dvoumésiénik/roénik 8



Editorial 1 | Poznatky z praxe
. . .o . K diivodiim pozadovaného zvyseni rodicovského
Recenzované stati, studie, Uvahy a analyzy ofispévku v pripads narozent vicercat .
Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v Ceské Sociologicka diskuse o nerovnostech
republice - vysledky analyzy pravni Gpravy a praxe na trhu ve svété na pozadi japonského zapadu
préace 2 demografického slunce 28
Jaromira Kotikova, Danica Schebelle, Helena Vychova Cinsky socialni systém 29
Postavenie 0s6b so zdravotnym postihnutim na trhu prace Zaiimavosti ze zahraniEniho I‘iSkU
v SR: sucasny stav a vyzvy 9
Darina Ondru$ova, Daniela Keselova Podpora pracovnich podminek ve zdravotnictvi 29
. Y e wox Vlyznam tvorby novych a kvalitnich pracovnich mist
Mezigeneraéni finanéni transfery v kontextu CR: Cim je ST
PP , o i pro hospodéisky vyvoj 29
ovlivnéna finan¢ni pomoc plynouci od rodict k dospélym
e ? v . o v s vo
L ) 6 | Informacéni servis ¢tenarom
Barbora Hubatkova
Statisti v Recenze: O osobnosti, dile a ¢innosti Marie Krake$ové 30
tatistiky a analyzy Novinky v kniznim fondu 31
Vyznamny milnik socialniho pojisténi - .
- Zakon &. 221/1924 Sb. z. an. | OIS EEY 3
Délky Zivota ve zdravi 24 Ze zahranicniho tisku 32
Editorial " | Findings from practice
Reviewed arIicIes, studies, essays and analyses On the reasons for the demanded increase in the parental
. . . allowance in the event of multiple births 27
Employment of disabled persons in the Czech Republic Sociological discussion on inequalities in the world
- results of an analysis of the legislation and practice against the backdrop of Japan, land of the setting
on the labour market 2 demographic sun 28
Jaromira Kotikov4, Danica Schebelle, Helena Vychova China's social system 29
Position of disabled persons on the labour Pieces of interest from the international
market in the Slovak Republic: current state press
and challenges 9
Darina Ondrus$ova, Daniela Keselova Support for working conditions in healthcare 29
Intergenerational financial transfers in the context MR AR Al
of the Czech Republic: What influences financial for economic development 29
assistance from parents to adult children? 16 Information service for readers
Barbora Hubatkova .
Review: On the life and work of Marie Krake$ova 30
Statistics and analyses News in books 31
An important milestone in social insurance From the domestic press 31
- Act No. 221/1924 21 ) )
Healthy life expectancies 24 From the international press 32

For summaries of the articles see the 3'd page of the cover.

Informace pro autory

kou Recenzované stati, studie, Uvahy a analyzy, jsou uverejiovany pouze recenzované prispévky. O zafazeni do recenzované ¢asti
casopisu rozhoduje redakéni rada na zakladé vysledkl recenzniho ftizeni, které je oboustranné anonymni. Redakce v tomto sméru
provadi potrebné kroky. Autofi mohou nabizet prispévky do obou €asti, tj. do recenzované i nerecenzované ¢asti, s tim, Ze uvedou,
do které. Redakce pfijima pouze dosud nepublikované prispévky v elektronické podobé. Autor by mél pfipojit Uplnou kontaktni adre-
su vcetné telefonniho ¢isla a e-mailové adresy. Prispévky zasilejte v elektronické podobé na adresu: helena.lisa@vupsv.cz. Uverej-
néné prispévky jsou honorovany.

Formalni pozadavky

Rukopis prispévku do recenzované casti (nejlépe v ¢lenéni souhrn /resumé, abstrakt/, Gvod, souc¢asny stav poznani a odkazy na
odbornou literaturu, zkoumana problematika a pouzité metody, vysledky, diskuse, zavér) o rozsahu zhruba 20 tisic znak( véetné
mezer v editoru Word musi vedle vlastniho textu obsahovat cca 20radkové resumé, klicova slova v éestiné a kod JEL Classification.
Citace a bibliografické odkazy musi byt UpIné a v souladu s prisluSnou normou. Grafy a obrazky musi byt pfizptisobeny ¢ernobilé-
mu provedeni (ve formatu excel skupinovy sloupcovy, ne prostorovy). Pfipojeny musi byt i jejich zdrojové soubory. Redakce pro-
vadi jazykovou Upravu textu.

Vice na: www.vupsv.cz



FORUM
socialni politiky

odborny recenzovany éasopis

5/2014

Vydava Vyzkumny Gstav prace a socialnich véci, v. v. i.
Karlovo nam. 1359/1

128 00 Praha 2

ICO 45773009

Séfredaktorka: Mgr. Helena Lisa
kontakt: helena.lisa@vupsv.cz
tel. 211 152 723, 721 094 106

Tisk: Vydavatelstvi KUFR, s. r. 0.
Naskové 3, 150 00 Praha 5

Distribuce a pfedplatné:

Ceska posta, s. p., odd. periodického tisku
Olsanskéa 38/9, 255 99 Praha 3

Kontakt: e-mail postabo.prstc@cpost.cz
fax: 267 196 287 y
tel.: 800 300 302 (bezplatna infolinka CP)
www.postabo.cz

Prodej za hotové:
Knihkupectvi Karolinum
Celetna 18, 116 36 Praha 1

Cena jednotlivého ¢isla: 50 K¢
Vychazi: 6krat ro¢né
Dano do tisku: 10. 10. 2014

Registrace MK CR E 17566

ISSN 1802-5854 - tisténa verze
ISSN 1803-7488 - elektronicka verze
© VUPSV

Redakéni rada: )

Doc. Ing. Ladislav PrGsa, CSc. (pfedseda - VUPSV)
Doc. Ing. Marie Dohnalové, CSc. (FHS UK) ;

Prof. JUDr. Vilém Kahoun, Ph.D. (CSSZ, ZSF JCU)
Prof. Ing. Vojtéch Krebs, CSc. (VSFS)

Mgr. Ale$ Kroupa (VUPSV) )

PhDr. Véra Kucharovéa, CSc. (VUPSV)

Prof. PhDr. Toma$ Sirovatka, CSc. (MU) .
Doc. JUDr. Iva Chvétalova, CSc. (MUP, o. p. s., VSE)
Doc. Ing. Jitka Langhamrova, CSc. (VSE)

Editorial

VazZeni ctenari,

timto c¢islem zaciname serial ,zrcadlovych” ¢lankd, v nichZ bude-
me mapovat vyvoj v nékterych oblastech socidlni problematiky
v Ceské a Slovenské republice. Vzhledem k tomu, Ze do konce roku
1992 platila pro obé zemé stejna pravni uprava, povaZujeme za dtile-
Zité zanalyzovat, jakym smérem se v obou republikdch vyvoj od té
doby ubiral. Navazujeme tak na pocin z roku 2008, kdy jsme porov-
nani situace v obou statech vénovali jedno specidlné zamérené ¢islo.
Tentokrat jsme se rozhodli pro serial v nékolika po sobé jdoucich cis-
lech.

V rubrice Recenzované stati, studie, uvahy a analyzy, do niZ jsou
zarazovany vyhradné recenzované c¢lanky, je prvni dvojice vyse zmi-
nénych ¢lanki zamérena na postaveni osob se zdravotnim postiZe-
nim na trhu prace. Autorky pfispévku ,Zaméstnavani osob se zdra-
votnim postiZzenim v Ceské republice - vysledky analyzy pravni upra-
vy a praxe na trhu prace” na zakladé analyz dosly k poznatku, Ze
i pfes urcity rozvoj aktivit k feSeni existujicich bariér zatim v této ob-
lasti nebylo dosaZzeno potfebnych vysledki a nedostatky v podpore
zaméstnavani OZP v CR dlouhodobé pretrvdvaji. Systém podpory je-
jich zaméstndvani by byl efektivnéjsi, pokud by byly vyfeseny nedo-
statky v oblasti prizndvani invalidniho dichodu a pribliZzeni definice
OZP potfebam trhu préce. Prioritnim cilem by mélo byt umisténi OZP
do zaméstnani na nechrénéném trhu prdce. Ramec této podpory na
nasem trhu prace disponuje mnohymi osvédéenymi a dostupnymi
néstroji srovnatelnymi s nastroji uplatriovanymi v zahraniéni. Z to-
hoto hlediska tak neni nezbytné v Ceské republice zavddét do praxe
nové nastroje a nova opatreni, ale spise vhodnéji vyuZivat jiZ existu-
jici néstroje.

Druhy ze ,zrcadlovych” prispévki zachycuje situaci v SR a jeho
autorky ho nazvaly , Postavenie 0s6b so zdravotnym postihnutim na
trhu préce v SR: suéasny stav a vyzvy”. Je vénovan rozboru aktual-
nich otazek podpory zaméstndvani osob se zdravotnim postiZzenim
v SR identifikovanych v ramci étyr odbornych akci konanych k dané
problematice v roce 2014. Na zdkladé dostupnych vyzkumnych po-
znatk( a statistickych udaju prezentuji celkovy stav zaméstnanosti
osob se zdravotnim postiZzenim, indikuji sou¢asné vyzvy v chrané-
ném a podporovaném zaméstndvani v kontextu aktivnich opatfeni
trhu prace vcetné otazek souvisejicich se stimulaci zaméstnavateli
k zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim a poukazuji na dile-
Zitost pripravy pro trh préace v systému formalniho vzdélavani Zaki se
zdravotnim postiZzenim. DosaZeni vyraznéj$iho posunu v podpore za-
¢leriovani téchto osob na trhu prace je vsak dlouhodoby proces a lidé
se zdravotnim postiZenim ziistavéji vétsinou ekonomicky neaktivni.

. V tetim prispévku ,Mezigeneracni finanéni transfery v kontextu CR:
Cim je ovlivnéna finanéni pomoc plynouci od rodi¢li k dospélym
détem?” jeho autorka zkouma s pouZitim dat Spotiebitelé a spotieba né-
které moZné determinanty Sance poskytnuti mensi a vétsi finanéni po-
moci potomkum starsim pétadvaceti let jejich rodici ¢i prarodici. Zatim-
co poskytovani mensi penézni pomoci je ovlivnhéno spise nepenéznimi
faktory, poskytovani vétsi pomoci se odviji od penéznich prostredkd,
JimizZ rodice disponuji, pficemZ pomoc s vétsi pravdépodobnosti posky-
tuji ti rodice, ktefi tak s ohledem na své finance ucinit mohou.

V nerecenzované casti jsou do rubriky Statistiky a analyzy zaraze-
ny &lanky zabyvajici se analyzou a prinosy zakona o socialnim pojis-
téni z roku 1924 a vyznamem statistického sledovani délky Zivota ve
zdravi v dobé rostouci délky doZiti. V rubrice Poznatky z praxe je ¢la-
nek zaméreny na obhajobu zvyseni rodi¢ovského prispévku pfi naro-
zeni viceréat a informace o zajimavych tématech diskutovanych na
sociologickém kongresu v Japonsku a o ¢inském socidlnim systému.
V rubrice Ze zahraniéniho tisku jsou informace o podpore pracovnich
podminek ve zdravotnictvi a vyznamu novych a kvalitnich pracovnich
mist pro hospodarsky vyvoj. V rubrice Informaéni servis ¢tenarim je
zarazena recenze publikace seznamujici s osobnosti, dilem a ¢innos-
ti jedné ze zakladatelek socialni prace a dale obvyklé podrubriky a ak-
tudlni informace.

Helena Lisa
séfredaktorka

FORUM socialni politiky 5/2014 1



Recenzované stati, studie, Gvahy a analyzy

Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice
- vysledky analyzy pravni Gpravy a praxe na trhu prace

Jaromira Kotikova, Danica Schebelle, Helena Vychova

Osoby se zdravotnim postizenim (déle také OZP) éeli Fadé prekazek pfi uplatnéni na trhu prace. Podil OZP v CR pfedstavu-
je 10,2 % z celkového poctu obyvatel, pficemZ vétsina z nich je ekonomicky neaktivni. | pFes uréity rozvoj aktivit sméfujicich
k reseni existujicich bariér zatim nebylo dosaZeno potrebnych vysledki a nedostatky v podpofe zaméstnavani OZP v CR

dlouhodobé pretrvavaji. Systém podpory zaméstnavani zdravotné postiZenych osob by byl efektivnéjsi, pokud by byly vy-
Feseny nedostatky v oblasti pfiznavani invalidniho dichodu a pfibliZzeni definice OZP potiebam trhu prace. Prioritnim cilem
systému podpory zaméstnavani téchto osob by mélo byt jejich umisténi do zaméstnani na nechranéném trhu préce. V Ceské
republice byl vytvoren ramec podpory zaméstnavani OZP, ktery ma sice svoje funkéni omezeni, disponuje vsak mnohymi
osvédéenymi a dostupnymi nastroji, jeZ jsou soucasné srovnatelné s nastroji uplatiovanymi v zahraniéni. Z tohoto hledis-
ka tak neni nezbytné v Ceské republice zavadét do praxe nové nastroje a nova opatreni, ale spise vhodnéji vyuZivat jiz exis-
tujici nastroje. Za klicové prvky ¢eského systému podpory zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim ovlivriujici jeho
ucinnost Ize povaZovat atributy OZP, postoj zaméstnavateli na volném trhu prace k zaméstnavani OZP, informacni a pora-
densky servis pro zaméstnavatele, spolupraci relevantnich aktéru, povinnost zaméstnavatelt s vice neZ 25 zaméstnanci za-
méstnavat OZP ve vysi 4% podilu na celkovém poétu svych zaméstnancd, finanéni stimuly pro zaméstnavatele na otevre-
ném trhu a i na chranéném trhu prace, priznavani invalidity, invalidni dichody a definici OZP, postoj spoleénosti. Zahranic-
ni zkusenosti ukazuji, Ze zasadni vliv na vytvareni celkového systému podpory zaméstnavani OZP maji, vedle celkového cha-
pani a nastaveni systému pFiznavani a podpory invalidity ve spoleénosti, trover poradenské a informaéni podpory OZP a za-
méstnavateld a regionalni spoluprace hlavnich aktéru pusobicich v dané oblasti.

Osoby se zdravotnim postiZenim tvofi
v Ceské republice jednu z nejpocetnéjsich
specifickych minorit obyvatel. Povédomi
majority o Zivoté a problémech osob Ziji-
cich se zdravotnim postizenim neni ov§em
pfilis velké, v mnohém se opira spise o ste-
reotypy, polopravdy aZ neznalost. Velkou
neznamou proto zlstava nejen kvalita Zivo-
ta lidi se zdravotnim postizenim, ale také
moznosti a bariéry jejich realizace na trhu
prace. A pfitom praveé pracovni seberealiza-
ce predstavuje u téchto osob dulezity pro-
stor pro tvorbu, rozvijeni a udrZeni pro Zivot
dalezitych socialnich vazeb. Uplatnéni se
na trhu prace vSak pro osoby zdravotné po-
stizené predstavuje trvaly a zavazny problém.

Z vysledkii posledniho realizovaného Set-
feni Ceského statistického ufadu zamérené-
ho na osoby se zdravotnim postizenim vy-
plynulo, Ze pocet OZP v Ceské republice
¢inil k 31. 12. 2013 celkem 1 077 673 osob.
OZP tedy predstavuji 10,2 % z celkového
poctu obyvatel, pfiéemz vétSina z nich (cel-
kem 59 %) byla ve véku 60 let a vice.' VétSi-
na z nich se tradi¢né nachazi v ekonomické
neaktivité.? Mezi osobami se zdravotnim
postizenim mirné prevladaji Zeny, které tvo-
fily celkem 52 % v8ech OZP, pfi¢éemz struk-
tura ekonomickych aktivit je u obou pohla-
vi dlouhodobé shodna.?

Legislativa, nastroje a opatieni
k podpofe zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim

Osobami se zdravotnim postizenim se dle
zakona ¢. 435/2004 Sh., o zaméstnanosti, ro-
zumi: ,fyzické osoby, které jsou orgédnem
socialniho zabezpeéeni uznany invalidnimi

a) ve tietim stupni (dale jen ,osoby s téZ8im
zdravotnim postiZzenim'), nebo b) v prvnim
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nebo druhém stupni. Skutec¢nost, Ze je oso-
bou se zdravotnim postizenim, doklada fy-
zickd osoba posudkem nebo potvrzenim or-
ganu socialniho zabezpeceni. Za osoby se
zdravotnim postiZzenim podle pismena b) se
povazuji i fyzické osoby, které byly orga-
nem socialniho zabezpe€eni posouzeny, ze
jiz nejsou invalidni, a to po dobu 12 mésici
ode dne tohoto posouzeni”.

JInvalidita je vymezena jako pokles pra-
covni schopnosti, ktery nastal z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu, a to v rozsahu nejméné o 35 %. Podle
miry poklesu pracovni schopnosti pojistén-
ce zakon o dlichodovém pojisténi rozlisuje
3 stupné invalidity.

Jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla:

e nejméné o 35 %, av8ak nejvice o 49 %,
jedna se o invaliditu prvniho stupné,

e nejméné o 50 %, avSak nejvice 0 69 %,
jedna se o invaliditu druhého stupné,

e nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu
tretiho stupné”.®

Postaveni zdravotné postizenych na trhu
prace je vzhledem k jejich zdravotnimu
handicapu ztizené, coz reflektuje i legislati-
va. Osoby se zdravotnim postizenim patfi
mezi osoby, kterym je poskytovana zvySena
ochrana na trhu prace (8 67, odst. 1 zakona
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti), a mezi
uchazece o zaméstnani, ktefi pro svij zdra-
votni stav, vék, péci o dité nebo z jinych vaz-
nych ddvodd potiebuji zvysenou péci pfi
zprostredkovani zaméstnani (8 33, odst. 1 za-
kona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti).

Podpora zaméstnavani zdravotné posti-
Zenych osob je souasné realizovana pro-
stfednictvim motivace zaméstnavatell k za-
méstnavani téchto osob. Nastroje a opatre-
ni k podpore zaméstnavani OZP jsou legis-
lativné ukotveny v zdkoné o zaméstnanosti,

zdkoné o verejnych zakazkach, zakoné o po-
jistném na vSeobecné zdravotni pojisténi
a v zakoné o danich z pfijmd. Pro ucely
podpory motivace zaméstnavatell k za-
méstnavani OZP existuji legislativné ukot-
vené nastroje a opatfeni, jejichz aktualni
prehled a charakteristiky dale specifikujeme.

Pfehled nastroji a opat¥eni
k podpofe motivace zaméstna-
vateld k zaméstnavani

Stanoveni povinného podilu OZP na cel-
kovém poctu zaméstnanci zaméstnava-
tele

Zaméstnavatelé s vice nez 25 zamést-
nanci maji povinnost zaméstnavat ob¢any
se zdravotnim postizenim ve vysi 4% podi-
lu na celkovém poctu svych zaméstnanci
(8 81 zdkona o zaméstnanosti €. 435/2004 Sb.,
v aktualnim znéni).

