
5

dvouměsíčník/ročník8 2014

Hlavní náplní ústavu je aplikovaný výzkum v oblasti práce

a sociálních vìcí na regionální, celostátní i mezinárodní

úrovni formulovaný podle aktuálních potøeb orgánù státní

správy, popøípadì neziskových èi privátních subjektù. Ústav

vykonává konzultantskou èinnost pro uživatele výsledkù

výzkumù a organizuje semináøe a konference. Výzkumné

projekty se každý rok pøipravují ve spolupráci se

zainteresovanými subjekty s ohledem na kontinuitu vývoje

vìdy a výzkumu v pøedmìtných oblastech. Mezi hlavní

výzkumné zájmy ústavu patøí: 

� trh práce a zamìstnanost, 

� sociální dialog a pracovní vztahy, 

� sociální ochrana, 

� rodinná politika, 

� pøíjmová a mzdová politika,

� rovné pøíležitosti,

� teorie sociální politiky.

Významnou èinností ústavu je poskytování komplexních

knihovnických a informaèních služeb z oblasti práce a sociálních

vìcí, které zajiš�uje oddìlení knihovnicko-informaèních služeb.

V rámci jeho èinnosti je kontinuálnì budován a zpracováván 

fond domácích a zahranièních informaèních pramenù z uvedené

oblasti, ale i z pøíbuzných oborù a prùøezových vìdních disciplín.

The RILSA´s main role is applied research on labour 

and social affairs at regional, national, and international

levels, formulated in accordance with the current needs 

of the state administration, and in some cases the non-

profit sector and private clients. The Institute provides

consultancy for the users of research results and organizes

seminars and conferences. Research projects are

prepared each year in collaboration with interested 

parties, with regard to the continuity of science and

research in the areas in question. The Institute´s main

research interests include:

� labour market and employment, 

� social dialogue and labour relations, 

� social security, 

� family policy,

� wages and income policy,

� equal opportunities,

� social policy theory.

An important activity of the Institute, essential for carrying out

its research objectives, is the provision of comprehensive

library and information services in the field of labour and social

affairs. This is done by RILSA's library and information services

department.
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Employment of disabled persons in the Czech Republic - results of an
analysis of the legislation and practice on the labour market - p. 2
Disabled persons face a number of obstacles when looking for work.
Disabled persons account for 10.2% of the total population of the Czech
Republic, with the majority of them being economically inactive. Despite
some increased efforts to tackle the existing barriers, the necessary results
have not been achieved yet and the shortcomings in the support for the
employment of disabled persons in the Czech Republic have persisted for a
long time. The system for supporting the employment of the disabled would
be more effective if the deficiencies in the area of the award of invalid's
pension were resolved and the definition of a disabled person were aligned
more closely with the requirements of the job market. The priority objective
of the disabled persons employment support system should be placing
disabled persons in work on the non-sheltered labour market. A framework
for the support of the employment of disabled persons has been set up in
the Czech Republic. Although it has functional limitations, it possesses
many tried-and-tested and accessible tools comparable to those used
abroad. Consequently, it is not necessary to put new tools and new
measures into effect in the Czech Republic: instead, better use should be
made of the existing tools. It is fair to say that the key elements influencing
the effectiveness of the Czech system for supporting the employment of
disabled persons are the attributes of disabled persons; the attitude of
employers on the free labour market towards employing disabled persons;
the information and advice service for employers; the cooperation between
the relevant actors; the obligation for employers with 25 and more
employees to ensure that 4% of their workers are disabled; financial stimuli
for employers on the open market and on the sheltered labour market; the
award of invalid status; invalid pensions and the definition of "disabled";
and the attitude of society. Experiences abroad have shown that, in addition
to the overall understanding and design of the system for awarding invalid
status and supporting the disabled in society, the standard of advisory and
information support for the disabled and employers and regional
cooperation between the principal actors in this field have a fundamental
impact on shaping the overall system of support for the employment of
disabled persons.
Keywords: disabled persons, employment policy, work rehabilitation,
integration, supported employment, sheltered labour market, invalid status,
support for the employment of disabled persons.

Position of disabled persons on the labour market in the Slovak Republic:
current state and challenges - p. 9
This paper deals with an analysis of current questions regarding support for
the employment of disabled persons in the Slovak Republic as identified
during four specialist events on this issue in 2014. Based on the available
research findings and statistics, the paper sets out the overall state of affairs
in the employment of disabled persons, outlines the challenges in sheltered
and supported employment in the context of active labour market
measures, including issues linked to motivating employers to employ
disabled persons, and draws attention to the importance of preparation for
the labour market in the system of the formal education of disabled
children. It is fair to say that achieving a major shift in the support for the
integration of disabled persons on the labour market is a long-term process
in the majority of European countries and that Slovakia, which has
endeavoured for over twenty years to implement a systemic approach to
resolving these issues, is no exception. The statistical indicators available in
Slovakia do not make it possible to assess categorically the longer-term
development of the rate of employment among the disabled; they do,
however, point to persisting differences in the economic activity of disabled
persons compared to the population as a whole. While working people are
the majority in the population as a whole, disabled persons usually describe
themselves as economically inactive. Even so, there have been certain
positive trends, such as the two-thirds fulfilment rate of "employment
quotas" by employers in respect of disabled persons. Another positive trend
is the slow shift from schooling in special schools towards integrated
education, presenting greater opportunities for disabled children to choose
study fields and thus find work. Some of the challenges and inspirations for
the future are already set out in an official government document, the
National Programme for the Development of Living Conditions of Disabled
Persons for 2014−2020, which include support for the employment of
disabled persons on the open labour market and improving the quality and
availability of career advisory services.
Keywords: disabled persons, active labour market policy, sheltered
employment, supported employment, compulsory employment quotas for
disabled persons, education and specialist training for disabled persons 

Intergenerational financial transfers in the context of the Czech Republic:
What influences financial assistance from parents to adult children? - p. 16
Despite the arguments that predicted that familial transfers would be
crowded out by public transfers, intergenerational solidarity is still strong in
Europe. The majority of money transfers flows from older generations to
younger ones, and mainly from parents to adult offspring. In the Czech
context, considerable attention has been paid to intergenerational relations
and intergenerational assistance, but despite this interest there has been
little research into the subject of intergenerational financial transfers from
parents. This paper's purpose is therefore to explore this phenomenon in
the Czech Republic. Using Consumers and Consumption data, I scrutinise
certain possible determinants of the chance of providing financial

assistance, large and small, to descendants over the age of twenty-five. The
result is the finding that, whereas the provision of smaller sums of financial
assistance is influenced mainly by non-financial factors, the provision of
higher levels of financial assistance is influenced by the funds the parents
possess, with a higher likelihood that this assistance will be provided by
those parents whose financial status permits them to do so. Expanding on
these brief conclusions should be a task for future analyses. 
Keywords: intergenerational financial transfers, financial assistance,
parents, adult children

An important milestone in social insurance: Act No. 221/1924 - p. 21
In 2014 we are celebrating an important anniversary in social policy -
90 years since the passing of the act on social insurance (9 October 1924).
This act marked the completion of a chain of social reforms in the
Czechoslovak Republic begun after the end of World War I and the start of
the development of modern social insurance that also influenced
developments in Europe. In terms of its conception the act was the
culmination of the first stage of the development of social insurance in
Czech territory and was an inspiration for other countries in Europe (e.g.
Greece) and outside Europe (e.g. certain Latin American countries). We do
not know, however, to what extent it was inspired by the development of
social insurance in other European countries, although we can assume it
was as the Czechoslovak Republic was an active participant in the work of
the ILO.
Keywords: social insurance, legislation, reforms, history

Healthy life expectancies - p. 24
Demographic ageing brings many challenges and also risks. People in
developed societies are enjoying longer lifespans as the average life
expectancy increases. Whether the extra years of life are lived in good
health or with increasing health problems and dependency is important
information for governments, health services and individuals alike.
A number of projects have for long analysed healthy life expectancies and
public health strategies at national and international level and monitored
differences between countries. The fact that 2012 was declared the
European Year for Active Ageing is testimony to this issue's growing
importance.
Keywords: statistics, life expectancy, healthy life expectancy

On the reasons for the demanded increase in the parental allowance in the
event of multiple births - p. 27
The present rate of children per family is 1.4, which is an alarming fact for
the demographic development of society. With roughly one hundred
thousand births per year, the incidence of twins is once every 80 births,
resulting in approximately 1,250 twins born a year, which is not an
insignificant number. The number of twins is rising constantly thanks to
assisted reproduction, hormone treatment and hormonal contraception.
The paper seeks to determine the financial losses suffered by families with
multiple-birth children and examines the proposal for increasing parental
allowance in that event. 
Keywords: multiple births, parental allowance, increase, proposal

Sociological discussion on inequalities in the world against the backdrop of
Japan, the land of the setting demographic sun - p. 28
World Congress of Sociology 2014: "Facing an Unequal World: Challenges
for a Global Sociology". The congress in Yokohama organised by the
International Sociological Association was attended by over 6,000 socio-
logists of 104 nationalities. The countries with the most representatives
were Japan, the US, Germany and Britain. The Czech sociology community
was represented by eighteen participants, putting the country in a re-
spectable 41st place. Within the International Sociological Association there
are 63 smaller or larger "interest" groups devoted to various topics. 
Keywords: congress, 2014, Japan, international, sociology, findings

China's social system - p. 29
In an article entitled "China's Social System" published in the journal
Scientia et Societas 2/2014 Martina Jiránková and Eliška Kačírková from the
Faculty of International Relations of the Prague University of Economics
analyse the economic and social conditions, history and current state of the
social security system in this Asian country. 
Keywords: China, social system, social security

Support for good working conditions in the health system - p. 29
The program "HealthWISE - Work improvement in health services",
combining an active approach and education, is co-authored by the ILO and
WHO. HealthWISE uses a practical, participatory methodology that supports
managers and staff in their joint efforts to creating a safe and healthy
working environment and improving work practice.
Keywords: programme, working conditions, healthcare, good practice

The importance of creating new, high-quality jobs for economic
development - p. 29
The ILO, OECD and World Bank jointly drew up a report entitled "G20 labour
markets: outlook, key challenges and policy responses" as a material for
a meeting of G20 labour and employment ministers held in Melbourne in
September 2014. 
Keywords: labour market, employment, G20, report, international organisations
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FÓRUM
sociální politiky
odborný recenzovaný časopis

Vážení čtenáři,
tímto číslem začínáme seriál „zrcadlových“ článků, v nichž bude-

me mapovat vývoj v některých oblastech sociální problematiky
v České a Slovenské republice. Vzhledem k tomu, že do konce roku
1992 platila pro obě země stejná právní úprava, považujeme za důle-
žité zanalyzovat, jakým směrem se v obou republikách vývoj od té
doby ubíral. Navazujeme tak na počin z roku 2008, kdy jsme porov-
nání situace v obou státech věnovali jedno speciálně zaměřené číslo.
Tentokrát jsme se rozhodli pro seriál v několika po sobě jdoucích čís-
lech. 

V rubrice Recenzované stati, studie, úvahy a analýzy, do níž jsou
zařazovány výhradně recenzované články, je první dvojice výše zmí-
něných článků zaměřena na postavení osob se zdravotním postiže-
ním na trhu práce. Autorky příspěvku „Zaměstnávání osob se zdra-
votním postižením v České republice - výsledky analýzy právní úpra-
vy a praxe na trhu práce“ na základě analýz došly k poznatku, že
i přes určitý rozvoj aktivit k řešení existujících bariér zatím v této ob-
lasti nebylo dosaženo potřebných výsledků a nedostatky v podpoře
zaměstnávání OZP v ČR dlouhodobě přetrvávají. Systém podpory je-
jich zaměstnávání by byl efektivnější, pokud by byly vyřešeny nedo-
statky v oblasti přiznávání invalidního důchodu a přiblížení definice
OZP potřebám trhu práce. Prioritním cílem by mělo být umístění OZP
do zaměstnání na nechráněném trhu práce. Rámec této podpory na
našem trhu práce disponuje mnohými osvědčenými a dostupnými
nástroji srovnatelnými s nástroji uplatňovanými v zahraniční. Z to-
hoto hlediska tak není nezbytné v České republice zavádět do praxe
nové nástroje a nová opatření, ale spíše vhodněji využívat již existu-
jící nástroje. 

Druhý ze „zrcadlových“ příspěvků zachycuje situaci v SR a jeho
autorky ho nazvaly „Postavenie osôb so zdravotným postihnutím na
trhu práce v SR: súčasný stav a výzvy“. Je věnován rozboru aktuál-
ních otázek podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením
v SR identifikovaných v rámci čtyř odborných akcí konaných k dané
problematice v roce 2014. Na základě dostupných výzkumných po-
znatků a statistických údajů prezentují celkový stav zaměstnanosti
osob se zdravotním postižením, indikují současné výzvy v chráně-
ném a podporovaném zaměstnávání v kontextu aktivních opatření
trhu práce včetně otázek souvisejících se stimulací zaměstnavatelů
k zaměstnávání osob se zdravotním postižením a poukazují na důle-
žitost přípravy pro trh práce v systému formálního vzdělávání žáků se
zdravotním postižením. Dosažení výraznějšího posunu v podpoře za-
čleňování těchto osob na trhu práce je však dlouhodobý proces a lidé
se zdravotním postižením zůstávájí většinou ekonomicky neaktivní. 

V třetím příspěvku „Mezigenerační finanční transfery v kontextu ČR:
Čím je ovlivněna finanční pomoc plynoucí od rodičů k dospělým
dětem?“ jeho autorka zkoumá s použitím dat Spotřebitelé a spotřeba ně-
které možné determinanty šance poskytnutí menší a větší finanční po-
moci potomkům starším pětadvaceti let jejich rodiči či prarodiči. Zatím-
co poskytování menší peněžní pomoci je ovlivněno spíše nepeněžními
faktory, poskytování větší pomoci se odvíjí od peněžních prostředků,
jimiž rodiče disponují, přičemž pomoc s větší pravděpodobností posky-
tují ti rodiče, kteří tak s ohledem na své finance učinit mohou. 

V nerecenzované části jsou do rubriky Statistiky a analýzy zařaze-
ny články zabývající se analýzou a přínosy zákona o sociálním pojiš-
tění z roku 1924 a významem statistického sledování délky života ve
zdraví v době rostoucí délky dožití. V rubrice Poznatky z praxe je člá-
nek zaměřený na obhajobu zvýšení rodičovského příspěvku při naro-
zení vícerčat a informace o zajímavých tématech diskutovaných na
sociologickém kongresu v Japonsku a o čínském sociálním systému.
V rubrice Ze zahraničního tisku jsou informace o podpoře pracovních
podmínek ve zdravotnictví a významu nových a kvalitních pracovních
míst pro hospodářský vývoj. V rubrice Informační servis čtenářům je
zařazena recenze publikace seznamující s osobností, dílem a činnos-
tí jedné ze zakladatelek sociální práce a dále obvyklé podrubriky a ak-
tuální informace. 

Helena Lisá 
šéfredaktorka
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Recenzované stati, studie, úvahy a analýzy

Zaměstnávání osob se zdravotním postižením v České republice 
- výsledky analýzy právní úpravy a praxe na trhu práce
Jaromíra Kotíková, Danica Schebelle, Helena Vychová
Osoby se zdravotním postižením (dále také OZP) čelí řadě překážek při uplatnění na trhu práce. Podíl OZP v ČR představu-

je 10,2 % z celkového počtu obyvatel, přičemž většina z nich je ekonomicky neaktivní. I přes určitý rozvoj aktivit směřujících

k řešení existujících bariér zatím nebylo dosaženo potřebných výsledků a nedostatky v podpoře zaměstnávání OZP v ČR

dlouhodobě přetrvávají. Systém podpory zaměstnávání zdravotně postižených osob by byl efektivnější, pokud by byly vy-

řešeny nedostatky v oblasti přiznávání invalidního důchodu a přiblížení definice OZP potřebám trhu práce. Prioritním cílem

systému podpory zaměstnávání těchto osob by mělo být jejich umístění do zaměstnání na nechráněném trhu práce. V České

republice byl vytvořen rámec podpory zaměstnávání OZP, který má sice svoje funkční omezení, disponuje však mnohými

osvědčenými a dostupnými nástroji, jež jsou současně srovnatelné s nástroji uplatňovanými v zahraniční. Z tohoto hledis-

ka tak není nezbytné v České republice zavádět do praxe nové nástroje a nová opatření, ale spíše vhodněji využívat již exis-

tující nástroje. Za klíčové prvky českého systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením ovlivňující jeho

účinnost lze považovat atributy OZP, postoj zaměstnavatelů na volném trhu práce k zaměstnávání OZP, informační a pora-

denský servis pro zaměstnavatele, spolupráci relevantních aktérů, povinnost zaměstnavatelů s více než 25 zaměstnanci za-

městnávat OZP ve výši 4% podílu na celkovém počtu svých zaměstnanců, finanční stimuly pro zaměstnavatele na otevře-

ném trhu a i na chráněném trhu práce, přiznávání invalidity, invalidní důchody a definici OZP, postoj společnosti. Zahranič-

ní zkušenosti ukazují, že zásadní vliv na vytváření celkového systému podpory zaměstnávaní OZP mají, vedle celkového chá-

pání a nastavení systému přiznávání a podpory invalidity ve společnosti, úroveň poradenské a informační podpory OZP a za-

městnavatelů a regionální spolupráce hlavních aktérů působících v dané oblasti.

Osoby se zdravotním postižením tvoří
v České republice jednu z nejpočetnějších
specifických minorit obyvatel. Povědomí
majority o životě a problémech osob žijí-
cích se zdravotním postižením není ovšem
příliš velké, v mnohém se opírá spíše o ste-
reotypy, polopravdy až neznalost. Velkou
neznámou proto zůstává nejen kvalita živo-
ta lidí se zdravotním postižením, ale také
možnosti a bariéry jejich realizace na trhu
práce. A přitom právě pracovní seberealiza-
ce představuje u těchto osob důležitý pro-
stor pro tvorbu, rozvíjení a udržení pro život
důležitých sociálních vazeb. Uplatnění se
na trhu práce však pro osoby zdravotně po-
stižené představuje trvalý a závažný problém.

Z výsledků posledního realizovaného šet-
ření Českého statistického úřadu zaměřené-
ho na osoby se zdravotním postižením vy-
plynulo, že počet OZP v České republice
činil k 31. 12. 2013 celkem 1 077 673 osob.
OZP tedy představují 10,2 % z celkového
počtu obyvatel, přičemž většina z nich (cel-
kem 59 %) byla ve věku 60 let a více.1 Větši-
na z nich se tradičně nachází v ekonomické
neaktivitě.2 Mezi osobami se zdravotním
postižením mírně převládají ženy, které tvo-
řily celkem 52 % všech OZP, přičemž struk-
tura ekonomických aktivit je u obou pohla-
ví dlouhodobě shodná.3

Legislativa, nástroje a opatření
k podpoře zaměstnávaní osob
se zdravotním postižením

Osobami se zdravotním postižením se dle
zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ro-
zumí: „fyzické osoby, které jsou orgánem
sociálního zabezpečení uznány invalidními
a) ve třetím stupni (dále jen ,osoby s těžším
zdravotním postižením'), nebo b) v prvním

nebo druhém stupni. Skutečnost, že je oso-
bou se zdravotním postižením, dokládá fy-
zická osoba posudkem nebo potvrzením or-
gánu sociálního zabezpečení. Za osoby se
zdravotním postižením podle písmena b) se
považují i fyzické osoby, které byly orgá-
nem sociálního zabezpečení posouzeny, že
již nejsou invalidní, a to po dobu 12 měsíců
ode dne tohoto posouzení“.4

„Invalidita je vymezena jako pokles pra-
covní schopnosti, který nastal z důvodu
dlouhodobě nepříznivého zdravotního
stavu, a to v rozsahu nejméně o 35 %. Podle
míry poklesu pracovní schopnosti pojištěn-
ce zákon o důchodovém pojištění rozlišuje
3 stupně invalidity.

Jestliže pracovní schopnost pojištěnce
poklesla:
� nejméně o 35 %, avšak nejvíce o 49 %,

jedná se o invaliditu prvního stupně, 
� nejméně o 50 %, avšak nejvíce o 69 %,

jedná se o invaliditu druhého stupně, 
� nejméně o 70 %, jedná se o invaliditu

třetího stupně“.5

Postavení zdravotně postižených na trhu
práce je vzhledem k jejich zdravotnímu
handicapu ztížené, což reflektuje i legislati-
va. Osoby se zdravotním postižením patří
mezi osoby, kterým je poskytována zvýšená
ochrana na trhu práce (§ 67, odst. 1 zákona
č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti), a mezi
uchazeče o zaměstnání, kteří pro svůj zdra-
votní stav, věk, péči o dítě nebo z jiných váž-
ných důvodů potřebují zvýšenou péči při
zprostředkování zaměstnání (§ 33, odst. 1 zá-
kona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti). 

Podpora zaměstnávání zdravotně posti-
žených osob je současně realizována pro-
střednictvím motivace zaměstnavatelů k za-
městnávání těchto osob. Nástroje a opatře-
ní k podpoře zaměstnávání OZP jsou legis-
lativně ukotveny v zákoně o zaměstnanosti,

zákoně o veřejných zakázkách, zákoně o po-
jistném na všeobecné zdravotní pojištění
a v zákoně o daních z příjmů. Pro účely
podpory motivace zaměstnavatelů k za-
městnávání OZP existují legislativně ukot-
vené nástroje a opatření, jejichž aktuální
přehled a charakteristiky dále specifikujeme.

Přehled nástrojů a opatření
k podpoře motivace zaměstna-
vatelů k zaměstnávání 

Stanovení povinného podílu OZP na cel-
kovém počtu zaměstnanců zaměstnava-
tele

Zaměstnavatelé s více než 25 zaměst-
nanci mají povinnost zaměstnávat občany
se zdravotním postižením ve výši 4% podí-
lu na celkovém počtu svých zaměstnanců
(§ 81 zákona o zaměstnanosti č. 435/2004 Sb.,
v aktuálním znění).

Pokud tuto podmínku nesplní, mohou
využít tzv. náhradní plnění, tzn. odebírat vý-
robky nebo služby od zaměstnavatelů, kteří
zaměstnávají více než 50 % zaměstnanců se
zdravotním postižením, nebo zadávat za-
kázky těmto zaměstnavatelům nebo odbírat
výrobky nebo služby od osob se zdravot-
ním postižením, které jsou osobami samo-
statně výdělečně činnými a nezaměstnávají
žádné zaměstnance, nebo zadávat zakázky
těmto osobám nebo zaplatit odvod do stát-
ního rozpočtu (viz § 81 zákona o zaměstna-
nosti č. 435/2004 Sb., v aktuálním znění)
nebo kombinací uvedených možností.

Daňové úlevy
Zákon o daních z příjmů (č. 586/1992 Sb.,

v aktuálním znění, § 35) umožňuje zaměstna-
vatelům uplatnit slevu na dani z příjmů v pří-
padě, že zaměstnávají zaměstnance se zdra-
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votním postižením (invalidní důchodce
I. nebo II. stupně) a zaměstnance s těžším
zdravotním postižením (invalidní důchodce
III. stupně). Na každého z nich se uplatňuje
různá výše slevy [§ 35 odst. 1 písm. a) a b) zá-
kona o daních z příjmů]. V zásadě jde o část-
ku 18 000 Kč ročně za každého zaměstnance
se zdravotním postižením a 60 000 Kč ročně
za každého zaměstnance s těžším zdravotním
postižením, přitom se však vychází z jejich
průměrného ročního přepočteného počtu.

Příspěvky na podporu zaměstnávání osob
se zdravotním postižením na chráněném
pracovním místě v případě, že zaměstnava-
tel zaměstnává na chráněných pracovních
místech více než 50 % osob se zdravotním
postižením z celkového počtu zaměstnanců

Příspěvek na podporu zaměstnávání
osob se zdravotním postižením (§ 78 záko-
na o zaměstnanosti č. 435/2004 Sb., v aktu-
álním znění) je poskytován ve výši 75 %
skutečně vynaložených mzdových nákladů
na zdravotně postiženého zaměstnance
(včetně pojistného na sociální zabezpečení
a příspěvku na státní politiku zaměstnanos-
ti a pojistného na veřejné zdravotní pojiště-
ní, které zaměstnavatel za sebe odvedl z vy-
měřovacího základu tohoto zaměstnance)
zaměstnaného na vyhrazeném chráněném
pracovním místě.

Maximální výše příspěvku je 8000 Kč a je
jednotná pro všechny osoby se zdravotním
postižením. Po uplynutí 12 měsíců od vy-
mezení nebo obsazení chráněného pracov-
ního místa může zaměstnavatel požádat
o zvýšení příspěvku o částku odpovídající
prokázaným dalším nákladům vynalože-
ným zaměstnavatelem na zaměstnávání
osob se zdravotním postižením. Zvýšení
příspěvku může činit maximálně 2000 Kč
měsíčně na jednoho zaměstnance se zdra-
votním postižením. 

Příspěvek na zřízení chráněného pracov-
ního místa a příspěvek na částečnou
úhradu jeho provozních nákladů

Chráněné pracovní místo (dále také
CHPM) je pracovní místo vytvořené za-
městnavatelem pro osobu se zdravotním
postižením na základě písemné dohody
s úřadem práce (§ 75 zákona o zaměstna-
nosti č. 435/2004 Sb., v aktuálním znění).
CHPM musí být provozováno po dobu nej-
méně 3 let ode dne sjednaného v dohodě.
Úřad práce může poskytnout zaměstnavateli
příspěvky na vytvoření chráněného pracov-
ního místa a na částečnou úhradu provoz-
ních nákladů na chráněné pracovní místo.

Příspěvek na zřízení chráněného pracovní-
ho místa pro osobu se zdravotním postižením
(§ 75 zákona o zaměstnanosti č. 435/2004 Sb.,
v aktuálním znění) je poskytován konkrétně
na předpokládané výdaje, které bude muset
zaměstnavatel vynaložit na zřízení chráněné-
ho pracovního místa. Výše příspěvku může
činit maximálně osminásobek pro osobu se
zdravotním postižením a pro osobu s těžším
zdravotním postižením maximálně dvanácti-
násobek průměrné mzdy v národním hospo-
dářství za první až třetí čtvrtletí předchozí-

ho kalendářního roku. Vytváří-li zaměstnava-
tel na základě jedné dohody s úřadem práce
10 a více chráněných pracovních míst, může
příspěvek na vytvoření jednoho chráněného
pracovního místa pro osobu se zdravotním
postižením činit maximálně desetinásobek
a pro osobu s těžším zdravotním postižením
maximálně čtrnáctinásobek výše uvedené
průměrné mzdy.

Příspěvek na částečnou úhradu provoz-
ních nákladů na chráněné pracovní místo
(§ 76 zákona o zaměstnanosti č. 435/2004 Sb.,
v aktuálním znění) vychází z ekonomické si-
tuace subjektu a z jeho reálných provozních
nákladů. Příspěvek je nenárokový a je po-
skytován v maximální výši 48 000 Kč ročně.
Poskytování příspěvku na provozní náklady
CHPM je možné pouze na základě dohody
o vytvoření nebo vymezení CHPM. Dohodu
o poskytnutí tohoto příspěvku je možno
uzavřít nejdříve 12 měsíců od vyhrazení
nebo obsazení CHPM. Příspěvek ale sou-
časně nemůže být poskytován na chráněné
pracovní místo, na které již zaměstnavatel
pobírá příspěvek na podporu zaměstnávání
osob se zdravotním postižením na chráně-
ném pracovním místě.

Zvýhodnění uchazečů se zdravotním po-
stižením v obchodní veřejné soutěži

Podle zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných
zakázkách, může dojít ke zvýhodnění ucha-
zečů o veřejné zakázky proti ostatním účast-
níkům soutěže, jestliže splní uvedeným zá-
konem stanovenou následující podmínku:

„Účastní-li se otevřeného řízení, užšího
řízení nebo zjednodušeného podlimitního
řízení při zadávání podlimitní veřejné zakáz-
ky na dodávky nebo služby dodavatel za-
městnávající více než 25 zaměstnanců,
z nichž je více než 50 % zaměstnanců oso-
bami se zdravotním postižením, je pro hod-
nocení nabídek rozhodná výše nabídkové
ceny tohoto dodavatele snížená o 15 % (§ 101,
odstavec 4 zákona č. 137/2006 Sb., o veřej-
ných zakázkách, v aktuálním znění)“.6

Podpora zaměstnavatelů k zaměstnávání
OZP ze strany úřadu práce

Zaměstnavatelé dle § 79 zákona o za-
městnanosti č. 435/2004 Sb., v aktuálním
znění, jsou oprávněni požadovat od kraj-
ských poboček Úřadu práce:
� informace a poradenství v otázkách spo-

jených se zaměstnáváním osob se zdra-
votním postižením,

� součinnost při vyhrazování pracovních
míst zvláště vhodných pro osoby se
zdravotním postižením,

� spolupráci při vytváření vhodných pra-
covních míst pro osoby se zdravotním
postižením,

� spolupráci při řešení individuálního při-
způsobování pracovních míst a pracov-
ních podmínek pro osoby se zdravotním
postižením.7

Společensky účelné pracovní místo a do-
tace na jeho zřízení

Mezi využívané nástroje aktivní politiky
zaměstnanosti k podpoře zaměstnanosti

OZP se řadí např. společensky účelná pra-
covní místa (§ 113 zákona o zaměstnanosti
č. 435/2004 Sb., v aktuálním znění). Jedná
se o pracovní místa, která zaměstnavatel
zřizuje nebo vyhrazuje na základě dohody
s Úřadem práce a obsazuje je uchazeči o za-
městnání, kterým nelze zajistit pracovní
uplatnění jiným způsobem, tj. zejména
uchazeči o zaměstnání, kterým úřad práce
věnuje zvýšenou péči při zprostředkování
zaměstnání (dle § 33 zákona o zaměstna-
nosti). Společensky účelným pracovním
místem je i pracovní místo, které zřídil po
dohodě s Úřadem práce uchazeč o zaměst-
nání za účelem výkonu samostatné výdě-
lečné činnosti.8

Výše příspěvku na zřízení jednoho spole-
čensky účelného pracovního místa, pokud
v kalendářním měsíci předcházejícím dni po-
dání žádosti o příspěvek míra nezaměstna-
nosti v daném okrese nedosahuje průměrné
míry nezaměstnanosti v České republice,
může maximálně činit čtyřnásobek průměr-
né mzdy v národním hospodářství za první
až třetí čtvrtletí předchozího kalendářního
roku a při zřízení více než 10 pracovních
míst na základě jedné dohody může výše
příspěvku na jedno společensky účelné pra-
covní místo činit maximálně šestinásobek
této průměrné mzdy. V případě, že v daném
okrese dosahuje míra nezaměstnanosti prů-
měrné míry nezaměstnanosti v České re-
publice nebo je vyšší, může výše příspěvku
maximálně činit šestinásobek průměrné
mzdy v národním hospodářství za první až
třetí čtvrtletí předchozího kalendářního roku
a při zřízení více než 10 pracovních míst na
základě jedné dohody může výše příspěvku
na zřízení jednoho společensky účelného
pracovního místa činit maximálně osminá-
sobek této průměrné mzdy.9

Příspěvek se vztahuje na uchazeče o za-
městnání v evidenci úřadu práce, kterému
nelze zajistit pracovní uplatnění jiným způ-
sobem. Příspěvek není nárokový a může
být poskytován nejdéle po dobu 12 měsíců.
Příspěvek na vyhrazení jednoho společen-
sky účelného pracovního místa může být
poskytován až do výše vynaložených pro-
středků na mzdy nebo platy na zaměstnan-
ce přijatého na vyhrazené pracovní místo
včetně pojistného na sociální zabezpečení
a příspěvku na státní politiku zaměstnanos-
ti a pojistného na veřejné zdravotní pojiště-
ní, které zaměstnavatel za sebe odvedl z vy-
měřovacího základu tohoto zaměstnance.10

Kromě uvedených opatření existují další
běžná opatření aktivní politiky zaměstna-
nosti, jako jsou veřejně prospěšné práce,
podpora samostatné výdělečné činnosti,
rekvalifikace uchazečů o zaměstnání apod.,
jež lze dále také využít k podpoře zaměstna-
nosti OZP.

Vedle výše uvedeného k podpoře návra-
tu a uplatnění na trhu práce pomáhá oso-
bám se zdravotním postižením i neziskový
sektor, např. agentury podporovaného za-
městnávání, který může svými službami
vhodně nabídku nástrojů úřadů práce dopl-
ňovat. Neziskové organizace mají lepší pod-
mínky k tomu, aby poznaly skutečné potře-
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by OZP, díky čemuž mohou pomoci řešit i ty
aspekty jejich životní situace, které s neza-
městnaností souvisejí nepřímo (duševní vy-
rovnanost, životní spokojenost, sociální
kontakty, sebehodnocení). Mnohé z nich
umějí následně přejít k řešení takových pro-
blémů, jako je vzdělávání, hledání práce
apod. Stavějí přitom na již dříve získané dů-
věře klienta, a proto mají lepší výchozí po-
zici než úřad práce. Úřad práce nemá vy-
tvořeny podmínky pro hlubší práci se spe-
cifickými skupinami OZP, např. s mentálně
postiženými, která je dlouhodobá a náklad-
ná, proto se spolupráce s neziskovým sek-
torem v této oblasti jeví jako nejlepší řeše-
ní. Díky spolupráci se může dosáhnout zvý-
šení efektivity uplatňovaných nástrojů.

Situace na trhu práce odráží skutečnost,
že zaměstnavatelé zaměstnávající méně
než 50 % zaměstnaných OZP nemají reálný
zájem tyto osoby cíleně integrovat do struk-
tur své organizace. Naopak dávají raději
přednost tzv. náhradnímu plnění, popř. od-
vodu finančních prostředků za neplnění po-
vinné kvóty do státního rozpočtu. Zaměst-
navatelé s více než 50 % OZP mají spole-
čenskou odpovědnost a roli zakódovanou
do vnitřních vztahů a poměrů v organizaci.
I oni si ale hlídají „potřebný“ podíl zaměst-
naných OZP a nemají zájem ho výrazněji
překračovat, nebo� i oni sledují ekonomický
cíl - výše jejich nákladů a ztráty se celkově
zvyšuje nejen s nárůstem závažnosti posti-
žení, ale i počtem postižených osob.

Výzkum zaměřený na komplex-
ní řešení systému podpory za-
městnávání osob se zdravotním
postižením

Výzkumný ústav práce a sociálních věcí,
v. v. i., byl spoluřešitelem veřejné zakázky
„Zajištění komplexního řešení systému
podpory zaměstnávání osob se zdravotním
postižením, návrh metodologie, analytic-
kých podkladů, příprava systémových změn
a vzdělávacích materiálů v návaznosti na
další projekty vzdělávání zaměstnanců.“11

Součástí řešení veřejné zakázky byla realiza-
ce šetření mezi osobami se zdravotním po-
stižením, pracovníky úřadu práce, hloubko-
vých rozhovorů se zaměstnavateli, fokus-
ních skupin a odborných diskusí se zástupci
z řad zaměstnavatelů, sociálních odborů,
úřadu práce, Lékařské posudkové služby
(LPS), České správy sociálního zabezpečení
(ČSSZ), specializovaných organizací (např.
České unie pro podporované zaměstnávání,
Centra interaktivity a vzdělávání) a v nepo-
slední řadě i se zástupci z řad osob zdravot-
ně postižených, v rámci kterých byly zjiš�o-
vány zásadní faktory a vlivy omezující vstup
a působení OZP na trhu práce. Výzkumná
činnost byla také zaměřena na hledání mož-
ností podpory OZP na trhu práce.

V rámci dotazníkového šetření mezi OZP
byla zjiš�ována důležitost jejich motivů
k výkonu práce. Nejdůležitějším motivem
k práci pro OZP bylo zajištění finančního

příjmu jako zdroje obživy.  Zajímavým zjiš-
těním byl výrazný akcent touhy responden-
tů „nesedět pouze doma“, ale zapojit se ak-
tivně do pracovního procesu a tím i do šir-
šího sociálního prostředí a přispívat k tvor-
bě společenských hodnot. Naopak nejméně
motivující byla možnost získávat nové zna-
losti a zkušenosti. K této skutečnosti do jisté
míry zřejmě přispívá specifické postavení
OZP na trhu práce a jejich omezené mož-
nosti uplatnit se na něm. Mnoho nabízených
pracovních pozic totiž neodpovídá kvalifikač-
ní úrovni části OZP, proto pro ně nepředsta-
vují dostatečné možnosti seberealizace
a profesního růstu. Část OZP tak nevidí
smysl ve zvyšování své kvalifikace ve smys-
lu získání pracovního uplatnění na trhu
práce. Z výsledků šetření dále vyplynulo, že
nabídka pracovních míst pro OZP je nedo-
stačující. K omezené nabídce vhodných pra-
covních míst pro osoby se zdravotním posti-
žením přispívá skutečnost, že zaměstnavate-
lé nezvažují vhodnost konkrétní pracovní po-
zice i pro osoby se zdravotním postižením
a nemají ani dostatek informací o získání
příspěvku na zřízení pracovního místa vhod-
ného pro OZP. Dle zjištěných poznatků z fo-
kusních skupin chybí např. analýza pracov-
ních míst, která by dokázala identifikovat
vhodná místa pro OZP a určit také rozsah
výše pracovního úvazku v závislosti na jejich
postižení. Zjištění tak ukazují, že problémem
je zde nízká motivace zaměstnavatelů a ne-
dostačující medializace možností zaměstná-
vání OZP směrem k zaměstnavatelům.

Výsledky šetření identifikovaly hlavní fak-
tory v zásadní míře ovlivňující jak postave-
ní OZP na trhu práce, tak fungování systé-
mu podpory jejich zaměstnávání a začleňo-
vání na trh práce. Sloučením těchto faktorů
podle jejich tematické příbuznosti byly vy-
mezeny stěžejní oblasti, které lze označit za
klíčové při tvorbě systému podpory za-
městnávání osob se zdravotním postiže-
ním. Vymezeny byly následující oblasti:
charakteristika OZP, postoj zaměstnavatelů
na volném trhu práce k zaměstnávání OZP,
informační a poradenský servis pro zaměst-
navatele, spolupráce relevantních aktérů,
povinnost zaměstnavatelů s více než 25 za-
městnanci zaměstnávat OZP ve výši 4% po-
dílu na celkovém počtu svých zaměstnan-
ců, finanční stimuly pro zaměstnavatele na
otevřeném trhu práce, finanční stimuly pro
zaměstnavatele na chráněném trhu práce12,
přiznávání invalidity, invalidní důchody
a definice OZP, postoj společnosti. S využi-
tím výsledků zmíněného šetření se násle-
dující text podrobněji věnuje specifikaci ne-
dostatků představujících zásadní bariéry
tvorby a rozvoje systému podpory zaměst-
návání osob se zdravotním postižením.

Bariéry tvorby a rozvoje systé-
mu podpory zaměstnávání OZP

Charakteristika OZP
Při charakteristice postavení osob se

zdravotním postižením na trhu práce je
nutné vycházet ze skutečnosti, že disponují

specifickými a v mnohém odlišnými atribu-
ty než jiné skupiny na trhu práce. Většina
osob z řad OZP nemá vzdělání zakončené
maturitní zkouškou. Dle výsledků dotazní-
kového šetření mezi OZP13 až čtvrtina res-
pondentů ukončila svoje vzdělání základní
školou14 a polovina z respondentů získala
středoškolské vzdělání bez maturity. Vyso-
koškolské vzdělání bylo zaznamenáno pou-
ze u 5 % sledovaného vzorku. 95 % respon-
dentů pobíralo starobní či invalidní důchod.
Více než dvě třetiny zkoumaných OZP, které
hledaly zaměstnání, byly starší 50 let.
Téměř polovina OZP aktivně hledajících
práci se nebránila rekvalifikaci, pracovní re-
habilitaci a mezi zdravotně postiženými byl
i signifikantní zájem o zkrácený pracovní
úvazek. Mezi ekonomicky neaktivními OZP
byl vysoký podíl těch, u kterých byla identi-
fikována slabá motivace, psychické problé-
my, pasivita a nedůvěra v okolí i sebe sama
a jen menší část OZP disponovala „život-
ním elánem“, souhrnem osobních předpo-
kladů pro překonávání překážek při vstupu
na trh práce. Velká část OZP proto své soci-
ální postavení vnímala jako „důchodce“,
který nepracuje (bez ohledu na svůj zbytko-
vý pracovní kapitál), přičemž bylo zjištěno,
že tento postoj narůstal s dobou pobírání
důchodu. 

Postoj zaměstnavatelů na volném trhu
práce k zaměstnávání OZP

Analýzou polostandardizovaných rozho-
vorů15 se zástupci zaměstnavatelů bylo zjiš-
těno, že většina dotázaných zaměstnavate-
lů se v případě vzniku invalidity zaměstnan-
ce, který následně již nemůže vykonávat
svoji dosavadní práci, v první řadě snaží
o převod tohoto zaměstnance v rámci orga-
nizace na jinou, vhodnější pozici. Realizova-
ná šetření také ukázala, že zaměstnavatelé,
ovlivnění předsudky a negativními zkuše-
nostmi, se spíše „brání“ cílenému náboru
nových zaměstnanců z řad postižených
osob. Zaměstnavatelé vnímali zaměstnává-
ní OZP jako určitou hrozbu při sledování je-
jich cíle, kterým je zisk. Obávali se, že OZP
budou málo pružné, méně mnohostranně
využitelné než zaměstnanci bez zdravotního
postižení a navíc budou vyžadovat speciál-
ní ohledy. Dále se zaměstnavatelé obávali
i narušení prostředí v pracovních týmech
orientovaných na výkon, ohrožujícího pro-
duktivitu i kvalitu práce, a to v důsledku ne-
znalosti potřebných souvislostí spojených
s existencí zdravotního postižení u jedince.
Pojem „OZP“ vnímali oslovení zaměstna-
vatelé spíše jako synonymum pojmu „pro-
blém“ nebo „strach z neznámého“. Uvede-
né obavy zaměstnavatelů byly v mnohém
ovlivněny jak ze strany samotného mana-
gementu, tak i ze strany jednotlivých spolu-
pracovníků, kteří často postrádají základní
znalosti a komunikační dovednosti. Důvo-
dem popsaného stavu je zejména provádě-
ná politika začleňování zdravotně postiže-
ných osob do společnosti v posledních 40 le-
tech. Zaměstnavatelé se rovněž obávali
vyšší nemocnosti OZP, která je do jisté míry
„podporována“ i ze strany lékařů díky na-
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stavenému bodovému systému za prove-
dené úkony. Nutno také uvést, že příklady
„špatné praxe“ se mezi zaměstnavateli šíří
výrazně rychleji než příklady praxe dobré
a zanechávají v nich trvalejší odkazy, které
se stávají živnou půdou pro tvorbu stereo-
typů a vznik předsudků.

Informační a poradenský servis pro za-
městnavatele

Výsledky šetření také ukázaly, že zaměst-
navatelé postrádají funkční struktury, které
by jim umožnily:
� využít komplexní poradenství v otázkách

„užitečného a trvale udržitelného“ za-
městnávání OZP včetně informací o sou-
visejících výhodách a pobídkách;

� seznámit se s jednotlivými typy zdravot-
ního postižení a jejich specifiky;

� využívat „servis“ při komunikaci s OZP,
nejen na úrovni náboru, ale i v budoucím
pracovním kolektivu (spolupracovníci);

� seznámit se s příklady dobré praxe;
� mít k dispozici odkazy na agentury prá-

ce, agentury podporovaného zaměstná-
ní a další subjekty podporující zprostřed-
kování práce pro OZP a jejich adaptaci
na konkrétním pracovišti (zde se ukazuje
zákaz agenturního zaměstnání OZP jako
kontraproduktivní);

� nalézt dostupné a věrohodné informace
o okruhu „uznaných“ subjektů poskytu-
jících tzv. náhradní plnění16;

� získat chybějící informace o možnostech
zaměstnávání OZP v praktické a kom-
plexní podobě. Zaměstnavatelé zároveň
nevědí, jak se zdravotně postiženými za-
městnanci komunikovat, jaké existují
možnosti kompenzace postižení (např.
pomůcky) a jaké jsou možnosti v případě
úpravy pracovního prostředí.

Bylo zjištěno, že úroveň poradenské a in-
formační podpory osobám OZP je regionál-
ně odlišná. Některé OZP tak nemají dosta-
tečné informace o možnostech a službách
poskytovaných úřadem práce osobám se
zdravotním postižením, o možnostech za-
pojení do pracovní rehabilitace nebo jiných
nástrojů podpory. Neexistuje ani standardi-
zace postupů jednotlivých pracoviš� ÚP
v procesu zprostředkování zaměstnání OZP
včetně vyhledávání pro ně vhodných pra-
covních míst a komunikace se zaměstnava-
teli. Problémem je často kvalifikace pracov-
níků kompetentních pro práci s OZP na
úřadu práce, která není vždy na dostatečné
úrovni (chybí specifické znalosti, znalost ně-
kterých nástrojů na podporu zaměstnávání
OZP a znalost obou stran trhu práce - na-
bídkové i poptávkové). Dostupnost a využí-
vání nástrojů ergodiagnostiky jsou dlouho-
době nedostatečné a v některých regionech
ji dokonce nelze vůbec zajistit. Bilanční dia-
gnostika, specializované poradenské pro-
gramy pro OZP a další nástroje, které lze za-
řadit do individuálních plánů pracovní re-
habilitace, jsou na úřadech práce dostupné
pouze v omezené míře. Úřad práce nemá
vytvořené podmínky pro hlubší práci se
specifickými skupinami OZP, např. s men-

tálně postiženými, regionálně se liší i kvali-
ta úrovně spolupráce s kompetentními ex-
terními partnery, např. odbornými lékaři,
neziskovými organizacemi, agenturami
podporovaného zaměstnávání atd. Schop-
nost identifikace vhodného pracovního
místa či profese pro OZP nebo zahájení jed-
nání se zaměstnavateli o zapojení lékaře
pracovně lékařské péče spojené s případný-
mi návrhy úpravy potenciálního pracoviště
je podmíněna individuálními schopnostmi
pracovníka ÚP, jeho praxí a znalostmi
umožňujícími mu identifikovat vhodné pra-
covní místo. Hledání pracovního uplatnění
pro OZP není řešeno systémově. K hlavním
nedostatkům v této oblasti tak patří zejmé-
na nedostatečná informovanost OZP a za-
městnavatelů o problematice OZP a mož-
nostech a podpoře jejich zaměstnávání
a také špatná dostupnost kvalitních infor-
mačních zdrojů. Na straně OZP je to také
bariéra nedostatečné znalosti práce s počí-
tačem způsobující neefektivní využívání in-
ternetu jako zdroje potřebných informací.

Spolupráce relevantních aktérů
Jak již bylo konstatováno výše, regionál-

ní spolupráci relevantních aktérů v oblasti
podpory zaměstnávání OZP lze považovat
za spíše nahodilou a nesystematickou, a to
hned z několika následujících příčin. Nezis-
kové organizace, které se věnují OZP, jsou
regionálně nerovnoměrně zastoupeny a ne-
jsou tak k dispozici ve všech regionech
v dostatečné míře. Možnosti neziskových
organizací, které mají lepší podmínky
k tomu, aby poznaly skutečné potřeby OZP,
díky čemuž mohou pomoci řešit i ty aspek-
ty jejich životní situace, které s nezaměstna-
ností souvisejí nepřímo (duševní vyrovna-
nost, životní spokojenost, sociální kontakty,
sebehodnocení), jsou nedostatečně využí-
vány - mnohé z nich umějí následně přejít
k řešení takových problémů, jako je vzdělá-
vání, hledání práce apod., kdy stavějí na již
dříve získané důvěře klienta, a proto mají
lepší výchozí pozici než Úřad práce. Nedo-
statečná je i spolupráce zaměstnavatelů
s těmito specificky orientovanými nezisko-
vými organizacemi. Další bariérou je nedo-
statečná komunikace a spolupráce úřadů
práce s ošetřujícími a odbornými lékaři,
které se současně v jednotlivých regionech
výrazně liší. I samotné zapojení pracovních
lékařů do systému podpory zaměstnávání
OZP (pracovní rehabilitace, ergodiagnosti-
ka) je nedostatečné, nevěnují pacientům
dostatečný čas k objektivnímu a individuál-
nímu posouzení dalšího postupu v případě
konkrétního jedince. Chybí zde centra, která
by pro Úřad práce byla dodavateli kom-
plexních služeb v oblasti zaměstnávání OZP
- zejména zajiš�ování základních diagnostic-
kých a pracovně profesních opatření, pra-
covní rehabilitace, bilanční diagnostiky.

Zavedení povinnosti17 zaměstnávat OZP
nebo odebírat výrobky firem zaměstnávají-
cích více než 50 % OZP pomalu ale jistě
vede stále více zaměstnavatelů k tomu, a to
napříč dle velikosti, odvětví apod., aby se
více zajímali o problematiku zaměstnává-

ní OZP, nástroj tedy plní svoji motivační fun-
kci. Současně však zaměstnavatelé upřed-
nostňují tzv. náhradní plnění, jako pro ně
zjevně jednodušší řešení, před cíleným vy-
hledáváním nových zdravotně postižených
pracovníků. Šetření ukázalo, že „povin-
ným“ zaměstnavatelům chybí ze strany za-
městnavatelů zaměstnávajících více než
50 % OZP vhodný sortiment zboží a služeb
pro institut tzv. náhradního plnění, také
jsou „nespokojeni“ s manažerským vede-
ním těchto subjektů. Zaměstnavatelé jsou
dále přesvědčeni, že produkce těchto firem
neodráží poptávku na trhu a že se nedosta-
tečně prezentují. Některými zaměstnavateli
byla zpochybněna i kvalita výrobků a služeb.

Finanční stimuly pro zaměstnavatele na
otevřeném trhu práce

Existující finanční stimuly pro zaměstna-
vatele na otevřeném trhu práce zaměstná-
vající méně než 50 % OZP dostatečně ne-
motivují k jejich zaměstnávání. Zaměstna-
vatelé mají v dnešní době dostatek mož-
ností k uplatnění daňových slev, proto není
možnost uplatnění slevy na dani z příjmů
v případě zaměstnání osoby se zdravotním
postižením pro ně příliš zajímavá. Existující
nástroje APZ jsou pro zaměstnavatele z po-
hledu časové náročnosti a pružnosti nevy-
hovující, zavazující, administrativně nároč-
né a s nejistým výsledkem (není právní
nárok). Současně i samotné označení ná-
strojů APZ obsahující slova „chráněná,
chráněné, chráněný“ se zaměstnavatelům
pojí s činnostmi v oblasti sociálních služeb
a charity a nikoli v oblasti tržní ekonomiky,
jejíž cíle sledují.

Finanční stimuly pro zaměstnavatele na
chráněném trhu práce

Rovněž finanční stimuly pro zaměstnava-
tele na chráněném trhu práce mají své limi-
ty účinnosti. Příspěvek na podporu zaměst-
návání osob se zdravotním postižením na
chráněném pracovním místě (§ 78 zákona
o zaměstnanosti č. 435/2004 Sb., v aktuál-
ním znění), určený zaměstnavatelům, kteří
zaměstnávají na chráněných pracovních
místech více než 50 % osob se zdravotním
postižením z celkového počtu svých za-
městnanců, je zaměstnavateli chápán jako
„kompenzace nižší ekonomické výkonnos-
ti“ zaměstnavatele, který svůj předmět pod-
nikání, organizaci pracoviš� a vnitřní vztahy
podřizuje potřebám většiny (různě) postiže-
ných OZP, tzn. je to „dotace zaměstnavate-
li“. Příspěvek na podporu zaměstnávání
osob se zdravotním postižením je na jedné
straně považován za stabilizující a pozitivní
prvek, který umožňuje udržení pracovních
míst pro OZP, na straně druhé je však kriti-
zován za nevhodnost svého nastavení, a to
hned z několika níže uvedených důvodů: 
� nárokové poskytování příspěvku umožňu-

je jeho zneužívání; 
� chybí kvalitativní i kvantitativní zabezpeče-

ní systému kontroly, Úřad práce de facto
nedisponuje účinnými kontrolními nástroji; 

� jednotně uplatňovaná výše příspěvku
nemůže objektivně reflektovat míru vyu-
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žití zbytkového pracovního potenciálu
jednotlivých OZP, na jejichž pracovní
místa je poskytován, což v praxi skuteč-
ně vede i k tomu, že na jedné straně výše
příspěvku nepokrývá sníženou výkon-
nost a na straně druhé zaměstnavatel
čerpá finanční prostředky, přestože za-
městnanec se ZP podává pracovní vý-
kon srovnatelný s nepostiženými;

� příspěvek je zčásti využit pro získání kon-
kurenční výhody (např. výrobky odebíra-
né v rámci tzv. náhradního plnění jsou
díky nevhodné konstrukci příspěvku až
o 20 % levnější oproti srovnatelným vý-
robkům na trhu (např. papír, ochranné
pomůcky);

� neomezená doba poskytování příspěvku
neodráží rozsah snížené výkonnosti
a požadavek na integraci pracovníka;

� neomezená doba poskytování příspěvku
rovněž nepodporuje myšlenku většiny
zemí OECD, že takto podporovaná místa
by měla být odrazovým můstkem před
vstupem na otevřený trh práce. Důvo-
dem je výskyt tzv. efektu uzamčení (lock-
ing-in effect), tj. účastník polevuje v úsilí
najít si „řádné“ zaměstnání a zvyká si na
výhody subvencovaného zaměstnání. 

Do oblasti finančních stimulů pro za-
městnavatele na chráněném trhu práce
také patří opatření legislativně upravené zá-
konem č. 137/2006 Sb., o veřejných zakáz-
kách, kdy může dojít k určitému zvýhodně-
ní podnikatelských subjektů zaměstnávají-
cích více než 50 % OZP. Toto zvýhodňování
se však v praxi neuplatňuje. Důvodem jsou
málo zajímavé nabídky uvedených podni-
katelských subjektů a poměrně malé rozpě-
tí hodnoty podlimitních zakázek, na něž se
toto zvýhodnění vztahuje.

Přiznávání invalidity, invalidní důchody
a definice OZP

Účinnost systému podpory zaměstnává-
ní osob se zdravotním postižením je signi-
fikantně ovlivňována i obsahem definice
OZP, systémem přiznávání invalidity a in-
validního důchodu. Definice osob se zdra-
votním postižením, která je založena na při-
znané invaliditě orgánem sociálního zabez-
pečení, bez důrazu na důsledky zdravotní-
ho postižení ve vztahu k trhu práce, k vyko-
návanému zaměstnání a k dalším potenci-
álním zaměstnáním a na význam prostředí,
v němž se osoba pohybuje, nevyhovuje
potřebám trhu práce. Definice OZP nezo-
hledňuje konkrétní důsledky zdravotního
postižení ve vazbě na schopnost výkonu
zaměstnání zdravotně postižené osoby
a navíc je přiznání invalidity bez rozdílu de-
finováno jako pokles pracovní schopnosti
nejméně o 35 %, čímž může u zdravotně
postižených osob docházet k souběhu in-
validního důchodu a příjmu ze zaměstnání,
což ve specifických případech může vést
k vyvolání vzájemné nevraživosti mezi za-
městnanci.

Hlavním problémem v systému přiznává-
ní invalidity je nevyhovující podoba posud-
ku Lékařské posudkové služby pro účely
trhu práce. Posudek neobsahuje informace,

které jsou potřebné pro další pracovní smě-
rování zdravotně postiženého uchazeče
o zaměstnání. Bez uvedení doporučení
a omezení vyplývajících ze zdravotního
stavu posuzované osoby tak nemůže pra-
covník ÚP definovat základní parametry
vhodného pracovního místa (tj. posouzení
vhodnosti doporučeného zaměstnání z hle-
diska zdravotní způsobilosti). Neexistuje
zde komplexní rehabilitace a rehabilitační
dávka, které by předcházely přiznání statu-
su OZP. Místo nich se rovnou přistupuje
k přiznání důchodu, aniž by se vyzkoušely
možnosti uplatnění OZP na trhu práce. In-
validní důchod tak nezohledňuje skuteč-
nost, zda existuje či neexistuje možnost
udržet, zlepšit, vytvořit nebo obnovit pra-
covní schopnost postižených osob s ohle-
dem na jejich výkonnost.

Postoj společnosti
Nutné je také upozornit na nepříznivý po-

stoj společnosti k otázce zaměstnávání
zdravotně postižených osob, který je odra-
zem jak nedostatků systému přiznávání in-
validity, invalidních důchodů a statusu OZP,
tak neznalosti problematiky jako takové.
Tento stav do jisté míry souvisí s vývojem
v posledních několika desítkách let, kdy
zdravotně postižení jako minoritní skupina
stáli vedle majoritní skupiny bez cílené inte-
grace. Nebyly uskutečňovány v podstatě
žádné výraznější aktivity vedoucí k potřeb-
né změně postoje společnosti - informační
kampaně, cílené semináře, více článků
v tisku, televizní pořady ukazující celou he-
terogenitu zdravotních postižení apod.
Právě potřebná změna postojů společnosti
v této oblasti je velmi důležitou, ne-li hlavní
podmínkou pro existenci účinného systé-
mu podpory zaměstnávání zdravotně posti-
žených osob. Změna přístupu společnosti
k OZP bude mít vliv i na jejich budoucí mo-
tivaci při vyvíjení ekonomické aktivity, resp.
snahy najít si zaměstnání.

Zahraniční zkušenosti18

Výsledky analýz19 národních systémů
podpory zaměstnanosti osob se zdravot-
ním postižením ukazují, že v zahraničních
zemích se jednoznačně výrazně upřednost-
ňuje podpora zaměstnávání osob se zdra-
votním postižením na otevřeném trhu
práce. Tímto směrem je zaměřena naprostá
většina opatření v této oblasti a projevuje
se i snaha podporovat - pokud možno co
nejvíce - přechod z chráněného nebo adap-
tovaného prostředí do běžného pracovního
prostředí. Národní legislativní úpravy v jed-
notlivých zemích jsou různorodé, některé
země mají specifické právní předpisy zamě-
řené na osoby se zdravotním postižením,
jinde je tato oblast upravena v rámci jiných
právních předpisů, především antidiskrimi-
načních a pracovněprávních. Hlavní směry
národní politiky v oblasti zaměstnávání
osob se zdravotním postižením ve většině
zemí určují vlády, resp. kompetentní minis-
terstva, praktický výkon a správa opatření
je na příslušných úřadech a institucích.

Míra decentralizace je rozdílná, pohybuje se
od absolutní centralizace až k úplné decent-
ralizaci. 

Opatření na podporu zaměstnávání na
otevřeném trhu práce v jednotlivých ze-
mích zahrnují specifické, poměrně různoro-
dé systémy opatření a nástrojů, mezi něž se
řadí různé dávky, služby, ale také v různém
rozsahu zaměstnavatelům stanovená po-
vinnost. Pokud jde o povinnosti zaměstna-
vatelů, je velmi zajímavé srovnání přístupu
jednotlivých zemí ke stanovení povinnosti
zaměstnávat osoby se zdravotním postiže-
ním. Sledovat lze nejrůznější možnosti
v této oblasti - od neexistence povinnosti
(Dánsko, Finsko, Velká Británie) přes stano-
vení povinných kvót pouze pro veřejný sek-
tor (Belgie) až po striktní vymezení povin-
ného podílu pro veřejný i soukromý sektor
v ostatních zemích. Přestože např. Velká Bri-
tánie tento systém zrušila pro neefektiv-
nost, Francie ho v nedávné době posílila
a zpřísnila a ve své strategii s tím počítá
také Rakousko. V Dánsku je systém kvót po-
važován dokonce za diskriminační, a to i sa-
motnými organizacemi osob se zdravotním
postižením. 

Vzhledem k poměrně velkému počtu exis-
tujících národních opatření a nástrojů pou-
žívaných na podporu zdravotně postiže-
ných osob nebo zaměstnavatelů a jejich
značné různorodosti je jejich stručné shrnu-
tí obtížené. Dávky obecně bývají zaměřeny
na podporu úpravy pracovního místa, na
pracovní asistenci, na udržení pracovníka
v zaměstnání, na kompenzaci zdravotního
postižení, na kompenzaci nižší výkonnosti
pracovníka, na kompenzaci dlouhodobých
nebo mimořádných nákladů, které podnik
nese v důsledku zdravotního postižení za-
městnance, apod. Zvláštní pomoc bývá
v některých případech poskytována pro po-
stižené osoby znevýhodněné na trhu práce,
především z důvodu povahy zdravotního
postižení, věku a nedostatečné kvalifikace,
někdy bývá zvláštními ustanoveními pod-
porována pracovní integrace zdravotně po-
stižených žen. Řada dávek a opatření je za-
měřena na podporu přechodu z chráněné-
ho, popř. adaptovaného prostředí na otev-
řený trh práce. V rámci opatření na podpo-
ru zaměstnávání OZP mohou být v někte-
rých případech financovány i akce ke zvy-
šování informovanosti zaměstnanců, kteří
přicházejí se zdravotně postiženými osoba-
mi do styku. Řada dávek je jednorázových
nebo je jejich poskytování časově omeze-
no. V některých případech dochází k odklo-
nu od plošného paušálního poskytování
dávek a prosazuje se poskytování dávek
„na míru“ podle potřeb v konkrétních pří-
padech. Většinou je také různými formami
podporována samostatná výdělečná čin-
nost zdravotně postižených osob, realizová-
ny jsou programy podporovaného zaměst-
návání nebo projekty na této metodě zalo-
žené a sociální (integrační) podniky. 

Národní pojetí pracovní rehabilitace jsou
různorodá, od více či méně propracova-
ných systémů se stanovenými opatřeními,
dávkami a postupy až po volné pojetí, že
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pracovní rehabilitace je cokoli, co pomůže
osobám se zdravotním postižením získat
práci, udržet se v práci nebo se do práce
vrátit. Někde je poskytnutí invalidní dávky
vázáno na absolvování pracovní rehabilita-
ce a platí zásada, že pracovní rehabilitace
má přednost před invalidním důchodem.
Zdravotní postižení pro účely pracovní inte-
grace je ve většině případů hodnoceno
z hlediska jeho dopadu na pracovní život.
Je pojímáno především jako omezení nebo
ztížení možnosti vykonávat pracovní čin-
nost a účastnit se pracovního života v dů-
sledku zdravotního stavu. Značný význam
mají opatření, v rámci kterých se mohou
osoby se zdravotním postižením seznámit
s pracovním prostředím, s určitým povolá-
ním, prakticky si ověřit své schopnosti, vy-
zkoušet si práci apod. V rámci opatření na
podporu odborného vzdělávání i zaměstná-
vání je poskytováno poradenství, doprovod
a profesní orientace pro osoby se zdravot-
ním postižením. Důraz je kladen na indivi-
duální přístup, všestranné poradenství,
analýzu individuální situace, doprovázení
při hledání zaměstnání, eventuálně dohled
v úvodní etapě zaměstnání, pomoc při ře-
šení problémů na pracovišti apod. 

Velmi důležitý prvek v zahraničí předsta-
vuje poskytování informačních a poraden-
ských služeb a podpory zaměstnavatelům
ve všech otázkách souvisejících se zaměst-
náváním zdravotně postižených osob, při
vytváření nebo obsazování pracovních
míst, při úpravách pracoviště, při výběru
pracovníka, při řešení eventuálních problé-
mů na pracovišti apod. 

Zařízení určená pro osoby, které se vzhle-
dem ke svému zdravotnímu postižení ne-
mohou dočasně nebo trvale uplatnit na
otevřeném trhu práce, se kromě aktivit pra-
covního charakteru zaměřují na sociální in-
tegraci, na osobnostní rozvoj, na vzdělává-
ní apod. a stále více je kladen důraz na zvý-
šení významu těchto organizací jako „odra-
zového můstku“ pro začlenění na trh práce.

Závěr

Výše zmíněné bariéry a nedostatky
v podpoře zaměstnávání OZP v ČR dlouho-
době přetrvávají a jsou tak stále aktuální.
I přes určitý rozvoj aktivit směřujících k je-
jich řešení zatím není dosaženo potřebných
výsledků. Prioritním cílem systému podpo-
ry zaměstnávání osob by mělo být umístě-
ní OZP do zaměstnání na nechráněném
trhu práce. V České republice byl vytvořen
rámec podpory zaměstnávání osob se zdra-
votním postižením, který má sice svoje
funkční omezení, disponuje však mnohými
osvědčenými a dostupnými nástroji, jež
jsou současně srovnatelné s nástroji uplat-
ňovanými v zahraniční. Z tohoto hlediska
tak není nezbytné v České republice zavá-
dět do praxe nové nástroje a nová opatření,
ale spíše vhodněji využívat ty současné, již
existující nástroje. Jak ukazují zmíněné za-
hraniční zkušenosti20, zásadní vliv na vytvá-
ření celkového systému podpory zaměstná-
vání OZP mají, vedle celkového chápaní

a nastavení systému přiznávání a podpory
invalidity ve společnosti, také úroveň pora-
denské a informační podpory OZP a za-
městnavatelů a regionální spolupráce hlav-
ních aktérů působících v dané oblasti. Zjiš-
tění analýz zahraničních zkušeností tak
mohou sloužit jako náměty pro další rozvoj
systému podpory zaměstnávání osob se
zdravotním postižením v České republice.
Jako hlavní prvky účinného systému pod-
pory zaměstnávání zdravotně postižených
osob tak lze vymezit následující:

� koordinovanou spolupráci vlády, sociál-
ních a zainteresovaných partnerů z ob-
lasti ekonomiky, odborů, zaměstnavate-
lů, nositelů rehabilitace, relevantních ne-
ziskových organizací, sdružení osob se
zdravotním postižením v otázce uplatně-
ní zdravotně postižených osob;

� včasnou aktivizaci zdravotně postiže-
ných osob, a to podle zásady „raději re-
habilitace než důchod“;

� výrazné upřednostňování podpory na
otevřeném trhu práce. Zařízení chráněné
práce zahrnují většinou i sociální aspekt,
z toho důvodu by měla být chráněná
práce určena zejména pro osoby, které
se nemohou - trvale nebo přechodně -
uplatnit na otevřeném trhu práce;

� důraz na individuální přístup, všestran-
né poradenství, analýzu individuální si-
tuace, doprovázení při hledání zaměst-
nání, eventuálně dohled v úvodní etapě
zaměstnání, pomoc při řešení problémů
na pracovišti. Značný význam mají opat-
ření, v rámci kterých se mohou osoby se
zdravotním postižením seznámit s pra-
covním prostředím, s určitým povolá-
ním, prakticky si ověřit své schopnosti,
vyzkoušet si práci apod.;

� podporu odborného vzdělávání a získá-
vání kvalifikace jako hlavního nástroje
dlouhodobé pracovní integrace; 

� pomoc „na míru“ (odklon od automatic-
kého poskytování příspěvků a služeb
všem subjektům, jež splní určitá kritéria,
k individuálnímu posouzení nároku a po-
třeb);

� cílenou senzibilizaci a získávání zaměst-
navatelů pro zaměstnávání postižených
osob pomocí informačních systémů a ší-
řením příkladů dobré praxe;

� poskytování poradenství a pomoc za-
městnavatelům při řešení konkrétní situ-
ace v jejich podniku, pokud jde o mož-
nosti podpor, technické pomoci, úpravy
pracoviště apod., pomoc při řešení even-
tuálních problémů na pracovišti;

� realizaci akcí na posilování diverzity pří-
stupu - zvyšování citlivosti zaměstnanců
- spolupracovníků vůči osobám se zdra-
votním postižením;

� kompenzaci dlouhodobého nebo mimo-
řádného zatížení souvisejícího se za-
městnáním pracovníka se zdravotním
postižením - kompenzace dlouhodobých
nebo mimořádných nákladů, které pod-
nik nese v důsledku zdravotního postiže-
ní zaměstnance, kompenzace nižšího vý-
konu pracovníka apod.

� podporu přechodu z chráněného pro-
středí na otevřený trh práce;

� větší osvětu a zviditelňování dané pro-
blematiky ve společnosti - za účelem
zvyšování celkového povědomí o mož-
nostech a přínosech zaměstnávání osob
se zdravotním postižením a k odstraňo-
vání eventuálních obav a předsudků
vůči zapojování osob se zdravotním po-
stižením do běžného pracovního pro-
středí.

1 Detailněji k metodologii šetření a sledovaným
charakteristikám osob se zdravotním postižením
viz http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/publ/
260006-14-n_2014 

2 Až 69 % OZP se řadí k nepracujícím důchodcům/
důchodkyním.

3 Podrobněji ke komparaci výsledků výběrových
šetření osob zdravotně postižených z let 2007
a 2013 viz Výběrové šetření postižených osob
2013 - soubor Porovnání výsledků VŠPO 2013
a VŠPO 2007 http://www.czso.cz/csu /2014edicni-
plan.nsf/ publ/260006-14-n_2014 

4 Zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, v platném
aktuálním znění, §67.

5 Zpracováno dle: Česká správa sociálního zabezpe-
čení, dostupné na: www. cssz.cz.

6 Zákon č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách,
v platném aktuálním znění, §101, odst. 4.

7  Zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, v platném
aktuálním znění, §79.

8 Zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, v platném
aktuálním znění, §113.

9 Zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, v platném
aktuálním znění, §113.

10 Zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, v platném
aktuálním znění, §113.

11 Hlavní výstupy projektu jsou dostupné na
http://portal.mpsv.cz/sz/obcane/zamestnavani_ozp
/helpforthem/hlavni_vystupy_projektu_a_jejich_pri
-nosy.

12 Chráněným trhem práce se rozumí zaměstnání
v podniku, kde alespoň 50 % pracovníků tvoří pra-
covníci se zdravotním postižením (Nařízení komi-
se ES č. 800/2008). 

13 Sběr dat formou osobního dotazování v domác-
nostech byl realizován v období červen až srpen
2011. Celkem bylo dotázáno 2084 OZP ve věku
18−65 let. Výběr respondentů probíhal pomocí
kvótního výběru. Jednotlivé kvóty byly stanoveny
na základě věku, pohlaví, typu postižení, stupně
invalidity, vzdělání a kraje. Z důvodu potřeby pro-
vést některé podrobnější analýzy byly kvóty upra-
veny ve prospěch méně zastoupených skupin OZP
(např. bylo dotázáno více mladších OZP). Výsledný
datový soubor tak musel být převážen, aby svými
hlavními znaky odpovídal populaci OZP v ČR.

14 5 % nedokončilo základní školu, 20 % ji dokončilo,
ale nepokračovalo dále.