Pokud tuto podminku nesplni, mohou
vyuZit tzv. ndhradni plnéni, tzn. odebirat vy-
robky nebo sluzby od zaméstnavatel(, kteri
zameéstnavaji vice nez 50 % zaméstnancu se
zdravotnim postiZzenim, nebo zadavat za-
kazky témto zaméstnavateliim nebo odbirat
vyrobky nebo sluzby od osob se zdravot-
nim postiZzenim, které jsou osobami samo-
statné vydéle¢né ¢innymi a nezaméstnavaji
zadné zaméstnance, nebo zadavat zakazky
témto osobam nebo zaplatit odvod do stat-
niho rozpodtu (viz § 81 zakona o zaméstna-
nosti ¢. 435/2004 Sb., v aktualnim znéni)
nebo kombinaci uvedenych moznosti.

Danové ulevy

Zakon o danich z pfijm0 (¢. 586/1992 Sb.,
v aktualnim znéni, § 35) umozriuje zameéstna-
vatelim uplatnit slevu na dani z pfijma v pfi-
padé, Ze zaméstndavaji zaméstnance se zdra-



votnim postizenim (invalidni dlichodce
I. nebo Il. stupné) a zaméstnance s tézsim
zdravotnim postizenim (invalidni ddchodce
lll. stupné). Na kazdého z nich se uplatiiuje
rizna vyse slevy [§ 35 odst. 1 pism. a) a b) za-
kona o danich z pfijm0]. V zasadé jde o Cast-
ku 18 000 K¢ ro¢né za kazdého zaméstnance
se zdravotnim postizenim a 60 000 K¢ roéné
za kazdého zaméstnance s téZ8im zdravotnim
postizenim, pfitom se vS8ak vychazi z jejich
pramérného roéniho pfepoéteného poétu.

Pfispévky na podporu zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim na chranéném
pracovnim misté v pfipadé, Ze zaméstnava-
tel zaméstnava na chranénych pracovnich
mistech vice nez 50 % osob se zdravotnim
postizenim z celkového poétu zaméstnancu

Prispévek na podporu zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim (8 78 zako-
na o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb., v aktu-
alnim znéni) je poskytovan ve vysi 75 %
skute¢né vynalozenych mzdovych nakladi
na zdravotné postiZzeného zaméstnance
(véetné pojistného na socialni zabezpeceni
a prispévku na statni politiku zaméstnanos-
ti a pojistného na verejné zdravotni pojisté-
ni, které zaméstnavatel za sebe odved| z vy-
méfovaciho zakladu tohoto zaméstnance)
zaméstnaného na vyhrazeném chranéném
pracovnim misté.

Maximalni vySe prispévku je 8000 K¢ a je
jednotna pro véechny osoby se zdravotnim
postizenim. Po uplynuti 12 mésict od vy-
mezeni nebo obsazeni chranéného pracov-
niho mista muZe zaméstnavatel pozadat
o zvySeni prispévku o €astku odpovidajici
prokdzanym dal$im ndakladim vynaloZe-
nym zameéstnavatelem na zaméstnavani
osob se zdravotnim postiZzenim. ZvySeni
prispévku maze ¢init maximalné 2000 K¢
meési¢né na jednoho zaméstnance se zdra-
votnim postizenim.

Prispévek na zrizeni chranéného pracov-
niho mista a pfispévek na ¢astecnou
uhradu jeho provoznich nakladu
Chranéné pracovni misto (dale také
CHPM) je pracovni misto vytvorené za-
méstnavatelem pro osobu se zdravotnim
postizenim na zdkladé pisemné dohody
s Ufadem prace (8 75 zdkona o zaméstna-
nosti ¢. 435/2004 Sb., v aktualnim znéni).
CHPM musi byt provozovano po dobu nej-
méné 3 let ode dne sjednaného v dohodé.
Urad prace muze poskytnout zaméstnavateli
pfispévky na vytvoreni chranéného pracov-
niho mista a na ¢aste€nou Uhradu provoz-
nich naklad(i na chranéné pracovni misto.
Prispévek na zfizeni chranéného pracovni-
ho mista pro osobu se zdravotnim postizenim
(8 75 zadkona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb.,
v aktualnim znéni) je poskytovan konkrétné
na predpokladané vydaje, které bude muset
zaméstnavatel vynaloZit na zfizeni chranéné-
ho pracovniho mista. Vys$e pfispévku muze
éinit maximalné osminasobek pro osobu se
zdravotnim postizenim a pro osobu s tézs$im
zdravotnim postizenim maximalné dvanacti-
nasobek primérné mzdy v narodnim hospo-
dafstvi za prvni aZ treti ¢tvrtleti pfedchozi-
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ho kalendarniho roku. Vytvari-li zaméstnava-
tel na zakladé jedné dohody s Gfadem prace
10 a vice chranénych pracovnich mist, muze
pfispévek na vytvoreni jednoho chranéného
pracovniho mista pro osobu se zdravotnim
postizenim ¢init maximalné desetinasobek
a pro osobu s téz8im zdravotnim postiZzenim
maximalné ¢trnactinasobek vyse uvedené
pramérné mzdy.

Prispévek na ¢aste¢nou Uhradu provoz-
nich nakladG na chranéné pracovni misto
(8 76 zadkona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb.,
v aktudlnim znéni) vychéazi z ekonomické si-
tuace subjektu a z jeho realnych provoznich
nakladl. Prispévek je nenarokovy a je po-
skytovan v maximalni vysi 48 000 K¢ ro€né.
Poskytovani pFispévku na provozni naklady
CHPM je mozné pouze na zakladé dohody
o vytvoreni nebo vymezeni CHPM. Dohodu
o poskytnuti tohoto pfispévku je mozno
uzaviit nejdfive 12 mésicd od vyhrazeni
nebo obsazeni CHPM. Prispévek ale sou-
¢asné nemuze byt poskytovan na chranéné
pracovni misto, na které jiz zaméstnavatel
pobira pfispévek na podporu zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim na chrané-
ném pracovnim misté.

Zvyhodnéni uchazecu se zdravotnim po-
stizenim v obchodni vefejné soutézi

Podle zakona €. 137/2006 Sb., o verejnych
zakazkach, maze dojit ke zvyhodnéni ucha-
zecl o verejné zakazky proti ostatnim Gcast-
nikm soutéZe, jestlize splni uvedenym za-
konem stanovenou nasledujici podminku:

»~UCastni-li se otevieného fizeni, uzsiho
fizeni nebo zjednoduseného podlimitniho
fizeni pfi zadavani podlimitni vefejné zakaz-
ky na dodavky nebo sluzby dodavatel za-
méstnavajici vice nez 25 zaméstnancl,
z nichZ je vice nez 50 % zaméstnancl oso-
bami se zdravotnim postiZzenim, je pro hod-
noceni nabidek rozhodna vysSe nabidkové
ceny tohoto dodavatele snizena o 15 % (§ 101,
odstavec 4 zakona ¢. 137/2006 Sb., o verej-
nych zakazkach, v aktualnim znéni)“.

Podpora zaméstnavatelld k zaméstnavani

OZP ze strany ufadu prace
Zaméstnavatelé dle § 79 zdkona o za-

méstnanosti ¢. 435/2004 Sb., v aktudlnim

znéni, jsou opravnéni pozadovat od kraj-
skych pobocek Uradu prace:

e informace a poradenstvi v otdzkach spo-
jenych se zaméstnavanim osob se zdra-
votnim postizenim,

e soucinnost pfi vyhrazovani pracovnich
mist zvlasté vhodnych pro osoby se
zdravotnim postizenim,

e spolupraci pfi vytvareni vhodnych pra-
covnich mist pro osoby se zdravotnim
postizenim,

e spolupraci pfi feSeni individualniho pfi-
zpUsobovani pracovnich mist a pracov-
nich podminek pro osoby se zdravotnim
postizenim.”

Spoleéensky uéelné pracovni misto a do-
tace na jeho zfizeni

Mezi vyuzivané nastroje aktivni politiky
zaméstnanosti k podpofe zaméstnanosti

OZP se fadi napf. spoleéensky ucelna pra-
covni mista (8 113 zdkona o zaméstnanosti
¢. 435/2004 Sb., v aktualnim znéni). Jedna
se 0 pracovni mista, kterd zaméstnavatel
zfizuje nebo vyhrazuje na zakladé dohody
s Uradem prace a obsazuje je uchazeéi o za-
méstnani, kterym nelze zajistit pracovni
uplatnéni jinym zpusobem, tj. zejména
uchazeéi o zaméstnani, kterym urad prace
vénuje zvySenou péci pfi zprostfedkovani
zaméstnani (dle 8 33 zdkona o zaméstna-
nosti). Spolefensky U€elnym pracovnim
mistem je i pracovni misto, které zfidil po
dohodé s Uradem prace uchaze¢ o zamést-
nani za uéelem vykonu samostatné vydé-
le¢né ¢innosti.?

Vyse pfispévku na zfizeni jednoho spole-
¢ensky ucelného pracovniho mista, pokud
v kalendarnim meésici predchazejicim dni po-
dani Zadosti o prispévek mira nezaméstna-
nosti v daném okrese nedosahuje priimérné
miry nezameéstnanosti v Ceské republice,
muzZe maximalné Cinit ¢tyfnasobek primér-
né mzdy v narodnim hospodafstvi za prvni
aZz treti Ctvrtleti prfedchoziho kalendarniho
roku a pfi zfizeni vice nez 10 pracovnich
mist na zékladé jedné dohody muzZe vyse
pfispévku na jedno spolecensky Gcelné pra-
covni misto €init maximalné Sestindsobek
této prdmérné mzdy. V pfipadé, Zze v daném
okrese dosahuje mira nezaméstnanosti pra-
mérné miry nezaméstnanosti v Ceské re-
publice nebo je vyssi, mizZe vySe prispévku
maximalné cinit Sestinasobek primérné
mzdy v ndrodnim hospodafrstvi za prvni az
treti ¢tvrtleti pfedchoziho kalendafniho roku
a pfi zfizeni vice nez 10 pracovnich mist na
zakladé jedné dohody muze vyse prispévku
na zfizeni jednoho spoleéensky ucéelného
pracovniho mista ¢init maximalné osmina-
sobek této primérné mzdy.°

Prispévek se vztahuje na uchazece o za-
méstnani v evidenci Ufadu prace, kterému
nelze zajistit pracovni uplatnéni jinym zpa-
sobem. Prispévek neni narokovy a muze
byt poskytovan nejdéle po dobu 12 mésica.
Pfispévek na vyhrazeni jednoho spoleéen-
sky ucelného pracovniho mista maze byt
poskytovan az do vys$e vynaloZenych pro-
stiedkd na mzdy nebo platy na zaméstnan-
ce prijatého na vyhrazené pracovni misto
véetné pojistného na socialni zabezpeceni
a prispévku na statni politiku zaméstnanos-
ti a pojistného na verejné zdravotni pojisté-
ni, které zaméstnavatel za sebe odvedl| z vy-
mérovaciho zakladu tohoto zaméstnance.™

Kromé uvedenych opatieni existuji dalsi
béZna opatreni aktivni politiky zaméstna-
nosti, jako jsou verejné prospésné prace,
podpora samostatné vydéleéné ¢innosti,
rekvalifikace uchazec¢(i o zaméstnani apod.,
jez Ize dale také vyuZit k podpore zaméstna-
nosti OZP.

Vedle vy$e uvedeného k podpofe navra-
tu a uplatnéni na trhu prace pomaha oso-
bam se zdravotnim postizenim i neziskovy
sektor, napf. agentury podporovaného za-
méstnavani, ktery mize svymi sluzbami
vhodné nabidku nastrojl uradd prace dopl-
fovat. Neziskové organizace maji lepsi pod-
minky k tomu, aby poznaly skute¢né potre-
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by OZP, diky ¢emuz mohou pomoci fesit i ty
aspekty jejich Zivotni situace, které s neza-
méstnanosti souviseji nepfimo (dusevni vy-
rovnanost, Zivotni spokojenost, socialni
kontakty, sebehodnoceni). Mnohé z nich
umeéji nasledné prejit k feSeni takovych pro-
blému, jako je vzdélavani, hledani prace
apod. Stavéji pfitom na jiZ dfive ziskané da-
véfe klienta, a proto maji lepsi vychozi po-
zici nez Urad prace. Ufad prace nema vy-
tvofeny podminky pro hlubsi praci se spe-
cifickymi skupinami OZP, napf. s mentalné
postiZzenymi, ktera je dlouhodoba a naklad-
nd, proto se spoluprace s neziskovym sek-
torem v této oblasti jevi jako nejlepsi FeSe-
ni. Diky spolupréci se mlze dosdhnout zvy-
Seni efektivity uplatiovanych nastrojt.

Situace na trhu prace odrazi skute¢nost,
Ze zaméstnavatelé zaméstnavajici méné
nez 50 % zaméstnanych OZP nemaiji redlny
zajem tyto osoby cilené integrovat do struk-
tur své organizace. Naopak davaji radéji
pfednost tzv. ndhradnimu plnéni, popf. od-
vodu finanénich prostiedki(l za neplnéni po-
vinné kvoéty do statniho rozpocétu. Zamést-
navatelé s vice nez 50 % OZP maiji spole-
¢enskou odpovédnost a roli zakédovanou
do vnitfnich vztaht a pomérd v organizaci.
| oni si ale hlidaji ,potfebny” podil zamést-
nanych OZP a nemaji zadjem ho vyraznéji
ptekracovat, nebot i oni sleduji ekonomicky
cil - vySe jejich nakladi a ztraty se celkové
zvySuje nejen s narGstem zavaznosti posti-
Zeni, ale i poétem postiZzenych osob.

Vyzkum zaméfFeny na komplex-
ni feSeni systému podpory za-
méstnavani osob se zdravotnim
postizenim

Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci,
v. V. i., byl spolufesitelem verejné zakazky
»Zajisténi komplexniho feSeni systému
podpory zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim, ndvrh metodologie, analytic-
kych podkladd, pfiprava systémovych zmén
a vzdélavacich materidld v navaznosti na
dal$i projekty vzdélavani zaméstnancu.”™
Soucasti feSeni verejné zakazky byla realiza-
ce Setfeni mezi osobami se zdravotnim po-
stizenim, pracovniky Ufadu prace, hloubko-
vych rozhovord se zaméstnavateli, fokus-
nich skupin a odbornych diskusi se zastupci
z fad zaméstnavatell, socialnich odbor(,
Gfadu préace, Lékafské posudkové sluzby
(LPS), Ceské spravy sociélniho zabezpeceni
(CSSZ), specializovanych organizaci (napf.
Ceské unie pro podporované zaméstnavani,
Centra interaktivity a vzdélavani) a v nepo-
sledni fadé i se zastupci z fad osob zdravot-
né postizenych, v ramci kterych byly zjisto-
vany zasadni faktory a vlivy omezujici vstup
a pusobeni OZP na trhu prace. Vyzkumna
¢innost byla také zaméfena na hledani moz-
nosti podpory OZP na trhu prace.

V rdmci dotaznikového $etfeni mezi OZP
byla zjistovana dulleZitost jejich motiva

k praci pro OZP bylo zajisténi finan¢niho
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pfijmu jako zdroje obZivy. Zajimavym zjis-
ténim byl vyrazny akcent touhy responden-
tG ,nesedét pouze doma*”, ale zapojit se ak-
tivné do pracovniho procesu a tim i do Sir-
Siho socialniho prostfedi a pfispivat k tvor-
bé spole¢enskych hodnot. Naopak nejméné
motivujici byla moznost ziskavat nové zna-
losti a zkuSenosti. K této skutecnosti do jisté
miry ziejmé pfispiva specifické postaveni
OZP na trhu prace a jejich omezené moz-
nosti uplatnit se na ném. Mnoho nabizenych
pracovnich pozic totiz neodpovida kvalifika¢-
ni urovni ¢asti OZP, proto pro né nepredsta-
vuji dostatetné moznosti seberealizace
a profesniho rastu. Cast OZP tak nevidi
smysl ve zvySovani své kvalifikace ve smys-
lu ziskdni pracovniho uplatnéni na trhu
prace. Z vysledkl Setfeni dale vyplynulo, Ze
nabidka pracovnich mist pro OZP je nedo-
stacujici. K omezené nabidce vhodnych pra-
covnich mist pro osoby se zdravotnim posti-
Zenim pfispiva skute¢nost, Ze zameéstnavate-
|é nezvazuji vhodnost konkrétni pracovni po-
zice i pro osoby se zdravotnim postizenim
a nemaji ani dostatek informaci o ziskani
prispévku na zfizeni pracovniho mista vhod-
ného pro OZP. Dle zjisténych poznatki z fo-
kusnich skupin chybi napf. analyza pracov-
nich mist, kterd by dokazala identifikovat
vhodna mista pro OZP a uréit také rozsah
vyS$e pracovniho Gvazku v zavislosti na jejich
postizeni. Zjisténi tak ukazuji, Ze problémem
je zde nizkd motivace zaméstnavateld a ne-
dostadujici medializace mozZnosti zaméstna-
vani OZP smérem k zaméstnavateliim.
Vysledky Setreni identifikovaly hlavni fak-
tory v zasadni mife ovliviujici jak postave-
ni OZP na trhu prace, tak fungovani systé-
mu podpory jejich zaméstnavani a zaclerio-
vani na trh prace. Sloué¢enim téchto faktoru
podle jejich tematické pribuznosti byly vy-
mezeny stéZejni oblasti, které Ize oznacit za
klicové pfi tvorbé systému podpory za-
méstnavani osob se zdravotnim postiZe-
nim. Vymezeny byly nasledujici oblasti:
charakteristika OZP, postoj zaméstnavatell
na volném trhu prace k zaméstnavani OZP,
informacni a poradensky servis pro zamést-
navatele, spoluprace relevantnich aktér(,
povinnost zaméstnavatelu s vice nez 25 za-
méstnanci zaméstnavat OZP ve vysi 4% po-
dilu na celkovém poétu svych zaméstnan-
cl, finanéni stimuly pro zaméstnavatele na
otevieném trhu prace, finanéni stimuly pro
zaméstnavatele na chranéném trhu prace®,
pfiznavani invalidity, invalidni ddchody
a definice OZP, postoj spole¢nosti. S vyuzi-
tim vysledki zminéného Setfeni se nasle-
dujici text podrobnéji vénuje specifikaci ne-
dostatkli predstavujicich zasadni bariéry
tvorby a rozvoje systému podpory zamést-
navani osob se zdravotnim postizenim.

Bariéry tvorby a rozvoje systé-
mu podpory zaméstnavani OZP

Charakteristika OZP

Pfi charakteristice postaveni osob se
zdravotnim postizenim na trhu prace je
nutné vychazet ze skute¢nosti, Ze disponuji

specifickymi a v mnohém odli$nymi atribu-
ty neZ jiné skupiny na trhu prace. Vétsina
osob z fad OZP nema vzdélani zakoncené
maturitni zkouskou. Dle vysledk( dotazni-
kového Setfeni mezi OZP™ aZ Ctvrtina res-
pondentl ukondila svoje vzdélani zakladni
skolou™ a polovina z respondent( ziskala
stfedoskolské vzdélani bez maturity. Vyso-
koskolské vzdélani bylo zaznamenano pou-
ze u 5 % sledovaného vzorku. 95 % respon-
dentl pobiralo starobni ¢i invalidni dichod.
Vice neZ dvé tretiny zkoumanych OZP, které
hledaly zaméstnani, byly starsi 50 let.
Témeér polovina OZP aktivné hledajicich
praci se nebranila rekvalifikaci, pracovni re-
habilitaci a mezi zdravotné postizenymi byl
i signifikantni zajem o zkraceny pracovni
Uvazek. Mezi ekonomicky neaktivnimi OZP
byl vysoky podil téch, u kterych byla identi-
fikovana slaba motivace, psychické problé-
my, pasivita a nedlveéra v okoli i sebe sama
a jen mensi ¢ast OZP disponovala ,Zivot-
nim elanem”, souhrnem osobnich pfedpo-
klad(i pro prekonavani prekazek pfi vstupu
na trh prace. Velka ¢ast OZP proto své soci-
alni postaveni vnimala jako ,ddchodce”,
ktery nepracuje (bez ohledu na svij zbytko-
vy pracovni kapital), pficemz bylo zjisténo,
Ze tento postoj nartstal s dobou pobirani
dachodu.

Postoj zaméstnavateli na volném trhu
prace k zaméstnavani OZP

Analyzou polostandardizovanych rozho-
vorQ®™ se zastupci zaméstnavateld bylo zjis-
téno, Ze vétSina dotazanych zaméstnavate-
10 se v pfipadé vzniku invalidity zaméstnan-
ce, ktery nasledné jiz nemlze vykonavat
svoji dosavadni préci, v prvni fadé snazi
o prevod tohoto zaméstnance v ramci orga-
nizace na jinou, vhodnéjsi pozici. Realizova-
na Setfeni také ukazala, Ze zaméstnavatelé,
ovlivnéni predsudky a negativnimi zkuSe-
nostmi, se spiSe ,brani” cilenému naboru
novych zaméstnancli z fad postiZzenych
osob. Zaméstnavatelé vnimali zaméstnava-
ni OZP jako urcitou hrozbu pfi sledovani je-
jich cile, kterym je zisk. Obavali se, Zze OZP
budou malo pruzné, méné mnohostranné
vyuzitelné nez zaméstnanci bez zdravotniho
postiZzeni a navic budou vyZadovat special-
ni ohledy. Dale se zaméstnavatelé obavali
i naruSeni prostiedi v pracovnich tymech
orientovanych na vykon, ohroZujiciho pro-
duktivitu i kvalitu prace, a to v dlsledku ne-
znalosti potfebnych souvislosti spojenych
s existenci zdravotniho postiZzeni u jedince.
Pojem , 0ZP“ vnimali osloveni zaméstna-
vatelé spiSe jako synonymum pojmu ,pro-
blém” nebo ,strach z neznamého”. Uvede-
né obavy zaméstnavatell byly v mnohém
ovlivnény jak ze strany samotného mana-
gementu, tak i ze strany jednotlivych spolu-
pracovnik(, ktefi ¢asto postradaji zakladni
znalosti a komunikacni dovednosti. Dlvo-
dem popsaného stavu je zejména provadeé-
na politika za¢lefovani zdravotné postize-
nych osob do spoleénosti v poslednich 40 le-
tech. Zaméstnavatelé se rovnéZz obavali
vy$$i nemocnosti OZP, ktera je do jisté miry
~podporovana” i ze strany lékard diky na-



stavenému bodovému systému za prove-
dené ukony. Nutno také uvést, Ze priklady
~Spatné praxe” se mezi zaméstnavateli SiFi
vyrazné rychleji nez priklady praxe dobré
a zanechdvaji v nich trvalejsi odkazy, které
se stavaji zivnou pladou pro tvorbu stereo-
typl a vznik predsudkd.

Informaéni a poradensky servis pro za-
méstnavatele

Vysledky Setfeni také ukazaly, Ze zamést-
navatelé postradaji funkéni struktury, které
by jim umoznily:

e vyuzit komplexni poradenstvi v otazkach
Juziteného a trvale udrzitelného” za-
méstnavani OZP véetné informaci o sou-
visejicich vyhodach a pobidkach;

e seznamit se s jednotlivymi typy zdravot-
niho postizeni a jejich specifiky;

e vyuzZivat ,servis” pfi komunikaci s OZP,
nejen na urovni naboru, ale i v budoucim
pracovnim kolektivu (spolupracovnici);

e seznamit se s pfiklady dobré praxe;

e mit k dispozici odkazy na agentury pra-
ce, agentury podporovaného zaméstna-
ni a dalsi subjekty podporujici zprostied-
kovani prace pro OZP a jejich adaptaci
na konkrétnim pracovisti (zde se ukazuje
zadkaz agenturniho zaméstnani OZP jako
kontraproduktivni);

e nalézt dostupné a vérohodné informace
o okruhu ,uznanych” subjektli poskytu-
jicich tzv. ndhradni pInéni's;

e ziskat chybéjici informace o moznostech
zaméstnavani OZP v praktické a kom-
plexni podobé. Zaméstnavatelé zaroven
nevédi, jak se zdravotné postizenymi za-
méstnanci komunikovat, jaké existuji
moznosti kompenzace postizeni (napf.
pomdticky) a jaké jsou moznosti v pfipadé
Upravy pracovniho prostredi.

Bylo zjisténo, Ze Uroven poradenské a in-
formacni podpory osobam OZP je regional-
né odlisna. Nékteré OZP tak nemaji dosta-
teéné informace o mozZnostech a sluzbach
poskytovanych Urfadem prace osobam se
zdravotnim postizenim, o moZnostech za-
pojeni do pracovni rehabilitace nebo jinych
nastroji podpory. Neexistuje ani standardi-
zace postupl jednotlivych pracovist UP
v procesu zprostiedkovani zaméstnani OZP
véetné vyhledavani pro né vhodnych pra-
covnich mist a komunikace se zaméstnava-
teli. Problémem je ¢asto kvalifikace pracov-
nikd kompetentnich pro praci s OZP na
Ufadu préace, ktera neni vidy na dostatecné
urovni (chybi specifické znalosti, znalost né-
kterych nastroji na podporu zaméstnavani
OZP a znalost obou stran trhu prace - na-
bidkové i poptavkové). Dostupnost a vyuzi-
vani nastrojl ergodiagnostiky jsou dlouho-
dobé nedostate¢né a v nékterych regionech
ji dokonce nelze vlbec zajistit. Bilanéni dia-
gnostika, specializované poradenské pro-
gramy pro OZP a dalSi nastroje, které Ize za-
fadit do individualnich plant pracovni re-
habilitace, jsou na ufadech prace dostupné
pouze v omezené mife. Ufad prace nema
vytvofené podminky pro hlub$i praci se
specifickymi skupinami OZP, napf. s men-
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talné postizenymi, regionalné se lisi i kvali-
ta urovné spoluprace s kompetentnimi ex-
ternimi partnery, napf. odbornymi lékafri,
neziskovymi organizacemi, agenturami
podporovaného zaméstnavani atd. Schop-
nost identifikace vhodného pracovniho
mista ¢i profese pro OZP nebo zahajeni jed-
nani se zaméstnavateli o zapojeni lékare
pracovné lékarské péce spojené s pfipadny-
mi nadvrhy Upravy potencialniho pracovisté
je podminéna individualnimi schopnostmi
pracovnika UP, jeho praxi a znalostmi
umoznujicimi mu identifikovat vhodné pra-
covni misto. Hledani pracovniho uplatnéni
pro OZP neni feSeno systémoveé. K hlavnim
nedostatk(im v této oblasti tak patii zejmé-
na nedostate¢na informovanost OZP a za-
méstnavatelll o problematice OZP a moz-
nostech a podpofe jejich zaméstnavani
a také $patna dostupnost kvalitnich infor-
macnich zdrojd. Na strané OZP je to také
bariéra nedostate¢né znalosti prace s poci-
tacem zpUsobujici neefektivni vyuzivani in-
ternetu jako zdroje potfebnych informaci.

Spoluprace relevantnich aktéru

Jak jiz bylo konstatovano vyse, regional-
ni spolupraci relevantnich aktérG v oblasti
podpory zaméstnavani OZP Ize povazovat
za spiSe nahodilou a nesystematickou, a to
hned z nékolika nasledujicich pficin. Nezis-
kové organizace, které se vénuji OZP, jsou
regionalné nerovnomérné zastoupeny a ne-
jsou tak k dispozici ve vSech regionech
v dostateéné mife. Moznosti neziskovych
organizaci, které maji lep$i podminky
k tomu, aby poznaly skute¢né potieby OZP,
diky ¢emuZ mohou pomoci fesit i ty aspek-
ty jejich Zivotni situace, které s nezaméstna-
nosti souviseji nepfimo (dusevni vyrovna-
nost, Zivotni spokojenost, socialni kontakty,
sebehodnoceni), jsou nedostateéné vyuzi-
vany - mnohé z nich uméji nasledné prejit
k feseni takovych problémd, jako je vzdéla-
vani, hledani prace apod., kdy stavéji na jiz
dfive ziskané dlvéfe klienta, a proto maji
lepsi vychozi pozici nez Ufad prace. Nedo-
statecna je i spoluprace zaméstnavatel(
s témito specificky orientovanymi nezisko-
vymi organizacemi. DalSi bariérou je nedo-
statecna komunikace a spoluprace uUrada
prace s oSetfujicimi a odbornymi lékafi,
které se sou€asné v jednotlivych regionech
vyrazné lisi. | samotné zapojeni pracovnich
lékarli do systému podpory zaméstnavani
OZP (pracovni rehabilitace, ergodiagnosti-
ka) je nedostatecné, nevénuji pacientim
dostate¢ny €as k objektivnimu a individual-
nimu posouzeni dal§iho postupu v pFipadé
konkrétniho jedince. Chybi zde centra, ktera
by pro Ufad prace byla dodavateli kom-
plexnich sluzeb v oblasti zaméstnavani OZP
- zejména zajistovani zakladnich diagnostic-
kych a pracovné profesnich opatfeni, pra-
covni rehabilitace, bilanéni diagnostiky.

Zavedeni povinnosti'” zaméstnavat OZP
nebo odebirat vyrobky firem zaméstnavaji-
cich vice nez 50 % OZP pomalu ale jisté
vede stéle vice zaméstnavatell k tomu, a to
napfi¢ dle velikosti, odvétvi apod., aby se
vice zajimali o problematiku zaméstnava-

ni OZP, néstroj tedy plni svoji motivaéni fun-
kci. Soucasné vSak zaméstnavatelé upred-
nostnuji tzv. ndhradni plnéni, jako pro né
zjevné jednodussi reseni, pred cilenym vy-
hledavanim novych zdravotné postizenych
pracovnik(l. Setfeni ukazalo, Ze ,povin-
nym* zaméstnavatelim chybi ze strany za-
méstnavatelll zaméstnavajicich vice nez
50 % OZP vhodny sortiment zboZi a sluzeb
pro institut tzv. nahradniho pInéni, také
jsou ,nespokojeni” s manazerskym vede-
nim téchto subjektd. Zaméstnavatelé jsou
dale presvédceni, Zze produkce téchto firem
neodrazi poptavku na trhu a Ze se nedosta-
te¢né prezentuji. Nékterymi zaméstnavateli
byla zpochybnéna i kvalita vyrobkd a sluzeb.

Finanéni stimuly pro zaméstnavatele na
otevieném trhu prace

Existujici finanéni stimuly pro zaméstna-
vatele na otevieném trhu prace zaméstna-
vajici méné nez 50 % OZP dostatecné ne-
motivuji k jejich zaméstnavani. Zaméstna-
vatelé maji v dnesni dobé dostatek moz-
nosti k uplatnéni dafovych slev, proto neni
moznost uplatnéni slevy na dani z pfijmad
v pfipadé zaméstnani osoby se zdravotnim
postiZzenim pro né pfili§ zajimava. Existujici
nastroje APZ jsou pro zaméstnavatele z po-
hledu ¢asové narocnosti a pruznosti nevy-
hovujici, zavazujici, administrativné naroc-
né a s nejistym vysledkem (neni pravni
narok). Soucasné i samotné oznaceni na-
strojii APZ obsahujici slova ,chranéna,
chranéné, chranény” se zaméstnavatelim
poji s éinnostmi v oblasti socialnich sluzeb
a charity a nikoli v oblasti trzni ekonomiky,
jejiz cile sleduiji.

Financni stimuly pro zaméstnavatele na

chranéném trhu prace
Rovnéz finanéni stimuly pro zaméstnava-

tele na chranéném trhu prace maji své limi-
ty ucinnosti. Prispévek na podporu zamést-
navani osob se zdravotnim postizenim na
chranéném pracovnim misté (8 78 zakona
o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb., v aktudl-
nim znéni), uréeny zaméstnavateliim, ktefi
zaméstnavaji na chranénych pracovnich
mistech vice nez 50 % osob se zdravotnim
postizenim z celkového poétu svych za-
méstnancl, je zaméstnavateli chapan jako
~kompenzace nizsi ekonomické vykonnos-
ti” zaméstnavatele, ktery svij predmét pod-
nikani, organizaci pracovist a vnitfni vztahy
podtizuje potfebam vétsiny (rizné) postize-
nych OZP, tzn. je to ,dotace zaméstnavate-
li”. Pfispévek na podporu zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim je na jedné
strané povazovan za stabilizujici a pozitivni
prvek, ktery umozZfiuje udrzeni pracovnich
mist pro OZP, na strané druhé je vs$ak kriti-
zovan za nevhodnost svého nastaveni, a to
hned z nékolika nize uvedenych divodu:

e narokové poskytovani prispévku umozriu-
je jeho zneuZivani;

e chybi kvalitativni i kvantitativni zabezpece-
ni systému kontroly, Ufad prace de facto
nedisponuje GUéinnymi kontrolnimi nastroji;

e jednotné uplatiovanad vySe pfispévku
nemuze objektivné reflektovat miru vyu-
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Ziti zbytkového pracovniho potencialu
jednotlivych OZP, na jejichZz pracovni
mista je poskytovan, coZ v praxi skute¢-
né vede i k tomu, Ze na jedné strané vyse
pfispévku nepokryvad snizenou vykon-
nost a na strané druhé zaméstnavatel
cerpa finanéni prostfedky, prestoze za-
méstnanec se ZP podava pracovni vy-
kon srovnatelny s nepostizenymi;

e prispévek je zEasti vyuzit pro ziskani kon-
kurenéni vyhody (napf. vyrobky odebira-
né v ramci tzv. nadhradniho plnéni jsou
diky nevhodné konstrukci pfispévku az
0 20 % levnéjsi oproti srovnatelnym vy-
robkiim na trhu (napf. papir, ochranné
pomiicky);

o neomezena doba poskytovani prispévku
neodraZi rozsah snizené vykonnosti
a pozadavek na integraci pracovnika;

o neomezena doba poskytovani prispévku
rovnéz nepodporuje mysSlenku vétSiny
zemi OECD, Ze takto podporovana mista
by méla byt odrazovym mustkem pred
vstupem na otevieny trh prace. Dlvo-
dem je vyskyt tzv. efektu uzaméeni (lock-
ing-in effect), tj. UCastnik polevuje v Usili
najit si ,fadné” zaméstnani a zvyka si na
vyhody subvencovaného zaméstnani.
Do oblasti finan¢nich stimul( pro za-

méstnavatele na chranéném trhu prace
také patfi opatieni legislativné upravené za-
konem ¢. 137/2006 Sb., o verejnych zakaz-
kach, kdy mze dojit k ur¢itému zvyhodné-
ni podnikatelskych subjektll zaméstnavaji-
cich vice nez 50 % OZP. Toto zvyhodfovani
se vSak v praxi neuplatriuje. Dvodem jsou
malo zajimavé nabidky uvedenych podni-
katelskych subjektli a pomérné malé rozpé-
ti hodnoty podlimitnich zakazek, na néz se
toto zvyhodnéni vztahuje.

Pfiznavani invalidity, invalidni dichody
a definice OZP

Ucinnost systému podpory zaméstnava-
ni osob se zdravotnim postizenim je signi-
fikantné ovliviiovadna i obsahem definice
OZP, systémem pfiznavani invalidity a in-
validniho dlichodu. Definice osob se zdra-
votnim postizenim, ktera je zaloZena na pfi-
znané invalidité organem socialniho zabez-
peceni, bez dirazu na disledky zdravotni-
ho postiZzeni ve vztahu k trhu prace, k vyko-
navanému zaméstnani a k dalSim potenci-
alnim zaméstnanim a na vyznam prostredi,
v némZ se osoba pohybuje, nevyhovuje
potiebdm trhu prace. Definice OZP nezo-
hledriuje konkrétni dlsledky zdravotniho
postizeni ve vazb& na schopnost vykonu
zaméstnani zdravotné postiZené osoby
a navic je pfiznani invalidity bez rozdilu de-
finovano jako pokles pracovni schopnosti
nejméné o 35 %, ¢imz mulze u zdravotné
postizenych osob dochazet k soubéhu in-
validniho diichodu a pfijmu ze zaméstnani,
coz ve specifickych pripadech mize vést
k vyvolani vzajemné nevrazivosti mezi za-
méstnanci.

Hlavnim problémem v systému pfiznava-
ni invalidity je nevyhovujici podoba posud-
ku Lékarské posudkové sluzby pro ucely
trhu prace. Posudek neobsahuje informace,
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které jsou potfebné pro dal$i pracovni smé-
rovani zdravotné postiZeného uchazece
o zaméstnani. Bez uvedeni doporuceni
a omezeni vyplyvajicich ze zdravotniho
stavu posuzované osoby tak nemize pra-
covnik UP definovat zakladni parametry
vhodného pracovniho mista (tj. posouzeni
vhodnosti doporuéeného zaméstnani z hle-
diska zdravotni zplsobilosti). Neexistuje
zde komplexni rehabilitace a rehabilitacni
davka, které by predchazely pfiznani statu-
su OZP. Misto nich se rovnou pfristupuje
k pfiznani ddchodu, aniz by se vyzkousely
moznosti uplatnéni OZP na trhu préace. In-
validni dlichod tak nezohledriuje skutec-
nost, zda existuje €i neexistuje moZnost
udrZet, zlepsit, vytvofit nebo obnovit pra-
covni schopnost postizenych osob s ohle-
dem na jejich vykonnost.

Postoj spole¢nosti

Nutné je také upozornit na nepfiznivy po-
stoj spole€nosti k otazce zaméstnavani
zdravotné postiZzenych osob, ktery je odra-
zem jak nedostatk(l systému pfiznavani in-
validity, invalidnich dGichodu a statusu OZP,
tak neznalosti problematiky jako takové.
Tento stav do jisté miry souvisi s vyvojem
v poslednich nékolika desitkach let, kdy
zdravotné postizeni jako minoritni skupina
stali vedle majoritni skupiny bez cilené inte-
grace. Nebyly uskute¢fiovany v podstaté
Zadné vyraznéjsi aktivity vedouci k potreb-
né zméné postoje spolecnosti - informacni
kampané, cilené seminare, vice c¢lanku
v tisku, televizni pofady ukazujici celou he-
terogenitu zdravotnich postizeni apod.
Pravé potifebna zména postojl spole¢nosti
v této oblasti je velmi dllezitou, ne-li hlavni
podminkou pro existenci u¢inného systé-
mu podpory zaméstnavani zdravotné posti-
Zenych osob. Zména pfistupu spole¢nosti
k OZP bude mit vliv i na jejich budouci mo-
tivaci pfi vyvijeni ekonomické aktivity, resp.
snahy naijit si zaméstnani.