15 Rozhovory byly realizovány na podzim 2011.
Výběr respondentů zahrnoval 2, resp. 3 skupiny
zaměstnavatelů. Prvním kritériem výběru bylo roz-
dělení zaměstnavatelů na ty, kteří OZP zaměstná-
vají, a ty, kteří je nezaměstnávají, a to z důvodu po-
třeby srovnání motivů a strategií při zaměstnává-
ní, resp. nezaměstnávání OZP. Skupina zaměstná-
vající OZP pak byla dále členěna podle velikosti na
firmy s 10−25 zaměstnanci a na firmy s 26 a více
zaměstnanci. Všechny 3 takto vytvořené skupiny
byly stejně početné. Dalším výběrovým kritériem
byl charakter vlastnictví firmy a odvětví činnosti.
Posledním výběrovým kritériem bylo to, zda firmy
zaměstnávají méně než 50 % OZP nebo zda za-
městnávají 50 % a více OZP. Celkem bylo vybráno
36 firem, z toho 24 těch, které zaměstnávají OZP.
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Dále byly otázky, týkající se zaměstnanosti OZP
a využívání nástrojů a opatření politiky zaměstna-
nosti, diskutovány s dalšími 19 zaměstnavateli, ze-
jména z řad zaměstnavatelů zaměstnávajících více
než 50 % OZP, kteří se přihlásili na základě zveřej-
něné výzvy ke spolupráci při řešení veřejné zakáz-
ky. Vedle toho byly využity i informace získané roz-
hovory se zástupci organizací sdružujících zaměst-
navatele, pracovníky personálních agentur, vybra-
nými pracovníky ÚP ČR, a dále sekundární analý-
zou dostupných relevantních materiálů.

16 Tzn. odebírání výrobků a služeb od zaměstnavate-
lů, kteří zaměstnávají více než 50 % zaměstnanců
se zdravotním postižením. 

17 Povinnost zaměstnavatelů s více než 25 zaměst-
nanci zaměstnávat OZP ve výši 4% podílu na cel-
kovém počtu svých zaměstnanců (§ 81 zákona
o zaměstnanosti č. 435/2004 Sb., v aktuálním
znění).

18 Zpracováno s využitím Kotíková, J. a kol. Přehled
opatření na úseku politiky zaměstnanosti osob se
zdravotním postižením ve vybraných zemích EU.
Praha: VÚPSV, v. v. i., 2013. 109 s. ISBN 978-80-
7416-141-4.

19 Viz např. studie Kotíková, J. a kol. Přehled opatření
na úseku politiky zaměstnanosti osob se zdravot-
ním postižením ve vybraných zemích EU. Praha:
VÚPSV, v. v. i., 2013. 109 s. ISBN 978-80-7416-141-4.
Studie předkládá poznatky o systémech národních
politik v oblasti zaměstnanosti osob se zdravotním
postižením v 10 vybraných evropských zemích,
včetně popisů různých forem nástrojů a opatření,
které jsou v jednotlivých zemích využívány k pod-
poře zaměstnanosti těchto osob, k usnadnění jejich
integrace na trhu práce, popř. k motivování jedno-
tlivých aktérů tohoto procesu. Popis systémů ná-
rodních politik jednotlivých zemí zahrnuje informa-
ce o legislativním rámci systému, přehled nejdůle-
žitějších subjektů zapojených v této oblasti, infor-
mace o posuzování zdravotního postižení, resp.
pracovní schopnosti, informace o pracovní rehabi-

litaci, odborné přípravě a vzdělávání osob se zdra-
votním postižením, charakteristiku opatření na
otevřeném trhu práce, zahrnující informace o po-
vinnostech zaměstnavatelů, opatřeních a progra-
mech na podporu zaměstnavatelů a osob se zdra-
votním postižením, úpravách zaměstnávání zdra-
votně postižených osob ve veřejném sektoru, pod-
poře samostatné výdělečné činnosti těchto osob,
podporovaném zaměstnávání, pracovní asistenci
a o programech sociálního, popř. integračního za-
městnávání postižených osob, chráněné práci, za-
hrnující zařízení pro osoby, které se z důvodu zdra-
votního postižení nemohou uplatnit na otevřeném
trhu práce. Charakteristika jednotlivých opatření
a programů současně zahrnuje informace o finan-
cování. Součástí studie jsou relevantní statistické
údaje, příklady dobré praxe a výkladový slovník re-
levantních termínů. Studie byla řešena v rámci ve-
řejné zakázky: „Zajištění komplexního řešení systé-
mu podpory zaměstnávání osob se zdravotním po-
stižením, návrh metodologie, podkladů, příprava
systémových změn a vzdělávacích materiálů v ná-
vaznosti na další projekty vzdělávání zaměstnan-
ců“. Výběr sledovaných zemí zahrnoval Belgii (Va-
lonský region), Dánsko, Finsko, Francii, Německo,
Polsko, Rakousko, Slovensko, Španělsko a Velkou
Británii. Skupina zemí byla vymezena s cílem získat
poměrně různorodý vzorek zemí, ale současně
s ohledem na to, aby informace o jejich systémech
byly přínosné a inspirativní při koncipování řešení
systému podpory zaměstnávání osob se zdravot-
ním postižením v ČR a bylo možné předpokládat,
že jejichž systémy obsahují přenositelné prvky,
eventuálně aplikovatelné v prostředí ČR. Zdrojem
informací byly především materiály a dokumenty
kompetentních ministerstev, institucí a organizací
v jednotlivých zemích, dále dokumenty a materiály
publikované mezinárodními organizacemi a insti-
tucemi, které danou problematiku sledují (Evrop-
ská komise, OECD, ILO, ANED) a další zdroje, jako
jsou odborné publikace, mezinárodní přehledy,

popř. informace získané na základě přímých do-
tazů. 

20 Seznam původních analyzovaných zahraničních
pramenů viz přehled v dokumentu „Soubor zahra-
ničních přístupů k řešení zaměstnanosti OZP“,
který je dostupný na http://portal.mpsv.cz/sz/obca-
ne/zamestnavani_ozp/helpforthem/hlavni_vystu-
py_projektu_a_jejich_prinosy

Literatura:

Kotíková, J. a kol. Přehled opatření na úseku politiky
zaměstnanosti osob se zdravotním postižením ve
vybraných zemích EU. Praha: VÚPSV, v. v. i., 2013. 109 s.
ISBN 978-80-7416-141-4

Výběrové šetření zdravotně postižených osob 2013.
Praha: ČSÚ, 2013. http://www.czso.cz/csu/2014edic-
niplan.nsf/publ/260006-14-n_2014 

Výstupy veřejné zakázky „Zajištění komplexního řeše-
ní systému podpory zaměstnávání osob se zdravot-
ním postižením, návrh metodologie, analytických
podkladů, příprava systémových změn a vzděláva-
cích materiálů v návaznosti na další projekty vzdělá-
vání zaměstnanců“ (březen 2011 - červen 2012). Za-
davatele: Ministerstvo práce a sociálních věcí. Do-
stupné z http://portal.mpsv.cz/sz/obcane/zamestna-
vani_ozp/helpforthem/hlavni_vystupy_projektu_a_je
jich_prinosy

Zákon č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, v aktu-
álním znění.

Zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, v aktuálním
znění.

Zákon č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, v aktuálním
znění.

Autorky působí ve Výzkumném ústavu
práce a sociálních věcí, v. v. i., a problema-
tikou zaměstnanosti a trhu práce se zabýva-
jí dlouhodobě.

V současné době je na celém světě 75 milionů nezaměstnaných
mladých lidí, dalších více než 220 milionů jich bojuje o přežití v ne-
formální ekonomice a žije v extrémní chudobě. Mladí lidé jsou
v průměru třikrát pravděpodobněji nezaměstnaní než dospělí,
někde dokonce ještě víckrát. Krize zaměstnanosti mladých má
multidimenzionální charakter, pro mladé lidi je nepochybně stre-
sovým obdobím, ohrožujícím jejich duševní zdraví. Mohou proto
propadat pocitu bezmoci a stávají se ještě ohroženějšími, v po-
sledních letech se totiž mezi nimi množí případy duševních one-
mocnění, v řadě zemí OECD je zasažen skoro každý čtvrtý. Kromě
toho u řady mladých lidí vznikají posttraumatické stresové poru-
chy v důsledku rizikové dětské práce, zapojení v ozbrojených kon-
fliktech či prostituce. 
Znevýhodnění mladí lidé včetně těch s dušeními problémy se set-
kávají s obzvláštními těžkostmi na trhu práce. U mladých lidí
s vážnými duševními potížemi je méně pravděpodobné, že získají
zaměstnání, a pokud ano, pak že to bude nízkoplacená práce. Vy-
nucené časté změny práce a neochota informovat zaměstnavate-
le o svých obtížích mohou vést k tomu, že tito lidé se během svého
pracovního života dostávají do problémů.
Výrazně ohroženi depresemi a dalšími duševními problémy jsou
mladí lidé, kteří už nechodí do školy a ani nepracují, což má zase
vliv na jejich schopnost se učit a najít se kvalitní práci. U mladých
lidí má stabilní a kvalitní práce velký význam pro jejich pocit iden-
tity, začlenění a dalšího směřování, o to víc u lidí s duševními po-
tížemi, proto by neměli být opomíjeni při vytváření pracovních pří-
ležitostí. Řadě jejich potíží lze takto předejít, nebo je lze alespoň re-
dukovat, dostane-li se jim podpory a odpovídajících služeb, jako je
psychosociální nebo kariérové poradenství či koučing, při přecho-
du na trh práce a v počátcích zaměstnání. Politika trhu práce a pro-
gramy zaměřené na mladé lidi by měly z těchto poznatků vycházet. 

Zdroj: ILO

V Německu se koncem srpna konal XX. kongres na téma zdraví
a bezpečnosti při práci (XX World Congress on Safety and Health
at Work 2014), spolupořádaný ILO a ISSA, jehož se zúčastnily
téměř 4000 odborníků v oblasti bezpečnosti, politiků a vědců ze
141 zemí. Podle údajů ILO ročně zemře v důsledku nemocí z po-
volání nebo pracovních úrazů 2,3 mil. lidí. Kromě toho se denně
stane 860 tisíc incidentů s následkem zranění. 
Podle ILO patří právo na bezpečné a zdravé pracovní místo k zá-
kladním lidským právům, které je nutné respektovat na všech
úrovních vývoje a za rozdílných ekonomických podmínek. Re-
spektovat toto právo je povinnost stejně jako podmínka udržitel-
ného ekonomického vývoje. Prevence je možná, nutná a vyplatí
se. Investice vložné do prevence vedly k významným socioekono-
mickým přínosům, jak ukázala poslední studie ISSA, která propo-
čítala návratnost investic do prevence na dvojnásobek vložených
prostředků. Zdraví pracovníků zůstává zájmem i v měnícím se
světě práce, zvláště pokud jde o duševní a ergonomickou zátěž.
Proto je třeba vyvinout nové strategie prevence kombinující bez-
pečnost, zdraví a blaho jednotlivců.
Snižování incidence těchto případů k nule není nereálná předsta-
va. Podle statistických údajů docházelo v Německu před 100 lety
k 10 tisícům smrtelných případů ročně, zatímco v roce 2013 jejich
počet poprvé klesl pod 500. Jen za posledních 20 let se počet
oznámených případů snížil na polovinu. A tento úspěch se netýká
jen Německa, jak ukazují výsledky mezinárodní spolupráce. Na
posilování bezpečnosti práce se pracuje po celém světě, existují
příklady dobré praxe včetně opatření, která je třeba testovat a vy-
hodnocovat v nejrůznějších podmínkách a zemích. Výměna zku-
šeností a nových poznatků na kongresu přispěje k jejich šíření
a nikdo nebude muset začínat na poli ochrany bezpečnosti a zdra-
ví při práci od nuly.

Zdroj: ILO
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Postavenie osôb so zdravotným postihnutím na trhu práce v SR:
súčasný stav a výzvy
Darina Ondrušová, Daniela Kešelová

Príspevok je venovaný rozboru aktuálnych otázok podpory zamestnávania osôb so zdravotným postihnutím v Slovenskej

republike, identifikovaných v rámci štyroch odborných podujatí konaných v roku 2014 k danej téme. Na základe dostupných

výskumných poznatkov a štatistických údajov prezentuje celkový stav zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím, in-

dikuje súčasné výzvy v chránenom a podporovanom zamestnávaní v kontexte aktívnych opatrení na trhu práce vrátane otá-

zok súvisiacich so stimuláciou zamestnávate�ov k zamestnávaniu osôb so zdravotným postihnutím a poukazuje na dôleži-

tos� prípravy pre trh práce v systéme formálneho vzdelávania žiakov so zdravotným postihnutím. Vo všeobecnosti možno

konštatova�, že dosahovanie výraznejších posunov v podpore začleňovania osôb so ZP na trhu práce je dlhodobým proce-

som vo väčšine európskych krajín a Slovensko, napriek 20-ročným snahám o systémový prístup k riešeniu týchto otázok,

nie je výnimkou. Štatistické ukazovatele v SR neumožňujú jednoznačne zhodnoti� dlhodobejší vývoj miery zamestnanosti

osôb so ZP, poukazujú však na stále pretrvávajúce rozdiely v ekonomickej aktivite osôb so zdravotným postihnutím v po-

rovnaní s celou populáciou. Zatia� čo v celej populácii prevládajú osoby pracujúce, �udia so zdravotným postihnutím sa hlá-

sia väčšinou k ekonomickej neaktivite. Napriek tomu je možné hovori� aj o určitých pozitívnych trendoch, ako napr. takmer

dvojtretinovom plnení „zamestnaneckých kvót“ zo strany zamestnávate�ov zamestnávaním osôb so ZP. Pozitívnym tren-

dom je aj pomalý presun od vzdelávania v špeciálnych školách k integrovanému vzdelávaniu, čím sa žiakom so ZP otvárajú

širšie možnosti výberu študijných odborov, a tým aj uplatnenia sa na trhu práce. Niektoré z výziev a inšpirácií do budúcna

sú už tiež obsiahnuté v oficiálnom vládnom dokumente, Národnom programe rozvoja životných podmienok osôb so ZP na

roky 2014−2020, medzi nimi najmä podpora zamestnávania osôb so ZP na otvorenom trhu práce a zvyšovanie kvality a do-

stupnosti poradenských služieb pri h�adaní zamestnania.

Podpora zamestnávania osôb so zdravot-
ným postihnutím (ZP) je v podmienkach SR
témou, ktorej sa v období posledných dvoch
rokov venuje zvýšená pozornos� odbornej
verejnosti.  

Jedným z dôvodov zintenzívnenia diskusií
na túto tému bola príprava Národného pro-
gramu rozvoja životných podmienok osôb so
zdravotným postihnutím na roky 2014−2020
(	alej „národný program“), ktorý bol schvá-
lený vládou SR v januári 2014 ako k
účový
koncepčný materiál zameraný na zlepšenie
postavenia osôb so ZP vo všetkých sférach
spoločenského života. Vychádzajúc zo štruk-
túry Dohovoru OSN o právach osôb so ZP, ku
ktorému SR pristúpila v júni 2010, obsahuje
tento dokument aj opatrenia osobitne zame-
rané na oblas� zamestnanosti. 

Zároveň, v období od februára do začiatku
júna 2014, sa uskutočnili štyri odborné podu-
jatia, ktoré sa venovali rôznym aspektom za-
mestnávania osôb so ZP. Prvým z nich bola
výročná konferencia Sociofóra - nezávislej
platformy mimovládnych organizácií pôsobia-
cich v sociálnej oblasti. V rámci samostat-
ného workshopu tu boli rozoberané naj-
mä otázky súvisiace so súčasnou ponukou
nástrojov na podporu zamestnávania osôb
so ZP v rámci aktívnych opatrení na trhu
práce (AOTP). Druhým podujatím bola mar-
cová konferencia neziskovej organizácie
EPIC a Slovenskej únie podporovaného za-
mestnávania, ktorá sa zamerala na aktuálne
výzvy súvisiace s podporovaným zamestná-
vaním predovšetkým z poh
adu zástupcov
agentúr podporovaného zamestnávania. Ná-
sledne sa v apríli uskutočnilo podujatie orga-
nizované strešnou organizáciou výrobných
družstiev Coop Product Slovensko, na kto-
rom boli diskutované dopady minuloročných

legislatívnych zmien v službách zamestna-
nosti1 na prostredie chráneného zamestná-
vania - chránené dielne a výrobné družstvá
invalidov, z poh
adu zástupcov týchto druž-
stiev. Napokon, v júni sa konala vedecká kon-
ferencia organizovaná Inštitútom pre vý-
skum práce a rodiny a European Centre for
Social Welfare Policy Research so sídlom vo
Viedni v partnerstve s neziskovou organizá-
ciou EPIC, ktorej cie
om bolo načrtnú� úspe-
chy a výzvy zamestnávania osôb so ZP v med-
zinárodnom a národnom kontexte a podpori�
medzirezortnú a medzisektorovú spoluzod-
povednos� k
účových aktérov najmä pri pre-
chode mladých 
udí so ZP zo systému vzde-
lávania na trh práce, ako aj v zamestnávaní
v rámci procesu deinštitucionalizácie sociál-
nych služieb. 

Cie
om tohto textu je predstavi� v nadväz-
nosti na uvedené podujatia súčasný stav po-
znania a aktuálne diskutované témy v za-
mestnávaní osôb so ZP na Slovensku. Štúdia
je členená do šiestich častí. V prvej časti krát-
ko predstavíme terminologické vymedzenie
osôb so zdravotným postihnutím (ZP) v SR.
V 2. časti načrtneme celkový vývoj zamestna-
nosti osôb so ZP a s tým súvisiacich výziev.
Ďalej sa budeme venova� téme diverzifikácie
chráneného zamestnávania, ako aj možnostiam
a limitom podporovaného zamestnávania na
otvorenom trhu práce. V 4. časti sa zame-
riame na dostupné spôsoby stimulácie za-
mestnávate
ov pri zamestnávaní osôb so ZP.
V 5. časti priblížime stav poznania v precho-
de od vzdelávania k zamestnaniu mladých

udí so ZP. Napokon, v závere zhrnieme hlav-
né zistenia. Metodologicky budeme pri spra-
covaní každej z tém vychádza� z uvádzaných
dostupných výskumov, ako aj analýz oficiál-
nych štatistických dát, sprístupnených Soci-

álnou pois�ovňou, Štatistickým úradom SR
a Ústredím práce, sociálnych vecí a rodiny. 

Terminologická poznámka: Kto sú
osoby so zdravotným postihnu-
tím?

V súčasných platných právnych normách
v Slovenskej republike ako aj v spoločen-
ských vedách a v rezortoch školstva a práce
neexistuje terminologická jednotnos� týkajú-
ca sa definičného vymedzenia osôb so zdra-
votným postihnutím.

Najkomplexnejšie vymedzenie tohto poj-
mu je obsiahnuté v Dohovore OSN o prá-
vach osôb so zdravotným postihnutím, ktorý
v SR nadobudol účinnos� 25. júna 2010. V čl. 1
dohovoru sa uvádza: „Osoby so zdravotným
postihnutím zahŕňajú osoby s dlhodobými
telesnými, mentálnymi, intelektuálnymi2

alebo zmyslovými postihnutiami, ktoré v sú-
činnosti s rôznymi prekážkami môžu bráni�
ich plnému a účinnému zapojeniu do života
spoločnosti na rovnakom základe s ostatný-
mi.“ V centre tohto vymedzenia je možnos�
plného zapojenia do života na rovnakom zá-
klade s ostatnými, ktorá je obmedzená tak
zdravotným postihnutím, ako aj prekážkami
danými prostredím, v ktorom tieto osoby
žijú. Jedná sa o tzv. bio-psycho-sociálny
model zdravotného postihnutia. Takéto chá-
panie ZP sa zatia
 neodráža v domácej legis-
latíve, ktorá v definovaní ZP uplatňuje medi-
cínsky prístup založený na hodnotení dlho-
dobého nepriaznivého zdravotného stavu
osoby. Okrem toho, zatia
 čo školská legisla-
tíva uvažuje o jednotlivých druhoch zdravot-
ného postihnutia z h
adiska špeciálnych vý-
chovno-vzdelávacích potrieb a odborná špe-
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ciálno-pedagogická literatúra, napr. Š. Vašek
(2003); A. Vančová a kol. (2010); J. Lopúcho-
vá (2011) zdôrazňuje špecifiká a charakteristi-
ky vyplývajúce z jednotlivých druhov a stup-
ňov zdravotného postihnutia pri vzdelávaní,
zamestnávaní či vedení každodenného živo-
ta, národné dokumenty a legislatíva rezortu
práce, sociálnych vecí a rodiny vychádzajú
z posudzovania funkčnej poruchy, resp. pokle-
su schopnosti vykonáva� zárobkovú činnos�. 

Zákon č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzde-
lávaní (Školský zákon), rezort školstva ako aj
pedagogické vedy používajú pojem die�a,
resp. žiak so zdravotným postihnutím. Ten
zasadzujú do širšej kategórie die�a, resp. žiak
so zdravotným znevýhodnením, ktorý je sú-
čas�ou zastrešujúcej kategórie die�a alebo
žiak so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími
potrebami. Za žiaka so zdravotným postihnu-
tím sa v uvedenom zákone explicitne pova-
žuje žiak s mentálnym postihnutím, slucho-
vým postihnutím, zrakovým postihnutím, te-
lesným postihnutím, s narušenou komuni-
kačnou schopnos�ou, s autizmom alebo 	al-
šími pervazívnymi vývinovými poruchami
alebo s viacnásobným postihnutím. 

V rezorte práce, sociálnych vecí a rodiny
v Zákone č. 447/2008 Z. z. o peňažných prís-
pevkoch na kompenzáciu �ažkého zdravotné-
ho postihnutia sa pre účely poskytovania pe-
ňažných príspevkov na kompenzáciu sociál-
nych dôsledkov �ažkého zdravotného postih-
nutia používa koncept miery funkčnej poru-
chy, kde funkčná porucha sa definuje ako
„nedostatok telesných schopností, zmyslo-
vých schopností alebo duševných schopnos-
tí fyzickej osoby, ktorý z h
adiska predpokla-
daného vývoja zdravotného postihnutia
bude trva� dlhšie ako 12 mesiacov“. 

Pracovná legislatíva už viac ako desa�
rokov využíva koncept miery poklesu schop-
nosti vykonáva� zárobkovú činnos�, zadefino-
vaný predovšetkým pre potreby posúdenia
na poberanie invalidného dôchodku pod
a
Zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poiste-
ní. Ak je miera poklesu schopnosti vykonáva�
zárobkovú činnos� vyššia ako 40 %, hovorí
o invalidnom poistencovi. Zákon 	alej rozli-
šuje medzi osobami s mierou poklesu schop-
nosti vykonáva� zárobkovú činnos� o viac ako
40 % a najviac 70 % a tými s mierou poklesu
o viac ako 70 %, čo je jeden z faktorov, ktorý
má vplyv na výšku invalidného dôchodku.
Práve z konceptu miery poklesu schopnosti
vykonáva� zárobkovú činnos� vychádza aj le-
gislatíva v rámci služieb zamestnanosti, kon-
krétne Zákon č. 5/2004 Z. z. o službách za-
mestnanosti, používajúc síce iný termín -
občan so zdravotným postihnutím, za ktoré-
ho je však považovaná osoba, ktorej miera
poklesu schopnosti vykonáva� zárobkovú
činnos� je vyššia ako 40 % pod
a zákona o so-
ciálnom poistení. Navyše tento zákon pova-
žuje za znevýhodneného uchádzača aj obča-
na s poklesom schopnosti vykonáva� zárob-
kovú činnos� v rozmedzí 20−40 % a umožňu-
je mu tak prednostne participova� na aktív-
nych opatreniach trhu práce, okrem opatrení
zameraných na podporu zamestnávania ob-
čanov so zdravotným postihnutím. Na druhej
strane, osoby s najvyššou mierou poklesu

o viac ako 70 % nie sú v porovnaní s ostat-
nými občanmi so ZP zákonom o službách za-
mestnanosti zvláš� zvýhodnené - okrem mo-
tivácie zamestnávate
ov, ktorí pri plnení po-
vinného podielu zamestnávania osôb so ZP
môžu osobu s mierou poklesu schopnosti vy-
konáva� zárobkovú činnos� o viac ako 70 %
počíta� za troch zamestnancov so ZP. Roz-
dielne definície zdravotného postihnutia sa
následne prejavujú v rôznych kvantitatívnych
údajoch o osobách so ZP. Kým v marci 2014
bolo na Slovensku 240 445 poberate
ov inva-
lidného dôchodku (t. j. oprávnených využíva�
osobitné AOTP v rámci služieb zamestnanos-
ti pre osoby so ZP), počet osôb so ZP na zá-
klade posúdenia funkčnej poruchy bol, ako
uvádzajú D. Sedláková a K. Repková (2012), tak-
mer dvojnásobne vyšší - približne 448 000 ob-
čanov (údaj z r. 2010). Pre účely tohto textu
budeme 	alej za osoby so ZP považova� tie
osoby, ktoré sú poberate
mi invalidného
dôchodku, ke	že ne/zamestnanos�, ako aj
účas� na AOTP sa v štatistických zis�ovaniach
na Slovensku vyhodnocuje vo vz�ahu k nim. 

Celkový vývoj zamestnanosti
osôb so ZP v SR 

Vzh
adom k celkovému vývoju zamestna-
nosti osôb so ZP účastníci štyroch tohtoroč-
ných uvedených podujatí spravidla konštato-
vali, že v tejto oblasti za posledných desa�
rokov nenastal zásadný posun a mnohé
z problémov (ktorým sa budeme venova� ne-
skôr v texte) ostali neriešené. Napríklad,
A. Kondášová a E. Pavlíková (2002) vo svo-
jom výskume medzi zamestnávate
mi, ako aj
medzi pracovníkmi úradov práce, sociálnych
vecí a rodiny (	alej úradov PSVaR) spred
viac ako 10 rokov označili za hlavné problé-
my pri zamestnávaní osôb so ZP prílišné
obavy a nedostatočnú informovanos� za-
mestnávate
ov o možnostiach ponúkaných
pri zamestnávaní osôb so ZP v rámci AOTP,
tiež nízku sebadôveru a nedostatočnú infor-
movanos� samotných osôb so ZP; málo do-
stupné individualizované poradenstvo pri
sprostredkovaní zamestnania; celkovú vyso-
kú úroveň nezamestnanosti v SR. 

Pretrvávajúca vysoká úroveň nezamestna-
nosti v SR rezonuje vo vz�ahu k dosiahnutým
výsledkom, ale aj k 	alším možnostiam
v podpore zamestnávania osôb so ZP i v sú-
časnosti. V situácii, ke	 je pod
a údajov Šta-
tistického úradu SR miera nezamestnanos-
ti celej populácie pomerne vysoká (v decem-
bri 2013 predstavovala 13,5 % v porovnaní
s 18,1 % v decembri 2003), Slovensko čelí vý-
zvam súvisiacim s dlhodobou nezamestna-
nos�ou a prioritou sa stáva podpora zamest-
návania mladých 
udí, si možno klás� otázku,
či sú aktuálne potrebné zásadné zmeny
v podpore zamestnávania osôb so ZP. Ako sa
teda vyvíjala zamestnanos� a nezamestna-
nos� osôb so ZP vo vz�ahu k celej populácii?
Skutočne platí, že v tomto smere nedošlo
k výrazným posunom? 

Vzh
adom k vývoju počtu osôb so ZP je
najprv možné vychádzajúc zo štatistických
údajov Sociálnej pois�ovne skonštatova�, že

v období ostatných desiatich rokov dochádza-
lo k postupnému nárastu (takmer o 25 p. b.) po-
berate
ov invalidného dôchodku - zo 183 406
v r. 2005 na 240 445 v marci 2014. Na tomto
mieste sa nebudeme venova� podrobnejšej
analýze príčin tohto rastu, avšak pod
a na-
šich zistení na základe údajov zo Sociálnej po-
is�ovne medzi ne patrí vysoký počet novo-
priznávaných invalidných dôchodkov, pričom
k výrazným systémovým zmenám v posudzo-
vaní miery poklesu schopnosti vykonáva� zá-
robkovú činnos� v danom období nedošlo. 

Z h
adiska sledovania zamestnanosti a ne-
zamestnanosti osôb so ZP narážame na problé-
my vyplývajúce z nedostupnosti údajov, ako
aj z rozdielnych metodologických prístupov
pri získavaní týchto údajov. Do mája 2011
boli hlavným zdrojom informácií štvr�ročné
Výberové zis�ovania pracovných síl Štatistic-
kého úradu SR, v ktorom sú respondenti
okrem iného dotazovaní, či im bolo uznané
zdravotné postihnutie. Od tohto obdobia má
Sociálna pois�ovňa k dispozícii presné infor-
mácie o počte pracujúcich poberate
ov inva-
lidného dôchodku. Ako ilustruje tabu
ka č. 1,
rozdiely v podieloch pracujúcich pri obi-
dvoch spôsoboch zis�ovania sú markantné
a v r. 2013 predstavovali voči sebe takmer
dvojnásobnú hodnotu. 

Z tabu
ky 	alej vyplýva, že tak pod
a zdro-
jov Sociálnej pois�ovne, ako aj VZPS došlo
v 1. štvr�roku 2014 v porovnaní s rovnakým
obdobím v r. 2013 k rastu počtu pracujúcich
osôb so ZP. Rozdiel počtu ekonomicky neak-
tívnych osôb so ZP, ktorý je vyšší ako počet
poberate
ov invalidného dôchodku, môže
by� spôsobený tým, že respondenti VZPS za
„uznané zdravotné postihnutie“ považujú aj
posúdenie miery funkčnej poruchy pre účely
poskytovania peňažných príspevkov na kom-
penzáciu sociálnych dôsledkov �ažkého zdra-
votného postihnutia, čo sme naznačili v prvej
časti textu. 

Na druhej strane, pri pokuse porovnáva�
ekonomickú aktivitu a ekonomickú neaktivitu
celej populácie a osôb so ZP napriek presnej-
šiemu a výrazne vyššiemu údaju o počte pra-
cujúcich osôb so ZP zo zdrojov Sociálnej po-
is�ovne, táto pochopite
ne nesleduje počet
nezamestnaných a ekonomicky neaktívnych
osôb so ZP. Jedinou možnos�ou v tomto
smere tak ostáva Výberové zis�ovanie pra-
covných síl. V rámci VZPS sa sledované
údaje tak v prípade celej populácie, ako aj
osôb so ZP vz�ahujú k vekovej kategórii 15 ro-
kov a viac, resp. 15−64 rokov3 (podrobnejšie
členenie vekovej štruktúry osôb so ZP
v rámci tejto kategórie nie je k dispozícii) a sú
porovnate
né aj vzh
adom na skutočnos�, že
sa zis�ujú v rámci rovnakého šetrenia. VZPS
sleduje zdravotné postihnutie respondenta
len v základných ukazovate
och, ktorými sú
počet pracujúcich a počet nezamestnaných
osôb so ZP v členení pod
a rodovej prísluš-
nosti. Detailné údaje súvisiace s ekonomic-
kou aktivitou osôb so ZP boli od ŠÚ SR zís-
kané na vyžiadanie. V nasledujúcej tabu
ke
tak ponúkame porovnanie ekonomickej akti-
vity a ekonomickej neaktivity celej populácie
a osôb so ZP pod
a Výberového zis�ovania
pracovných síl.

VU_5_cislo2014.qxd  8.10.2014  11:07  StrÆnka 10



FÓRUM sociální politiky 5/2014 11

Recenzované stati, studie, úvahy a analýzy

Z tabu
ky č. 2 je zrejmý stále výrazný ne-
pomer vo všetkých ukazovate
och medzi
celou populáciou a osobami so ZP v nepro-
spech osôb so ZP4. 

Celkovo teda možno zhrnú�, že presné
dáta o vývoji zamestnanosti a nezamestna-
nosti osôb so ZP z dlhodobého h
adiska v sú-
časnosti nie sú k dispozícii. Dostupné štatis-
tické údaje však naznačujú, že medzi osoba-
mi so ZP stále najpočetnejšou skupinou sú
ekonomicky neaktívne osoby, čo predstavuje
aj rozdiel vo vz�ahu k celej populácii. To môže
legitimizova� snahy o aktívnejší prístup v ich
začleňovaní na trh práce.

Chránené a podporované zamest-
návanie v kontexte aktívnych
opatrení trhu práce 

Pri navrhovaní nástrojov AOTP pre osoby
so ZP je zo skúseností iných krajín (OECD,
2010) zrejmé, že v najširšom slova zmysle nie
je otázkou, či má štát podporova� model
chráneného, alebo podporovaného zamest-
návania osôb so ZP. Kým špecifikom prvého
modelu je segregované prostredie chráne-
ných dielní, ktoré má cielene stimulačne
pôsobi� na zamestnancov so ZP pri získavaní
zručností potrebných pri následnom h
adaní
zamestnania na otvorenom trhu práce, pod-
porované zamestnávanie umožňuje človeku
so ZP zamestna� sa na otvorenom trhu práce
s využitím rôznych foriem podporných ná-
strojov, ako napr. mentoring po nástupe do
zamestnania, ktorý môže výrazne napomôc�
jeho udržaniu (Repková, Kešelová, 2012).
Otázkou je skôr to, akým spôsobom sú na-
stavené podmienky pre účelné fungovanie
oboch týchto typov zamestnávania. 

Aký je teda rozsah a formy chráneného za-
mestnávania v SR? A akými nástrojmi sa re-
alizuje podporované zamestnávanie? 

K
účovou skutočnos�ou pre zodpovedanie
týchto otázok je, že legislatívny rámec služieb
zamestnanosti priamo viaže poskytovanie
väčšiny príspevkov v rámci AOTP určených
na podporu zamestnávania osôb so ZP na
„chránenú dielňu a chránené pracovisko“,
s výnimkou príspevku na udržanie občana so ZP
v zamestnaní. V rámci AOTP sú v SR v sú-
časnosti konkrétne poskytované tieto prí-
spevky: 
� príspevok na zriadenie ChD/ChP pod
a § 56

zákona o službách zamestnanosti, ktorý
sa poskytuje na úhradu časti nákladov na
zriadenie pracovného miesta pre občana
so ZP v CHD/CHP. „Za náklady na zriade-
nie pracovného miesta sa považujú nákla-
dy, ktoré sú nevyhnutné na zabezpečenie
vykonávania pracovnej činnosti občana
so ZP a súvisia so zriadením tohto pra-
covného miesta.“ Za také náklady sa ne-
považuje úhrada časti mzdy zamestnan-
cov so ZP, ani povinných odvodov zo
mzdy (tie je možné čiastočne refundova�
príspevkom na úhradu prevádzkových ná-
kladov ChD/ChP pod
a § 60, pozri nižšie).
Zákon zakotvuje povinnos� zamestnávate-

a zachova� pracovné miesto, na ktorého

zriadenie bol poskytnutý príspevok, naj-
menej 2 roky. Maximálna výška príspevku
je 5,2-násobok celkovej ceny práce (CCP)5

vypočítanej z priemernej mzdy v SR a je
tiež závislá od priemernej miery evidova-
nej nezamestnanosti v okrese, v ktorom
sa príspevok poskytuje.

� príspevok na udržanie občana so ZP v za-
mestnaní, ktorého účelom je úhrada pred-
davkov na poistné na verejné zdravotné
a sociálne poistenie, ako aj príspevkov na
starobné dôchodkové sporenie platených
zamestnávate
om. Príspevok je ako jediný
explicitne určený na podporu zamestná-
vania osôb so ZP na otvorenom trhu
práce, pre zamestnávate
ov, ktorých po-
diel zamestnancov so ZP z celkového po-
čtu zamestnancov predstavuje najmenej
25 % a ktorí nemajú postavenie CHP/CHD.
Poskytuje sa najviac vo výške preddavku
na poistné na povinné verejné zdravotné
poistenie, poistného na sociálne poistenie
a povinných príspevkov na starobné
dôchodkové sporenie platených zamest-
návate
om vypočítaných zo 60 % prie-
mernej mzdy zamestnanca v SR. 

� príspevok občanovi so ZP na samostatnú
zárobkovú činnos� (SZČ) pod
a § 57, ktorý
môže úrad PSVaR poskytnú� uchádzačovi
o zamestnanie, ktorý „bude samostatne
zárobkovo činnou osobou prevádzkujú-
cou SZČ na CHP“. Tento príspevok nie je
možné použi� na úhradu povinných odvo-
dov, ani nájomného (ke	že tieto náklady
je možné hradi� z príspevku pod
a § 60).
Občan so ZP, ktorému je príspevok po-
skytnutý, je povinný vykonáva� SZČ naj-
menej dva roky. Maximálna výška prís-
pevku predstavuje 4,8-násobok celkovej
ceny práce. 

� príspevok na úhradu prevádzkových ná-
kladov CHP/CHD pod
a § 60 - zahŕňa nákla-
dy na nájomné, energie, vodné, stočné, li-
kvidáciu odpadu, opravu a údržbu objek-
tu a zariadenia CHD, náklady na dopravu
materiálu a hotových výrobkov, náklady
na úhradu mzdy a preddavku na poistné
na zdravotné poistenie, poistného na so-
ciálne poistenie a príspevku na starobné
dôchodkové sporenie, platených zamest-
návate
om za zamestnancov, ktorí sú ob-
čanmi so ZP, ako aj súvisiace administra-
tívne náklady. Za prevádzkový náklad
CHP/CHD sa považuje aj daň z pridanej
hodnoty, ak zamestnávate
ovi, resp. obča-

novi so ZP, ktorý vykonáva SZČ na CHP,
nevznikne nárok na odpočítanie DPH pod
a
osobitného predpisu (Zákon č. 222/2004 Z. z.
o dani z pridanej hodnoty). Maximálna
ročná výška príspevku je 5-násobok CCP
vypočítanej z priemernej mzdy v SR na
jedného zamestnanca so ZP, ktorý má po-
kles schopnosti vykonáva� zárobkovú čin-
nos� vyšší ako 70 %. 

� príspevok na činnos� pracovného asisten-
ta - úrad PSVaR ho poskytne zamestnáva-
te
ovi, alebo občanovi so ZP, ktorý vyko-
náva SZČ, ak potreba asistencie vyplýva
z druhu ZP a z vykonávanej pracovnej čin-
nosti. Príspevok sa poskytuje mesačne
najviac vo výške 70 % CCP vypočítanej
z priemernej mzdy v SR. 

Okrem toho osoby so ZP nie sú vylúčené
ani z účasti na mainstreamových AOTP. Pre-
h
ad nástrojov v rámci AOTP na podporu za-
mestnávania osôb so ZP ponúka tabu
ka č. 3. 

Pri odhade rozsahu a foriem chráneného
zamestnania v SR je tak potrebné bra� do
úvahy skutočnos�, že zamestnávate
, ktorý
chce pri zamestnávaní osoby so ZP získa�
podporu v rámci AOTP, musí požiada� o pri-
znanie postavenia CHD/CHP, aj ke	 spôsob
a účel práce nemusí ma� povahu chráneného
zamestnania. Zjavné je to najmä na príklade
chránených pracovísk, ktoré svojou podsta-
tou nie sú chránené v zmysle segregovaného
pracovného prostredia pre osoby so ZP,
práve naopak, predstavujú zamestnávanie
na otvorenom trhu práce. Zároveň nie sú
nutne príkladom podporovaného zamestná-
vania, ke	že sa na ne neviaže podpora posky-
tovaná zamestnancovi so ZP, ale poskytovanie

Tabu�ka č. 1: Komparácia údajovej základne osôb so zdravotným postihnutím pod�a

ŠÚ SR a Sociálnej pois�ovne (k 31. 3.)

Sociálna VZPS Sociálna VZPS
pois�ovňa pois�ovňa

Spolu ID 237 073 Nesleduje sa 240 455 Nesleduje sa
Z toho:  
Pracujúci 70 514 38 700 75 445 57 100
Nezamestnaní Nesleduje sa 9 500 Nesleduje sa 12 500
Ek. neaktívni Nesleduje sa 239 100 Nesleduje sa 257 500

2013 2014

ID - Poberatelia invalidných dôchodkov
VZPS - Výberové zis�ovanie pracovných síl
Zdroj: ŠÚ SR: VZPS, Sociálna pois�ovňa

Tabu�ka č. 2: Komparácia ekonomickej

aktivity celej populácie

a osôb so ZP vo veku od 15 ro-

kov (k 31. 3. 2014)

Pracujúci 2 331,3 57,1

Nezamestnaní 382,9 12,5

Ekonom. neaktívni 1 871,8 257,5

Spolu 4 586,0 327,1

Zdroj: Štatistický úrad, VZPS 1.q.2014 
Kategória celá populácia zahŕňa pri štatistických
vykazovaniach aj skupinu osôb so zdravotným po-
stihnutím.

Celá populácia OZP 
(v tis.) (v tis.)
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finančných dotácií pre zamestnávate
a. Tabu
-
ka č. 4 ponúka preh
ad o počte podporených
subjektov v rámci príspevku na úhradu pre-
vádzkových nákladov CHP/CHD v r. 2013
pod
a formy chráneného zamestnávania. 

Na základe údajov z tabu
ky č. 4 možno
poveda�, že charakteristiky chráneného za-
mestnávania z h
adiska vyššieho počtu za-
mestnancov so ZP spĺňalo 1508 subjek-
tov, t.j. len 23 % z celkového počtu. Aj
v rámci nich budú existova� rozdiely v cie-

och a poslaní, ktoré budú vyžadova� 	alšie
analýzy. Z h
adiska foriem tak nie je jedno-
značne legislatívne odlíšené chránené za-
mestnávanie od dotovaného zamestnáva-
nia, čo sa prejavuje aj na rozsahu chránené-
ho zamestnávania, ktorý je de facto výrazne
nižší ako pod
a de iure interpretácií a bez
jednoznačnej línie určovanej verejnými poli-
tikami. Výsledkom takéhoto prístupu je tlak
na konkurencieschopnos� všetkých chráne-
ných dielní, ktorý je v SR pod
a vyjadrení zá-
stupcov výrobných družstiev v súčasnosti

hlavným vnímaným problémom v chráne-
nom zamestnávaní, ke	že nastavenie prís-
pevkov nerozlišuje medzi terapeutickým
a konkurenčným modelom chráneného za-
mestnávania a CHD nemajú na rozdiel od
Holandska či Dánska formu sociálnych pod-
nikov zria	ovaných štátom či samosprávou
(Ondrušová, 2013).

Podobná situácia je aj v podporovanom
zamestnávaní, ktorého etablovanie však na
rozdiel od predchádzajúceho modelu pred-
pokladá najmä efektívny systém poskytova-
nia služieb zamestnanosti samotným oso-
bám so ZP. Takéto zamestnávanie tak vytvára
dva typy nárokov: inštitucionálnu / kapacitnú
pripravenos� na poskytovanie služieb za-
mestnanosti osobám so ZP a dostupné ná-
stroje v rámci AOTP umožňujúce poskytova�
podporu pri získavaní a udržaní zamestnania
občanovi so ZP. Z h
adiska inštitucionálnej
pripravenosti je predmetom kritiky v SR
najmä nesystémové financovanie agentúr
podporovaného zamestnávania (APZ). V iných

krajinách, zvláš� vo Ve
kej Británii, je agenda
podporovaného zamestnávania presúvaná
z oblasti verejných služieb zamestnanosti,
ktoré zabezpečujú jej financovanie, v prevlá-
dajúcej miere na neštátnych sprostredkova-
te
ov služieb zamestnanosti. Naproti tomu,
v SR legislatíva ponecháva na rozhodnutí
konkrétneho úradu PSVaR, či a v akom roz-
sahu si objedná služby u APZ, alebo napr.
uprednostní alokáciu finančných prostried-
kov na iné AOTP. Z výsledkov empirického
prieskumu realizovaného E. Hanzelovou
a Z. Kostolnou (2007) medzi pracovníkmi úra-
dov PSVaR vyplýva, že takúto spoluprácu
s APZ realizovali viac ako dve tretiny úradov
PSVaR a napr. necelá polovica úradov PSVaR
komunikovala s APZ v oblasti vyh
adávania
a umiestňovania uchádzačov o zamestnanie
so zrakovým postihnutím. APZ tak nedokážu
predvída� záujem úradov práce o ich služby.
Niektoré túto situáciu riešia aj ponukou svo-
jich služieb v rámci zákona o sociálnych služ-
bách, ktorý umožňuje vytvára� v rámci proce-
su deinštitucionalizácie a zara	ovania klien-
tov z prostredia sociálnych služieb na trh
práce rehabilitačné strediská a integračné
centrá, ktoré sú prípravou týchto 
udí pred
vstupom do zamestnania. Presné dáta o čin-
nosti APZ v súčasnosti nie sú dostupné. Ústre-
die práce, sociálnych vecí a rodiny síce vedie
register agentúr podporovaného zamestnáva-
nia, ktorým je však postavenie priznávané na
dobu neurčitú a z registra sú odstránené len
na vlastnú žiados�. V registri tak bolo aktuálne
v r. 2013 evidovaných 64 APZ, čo je viac ako
počet úradov práce, ktorých je v SR celkom 46.
Strešná organizácia APZ, Slovenská únia podpo-
rovaného zamestnávania, má však naproti tomu
v súčasnosti len 15 členov. 

Z h
adiska nástrojov podporovaného za-
mestnávania v rámci AOTP tiež možno kon-
štatova�, že jediným nástrojom s týmto za-
meraním je pracovná asistencia, ktorú osobe
so ZP spravidla poskytuje iný zamestna-
nec/kolega osoby so ZP. V spomenutom prie-
skume E. Hanzelovej a Z. Kostolnej (2007)
mal z poh
adu pracovníkov úradov PSVaR
práve nástroj pracovnej asistencie v rámci
AOTP najnižšiu mieru stimulačného účinku
pre osoby so ZP pri h
adaní zamestnania,
ako aj zamestnávate
ov. Skúsenosti zo zahra-
ničia (OECD, 2010) tiež naznačujú potrebu vy-
tvárania nových nástrojov, ako napr. mento-
ringu zo strany pracovníka APZ po nástupe
osoby so ZP do zamestnania, či „práce na
skúšku“, ktorá umožňuje otestova� svoje
zručnosti ešte pred uzatvorením pracovnej
zmluvy. Takéto nástroje zatia
 v SR absen-
tujú. Novoprijatý Národný program však už
naznačuje 	alší vývoj v podpore zamestná-
vania osôb so ZP smerom k preferencii ich
začleňovania na otvorenom trhu práce, vrá-
tane zvyšovania dostupnosti a kvality indivi-
dualizovaného prístupu pri príprave, h
adaní
a udržaní zamestnania. 

Stimulácia zamestnávate�ov

Na júnovej konferencii sa tiež diskutovalo
o potrebe systémovej stimulácie zamestná-
vate
ov k zamestnávaniu osôb so ZP, ke	že

Tabu�ka 3: Nástroje v rámci AOTP na podporu zamestnávania osôb so ZP

Tabu�ka č. 4: Počet podporených subjektov pod�a formy chráneného zamestnávania

v r. 2013 

Podmienky pridelenia Nárokovate
ný Max. výška Max. doba 
poskytovania

Podnikate
ský zámer
Kalkulácia nákladov 
na zriadenie
Udržanie miesta najme- Nie 5,2-násobok CCP Jednorazový
nej 2 roky 
Kladné rozhodnutie Výbo-
ru pre zamestnanos�

- Najmenej 25 % 
zamestnancov so ZP Odvody zo 60 % 

- Zamestnávate
 nie je Nie priemernej Nie je 
ChD, ani ChP mzdy v SR obmedzená

- Kladné rozhodnutie Vý-
boru pre zamestnanos�

- Podnikate
ský zámer
- Vykonávanie SZČ na ChP 4,8-násobok CCP
- Kladné rozhodnutie Vý- Nie z priemernej mzdy Jednorazový

boru pre zamestnanos�
- Zachovanie miesta 

najmenej 2 roky

Písomná žiados� za daný 5-násobok CCP Jednorazový
štvr�rok Áno z priemernej mzdy príspevok

na 1 zamestnanca s možnos�ou
so ZP ročne opakovaných 

žiadostí

Potreba asistencie vyplýva 70 % CCP Nie je
z druhu ZP a z vykonávanej Áno z priemernej mzdy obmedzená
pracovnej činnosti

Príspevok 

Zriadenie 
CHP/CHD 
(§ 56 ZoSZ)

Udržanie občana 
so ZP v zamestnaní 
(§ 56A)

Občanovi so ZP 
na SZČ (§ 57)

Úhrada prevádzkových
nákladov CHP/CHD 
(§ 60)

Činnos� pracovného 
asistenta (§ 59)

CCP = celková cena práce 
Zdroj: autorky na základe Zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti 

Chránené dielne (CHD) 2 364

Z toho s max. počtom 5 zamestnancov so ZP 856

Chránené pracoviská zriadené zamestnávate
om 1 346

Chránené pracoviská zriadené osobou so ZP vykonávajúcou SZČ 2 722

Spolu 6 432

Zdroj: Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny 
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„otázka inklúzie osôb so ZP na pracovnom
trhu je predovšetkým vecou verejného zá-
ujmu, nie ich solidarity“ („Správa z konfe-
rencie“, IVPR 2014). Ako teda zamestnávate-
lia vnímajú možnosti uplatnenia sa osôb so
ZP na trhu práce? Do akej miery využívajú
nástroje na podporu zamestnávania osôb so
ZP v rámci AOTP, upravené zákonom o služ-
bách zamestnanosti? Je pre zamestnávate-

ov stimuláciou povinný podiel zamestnáva-
nia osôb so ZP ako jediný nástroj v rámci zá-
kona o službách zamestnanosti, ktorý je zacie-
lený nie na u
ahčenie, ale podnietenie k za-
mestnávaniu osôb so ZP?  

Odpovede na tieto otázky ponúka výskum
E. Hanzelovej, et al. (2008) realizovaný v roku
2007 na výberovom súbore 250 zamestnáva-
te
ov. Ke	že v období, ktoré uplynulo od jeho
realizácie, nenastali zásadné zmeny v systé-
me podpory zamestnávania osôb so ZP,
uvádzame pre ilustráciu niektoré z jeho ziste-
ní. Výskum jednak poukazuje na skutočnos�,
že popri AOTP či iných stimulačných opatre-
niach6 majú vplyv na zamestnávanie osôb so ZP
aj 	alšie faktory, súvisiace najmä s postojmi
zamestnávate
ov k uplatnite
nosti týchto
uchádzačov na trhu práce. Tými sú najmä
druh zdravotného postihnutia a chýbajúca
skúsenos� so zamestnávaním osôb so ZP. 

Z h
adiska vplyvu druhu ZP na ochotu za-
mestna� osobu so ZP výskum naznačil, že
najlepšie predpoklady získa� zamestnanie
majú z poh
adu zamestnávate
ov osoby s te-
lesným a so sluchovým postihnutím, naopak
najväčším prekážkam čelia uchádzači s men-
tálnym, psychickým, zrakovým a kombinova-
ným postihnutím. Potvrdili sa tak vplyvy pre-
trvávajúcich stereotypov vo vz�ahu k zamest-
návaniu osôb so ZP. 

Zároveň sa vzh
adom na ochotu zamest-
náva� osoby so ZP prejavila tendencia vplyvu
vlastnej skúsenosti so zamestnávaním týchto
osôb. Nedostatok takýchto skúseností pôso-
bí ako inhibítor ich pracovného uplatnenia,
t. j. zamestnávatelia, ktorí už majú skúsenos�
so zamestnávaním osoby so ZP, majú väčšie
predpoklady zamestna� aj 	alšieho človeka
so ZP v porovnaní s tými zamestnávate
mi,
ktorí žiadnu takú skúsenos� nemajú.

Vzh
adom na motivácie zamestnávate
ov
a systém podpory v rámci AOTP výskum
ukázal, že napriek vysokej miere informova-
nosti (78,4 %), drvivá väčšina zamestnávate-

ov opatrenia na podporu zamestnávania ob-
čanov so ZP nevyužila. Konkrétne, spomedzi
zamestnávate
ov, ktorí sa zúčastnili priesku-
mu, využilo príspevok na zriadenie chránenej
dielne alebo chráneného pracoviska a na ich
zachovanie len 5,6 % a príspevok na činnos�
pracovného asistenta využili 2,0 %. Výskum
taktiež sledoval preferencie zamestnávate
ov
pri vytváraní nových nástrojov v rámci AOTP.
Výrazná väčšina (91 %) by uvítala dotovanie
miezd na krytie zníženej produktivity práce za-
mestnanca so zdravotným postihnutím. Dru-
hým v poradí preferovaným nástrojom, ktorý
by prispel k zvýšeniu zamestnanosti občanov
so ZP, je zníženie odvodov do fondov sociál-
neho poistenia za zamestnanca so ZP; za za-
vedenie tohto nástroja sa vyjadrilo 88 % res-
pondentov. Možnos� zamestna� občana so ZP

na skúšobnú dobu bez uzatvorenia pracovnej
zmluvy, počas ktorej zamestnávate
 môže
otestova� pracovné zručnosti takého pracovní-
ka, by uvítalo 86 % respondentov. 

Napokon, v súčasnosti je v rámci zákona
o službách zamestnanosti stimulačným ná-
strojom pre zamestnávate
ov povinný podiel
zamestnávania osôb so ZP pre všetky práv-
nické a fyzické subjekty zamestnávajúce viac
ako 20 zamestnancov. Tento podiel je stano-
vený na 3,2 % z celkového počtu zamestnan-
cov zamestnávate
a (§ 63 Zákona o službách
zamestnanosti), pričom zvýhodňuje zamest-
nancov s �ažším stupňom ZP (mierou pokle-
su schopnosti vykonáva� zárobkovú činnos�
viac ako 70 %), kde jeden takýto zamestna-
nec sa pri plnení povinného podielu počíta za
troch zamestnancov so ZP. Výsledky novej
štúdie porovnávajúcej vývoj v európskych
krajinách (Fuchs, 2014) poukazujú na fakt, že
neexistuje priama súvislos� medzi zavedený-
mi zamestnaneckými kvótami a mierou za-
mestnanosti, resp. mierou nezamestnanosti
osôb so ZP. Pod
a tejto štúdie si povinnos�
zamestnáva� osoby so ZP v krajinách, kde sú
kvóty zavedené, plní v priemere 30−70 % za-
mestnávate
ov. Ostatní zamestnávatelia vyu-
žívajú iné možnosti plnenia - zadávanie záka-
ziek chráneným dielňam, úhradu odvodov za
neplnenie povinnosti, príp. rôzne kombinácie
týchto možností. Tabu
ka č. 5 znázorňuje pre-
h
ad plnenia povinnosti zamestnáva� OZP
v SR  v r. 2008 až 2012. 

Z tabu
ky č. 5 okrem iného vyplýva, že po-
diel zamestnávate
ov s viac ako 20 zamest-
nancami, ktorí zamestnávali občanov so
zdravotným postihnutím v sledovanom ob-
dobí, plynule stúpal. V r. 2008 zamestnávalo
osoby so ZP celkovo 63,1 % zamestnávate-

ov, ktorí mali takúto povinnos�, vrátane tých
15,4 %, ktorí zamestnávaním naplnili len čas�
povinného podielu 3,2 %, a tak využili kombi-
náciu iných možností plnenia. V r. 2009 došlo
len k miernemu nárastu na 64,4 % (vrátane
14,4 % zamestnávate
ov využívajúcich kom-
binované plnenie). V roku 2010 osoby so zdra-
votným postihnutím zamestnávalo 65,37 % za-
mestnávate
ov s viac ako 20 zamestnancami,
vrátane tých zamestnávate
ov, ktorí využili
kombinácie zamestnávania a iných spôso-
bov plnení. V roku 2011 to bolo 68,75 %
a v roku 2012 až 70,41 % zamestnávate
ov.  

Naproti tomu, úhradu odvodov ako jediný
spôsob plnenia povinného podielu, ktorá de
facto nijako neprispieva k podpore zamest-
návania osôb so ZP, ke	že tieto prostriedky
sa stávajú všeobecne súčas�ou štátneho roz-
počtu, využilo v r. 2008 celkom 24,4 %
a v r. 2009 19,4 % zamestnávate
ov, pričom do
roku 2012 ich podiel postupne klesol na 11,1 %.
Na druhej strane, napriek relatívne vysokej
preferencii zamestnávania osôb so ZP v SR
pri plnení zákonom uloženej povinnosti za-
mestnávatelia uprednostňujú pracovnú silu
s 
ahšími stupňami zdravotného postihnutia
(Hanzelová et al., 2008). 

Celkovo sa v oblasti motivovania zamest-
návate
ov k zamestnávaniu osôb so ZP jed-
nou z hlavných výziev javí by� predovšetkým
ich širšie zapojenie v riešení súvisiacich otá-
zok, čo sa napriek snahám organizátorov pre-

javilo aj absenciou ich zástupcov na tohtoroč-
ných uvedených podujatiach - s výnimkou ve-
dúcich pracovníkov chránených dielní zriade-
ných výrobnými družstvami ako ve
mi úzke-
ho segmentu zo všetkých zamestnávate
ov. 

Od vzdelávania k uplatneniu sa
na trhu práce mladých �udí so ZP 

Napokon, aktuálne diskutovanou témou
v SR je aj vzdelávanie a odborná príprava pre
trh práce osôb so zdravotným postihnutím. 

Špeciálno-pedagogická odborná literatúra
(Lopúchová, 2011; Požár, 1996) uvádza tri
spôsoby prípravy na povolanie žiakov so
zdravotným postihnutím, a to v rámci systé-
mu špeciálneho školstva, skupinovej integrá-
cie v špeciálnych triedach na školách bežné-
ho typu a v rámci individuálnej integrácie
v triede s intaktnými žiakmi na školách bež-
ného typu. V zmysle špeciálneho alebo main-
streamového vzdelávacieho prúdu sa v sú-
časnosti vedú diskusie o najlepšom spôsobe
vzdelávania a odbornej prípravy žiakov so ZP
z h
adiska ich uplatnenia na trhu práce. Zá-
kladná otázka znie: Pripravuje špeciálne škol-
stvo pre „neprácu“? Uvedená otázka bola
diskutovaná na konferencii s medzinárodnou
účas�ou Podpora zamestnávania osôb so
zdravotným postihnutím: úspechy, výzvy, eu-
rópske perspektívy konanej dňa 10. 6. 2014
v Bratislave v rámci panelovej diskusie, kde
odznelo, že pri h
adaní uplatnenia sa na trhu
práce mladých 
udí so zdravotným postihnu-
tím nie je rozhodujúca forma štúdia (v špeci-
álnych školách alebo integrované vzdeláva-
nie), ale to, v akých odboroch majú možnos�
študova�. V súčasnosti sa preto v rámci re-
zortu školstva pripravuje monitoring úspeš-
nosti absolventov škôl pri h
adaní zamestna-
nia, aby bolo možné lepšie zosúladi� kvalifi-
káciu aj tejto skupiny absolventov s potreba-
mi zamestnávate
ov (Tlačová správa, 2014). 

V priebehu ostatných desiatich rokov sa
mení počet žiakov študujúcich na špeciál-
nych stredných školách a v rámci individuál-
nej integrácie na stredných školách bežného
typu v závislosti od druhu zdravotného po-
stihnutia, čo preukazujú štatistiky Ústavu in-
formácií a prognóz školstva. V priebehu
ostatných desiatich rokov poklesol na špeci-
álnych stredných školách počet žiakov so slu-
chovým postihnutím (z 320 v školskom roku
2003/2004 na 184 v školskom roku 2013/2014)
a s telesným postihnutím (zo 480 v šk. roku
2003/2004 na 341 v šk. roku 2013/2014). Na
druhej strane v systéme špeciálneho školstva
stúpa počet žiakov s mentálnym a s viacná-
sobným postihnutím v kombinácii s mentál-
nym postihnutím. Žiaci s mentálnym postih-
nutím v rámci všetkých zdravotných postih-
nutí zároveň tvoria aj najvyšší podiel žiakov
navštevujúcich špeciálne stredné školy a ich
podiel na všetkých žiakoch so zdravotným
postihnutím v priebehu ostatných desiatich
rokov stúpa (zo 76,6 % v šk. roku 2003/2004
na 83,3 % v šk. roku 2013/2014).

Ako znázorňuje graf č. 1, počet žiakov so
zrakovým postihnutím v špeciálnych stred-
ných školách sa v priebehu desiatich rokov
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znížil minimálne, osciluje od 56 žiakov v škol-
skom roku 2007/2008 do 85 v školskom roku
2010/2011. 

Z h
adiska individuálnej integrácie na
stredných školách bežného typu sa preuka-
zujú opačné tendencie. Údaje o individuálnej
integrácii žiakov so zdravotným postihnu-
tím sa sledujú od školského roka 2006/2007.
Nárast študujúcich formou individuálnej in-
tegrácie o 20,3 % bol od školského roka
2006/2007 v priebehu siedmich rokov zazna-
menaný u žiakov so sluchovým postihnutím

a nárast o 36,3 % bol zaznamenaný za rovna-
ké obdobie u žiakov s telesným postihnutím. 

Počet žiakov so zrakovým postihnutím
vzdelávaných formou individuálnej integrá-
cie na stredných školách bežného typu za-
znamenal od školského roka 2006/2007 mier-
nejší nárast, a to o 14,3 %. V prípade osôb so
zrakovým postihnutím najnovší výskum (Ke-
šelová, 2014) poukazuje na tendenciu inte-
grovaného vzdelávania predovšetkým na
stredných školách s maturitou (najmä gym-
náziá a obchodné akadémie) s perspektívou

štúdia na vysokej škole. Respondenti so zra-
kovým postihnutím, ktorí absolvovali stred-
nú školu bežného typu, pracovali alebo štu-
dovali na vysokej škole. Z rozhovorov
v rámci realizovaného výskumu vyplynulo zi-
stenie, pod
a ktorého, ak žiak so zrakovým
postihnutím nemá záujem alebo študijné
predpoklady študova� v maturitnom odbore,
či si zo zdravotných dôvodov na takéto štú-
dium netrúfa, vyberie si prípravu v špeciál-
nom systéme školstva a v rámci neho učeb-
ný odbor, ktorý sa považuje za tzv. tradičný
pre 
udí so zrakovým postihnutím (najčastej-
šie masér, následne košikár, kartonážnik, kni-
hár). Z tradičných povolaní sa na trhu práce
najlepšie dokážu uplatni� maséri, absolventi
ostatných tradičných odborov boli v realizo-
vanom výskume bu	 nezamestnaní alebo
ekonomicky neaktívni so stratou záujmu h
a-
da� si prácu. Medzi touto skupinou respon-
dentov sa vyskytli aj takí, ktorí sa po vyučení
v tradičnom povolaní rekvalifikovali. 

Z uvedených zistení vyplýva, že problé-
mom špeciálnych stredných škôl je predo-
všetkým úzky výber odborov pre uchádzača
o štúdium so zdravotným postihnutím, a tým
aj obmedzené možnosti pracovného uplatne-
nia, čo Lopúchová (2011) a Požár (1996)
uvádzajú ako jednu z nevýhod špeciálneho
školstva. 

Považujeme za potrebné doda�, že existu-
júci výskum a poznatky z praxe na tému
vzdelávania a odbornej prípravy pre trh
práce u osôb so zdravotným postihnutím sú
čiastkové, týkajú sa vybraného druhu zdra-
votného postihnutia a pomerne úzkej skupi-

Graf č. 1: Vývoj počtu žiakov so zrakovým postihnutím v špeciálnych stredných ško-

lách na Slovensku

Tabu�ka č. 5: Spôsoby plnenia povinnosti zamestnáva� osoby so ZP pod�a počtu zamestnávate�ov 

13 159 100 12 506 100 11 446 100 11 604 100 11 946 100

6 281 47,73 6 249 49,97 5 957 52,04 6 458 55,65 6 850 57,34

3 209 24,39 2 431 19,44 1 716 14,99 1 606 13,84 1 327 11,11

822 6,25 813 6,50 583 5,09 1 711 14,74 1 803 15,09

519 3,94 829 6,63 1 110 9,70 - - - -

1218 9,26 909 7,27 644 5,63 597 5,14 538 4,50

808 6,14 892 7,13 882 7,71 923 7,95 1 022 8,56

86 0,65 112 0,90 84 0,73 82 0,71 77 0,64

25 0,19 36 0,29 68 0,59 - - - -

191 1,45 235 1,88 n/a - n/a - n/a -

2008 Podiel 2009 Podiel 2010 Podiel 2011 Podiel 2012 Podiel
(počet) (v %) (počet) (v %) (počet) (v % ) (počet) (v %) (počet) (v %)

Počet zamestnávate
ov s viac ako 20 

zamestnancami

Zamestnávanie

Úhrada odvodov

Zadanie zákazky

Odoberanie výrobkov  a služieb z CHD*

Zamestnávanie a úhrada odvodu (a zadanie zákazky,

resp. odoberanie výrobkov a služieb)

Iba zamestnávanie a zadávanie zákaziek, resp. odobera-

nie výrobkov a služieb (bez úhrady odvodu)

Iba úhrada odvodu a zadávanie zákaziek, resp.

odoberanie výrobkov a služieb (bez zamestná-

vania)

Iba zadávanie zákaziek a odoberanie výrobkov a slu-

žieb (bez úhrady odvodu a bez zamestnávania)

Neplnenie si povinnosti ani jednou z možností

Zdroj: Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny + výpočty autoriek
Vysvetlivky: n/a: údaj nie je k dispozícii, * § 64a odoberanie výrobkov a služieb zrušený novelou č. 373/2010 Z. z. Zákona 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti s účin-
nos�ou od 1. 1. 2011

Zdroj: Spracované pod	a štatistických údajov UIPŠ
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ny respondentov. V uvedenej oblasti na Slo-
vensku absentuje longitudinálny výskum,
ktorý by zahŕňal sledovanie väčšieho počtu
žiakov s rôznymi druhmi zdravotného postih-
nutia v dlhšom časovom horizonte z h
adis-
ka ich predchádzajúceho štúdia a úspešnos-
ti v získavaní a udržaní si práce. K získavaniu
informácií o pracovnom uplatnení osôb so
zdravotným postihnutím by mohol prispie�
aj vyššie spomínaný monitoring pripravo-
vaný rezortom školstva. 

Zároveň treba spomenú� fakt, že ani ve-
rejné politiky sa doposia
 (v rámci AOTP)
tranzícii zo vzdelávania k zamestnávaniu ab-
solventov/tiek so ZP na rozdiel od iných kra-
jín, ako napr. Rakúsko, Holandsko, Portugal-
sko (OECD, 2010) explicitne nevenovali.
V praxi tak vznikajú situácie, kedy mladý
človek po ukončení vzdelávania nevie, kde
môže získa� 	alšiu, na mieru šitú pomoc pri
h
adaní zamestnania. Navyše, takúto formu
individualizovanej podpory nedostane v pro-
stredí verejných služieb zamestnanosti, ale
len v tre�om sektore (agentúrach podporo-
vaného zamestnávania). Podpora prechodu
zo vzdelávania k zamestnávaniu mladých

udí so ZP je však už v súčasnosti jedným
zo záväzkov štátu, ktorý je zadefinovaný
v rámci Národného programu rozvoja ži-
votných podmienok osôb so ZP na roky
2014−2020 a bude sa jej venova� 	alšia po-
zornos�. 

Záver 

V predkladanom texte sme sa venovali vy-
braným otázkam, ktoré v súčasnosti najviac
rezonujú v oblasti zamestnávania osôb so
zdravotným postihnutím v SR. Vo všeobec-
nosti možno konštatova�, že dosahovanie vý-
raznejších zlepšení v tomto smere je dlhodo-
bým procesom vo väčšine európskych krajín
(OECD, 2010) a Slovensko, napriek 20-roč-
ným snahám o systémový prístup k riešeniu
týchto otázok, nie je výnimkou. Tento proces
podpory začleňovania 
udí so ZP na trh práce
pritom nie je podmienený len nastavením ak-
tívnej politiky na trhu práce, ale tiež úzko sú-
visí so systémom vzdelávania, či dostupných
kompenzačných mechanizmov zdravotného
postihnutia. 

Štatistické ukazovatele v SR neumožňujú
jednoznačne zhodnoti� dlhodobejší vývoj
miery zamestnanosti osôb so ZP, poukazujú
však na to, že pretrvávajú ve
ké rozdiely
v ekonomickej aktivite osôb so zdravotným
postihnutím v porovnaní s celou populáciou.
Zatia
čo v celej populácii prevládajú osoby
pracujúce, 
udia so zdravotným postihnutím
vo veku 15−64 rokov sa v štatistickom zis�o-
vaní hlásia väčšinou k ekonomickej neaktivi-
te. Napriek tomu je možné hovori� aj o urči-
tých pozitívnych trendoch, ako napr. takmer
dvojtretinovom plnení „zamestnaneckých
kvót“ zo strany zamestnávate
ov práve za-
mestnávaním osôb so ZP. Pozitívnym tren-
dom je aj pomalý presun od vzdelávania
v špeciálnych školách k integrovanému vzde-
lávaniu, čím sa žiakom so ZP otvárajú širšie
možnosti výberu študijných odborov, a tým
aj uplatnenia sa na trhu práce. Niektoré z vý-

ziev a inšpirácií do budúcna sú už tiež obsia-
hnuté v oficiálnom vládnom dokumente, Ná-
rodnom programe rozvoja životných podmie-
nok osôb so ZP na roky 2014−2020, medzi
nimi najmä podpora zamestnávania osôb so ZP
na otvorenom trhu práce a zvyšovanie kvali-
ty a dostupnosti poradenských služieb pri
h
adaní zamestnania, aj ke	 ich konkrétna
podoba zatia
 nie je známa. Aby tieto snahy
boli úspešné, bude potrebné pokračova�
v nastolenom trende medzirezortnej a medzi-
sektorovej spolupráce, opierajúc sa o dôklad-
né poznanie súčasného stavu, založené na
dátach a analýzach a systéme hodnotenia
dopadov implementácie nových opatrení
v praxi. 

1 Zmena obligatórneho, t.j. právne nárokovate
ného
poskytovania príspevkov v rámci AOTP na fakulta-
tívne poskytovanie. O poskytnutí týchto príspevkov
v súčasnosti rozhoduje Výbor pre otázky zamestna-
nosti zriadený každým úradom práce, sociálnych
vecí a rodiny. 