Zahraniéni zkusenosti®

Vysledky analyz® narodnich systém
podpory zaméstnanosti osob se zdravot-
nim postizenim ukazuji, Ze v zahrani¢nich
zemich se jednoznaéné vyrazné upfednost-
fuje podpora zaméstnavani osob se zdra-
votnim postizenim na otevieném trhu
prace. Timto smérem je zamérena naprosta
vétSina opatfeni v této oblasti a projevuje
se i snaha podporovat - pokud mozno co
nejvice - prechod z chranéného nebo adap-
tovaného prostfedi do bézného pracovniho
prostiedi. Narodni legislativni Upravy v jed-
notlivych zemich jsou riznorodé, nékteré
zemé maiji specifické pravni predpisy zamé-
fené na osoby se zdravotnim postizenim,
jinde je tato oblast upravena v ramci jinych
pravnich predpist, predevsim antidiskrimi-
nacnich a pracovnépravnich. Hlavni sméry
narodni politiky v oblasti zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim ve vétsiné
zemi urcuji vlady, resp. kompetentni minis-
terstva, prakticky vykon a sprava opatieni
je na prislusnych aradech a institucich.

Mira decentralizace je rozdilna, pohybuje se
od absolutni centralizace az k Uplné decent-
ralizaci.

Opatfeni na podporu zaméstnavani na
otevieném trhu prace v jednotlivych ze-
mich zahrnuji specifické, pomérné riznoro-
dé systémy opatfeni a nastrojd, mezi néz se
fadi rGzné davky, sluzby, ale také v rGzném
rozsahu zaméstnavateldm stanovena po-
vinnost. Pokud jde o povinnosti zameéstna-
vatell, je velmi zajimavé srovnani pfistupu
jednotlivych zemi ke stanoveni povinnosti
zameéstnavat osoby se zdravotnim postize-
nim. Sledovat Ize nejriznéjsi moznosti
v této oblasti - od neexistence povinnosti
(Dansko, Finsko, Velka Britanie) pres stano-
veni povinnych kvét pouze pro verejny sek-
tor (Belgie) az po striktni vymezeni povin-
ného podilu pro vefejny i soukromy sektor
v ostatnich zemich. Pfestoze napf. Velka Bri-
ténie tento systém zrusila pro neefektiv-
nost, Francie ho v nedavné dobé posilila
a zprisnila a ve své strategii s tim pocita
také Rakousko. V Dansku je systém kvét po-
vazovan dokonce za diskriminacni, a to i sa-
motnymi organizacemi osob se zdravotnim
postiZzenim.

Vzhledem k pomérné velkému poétu exis-
tujicich narodnich opatfeni a nastroji pou-
Zzivanych na podporu zdravotné postiZe-
nych osob nebo zaméstnavatelt a jejich
znacné rliznorodosti je jejich struéné shrnu-
ti obtizené. Davky obecné byvaji zaméreny
na podporu Upravy pracovniho mista, na
pracovni asistenci, na udrZeni pracovnika
v zaméstnani, na kompenzaci zdravotniho
postiZzeni, na kompenzaci niz8i vykonnosti
pracovnika, na kompenzaci dlouhodobych
nebo mimoradnych nakladd, které podnik
nese v dlsledku zdravotniho postiZeni za-
méstnance, apod. Zvlastni pomoc byva
v nékterych pfipadech poskytovana pro po-
stizené osoby znevyhodnéné na trhu prace,
predevsim z divodu povahy zdravotniho
postizeni, véku a nedostate¢né kvalifikace,
nékdy byva zvlastnimi ustanovenimi pod-
porovéna pracovni integrace zdravotné po-
stiZenych Zen. Rada davek a opatfeni je za-
mérena na podporu prechodu z chranéné-
ho, popt. adaptovaného prostiedi na otev-
feny trh prace. V rdmci opatfeni na podpo-
ru zaméstnavani OZP mohou byt v nékte-
rych pripadech financovany i akce ke zvy-
Sovani informovanosti zaméstnancl, ktefi
pfichazeji se zdravotné postizenymi osoba-
mi do styku. Rada davek je jednorazovych
nebo je jejich poskytovani ¢asové omeze-
no. V nékterych pfipadech dochazi k odklo-
nu od plo$ného pauséalniho poskytovani
davek a prosazuje se poskytovani davek
»na miru” podle potfeb v konkrétnich pfi-
padech. Vétsinou je také rdznymi formami
podporovana samostatnd vydéle¢na ¢in-
nost zdravotné postizenych osob, realizova-
ny jsou programy podporovaného zamést-
navani nebo projekty na této metodé zalo-
Zené a socialni (integra¢ni) podniky.

Narodni pojeti pracovni rehabilitace jsou
rdznoroda, od vice ¢i méné propracova-
nych systému se stanovenymi opatienimi,
davkami a postupy az po volné pojeti, Ze



pracovni rehabilitace je cokoli, co pomize
osobam se zdravotnim postiZzenim ziskat
praci, udrZet se v praci nebo se do prace
vratit. Nékde je poskytnuti invalidni davky
vazano na absolvovani pracovni rehabilita-
ce a plati zasada, Ze pracovni rehabilitace
ma prednost pred invalidnim dichodem.
Zdravotni postiZeni pro uéely pracovni inte-
grace je ve vétSiné pripadd hodnoceno
z hlediska jeho dopadu na pracovni Zivot.
Je pojimano predevsim jako omezeni nebo
ztizeni moznosti vykonavat pracovni &in-
nost a Ucastnit se pracovniho Zivota v du-
sledku zdravotniho stavu. Znaény vyznam
maji opatfeni, v rdmci kterych se mohou
osoby se zdravotnim postizenim seznamit
s pracovnim prostfedim, s uréitym povola-
nim, prakticky si ovéfit své schopnosti, vy-
zkouset si praci apod. V ramci opatieni na
podporu odborného vzdélavani i zaméstna-
vani je poskytovano poradenstvi, doprovod
a profesni orientace pro osoby se zdravot-
nim postizenim. Diraz je kladen na indivi-
dudlni pFistup, vSestranné poradenstvi,
analyzu individualni situace, doprovazeni
pfi hledani zaméstnani, eventualné dohled
v Uvodni etapé zaméstnani, pomoc pfi fe-
$eni problém{ na pracovisti apod.

Velmi dulezity prvek v zahranic¢i predsta-
vuje poskytovani informaénich a poraden-
skych sluzeb a podpory zaméstnavateliim
ve vSech otdzkach souvisejicich se zamést-
navanim zdravotné postizenych osob, pfi
vytvareni nebo obsazovani pracovnich
mist, pfi Upravach pracovisté, pfi vybéru
pracovnika, pfi feSeni eventudalnich problé-
mu na pracovisti apod.

Zafizeni uréené pro osoby, které se vzhle-
dem ke svému zdravotnimu postiZeni ne-
mohou docCasné nebo trvale uplatnit na
otevieném trhu prace, se kromé aktivit pra-
covniho charakteru zaméfuji na socialni in-
tegraci, na osobnostni rozvoj, na vzdélava-
ni apod. a stale vice je kladen ddraz na zvy-
Seni vyznamu téchto organizaci jako ,odra-
zového mustku” pro zaclenéni na trh prace.
Zavér

VyS8e zminéné bariéry a nedostatky
v podpore zaméstnavani OZP v CR dlouho-
dobé pretrvavaji a jsou tak stale aktualni.
| pfes urcity rozvoj aktivit sméfujicich k je-
jich feseni zatim neni dosazeno potiebnych
vysledkd. Prioritnim cilem systému podpo-
ry zameéstnavani osob by mélo byt umisté-
ni OZP do zaméstnani na nechranéném
trhu prace. V Ceské republice byl vytvoren
rdmec podpory zaméstnavani osob se zdra-
votnim postizenim, ktery méa sice svoje
funkéni omezeni, disponuje vS§ak mnohymi
osvédéenymi a dostupnymi nastroji, jez
jsou soucCasné srovnatelné s nastroji uplat-
novanymi v zahrani¢ni. Z tohoto hlediska
tak neni nezbytné v Ceské republice zava-
dét do praxe nové nastroje a nova opatreni,
ale spise vhodnéji vyuzivat ty souéasné, jiz
existujici nastroje. Jak ukazuji zminéné za-
hraniéni zkusenosti®, zasadni vliv na vytva-
feni celkového systému podpory zaméstna-
vani OZP maji, vedle celkového chépani
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a nastaveni systému pfiznavani a podpory
invalidity ve spole¢nosti, také uroven pora-
denské a informacéni podpory OZP a za-
méstnavatell a regionalni spoluprace hlav-
nich aktérd pusobicich v dané oblasti. Zjis-
téni analyz zahrani¢nich zkuSenosti tak
mohou slouzit jako ndméty pro dal$i rozvoj
systému podpory zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim v Ceské republice.
Jako hlavni prvky Géinného systému pod-
pory zaméstnavani zdravotné postizenych
osob tak Ize vymezit nasledujici:

o koordinovanou spolupraci vlady, social-
nich a zainteresovanych partner( z ob-
lasti ekonomiky, odbor(i, zaméstnavate-
10, nositeld rehabilitace, relevantnich ne-
ziskovych organizaci, sdruzeni osob se
zdravotnim postizenim v otazce uplatné-
ni zdravotné postizenych osob;

e viéasnou aktivizaci zdravotné postize-
nych osob, a to podle zasady ,radéji re-
habilitace neZ dichod”;

e vyrazné upfednostriovani podpory na
otevieném trhu prace. Zafizeni chranéné
prace zahrnuji vétSinou i socialni aspekt,
z toho divodu by méla byt chranéna
prace uréena zejména pro osoby, které
se nemohou - trvale nebo prechodné -
uplatnit na otevieném trhu préce;

e duraz na individualni pfistup, vSestran-
né poradenstvi, analyzu individualni si-
tuace, doprovazeni pfi hledani zamést-
nani, eventualné dohled v Uvodni etapé
zameéstnani, pomoc pfi feSeni problému
na pracovisti. Znaény vyznam maji opat-
feni, v rdmci kterych se mohou osoby se
zdravotnim postizenim seznamit s pra-
covnim prostfedim, s uréitym povola-
nim, prakticky si ovéfit své schopnosti,
vyzkousSet si praci apod.;

e podporu odborného vzdélavani a ziska-
vani kvalifikace jako hlavniho nastroje
dlouhodobé pracovni integrace;

e pomoc ,na miru” (odklon od automatic-
kého poskytovani prispévki a sluzeb
v§em subjekttim, jez splni urcita kritéria,
k individualnimu posouzeni naroku a po-
tfeb);

e cilenou senzibilizaci a ziskavani zamést-
navatelll pro zaméstnavani postizenych
osob pomoci informaénich systém a Si-
fenim prikladd dobré praxe;

e poskytovani poradenstvi a pomoc za-
méstnavatelim pfi feseni konkrétni situ-
ace v jejich podniku, pokud jde o moz-
nosti podpor, technické pomoci, Upravy
pracovisté apod., pomoc pfi feSeni even-
tualnich problém na pracovisti;

e realizaci akci na posilovani diverzity pfi-
stupu - zvy$ovani citlivosti zaméstnanci
- spolupracovnik(l vi¢i osobam se zdra-
votnim postizenim;

e kompenzaci dlouhodobého nebo mimo-
fadného zatizeni souvisejiciho se za-
méstnanim pracovnika se zdravotnim
postiZzenim - kompenzace dlouhodobych
nebo mimoradnych naklad, které pod-
nik nese v dasledku zdravotniho postize-
ni zaméstnance, kompenzace nizsiho vy-
konu pracovnika apod.

o podporu pfechodu z chranéného pro-
stfedi na otevreny trh prace;

o VEtsi osvétu a zviditeliovani dané pro-
blematiky ve spole¢nosti - za ucelem
zvySovani celkového povédomi o moz-
nostech a pfinosech zaméstnavani osob
se zdravotnim postiZzenim a k odstrano-
vani eventualnich obav a predsudki
vUci zapojovani osob se zdravotnim po-
stizenim do béZného pracovniho pro-
stredi.

1 Detailnéji k metodologii $etfeni a sledovanym
charakteristikdm osob se zdravotnim postizenim
viz http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/publ/
260006-14-n_2014

2 AZ69 % OZP se fadi k nepracujicim dichodcim/
dachodkynim.

3 Podrobnégji ke komparaci vysledkl vybérovych
Setfeni osob zdravotné postizenych z let 2007
a 2013 viz Vybérové Setfeni postizenych osob
2013 - soubor Porovnani vysledki VSPO 2013
a VSPO 2007 http://www.czso.cz/csu /2014edicni-
plan.nsf/ publ/260006-14-n_2014

4 Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném
aktualnim znéni, 867.

5 Zpracovano dle: Ceska sprava socialniho zabezpe-
¢eni, dostupné na: www. cssz.cz.

6 Zakon ¢. 137/2006 Sb., o vefejnych zakazkach,
v platném aktualnim znéni, 8101, odst. 4.

7  Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném
aktualnim znéni, §79.

8  Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném
aktualnim znéni, §113.

9  Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném
aktualnim znéni, §113.

10 Zékon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném
aktualnim znéni, §113.

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

12 Chranénym trhem prace se rozumi zaméstnani
v podniku, kde alespor 50 % pracovniku tvofi pra-
covnici se zdravotnim postiZzenim (Nafizeni komi-
se ES ¢&. 800/2008).

13 Sbér dat formou osobniho dotazovani v domac-
nostech byl realizovan v obdobi ¢erven aZ srpen
2011. Celkem bylo dotdzadno 2084 OZP ve véku
18-65 let. Vybér respondentt probihal pomoci
kvotniho vybéru. Jednotlivé kvéty byly stanoveny
na zékladé véku, pohlavi, typu postizeni, stupné
invalidity, vzdélani a kraje. Z divodu potfeby pro-
vést nékteré podrobnéjsi analyzy byly kvoty upra-
veny ve prospéch méné zastoupenych skupin OZP
(napf. bylo dotazano vice mladsich OZP). Vysledny
datovy soubor tak musel byt prevazen, aby svymi
hlavnimi znaky odpovidal populaci OZP v CR.

14 5 % nedokoncilo zakladni skolu, 20 % ji dokonéilo,
ale nepokracovalo dale.

15 Rozhovory byly realizovany na podzim 2011.
Vybér respondentl zahrnoval 2, resp. 3 skupiny
zaméstnavatel(. Prvnim kritériem vybéru bylo roz-
déleni zaméstnavateld na ty, ktefi OZP zaméstna-
vaji, a ty, ktefi je nezaméstnavaji, a to z divodu po-
treby srovnani motivl a strategii pfi zaméstnava-
ni, resp. nezaméstnavani OZP. Skupina zaméstna-
vajici OZP pak byla déle ¢lenéna podle velikosti na
firmy s 10-25 zaméstnanci a na firmy s 26 a vice
zaméstnanci. V8echny 3 takto vytvorené skupiny
byly stejné pocetné. Dal$im vybérovym kritériem
byl charakter vlastnictvi firmy a odvétvi ¢innosti.
Poslednim vybérovym kritériem bylo to, zda firmy
zaméstnavaji méné nez 50 % OZP nebo zda za-
méstnavaji 50 % a vice OZP. Celkem bylo vybrano
36 firem, z toho 24 téch, které zaméstnavaji OZP.
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Dale byly otéazky, tykajici se zaméstnanosti OZP
a vyuZivani nastrojd a opatfeni politiky zaméstna-
nosti, diskutovany s dal$imi 19 zaméstnavateli, ze-
jména z fad zaméstnavatel( zaméstnavajicich vice
nez 50 % OZP, ktefi se prihlasili na zakladé zverej-
néné vyzvy ke spolupraci pfi feSeni vefejné zakaz-
ky. Vedle toho byly vyuZity i informace ziskané roz-
hovory se zastupci organizaci sdruzujicich zamést-
navatele, pracovniky personélnich agentur, vybra-
nymi pracovniky UP CR, a dale sekundarni analy-
zou dostupnych relevantnich material(.

16 Tzn. odebirani vyrobku a sluzeb od zaméstnavate-
10, ktefi zaméstnavaji vice nez 50 % zaméstnancl
se zdravotnim postizenim.

17 Povinnost zaméstnavatelli s vice nez 25 zamést-
nanci zaméstnavat OZP ve vysi 4% podilu na cel-
kovém pocétu svych zaméstnanclG (§ 81 zakona
o0 zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb., v aktualnim
znéni).

18 Zpracovano s vyuzitim Kotikova, J. a kol. Prehled

opatfeni na Useku politiky zaméstnanosti osob se

zdravotnim postizenim ve vybranych zemich EU.

Praha: VUPSV, v. v. i., 2013. 109 s. ISBN 978-80-

7416-141-4.

Viz napf. studie Kotikova, J. a kol. Pfehled opatreni

na Useku politiky zaméstnanosti osob se zdravot-

nim postiZzenim ve vybranych zemich EU. Praha:

VUPSV, v. v. i., 2013. 109 s. ISBN 978-80-7416-141-4.

Studie predklada poznatky o systémech narodnich

politik v oblasti zaméstnanosti osob se zdravotnim

postizenim v 10 vybranych evropskych zemich,
veetné popist raznych forem nastroji a opatieni,
které jsou v jednotlivych zemich vyuzivany k pod-
pofe zaméstnanosti téchto osob, k usnadnéni jejich
integrace na trhu prace, popt. k motivovani jedno-
tlivych aktér(i tohoto procesu. Popis systémd na-
rodnich politik jednotlivych zemi zahrnuje informa-
ce o legislativnim ramci systému, prehled nejdule-

ZitéjSich subjektt zapojenych v této oblasti, infor-

mace o posuzovani zdravotniho postizeni, resp.

pracovni schopnosti, informace o pracovni rehabi-

1

©

litaci, odborné pfipravé a vzdélavéani osob se zdra-
votnim postizenim, charakteristiku opatfeni na
otevieném trhu préace, zahrnujici informace o po-
vinnostech zaméstnavatell, opatfenich a progra-
mech na podporu zaméstnavatell a osob se zdra-
votnim postizenim, Upravach zaméstnavani zdra-
votné postizenych osob ve vefejném sektoru, pod-
pofe samostatné vydéle¢né Cinnosti téchto osob,
podporovaném zameéstnavani, pracovni asistenci
a o programech socialniho, popf. integraéniho za-
méstnavani postizenych osob, chranéné praci, za-
hrnujici zatizeni pro osoby, které se z diivodu zdra-
votniho postizeni nemohou uplatnit na otevieném
trhu prace. Charakteristika jednotlivych opatfeni
a programU soucasné zahrnuje informace o finan-
covani. Soudasti studie jsou relevantni statistické
Udaje, priklady dobré praxe a vykladovy slovnik re-
levantnich termint. Studie byla fesena v ramci ve-
fejné zakazky: ,Zajisténi komplexniho feseni systé-
mu podpory zaméstnavani osob se zdravotnim po-
stizenim, navrh metodologie, podklad, pfiprava
systémovych zmén a vzdélavacich materiald v na-
vaznosti na dal$i projekty vzdélavani zaméstnan-
ci”. Vybér sledovanych zemi zahrnoval Belgii (Va-
lonsky region), Dansko, Finsko, Francii, Némecko,
Polsko, Rakousko, Slovensko, Spanélsko a Velkou
Britanii. Skupina zemi byla vymezena s cilem ziskat
pomérné rlznorody vzorek zemi, ale soudasné
s ohledem na to, aby informace o jejich systémech
byly pfinosné a inspirativni pfi koncipovani reseni
systému podpory zaméstnavani osob se zdravot-
nim postizenim v CR a bylo mozné piedpokladat,
Ze jejichz systémy obsahuji prenositelné prvky,
eventualné aplikovatelné v prostredi CR. Zdrojem
informaci byly pfedev§im materidly a dokumenty
kompetentnich ministerstev, instituci a organizaci
v jednotlivych zemich, dale dokumenty a materialy
publikované mezinarodnimi organizacemi a insti-
tucemi, které danou problematiku sleduji (Evrop-
ska komise, OECD, ILO, ANED) a dalsi zdroje, jako
jsou odborné publikace, mezinarodni prehledy,

popf. informace ziskané na zakladé pfimych do-
taz.