2  Nejednoznačný preklad výrazov mentálne a intelek-
tuálne postihnutia sa v anglickom origináli uvádza
ako „mental, intellectual ... impairments“, t. j. poru-
chy duševného zdravia (psychiatrické ochorenia)
a mentálne postihnutie

3 Štatistický úrad SR: Metodické vysvetlivky - trh prá-
ce. Online: http://portal.statistics.sk/showdoc. do?
docid=29848

4   To by platilo aj v prípade využitia údajov zo Sociálnej
pois�ovne, ktoré sledujú presný počet pracujúcich
poberate
ov invalidného dôchodku (bližšie pozri ta-
bu
ku č. 1).

5  Celková cena práce na účely zákona o službách za-
mestnanosti je súčet priemernej mzdy zamestnanca
v hospodárstve Slovenskej republiky zverejnenej
Štatistickým úradom SR za príslušné obdobie
a úhrady preddavku na poistné na zdravotné poiste-
nie, poistného na sociálne poistenie a príspevku na
starobné dôchodkové sporenie, platených zamest-
návate
om.

6  Stimulačnými nástrojmi pre zamestnávate
ov mimo
rámca AOTP sú znížené odvody za zamestnanca so
ZP do Sociálnej pois�ovne v zmysle zákona
č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení a znížené od-
vody na zdravotné poistenie v zmysle Zákona
č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení. Dopady
týchto nástrojov na zamestnávanie osôb so ZP zatia

neboli predmetom výskumu. 
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Navzdory argumentům předpovídajícím
vytěsnění rodinných transferů transfery ve-
řejnými je mezigenerační solidarita v Evro-
pě stále silná (Schenk a kol., 2013; Küne-
mund, 2005; Brandt a Deindl, 2013; Alberti-
ni a kol., 2007). Česká republika není mezi
evropskými zeměmi výjimkou (Svobodová,
2009; Přidalová, 2007; Kuchařová, 2002; Vi-
dovićová a Rabušic, 2003; Možný a kol.,
2004; viz také Petrová Kafková, 2010). V čes-
kém kontextu byla tématům mezigenerač-
ních vztahů a mezigenerační solidarity vě-
nována značná pozornost, diskutována byla
zejména životní situace českých seniorů
a také téma rodinné péče ve stáří (např. Ra-
bušic, 1998; Přidalová, 2007; Veselá, 2002;
Jeřábek, 2009; Sýkorová, 2005). Bylo přitom
zjištěno, že většina dospělých potomků je
nezbytnou péči stárnoucím rodičům připra-
vena poskytnout (Vidovićová a Rabušic,
2003). Rodiče však ve vztahu ke svým do-
spělým dětem nejsou pouhými potenciální-
mi příjemci pomoci, nýbrž i jejími dárci -
zvláště pak jedná-li se o pomoc finanční. Jak
totiž dokumentuje řada studií, mezigenerač-
ní finanční transfery (mezigenerační finanč-
ní pomoc) častěji plynou od starších gene-
rací k mladším a zejména pak od rodičů
k dospělým dětem (Sten Hartnett a kol.,
2013; Albertini a kol., 2007; Attias-Donfut
a kol., 2005; Hoff, 2007; Bianchi a kol., 2008;
Možný a kol., 2004). Navzdory zájmu o me-
zigenerační tematiku nebyl fenomén této
mezigenerační finanční pomoci v českých
podmínkách doposud výrazněji prozkou-
mán. Úkolem tohoto textu je tedy předně
jistá explorace, jejímž výsledkem by mělo
být rozšíření stávajících analýz, které se pro-
zatím soustředily zejména na pomoc posky-
tovanou rodičům jejich dětmi.   

Mezigenerační finanční transfery

Silverstein (2006: 165) definuje mezigene-
rační transfery2 jako „mezigenerační přenos
zdrojů z jedné generace na druhou“. Podo-
týká přitom, že zájem se nejčastěji soustře-
	uje na „strukturu a proces dobrovolné alo-
kace cenných zdrojů, jimiž jsou peníze (ho-
tovost a naturálie), čas (služby) a prostor
(bydlení) napříč generačními hranicemi“

(s. 165; kurzíva originál). Finanční transfery
jsou častěji uskutečňovány ve směru od
starších generací k mladším3 (Sten Hartnett
a kol., 2013; Albertini a kol., 2007; Attias-
Donfut a kol., 2005; Bianchi a kol., 2008), ne-
jsou však univerzální ani příliš vysoké (Zissi-
mopoulos a Smith, 2010; Schenk a kol.,
2010; Brandt a Deindl, 2013; Henretta a kol.,
2013). V mnoha zemích (zvláště na jihu Ev-
ropy) je alternativou finanční pomoci do-
spělým dětem společné bydlení (Albertini
a kol., 2007; Albertini a Kohli, 2013; Bianchi
a kol., 2008). 

Při vysvětlování mezigeneračních transfe-
rů do popředí vystupují dva teoretické mo-
dely používající koncepty altruismu a směny
(reciprocity). Altruistický model je postaven
na myšlence, že blaho rodiče je svázáno
s blahem potomka, jehož potřeba pomoci
transfer motivuje. Směnný model naopak
předpokládá, že mezigenerační transfery
jsou motivovány očekáváním budoucí reci-
procity, tj. že rodiče si své potomky de facto
zavazují k budoucí pomoci a podpoře (Lee
a Aytac, 1998; Schenk a kol., 2010; Albertini
a Radl, 2012; Brandt a Deindl, 2013; Sten
Hartnett a kol., 2013; Light a McGarry, 2004;
Berry, 2001; McGarry a Schoeni, 1995; Ar-
rondel a Masson, 2001; Altonji a kol., 1996;
Bianchi a kol., 2008). Z pohledu altruistické-
ho modelu mají tedy větší šanci obdržet fi-
nanční pomoc ti potomci, kteří jsou nějakým
způsobem znevýhodnění, např. studující,
s nízkým příjmem nebo potomci s dětmi.
Z pohledu modelu směny to jsou naopak
děti, které jsou svým rodičům z hlediska
času či vzdálenosti více „k dispozici“, např.
nezaměstnané, bezdětné nebo žijící v blíz-
kosti rodičovské domácnosti4 (Berry, 2001;
Schenk a kol., 2010; Bianchi a kol., 2008).

Určení predominance jednoho z těchto
motivů je podle řady názorů důležité pro od-
hadnutí dopadu veřejných transferů na
transfery soukromé (Cox a Rank, 1992;
McGarry a Schoeni, 1995; Arrondel a Mas-
son, 2001; Silverstein, 2006). Diskutována je
hlavně tzv. crowding out hypotéza, podle níž
štědrá veřejná pomoc ve výsledku vytěsní
pomoc soukromou. To je obzvláště pravdě-
podobné, jsou-li transfery motivovány altru-
isticky5 (Brandt a Deindl, 2013; McGarry

a Schoeni, 1995). Rozlišit mezi altruistickým
a směnným motivem se však ukázalo být
obtížné (Albertini a Radl, 2012; Bianchi a kol.
2008), zvláště zřejmě proto, že se do jisté
míry jedná o falešnou dichotomii (Silver-
stein, 2006; Brandt a Deindl, 2013; Cox
a Rank, 1992). Empirická evidence existuje
jak pro altruistický (Dunn a Phillips, 1997;
McGarry a Schoeni, 1995; Sten Hartnett
a kol., 2013)6, tak směnný model (Cox
a Rank, 1992); některým autorům se ovšem
podařilo podpořit oba modely současně
(Lee a Aytac, 1998; Brandt a Deindl, 2013;
Berry, 2001; Light a McGarry, 2004). Kromě
toho, s jakým primárním motivem rodiče
potomkům finančně pomáhají, není ani
zcela jasné, kdy tak činí. Podle Bianchi a kol.
(2012) je to v důležitých životních fázích,
jako např. při přechodu mezi vzdělanostními
stupni nebo při zakládání samostatné do-
mácnosti. Künemund a kol. (2005) naopak
tvrdí, že raná dospělost není více spojena
s potřebami vycházejícími z těchto specific-
kých životních tranzic a že tedy rodiče po-
tomkům finančně pomáhají spíše v krizo-
vých situacích, jakými jsou nezaměstnanost
nebo rozvod.

Mezigenerační transfery v kon-
textu ČR

V českém kontextu byla mezigenerační
solidaritě věnována značná pozornost (Pet-
rová Kafková, 2010), zájem se však doposud
soustředil zvláště na péči, kterou potomci
poskytují svým starým a nemocným rodi-
čům (např. Přidalová, 2007; Veselá, 2002; Je-
řábek, 2009), nikoli na finanční pomoc ply-
noucí opačným směrem. Česká společnost
se obecně vyznačuje silným deklarovaným
důrazem na mezigenerační solidaritu (Svo-
bodová, 2009; Přidalová, 2007; Kuchařová,
2002; Vidovićová a Rabušic, 2003; viz také
Petrová Kafková, 2010); rodičovská pomoc
dospělým dětem, a to až do vysokého věku
rodičů, je přitom chápána jako samozřejmá
(Kuchařová, 2002; Svobodová, 2009). Jako
i v jiných západních zemích je však (u rodi-
čů i potomků) stejně důležitý i důraz na sa-
mostatnost, včetně samostatnosti finanční

Mezigenerační finanční transfery v kontextu ČR: Čím je ovlivněna
finanční pomoc plynoucí od rodičů k dospělým dětem?1

Barbora Hubatková

Navzdory argumentům předpovídajícím vytěsnění rodinných transferů transfery veřejnými je mezigenerační solidarita

v Evropě stále silná. Většina peněžních transferů přitom plyne od starších generací k mladším, zejména od rodičů k do-

spělým potomkům. V českém kontextu byla mezigeneračním vztahům a mezigenerační pomoci věnována značná po-

zornost, i přes tento zájem nebylo však téma mezigeneračních finančních transferů směřujících od rodičů prozatím vý-

razněji prozkoumáno. Úkolem tohoto textu je tedy zejména jistá explorace tohoto fenoménu v českých podmínkách.

S použitím dat Spotřebitelé a spotřeba prověřuji některé možné determinanty šance poskytnutí menší a větší finanční

pomoci potomkům starším pětadvaceti let. Výsledkem je zjištění, že zatímco poskytování menší peněžní pomoci je

ovlivněno spíše nepeněžními faktory, poskytování větší pomoci se odvíjí od peněžních prostředků, jimiž rodiče dispo-

nují, přičemž pomoc s větší pravděpodobností poskytují ti rodiče, kteří tak s ohledem na své finance učinit mohou. Roz-

šíření těchto stručných závěrů by mělo být úkolem budoucích analýz. 
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a rezidenční (Glaser a kol., 2010; Kuchařová,
2002; Sýkorová, 2005; Možný a kol., 2004;
Vohralíková a Rabušic, 2004; Svobodová,
2010). To, že i v českém prostředí převažují
transfery směrem od rodičů k dětem, zdo-
kumentovali například Možný a kol. (2004),
kteří z dat od dcer, matek a babiček zjistili, že
materiální pomoc (zahrnující peníze a dary)
častěji plynula od starší generace k mladší,
nebyla však pomocí příliš frekventovanou.
Totéž ukázali Vohralíková a Rabušic (2004,
data Život ve stáří) a Svobodová (2010,
česká data GGS). Záměrem tohoto textu je
přispět k rozšíření poznatků o mezigenerač-
ní finanční pomoci v českém kontextu - ze-
jména tedy o finanční pomoci rodičovské.
Data, které používám, sice neumožňují její
vyčerpávající prozkoumání, prezentovaná
zjištění však mohou poskytnout určitý zá-
klad dalším analýzám. Zájem v následující
části tvoří explorace některých možných
faktorů ovlivňujících pravděpodobnost ma-
lé a větší finanční pomoci poskytované čes-
kými rodiči potomkům ve věku 26 a více let.

Data, proměnné a postup

S přihlédnutím k tomu, že primárním
cílem analýzy je explorace, volím datový
soubor s jednoduchou verzí proměnné fi-
nanční pomoci7. K popisu mezigeneračních
finančních transferů v českém kontextu tedy
používám data z šetření Spotřebitelé a spo-
třeba ve vyšším věku. Tato data byla sbírána
v listopadu a prosinci roku 2011 agenturou
FOCUS od obyvatel ČR ve věku 40 a více let8.
Metodou sběru dat byl standardizovaný roz-
hovor s tazatelem. Vzorek byl sestaven kvót-
ním výběrem (s kvótními znaky pohlaví,
věk, vzdělání, kraj, velikost obce). Míra ná-
vratnosti šetření byla 61 % (Rozsíval, 2011).
Primárně bylo šetření zaměřeno na spotřeb-
ní chování, série otázek se však týkala i pe-
něžních transferů. Do analýzy vybírám ná-
sledující proměnné:

Finanční pomoc
Respondentům byla ke zhodnocení na-

bídnuta tato tvrzení: 
� Bez finanční pomoci od dětí/vnuků by

moje životní situace byla mnohem horší.
� Přispívám svým dětem/vnukům alespoň

malými částkami peněz.
� Přispívám svým dětem/vnukům i na větší

výdaje, jako jsou získání bytu, nákup auta
nebo vybavení domácnosti.

První z výroků zjiš�ující pomoc přijímanou
od potomků zahrnuji pro úplnost a budu
s ním pracovat pouze v deskriptivní rovině.
V případě proměnných malé a větší finanč-
ní pomoci pak pro zjednodušení analýzy di-
chotomizuji původní Likertovu škálu s pěti
kategoriemi (v podobě 1. zcela souhlasím až
5. zcela nesouhlasím, viz tabulka č. 2) do po-
doby (1) souhlas a (0) nesouhlas. 

Další proměnné
Za účelem analýzy možných determinant

finanční pomoci byly ze souboru vybrány
tyto nezávisle proměnné: Pohlaví respon-
denta s kategoriemi (1) muž, (0) žena; vzdě-

lání respondenta s kategoriemi (1) základní
včetně neukončeného, (2) střední bez matu-
rity, (3) střední s maturitou, (4) vysokoškol-
ské; věk respondenta; a průměrný čistý mě-
síční příjem respondentovy domácnosti s ka-
tegoriemi (1) do 14 000, (2) 14 001−20 000,
(3) 20 001−30 000 a (4) 30 001 a více (katego-
rický charakter této proměnné odráží způ-
sob, jímž byl příjem zaznamenáván v rámci
šetření)9. Jako další jsem zvolila počet dětí
a počet vnoučat, přičemž poslední kategorie
u těchto proměnných byla rekódována tak,
aby zahrnovala 3 a více dětí a 5 a více vnou-
čat. Dalšími použitými proměnnými jsou ko-
rezidence s potomkem, jež byla vytvořena
z proměnné sledující složení domácnosti
a jež je dichotomickou proměnnou s katego-
riemi (1) korezidence, (0) bez korezidence10;
proměnná sledující, je-li respondent ženatý
s kategoriemi (1) ženatý/vdaná, (0) jiný ro-
dinný stav; a hodnocení současného zdra-
votního stavu na škále od 1 do 10, kde 1 zna-
menala „zcela bez zdravotních potíží“ a 10 „vý-
razné zdravotní potíže“.  

Postup 
Vzhledem k tomu, že hlavním zájmem

jsou transfery mezi rodiči a jejich dospělými
dětmi, vylučuji z analýzy zaprvé všechny
respondenty, kteří uvedli, že žádné děti ne-
mají (88 pozorování), a za druhé responden-
ty, jejichž všechny děti nejsou starší 25 let
(dalších 503 pozorování). Tato věková hrani-
ce pro dospělé děti byla zvolena s ohledem
na povahu dat, která jinou specifikaci neu-
možňují, nebo� v rámci šetření nebyl zjiš�o-
ván věk potomka jako takový, nýbrž počet
potomků ve věkových skupinách do 15 let,
16−25 let, 26 a více let. Dále byli vyloučeni
respondenti, kteří na výroky týkající se malé
a velké finanční pomoci svým dětem/vnu-
kům odpověděli bu	to „ani souhlas, ani ne-
souhlas“, nebo „netýká se“ (dohromady
251 pozorování). Tímto byla umožněna kon-
strukce binární závisle proměnné. Vyloučila
jsem také všechny respondenty, jejichž od-
pově	 na některou z vybraných otázek byla
kódována jako chybějící hodnota (zbylých
91 pozorování). Těmito úpravami byl počet
pozorování snížen na N=510 z původních
N=1443 pozorování. V následující části
budou vybrané proměnné nejprve stručně
popsány. Ve druhém kroku pak pomocí bi-
nomiální logistické regrese odhadnu jejich
efekty na šanci poskytnutí malé a velké fi-
nanční pomoci. Výsledky budou v závěru
diskutovány; stejně tak limitace textu. 

Výsledky

Deskriptivní výsledky
Popisné statistiky shrnuje tabulka č. 1. 
Mezi respondenty převažovaly ženy (57 %),

věkový průměr činil 66 let. Nejvíce respon-
dentů dosáhlo středoškolského vzdělání bez
maturity (39 %); vysokoškolsky vzdělaných
bylo 13 % respondentů. Více než polovina
respondentů byla ženatých/vdaných (55 %).
V průměru měli respondenti dvě děti a tři
vnoučata; jedinců bez vnoučat bylo 8 %. Ko-

rezidenci se svými dospělými dětmi dekla-
rovalo 12 % respondentů. V průměru se
respondenti umis�ovali na škále spíše blíže
k horšímu nežli lepšímu zdravotnímu stavu.
Dvacet sedm procent respondentů uvedlo
měsíční příjem domácnosti v kategorii do
14 tisíc korun, 26 % udalo příjem mezi 14
a 20 tisíci korunami, 30 % pak příjem v roz-
mezí mezi 20 a 30 tisíci a v 18 % případů pří-
jem domácnosti přesahoval 30 tisíc korun. 

Rozložení odpovědí na otázky týkající se
přijímání a poskytování finanční pomoci de-
tailněji ukazuje tabulka č. 2.

Co se týče finanční závislosti na dětech či
vnucích, 13 % respondentů s výrokem sou-
hlasilo, zatímco 69 % nesouhlasilo. Devět pro-
cent pak uvedlo, že se jich výrok netýká. Zde
není vyloučeno, že se alespoň z části jedná
o rodiče, kteří od svých potomků žádnou fi-
nanční pomoc nepřijímají, a proto ji tedy ne-
mohou komentovat v termínech (ne)souhla-
su11. Tendence spíše nesouhlasit je v souladu
s předchozími zjištěními poukazujícími na dů-
ležitost finanční samostatnosti rodičů ve vzta-
hu k dospělým dětem (např. Sýkorová, 2005).
Finanční pomoc dětem/vnukům byla nejčas-
tější ve své méně nákladné podobě: 60 % res-
pondentů souhlasilo, že svým dětem, případ-
ně vnukům přispívá menšími částkami. Vyso-
ké finanční příspěvky naopak deklarovalo
pouze 20 % respondentů. 

Multivariační výsledky
Pomocí binomiální logistické regrese byly

odhadnuty modely šance malé a velké fi-
nanční pomoci dětem/vnukům12. V obou pří-
padech první model vždy obsahoval pro-
měnné jedincova pohlaví, věku, vzdělání
a průměrného měsíčního příjmu domácnos-
ti. Do druhého modelu pak byly přidány
proměnné počtu dětí, počtu vnoučat, korezi-

Tabulka č. 1: Popisné statistiky proměn-

ných vstupujících do analýzy.

Česká republika, 2011. N=510.

Pohlaví (% žen) 57,1

Věk 46−88

Věk (průměr) 65,9

Vzdělání (%)

Základní (vč. nedokončeného) 32,6

SŠ bez maturity 38,8

SŠ s maturitou 15,9

VŠ 12,8

Ženatí/ vdané (%) 54,5

Zdravotní stav (průměr) 5,7

Počet dětí (průměr), % 2,0

Počet vnoučat (průměr) 2,8

Osoby bez vnoučat (%) 8,0

Koresidence s dětmi (%) 12,2

Měsíční příjem domácnosti (%)

do 14 000 Kč 26,7

14 0001−20 000 Kč 25,7

20 001−30 000 Kč 30,0

30 001 a více Kč 17,7
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dence s dětmi, zdravotního stavu a proměn-
ná zjiš�ující, zda je respondent ženatý. Mo-
dely byly srovnávány pomocí testu pomě-
rem věrohodností (likelihood ratio test)
a kritérii BIC a AIC13. S ohledem na povahu
dat, která vznikla kvótním výběrem, jsou
však tato kritéria spíše orientační; striktnější
interpretace není v takovémto případě
možná. Výsledky ukazují tabulky č. 3−6.

U menší finanční pomoci lze na základě
LR testu a obou informačních kritérií prefe-
rovat model 2 (tabulka č. 3). Oba odhadnuté
modely prezentuje tabulka č. 4. Statisticky
významný efekt příjmu domácnosti, přítom-
ný v modelu 1, zmizel se zavedením dalších
proměnných do modelu 2. Z modelu 2 také
vidíme, že pohlaví, věk, sdílené bydlení
s potomkem ani vzdělání neměly na šanci
malé finanční pomoci statisticky významný
efekt; v případě vysokoškolského vzdělání
však došlo ke změně efektu z pozitivního na
negativní. Šance malé pomoci nebyla ovliv-
něna ani počtem dětí, jehož efekt sice byl
negativní, nikoli však statisticky odlišný od
nuly. Statisticky významný efekt na druhou
stranu nalézáme v případě počtu vnoučat,
přičemž s každým dalším vnoučetem se
šance menší pomoci zvyšovala zhruba o 24 %
(1-[e0,214]; p<0,01). Šanci menší pomoci
zvyšoval také manželský stav, a to asi
2,6krát (e0,953; p<0,001). Stav zdravotní na-
opak tuto šanci snižoval asi o 16 % s každým
posunutím na škále směrem ke špatnému
zdravotnímu stavu (e-0,174; p<0,001). 

Co se týče pomoci dětem/vnukům s větší-
mi výdaji, zde je na základě informačních
kritérií i testu poměrem věrohodností třeba
upřednostnit jednodušší model (tabulka
č. 5). Z tabulky č. 6 je patrné, že na rozdíl od
menší finanční výpomoci závisela finanční
pomoc s objemnějšími výdaji statisticky vý-
znamně na příjmu dárcovy domácnosti. Její
šance se přitom zvyšovala se zvyšujícím se
příjmem: příjem v kategorii mezi 14 a 20 ti-
síci Kč navyšoval šanci pomoci zhruba
1,4krát, příjem v kategorii mezi 20 a 30 tisí-
ci Kč zhruba 3krát a příjem v nejvyšší kate-
gorii pak dokonce 3,7krát. Efekt kategorie
14−20 tisíc Kč ovšem nebyl statisticky vý-
znamný na obvyklé hladině významnosti.
Tabulka č. 6 za účelem možnosti srovnání
zahrnuje i výsledky z modelu 2. V tomto mo-
delu zůstává efekt dvou nejvyšších kategorií
příjmu domácnosti statisticky významný,
a to na téže hladině významnosti (p<0,01).
Na marginální významnosti navíc nabyl
efekt věku (s každým dalším rokem věku se
šance poskytnutí větší finanční pomoci sni-
žovala zhruba o 3 %; p<0,1). Jedinou další
proměnnou, u níž byl zjištěn statisticky vý-
znamný efekt, pak byl opět počet vnoučat -
s každým dalším vnoučetem se šance po-
skytnutí větší finanční pomoci zvyšovala
o 26 % (p<0,05). 

Diskuse
Jak jsme tedy měli možnost vidět, objem-

nější finanční pomoc statisticky významně
závisela na finančních prostředcích, jimiž ro-
diče disponovali, přičemž byla s větší prav-
děpodobností poskytována těmi rodiči, kteří

Tabulka č. 2: Rozložení odpovědí na tři otázky týkající se finanční pomoci od

dětí/vnuků a dětem/vnukům, relativní a absolutní četnosti. Česká re-

publika, 2011. N=510. 

Tabulka č. 3: Statistiky vhodnosti modelů logistické regrese poskytování menší finanč-

ní pomoci (dospělým) dětem/vnukům. Česká republika, 2011. N=510.

Tabulka č. 4: Odhadnuté efekty a standardní chyby (v závorkách) vybraných modelů

logistické regrese poskytování menší finanční pomoci (dospělým)

dětem/vnukům. 2011. N=510.

Bez finanční pomoci Přispívám svým Přispívám svým

od dětí/vnuků by byla dětem/vnukům dětem/vnukům

moje životní situace alespoň malými i na větší výdaje …

mnohem horší   částkami peněz

zcela souhlasím 5(N=25) 14(N=73) 6(N=30)

spíše souhlasím 8(N=40) 46(N=235) 14(N=73)

ani souhlasím, ani nesouhlasím 9(N=74) N/A N/A

spíše nesouhlasím 20(N=102) 20(N=102) 26(N=132)

zcela nesouhlasím 49(N=250) 20(N=100) 54(N=275)

netýká se 9(N=46) N/A N/A

celkem 100 % 100 % 100 %

Model Popis modelu LR2 d.f. AIC BIC p-hodota

M1 pohlaví + věk + vzdělání 25,6 8 677,2 715,4 0,001

+ příjem domácnosti 

M2 M1 + počet dětí + počet 59,0 13 653,8 713,1 <0,0005

vnoučat + korezidence 

s dětmi + ženatý/vdaná 

+ zdravotní stav 

Kontrasty

M2-M1 33,4 5 -23,4 -2,3 <0,0005

Model 1 Model 2

Pohlaví (muž) -0,198(0,198) -0,276(0,213)

Věk -0,012(0,011) -0,010(0,013)

Vzdělání (ZŠ nebo méně je referenční kategorie)

SŠ bez maturity 0,003(0,226) 0,029(0,236)

SŠ s maturitou 0,325(0,300) 0,334(0,315)

VŠ 0,014(0,319) -0,087(0,333)

Příjem domácnosti (do 14 tis. je referenční kategorie)

14 001−20 000 0,267(0,256) -0,311(0,307)

20 001−30 000 0,833**(0,263) 0,101(0,338)

30 001 a více 1,035**(0,325) 0,201(0,403)

Počet dětí -0,233(0,183)

Počet vnoučat 0,214**(0,081)

Korezidence s dětmi 0,558(0,348)

Ženatý/vdaná 0,953***(0,264)

Zdravotní stav -0,174***(0,047)

Konstanta 0,749(0,851) 1,488(0,963)

*** p<0,001; ** p<0,01;  * p<0,05; † p<0,10
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tak s ohledem na své finance učinit mohli.
Důležitou roli rodičovských zdrojů zmiňují
např. Schenk a kol. (2013), podle nichž lze
předpokládat, že potomkům budou finanč-
ně vypomáhat bohatší rodiče, nebo� obava
rodiče o materiální zabezpečení potomka je
nevyhnutelně svázána s obavou o vlastní
zabezpečení14. Příjem domácnosti na dru-
hou stranu nehrál roli v případě menší po-
moci, jež byla ovlivňována jinými faktory:
zdravotním stavem, manželským stavem
a počtem vnoučat. Se zhoršujícím se zdra-
votním stavem se snižovala pravděpodob-
nost malé finanční pomoci; pomoc s většími
výdaji jím naopak ovlivněna nebyla. Podob-
ně manželství šanci malé pomoci navyšova-
lo, taktéž ale nebyl doložen jeho efekt na
pomoc větší. Vysvětlení těchto zjištění zřej-
mě do značné míry závisí na povaze a kon-
textu drobné finanční pomoci, o kterých
nám však data informace nepodávají (napří-
klad, dochází k drobné finanční pomoci v si-
tuacích, jichž se nemocní rodiče, případně
prarodiče účastní méně často, než zdraví,
a kterých se ženatí/vdané účastní častěji, než
rodiče jiných rodinných stavů? Je malá
pomoc výsledkem osobních setkání, která
jsou méně frekventovaná u nemocných rodi-
čů a více frekventovaná u rodičů žena-
tých/vdaných?). Počet vnoučat naopak pozitiv-
ně ovlivňoval poskytování pomoci obou sle-
dovaných druhů. Dospělým dětem se tedy
může dostávat finanční pomoci v závislosti na
tom, mají-li sami děti (což by bylo v souladu
s predikcemi altruistického modelu). Na dru-
hou stranu se však může jednat i o zkreslení
vzniklé formulací otázek, které tím, jak děti
a vnoučata kombinují, mohou být určitým
způsobem zavádějící. Ani jeden z typů finanč-
ní pomoci dospělým dětem nebyl ovlivněn ro-
dičovských pohlavím, věkem, vzděláním nebo
sdíleným bydlením s potomkem. 

Nyní je na místě zmínit několik limitací to-
hoto textu. Předně se jedná o kombinaci dětí
a vnuků jakožto příjemců finanční pomoci,
která mohla ovlivnit jak způsob, jakým res-
pondenti na tyto otázky odpovídali, tak i typ
získané informace (je nezbytné se ptát, jak
respondenti výrokům rozuměli). Druhým
problémem jsou pak chybějící charakteristi-
ky potomků (věk, pohlaví, SES, pracovní sta-
tus apod.), které by bylo možné použít jako
kontrolní proměnné15. Oba tyto nedostatky
mohly způsobit zkreslení prezentovaných
výsledků a tedy i nedostatečný popis feno-
ménu mezigeneračních finančních transferů
v kontextu ČR. Budoucí analýzy by se měly
soustředit na potomky a vnoučata odděleně,
nebo� nelze předpokládat, že finanční pomoc
dětem a vnukům se ve své frekvenci, veli-
kosti či ve svých motivech neliší. Měla by
také být použita data, která sledují frekvenci,
kontext, načasování a přesnější výši rodičov-
ské pomoci dospělým dětem; případně ob-
sahují i proměnné, které umožní testování
zmíněných teoretickým modelů.

Shrnutí a závěr

V souladu s předchozími zjištěními (např.
Sýkorová, 2005) bylo ukázáno, že čeští rodi-

če jen v omezené míře připouštějí finanční
závislost na svých dětech. Co se týče peněž-
ních transferů směrem od rodičů k dětem,
viděli jsme, že ty byly nejčastější ve své
méně nákladné podobě, tuto pomoc dekla-
rovala 60 % dotazovaných. Tentýž výsledek
(tj. že finanční transfery jsou častěji nízké
a že rozhodně nejsou poskytovány všemi
rodiči) získali i někteří autoři pracující se za-
hraničními daty (Zissimopoulos a Smith,
2010; Schenk a kol., 2010; Brandt a Deindl,
2013; Henretta a kol., 2013). Multivariační
analýza pak ukázala, že menší finanční
pomoc závisela na nefinančních faktorech,
jimiž byly zdravotní stav, rodinný stav a počet
vnoučat. Nákladnější pomoc se naopak
téměř výhradně odvíjela od příjmu domác-
nosti. Tato pomoc přitom byla s větší prav-
děpodobností poskytována těmi rodiči, kteří
disponovali potřebnými prostředky. Zdálo by
se tedy, že - přinejmenším v případě finanční
pomoci potomkům - je deklarovaný důraz na
mezigenerační solidaritu v českém prostředí
odrazem faktické praxe. Vzhledem k nastíně-
ným limitacím je však vyvozování obecnějších
závěrů nezbytné prozatím odložit. 

1  Tento text vznikl s finanční podporou Grantové
agentury České republiky (projekt č. 13-34958S).

2  Autoři rozlišují mezi tzv. inter vivos transfery, které
jsou uskutečňovány za života dárce, a dědictvím.
Inter vivos transfery od rodičů k dospělým dětem
jsou často distribuovány nerovnoměrně, zatímco
dědictví rovnoměrně (Bianchi a kol., 2012; Light
a McGarry, 2004; Dunn a Phillips; 1997).

3  A to jak v případě transferů mezi rodiči a jejich do-
spělými dětmi (Sten Hartnett a kol., 2013; George,
1998; Albertini a kol., 2007; Attias-Donfut a kol.,
2005; Bianchi a kol., 2008), tak v případě transferů
mezi prarodiči a vnoučaty (Hoff, 2007).

4  Vztah mezi finanční pomocí a potomkovým pří-
jmem zde není zcela jednoznačný (viz Berry, 2001).

5  Naopak je-li primárním motivem reciprocita, pak
štědrá státní pomoc frekvenci mezigeneračních
transferů spíše navýší (tzv. „crowding in“ hypoté-
za; Brandt a Deindl, 2013; McGarry a Schoeni,
1995). Hypotéza vytěsnění prozatím nebyla empi-
ricky podpořena (Schenk a kol., 2013; Künemund,
2005; Brandt a Deindl, 2013).

6  Silverstein (2006) podotýká, že smíšená evidence
pro altruistický model může být výsledkem růz-
ných definic altruismu napříč studiemi.

7  Ve srovnání s datovými soubory SHARE nebo GGS
neobsahuje použitý datový soubor informaci
o mezigeneračních transferech v takovém detailu
(např. není uvedeno, co všechno spadá do finan-
ční pomoci, případně jaká částka zhruba konstituu-
je „malou“ finanční pomoc). Na druhou stranu
však zjiš�uje jistou „obvyklou praxi“ a tedy vyhovu-
je účelu jednoduché explorace daného fenoménu. 

8  Výsledky jsou tedy zobecnitelné na populaci ČR ve
věku 40 a více let.

Tabulka č. 5: Statistiky vhodnosti modelů logistické regrese poskytování větší finanč-

ní pomoci (dospělým) dětem/vnukům. Česká republika, 2011. N=714.

Model Popis modelu LR2 d.f. AIC BIC p-hodota

M1 pohlaví + věk + vzdělání 37,9 8 493,2 531,3 <0,0005

+ příjem domácnosti 

M2 M1 + počet dětí + počet vnoučat 46,9 13 494,3 553,6 <0,0005

+ korezidence s dětmi 

+ ženatý/vdaná + zdravotní stav

Kontrasty

M2-M1 8,9 5 1,1 22,3 0,112

Tabulka č. 6: Odhadnuté efekty a standardní chyby (v závorkách) z vybraných mo-

delů logistické regrese poskytování větší finanční pomoci (dospělým)

dětem/vnukům. 2011. N=510.

Model 1 Model 2

Pohlaví (muž) -0,016(0,241) -0,005(0,249)

Věk -0,022(0,014) -0,029†(0,016)

Vzdělání (ZŠ nebo méně je referenční kategorie)

SŠ bez maturity -0,271(0,303) -0,277(0,308)

SŠ s maturitou 0,421(0,340) 0,333(0,349)

VŠ 0,401(0,365) 0,361(0,377)

Příjem domácnosti (do 14 tis. je referenční kategorie)

14 001-20 000 0,326(0,397) 0,363(0,438)

20 001-30 000 1,067**(0,364) 1,180**(0,443)

30 001 a více 1,306**(0,404) 1,404**(0,490)

Počet dětí -0,213(0,224)

Počet vnoučat 0,230*(0,099)

Koresidence s dětmi -0,307(0,399)

Ženatý/vdaná -0,037(0,311)

Zdravotní stav -0,090(0,056)

Konstanta -0,674(1,066) 0,012(1,200)

*** p<0,001; ** p<0,01;  * p<0,05; † p<0,10

VU_5_cislo2014.qxd  8.10.2014  11:07  StrÆnka 19



20 FÓRUM sociální politiky 5/2014

Recenzované stati, studie, úvahy a analýzy

9  Příjem domácnosti byl upřednostněn před pří-
jmem individuálním, a to zaprvé kvůli možné koli-
nearitě obou proměnných. Existující zjištění navíc
naznačují, že členové domácností mají své indivi-
duální příjmy tendenci vnímat jako společné a že
s nimi tedy nutně nenakládají „samostatně“ (viz
např. Hamplová a Le Bourdais, 2009; European
Commission, 2013; Pahl, 1995; ČSÚ, 2012)

10 Otázka zahrnovala jak děti vlastní, tak nevlastní
a také partnery dětí.

11 Jen připomenu, že všichni bezdětní respondenti
byli z analýzy vyloučeni.

12 Děti považuji za dospělé (26 a více let), na věk
vnuků nebylo aplikováno žádné omezení.

13 Bayesovské a Akaikeho informační kritérium. Při
srovnávání modelů poukazuje v obou případech
nižší hodnota na preferovaný model.

14 Poskytnutí/obdržení transferu rodičem může být
ovlivněno např. věkem potomka (Sten Hartnett
a kol., 2013), počtem dětí, pořadím narození
(Emery, 2013) nebo tím, je-li potomek vlastní či ne-
vlastní (Henretta a kol., 2013). Vliv charakteristik
potomků, jakými jsou zaměstnanecký status,
počet dětí, výše příjmu apod. pak předpokládají
oba výše diskutované modely. 
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Projekt  MPSV a FDV „Vzdělávání ucha-
zečů o zaměstnání v oblasti socioekono-
mických kompetencí“, spolufinancovaný
z ESF a státního rozpočtu, je určen pro
uchazeče o zaměstnání evidované ÚP déle
než pět měsíců. Ti v něm zdarma získají fi-
nanční gramotnost a naučí se měkkým do-
vednostem. Osoby, u nichž hrozí, že se za-
dluží a dostanou se do dluhové pasti, se
mají naučit zacházet s penězi a vycházet
s tím, co mají. Vybraní absolventi splňují-
cí kritéria vzdělání a předchozí praxe
budou moci absolvovat rekvalifikační kurs
Konzultant pro prevenci předlužení v osob-
ních financích a Lektor dalšího vzdělává-
ní. Dalšími výstupy jsou webové stránky
www.zivot-bez-dluhu.cz s články s radami,
jak se pohybovat ve světě financí, a bro-
žura „Život bez dluhů“. Projekt poběží do
června 2015.                            Zdroj: FDV
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Významný milník sociálního pojištění - Zákon č. 221/1924 Sb. z. a n.

Igor Tomeš

Na rok 2014 připadla řada významných výročí - vzpomínali jsme stoleté výročí od sarajevského atentátu (28. 6. 1914)

a vypuknutí 1. světové války (28. 7. 1914). Taky v sociální politice slavíme významné výročí - 90. let od přijetí zákona

o sociálním pojištění (9. října 1924). Tímto zákonem ČSR dokončila řetěz sociálních reforem, zahájených po skončení

1. světové války a zahájila vývoj moderního sociálního pojištění, které ovlivnilo i vývoj v Evropě. Svým pojetím byl

zákon dovršením počáteční etapy vývoje sociálního pojištění na našem území a inspirací pro jiné evropské (např.

Řecko) i mimoevropské, např. některé latinskoamerické země. Nevíme však, do jaké míry byl inspirován vývojem so-

ciálního pojištění v jiných evropských zemích1, i když to můžeme předpokládat, protože ČSR aktivně participovala na

pracích ILO (MOP).

Dovršení počáteční etapy vývoje sociálního
pojištění

K pochopení významu zákona o sociálním
pojištění (1924) je nutná stručná rekapitula-
ce historické předehry, tedy první etapy vý-
voje sociálního pojištění na našem území.
Nově vzniklá ČSR zdědila fragmenty sociál-
ního pojištění po rozpadlé rakousko-uher-
ské monarchii2. 

Jaká byla logika tohoto dědictví?
1 Stavovská; sociální pojištění vyšlo ze so-

ciální ochrany nejrizikovějších povolání
(Jihlavský a Kutnohorský horní zákon)3.
Zákonem z 19. století horníci dosáhli ve-
řejnoprávního uznání svých bratrských
pokladen, které byly založeny na proviz-
ním řešení povinného pojištění. K tomu
za Marie Terezie přibylo zaopatření stát-
ních zaměstnanců a za Františka Josefa I.
úrazové a nemocenské pojištění a pen-
zijní pojištění soukromých zaměstnanců
ve vyšších službách4.

2.  Dílčí přístup; koncem 19. století se dělní-
kům poskytla krátkodobá ochrana po-
vinným nemocenským5 a úrazovým po-
jištěním6. Soukromým úředníkům ve
vyšších službách se platila mzda po
dobu 6 týdnů nemoci.

3. Segregační; ochrana se poskytovala
zvláš� pro průmyslové dělníky a pro
vyšší úředníky; úředníci v soukromých
službách si počátkem 20. století vymoh-
li penzijní pojištění pro případ dlouho-
dobých sociálních událostí. 

4.  Regionálně diferencované soustavy; jiné
bylo sociální pojištění v Čechách, na
Moravě v Horním Slezsku, jiné na Slo-
vensku a v Podkarpatské Rusi7.

Z toho je patrné, že sociální ochrana pro
jednotlivé skupiny občanů se výrazně lišila.
Podle soudobých kritérií bychom mohli
zděděné řešení označit za diskriminační.

První světová válka poprvé v evropských
dějinách byla válkou totální. Kulomety, gra-
náty a tanky zabíjely více vojáků než útoky
na bodák. Míra mužů povolaných do zbroje
byla nevídaná. Válka se neodehrávala jen
na bojištích. Bombardování týlu letectvem
ničilo města, ztěžovalo zásobování a zabíje-
lo civilní obyvatelstvo. Vlády zapojily civilní
obyvatelstvo do válečných událostí. Zbrojní
průmysl vyžadoval velké množství ženské
práce nahrazující muže povolané do zbra-
ně. Chyběli pracovníci v zemědělství a vy-
rábělo se nedostatečné množství potravin.

Tím bylo vyvoláno nevídané sociální napě-
tí, které v roce 1917 v Rusku vedlo k revolu-
ci a k sociálním bouřím v mnohých evrop-
ských městech. 

Poválečná demobilizace vojska a omeze-
ní zbrojního průmyslu vedly k sociálním
změnám i v nově vzniklém Československu8.
Existující mírový průmysl nebyl schopen
absorbovat demobilizované vojáky a dělni-
ce z uzavíraných zbrojních továren. Vznikla
masová nezaměstnanost a chudoba vzrost-
la do nevídaných rozměrů. Neexistovaly
dávky pro nezaměstnané ani úřady práce,
legislativa a administrativa chudinského
práva byla dimenzovaná na podstatně nižší
(předválečný) rozsah chudoby. 

Vláda ČSR musela v první fázi pováleč-
ného vývoje (1918−1919) naléhavě řešit ne-
zaměstnanost a následnou masovou chu-
dobu způsobenou i rekordní inflací. Uzáko-
nila státní podporu v nezaměstnanosti (zá-
kon č. 63/1918 Sb. z. a n.)9. Zvyšovaly se dáv-
ky existujících odvětví sociálního pojištění.
Vše proběhlo ve velkém spěchu, aby se tlu-
milo vzniklé sociální napětí a volání po
transformaci demokratické republiky ve stát
sovětů podle ruského vzoru. 

V první etapě byly reformovány zděděné
systémy, a to:
i) Dávky nemocenského pojištění byly nově

upraveny novelou (č. 268/1919 Sb. z. a n.)
rakouského zákona a řadou vládních
nařízení.

ii) Dávky pojištění hornického byly nově
upraveny zákonem č. 608/1919 Sb. z. a n.

iii) Dávky úrazového pojištění dělnického byly
nově upraveny zákonem č. 207/1921 Sb.
z. a n.

iv) Upraveny byly i dávky penzijního pojiš-
tění úředníků (zákon č. 89/1920 Sb. z. a n.).

Předválečná administrativa sociálního
pojištění byla soustředěná do Vídně a bylo
nutné urychleně vybudovat nové centrály
v Praze. 

Několika zákony se sjednotila právní
úprava sociálního pojištění, které platilo
v Čechách, na Moravě a v Horním Slezsku
(země bývalého Rakouska) a na Slovensku
a Podkarpatské Rusi (země bývalého Uher-
ska). Úpravy byly velmi odlišné a nebylo
lehké je sjednotit, aniž by výsledek výrazně
poškodil sociální práva některých občanů
v jednotlivých částech nově vzniklého státu.

Výsledkem uvedených naléhavých soci-
álních reforem bylo zachování demokracie

v ČSR a utlumení sociálně revolučních vý-
střelků. Naplnila se slova T. G. Masaryka, že
„pravá demokracie nebude jen politická,
nýbrž také hospodářská a sociální.“10

Proces poválečného vývoje sociálního
pojištění sjednotil zděděné právní úpravy,
upravil je v souladu s poválečnými poměry.
Zákon o sociálním pojištění zahájil novou
etapu. Nahradil dosavadní soustavy novou
univerzální úpravou, nově koncipoval ne-
mocenské pojištění a pro dělníky zavedl
nová odvětví sociálního pojištění (starobní,
invalidní a pozůstalostní). Tímto zahájil no-
vou etapu ve vývoji sociálního pojištění.

Co nového přinesl zákon č. 221/1924 Sb. z. a n.?
Zákon č. 221/1924 Sb. z. a n. byl rozčle-

něn do pěti částí a skládal se z 288 para-
grafů. Spočíval především na těchto zása-
dách:

Za prvé, zachoval princip sociálního po-
jištění. Princip zaopatření byl ponechán jen
jako státní příspěvek k důchodům (§ 123 zá-
kona) a zaopatření poskytoval osobám star-
ším 60 let, které nesplnily podmínky náro-
ku.

Za druhé, sjednotil úpravy pro zaměst-
nance11. V jediné soustavě upravil jak krát-
kodobé, tak dlouhodobé dávky sociálního
pojištění. Krátkodobé dávky spravovaly ne-
mocenské pojiš�ovny, které působily i jako
místní orgány důchodového pojištění. Ne-
mocenské (podobně jako úrazové) pojištění
vznikalo vstupem do zaměstnání, tedy ipso
iurem, ale k důchodovému pojištění se za-
městnanec musel přihlásit.

Úsilí o sjednocení všech odvětví sociální-
ho pojištění zůstalo „na půl cesty“12. Zákon
ponechal samostatné pojištění úrazové,
hornické a soukromých zaměstnanců ve
vyšších službách. Toto rozhodnutí připomí-
ná pravidlo o zachování soustav, které jsou
pro pojištěnce výhodnější (jakési „opting
out“). Vedle sebe tedy existovaly různé dů-
chodové systémy. Proto zákonodárce mu-
sel upravit princip převodních částek mezi
systémy, aby pojištěnec nebyl poškozen při
přechodu z jednoho důchodového systému
do druhého (§§ 240 až 242 zákona).

Za třetí, invalidní a starobní pojištění za-
hrnovalo i léčebnou péči, což v té době
v evropských systémech nebylo obvyklé. 

Za čtvrté, zákon nově upravil pojiš�ovací
soudy a řízení před nimi, čímž se zajistilo
odborné právní posuzování pojistných kauz.
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Konečně, zákon přišel se zcela novou
koncepcí univerzalizace sociálního pojiště-
ní a spočíval především na zásadách:
1. Univerzality; invalidní a starobní pojiš-

tění tvořilo jednotný rizikový a finanční
celek, který byl organizačně spojen
s pojištěním nemocenským.

2. Komplexnosti; spojil soustavy krátko-
dobých a dlouhodobých dávek pro za-
městnance. V nemocenském pojištění
byla podpůrčí doba omezena; místo tří-
denní relativní karence byla zavedena
absolutní karence, takže nemocenské
náleželo až od čtvrtého dne pracovní
neschopnosti. Z dělnického invalidního
a starobního pojištění se poskytovaly
jednak důchody jako dávky se opětující,
jednak dávky jednorázové. Vedle dávek
nárokových (obligatorních) byly některé
dávky pouze dobrovolné (fakultativní).
Základními dávkami byl důchod invalid-
ní, který byl podmíněn ztrátou výděleč-
né schopnosti, jež odrážela více než dvě
třetiny, a dále důchod starobní. Starob-
ní důchod náležel pojištěnci po dovrše-
ní 65. roku věku, opustil-li zaměstnání
nebo klesl-li jeho výdělek alespoň na
polovinu mzdy zdravého zaměstnance.
Pro pozůstalé byl zaveden důchod
vdovský a sirotčí. Z dávek jednorázo-
vých se poskytovalo odbytné, které za
určitých okolností náleželo pozůstalým
po pojištěnci nebo důchodci. Kromě pe-
něžitých dávek zavedl zákon jako fakul-
tativní dávku léčebnou péči. Jejím úko-
lem bylo odvrátit nebo odsunout hrozí-
cí invaliditu v případech, kde už nastala.

3. Ekvivalence; nárok na důchod vznikl po
uplynutí určité doby v pojištění (tzv. če-
kací doba), jež činila 150 příspěvkových
týdnů. Další podmínkou vzniku nároku
na dávku bylo, aby pojistný případ (in-
validita, dovršení předepsaného věku,
úmrtí) nastal za trvání pojištění nebo
alespoň v tzv. ochranné lhůtě, jež činila
jeden rok od zániku pojištění. Pokud jde
o výši důchodů v dělnickém pojištění,
minimální důchod činil po tříletém po-
jištění 1130 korun ročně. Nedosahoval
tedy ani 95 korun měsíčně, a po 10 až 20 le-
tech se pohyboval od 1800 do 2400 ko-
run ročně, tj. od 150 do 200 korun mě-
síčně. Nejvyšší invalidní a starobní dů-
chod činil 5400 korun ročně, tj. 450 ko-
run měsíčně. Tohoto důchodu mohl do-
sáhnout pojištěnec, jestliže byl nepřetr-
žitě 50 let pojištěn v nejvyšší mzdové
třídě a v každém roce alespoň 50 týdnů.
Prakticky tedy tohoto důchodu nemohl
dosáhnout nikdo.

4. Autonomie; systém byl nezávislý na stát-
ní správě a rozpočtu. Celý systém sociál-
ního pojištění byl založen na rovnováze
mezi příjmy a výdaji. Pojistné hradili
zpravidla zaměstnavatelé a zaměstnanci.
Polovinu předepsaných příspěvků platil
pojištěnec a polovinu zaměstnavatel.
Nárok na starobní důchod vznikal v 65 le-
tech pro muže i pro ženy a byl podmíněn
uplynutím čekací doby, která byla stano-
vena na 150 příspěvkových týdnů.

V čem byl význam tohoto zákona? 
Předně posílil demokratický vývoj v Čes-

koslovensku. Zákon č. 221/1924 Sb. z. a n.,
o pojištění zaměstnanců pro případ nemo-
ci, invalidity a stáří, významnou měrou při-
spěl k posílení demokratického vývoje
v Československu tím, že nabídl demokra-
tické řešení naléhavých sociálních problé-
mů (sociálních událostí) v době, kdy v Ev-
ropě doutnaly revoluce a nastupoval fašis-
mus. S ohledem na další politický vývoj
v Evropě se stal jednou z nejvýznamnějších
sociálních reforem československého záko-
nodárství mezi dvěma světovými válkami.

Za druhé, unifikoval sociální pojištění
a sloučil do jednoho systému krátkodobé
a dlouhodobé dávky13. Úprava platila pro
celý stát, tedy platila stejně pro všechny
jeho regiony, bez ohledu na to, zda dříve
patřily pod rakouský nebo uherský systém.

Protože tento zákon zároveň upravoval
nejen starobní, nýbrž i nemocenské a inva-
lidní pojištění, vytvořila se jednotná úprava
také v těchto ostatních větvích sociálního
práva. Zákon platil pro zaměstnance, pokud
pro ně neexistovala zvláštní právní úprava,
jako v případě horníků, soukromých úřední-
ků nebo pracovníků státní správy. 

Původní záměr zákona zahrnoval také
hornické a úrazové pojištění. Od tohoto zá-
měru vláda nakonec ustoupila - jednak
z důvodu odporu existujících pojiš�oven
(zvláště hornických) a také proto, že by
z hlediska finančního byl systém velmi slo-
žitý, a tvůrci zákona si nebyli jisti, zda bude
možné v praxi udržet kompatibilitu jednotli-
vých větví. Toto rozhodnutí respektovalo
i systémová hlediska. Úrazové pojištění ne-
mělo charakter solidárnosti, ale kompenza-
ce vzniklých škod, tedy charakter restituční.
Hornické pojištění vzniklo ze středověkých
bratrských pokladen a mělo charakter proviz-
ního pojištění. Proto se systémy v roce 1924
vymykaly povaze sociálního pojištění jako
systému povinné solidarity.

Podobné to bylo také s pojištěním osob
samostatně výdělečně činných, pro které
dosud s výjimkou rozličných dobrovolných
možností anebo pojištění na komerční sou-
kromoprávní bázi žádné veřejnoprávní obli-
gatorní sociální pojištění obdobné zaměst-
naneckému neexistovalo. Koaliční strany se
nakonec rozhodly upravit jejich pojištění ve
zcela samostatném zákoně. Dlouho také ne-
bylo jasné, zda jejich pojištění nebude
omezeno jen na starobní důchody a zaopat-
ření pozůstalých (vdovské a sirotčí důcho-
dy). V případě samostatně výdělečně čin-
ných pojištěnců čistě z logiky jejich právní-
ho postavení totiž nepřipadalo v úvahu, aby
se na financování podílel také zaměstnava-
tel, takže byla důvodná obava, že by mohlo
být pro ně pojistné příliš vysoké.14 Zákon
sice nakonec byl schválen (č. 148/1925 Sb.),
avšak nikdy nenabyl účinnosti. Upravoval
pouze invalidní a starobní pojištění, nikoli
nemocenské. Československo tak sice na
úrovni zákonů dosáhlo univerzality sociál-
ního pojištění, v praxi však nikoli, protože
fungovalo jen v případě zaměstnanců. Zá-
roveň se soustavným odkládáním vydání

příslušného prováděcího nařízení pro oso-
by samostatně výdělečně činné stále zhor-
šovaly podmínky pro realizaci tohoto pojiš-
tění. Propad cen z roku 1928 vedl k dlouhé
zemědělské krizi, kterou po roce 1929 do-
provodila také krize v ostatních hospodář-
ských sektorech. Samostatní zemědělci,
stejně jako řemeslníci a obchodníci byli
krizí značně postiženi a provedení nucené-
ho pojištění by znamenalo skromné příjmy
mnohých z nich ještě zmenšit o povinné od-
vody pojistného. 

Za třetí, sjednotil administrativu a proce-
sy sociálního pojištění. Ústřední sociální
pojiš�ovna, která byla vrcholným adminis-
trativním orgánem autonomního obligator-
ního pojištění, byla „lacinější“ než předešlé
oddělené správy. Toto řešení bylo natolik
zdařilé, že ho Mezinárodní organizace práce
využívala jako demonstraci dobře zvládnu-
té sociální reformy15. Ostatně, ani ekono-
mické turbulence velké hospodářské krize
30. let hlouběji nezasáhly tento pojiš�ovací
systém (s částečnou výjimkou nemocen-
ského).

Za čtvrté, zvýšil nárok na právní ochranu
v případě sociálních událostí. Oproti pojiš-
�ovacímu zákonodárství pokračovala chu-
dinská péče fungující na principu domov-
ské příslušnosti v jednotlivých zemích bez
hlubších změn. Vyplývalo to i ze skutečnos-
ti, že její úloha zvláště po schválení dělnic-
kého starobního pojištění (č. 221/1924 Sb.)
výrazně poklesla. I na Slovensku se na vý-
konu sociální (chudinské) péče podílela
řada tzv. polooficiálních organizací. Z práv-
ního hlediska to byly obyčejné spolky, sta-
tus „polooficiality“ získávaly tím, že veřejná
správa na ně přenášela plnění některých
svých úkolů - v tomto případě péči o sociál-
ně potřebné. Na Slovensku od roku 1927
v tomto směru sehrávala důležitou úlohu
Slovenská katolická charita, mezi tamními
nekatolíky zase Evangelická diakonie.16

S chudinstvím byla úzce spojena péče o si-
rotky, která se také i nadále řídila původní-
mi uherskými předpisy.17

Za páté, zákon byl dílem celé politické
reprezentace, zastoupené v parlamentě.
S návrhem na nový zákon přišel poslanec
za Československou sociálně demokratic-
kou stranu dělnickou Václav Johanis už
v říjnu 1920 v době, kdy se dokončila unifi-
kace sociálně politických norem Rakouska-
Uherska a byla uzákoněna jejich platnost na
celém území ČSR. Poté každá parlamentní
politická strana přišla se svým návrhem.
Návrhy předložili poslanci Rudolf Laube za
Československou stranu národně socialis-
tickou, Jan Slavíček za Československou
živnostensko-obchodnickou stranu středo-
stavovskou, Antonín Hajne za Českosloven-
skou národní demokracii, Josef Bubník za
Československou sociálně demokratickou
stranu dělnickou, František Staněk za Čes-
kou agrární stranu a František Horák za Stra-
nu živnostnictva a obchodnictva českoslo-
vanského v Čechách. Politická rozprava
byla přerušena v březnu 1921 a poslanec-
kou sněmovnou bylo Ministerstvo sociální
péče pověřeno ustavit odbornou komisi. Tu
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jmenoval tehdejší ministr sociální péče so-
ciální demokrat JUDr. Josef Grubner. 

V komisi měl dominující roli Dr. Schön-
baum, profesor matematicko-fyzikální fa-
kulty Univerzity Karlovy a ředitel Všeobec-
né penzijní pojiš�ovny. Prací se zúčastnili
naši tehdy přední odborníci na sociální po-
litiku, například Lev Winter18 (poslanec),
Dr. Jan Gallas a Dr. Emil Hendrich (Všeo-
becná penzijní pojiš�ovna), Dr. Bedřich Od-
strčil (Úrazová pojiš�ovna) a Jan Brabec
(Ministerstvo sociální péče). Tato komise
pracovala na návrhu do května 1923. Její
návrh byl východiskem k obnovené politic-
ké diskusi, která trvala rok a půl. Dosažená
dohoda - tedy návrh budoucího zákona
č. 221/1924 Sb. z. a n., o pojištění zaměst-
nanců pro případ nemoci, invalidity a stáří -
byla považována za společné dílo všech
parlamentních politických stran. Důležitým
rysem dobového přístupu k sociálním zále-
žitostem byl způsob jeho přijetí. Odborníci
připravili návrh zákona, do kterého poslan-
ci už nevkládali žádná „vylepšení“. Omezili
se na „handlování“ při jeho schvalování.
Agrárníci, kteří ve svých programech z roku
1919 a 1922 také vyhlašovali úsilí o vybu-
dování sociálního pojištění, na něm měli
podstatně menší zájem než socialistické
strany. Jak upozornil např. Antonín Klimek,
nerušené projití legislativního návrhu záko-
nodárnými sbory bylo zabezpečeno koalič-
ním výměnným obchodem - za sociální po-
jištění pro dělnictvo agrární cla pro země-
dělce. Poté, co bylo pojištění schváleno, se
však socialistické strany s ohledem na ne-
populárnost celní ochrany zemědělství ve-
doucí ke zvýšení cen potravin mezi jejich
voliči zdráhaly dát svůj souhlas k uzákonění
těchto protekcionistických opatření. Byla to
jedna z příčin (nikoli však jediná), proč na-
pětí v široké pravo-levé vládní koalici vyús-
tilo ve vypsání nových předčasných voleb
v roce 1925.19

Zákon č. 221/1924 Sb. z. a n. zahájil no-
vou etapu ve vývoji sociálního pojištění,
která vyvrcholila přijetím zákona o národ-
ním pojištění v roce 1948, které komunisté
zaměnili za systém státního zabezpečení.20

Jaká jsou možná poučení pro současnost?
Předně, již tehdy politici v parlamentu

pochopili, že sociální pojištění je velmi slo-
žitý sociální mechanismus, který vyžaduje
vysoce odborný přístup. Přípravu zákona
svěřili komisi nezávislých odborníků, niko-
liv „odborníkům“ z řad politických stran.
S podobným přístupem se lze setkat ve
Švédsku (1992), kdy se parlamentní strany
dokonce dohodly, že sociální reforma,
a zvláště reforma sociálního pojištění, ne-
bude předmětem předvolebních programů.
Obdobně se dohodli parlamentní strany
v Polsku (1994), když připravovaly zavedení
tzv. druhého pilíře. Z toho by se naše poli-
tické strany mohly poučit. Reforma sociál-
ního pojištění je natolik složitá, že musí být
založena na odborné přípravě a dohodě
všech parlamentních politických stran. 

Za druhé, české sociální zabezpečení se
klamně nazývá sociálním (nemocenským,

důchodovým, úrazovým) pojištěním. Jeho
příjmy a výdaje jsou příjmy a výdaje státní-
ho rozpočtu, tedy jde o zabezpečení, nikoliv
o sociální pojištění, které by mělo být zalo-
ženo na principech ekvivalence vstupů
a výstupů. Stát rozhoduje o jeho vývoji, bez
jakéhokoliv vlivu pojištěnců (plátců pojist-
ného a příjemců jeho dávek a služeb). Jedi-
ný systém, který si zachoval formát sociál-
ního pojištění, je zdravotní pojištění, které
spravují správní rady zdravotních pojiš�o-
ven. Návrh Vladimíra Špidly (1999) na na-
vrácení sociálního pojištění, nebyl z fiskál-
ních důvodů přijat.

Za třetí, sociální pojištění bylo koncipo-
váno jako povinná solidarita zaměstnanců
a zaměstnavatelů s pojištěnci, kteří z důvo-
dů sociálních událostí přišli o příjem. Sou-
běh s výdělečnou činností byl přísně regu-
lován. Současný neregulovaný souběh
mezd a dávek vnáší do trhu práce nerov-
nost mezi těmi, kteří vedle mzdy mají ještě
příjem ze státního rozpočtu, a těmi, kteří ta-
kový příjem nemají, ale musí na takové
dávky platit „pojistné“. To postihuje hlavně
rodiny s dětmi, které vedle zvýšených ná-
kladů na děti musí ještě přispívat zaměst-
naným příjemcům dávek.

Za čtvrté, povinná solidarita formou soci-
álního pojištění měla omezenou výši dávek,
které mají sociální charakter. Ač dávky byly
přímo závislé na skutečně zaplaceném po-
jistném (tedy bez uznání jakýchsi náhrad-
ních dob), byly omezeny maximální výší.
Nešlo tedy o klasické komerční pojištění,
ačkoliv jeho pravidla byla využita při jeho
správě.

Za páté, sociální pojištění předpokládalo
dobrovolné doplňkové formy připojištění
(upravené reformou v roce 1929). Respek-
tovalo skutečnost, že velké firmy měly pen-
zijní fondy pro své zaměstnance. Nepřed-
pokládalo se tedy, že povinná solidarita
v sociálním pojištění zachová všem příjmo-
vým skupinám jejich kvalitu života. Vychá-
zelo se z toho, že vyšším příjmovým skupi-
nám dávky sociálního pojištění nezajistí
plné zachování dosažené životní úrovně.

Závěrem snad doporučení, abychom se
zamysleli nad minulostí sociálního pojiště-
ní, poučili se z myšlenek našich předků
a v návrzích sociálních reforem opustili ko-
munistický model státního zaopatření
a skutečně se vrátili k základním myšlen-
kám sociálního pojištění.

1    Podle studie I. L. O. (1925) byl vývoj takovýchto
všezahrnujících soustav sociálního pojištění v Ev-
ropě inspirován Německem, Velkou Británii a skan-
dinávskými zeměmi ještě před 1. světovou válkou.

2    TROSTER, Petr a kol., (2013) str. 19 a násl.
3    CITTERBART, Karel, SCHRUTZ, Josef a VRBA Vác-

lav, (1948), Hornické penzijní pojištění, Praha
Orbis, str. 9 a násl.

4    JINDŘICH, Alois J. a PODLIPSKÝ, Jaroslav, (1934),
str. 17 a násl.

5    JANOŠTÍK, František a RIEDEL, Adolf, (1934), str. 7.
6    MRŠTINA, František, (1935), Úrazové pojištění (za-

opatření) dělnické a rozhodčí jeho soudnictví,
Praha Právnické knihkupectví a nakladatelství, str.
17 a násl.

7    PREIS František, (1936), Hmotné právo českoslo-
venského sociálního pojištění, Příručky nemocen-
ského pojištění č. 11, Praha 1936, str. 5 a 6.

8    RÁKOSNÍK, Jakub, Tomeš Igor, a kol. 2012, Sociál-
ní stát v Československu, Právně-institucionální vý-
voji v letech 1918−1992, Auditorium Praha str. 51
a další.

9    Nahrazen byl tzv. gentským systémem zákonem
č. 267/1925 Sb. z. a n.

10  MASARYK, Tomáš Garrigue: Světová revoluce: Za
války a ve válce 1914−1918, Praha 1925, s. 539-541.

11  Pro osoby samostatně výdělečně činné platil jiný
zákon (č.148/1925 Sb. z. a n.).

12 Nesledoval se příklad Dánska anebo Švédska.
V Dánsku se koncem 19. století sociální pojištění
bez rozdílu vztahovalo všechny soukromé zaměst-
nance. Ve Švédsku se v roce 1913 zavedlo národní
pojištění všech občanů (mezi 16. a 66. rokem věku)
na životní minimum v případě invalidity a stáří.

13  ILO 1925, str. 120 a násl., shrnuje světovou diskusi
o výhodách a nevýhodách unifikace sociálního po-
jištění.

14 SCHOENBAUM, Emil: Pojištění osob samostatně
výdělečně činných, Obzor národohospodářský 30,
1925, s. 49-54.

15 ILO 1925, str. 120 a násl.
16 TOKÁROVÁ, Anna: Sociálna práca. Kapitoly z dejín,

teórie a metodiky sociálnej práce, Prešov 2003,
s. 262. 

17 §§ 112, 264 zák. čl. 20/1877, § 1 zák. čl. 8/1901, § 1
zák. čl. 21/1901.

18 Sociální demokrat, který již před 1. světovou válkou
patřil k předním domácím odborníkům v otázkách
sociálního pojištění.

19 Podrobněji viz KLIMEK, Antonín (1996), s. 312. 
20 Viz. RÁKOSNÍK, Jakub,(2010), str. 274.
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Zdravé délky života
Zdravé délky života jsou určitým přiroze-

ným rozšířením známých ukazatelů o délce
života. Byly zkonstruovány k určení toho,
zda je delší život doprovázen zvýšením
doby života v dobrém nebo ve špatném
zdravotním stavu. Střední délka života nebo
také naděje dožití měří počet zbývajících let
života v určitém věku, s ohledem na úroveň
úmrtnosti v zemi v době výpočtu ukazatele
(Ehemu Reports, 2007). Například v roce 2012
byla střední délka života žen při narození
v České republice 81,2 let, takže holčička,
která se narodila v roce 2012, by mohla oče-
kávat, že bude žít do věku 81 let, za předpo-
kladu, že podmínky z roku 2012 budou pla-
tit po celý její život. Tím, že uvažujeme
nejen úmrtnost, ale i špatný zdravotní stav
jednotlivých věkových skupin, můžeme roz-
dělit tento zbývající počet let na doby stráve-
né v dobrém a špatném zdravotním stavu.
Zde hovoříme o délkách života ve zdraví. Opro-
ti jiným ukazatelům stárnutí je zde navíc při-
dána i dimenze kvality prožitého života. 

Jak se získávají data 

Data jsou v současnosti získávána pomo-
cí výběrového šetření příjmů a životních pod-
mínek (Statistics on Income and Living

Conditions, SILC), které v sobě v rámci Mi-
nimálního evropského modulu o zdraví
(MEHM) zahrnuje tři otázky týkající se dis-
ability, chronické nemocnosti a subjektivní-
ho vnímání zdraví (viz obrázek č. 1). Pro vý-
počet zdravých délek života se nejčastěji
používá Sullivanova metoda. Díky tomu, že
střední délky života nejsou závislé na veli-
kosti populace a na věkové struktuře, je

možné je v rámci evropských zemí srovná-
vat mezi sebou (Robine a kol., 2003).

Konkrétní příklady zdravých délek života
Stejně jako existuje mnoho způsobů

hodnocení zdraví, existuje také mnoho
délek života ve zdraví. Podle zprávy Ehemu
z roku 2007 může být jednou z charakteris-
tik života ve zdraví tzv. zdravá délka života
(healthy life expectancy, HLE). Tento ukaza-
tel bývá konstruován na základě odpovědí
respondentů ohledně hodnocení jejich
vlastního zdraví. Další charakteristika délek
života ve zdraví je založena na omezení
u běžných denních aktivit, a proto se jí říká
délka života bez zdravotního omezení (dis-
ability-free life expectancy, DFLE), jde o jed-
nu z nejčastějších délek života ve zdraví,
které jsou uváděny. Tento ukazatel je např.
Eurostatem publikován pod označením HLY
(healthy life years). Jindy je možné spojit
zdravou délku života (na základě odpovědí
na otázky: „Jak jste na tom s vaším zdravím
obecně?“) a délku života bez specifických
chorob, tím pádem je možné sledovat ku-
příkladu délku života bez demence (demen-
tia-free life expectancy, DemFLE).

V grafu č. 1 je zobrazen vývoj střední
délky života při narození (e00) a délky živo-

Délky života ve zdraví
Jana Langhamrová 

Většina zemí světa stárne a stárnout bude i nadále, a to včetně těch zemí, které mají vysoký podíl mladé populace.

S demografickým stárnutím jsou spojeny mnohé výzvy, ale také rizika. Lidé se ve vyspělých společnostech dožívají

vyššího věku, roste střední délka života. Zda jsou navíc získané roky života prožité ve zdraví, nebo se zvyšujícím se

zdravotním postižením a závislostí, je důležité jako informace pro vlády, zdravotní služby, ale také pro jednotlivce. Pro

zodpovězení těchto otázek byly prvotně vytvořeny tzv. délky života ve zdraví (Ehemu Reports, 2007). Touto proble-

matikou se zabývá například projekt JA:EHLEIS (European Health & Life Expectancy Information System), který nava-

zuje na projekty Ehleis (1994−2002), Ehemu (2004−2007) a Euro-Reves (1994−2002). V roce 2007 vytvořila European

Health Expectancy Monitoring Unit (EHEMU) příručku na podporu porozumění a interpretace zdravých délek života,

která je srozumitelná i širší odborné veřejnosti. Všechny výše zmíněné projekty se dlouhodobě zabývají analýzou délek

života ve zdraví, strategiemi veřejného zdraví na národní i mezinárodní úrovni a monitorují rozdíly mezi zeměmi. O na-

růstající důležitosti zkoumání této oblasti zdraví svědčí i fakt, že rok 2012 byl vyhlášen jako Evropský rok aktivního

stárnutí (European Year for Active Ageing).

Obrázek è. 0: Otázky týkající se zdravotního stavu v rámci šetøení 

ILC v letech 2005-2011 

Obrázek č. 1: Otázky týkající se zdra-
votního stavu v rámci šetření SILC v le-
tech 2005-2011

Graf č. 1: Střední délky života při narození (e00) a délka života ve zdraví (HLY) pro muže a ženy v České republice a Evropské unii

(země EU 27 a EU 28) v letech 2005-2012 (data SILC)
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ta ve zdraví (HLY) pro ČR a EU pro obě po-
hlaví v letech 2005−2012. Z těchto výsledků
je patrné, že z pohledu stření délky života je
Česká republika po celou dobu pod úrovní
EU (data za 28 zemí). Rozdíl mezi ČR a EU
se pohybuje okolo 2 let u žen a 2,5 roku
u mužů. Ovšem z pohledu zdravé délky ži-
vota (HLY) je zřejmé, že v roce 2007 došlo
v České republice ke zlepšení a dorovnání či
dokonce překonání hodnot EU (data pro 27 ze-
mí). U žen je toto zlepšení ještě více patrné
než u mužů.