20 Seznam puavodnich analyzovanych zahrani¢nich
pramen viz prehled v dokumentu ,Soubor zahra-
niénich pfistupt k FeSeni zaméstnanosti OZP“,
ktery je dostupny na http://portal.mpsv.cz/sz/obca-
ne/zamestnavani_ozp/helpforthem/hlavni_vystu-
py_projektu_a_jejich_prinosy

Literatura:

Kotikova, J. a kol. Prehled opatreni na useku politiky
zaméstnanosti osob se zdravotnim postiZzenim ve
vybranych zemich EU. Praha: VUPSV, V. V. i, 2013. 109 s.
ISBN 978-80-7416-141-4

Vybérové Setieni zdravotné postizenych osob 2013.
Praha: CSU, 2013. http://www.czso.cz/csu/2014edic-
niplan.nsf/publ/260006-14-n_2014

Vystupy verejné zakazky ,Zajisténi komplexniho rese-
ni systému podpory zaméstnavani osob se zdravot-
nim postizenim, navrh metodologie, analytickych
podkladt, pfiprava systémovych zmén a vzdélava-
cich materialG v navaznosti na dalsi projekty vzdéla-
vani zaméstnancd” (bfezen 2011 - ¢erven 2012). Za-
davatele: Ministerstvo prace a socialnich véci. Do-
stupné z http://portal.mpsv.cz/sz/obcane/zamestna-
vani_ozp/helpforthem/hlavni_vystupy_projektu_a_je
jich_prinosy

Zéakon ¢. 137/2006 Shb., o vefejnych zakazkach, v aktu-
alnim znéni.

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v aktualnim
znéni.

Zakon €. 586/1992 Sb., o danich z pfijm0, v aktualnim
znéni.

Autorky pusobi ve Vyzkumném ustavu
prdce a socialnich véci, v. v. i., a problema-
tikou zaméstnanosti a trhu préce se zabyva-
ji dlouhodobé.

V soucasné dobé je na celém svété 75 miliont nezaméstnanych
mladych lidi, dalsich vice nez 220 milion( jich bojuje o preziti v ne-
formalni ekonomice a Zije v extrémni chudobé. Mladi lidé jsou
v praméru trikrat pravdépodobnéji nezaméstnani nez dospéli,
nékde dokonce jesté vickrat. Krize zaméstnanosti mladych ma
multidimenzionalni charakter, pro mladé lidi je nepochybné stre-
sovym obdobim, ohroZujicim jejich duSevni zdravi. Mohou proto
propadat pocitu bezmoci a stavaji se jesté ohrozenéjSimi, v po-
slednich letech se totiz mezi nimi mnozi pripady dusevnich one-
mocnéni, v fadé zemi OECD je zasazen skoro kazdy ¢tvrty. Kromé
toho u fady mladych lidi vznikaji posttraumatické stresové poru-
chy v dusledku rizikové détské prace, zapojeni v ozbrojenych kon-
fliktech ¢i prostituce.
Znevyhodnéni mladi lidé véetné téch s duSenimi problémy se set-
kavaji s obzvlastnimi tézkostmi na trhu prace. U mladych lidi
s vaznymi dusevnimi potiZzemi je méné pravdépodobné, Ze ziskaji
zaméstnani, a pokud ano, pak Ze to bude nizkoplacend prace. Vy-
nucené c¢asté zmény prace a neochota informovat zaméstnavate-
le 0 svych obtizich mohou vést k tomu, Ze tito lidé se b€hem svého
pracovniho Zivota dostavaji do problémdi.
Vlyrazné ohroZeni depresemi a dal§imi dusevnimi problémy jsou
mladi lidé, ktefi uz nechodi do Skoly a ani nepracuji, coz ma zase
vliv na jejich schopnost se ucit a najit se kvalitni praci. U mladych
lidi ma stabilni a kvalitni prace velky vyznam pro jejich pocit iden-
tity, zaclenéni a dal§iho smérovani, o to vic u lidi s duSevnimi po-
tizemi, proto by neméli byt opomijeni pfi vytvafeni pracovnich pfi-
lezitosti. Radeé jejich potiZi Ize takto predejit, nebo je Ize alespor re-
dukovat, dostane-li se jim podpory a odpovidajicich sluzeb, jako je
psychosocialni nebo kariérové poradenstvi ¢i koucing, pfi precho-
du na trh prace a v pocatcich zaméstnani. Politika trhu préce a pro-
gramy zamérené na mladé lidi by mély z téchto poznatki vychazet.
Zdroj: ILO
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V Némecku se koncem srpna konal XX. kongres na téma zdravi
a bezpecnosti pfi praci (XX World Congress on Safety and Health
at Work 2014), spoluporadany ILO a ISSA, jehoZ se zUcastnily
témeér 4000 odbornikl v oblasti bezpecénosti, politikii a védcl ze
141 zemi. Podle udajl ILO ro¢né zemre v disledku nemoci z po-
volani nebo pracovnich Urazl 2,3 mil. lidi. Kromé toho se denné
stane 860 tisic incidentl s nasledkem zranéni.
Podle ILO patfi pravo na bezpeéné a zdravé pracovni misto k za-
kladnim lidskym pravim, které je nutné respektovat na vSech
urovnich vyvoje a za rozdilnych ekonomickych podminek. Re-
spektovat toto pravo je povinnost stejné jako podminka udrzitel-
ného ekonomického vyvoje. Prevence je moznd, nutna a vyplati
se. Investice vloZzné do prevence vedly k vyznamnym socioekono-
mickym pfinostim, jak ukazala posledni studie ISSA, ktera propo-
¢itala navratnost investic do prevence na dvojnasobek vlozenych
prostiedkl. Zdravi pracovnikli zGstava zajmem i v ménicim se
svété prace, zvlasté pokud jde o duSevni a ergonomickou zatéz.
Proto je tfeba vyvinout nové strategie prevence kombinujici bez-
pecnost, zdravi a blaho jednotlivcd.
SniZovani incidence téchto pripadud k nule neni nerealna predsta-
va. Podle statistickych udaji dochazelo v Némecku pred 100 lety
k 10 tisicim smrtelnych pfipadd ro¢né, zatimco v roce 2013 jejich
pocet poprvé klesl pod 500. Jen za poslednich 20 let se pocet
oznamenych pripadd snizil na polovinu. A tento Uspéch se netyka
jen Némecka, jak ukazuji vysledky mezinarodni spoluprace. Na
posilovani bezpecnosti prace se pracuje po celém svété, existuji
priklady dobré praxe véetné opatreni, kterd je tfreba testovat a vy-
hodnocovat v nejriznéjsich podminkach a zemich. Vyména zku-
senosti a novych poznatkd na kongresu prispéje k jejich Sireni
a nikdo nebude muset zaéinat na poli ochrany bezpecnosti a zdra-
vi pfi praci od nuly.

Zdroj: ILO
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Postavenie os6b so zdravotnym postihnutim na trhu prace v SR:

sucasny stav a vyzvy

Darina Ondrusova, Daniela KeSelova

Prispevok je venovany rozboru aktualnych otazok podpory zamestnavania oséb so zdravotnym postihnutim v Slovenskej
republike, identifikovanych v ramci styroch odbornych podujati konanych v roku 2014 k danej téme. Na zaklade dostupnych
vyskumnych poznatkov a statistickych udajov prezentuje celkovy stav zamestnanosti os6b so zdravotnym postihnutim, in-
dikuje sucasné vyzvy v chranenom a podporovanom zamestnavani v kontexte aktivnych opatreni na trhu prace vratane ota-
zok suvisiacich so stimulaciou zamestnavatelov k zamestnavaniu oséb so zdravotnym postihnutim a poukazuje na déleZi-
tost pripravy pre trh prace v systéme formalneho vzdelavania Ziakov so zdravotnym postihnutim. Vo véeobecnosti mozno
konstatovat, Ze dosahovanie vyraznejsich posunov v podpore zacéleriovania oséb so ZP na trhu prace je dlhodobym proce-
som vo véacsine eurdépskych krajin a Slovensko, napriek 20-roénym snaham o systémovy pristup k rieseniu tychto otazok,
nie je vynimkou. Statistické ukazovatele v SR neumoZziiuju jednoznaéne zhodnotit dlhodobejsi vyvoj miery zamestnanosti
0s6b so ZP, poukazuju vsak na stale pretrvavajuce rozdiely v ekonomickej aktivite oséb so zdravotnym postihnutim v po-
rovnani s celou populaciou. Zatial ¢o v celej populacii prevladaju osoby pracujice, I'udia so zdravotnym postihnutim sa hla-
sia vdésinou k ekonomickej neaktivite. Napriek tomu je mo2Zné hovorit aj o uréitych pozitivnych trendoch, ako napr. takmer
dvojtretinovom plneni ,,zamestnaneckych kvot” zo strany zamestnavatelov zamestnavanim oséb so ZP. Pozitivnym tren-
dom je aj pomaly presun od vzdelavania v specialnych skolach k integrovanému vzdelavaniu, ¢im sa Ziakom so ZP otvaraju
Sirsie mozZnosti vyberu studijnych odborov, a tym aj uplatnenia sa na trhu prace. Niektoré z vyziev a inspiracii do buducna
st uzZ tieZ obsiahnuté v oficialnom viadnom dokumente, Narodnom programe rozvoja Zivotnych podmienok oséb so ZP na
roky 2014-2020, medzi nimi najméa podpora zamestnavania oséb so ZP na otvorenom trhu prace a zvysovanie kvality a do-
stupnosti poradenskych sluZieb pri hl'adani zamestnania.

Podpora zamestnavania os6b so zdravot-
nym postihnutim (ZP) je v podmienkach SR
témou, ktorej sa v obdobi poslednych dvoch
rokov venuje zvy$end pozornost odbornej
verejnosti.

Jednym z dévodov zintenzivnenia diskusii
na tuto tému bola priprava Narodného pro-
gramu rozvoja Zivotnych podmienok os6b so
zdravotnym postihnutim na roky 2014-2020
(d'alej ,narodny program”), ktory bol schva-
leny vladou SR v janudri 2014 ako kfucovy
koncepény materidl zamerany na zlepSenie
postavenia oséb so ZP vo vsetkych sférach
spoloéenského Zivota. Vychadzajuc zo $truk-
tary Dohovoru OSN o pravach oséb so ZP, ku
ktorému SR pristupila v juni 2010, obsahuje
tento dokument aj opatrenia osobitne zame-
rané na oblast zamestnanosti.

Zaroven, v obdobi od februara do zadiatku
juna 2014, sa uskutocnili $tyri odborné podu-
jatia, ktoré sa venovali réznym aspektom za-
mestnavania oséb so ZP. Prvym z nich bola
vyroéna konferencia Socioféra - nezavislej
platformy mimovladnych organizacii posobia-
cich v socialnej oblasti. V ramci samostat-
ného workshopu tu boli rozoberané naj-
maé& otazky slvisiace so sucasnou ponukou
nastrojov na podporu zamestnavania oséb
so ZP v ramci aktivnych opatreni na trhu
prace (AOTP). Druhym podujatim bola mar-
covad konferencia neziskovej organizacie
EPIC a Slovenskej Unie podporovaného za-
mestnavania, ktora sa zamerala na aktualne
vyzvy slvisiace s podporovanym zamestna-
vanim predovsetkym z pohladu zastupcov
agentur podporovaného zamestnéavania. Na-
sledne sa v aprili uskuto¢nilo podujatie orga-
nizované streSnou organizaciou vyrobnych
druzstiev Coop Product Slovensko, na kto-
rom boli diskutované dopady minuloroénych

legislativnych zmien v sluzbach zamestna-
nosti' na prostredie chraneného zamestna-
vania - chranené dielne a vyrobné druzstva
invalidov, z pohladu zastupcov tychto druz-
stiev. Napokon, v juni sa konala vedecka kon-
ferencia organizovana Instititom pre vy-
skum préace a rodiny a European Centre for
Social Welfare Policy Research so sidlom vo
Viedni v partnerstve s neziskovou organiza-
ciou EPIC, ktorej ciefom bolo naértnut Gspe-
chy a vyzvy zamestnavania os6b so ZP v med-
zindrodnom a narodnom kontexte a podporit
medzirezortni a medzisektorovl spoluzod-
povednost kli¢ovych aktérov najma pri pre-
chode mladych fudi so ZP zo systému vzde-
lavania na trh prace, ako aj v zamestnavani
v rdmci procesu deinstitucionalizacie social-
nych sluZieb.

Ciefom tohto textu je predstavit v nadvaz-
nosti na uvedené podujatia sti¢asny stav po-
znania a aktualne diskutované témy v za-
mestnavani oséb so ZP na Slovensku. Studia
je ¢lenena do Siestich ¢asti. V prvej Casti krat-
ko predstavime terminologické vymedzenie
0s6b so zdravotnym postihnutim (ZP) v SR.
V 2. ¢asti naértneme celkovy vyvoj zamestna-
nosti os6b so ZP a s tym suvisiacich vyziev.
Dalej sa budeme venovat téme diverzifikacie
chraneného zamestnavania, ako aj moznostiam
a limitom podporovaného zamestnavania na
otvorenom trhu prace. V 4. ¢asti sa zame-
riame na dostupné sposoby stimulécie za-
mestnavatefov pri zamestnavani oséb so ZP.
V b. ¢asti pribliZime stav poznania v precho-
de od vzdeldvania k zamestnaniu mladych
fudi so ZP. Napokon, v zavere zhrnieme hlav-
né zistenia. Metodologicky budeme pri spra-
covani kazdej z tém vychadzat z uvadzanych
dostupnych vyskumov, ako aj analyz oficial-
nych Statistickych dat, spristupnenych Soci-

alnou poistoviiou, Statistickym uradom SR
a Ustredim prace, socialnych veci a rodiny.

Terminologicka poznamka: Kto si
osoby so zdravotnym postihnu-
tim?

V sucasnych platnych pravnych normach
v Slovenskej republike ako aj v spoloéen-
skych vedach a v rezortoch 8kolstva a prace
neexistuje terminologicka jednotnost tykaju-
ca sa definiéného vymedzenia oséb so zdra-
votnym postihnutim.

NajkomplexnejSie vymedzenie tohto poj-
mu je obsiahnuté v Dohovore OSN o pra-
vach os6b so zdravotnym postihnutim, ktory
v SR nadobudol u¢innost 25. jina 2010. V ¢l. 1
dohovoru sa uvadza: ,Osoby so zdravotnym
postihnutim zahfnaju osoby s dlhodobymi
telesnymi, mentalnymi, intelektudlnymi?
alebo zmyslovymi postihnutiami, ktoré v su-
¢innosti s roznymi prekazkami mézu branit
ich plnému a u¢innému zapojeniu do Zivota
spolo¢nosti na rovnakom zéklade s ostatny-
mi.” V centre tohto vymedzenia je moznost
plného zapojenia do Zivota na rovnakom za-
klade s ostatnymi, ktora je obmedzena tak
zdravotnym postihnutim, ako aj prekazkami
danymi prostredim, v ktorom tieto osoby
Ziju. Jednd sa o tzv. bio-psycho-socialny
model zdravotného postihnutia. Takéto cha-
panie ZP sa zatial neodraza v domacej legis-
lative, ktord v definovani ZP uplatriuje medi-
cinsky pristup zaloZeny na hodnoteni dlho-
dobého nepriaznivého zdravotného stavu
osoby. Okrem toho, zatial' ¢o $kolska legisla-
tiva uvazuje o jednotlivych druhoch zdravot-
ného postihnutia z hladiska Speciadlnych vy-
chovno-vzdelavacich potrieb a odborna Spe-
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cialno-pedagogicka literatura, napr. S. Vasek
(2003); A. Vanc¢ova a kol. (2010); J. Lopucho-
va (2011) zdoraznuje Specifika a charakteristi-
ky vyplyvajuce z jednotlivych druhov a stup-
nov zdravotného postihnutia pri vzdelavani,
zamestnavani ¢i vedeni kazdodenného Zivo-
ta, narodné dokumenty a legislativa rezortu
prace, socidlnych veci a rodiny vychadzaju
z posudzovania funkénej poruchy, resp. pokle-
su schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost.

Zakon €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzde-
lavani (Skolsky zakon), rezort skolstva ako aj
pedagogické vedy pouZivaji pojem dieta,
resp. ziak so zdravotnym postihnutim. Ten
zasadzuja do Sirsej kategorie dieta, resp. ziak
so zdravotnym znevyhodnenim, ktory je su-
Gastou zastreSujlcej kategorie dieta alebo
Ziak so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami. Za Ziaka so zdravotnym postihnu-
tim sa v uvedenom zakone explicitne pova-
zuje Ziak s mentalnym postihnutim, slucho-
vym postihnutim, zrakovym postihnutim, te-
lesnym postihnutim, s narusenou komuni-
ka¢nou schopnostou, s autizmom alebo dal-
§imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami
alebo s viacnasobnym postihnutim.

V rezorte prace, socidlnych veci a rodiny
v Zakone ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych pris-
pevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotné-
ho postihnutia sa pre G¢ely poskytovania pe-
faznych prispevkov na kompenzaciu social-
nych désledkov tazkého zdravotného postih-
nutia pouziva koncept miery funkénej poru-
chy, kde funkéna porucha sa definuje ako
,nhedostatok telesnych schopnosti, zmyslo-
vych schopnosti alebo dusevnych schopnos-
ti fyzickej osoby, ktory z hladiska predpokla-
daného vyvoja zdravotného postihnutia
bude trvat dlhsie ako 12 mesiacov”.