V tabulce č. 1 jsou uvedeny konkrétní
hodnoty střední délky života, délky života
ve zdraví a podíly let prožitých bez vážných
zdravotních omezení. Z tabulky je patrné, že
muži sice žijí kratší dobu, ovšem oproti
ženám větší podíl svého života stráví právě
bez výrazných zdravotních omezení. 

V grafu č. 2 jsou uvedeny výsledky odpo-
vědí z výběrového šetření SILC pro Českou
republiku v roce 2012 na otázku subjektivní-
ho hodnocení zdravotního stavu (viz obrá-
zek č. 1, otázka C55). Z výsledků je patrné,

že lidé v nejmladších věkových skupinách
subjektivně hodnotí své zdraví nejčastěji
jako velmi dobré či dobré. Se vzrůstajícím
věkem se zvyšuje podíl odpovědí, ve kte-
rých hodnotí respondenti své zdraví jako
přijatelné a v nejvyšších věkových skupi-
nách převládá subjektivní hodnocení zdraví
jako špatné nebo velmi špatné.

Často se měří četnost zastoupení špatné-
ho zdravotního stavu nebo zdravotního po-
stižení v populaci pomocí výskytu tohoto
postižení (prevalence disability), jde tedy

Tabulka č. 1: Střední délky života při narození v letech (e00), délka života ve zdraví v letech (HLY) a podíl života strávený v dobrém

zdraví (v %) v České republice a Evropské unii (země EU-27 a EU-28) v letech 2005−2012 (data SILC)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

ženy HLY00 60,0 59,9 63,3 63,4 62,7 64,5 63,6 64,1

e00 79,2 79,9 80,2 80,5 80,5 80,9 81,1 81,2

HLY00 / e00 (v %) 75,8 % 75,0 % 78,9 % 78,8 % 77,9 % 79,7 % 78,4 % 78,9 % 

muži HLY00 58,0 57,9 61,4 61,2 61,1 62,2 62,2 62,3

e00 72,9 73,5 73,8 74,1 74,3 74,5 74,8 75,1

HLY00 / e00 (v %) 79,6 % 78,8 % 83,2 % 82,6 % 82,2 % 83,5 % 83,2 % 83,0 % 

Graf č. 2: Subjektivní hodnocení zdraví podle věkových kategorií pro muže a ženy v České republice v roce 2012 (data SILC, otáz-

ka C55)

Graf č. 3: Muži a ženy s / bez dlouhodobého (chronického) onemocnění nebo se zdravotním problémem v České republice v roce 2012

(data SILC, otázka C56)
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o podíl osob, které mají zdravotní postižení.
Vzhledem k tomu, že jsou naše populace
čím dál starší a že starší lidé mívají s větší
pravděpodobností zdravotní postižení,
může se celkový výskyt postižení v popula-
ci zvýšit, aniž by jednotlivci ve skutečnosti
byli vystaveni riziku postižení více než
dříve. Zdravé délky života berou v potaz jak
změny v životě s postižením, tak změny
v úmrtnosti, které jsou odpovědné za zvý-
šení střední délky života. Proto zlepšení
zdravotní situace v každém věku ve stár-
noucí populaci vede ke zvýšení naděje doži-
tí bez zdravotního postižení, a to i přes zvý-
šení celkové prevalence postižení v důsled-
ku stále většího počtu osob, které jsou
v ohrožení. Délka života ve zdraví je tedy
účinný nástroj pro identifikaci interakce
mezi zdravím, nemocí a úmrtností (Ehemu
Reports, 2007). 

Monitorování zdravé délky života pomá-
há zemím vyhodnotit zdraví jejich obyvatel,
aby zjistily, zda je delší život stráven v dob-
rém zdravotním stavu (komprese nemoc-
nosti / morbidity) nebo ve špatném zdra-
votním stavu (expanze nemocnosti / morbi-
dity). Zdravé délky života jsou používány
pro zvýraznění nerovností v oblasti zdraví
v rámci jednotlivých zemí, zaměření zdrojů
na podporu zdraví a jsou stále více využívá-
ny k získávání informací potřebných pro
dlouhodobé plánování zdravotní, sociální
a fiskální politiky. Například ve Velké Britá-
nii Turnerova důchodová komise navrhla,
že důchodový věk by měl být zvýšen v sou-
ladu s nárůstem střední délky života, ale
někteří odborníci naznačují, že zdravá délka
života by byla lepší ukazatel, protože zdraví
spíše než věk sám určuje schopnost jedno-
tlivce pracovat (Ehemu Reports, 2007).

Pokud se podíváme na hodnocení zdraví
z pohledu dlouhodobých či chronických ne-
mocí nebo zdravotních problémů, je v pří-
padě České republiky v roce 2012 (viz graf
č. 3) opět viditelné, že s přibývajícím věkem
dochází k nárůstu podílu osob s chronic-
kým onemocněním. Ve věkových skupinách
nad 80 let takto odpovídalo více než 70 % mu-

žů a 77 % žen. Také se zde vyskytuje horší
zdravotní stav u žen oproti mužům, pokud
srovnáváme stejné věkové skupiny. 

V grafu č. 4 jsou uvedeny odpovědi res-
pondentů na to, zda v posledních 6 měsí-
cích byli omezeni v obvyklých činnostech
kvůli zdravotním problémům (viz obrázek
č. 1, otázka C57). I zde se opakují podobné
tendence jako u předchozích dotazů. V nej-
nižších věkových kategoriích se téměř ne-
vyskytují odpovědi, ve kterých by bylo uve-
deno, že byli respondenti omezeni vážným
omezením. Podíl těchto odpovědí se výraz-
něji zvýší od věkové skupiny 75−79 let pro
ženy a 80−84 let pro muže. 

Vzhledem k aktuálnosti tohoto tématu
také Česká demografická společnost dopo-
ručila vhodnou terminologii pro překlad
ukazatelů týkajících se zdravé délky života
z angličtiny. Anglické a české termíny pro
souhrnné ukazatele zdravotního stavu oby-
vatelstva - přehled jsou uvedeny např. na
http://kdem.vse.cz/wp-content/uploads
/2010/11/ukazatele_zdravotniho_stavu.pdf.
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Graf č. 4: Omezení v obvyklých činnostech v posledních 6 měsících u mužů a žen v České republice v roce 2012 (data SILC,

otázka C57)

Certifikát „Přátelská místa“ přináší výhody

V září 2009 byla schválena nová výuková norma Českého červeného kříže „Přátelská
místa“. Cílem tohoto projektu je vytvořit národní sí� certifikovaných poskytovatelů slu-
žeb, u kterých bude mít klient s nejrůznějšími typy omezení garanci profesionálního pří-
stupu a dostupnosti služeb. 

Poskytovatelům udělený certifikát usnadní přístup ke klientům, umožní oslovit i zákaz-
níky se specifickými potřebami a zvýší kvalifikaci personálu. 

Klientům zase logo projektu napoví, kde se mohou spolehnout na odpovídající služby.
Součástí certifikace je i posouzení přístupnosti těchto služeb (lidem s omezenou pohyb-
livostí, smyslovým handicapem či seniory) - a to jak architektonicky, tak komunikačně.
V letošním roce končí pětiletý pilotní projekt, jehož výsledky a získané zkušenosti budou
prezentovány a vyhodnoceny na pracovní konferenci konané dne 3. 11. 2014 v Clarion
Congress Hotel Prague, Freyova 33, Praha 9, od 10.00 do 15.00 hod.

Uvedená norma vyplňuje výraznou mezeru ve výchově a vzdělávání a umožňuje sni-
žovat sociální exkluzi výše uvedených skupin. V uplynulých pěti letech získalo certifikát 40 or-
ganizací (jejich seznam viz www.pratelskamista.cz). K dnešnímu dni bylo proškoleno
956 osob.
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V době velmi nízké porodnosti, kdy se ro-
dina často rozhoduje, zda si vůbec pořídí
druhé dítě, je narození dvojčat z hlediska
společnosti výhodné. Velmi často se dvoj-
čata rodí až jako 2. a 3. dítě v rodině. Rodi-
ny s vícerčaty se do složité situace vzniklé
narozením dvou a více dětí naráz často do-
stávají náhodou, neplánovaně, nejsou aso-
ciální, naopak jsou to rodiny, které jsou zod-
povědné. 

Rodiny s vícerčaty jsou v České republice
sociálně „zvýhodněny“ pouze vyšším po-
rodným a delší peněžitou pomocí v mateř-
ství, i když snad brzy dojde ke zlepšení, pro-
tože připravovaná novela zákona o SSP za-
vádí možnost čerpání porodného i na druhé
dítě (v současné době lze čerpat pouze na
1. dítě). Jako by porodem finanční, ale i fy-
zická a psychická náročnost péče o tyto děti
končila. Argumenty bývalých ministrů, že
případné zlepšení podpory rodin s vícerča-
ty zvýšením rodičovského příspěvku by
znamenalo diskriminaci jiných rodin, jimž
se děti narodí například po roce, jsou bez-
zubé. Jak je diskriminována matka, které se
narodí druhé dítě (po roce, dvou, třech),
když opět pobírá po dobu 28 týdnů peněži-
tou pomoc v mateřství ve výši 69 % před-
chozí mzdy, doba péče se jí započítává jako

náhradní doba v systému důchodového po-
jištění, starší dítě zpravidla od tří let navště-
vuje mateřskou školku a matka doma „vy-
chovává“ pouze mladší dítě? A to pomíjím
výhody „dědění“ oblečení, hraček, sportov-
ních a jiných potřeb, možnost hlídání starší-
ho dítěte prarodiči, příbuznými, což u koje-
ných dvojčat samozřejmě možné není. 

Dřívější argument, že dávka rodičovské-
ho příspěvku je náhradou ušlé mzdy matky,
již neplatí, přesto by nahrával podpoře
rodin s vícerčaty formou zvýšení rodičov-
ského příspěvku, nebo� podle této logiky
ten, kdo vykonává druhé zaměstnání, má
také nárok na druhou mzdu. Rodiče dvojčat
vychovávající pro stát dvě pracovní síly po-
žadují „jen“ jedenapůlnásobek této náhra-
dy mzdy.

V některých státech EU je částka vypláce-
ná jako náš rodičovský příspěvek pro rodi-
ny s vícerčaty násobena koeficientem 1,5
(např. Irsko), v Rakousku se rodině s dvoj-
čaty započítává 5 lety do doby odpracované
na důchod. 

Modelové situace rodin s dětmi
V tabulce č. 1. jsou uvedeny údaje v pří-

padě, že příjem rodiny s jedním dítětem
nebo s vícerčaty nepřesáhne 2,4násobek ži-

votního minima a uvádíme průměrnou pe-
něžitou pomoc v mateřství a rodičovský
příspěvek pobíraný v nejvyšší možné míře
(11 500 Kč/měsíc).

Na porodné u dvojčat či trojčat je nárok
pouze v případě, že rodina nepřesáhne
čistý měsíční příjem 22 680 Kč.

Rodina s dvojčaty a trojčaty dostane na
dávkách SSP stejnou částku, a to 358 012 Kč.

Celkem tedy rodina s dvojčaty dostane cca
o 120 tisíc Kč méně než rodina se 2 dětmi
s ročním věkovým odstupem a asi o 270 tisíc Kč
méně než rodina se 2 dětmi se 3letým od-
stupem. Rodina s trojčaty dostane asi
o 280 tisíc Kč méně než rodina se 3 dětmi
s ročním věkovým odstupem a asi o 580 ti-
síc Kč méně než rodina se 3 dětmi se 3letým
věkovým odstupem.

Ideální by bylo pro rodiny s dvojčaty ro-
dičovský příspěvek zdvojnásobit, pro rodi-
ny s trojčaty ztrojnásobit atd., chápu však,
že je to neuskutečnitelné, proto navrhuji
jeho zvýšení alespoň na 1,5násobek. Rodi-
ny s trojčaty a čtyřčaty se snad nebudou
cítit „ošizeny“, protože mají nárok na pečo-
vatelku dle zákona č. 108/2006 Sb. 

Autorka je ředitelkou Klubu dvojčat a ví-
cerčat, o. p. s..

K důvodům požadovaného zvýšení rodičovského příspěvku v pří-
padě narození vícerčat
Klára Vítková Rulíková
V současné době připadá na jednu rodinu 1,4 dítěte, což je z demografického hlediska a dalšího vývoje společnosti alar-

mující skutečnost. Při zhruba sto tisících porodech ročně se vyskytnou jedna dvojčata na 80 porodů, tedy se ročně v ČR

narodí přibližně 1250 dvojčat, což už není úplně bezvýznamný počet. Díky asistované reprodukci, hormonální léčbě

a hormonální antikoncepci se jejich počet stále zvyšuje. 

Tabulka č. 1: Modelové propočty příjmů rodin podle počtu současně nebo postupně narozených dětí (v Kč)

první porodné 13 000 19 500 13 000 13 000 19 500 13 000 13 000

první PPM 14 814 x 6 měs. 14 814 x 8 měs. 14 814 x 6 měs. 14 814 x 6 měs. 14 814 x 8 měs. 14 814 x 6 měs. 14 814 x 6 měs.
(88 884) (118 512) (88 884) (88 884) (118 512) (88 884) (88 884)

první RP 220 000 220 000 11 500 x 6 měs. 220 000 220 000 11 500 x 6 měs. 220 000
(69 000) (69 000)

druhé porodné - - - - - - -

druhá PPM - - 14 814 x 6 měs. 14 814 x 6 měs. - 14 814 x 6 měs. 14 814 x 6 měs.
(88 884) (88 884) (88 884) (88 884)

druhý RP - - 220 000 220 000 - 11 500 x 6 měs. 220 000
(69 000)

třetí porodné - - - - - - -

třetí PPM - - - - - 14 814 x 6 měs. 14 8147 x 6 měs.
(88 884) (88 884)

třetí RP - - - - - 220 000 220 000

CELKEM Kč 321 884 358 012 479 768 630 768 358 012 637 652 939 652

Vysvětlivky: PPM - peněžitá pomoc v mateřství, neboli mateřská dovolená; RP - rodičovský příspěvek 

1 dítě Dvojčata 2 děti 2 děti Trojčata 3 děti 3 děti

odstup 1 rok odstup 3 roky odstup 1 rok odstup 3 roky 
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Sociologická diskuse o nerovnostech ve světě na pozadí japonské-
ho západu demografického slunce

Skupina věnující se sociologickému zkou-
mání stárnutí, jejíž jsem členem, patří k těm
větším, na tomto konkrétním kongresu re-
prezentovaným 206 přednášejícími (tj. 12. mís-
to mezi všemi skupinami). Co je na všech
těchto číslech a žebříčcích zajímavého, je
fakt, že odráží určité relativní místo, pozici
a význam např. daného státu v sociologické
obci, ale také třeba právě tématu stárnutí
mezi všemi ostatními tématy, kterými se so-
ciologové a socioložky na světě zabývají. Na-
příklad nejvíce zastoupenou byla výzkumná
skupina „Ženy ve společnosti“, následovaná
„Sociologií vzdělání“ a „Výzkumem rodiny“.
Dokonce i témata, jako jsou migrace, chudo-
ba, rasismus, ba i studium mládí, jsou v žeb-
říčku „popularity“ před stárnutím. A přitom
stárnutí populace ohromným vlivem mění
jak pozici žen ve společnosti, tak způsoby
vzdělávání, možnosti a dopady migrace,
a změnám, které přináší stárnutí pro rodinu,
bylo věnováno již několik obsáhlých mono-
grafií. To, že témata jako jazyk, katastrofy, so-
ciologie práce, sociologie rizik nebo sociolo-
gie volného času jsou v seznamu až za té-
matem stárnutí, lze snad považovat za cha-
bou útěchu. 

Dominance „ženských“ témat jistě také
není nahodilá. Organizátoři totiž po skončení
celé akce na webových stránkách opubliko-
vali nejen počet a národnost účastníků, ale
také pohlaví a studentský status autorů. Jak
ovšem interpretovat, že skupiny jako právě
„ženy ve společnosti“ mají 85% podíl žen-
autorek, 78 % jich je i ve skupině „sociologie
dětství“ a 75 % ve „výzkumu rodiny“. Kolem
70 % ženských autorek má i vizuální sociolo-
gie a skupina „biografie a společnost“. Na
druhou stranu jen o něco více než 20% za-
stoupení žen je ve skupinách s titulem jako
„sociokybernetika“ a „konceptuální a termi-
nologická analýza“. Absolutně nejmenší
podíl prezentujících žen (20 %) má skupina
„racionální volba“. Zdá se tedy, že na pohla-
ví záleží, a to i když „děláte vědu“.

Snaha co nejvíce zvýšit profil populačních
změn v rámci kongresu byla mise, kterou na
sebe přijala na kongresu odstupující prezi-
dentka výzkumné skupiny pro sociologii
stárnutí Anne Martin-Matthews již v dobách
prvních příprav programu. V jeho závěru kon-
statovala, že se jí kýženého cíle podařilo do-
sáhnout pouze částečně, a to navzdory faktu,
že v Japonsku je v současné době 24 % lidí star-

ších 65 let a tento podíl bude v roce 2055 či-
nit 38 %. Pro srovnání, v České republice je
v současnosti 16,2 % osob v této kategorii
a nejvyššího očekávatelného podílu seniorů
(34 %) bychom měli dosáhnout někdy kolem
roku 2060. V roce 2055 by mělo být v ČR
něco kolem 3,1 milionu seniorů, tedy deseti-
na dnešního počtu seniorů v Japonsku. Po-
dle některých zdrojů je zarážející především
rychlost, s jakou populace Japonska stárne.
Zatímco v USA se změna ze 7 % na 14 % lidí
starších 65 let udála za 75 let, ve Velké Britá-
nii a v Německu za 45 let, v Japonsku to tr-
valo jen 24,5 roku. Můžeme se tedy z jejich
zkušeností mnohému, a navíc s velkým ča-
sovým předstihem, přiučit.

Právě sekce a prezentace věnované stárnu-
tí v Asii tak patřily podle mého názoru k těm
zajímavějším. Profesorka Akiko Hashimoto ve
svém příspěvku hovořila o „nálepce“ japon-
ské společnosti jako o společnosti vrásek,
nebo nověji jako „společnosti hůlek“ (wal-
king-cane society). V rámci ustanovování
společenské normy devadesátiletého životní-
ho běhu a obecné normalizace stárnutí, spo-
lečně s redefinicí normativních základů „poli-
cy-making“ z důrazu na pomoc závislým
směrem k využití přínosu skupiny seniorů, je
stále větší ohled brán i na diverzifikaci život-
ních stylů seniorů obecně, ale třeba i posky-
tovatelů péče partikulárně. To, že v obcho-
dech s oblečením lze mezi módními doplňky
pořídit i vycházkové hole v mnoha barevných
kombinacích včetně zářivě růžové a že v au-
tobusech je 45 % míst k sezení vyhrazených
jako „priority seats“, jsou již jen praktické do-
pady této paradigmatické změny. 

Program sekce sociologie stárnutí byl
nejen velmi bohatý, jak už naznačuje
počet autorů, ale obsahoval i několik
velmi zajímavých argumentů k často dis-
kutovaným tématům. Například Morten
Wahrendorf testoval kvalitu života ve stáří
s pomocí sekvenční analýzy životních rolí
a došel k závěru, že nejlepší kvalita života
ve vyšším věku je prokazatelná u mužů,
kteří mají nepřerušovanou pracovní karié-
ru, kdežto u starších žen je to v případě, že
se v jejich životní historii kombinují jak
práce, tak období péče a odpočinku. Brit
James Nazaroo zase ve svém příspěvku
dokládal, že nelze najít argumenty pro ob-
líbenou teorii komprese morbidity, tedy že
by se starší lidé dožívali svého stáří ve

stále lepším zdraví. Možná obecně zná-
mou informací, pro mne však - musím se
přiznat novinkou - byla informace obsaže-
ná v prezentaci francouzských kolegů Sé-
bastiena Dalgalarronda a Borise Hauraye
na téma mediální reprezentace anti-age-
ing medicíny: ideovým i praktickým
„otcem“ problematické a kontroverzní
hormonální terapie (DHEA) je dnes více
než osmdesátiletý prof. E. Baulieu, vyná-
lezce potratové pilulky. 

Můj vlastní příspěvek vycházel z projektu
Výzkumného ústavu práce a sociálních věcí,
v. v. i., s názvem „Příjmová chudoba a ma-
teriální deprivace seniorů: subjektivní a ob-
jektivní pohledy“ a prezentovala jsem jej
v sekci „Chudoba v čase bohatství“, jejíž
jsem byla zároveň i organizátorkou. Cílem
sekce bylo diskutovat problém chudoby
a materiální deprivace ve vyšším věku
v kontextu bohatých společností globálního
severu. Navíc, senioři - jakkoliv nepřesné je
toto skupinové vymezení - nezřídka patří
k „privilegovaným“ skupinám chráněným
sociálním státem a/nebo kumulovaným ma-
jetkem. Je tedy vůbec chudoba ve vyšším
věku v těchto společnostech problémem?
Všechny příspěvky však nakonec přišly se
souhlasnou odpovědí, protože klíčem je he-
terogenita této skupiny, resp. různě nazvané
teorie a praxe vícenásobných rizik a kumu-
lativních nerovností. Příkladem za všechny
může být prezentace Tiny Weber a Antje
Kahl dokazující, že „sociální ne-kvality“ va-
šeho sousedství mohou mít statisticky vý-
znamný vliv na vyšší míru sebevražednosti
seniorů v něm žijících. 

Zájemce o téma globálních nerovností
pak lze odkázat na kompletní videozáznamy
plenárních zasedání. Detaily zde zmiňova-
ných statistik, stejně jako rozcestník k dal-
ším informacím o Mezinárodní sociologické
asociaci lze najít zde: http://www.isa-socio-
logy.org/congress2014/. Příští setkání ISA
se uskuteční v menším měřítku jako „Svě-
tové fórum“ v červenci 2016 ve Vídni (výzva
pro podání abstraktů bude končit 30. září
2015), další světový kongres je pak pláno-
ván na rok 2018 v kanadském Torontu. Šíří
tematického záběru, detailu inovativních in-
formací i internacionalizací přihlášených
autorů se jedná o setkání, která mohu jen
doporučit.

Autorka působí ve VÚPSV, v. v. i.

Lucie Vidovićová
Počátkem července 2014 se uskutečnil již osmnáctý světový kongres Mezinárodní sociologické asociace s titulem „Tváří v tvář

nerovnostem ve světě: výzvy pro globální sociologii“. Kongresy této největší mezinárodní profesní asociace sociologů se ko-

nají každé čtyři roky, vždy v jiném koutě zeměkoule, což dává sociologům možnost nejen poznat pěkný kus světa, ale přede-

vším velmi různé a přitom v tolika věcech si podobné společnosti a lidi, z kterých jsou tyto společnosti složeny. Zjištění, že se

malé děti v blízkosti fontánek a kašen chovají úplně stejně vesele a hlučně, a� již jsou v Buenos Aires, jihoafrickém Durbanu,

východem vonícím Tokiu, nebo na brněnském Náměstí Svobody je banální jen na první pohled. Letos se jednání v Jokoha-

mě, nedaleko od Tokijské metropole, zúčastnilo přes 6000 sociologů 104 národností. Nejvíce byli zastoupeni japonští kolego-

vé, následováni Američany, Němci a Brity. Česká sociologická obec byla zastoupena osmnácti kolegy, což nás staví na velmi

pěkné 41. místo. V rámci asociace funguje 63 menších či větších zájmových skupin s různými tématy.
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Poznatky z praxe

Ze zahraničního tisku

Podle odhadů dosáhl počet obyvatel
Číny v roce 2013 téměř 1,35 mld. Tato země
tradičně vykazuje vysokou míru úspor, a to
domácností, firem i vlády, její domácí
úspory se pohybují kolem 50 % HDP.
Kromě jiných účelů jsou úspory vlády
i domácností vytvářeny v rámci přípravy
na stárnutí obyvatelstva a na stáří, nebo�
restrukturalizace podniků oslabila podni-
kovou sociální sí�. Před rokem 1978 byl re-
distributivní systém sociálního zabezpe-
čení rozsáhlý, stát garantoval zaměstnání,
bezplatnou zdravotní péči a výrazně při-
spíval na bydlení. Velkou roli v něm hrály
podniky, které poskytovaly veškerou soci-
ální podporu (důchody, nemocenská, pod-
pora v mateřství, zdravotní služby, škol-
ství, příspěvky na bydlení, kupóny na

služby či výrobky), benefity tvořily až 50 %
mzdy pracovníka. 

Po reformě z roku 1978 byly tyto výho-
dy ztraceny, s rozvojem socialistické tržní
ekonomiky se začala projevovat neza-
městnanost, kterou se Čína snažila snižo-
vat mj. formou tzv. „rezervní pracovní
síly“ tvořené pracovníky propuštěnými
v důsledku restrukturalizace, kteří v pod-
niku měli ještě tři roky garantován pra-
covní poměr a dostávali plat a sociální vý-
hody, na nichž však participoval stát. Po
tuto dobu si hledali práci a nebyli vedeni
jako nezaměstnaní. 

Sociální politiku má v gesci Minister-
stvo pro lidské zdroje a sociální zabezpe-
čení, financována však je z rozpočtů míst-
ních vlád, což vede k velkým regionálním

rozdílům. Celostátní systém sociálního za-
bezpečení, na jehož přípravě se konzulta-
cemi podílela i EU, byl zaveden zákonem
s platností od 1. června 2011 a má vést
k postupné unifikaci regionálních a lokál-
ních systémů sociálního zabezpečení. 

Čínský systém je nyní tvořen 5 sub-
systémy (důchodovým pojištěním, sociál-
ním a zdravotním pojištěním, pojištěním
nezaměstnanosti, úrazovým pojištěním
a sociální podporou na dobu mateřské do-
volené), v jejichž rámci existují alternativy
pojištění - pro zaměstnance městských
podniků, pro venkovské a nezaměstnané
městské obyvatelstvo a pro zaměstnance
vlád, státních podniků a kulturních a vzdě-
lávacích institucí.

Blíže viz Scientia et Societas 2/2014.

Podpora pracovních podmínek ve zdravotnictví
Zlepšení pracovních podmínek ve zdra-

votnictví je cílem programu „HealthWISE -
Work improvement in health services“,
kombinujícího aktivní přístup a vzdělávání,
společně vypracovaného ILO a WHO. Health-
WISE využívá praktickou, participativní me-
todologii, která podporuje manažery a za-
městnance ve společné práci s cílem vytvá-
řet bezpečné a zdravé pracovní prostředí
a zlepšit pracovní praxi. V sektoru zdravot-
nictví se stále ještě vyskytují nebezpečné
pracovní podmínky, které mohou ovlivňo-
vat kvalitu poskytovaných zdravotních slu-
žeb. Pracovníci ve zdravotnictví jsou vysta-
veni zdravotním rizikům v důsledku charak-
teru jejich práce. Například zdvihání pacien-
tů přispívá k vysokému výskytu poranění
a onemocnění zad. Poranění ostrými před-
měty jsou také každoročně příčinou více

než třetiny onemocnění zdravotnického
personálu Hepatitidou B a C. Hrozí jim také
další nemoci včetně HIV a TBC, pokud jim
na pracovišti není poskytována odpovídají-
cí ochrana. 

HealthWISE poskytuje integrovaný pří-
stup ke zlepšení bezpečnosti formou kom-
binace všech aspektů práce, k nimž patří
chování, vzdělávání, vybavení, politika
a procedury. Vyžaduje nejen dostupnost
moderního vybavení a zařízení, jako jsou
jasně označené a proti protržení odolné
boxy na odpadový materiál, ale také vyspě-
lou prevenci na pracovišti a programy na
ochranu zdravotnického personálu před ne-
bezpečnými onemocněními. 

Přispívá rovněž ke zlepšování poskytova-
ných zdravotních služeb a schopnosti po-
skytovat kvalitní péči pacientům tím, že za-

jiš�uje podpůrné pracovní prostředí s využí-
váním chytrých, jednoduchých a nízkoná-
kladových řešení a lokálních zdrojů, což
prospívá jak pracovníkům, tak kvalitě zdra-
votních služeb.

HealthWISE je tvořen dvěma moduly,
jimiž jsou „Action Manual“ a „Trainers'
Guide“, zaměřenými např. na témata jako
kontrola rizik, zvyšování bezpečnosti praco-
viště, biologická rizika a kontrola infekcí,
odstraňování diskriminace, harassmentu
a násilí na pracovišti či podpora ekologič-
tějších a zdravějších pracoviš�. Action Ma-
nual pomáhá iniciovat změny a jejich další
rozvíjení a je navržen tak, aby podporoval
„learning-by-doing“, Trainers' Guide obsa-
huje návody a nástroje navržené pro imple-
mentaci a výcvikové kursy.

Zdroj: ILO

Čínský sociální systém
Martina Jiránková a Eliška Kačírková z Fakulty mezinárodních vztahů VŠE v časopise Scientia et Societas 2/2014 analyzují

v článku „Sociální systém Číny“ ekonomické a společenské podmínky, historii a současný systém sociálního zabezpečení

v této asijské zemi. 

ILO, OECD a Světová banka vypracova-
ly společně zprávu „G20 labour markets:
outlook, key challenges and policy res-
ponses“ jako podklad pro jednání minist-
rů práce a zaměstnanosti zemí G20, kona-
né v září 2014 v Melbourne. 

Podle autorů i přes pomalé oživování
existuje v řadě ekonomik zemí G20 výraz-
ný nedostatek pracovních míst, který bude
přetrvávat nejméně do roku 2018, pokud
se ekonomický růst neurychlí. Slabý pozi-
tivní vývoj na trhu práce ohrožuje ekono-
mické oživení, vyšší počet pracovních míst
s vyššími mzdami naopak přispívá k vyš-
ším příjmům domácností, které podnítí
spotřebitelskou poptávku. Firmy při zvyšo-
vání poptávky budou investovat a vytvářet

nová pracovní místa. Ve většině zemí G20
však růst mezd výrazně zaostává za růs-
tem produktivity a současně přetrvává
nebo se i zvýšila mzdová a příjmová ne-
rovnost. V řadě zemí G20 s rozvinutou eko-
nomikou reálné mzdy stagnovaly nebo se
propadly, v rozvíjejících se ekonomikách
jsou ekonomický výkon a produktivita ne-
gativně ovlivňovány vysokou mírou pod-
zaměstnanosti a neformálního zaměstná-
vání. Vznik nových pracovních příležitostí
je podle zprávy základem ekonomického
oživení. Demografické změny, jako jsou ry-
chlé stárnutí obyvatelstva či zvyšující se
podíl mladých lidí v populaci, vyžadují,
aby vlády podporovaly vyšší zapojení žen,
mladých a dalších ohrožených skupin na

trhu práce, zvyšovaly jejich dovednosti
a poskytovaly jim pomoc při hledání
práce. Autoři zprávy vyzdvihli význam
podpory dalších oblastí, zejména sociální
ochrany, sociálního dialogu, pracovního
práva a bezpečnosti na pracovišti. Podle
závěrů zprávy jsou tvorba kvalitních pra-
covních míst a udržitelný růst vzájemně
propojené cíle a intervence řešící jak po-
ptávkovou, tak nabídkovou stránku trhu
práce jsou nezbytné ke zvrácení současné-
ho zavazbeného cyklu slabého růstu, ne-
dostatečné tvorby pracovních míst a níz-
kých investic. Příslušná opatření budou
mnohem účinnější, pokud budou přijímá-
na kolektivně a koordinována na úrov-
ni G20.                                      Zdroj: ILO

Význam tvorby nových a kvalitních pracovních míst pro hospodářský vývoj

VU_5_cislo2014.qxd  8.10.2014  11:07  StrÆnka 29



30 FÓRUM sociální politiky 5/2014

Informační servis čtenářům

V dějinách české či československé soci-
ální práce nemáme příliš mnoho postav,
které výraznějším způsobem ovlivnily její
teoretický i praktický rozvoj. Změny režimů
většinou vedly k zatracování těch nemno-
hých, které se objevily, a tak je třeba být
vděčen za každé jejich připomenutí. Jednou
z těchto možno říci klíčových osobností,
které se natrvalo zapsaly do rozvoje sociální
práce, a přesto byly následně umlčovány,
byla i Marie Krakešová (1898−1979). Jejímu
teoretickému dílu, ale také odkazu v praktic-
ké činnosti na poli sociální práce, je věnová-
na doslova česko-slovenská, přesněji slo-
vensko-česká studie (je také psána sloven-
sky a česky) tří autorů, reprezentujících vý-
znamná vysokoškolská pracoviště oboru so-
ciální práce. Jejím duchovním otcem je Petr
Brnula z Univerzity Komenského v Bratisla-
vě, spoluautory Pavla Kodymová z Univerzi-
ty Karlovy v Praze a Radka Michelová z Uni-
verzity J. E. Purkyně v Ústí nad Labem.

Ke cti autorů je třeba zdůraznit, že se ne-
omezili jen na „převyprávění“ životního pří-
běhu a práce Marie Krakešové, ale svoji
studii pojali doslova jako výzkumnou. Opírá
se totiž nejen o akademické studium jejího
díla, ale také o výpovědi a svědectví lidí,
kteří s Marií Krakešovou přišli do kontaktu
či jí byli nejblíže. Jde zejména o její snachu
a vnučku, které autoři vyhledali a se který-
mi vedli bezesporu velice zajímavé a inspi-
rativní rozhovory a které jim také poskytly
nezbytné osobní dokumenty a fotografie.
Studie byla vydána u příležitosti 80. výročí
vydání první vědecké monografie týkající
se sociální práce na našem území, kterou
byla v roce 1934 studie právě manželů Jo-
sefa a Marie Krakešových „Sociální pří-
pad“. Současně autoři připravují na rok
2015 uspořádání konference k dějinám so-
ciální práce, kde bude odkazu Marie Krake-
šové bezesporu věnována širší pozornost.

Samotná studie je rozdělena do 5 kapitol,
které čtenáře nejprve zasvětí do problema-
tiky vývoje sociální práce v Československu
a poté stručně rekapitulují život Marie Kra-
kešové. Těžiště leží, vcelku přirozeně,
v jejím díle a odkazu, který lze vysledovat
v současné praxi sociální práce v obou ná-

slednických státech. Potvrzuje se přitom
známý fakt: chceme-li hlouběji poznat příči-
ny současných problémů (v jakékoliv oblas-
ti), měli bychom znát jejich genezi, měli by-
chom vědět, jak se k nim stavěli v minulos-
ti. Je totiž jen velice málo takových, které by
byly zcela nové a v historii dosud nepozna-
né. Čtenáře o tom rychle přesvědčí prezen-
tované příklady případů, mezi nimiž by-
chom jen těžko hledali takové, které by ne-
mohly být datovány v současnosti. Již
první kapitola nás ujistí o tom, že bez ohle-
du na letopočet jsou hlavní problémy v so-
ciální práci zhruba shodné s dnešními - jak
pomoci lidem, kteří pomoc skutečně potře-
bují a kteří si sami pomoci neumějí, jak je
odlišit od těch, kterým jde jen o její zneuží-
vání, jak nastavit parametry takové pomoci,
jakými znalostmi a dovednostmi pro její re-
alizaci je třeba vybavit sociální pracovníky.
Autoři se přitom vyvarovali „černobílého“
vidění a dokázali postihnout v každé etapě
vývoje sociální práce klady i zápory jejího
pojímání a realizace.

Hlavní část práce je věnována dílu Marie
Krakešové a jejímu přínosu pro sociální
práci. Autoři podrobně zmapovali její myš-
lenkový vývoj, v němž hrál důležitou roli
manžel Josef, ve 20. a 30. letech vysoký
úředník Ministerstva sociální péče a přední
odborník na problematiku vystěhovalectví,
s nímž některé své práce napsala společně.
To se týká také stěžejní práce prvního obdo-
bí její tvorby, kterou je již zmíněná studie
Sociální případ z roku 1934. V ní rozvedla
svůj přístup k sociální práci včetně vyrovná-
ní se zahraničními inspiracemi (zejm. M.
Richmondovou). Zdůrazňuje potřebu aktivní
spolupráce klienta a jeho vlastní snahy řešit
své problémy, potřebu, kterou i dnes pova-
žujeme v praxi sociální práce za základní.
Druhé období práce Marie Krakešové lze ča-
sově vymezit jako poválečné. Dominuje mu
práce Psychogeneze sociálních případů.
O vzniku sociální úchylnosti z roku 1946. Je
zde již značně patrný příklon k psychologic-
ké teorii, ústící ve zpracování vlastní typolo-
gie sociálních případů. Její teze, že chudoba
sama není příčinou vzniku sociálních přípa-
dů, ale spíše jejich živnou půdou, je beze-

sporu platná dodnes. Posledním dílem
Marie Krakešové před jejím nuceným od-
chodem z veřejného povědomí byla příruč-
ka pro studenty tehdejší Vysoké školy poli-
tické a sociální v Praze s názvem Úvod do
prakse na sociálních klinikách. Vyšla v roce
1948 a symbolicky zakončila jednu etapu
nejen života Marie Krakešové, ale i spole-
čenského vývoje. Poslední období jejího od-
borného působení je spojeno s prací Vý-
chovná sociální terapie, vydanou po 25 le-
tech v roce 1973. Shrnuje její názory a po-
znatky za celé poválečné období.

Zatím jsme se zmiňovali jen o vědecké
práci Marie Krakešové. Je ovšem třeba zmí-
nit také její dráhu pedagogickou, jejímž vý-
stupem jsou stovky sociálních pracov-
nic a posléze i pracovníků, kteří byli jejími
žáky na školách, kde se pro tuto profe-
si v minulosti připravovali. A� to byla Vyšší
škola sociální péče ve 20.−30. letech či bo-
hužel jen krátce existující již zmíněná Vyso-
ká škola politická a sociální, existující v le-
tech 1945−1949, vychovala zde řadu svých
nástupkyň (mj. i Vlastu Brablcovou, mezi
jejíž studenty na tehdejší Fakultě sociálních
věd a publicistiky Univerzity Karlovy patřil
v 70. letech i autor této recenze).

Poslední kapitola je věnována vlivu odka-
zu Marie Krakešové na současnou sociální
práci. Teoreticky je zarámována, jak jinak,
psychosociálním pojetím sociální práce,
v jehož rámci lze najít podněty v mnoha té-
matech - v užívané typologii klientů, v cha-
rakteristikách vztahu mezi pomáhajícím
a klientem, ve formulaci cílů práce s klien-
tem, v používaných nástrojích sociální
práce a jejich využitím v práci s jednotliv-
cem i rodinou, diagnostice a v řadě dalších. 

V závěru autoři nazvali Marii Krakešovou
„první dámou československé teorie sociál-
ní práce“. Po přečtení studie se jistě i čte-
nář, který uslyší její jméno poprvé, k tomu-
to hodnocení přikloní. Nelze než doporučit
tuto studii všem, kteří se chtějí podrobněji
seznámit nejen s jejím jménem, nejen
s části historie sociální práce u nás, ale
i s možnými přístupy k řešení mnoha sou-
časných, aktuálních problémů.

Pavel Kuchař, UJEP

O osobnosti, díle a činnosti Marie Krakešové
Peter Brnula, Pavla Kodymová, Radka Michelová: Marie Krakešová. Priekopnička teórie sociálnej práce v Československu

IRIS Bratislava, 2014, ISBN 978-80-89726-00-4

Odborná komise pro důchodovou refor-
mu vypracovala k 31. 7. 2014 v souladu se
svým mandátem „Návrh způsobu ukonče-

ní důchodového spoření“, tj. tzv. II. penzij-
ního pilíře, a to ve dvou časových varian-
tách (s cílem účinnosti k 1. 1. 2016 za před-
pokladu nestandardního legislativního
procesu s odhadovanou délkou trvání 11 mě-
síců nebo k 1. 1. 2017 při standardním le-
gislativním procesu s odhadovanou dél-
kou trvání 15−16 měsíců), tak aby bylo mi-
nimalizováno jak riziko právních sporů, tak
náklady a administrativní zátěž státní sprá-
vy. Na základně analýzy zákonů upravují-

cích důchodové spoření stanovila rámcový
harmonogram nutných kroků a definovala
orgány, jejichž součinnost si proces ukon-
čování důchodového spoření a likvidace
důchodových fondů vyžádají. Návrh se
týká 
� pojistného na důchodové spoření;
� procesu rušení důchodových fondů;
� způsobu vypořádání prostředků účast-

níků; 
� úpravy nároků v I. pilíři (důchodovém

pojištění) v návaznosti na rušení důcho-
dového spoření;

� nároku na penzi;

� dědění;
� danění;
� motivace účastníků k převodu jejich

prostředků do III. pilíře;
� úhrady podle § 15 zákona o důchodo-

vém spoření; 
� nakládání s prostředky účastníků;
� dohledu České národní banky;
� časového plánu přípravy ukončení

systému důchodového spoření.
Materiál zmiňuje i alternativní názory

některých členů komise na způsob zrušení
II. penzijního pilíře.

Zdroj: www.mpsv.cz

VU_5_cislo2014.qxd  8.10.2014  11:07  StrÆnka 30



FÓRUM sociální politiky 5/2014 31

Informační servis čtenářům

Novinky v knižním fondu
Příjmy a životní podmínky domácností
v roce 2013.
Praha: Český statistický úřad, 2014. - 271 s. -
ISBN 978-80-250-2555-0.
Vydání a spotřeba domácností statistiky ro-
dinných účtů za rok 2013: domácnosti podle
postavení osoby v čele, podle velikosti obce,
příjmová pásma, regiony soudržnosti.
Praha: Český statistický úřad, 2014. - 129 s.
Uplatnění absolventů škol na trhu práce.
Praha: Národní ústav pro vzdělávání, škol-
ské poradenské zařízení a zařízení pro další
vzdělávání pedagogických pracovníků, 2014.
- 95 s. - ISBN 978-80-7481-030-5.
Potřeby zaměstnavatelů a připravenost ab-
solventů škol - šetření v kvartérním sekto-
ru. / Doležalová, Gabriela
Praha: Národní ústav pro vzdělávání, školské
poradenské zařízení a zařízení pro další vzdě-
lávání pedagogických pracovníků, 2014. - 44 s.
Potřeby zaměstnavatelů a připravenost ab-
solventů škol - komparační analýza. /Úlo-
vec, Martin
Praha: Národní ústav pro vzdělávání, škol-
ské poradenské zařízení a zařízení pro další
vzdělávání pedagogických pracovníků, 2014.
- 35 s.
Vývoj hlavních ekonomických a sociálních
ukazatelů České republiky 1990−2013. Bul-
letin. No. 29. / Höhne, Sylva - Š�astná, Anna
- Šlapák, Milan
Monitoring nákladů práce v ČR, ve státech
Evropské unie a v USA v letech 2007−2012.
Bulletin No. 8. / Beran, Vlastimil - Szabo, Júli-
us
Praha: Výzkumný ústav práce a sociálních
věcí, v.v.i., 2014. - 52 s. - ISBN 978-80-7416-
149-0.
Employment and skills strategies in the
Czech Republic.
Paris: OECD, 2014. - 92 s. - ISBN 978-92-64-
20896-4.
Society at a glance 2014. OECD social indi-
cators. The crisis and its aftermath.
Paris: OECD, 2014. - 143 s. - ISBN 978-92-64-
20072-2.
Taxing wages 2012−2013. Special feature:
changes in structural labour income tax
progressivity over the 2000−2012 period in
OECD member countries.
Paris: OECD, 2014. - 565 s. - ISBN 978-92-64-
20916-9.
Zákon o nemocenském pojištění od 1. 1. 2014
s komentářem a příklady. / Ženíšková, Mar-
ta - Přib, Jan
Olomouc: Anag, 2014. - 279 s. - ISBN 978-
80-7263-856-7.
Subjektivní vnímání životního minima, do-
statečnosti příjmů, životní úrovně domác-
ností a chudoby. / Vavrečková, Jana - Jana-
ta, Zdeněk
Praha: Výzkumný ústav práce a sociálních
věcí, v. v. i., 2014. - 75 s. - ISBN 978-80-7416-
148-3.
Vyznejte se v rodinném právu: Vybrané ka-
pitoly z nového občanského zákoníku. /
Ševčík ml., Ludvík
Brno: BizBooks, 2014. - 70 s. - ISBN 978-80-
265-0221-0.

Z domácího tisku
Sociální systém Číny. / JIRÁNKOVÁ, Martina -
KAČÍRKOVÁ, Eliška
In: Scientia et Societas. - č. 2 (2014), s. 96 - 103.
:obr.,tab.,-lit.
Základní principy poskytování dávek sociální-
ho zabezpečení v Evropské unii (IV.). / ČERNÁ,
Jitka
In: Práce a mzda. - Roč. 62, č. 7-8 (2014), s. 40-43.
Princip zachování nabytých práv - princip ex-
portu dávek do jiných členských států. 
Šest vdovských důchodů na jeden vdovecký.
/ ŘEZANKA, Marek
In: Statistika a my. - Roč. 4, č. 6 (2014), s. 23-24.
:obr.
Jak jsou na tom muži a ženy, kteří opouštějí
trh práce a odcházejí do důchodu? Trend, kdy
mezi příjemci nejvyšších důchodů převládají
muži, stále přetrvává. 
Co to jsou „hornické starobní důchody“? /
VOŘÍŠEK, Vladimír
In: Práce a mzda. - Roč. 62, č. 6 (2014), s. 26-32.
:tab.
Chyby a omyly v oblasti pracovnělékařských
služeb přetrvávají (1.). / BUKOVJAN, Petr
In: PSK - Personální a sociálně právní kartoté-
ka. - Roč. 17, č. 6 (2014), s. 2-8. Pokrač.
Informace o základní právní úpravě pracovně-
lékařských služeb. Lékařské prohllídky u re-
gistrujícího poskytovatele. Otázka nutnosti ab-
solvování vstupní prohlídky při opakujících se
pracovních poměrech. 
Změny v účasti na nemocenském pojištění od
roku 2014. / PŘIB, Jan
In: Práce a mzda. - Roč. 62, č. 7-8 (2014), s. 9-13.
Nová pravidla na základě opatření Senátu
č. 344/2013 Sb. Nové vymezení okruhu nemo-
censky pojištěných osob. 
Determinanty zdraví imigrantů. / OLIŠAROVÁ,
Věra - TÓTHOVÁ, Valérie - BRABCOVÁ, Iva
In: Kontakt. - Roč. 16, č. 1 (2014), s. 3 - 11.:obr., -lit.
Mapování vlivu etnicity, stupně akulturace, imi-
gračního statusu a socioprofesní pozice na zdra-
ví imigrantů s využitím sekundární analýzy rele-
vantních zdrojů s cílem vytyčit a popsat vztah
determinant ovlivňujících zdraví imigrantů. 

Mohou být inspekce poskytovatelům sociál-
ních služeb užitečné? / TOMÁŠKOVÁ, Milena
In: MŮŽEŠ. - č. 7-8 (2014), s. 56.
V rámci projektu Inovace systému kvality soci-
álních služeb byli osloveni poskytovatelé,
u nichž inspekce proběhla. Citace z dopisů
dvou poskytovatelů, kteří udělali pozitivní zku-
šenost. 
Sociální práce s lidmi s hmotnou nouzí. /
MUSIL, Libor - HUBÍKOVÁ, Olga - HAVLÍ-
KOVÁ, Jana
In: Sociální práce/Sociálna práca. - Roč. 14, č. 2
(2014), s. 71 - 86.:tab., -lit.
Článek je věnován otázce, zda sociální pracov-
níci chápou pomoc lidem s hmotnou nouzí
jako „kompenzaci osobních deficitů“, nebo
jako „zprostředkování problémových interak-
cí“. Ukázalo se, že sociální pracovníci využíva-
jí širokou škálu způsobů řešení problémů kli-
entů ÚP, a to od uspokojování potřeb dávkami
či působením na kompetence klientů až po
snahu předcházet důsledkům a eskalaci hmot-
né nouze snahou o změny interakcí klientů.
K novele zákona o dobrovolnické službě
od 5. 6. 2014. / OLEJAROVÁ, Žaneta
In: Právo a rodina. - Roč. 16, č. 7 (2014), s. 20-22.
: -lit.
Způsoby zvládání chudoby a ohrožení chudo-
bou rodinami s nezletilými dětmi. / GOJOVÁ,
Alice - GOJOVÁ, Vendula - LINDOVSKÁ, Eliška
- ŠPILÁČKOVÁ, Marie
In: Sociální práce/Sociálna práca. - Roč. 14, č. 2
(2014), s. 44 - 60.:obr.,tab.,-lit.
Analýza způsobů, kterými rodiny zvládají situa-
ci chudoby či ohrožení chudobou s cílem získat
informace a podklady pro rozvoj či modifikaci
sociální práce s rodinami s nezletilými dětmi,
které v chudobě žijí nebo jsou jí ohroženy. 
Podpora rodinných příslušníků v rámci ošet-
řovatelské intervence Péče o umírající. / KIS-
VETROVÁ, Helena
In: Kontakt. - Roč. 16, č. 1 (2014), s. 28 - 34.:tab., -lit.
Intervence „Péče o umírající“ zahrnuje šest
aktivit na podporu rodinných příslušníků.
Cílem studie bylo zjistit, zda je sestry využívají
a považují za reálně implementovatelné
v současné ošetřovatelské praxi v ČR.               

Aktivní politika trhu práce může podle Guy Rydera, generálního ředitele ILO, hrát
klíčovou roli při posilování současného slabého ekonomického oživení. Domnívá se,
že do vytváření pracovních míst nejde dostatek veřejných zdrojů, protože dokonce
i v zemích OECD s rozvinutými institucemi trhu práce šlo v roce 2011 na podporu ak-
tivní politiky zaměstnanosti pouze 0,6 % HDP. Pokud by se tato částka zdvojnásobila,
mohly by v rozvinutých ekonomikách a v EU samotném vzniknout až 4 miliony pra-
covních míst. Vyjádřil se tak během své dvoudenní návštěvy ve Španělsku, kde podle
posledních údajů klesla nezaměstnanost na nejnižší úroveň za poslední dva roky, což
je dobrá zpráva, ale i tak stále zůstává 5 milionů pracovníků bez práce. Pro ně je třeba
vytvořit kvalitní pracovní místa.

Podle statistických údajů dosahuje španělská míra nezaměstnanosti 25,9 % a je
druhá nejvyšší v Evropě, postihuje však více než 50 % mladých lidí ve věku 15−24 let.
V současné době dosahuje míra nezaměstnanosti mladých lidí dvojnásobných hodnot
než obecná míra nezaměstnanosti a řada z nich nemůže najít pracovní uplatnění, přes-
tože jde o nejlépe vzdělanou generaci v historii, což ukazuje, že jednotlivé státy nejsou
schopny vytvářet pracovní příležitosti. Fiskální konsolidace a slabá soukromá spotře-
ba měly negativní vliv na růst produkce, trh práce ovlivnily také rostoucí nerovnost
v příjmech či nedostatečné investice do kvality vzdělávání a výcviku. 

Nejde však jen o zotavení z krize, je třeba čelit dlouhodobým strukturálním výzvám,
jako jsou urbanizace, změny technologií a ohrožované životní prostředí, které mají
rovněž velký vliv na trh práce.

Zdroj: ILO 
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Ze zahraničního tisku
Value orientations of social welfare policy
structures. [Hodnotové orientace v uspořádá-
ní sociální politiky.] / GARLINGTON, Sarah B.
In: International Journal of Social Welfare. -
Roč. 23, č. 3 (2014), s. 287-295.:tab., -lit.
Teoreticky laděný článek o hodnotových ori-
entacích amerického sociálního státu.
Beliefs about Social Fluidity and Preferences
for Social Policies. [Přesvědčení o sociální po-
hyblivosti a preferencích pro sociální politiky.]
/ JAIME-CASTILLO, Antonio M. - MARQUÉS-
PERALES, Ildefonso
In: Journal of Social Policy. - Roč. 43, č. 3
(2014), s. 615-633.:obr.,tab.,-lit.
Postoje k sociální politice jsou ovlivněny očeká-
váním sociální mobility na individuální úrovni
a vnímáním sociální pohyblivosti na celkové
úrovni. Pokud lidé nerovnosti považují za vý-
sledek dědičných znevýhodnění, jsou více
ochotni distribuovat zdroje od bohatých k chu-
dým. Podle autorů lidé věří ve spravedlivou
společnost, pokud jsou příležitosti pro dosažení
vrcholu společenského žebříčku rovnoměrně
distribuovány v populaci, a distribuce zdrojů
považují za spravedlivou, pokud výsledky jed-
notlivce nejsou závislé na sociálním původu. 
Blueprints for the Future of Welfare Provisi-
on? Shared Features of Service Innovations
across Europe. [Plány pro budoucnost sociál-
ního zaopatření? Společné rysy inovací ve
službách v celé Evropě.] / EWERT, Benjamin -
EVERS, Adalbert
In: Social Policy and Society. - Roč. 13, č. 3
(2014), s. 423-432.: -lit.
Tento článek diskutuje lokalizované formy so-
ciální inovace v oblasti sociálních služeb ve
vztahu k sociální politice a otázkám sociálního
zabezpečení. Navazuje na výzkumné poznatky
v rámci projektu zaměřeného na sociální ino-
vace ve dvaceti evropských městech.
Overview of Recent Cases before the Europe-
an Court of Human Rights (January-Decem-
ber 2013). [Přehled posledních případů Evrop-
ského soudu pro lidská práva (leden-prosinec
2013).] / VAN DER MEI, Anne Pieter
In: European Journal of Social Security. - Roč.
16, č. 2 (2014), s. 165-176.: -lit.

Řešeny mj. kauzy přenositelnosti zákonných
důchodových práv v rámci EU.
Jenseits des Gastarbeiterabkommens - Porta-
bilität von Pensionen und Krankenversiche-
rung für Pensionisten zwischen Österreich
und der Türkei. [Na druhé straně dohody o za-
hraničních pracovnících (Gastarbeiterabkom-
men) - Přenositelnost důchodů a nemocen-
ského pojištění pro důchodce mezi Rakous-
kem a Tureckem.] / FUCHS, Michael
In: Soziale Sicherheit. - Roč. 67, č. 6 (2014),
s. 288-289.:obr.,tab.,-lit.
Problematika bilaterální úpravy sociálního za-
bezpečení mezi Rakouskem a Tureckem. 

Introduction: Social Innovation and Social Po-
licy. [Úvod: Sociální inovace a sociální politi-
ka.] / BAGLIONI, Simone - SINCLAIR, Stephen
In: Social Policy and Society. - Roč. 13, č. 3
(2014), s. 409-410.
Koncepční vývoj a související empirické apli-
kace sociálních inovací (SI). Když se SI začaly
využívat na počátku 90. let, relativně málo so-
ciálních vědců s tím bylo obeznámeno, nyní
jsou v centru největšího veřejného výzkumu
v Evropě (Horizont 2020) a součástí diskursu
politických činitelů.
Die österreichische Sozialversicherug im
Jahre 2013. [Rakouské sociální zabezpečení
v roce 2013.] / HAYDN, Reinhard
In: Soziale Sicherheit. - Roč. 67, č. 5 (2014),
s. 228-250.:obr., tab.
Podrobná zpráva o hospodaření rakouských
nositelů sociálního zabezpečení v roce 2013.
Příjmy, výdaje, srovnání s HDP a státním roz-
počtem. Situace v jednotlivých odvětvích. 
Income redustribution in 20 coutries over
time. [Redistribuce příjmů ve 20 zemích v po-
sledních letech.] / WANG, Chen - CAMINADA,
Koen - GOUDSWAARD, Kees
In: International Journal of Social Welfare. -
Roč. 23, č. 3 (2014), s. 262-275.:obr.,tab.,-lit.
Ve většině zemí OECD se v posledních deseti-
letích prohloubila propast mezi bohatými
a chudými. Studie zkoumá, zda a do jaké míry
systémy přímých daní a sociálních transferů
k tomuto trendu přispívají. 
Social Security Administration Confronting
Sustainability Challenges - The Greek Pensi-
on System From a Comparative Perspective.
[Správa sociálního zabezpečení čelící výzvám
udržitelnosti: Řecký penzijní systém v porov-
návací analýze.] / GALAZOULAS, Theodoros -
TSETOURA, Anna
In: European Journal of Social Security. - Roč.
16, č. 2 (2014), s. 140-164.:obr., -lit.
Správa a finanční řízení penzijních fondů
v Řecku v porovnání s praxí v ostatních ev-
ropských zemích.
Ableism and economic rationalism in Autrali-
an immigration. [Ableism a ekonomický raci-
onalismus v australské imigrační politice.] /
YU, Nilan G.
In: International Journal of Social Welfare. -
Roč. 23, č. 3 (2014), s. 254-261.: -lit.
Kritika diskriminačního charakteru australské
imigrační politiky vůči osobám se zdravotním
postižením a jejich rodinám. 

Odborný měsíčník Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR

SOCIÁLNÍ SLUŽBY

www.socialnisluzby.eu

Z obsahu srpnového a zářijového čísla:

� Ing. Jiří Horecký, Ph.D., MBA: Reflexe memoranda o dohodě s VZP

� Zdeněk Kašpárek: Rozhovor s M. Marksovou: Chceme vytvořit přívětivější systém

� Martin Vostal: Zásahy ZZS v pobytových sociálních službách: Opravdu šetříme?

� Mgr. Markéta Jindřichovská: Zahradní terapie jako součást ergoterapie

� Mgr. Irena Lintnerová: Aplikované sporty: Plavání osob se smyslovým a mentálním postižením

� Mgr. Marie Lukasová: VOP: Věcný záměr zákona o veřejném opatrovnictví

� JUDr. Vladimír Hort: Právní poradna: Darování v sociálních službách ano, či ne?

� Mgr. Lada Kunešová: ÚP: Současný stav a změny u průkazů osob se zdravotním postižením

� Mgr. Petr Mach a kol.: MPSV odpovídá na dotazy poskytovatelů soc. služeb

� Eliáš Molnár a kol.: Česká podpora domácí péče v Moldavsku

„Zaměstnávání osob se zdravotním postižením - šance pro obě strany“ je název
mezinárodní odborné konference, která se uskuteční 22. října 2014 s cílem podpo-
řit profesní vzdělávání a zvyšování pracovních kompetencí zaměstnanců s handi-
capem. Je součástí projektu „Vzdělávání zaměstnanců se zdravotním postižením“
zaměřeného na zlepšení postavení OZP/OZZ na trhu práce a na motivaci zaměst-
navatelů k jejich zaměstnávání. Přínosem jistě budou příklady tuzemské i zahra-
niční dobré praxe. Součástí programu jsou i tři interaktivní workshopy zaměřené
na bariéry při vzdělávání dospělých s handicapem, zaměstnávání OZP ve Velké Bri-
tánii a na systémový přístup k uplatnění OZP. Projekt Vzdělávání zaměstnanců se
zdravotním postižením, v jehož rámci jsou zaměstnavatelům hrazeny náklady na
vzdělávání zaměstnanců z řad OZP/OZZ až do výše 52 500 Kč ročně na 1 zaměst-
nance, realizuje FDV. Hrazeny jsou rovněž mzdové náklady zaměstnance po dobu
jeho účasti na vzdělávacích kursech a cestovné, stravné a případně i ubytování.
Bezplatné jsou i audity vhodných pracovních pozic pro OZP/OZZ a poradenství za-
měřené na jejich zaměstnávání. Projekt je spolufinancován z ESF, OP LZZ a státní-
ho rozpočtu ČR.          
Více na www://fdv.mpsv.cz.                                                                   Zdroj: FDV

Vláda ČR schválila na popud MPSV
návrh nařízení vlády zvyšující od 1. led-
na 2015 minimální měsíční mzdu
o 700 Kč na 9200 Kč a minimální hodi-
novou mzdu z 50,60 Kč na 55 Kč. Uvede-
né zvýšení se však netýká zaměstnanců,
kteří jsou poživateli invalidních důchodů,
pro které zůstávají v platnosti dosavadní
hodnoty, aby se nezhoršilo jejich posta-
vení na trhu práce. Důvodem vyššího
než se zaměstnavateli dohodnutého zvý-
šení o 500 Kč je skutečnost, že v období,
kdy minimální mzda nebyla zvyšována,
poklesla kupní síla za ni pracujících za-
městnanců a přestala stačit na pokrytí
rostoucích nákladů na bydlení. 
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Employment of disabled persons in the Czech Republic - results of an
analysis of the legislation and practice on the labour market - p. 2
Disabled persons face a number of obstacles when looking for work.
Disabled persons account for 10.2% of the total population of the Czech
Republic, with the majority of them being economically inactive. Despite
some increased efforts to tackle the existing barriers, the necessary results
have not been achieved yet and the shortcomings in the support for the
employment of disabled persons in the Czech Republic have persisted for a
long time. The system for supporting the employment of the disabled would
be more effective if the deficiencies in the area of the award of invalid's
pension were resolved and the definition of a disabled person were aligned
more closely with the requirements of the job market. The priority objective
of the disabled persons employment support system should be placing
disabled persons in work on the non-sheltered labour market. A framework
for the support of the employment of disabled persons has been set up in
the Czech Republic. Although it has functional limitations, it possesses
many tried-and-tested and accessible tools comparable to those used
abroad. Consequently, it is not necessary to put new tools and new
measures into effect in the Czech Republic: instead, better use should be
made of the existing tools. It is fair to say that the key elements influencing
the effectiveness of the Czech system for supporting the employment of
disabled persons are the attributes of disabled persons; the attitude of
employers on the free labour market towards employing disabled persons;
the information and advice service for employers; the cooperation between
the relevant actors; the obligation for employers with 25 and more
employees to ensure that 4% of their workers are disabled; financial stimuli
for employers on the open market and on the sheltered labour market; the
award of invalid status; invalid pensions and the definition of "disabled";
and the attitude of society. Experiences abroad have shown that, in addition
to the overall understanding and design of the system for awarding invalid
status and supporting the disabled in society, the standard of advisory and
information support for the disabled and employers and regional
cooperation between the principal actors in this field have a fundamental
impact on shaping the overall system of support for the employment of
disabled persons.
Keywords: disabled persons, employment policy, work rehabilitation,
integration, supported employment, sheltered labour market, invalid status,
support for the employment of disabled persons.

Position of disabled persons on the labour market in the Slovak Republic:
current state and challenges - p. 9
This paper deals with an analysis of current questions regarding support for
the employment of disabled persons in the Slovak Republic as identified
during four specialist events on this issue in 2014. Based on the available
research findings and statistics, the paper sets out the overall state of affairs
in the employment of disabled persons, outlines the challenges in sheltered
and supported employment in the context of active labour market
measures, including issues linked to motivating employers to employ
disabled persons, and draws attention to the importance of preparation for
the labour market in the system of the formal education of disabled
children. It is fair to say that achieving a major shift in the support for the
integration of disabled persons on the labour market is a long-term process
in the majority of European countries and that Slovakia, which has
endeavoured for over twenty years to implement a systemic approach to
resolving these issues, is no exception. The statistical indicators available in
Slovakia do not make it possible to assess categorically the longer-term
development of the rate of employment among the disabled; they do,
however, point to persisting differences in the economic activity of disabled
persons compared to the population as a whole. While working people are
the majority in the population as a whole, disabled persons usually describe
themselves as economically inactive. Even so, there have been certain
positive trends, such as the two-thirds fulfilment rate of "employment
quotas" by employers in respect of disabled persons. Another positive trend
is the slow shift from schooling in special schools towards integrated
education, presenting greater opportunities for disabled children to choose
study fields and thus find work. Some of the challenges and inspirations for
the future are already set out in an official government document, the
National Programme for the Development of Living Conditions of Disabled
Persons for 2014−2020, which include support for the employment of
disabled persons on the open labour market and improving the quality and
availability of career advisory services.
Keywords: disabled persons, active labour market policy, sheltered
employment, supported employment, compulsory employment quotas for
disabled persons, education and specialist training for disabled persons 

Intergenerational financial transfers in the context of the Czech Republic:
What influences financial assistance from parents to adult children? - p. 16
Despite the arguments that predicted that familial transfers would be
crowded out by public transfers, intergenerational solidarity is still strong in
Europe. The majority of money transfers flows from older generations to
younger ones, and mainly from parents to adult offspring. In the Czech
context, considerable attention has been paid to intergenerational relations
and intergenerational assistance, but despite this interest there has been
little research into the subject of intergenerational financial transfers from
parents. This paper's purpose is therefore to explore this phenomenon in
the Czech Republic. Using Consumers and Consumption data, I scrutinise
certain possible determinants of the chance of providing financial

assistance, large and small, to descendants over the age of twenty-five. The
result is the finding that, whereas the provision of smaller sums of financial
assistance is influenced mainly by non-financial factors, the provision of
higher levels of financial assistance is influenced by the funds the parents
possess, with a higher likelihood that this assistance will be provided by
those parents whose financial status permits them to do so. Expanding on
these brief conclusions should be a task for future analyses. 
Keywords: intergenerational financial transfers, financial assistance,
parents, adult children

An important milestone in social insurance: Act No. 221/1924 - p. 21
In 2014 we are celebrating an important anniversary in social policy -
90 years since the passing of the act on social insurance (9 October 1924).
This act marked the completion of a chain of social reforms in the
Czechoslovak Republic begun after the end of World War I and the start of
the development of modern social insurance that also influenced
developments in Europe. In terms of its conception the act was the
culmination of the first stage of the development of social insurance in
Czech territory and was an inspiration for other countries in Europe (e.g.
Greece) and outside Europe (e.g. certain Latin American countries). We do
not know, however, to what extent it was inspired by the development of
social insurance in other European countries, although we can assume it
was as the Czechoslovak Republic was an active participant in the work of
the ILO.
Keywords: social insurance, legislation, reforms, history

Healthy life expectancies - p. 24
Demographic ageing brings many challenges and also risks. People in
developed societies are enjoying longer lifespans as the average life
expectancy increases. Whether the extra years of life are lived in good
health or with increasing health problems and dependency is important
information for governments, health services and individuals alike.
A number of projects have for long analysed healthy life expectancies and
public health strategies at national and international level and monitored
differences between countries. The fact that 2012 was declared the
European Year for Active Ageing is testimony to this issue's growing
importance.
Keywords: statistics, life expectancy, healthy life expectancy

On the reasons for the demanded increase in the parental allowance in the
event of multiple births - p. 27
The present rate of children per family is 1.4, which is an alarming fact for
the demographic development of society. With roughly one hundred
thousand births per year, the incidence of twins is once every 80 births,
resulting in approximately 1,250 twins born a year, which is not an
insignificant number. The number of twins is rising constantly thanks to
assisted reproduction, hormone treatment and hormonal contraception.
The paper seeks to determine the financial losses suffered by families with
multiple-birth children and examines the proposal for increasing parental
allowance in that event. 
Keywords: multiple births, parental allowance, increase, proposal

Sociological discussion on inequalities in the world against the backdrop of
Japan, the land of the setting demographic sun - p. 28
World Congress of Sociology 2014: "Facing an Unequal World: Challenges
for a Global Sociology". The congress in Yokohama organised by the
International Sociological Association was attended by over 6,000 socio-
logists of 104 nationalities. The countries with the most representatives
were Japan, the US, Germany and Britain. The Czech sociology community
was represented by eighteen participants, putting the country in a re-
spectable 41st place. Within the International Sociological Association there
are 63 smaller or larger "interest" groups devoted to various topics. 
Keywords: congress, 2014, Japan, international, sociology, findings

China's social system - p. 29
In an article entitled "China's Social System" published in the journal
Scientia et Societas 2/2014 Martina Jiránková and Eliška Kačírková from the
Faculty of International Relations of the Prague University of Economics
analyse the economic and social conditions, history and current state of the
social security system in this Asian country. 
Keywords: China, social system, social security

Support for good working conditions in the health system - p. 29
The program "HealthWISE - Work improvement in health services",
combining an active approach and education, is co-authored by the ILO and
WHO. HealthWISE uses a practical, participatory methodology that supports
managers and staff in their joint efforts to creating a safe and healthy
working environment and improving work practice.
Keywords: programme, working conditions, healthcare, good practice

The importance of creating new, high-quality jobs for economic
development - p. 29
The ILO, OECD and World Bank jointly drew up a report entitled "G20 labour
markets: outlook, key challenges and policy responses" as a material for
a meeting of G20 labour and employment ministers held in Melbourne in
September 2014. 
Keywords: labour market, employment, G20, report, international organisations
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Hlavní náplní ústavu je aplikovaný výzkum v oblasti práce

a sociálních vìcí na regionální, celostátní i mezinárodní

úrovni formulovaný podle aktuálních potøeb orgánù státní

správy, popøípadì neziskových èi privátních subjektù. Ústav

vykonává konzultantskou èinnost pro uživatele výsledkù

výzkumù a organizuje semináøe a konference. Výzkumné

projekty se každý rok pøipravují ve spolupráci se

zainteresovanými subjekty s ohledem na kontinuitu vývoje

vìdy a výzkumu v pøedmìtných oblastech. Mezi hlavní

výzkumné zájmy ústavu patøí: 

� trh práce a zamìstnanost, 

� sociální dialog a pracovní vztahy, 

� sociální ochrana, 

� rodinná politika, 

� pøíjmová a mzdová politika,

� rovné pøíležitosti,

� teorie sociální politiky.

Významnou èinností ústavu je poskytování komplexních

knihovnických a informaèních služeb z oblasti práce a sociálních

vìcí, které zajiš�uje oddìlení knihovnicko-informaèních služeb.

V rámci jeho èinnosti je kontinuálnì budován a zpracováván 

fond domácích a zahranièních informaèních pramenù z uvedené

oblasti, ale i z pøíbuzných oborù a prùøezových vìdních disciplín.

The RILSA´s main role is applied research on labour 

and social affairs at regional, national, and international

levels, formulated in accordance with the current needs 

of the state administration, and in some cases the non-

profit sector and private clients. The Institute provides

consultancy for the users of research results and organizes

seminars and conferences. Research projects are

prepared each year in collaboration with interested 

parties, with regard to the continuity of science and

research in the areas in question. The Institute´s main

research interests include:

� labour market and employment, 

� social dialogue and labour relations, 

� social security, 

� family policy,

� wages and income policy,

� equal opportunities,

� social policy theory.

An important activity of the Institute, essential for carrying out

its research objectives, is the provision of comprehensive

library and information services in the field of labour and social

affairs. This is done by RILSA's library and information services

department.

Kontakt
Karlovo nám. 1359/1, 128 00 Praha 2, Czech Republic, tel. +420 211 152 711, http://www.vupsv.cz  
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