Pracovna legislativa uz viac ako desat
rokov vyuziva koncept miery poklesu schop-
nosti vykonavat zarobkovu ¢innost, zadefino-
vany predovsetkym pre potreby posudenia
na poberanie invalidného déchodku podla
Zakona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poiste-
ni. Ak je miera poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu &innost vyssia ako 40 %, hovori
o invalidnom poistencovi. Zakon dalej rozli-
Suje medzi osobami s mierou poklesu schop-
nosti vykonavat zarobkovu ¢innost o viac ako
40 % a najviac 70 % a tymi s mierou poklesu
o viac ako 70 %, ¢o je jeden z faktorov, ktory
ma vplyv na vysku invalidného déchodku.
Prave z konceptu miery poklesu schopnosti
vykonavat zarobkovu ¢innost vychadza aj le-
gislativa v ramci sluZieb zamestnanosti, kon-
krétne Zakon &. 5/2004 Z. z. o sluzbéach za-
mestnanosti, pouzivajuc sice iny termin -
obcan so zdravotnym postihnutim, za ktoré-
ho je vSak povazovana osoba, ktorej miera
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost je vyssia ako 40 % podla zdkona o so-
cialnom poisteni. NavysSe tento zakon pova-
Zuje za znevyhodneného uchadzaca aj obca-
na s poklesom schopnosti vykonavat zarob-
kovu ¢innost v rozmedzi 20-40 % a umoziu-
je mu tak prednostne participovat na aktiv-
nych opatreniach trhu prace, okrem opatreni
zameranych na podporu zamestnavania ob-
¢anov so zdravotnym postihnutim. Na druhe;j
strane, osoby s najvy$Sou mierou poklesu
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o viac ako 70 % nie sU v porovnani s ostat-
nymi obéanmi so ZP zdkonom o sluzbach za-
mestnanosti zvlast zvyhodnené - okrem mo-
tivacie zamestnavatelov, ktori pri plneni po-
vinného podielu zamestnavania os6b so ZP
m&zu osobu s mierou poklesu schopnosti vy-
konavat zarobkovu ¢innost o viac ako 70 %
poditat za troch zamestnancov so ZP. Roz-
dielne definicie zdravotného postihnutia sa
nasledne prejavuju v réznych kvantitativnych
Udajoch o osobach so ZP. Kym v marci 2014
bolo na Slovensku 240 445 poberatelfov inva-
lidného dochodku (t. j. opravnenych vyuzivat
osobitné AOTP v rdmci sluZieb zamestnanos-
ti pre osoby so ZP), pocet 0s6b so ZP na za-
klade posudenia funkénej poruchy bol, ako
uvadzaju D. Sedlékova a K. Repkova (2012), tak-
mer dvojnasobne vyssi - priblizne 448 000 ob-
¢anov (udaj z r. 2010). Pre ucely tohto textu
budeme dalej za osoby so ZP povaZovat tie
osoby, ktoré su poberatelmi invalidného
déchodku, kedZe ne/zamestnanost, ako aj
Gcast na AOTP sa v Statistickych zistovaniach
na Slovensku vyhodnocuje vo vztahu k nim.

Celkovy vyvoj zamestnanosti
os6b so ZP v SR

Vzhladom k celkovému vyvoju zamestna-
nosti 0s6b so ZP G¢astnici Styroch tohtoroc-
nych uvedenych podujati spravidla konstato-
vali, 7e v tejto oblasti za poslednych desat
rokov nenastal zasadny posun a mnohé
z problémov (ktorym sa budeme venovat ne-
skor v texte) ostali nerieSené. Napriklad,
A. KondaSova a E. Pavlikova (2002) vo svo-
jom vyskume medzi zamestnavatelmi, ako aj
medzi pracovnikmi Uradov préce, socialnych
veci a rodiny (dalej uradov PSVaR) spred
viac ako 10 rokov oznadili za hlavné problé-
my pri zamestnavani os6b so ZP prilisné
obavy a nedostato¢nu informovanost za-
mestnavatefov o moZnostiach ponukanych
pri zamestnavani os6b so ZP v rdmci AOTP,
tieZ nizku sebadéveru a nedostatoénu infor-
movanost samotnych 0séb so ZP; malo do-
stupné individualizované poradenstvo pri
sprostredkovani zamestnania; celkovu vyso-
ka Groven nezamestnanosti v SR.

Pretrvavajlca vysoka Uroven nezamestna-
nosti v SR rezonuje vo vztahu k dosiahnutym
vysledkom, ale aj k dal§im moZnostiam
v podpore zamestnavania 0s6b so ZP i v su-
¢asnosti. V situécii, ked' je podla Gdajov Sta-
tistického uradu SR miera nezamestnanos-
ti celej populacie pomerne vysoka (v decem-
bri 2013 predstavovala 13,5 % v porovnani
s 18,1 % v decembri 2003), Slovensko &eli vy-
zvam suvisiacim s dlhodobou nezamestna-
nostou a prioritou sa stava podpora zamest-
navania mladych fudi, si mozno klast otazku,
¢i su aktualne potrebné zasadné zmeny
v podpore zamestnavania oséb so ZP. Ako sa
teda vyvijala zamestnanost a nezamestna-
nost 0s6b so ZP vo vztahu k celej populécii?
Skutoc¢ne plati, Ze v tomto smere nedoslo
k vyraznym posunom?

Vzhladom k vyvoju poétu oséb so ZP je
najprv. mozné vychadzajic zo Statistickych
Gdajov Socialnej poistovne skonstatovat, ze

v obdobi ostatnych desiatich rokov dochadza-
lo k postupnému nérastu (takmer o 25 p. b.) po-
beratelov invalidného déchodku - zo 183 406
v r. 2005 na 240 445 v marci 2014. Na tomto
mieste sa nebudeme venovat podrobnejsej
analyze pri¢in tohto rastu, avSak podla na-
Sich zisteni na zaklade Udajov zo Socialnej po-
istovne medzi ne patri vysoky pocet novo-
priznavanych invalidnych déchodkov, pri¢om
k vyraznym systémovym zmenam v posudzo-
vani miery poklesu schopnosti vykonavat za-
robkovu ¢innost v danom obdobi nedoslo.

Z hladiska sledovania zamestnanosti a ne-
zamestnanosti os6b so ZP nardZzame na problé-
my vyplyvajlce z nedostupnosti udajov, ako
aj z rozdielnych metodologickych pristupov
pri ziskavani tychto Udajov. Do maja 2011
boli hlavnym zdrojom informacii Stvrtrocné
Vyberové zistovania pracovnych sil Statistic-
kého Uradu SR, v ktorom su respondenti
okrem iného dotazovani, ¢i im bolo uznané
zdravotné postihnutie. Od tohto obdobia ma
Sociélna poistoviia k dispozicii presné infor-
macie o poéte pracujucich poberatelov inva-
lidného dochodku. Ako ilustruje tabulka ¢. 1,
rozdiely v podieloch pracujucich pri obi-
dvoch spdsoboch zistovania su markantné
a v r. 2013 predstavovali voci sebe takmer
dvojnasobnu hodnotu.

Z tabulky dalej vyplyva, Ze tak podla zdro-
jov Socialnej poistovne, ako aj VZPS doslo
v 1. §tvrtroku 2014 v porovnani s rovnakym
obdobim v r. 2013 k rastu po¢tu pracujucich
0s6b so ZP. Rozdiel po¢tu ekonomicky neak-
tivnych os6b so ZP, ktory je vy$si ako pocet
poberatelov invalidného dbéchodku, méze
byt spdsobeny tym, Ze respondenti VZPS za
»uznané zdravotné postihnutie” povazuju aj
posudenie miery funkénej poruchy pre Gcely
poskytovania pefaznych prispevkov na kom-
penzaciu socialnych dosledkov tazkého zdra-
votného postihnutia, o sme naznadili v prvej
Casti textu.

Na druhej strane, pri pokuse porovnavat
ekonomicku aktivitu a ekonomicku neaktivitu
celej populacie a 0séb so ZP napriek presnej-
Siemu a vyrazne vy$Siemu udaju o pocte pra-
cujucich os6b so ZP zo zdrojov Socialnej po-
istovne, tato pochopitefne nesleduje podet
nezamestnanych a ekonomicky neaktivnych
0s6b so ZP. Jedinou moznostou v tomto
smere tak ostava Vyberové zistovanie pra-
covnych sil. V rdmci VZPS sa sledované
udaje tak v pripade celej populacie, ako aj
0s6b so ZP vztahuju k vekovej kategorii 15 ro-
kov a viac, resp. 15-64 rokov® (podrobnejsie
¢lenenie vekovej Struktury os6b so ZP
v rdmci tejto kategorie nie je k dispozicii) a su
porovnatelné aj vzhladom na skutocnost, ze
sa zistuju v rdmci rovnakého $etrenia. VZPS
sleduje zdravotné postihnutie respondenta
len v zakladnych ukazovateloch, ktorymi su
pocet pracujucich a pocet nezamestnanych
0s6b so ZP v ¢&leneni podla rodovej prislus-
nosti. Detailné Udaje stvisiace s ekonomic-
kou aktivitou oséb so ZP boli od SU SR zis-
kané na vyZiadanie. V nasledujucej tabulke
tak ponukame porovnanie ekonomickej akti-
vity a ekonomickej neaktivity celej populacie
a 0sOb so ZP podla Vyberového zistovania
pracovnych sil.



Z tabulky €. 2 je zrejmy stale vyrazny ne-
pomer vo vSetkych ukazovatefoch medzi
celou populéaciou a osobami so ZP v nepro-
spech os6b so ZP*.

Celkovo teda mozino zhrnat, Ze presné
data o vyvoji zamestnanosti a nezamestna-
nosti os6b so ZP z dlhodobého hfadiska v su-
¢asnosti nie su k dispozicii. Dostupné Statis-
tické udaje vSak naznacuju, ze medzi osoba-
mi so ZP stale najpocéetnejSou skupinou su
ekonomicky neaktivne osoby, ¢o predstavuje
aj rozdiel vo vztahu k celej populacii. To moze
legitimizovat snahy o aktivnejsi pristup v ich
zaclefovani na trh prace.

Chranené a podporované zamest-
navanie v kontexte aktivnych
opatreni trhu prace

Pri navrhovani nastrojov AOTP pre osoby
so ZP je zo skusenosti inych krajin (OECD,
2010) zrejmé, Ze v najSirSom slova zmysle nie
je otazkou, ¢i ma &§tat podporovat model
chraneného, alebo podporovaného zamest-
navania os6b so ZP. Kym $pecifikom prvého
modelu je segregované prostredie chrane-
nych dielni, ktoré ma cielene stimulacne
posobit na zamestnancov so ZP pri ziskavani
zruénosti potrebnych pri naslednom hladani
zamestnania na otvorenom trhu prace, pod-
porované zamestnavanie umoznuje ¢loveku
so ZP zamestnat sa na otvorenom trhu prace
s vyuzitim roznych foriem podpornych na-
strojov, ako napr. mentoring po nastupe do
zamestnania, ktory méze vyrazne napoméct
jeho udrzaniu (Repkova, KeSelova, 2012).
Otéazkou je skor to, akym spésobom su na-
stavené podmienky pre ucelné fungovanie
oboch tychto typov zamestnavania.

Aky je teda rozsah a formy chraneného za-
mestnavania v SR? A akymi nastrojmi sa re-
alizuje podporované zamestnéavanie?

Klaéovou skutoénostou pre zodpovedanie
tychto otazok je, Ze legislativny ramec sluZieb
zamestnanosti priamo viaze poskytovanie
vacésiny prispevkov v ramci AOTP uréenych
na podporu zamestnavania os6b so ZP na
»~chranenu diellu a chranené pracovisko”,
s vynimkou prispevku na udrZanie ob¢ana so ZP
v zamestnani. V ramci AOTP st v SR v su-
Casnosti konkrétne poskytované tieto pri-
spevky:

e prispevok na zriadenie ChD/ChP podla § 56
zdkona o sluzbach zamestnanosti, ktory
sa poskytuje na Uhradu ¢asti ndkladov na
zriadenie pracovného miesta pre ob¢ana
so ZP v CHD/CHP. ,Za néklady na zriade-
nie pracovného miesta sa povazuju nakla-
dy, ktoré s nevyhnutné na zabezpecenie
vykonavania pracovnej ¢innosti obcana
so ZP a slvisia so zriadenim tohto pra-
covného miesta.” Za také naklady sa ne-
povaZzuje Uhrada ¢asti mzdy zamestnan-
cov so ZP, ani povinnych odvodov zo
mzdy (tie je mozné Ciastoéne refundovat
prispevkom na Uhradu prevadzkovych na-
kladov ChD/ChP podla § 60, pozri nizSie).
Zakon zakotvuje povinnost zamestnavate-
la zachovat pracovné miesto, na ktorého

Recenzované stati, studie, Uvahy a analyzy

Tabul'ka &. 1: Komparacia udajovej zakladne oséb so zdravotnym postihnutim podra
SU SR a Socialnej poistovne (k 31. 3.)

2013 2014
Socialna VZPS Sociélna VZPS
poistovria poistoviia

Spolu ID 237 073 Nesleduje sa 240 455 Nesleduje sa
Z toho:
Pracujuci 70514 38700 75 445 57 100
Nezamestnani Nesleduje sa 9 500 Nesleduje sa 12 500
Ek. neaktivni Nesleduje sa 239 100 Nesleduje sa 257 500

ID - Poberatelia invalidnych déchodkov

VZPS - Vlyberové zistovanie pracovnych sil

Zdroj: $U SR: VZPS, Socidlna poistovria
zriadenie bol poskytnuty prispevok, naj-
menej 2 roky. Maximalna vyska prispevku
je 5,2-nasobok celkovej ceny prace (CCP)®
vypocitanej z priemernej mzdy v SR a je
tiez zavisla od priemernej miery evidova-
nej nezamestnanosti v okrese, v ktorom
sa prispevok poskytuje.
prispevok na udrzanie ob¢ana so ZP v za-
mestnani, ktorého G¢elom je Ghrada pred-
davkov na poistné na verejné zdravotné
a socialne poistenie, ako aj prispevkov na
starobné déchodkové sporenie platenych
zamestnavatelom. Prispevok je ako jediny
explicitne uréeny na podporu zamestna-
vania osbb so ZP na otvorenom trhu
prace, pre zamestnavatelov, ktorych po-
diel zamestnancov so ZP z celkového po-
¢tu zamestnancov predstavuje najmenej
25 % a ktori nemaju postavenie CHP/CHD.
Poskytuje sa najviac vo vyske preddavku
na poistné na povinné verejné zdravotné
poistenie, poistného na socialne poistenie
a povinnych prispevkov na starobné
dochodkové sporenie platenych zamest-
navatefom vypocitanych zo 60 % prie-
mernej mzdy zamestnanca v SR.
prispevok ob¢anovi so ZP na samostatnd
zarobkovu ¢innost (SZC) podla § 57, ktory
moze urad PSVaR poskytnat uchadzadovi
0 zamestnanie, ktory ,bude samostatne
zarobkovo ¢innou osobou prevadzkuju-
cou SZC na CHP”. Tento prispevok nie je
mozné pouZit na Ghradu povinnych odvo-
dov, ani najomného (kedZe tieto naklady
je mozné hradit z prispevku podla § 60).
Obcan so ZP, ktorému je prispevok po-
skytnuty, je povinny vykonavat SZC naj-
menej dva roky. Maximalna vyska pris-
pevku predstavuje 4,8-nasobok celkovej
ceny prace.
prispevok na Uhradu prevadzkovych na-
kladov CHP/CHD podla § 60 - zahffia nakla-
dy na najomné, energie, vodné, stocné, li-
kvidaciu odpadu, opravu a Udrzbu objek-
tu a zariadenia CHD, néaklady na dopravu
materidlu a hotovych vyrobkov, naklady
na Uhradu mzdy a preddavku na poistné
na zdravotné poistenie, poistného na so-
cidlne poistenie a prispevku na starobné
dochodkové sporenie, platenych zamest-
néavatefom za zamestnancov, ktori s ob-
¢anmi so ZP, ako aj suvisiace administra-
tivne néklady. Za prevadzkovy néklad
CHP/CHD sa povaZuje aj dan z pridanej
hodnoty, ak zamestnavatelovi, resp. ob¢a-

novi so ZP, ktory vykonava SZC na CHP,
nevznikne narok na odpocitanie DPH podla
osobitného predpisu (Zakon €. 222/2004 Z. z.
o dani z pridanej hodnoty). Maximalna
roénd vyska prispevku je 5-ndsobok CCP
vypocitanej z priemernej mzdy v SR na
jedného zamestnanca so ZP, ktory ma po-
kles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢in-
nost vyssi ako 70 %.

e prispevok na ¢innost pracovného asisten-
ta - Urad PSVaR ho poskytne zamestnava-
telovi, alebo ob¢anovi so ZP, ktory vyko-
nava SZC, ak potreba asistencie vyplyva
z druhu ZP a z vykonavanej pracovne;j ¢in-
nosti. Prispevok sa poskytuje mesacne
najviac vo vyske 70 % CCP vypocitanej
z priemernej mzdy v SR.

Okrem toho osoby so ZP nie su vylucené
ani z ucasti na mainstreamovych AOTP. Pre-
hlad nastrojov v ramci AOTP na podporu za-
mestnavania oséb so ZP ponuka tabulka €. 3.

Pri odhade rozsahu a foriem chraneného
zamestnania v SR je tak potrebné brat do
Gvahy skutocnost, Ze zamestnavatel, ktory
chce pri zamestnavani osoby so ZP ziskat
podporu v ramci AOTP, musi poZziadat o pri-
znanie postavenia CHD/CHP, aj ked spdsob
a udel prace nemusi mat povahu chraneného
zamestnania. Zjavné je to najma na priklade
chranenych pracovisk, ktoré svojou podsta-
tou nie su chranené v zmysle segregovaného
pracovného prostredia pre osoby so ZP,
prave naopak, predstavuju zamestnavanie
na otvorenom trhu prace. Zaroven nie su
nutne prikladom podporovaného zamestna-
vania, kedZe sa na ne neviaZe podpora posky-
tovana zamestnancovi so ZP, ale poskytovanie

Tabul'ka €. 2: Komparacia ekonomickej
aktivity celej populacie
a os6b so ZP vo veku od 15 ro-
kov (k 31. 3. 2014)

Cela populacia| 0OZP

(v tis.) (v tis.)

Pracujuci 2331,3 57,1
Nezamestnani 382,9 12,5
Ekonom. neaktivni 1871,8 257,5
Spolu 4 586,0 3271

Zdroj: Statisticky urad, VZPS 1.q.2014

Kategoria cela populécia zahfria pri Statistickych
vykazovaniach aj skupinu os6b so zdravotnym po-
stihnutim.
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Tabul'ka 3: Nastroje v ramci AOTP na podporu zamestnavania osob so ZP

Prispevok Podmienky pridelenia Narokovatelny Max. vyska Max. doba
poskytovania
Zriadenie Podnikatel'sky zamer
CHP/CHD Kalkulacia nakladov
(8 56 ZoSZ) na zriadenie
UdrZanie miesta najme- Nie 5,2-ndsobok CCP | Jednorazovy
nej 2 roky
Kladné rozhodnutie Vybo-
ru pre zamestnanost
Udrzanie ob¢ana - Najmenej 25 %
so ZP v zamestnani zamestnancov so ZP Odvody zo 60 %
(8 56A) - Zamestnavatel nie je Nie priemernej Nie je
ChD, ani ChP mzdy v SR obmedzena
- Kladné rozhodnutie Vy-
boru pre zamestnanost
Obcanovi so ZP - Podnikatel'sky zdmer
na SZC (8 57) - Vykonavanie SZC na ChP 4,8-nasobok CCP
- Kladné rozhodnutie Vy- Nie z priemernej mzdy | Jednorazovy
boru pre zamestnanost
- Zachovanie miesta
najmenej 2 roky
Uhrada prevadzkovych | Pisomné siadost za dany 5-nasobok CCP | Jednorazovy
nékladov CHP/CHD Stvrirok Ano z priemernej mzdy |  prispevok
(8 60) na 1zamestnanca | s moznostou
so ZP roéne opakovanych
Ziadosti
Cinnost pracovného | Potreba asistencie vyplyva ) 70 % CCP Nie je
asistenta (8 59) z druhu ZP a z vykonavanej Ano z priemernej mzdy | obmedzena
pracovnej ¢innosti

CCP = celkova cena prace

Zdroj: autorky na zéklade Zakona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti

finanénych dotacii pre zamestnavatela. Tabul-
ka €. 4 ponuka prehlad o pocte podporenych
subjektov v rdmci prispevku na Uhradu pre-
vadzkovych nakladov CHP/CHD v r. 2013
podla formy chraneného zamestnavania.

Na zaklade udajov z tabulky ¢. 4 mozno
povedat, Ze charakteristiky chraneného za-
mestnavania z hfadiska vy$sieho poctu za-
mestnancov so ZP splfalo 1508 subjek-
tov, tj. len 23 % z celkového poctu. Aj
v ramci nich budd existovat rozdiely v cie-
loch a poslani, ktoré buda vyzadovat dalsie
analyzy. Z hladiska foriem tak nie je jedno-
znane legislativne odliSené chranené za-
mestnavanie od dotovaného zamestnava-
nia, ¢o sa prejavuje aj na rozsahu chranené-
ho zamestnavania, ktory je de facto vyrazne
nizsi ako podla de iure interpretacii a bez
jednoznacnej linie uréovanej verejnymi poli-
tikami. Vysledkom takéhoto pristupu je tlak
na konkurencieschopnost vSetkych chrane-
nych dielni, ktory je v SR podla vyjadreni za-
stupcov vyrobnych druZstiev v sucasnosti

hlavnym vnimanym problémom v chrane-
nom zamestnavani, kedZe nastavenie pris-
pevkov nerozliSuje medzi terapeutickym
a konkurenénym modelom chraneného za-
mestnavania a CHD nemaju na rozdiel od
Holandska ¢i Danska formu socialnych pod-
nikov zriadovanych §tatom ¢&i samospravou
(Ondrusova, 2013).

Podobna situacia je aj v podporovanom
zamestnavani, ktorého etablovanie vSak na
rozdiel od predchadzajuceho modelu pred-
poklada najmé efektivny systém poskytova-
nia sluZieb zamestnanosti samotnym oso-
bam so ZP. Takéto zamestnavanie tak vytvara
dva typy narokov: institucionalnu / kapacitnu
pripravenost na poskytovanie sluZieb za-
mestnanosti osobam so ZP a dostupné na-
stroje v ramci AOTP umoznujlce poskytovat
podporu pri ziskavani a udrzani zamestnania
obc¢anovi so ZP. Z hladiska institucionalnej
pripravenosti je predmetom kritiky v SR
najmé nesystémové financovanie agentur
podporovaného zamestnavania (APZ). V inych

Tabul'ka €. 4: Pocet podporenych subjektov podia formy chraneného zamestnavania

vr 2013
Chréanené dielne (CHD) 2364
Z toho s max. po¢tom 5 zamestnancov so ZP 856
Chranené pracoviska zriadené zamestnavatefom 1346
Chréanené pracoviska zriadené osobou so ZP vykonavajicou SZC 2722
Spolu 6 432

Zdroj: Ustredie prace, sociglnych veci a rodiny
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krajinach, zvlast vo Velkej Britanii, je agenda
podporovaného zamestnavania preslivana
z oblasti verejnych sluzieb zamestnanosti,
ktoré zabezpecuju jej financovanie, v prevla-
dajucej miere na nestatnych sprostredkova-
tefov sluzieb zamestnanosti. Naproti tomu,
v SR legislativa ponechdva na rozhodnuti
konkrétneho uradu PSVaR, ¢i a v akom roz-
sahu si objedna sluzby u APZ, alebo napr.
uprednostni alokaciu finanénych prostried-
kov na iné AOTP. Z vysledkov empirického
prieskumu realizovaného E. Hanzelovou
a Z. Kostolnou (2007) medzi pracovnikmi Ura-
dov PSVaR vyplyva, Ze takdto spolupracu
s APZ realizovali viac ako dve tretiny Gradov
PSVaR a napr. necela polovica uradov PSVaR
komunikovala s APZ v oblasti vyhladavania
a umiestfovania uchadzatov o zamestnanie
so zrakovym postihnutim. APZ tak nedokazu
predvidat zaujem Gradov prace o ich sluzby.
Niektoré tato situaciu riesia aj ponukou svo-
jich sluZieb v rdmci zakona o socialnych sluz-
bach, ktory umozriuje vytvarat v rdmci proce-
su deinstitucionalizacie a zarad'ovania klien-
tov z prostredia socidlnych sluzieb na trh
prace rehabilitatné strediskd a integratné
centra, ktoré su pripravou tychto lfudi pred
vstupom do zamestnania. Presné data o Cin-
nosti APZ v s¢asnosti nie st dostupné. Ustre-
die prace, socialnych veci a rodiny sice vedie
register agentur podporovaného zamestnava-
nia, ktorym je vSak postavenie priznavané na
dobu neuréitd a z registra su odstranené len
na vlastnu Ziadost. V registri tak bolo aktualne
v 1. 2013 evidovanych 64 APZ, ¢o je viac ako
pocet Uradov préace, ktorych je v SR celkom 46.
Stre$na organizacia APZ, Slovenska Unia podpo-
rovaného zamestnavania, ma vSak naproti tomu
v sti€asnosti len 15 ¢lenov.

Z hladiska nastrojov podporovaného za-
mestnavania v rdmci AOTP tieZ mozno kon-
$tatovat, Ze jedinym nastrojom s tymto za-
meranim je pracovna asistencia, ktort osobe
so ZP spravidla poskytuje iny zamestna-
nec/kolega osoby so ZP. V spomenutom prie-
skume E. Hanzelovej a Z. Kostolnej (2007)
mal z pohladu pracovnikov Uradov PSVaR
prave nastroj pracovnej asistencie v ramci
pre osoby so ZP pri hladani zamestnania,
ako aj zamestnavatelov. Skisenosti zo zahra-
nic¢ia (OECD, 2010) tieZ naznacuju potrebu vy-
tvarania novych nastrojov, ako napr. mento-
ringu zo strany pracovnika APZ po nastupe
osoby so ZP do zamestnania, ¢i ,prace na
skasku”, ktord umozfiuje otestovat svoje
zruénosti este pred uzatvorenim pracovnej
zmluvy. Takéto nastroje zatial v SR absen-
tuju. Novoprijaty Narodny program vsak uz
naznacuje dal$i vyvoj v podpore zamestna-
vania 0s6b so ZP smerom k preferencii ich
zaClenovania na otvorenom trhu prace, vra-
tane zvySovania dostupnosti a kvality indivi-
dualizovaného pristupu pri priprave, hfadani
a udrZzani zamestnania.

Stimulécia zamestnavatelov
Na junovej konferencii sa tiez diskutovalo

o potrebe systémovej stimulacie zamestna-
vatefov k zamestnavaniu oséb so ZP, kedZe



»Otazka inklizie oséb so ZP na pracovnom
trhu je predovSetkym vecou verejného za-
ujmu, nie ich solidarity” (,Sprava z konfe-
rencie”, IVPR 2014). Ako teda zamestnavate-
lia vnimaju moznosti uplatnenia sa oséb so
ZP na trhu prace? Do akej miery vyuZivaju
nastroje na podporu zamestnavania os6b so
ZP v rdmci AOTP, upravené zadkonom o sluz-
bach zamestnanosti? Je pre zamestnavate-
fov stimulaciou povinny podiel zamestnava-
nia os6b so ZP ako jediny néastroj v ramci za-
kona o sluzbach zamestnanosti, ktory je zacie-
leny nie na ulfahCenie, ale podnietenie k za-
mestndavaniu os6b so ZP?

Odpovede na tieto otazky ponuka vyskum
E. Hanzelovej, et al. (2008) realizovany v roku
2007 na vyberovom subore 250 zamestnava-
telov. KedZe v obdobi, ktoré uplynulo od jeho
realizacie, nenastali zdsadné zmeny v systé-
me podpory zamestnavania osob so ZP,
uvadzame pre ilustraciu niektoré z jeho ziste-
ni. Vyskum jednak poukazuje na skutoénost,
Ze popri AOTP ¢i inych stimulaénych opatre-
niach® maju vplyv na zamestnavanie os6b so ZP
aj dalsie faktory, stvisiace najma s postojmi
zamestnavatefov k uplatnitefnosti tychto
uchadzaCov na trhu prace. Tymi st najma
druh zdravotného postihnutia a chybajuca
skusenost so zamestnavanim os6b so ZP.

Z hladiska vplyvu druhu ZP na ochotu za-
mestnat osobu so ZP vyskum naznaéil, Ze
najlepsie predpoklady ziskat zamestnanie
maju z pohladu zamestnavatelov osoby s te-
lesnym a so sluchovym postihnutim, naopak
najvacsim prekazkam celia uchadzaci s men-
talnym, psychickym, zrakovym a kombinova-
nym postihnutim. Potvrdili sa tak vplyvy pre-
trvavajlcich stereotypov vo vztahu k zamest-
navaniu os6b so ZP.

Zaroven sa vzhladom na ochotu zamest-
navat osoby so ZP prejavila tendencia vplyvu
vlastnej skiisenosti so zamestnavanim tychto
os6b. Nedostatok takychto skusenosti pdso-
bi ako inhibitor ich pracovného uplatnenia,
t. j. zamestnavatelia, ktori uz maja skisenost
s0 zamestnavanim osoby so ZP, maju vacsie
predpoklady zamestnat aj dalSieho ¢loveka
so ZP v porovnani s tymi zamestnavatelmi,
ktori Ziadnu takud skisenost nemaju.

Vzhfadom na motivacie zamestnavatelov
a systém podpory v rdmci AOTP vyskum
ukazal, Ze napriek vysokej miere informova-
nosti (78,4 %), drviva vacésina zamestnavate-
lov opatrenia na podporu zamestnavania ob-
¢anov so ZP nevyuZila. Konkrétne, spomedzi
zamestnavatelov, ktori sa zucastnili priesku-
mu, vyuZilo prispevok na zriadenie chranenej
dielne alebo chraneného pracoviska a na ich
zachovanie len 5,6 % a prispevok na ¢innost
pracovného asistenta vyuzili 2,0 %. Vyskum
taktieZ sledoval preferencie zamestnavatelov
pri vytvarani novych nastrojov v ramci AOTP.
Viyrazna vacsina (91 %) by uvitala dotovanie
miezd na krytie zniZzenej produktivity prace za-
mestnanca so zdravotnym postihnutim. Dru-
hym v poradi preferovanym néastrojom, ktory
by prispel k zvy$eniu zamestnanosti ob¢anov
so ZP, je znizenie odvodov do fondov social-
neho poistenia za zamestnanca so ZP; za za-
vedenie tohto nastroja sa vyjadrilo 88 % res-
pondentov. Moznost zamestnat ob&ana so ZP
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na skusobnu dobu bez uzatvorenia pracovnej
zmluvy, poCas ktorej zamestnavatel moze
otestovat pracovné zruénosti takého pracovni-
ka, by uvitalo 86 % respondentov.

Napokon, v sucasnosti je v rdmci zdkona
0 sluzbach zamestnanosti stimulatnym né-
strojom pre zamestnavatelov povinny podiel
zamestnavania osob so ZP pre vSetky prav-
nické a fyzické subjekty zamestndavajuce viac
ako 20 zamestnancov. Tento podiel je stano-
veny na 3,2 % z celkového poétu zamestnan-
cov zamestnavatela (§ 63 Zakona o sluzbach
zamestnanosti), pricom zvyhodfuje zamest-
nancov s tazsim stupfiom ZP (mierou pokle-
su schopnosti vykonavat zarobkovu éinnost
viac ako 70 %), kde jeden takyto zamestna-
nec sa pri plneni povinného podielu pocita za
troch zamestnancov so ZP. Vlysledky novej
§tudie porovnavajlcej vyvoj v europskych
krajinach (Fuchs, 2014) poukazuju na fakt, Zze
neexistuje priama suvislost medzi zavedeny-
mi zamestnaneckymi kvotami a mierou za-
mestnanosti, resp. mierou nezamestnanosti
0s6b so ZP. Podla tejto $tudie si povinnost
zamestnavat osoby so ZP v krajinach, kde su
kvoty zavedené, plni v priemere 30-70 % za-
mestnavatelov. Ostatni zamestnavatelia vyu-
Zivaju iné moznosti plnenia - zadavanie zaka-
ziek chranenym dielfiam, Uhradu odvodov za
neplnenie povinnosti, prip. r6zne kombinacie
tychto moznosti. Tabulka ¢. 5 znazornuje pre-
hfad plnenia povinnosti zamestnavat OZP
v SR v r. 2008 az 2012.

Z tabulky ¢. 5 okrem iného vyplyva, Ze po-
diel zamestnavatelov s viac ako 20 zamest-
nancami, ktori zamestnavali ob&anov so
zdravotnym postihnutim v sledovanom ob-
dobi, plynule stapal. V r. 2008 zamestnavalo
osoby so ZP celkovo 63,1 % zamestnavate-
lov, ktori mali takuto povinnost, vratane tych
15,4 %, ktori zamestnavanim naplnili len ¢ast
povinného podielu 3,2 %, a tak vyuzili kombi-
naciu inych moznosti plnenia. V r. 2009 doslo
len k miernemu nérastu na 64,4 % (vratane
14,4 % zamestnavatelov vyuzivajacich kom-
binované plnenie). V roku 2010 osoby so zdra-
votnym postihnutim zamestnévalo 65,37 % za-
mestnavatelov s viac ako 20 zamestnancami,
vratane tych zamestnavatelov, ktori vyuzili
kombinacie zamestnavania a inych spdso-
bov plneni. V roku 2011 to bolo 68,75 %
a v roku 2012 az 70,41 % zamestnévatelov.

Naproti tomu, Ghradu odvodov ako jediny
sposob plnenia povinného podielu, ktora de
facto nijako neprispieva k podpore zamest-
navania os6b so ZP, kedZe tieto prostriedky
sa stavaju veobecne stcastou $tatneho roz-
poctu, vyuzilo v r. 2008 celkom 24,4 %
avr.2009 19,4 % zamestnavatelov, pricom do
roku 2012 ich podiel postupne klesol na 11,1 %.
Na druhej strane, napriek relativne vysokej
preferencii zamestnéavania os6b so ZP v SR
pri plneni zdkonom ulozenej povinnosti za-
mestnavatelia uprednostriuju pracovnu silu
s fahSimi stupfiami zdravotného postihnutia
(Hanzelova et al., 2008).

Celkovo sa v oblasti motivovania zamest-
navatelov k zamestnavaniu oséb so ZP jed-
nou z hlavnych vyziev javi byt predovéetkym
ich SirSie zapojenie v rieSeni suvisiacich oté-
zok, ¢o sa napriek snaham organizatorov pre-

javilo aj absenciou ich zastupcov na tohtoro¢-
nych uvedenych podujatiach - s vynimkou ve-
ducich pracovnikov chranenych dielni zriade-
nych vyrobnymi druzstvami ako velmi uzke-
ho segmentu zo vSetkych zamestnavatelov.

Od vzdelavania k uplatneniu sa
na trhu prace mladych ludi so ZP

Napokon, aktudlne diskutovanou témou
v SR je aj vzdelavanie a odborna priprava pre
trh prace os6b so zdravotnym postihnutim.

Specialno-pedagogicka odborna literatira
(Lopuchova, 2011; Pozar, 1996) uvadza tri
sposoby pripravy na povolanie Ziakov so
zdravotnym postihnutim, a to v rdmci systé-
mu $pecialneho Skolstva, skupinovej integra-
cie v Specidlnych triedach na Skolach bezné-
ho typu a v rdmci individudlnej integracie
v triede s intaktnymi Ziakmi na $kolach bez-
ného typu. V zmysle Specialneho alebo main-
streamového vzdelavacieho prudu sa v su-
¢asnosti vedu diskusie o najlepsom sp6sobe
vzdelavania a odbornej pripravy Ziakov so ZP
z hladiska ich uplatnenia na trhu préace. Za-
kladna otazka znie: Pripravuje $peciélne skol-
stvo pre ,nepracu”? Uvedend otadzka bola
diskutovana na konferencii s medzinarodnou
Gcéastou Podpora zamestnavania os6b so
zdravotnym postihnutim: Uspechy, vyzvy, eu-
répske perspektivy konanej dia 10. 6. 2014
v Bratislave v rdmci panelovej diskusie, kde
odznelo, Ze pri hfadani uplatnenia sa na trhu
prace mladych fudi so zdravotnym postihnu-
tim nie je rozhodujuca forma studia (v $peci-
alnych $kolach alebo integrované vzdelava-
nie), ale to, v akych odboroch maji moznost
$tudovat. V slcasnosti sa preto v rdmci re-
zortu Skolstva pripravuje monitoring Uspes-
nosti absolventov §kol pri hfadani zamestna-
nia, aby bolo mozné lepsie zosuladit kvalifi-
kaciu aj tejto skupiny absolventov s potreba-
mi zamestnavatelov (TlaCova sprava, 2014).

V priebehu ostatnych desiatich rokov sa
meni pocet Ziakov $tudujucich na $pecial-
nych strednych $kolach a v rdmci individual-
nej integracie na strednych $kolach bezného
typu v zévislosti od druhu zdravotného po-
stihnutia, ¢o preukazuju Statistiky Ustavu in-
formacii a prognoz Skolstva. V priebehu
ostatnych desiatich rokov poklesol na $peci-
alnych strednych Skolach pocet Ziakov so slu-
chovym postihnutim (z 320 v $kolskom roku
2003/2004 na 184 v Skolskom roku 2013/2014)
a s telesnym postihnutim (zo 480 v §k. roku
2003/2004 na 341 v 8k. roku 2013/2014). Na
druhej strane v systéme $pecialneho skolstva
stlpa pocet Ziakov s mentadlnym a s viacna-
sobnym postihnutim v kombinacii s mental-
nym postihnutim. Ziaci s mentalnym postih-
nutim v rdmci vSetkych zdravotnych postih-
nuti zaroven tvoria aj najvyssi podiel ziakov
navstevujucich $peciélne stredné skoly a ich
podiel na vSetkych Ziakoch so zdravotnym
postihnutim v priebehu ostatnych desiatich
rokov stupa (zo 76,6 % v k. roku 2003/2004
na 83,3 % v sk. roku 2013/2014).

Ako znézornuje graf &. 1, pocet Ziakov so
zrakovym postihnutim v $pecialnych stred-
nych $kolach sa v priebehu desiatich rokov
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Tabul'ka ¢é. 5: Spdsoby plnenia povinnosti zamestnavat osoby so ZP podl'a poétu zamestnavatel'ov

2008 Podiel 2009 Podiel 2010 Podiel 2011 | Podiel 2012 Podiel

(pocet) (v %) (pocet) (v%) | (pocet) (V%) (pocet) | (v %) (pocet) (v %)
Pocet zamestnavatelov s viac ako 20 13 159 100 12 506 100 | 11446 100 11 604 100 | 11946 100
zamestnancami
Zamestnavanie 6 281 47,73 6 249 49,97 5957 52,04 6458 | 55,65 6850 | 57,34
Uhrada odvodov 3209 24,39 2431 19,44 1716 14,99 1606 | 13,84 1327 | 11N
Zadanie zakazky 822 6,25 813 6,50 583 5,09 1711 | 1474 1803 | 15,09
Odoberanie vyrobkov a sluzieb z CHD* 519 3,94 829 6,63 1110 9,70 - - - -
Zamestnavanie a Uhrada odvodu (a zadanie zakazky, 1218 9,26 909 1,27 644 5,63 597 5,14 538 4,50
resp. odoberanie vyrobkov a sluzieb)
Iba zamestnavanie a zadavanie zakaziek, resp. odobera- 808 6,14 892 7.13 882 7.1 923 7,95 1022 8,56
nie vyrobkov a sluzieb (bez Ghrady odvodu)
Iba uhrada odvodu a zadavanie zakaziek, resp. 86 0,65 112 0,90 84 0,73 82 0,71 77 0,64
odoberanie vyrobkov a sluzieb (bez zamestna-
vania)
Iba zadavanie zékaziek a odoberanie vyrobkov a slu- 25 0,19 36 0,29 68 0,59 - - - -
Zieb (bez Uhrady odvodu a bez zamestnéavania)
Neplnenie si povinnosti ani jednou z moznosti 191 1,45 235 1,88 n/a n/a n/a -

Zdroj: Ustredie préce, socidlnych veci a rodiny + vypoéty autoriek
Vysvetlivky: n/a: adaj nie je k dispozicii, * § 64a odoberanie vyrobkov a sluZieb zruseny novelou ¢. 373/2010 Z. z. Zdkona 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti s ucin-

nostou od 1. 1. 2011
znizil minimalne, osciluje od 56 Ziakov v $kol-
skom roku 2007/2008 do 85 v Skolskom roku
2010/2011.

Z hladiska individudlnej integracie na
strednych $kolach bezného typu sa preuka-
zuju opacné tendencie. Udaje o individualnej
integréacii Ziakov so zdravotnym postihnu-
tim sa sleduju od Skolského roka 2006/2007.
Narast Studujacich formou individudlnej in-
tegracie o 20,3 % bol od 8kolského roka
2006/2007 v priebehu siedmich rokov zazna-
menany u ziakov so sluchovym postihnutim

a nérast o 36,3 % bol zaznamenany za rovna-
ké obdobie u Ziakov s telesnym postihnutim.

Pocet Ziakov so zrakovym postihnutim
vzdeldvanych formou individudlnej integra-
cie na strednych Skolach bezného typu za-
znamenal od Skolského roka 2006/2007 mier-
nejsi narast, a to o 14,3 %. V pripade osbb so
zrakovym postihnutim najnovsi vyskum (Ke-
Selova, 2014) poukazuje na tendenciu inte-
grovaného vzdeldvania predov$etkym na
strednych 8kolach s maturitou (najméa gym-
nazia a obchodné akadémie) s perspektivou

Graf ¢. 1: Vyvoj poctu Ziakov so zrakovym postihnutim v $pecialnych strednych sko-

lach na Slovensku

Zdroj: Spracované podla statistickych tudajov uIPS
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§tudia na vysokej Skole. Respondenti so zra-
kovym postihnutim, ktori absolvovali stred-
nu Skolu bezného typu, pracovali alebo $tu-
dovali na vysokej $kole. Z rozhovorov
v rdmci realizovaného vyskumu vyplynulo zi-
stenie, podla ktorého, ak Ziak so zrakovym
postihnutim nema zaujem alebo S§tudijné
predpoklady $tudovat v maturitnom odbore,
¢i si zo zdravotnych dévodov na takéto $tu-
dium netrufa, vyberie si pripravu v $pecial-
nom systéme $kolstva a v ramci neho uceb-
ny odbor, ktory sa povaZuje za tzv. tradi¢ny
pre fudi so zrakovym postihnutim (najéastej-
Sie masér, nasledne kosikar, kartonaznik, kni-
har). Z tradi¢nych povolani sa na trhu prace
najlepsie dokazu uplatnit maséri, absolventi
ostatnych tradiénych odborov boli v realizo-
vanom vyskume bud nezamestnani alebo
ekonomicky neaktivni so stratou zaujmu hla-
dat si pracu. Medzi touto skupinou respon-
dentov sa vyskytli aj taki, ktori sa po vyuéeni
v tradiénom povolani rekvalifikovali.

Z uvedenych zisteni vyplyva, Ze problé-
mom Speciadlnych strednych §kél je predo-
vSetkym Uzky vyber odborov pre uchadzaca
o §tudium so zdravotnym postihnutim, a tym
aj obmedzené moznosti pracovného uplatne-
nia, ¢o Lopuchova (2011) a Pozar (1996)
uvadzaju ako jednu z nevyhod Specidlneho
Skolstva.

PovaZujeme za potrebné dodat, Ze existu-
juci vyskum a poznatky z praxe na tému
vzdeldvania a odbornej pripravy pre trh
prace u os6b so zdravotnym postihnutim su
Giastkové, tykaju sa vybraného druhu zdra-
votného postihnutia a pomerne Uzkej skupi-



ny respondentov. V uvedenej oblasti na Slo-
vensku absentuje longitudinalny vyskum,
ktory by zahfnal sledovanie vacSieho poétu
Ziakov s réznymi druhmi zdravotného postih-
nutia v dlh§om ¢asovom horizonte z hladis-
ka ich predchadzajldceho Studia a Uspesnos-
ti v ziskavani a udrzani si prace. K ziskavaniu
informécii o pracovnom uplatneni os6b so
zdravotnym postihnutim by mohol prispiet
aj vySSie spominany monitoring pripravo-
vany rezortom Skolstva.

Zaroven treba spomenut fakt, Zze ani ve-
rejné politiky sa doposial' (v rdmci AOTP)
tranzicii zo vzdeldvania k zamestnavaniu ab-
solventov/tiek so ZP na rozdiel od inych kra-
jin, ako napr. Rakusko, Holandsko, Portugal-
sko (OECD, 2010) explicitne nevenovali.
V praxi tak vznikaju situacie, kedy mlady
¢lovek po ukonéeni vzdelavania nevie, kde
moze ziskat dal$iu, na mieru §itd pomoc pri
hfadani zamestnania. Navyse, taklto formu
individualizovanej podpory nedostane v pro-
stredi verejnych sluzieb zamestnanosti, ale
len v trefom sektore (agentdrach podporo-
vaného zamestnavania). Podpora prechodu
zo vzdelavania k zamestnavaniu mladych
ludi so ZP je v8ak uz v sucasnosti jednym
zo zavazkov §tatu, ktory je zadefinovany
v ramci Narodného programu rozvoja Zi-
votnych podmienok oséb so ZP na roky
2014-2020 a bude sa jej venovat dalia po-
zornost.

Zaver

V predkladanom texte sme sa venovali vy-
branym otadzkam, ktoré v su€asnosti najviac
rezonuju v oblasti zamestnavania os6b so
zdravotnym postihnutim v SR. Vo v§eobec-
nosti mozno konétatovat, ze dosahovanie vy-
raznejsich zlepSeni v tomto smere je dlhodo-
bym procesom vo vacésine eurdpskych krajin
(OECD, 2010) a Slovensko, napriek 20-roc-
nym snaham o systémovy pristup k rieseniu
tychto otazok, nie je vynimkou. Tento proces
podpory za¢lenovania fudi so ZP na trh prace
pritom nie je podmieneny len nastavenim ak-
tivnej politiky na trhu prace, ale tieZ uzko su-
visi so systémom vzdelavania, ¢i dostupnych
kompenzaénych mechanizmov zdravotného
postihnutia.

Statistické ukazovatele v SR neumoznuju
jednoznaéne zhodnotit dlhodobejsi vyvoj
miery zamestnanosti os6b so ZP, poukazuju
v8ak na to, Ze pretrvavaju velké rozdiely
v ekonomickej aktivite 0s6b so zdravotnym
postihnutim v porovnani s celou populaciou.
Zatial¢o v celej populacii prevladaju osoby
pracujuce, ludia so zdravotnym postihnutim
vo veku 15-64 rokov sa v $tatistickom zisto-
vani hlasia vacésinou k ekonomickej neaktivi-
te. Napriek tomu je mozné hovorit aj o uréi-
tych pozitivnych trendoch, ako napr. takmer
dvojtretinovom plneni ,zamestnaneckych
kvot” zo strany zamestnavatelov prave za-
mestnavanim os6b so ZP. Pozitivnym tren-
dom je aj pomaly presun od vzdelavania
v §pecialnych Skolach k integrovanému vzde-
lavaniu, ¢im sa Ziakom so ZP otvaraju SirSie
moznosti vyberu Studijnych odborov, a tym
aj uplatnenia sa na trhu prace. Niektoré z vy-
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ziev a inSpiracii do budicna su uzZ tiez obsia-
hnuté v oficidlnom vlddnom dokumente, N&-
rodnom programe rozvoja zivotnych podmie-
nok oséb so ZP na roky 2014-2020, medzi
nimi najma podpora zamestnavania os6b so ZP
na otvorenom trhu prace a zvySovanie kvali-
ty a dostupnosti poradenskych sluZieb pri
hladani zamestnania, aj ked ich konkrétna
podoba zatial nie je zndma. Aby tieto snahy
boli uspesné, bude potrebné pokradovat
v nastolenom trende medzirezortnej a medzi-
sektorovej spolupréace, opierajuc sa o doklad-
né poznanie su¢asného stavu, zaloZené na
datach a analyzach a systéme hodnotenia
dopadov implementacie novych opatreni
Vv praxi.

1 Zmena obligatérneho, t.j. prdvne narokovatelného
poskytovania prispevkov v rdmci AOTP na fakulta-
tivne poskytovanie. O poskytnuti tychto prispevkov
v sucasnosti rozhoduje Vybor pre otazky zamestna-
nosti zriadeny kazdym Gradom préce, socidlnych
veci a rodiny.

2 Nejednoznacny preklad vyrazov mentélne a intelek-
tuélne postihnutia sa v anglickom originali uvadza
ako ,mental, intellectual ... impairments”, t. j. poru-
chy dusevného zdravia (psychiatrické ochorenia)
a mentalne postihnutie

3 étatisticky urad SR: Metodické vysvetlivky - trh pra-
ce. Online: http://portal.statistics.sk/showdoc. do?
docid=29848

4 To by platilo aj v pripade vyuZitia tdajov zo Sociélnej
poistovne, ktoré sleduju presny poéet pracujdcich
poberatefov invalidného dochodku (blizSie pozri ta-
bulku €. 1).

5 Celkova cena prace na uUcely zakona o sluzbach za-
mestnanosti je sucet priemernej mzdy zamestnanca
v hospodarstve Slovenskej republiky zverejnenej
étatistick\'/m Gradom SR za prisluéné obdobie
a uhrady preddavku na poistné na zdravotné poiste-
nie, poistného na sociélne poistenie a prispevku na
starobné déchodkové sporenie, platenych zamest-
navatefom.

6 Stimulaénymi néastrojmi pre zamestnavatefov mimo
rdmca AOTP su znizené odvody za zamestnanca so
ZP do Socialnej poistovne v zmysle zakona
¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni a znizené od-
vody na zdravotné poistenie v zmysle Zakona
¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni. Dopady
tychto néstrojov na zamestnavanie osob so ZP zatial
neboli predmetom vyskumu.
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Mezigeneraéni finanéni transfery v kontextu €R: Cim je ovlivnéna
financni pomoc plynouci od rodicd k dospélym détem?’

Barbora Hubatkové

Navzdory argumentim predpovidajicim vytésnéni rodinnych transfert transfery vefejnymi je mezigeneracni solidarita

v Evropé stale silna. Vétsina penézZnich transfert pfitom plyne od starsich generaci k mladsim, zejména od rodiéu k do-
spélym potomkiam. V éeském kontextu byla mezigeneraénim vztahium a mezigeneraéni pomoci vénovana znaéna po-
zornost, i pres tento zajem nebylo vsak téma mezigeneracnich finanénich transferti smérujicich od rodi¢i prozatim vy-
raznéji prozkoumano. Ukolem tohoto textu je tedy zejména jista explorace tohoto fenoménu v éeskych podminkach.
S pouZitim dat Spotrebitelé a spotreba provéfuji nékteré mozné determinanty sance poskytnuti mensi a vétsi finanéni
pomoci potomkum starsim pétadvaceti let. Vysledkem je zjisténi, Ze zatimco poskytovani mensi penézni pomoci je
ovlivnéno spise nepenéznimi faktory, poskytovani vétsi pomoci se odviji od penézZnich prostfedkd, jimiz rodiée dispo-
nuji, pfFicemzZ pomoc s vétsi pravdépodobnosti poskytuji ti rodiée, ktefi tak s ohledem na své finance ucinit mohou. Roz-
Sifeni téchto struénych zavéru by mélo byt tikolem budoucich analyz.

Navzdory argumentdm predpovidajicim
vytésnéni rodinnych transferl transfery ve-
fejnymi je mezigeneracni solidarita v Evro-
pé stale silna (Schenk a kol., 2013; Kine-
mund, 2005; Brandt a Deindl, 2013; Alberti-
ni a kol., 2007). Ceska republika neni mezi
evropskymi zemémi vyjimkou (Svobodova,
2009; Pridalova, 2007; Kucharova, 2002; Vi-
dovi¢ova a Rabusic, 2003; Mozny a kol.,
2004; viz také Petrova Kafkova, 2010). V ¢es-
kém kontextu byla tématidm mezigenerac-
nich vztah( a mezigeneraéni solidarity vé-
novana znacna pozornost, diskutovana byla
zejména Zivotni situace Ceskych senior
a také téma rodinné péce ve stéfi (napf. Ra-
busic, 1998; Pridalovd, 2007; Vesela, 2002;
Jerabek, 2009; Sykorova, 2005). Bylo pfitom
zjisténo, Ze vétSina dospélych potomkd je
nezbytnou pééi starnoucim rodi¢dm pfipra-
vena poskytnout (Vidovicovd a Rabusic,
2003). Rodice vSak ve vztahu ke svym do-
spélym détem nejsou pouhymi potencialni-
mi pfijemci pomoci, nybrz i jejimi darci -
zvlasté pak jedna-li se o pomoc finanéni. Jak
totiZz dokumentuje fada studii, mezigenerac-
ni finanéni transfery (mezigeneraéni financ¢-
ni pomoc) ¢astéji plynou od starSich gene-
raci k mlads$im a zejména pak od rodicl
k dospélym détem (Sten Hartnett a kol.,
2013; Albertini a kol., 2007; Attias-Donfut
a kol., 2005; Hoff, 2007; Bianchi a kol., 2008;
Mozny a kol., 2004). Navzdory zajmu o me-
zigeneraéni tematiku nebyl fenomén této
mezigeneraéni finanéni pomoci v ¢eskych
podminkach doposud vyraznéji prozkou-
man. Ukolem tohoto textu je tedy predné
jistad explorace, jejimZ vysledkem by mélo
byt rozsifeni stavajicich analyz, které se pro-
zatim soustredily zejména na pomoc posky-
tovanou rodi¢iim jejich détmi.

Mezigeneraéni finanéni transfery

Silverstein (2006: 165) definuje mezigene-
raéni transfery? jako ,mezigeneracéni pienos
zdrojl z jedné generace na druhou”. Podo-
tyka pritom, Ze zajem se nejéastéji soustre-
d'uje na ,strukturu a proces dobrovolné alo-
kace cennych zdrojd, jimiz jsou penize (ho-
tovost a naturdlie), ¢as (sluzby) a prostor
(bydleni) napfi¢ generaénimi hranicemi”
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(s. 165; kurziva original). Finanéni transfery
jsou Castéji uskuteériovany ve sméru od
starsich generaci k mlads$im?® (Sten Hartnett
a kol., 2013; Albertini a kol., 2007; Attias-
Donfut a kol., 2005; Bianchi a kol., 2008), ne-
jsou v8ak univerzalni ani pfili§ vysoké (Zissi-
mopoulos a Smith, 2010; Schenk a kol.,
2010; Brandt a Deindl, 2013; Henretta a kol.,
2013). V mnoha zemich (zvlasté na jihu Ev-
ropy) je alternativou finanéni pomoci do-
spélym détem spoleéné bydleni (Albertini
a kol., 2007; Albertini a Kohli, 2013; Bianchi
a kol., 2008).

Pfi vysvétlovani mezigeneracnich transfe-
rd do popredi vystupuji dva teoretické mo-
dely pouZivajici koncepty altruismu a smény
(reciprocity). Altruisticky model je postaven
na myslence, Ze blaho rodi¢e je svazano
s blahem potomka, jehoZ potfeba pomoci
transfer motivuje. Sménny model naopak
predpoklada, Ze mezigeneraéni transfery
jsou motivovany ocekavanim budouci reci-
procity, tj. Ze rodice si své potomky de facto
zavazuji k budouci pomoci a podpore (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 maji tedy vétsi Sanci obdrzet fi-
nanéni pomoc ti potomci, ktefi jsou néjakym
zplisobem znevyhodnéni, napf. studujici,
s nizkym pfFijmem nebo potomci s détmi.
Z pohledu modelu smény to jsou naopak
déti, které jsou svym rodi¢im z hlediska
Casu &i vzdalenosti vice ,k dispozici”, napf.
nezameéstnané, bezdétné nebo Zijici v bliz-
kosti rodiovské domacnosti* (Berry, 2001;
Schenk a kol., 2010; Bianchi a kol., 2008).

Uréeni predominance jednoho z téchto
motiv(l je podle fady nazorG dulezité pro od-
hadnuti dopadu vefejnych transfer(i na
transfery soukromé (Cox a Rank, 1992;
McGarry a Schoeni, 1995; Arrondel a Mas-
son, 2001; Silverstein, 2006). Diskutovana je
hlavné tzv. crowding out hypotéza, podle niz
§tédra verejnd pomoc ve vysledku vytésni
pomoc soukromou. To je obzvlasté pravdé-
podobné, jsou-li transfery motivovany altru-
isticky® (Brandt a Deindl, 2013; McGarry

a Schoeni, 1995). Rozlisit mezi altruistickym
a sménnym motivem se v8ak ukazalo byt
obtizné (Albertini a Radl, 2012; Bianchi a kol.
2008), zvlasté ziejmé proto, Zze se do jisté
miry jednd o faleSnou dichotomii (Silver-
stein, 2006; Brandt a Deindl, 2013; Cox
a Rank, 1992). Empiricka evidence existuje
jak pro altruisticky (Dunn a Phillips, 1997;
McGarry a Schoeni, 1995; Sten Hartnett
a kol.,, 2013)%, tak sménny model (Cox
a Rank, 1992); nékterym autorlim se ovsem
podafilo podpofit oba modely soucéasné
(Lee a Aytac, 1998; Brandt a Deindl, 2013;
Berry, 2001; Light a McGarry, 2004). Kromé
toho, s jakym primarnim motivem rodice
potomkim finanéné pomahaji, neni ani
zcela jasné, kdy tak ¢ini. Podle Bianchi a kol.
(2012) je to v dulezitych Zivotnich fazich,
jako napt. pfi pfechodu mezi vzdélanostnimi
stupni nebo pfi zaklddani samostatné do-
maéacnosti. Kiinemund a kol. (2005) naopak
tvrdi, Ze rana dospélost neni vice spojena
s potiebami vychazejicimi z téchto specific-
kych Zivotnich tranzic a Ze tedy rodice po-
tomkdm finanéné pomahaji spise v krizo-
vych situacich, jakymi jsou nezaméstnanost
nebo rozvod.

Mezigeneraéni transfery v kon-
textu CR

V Ceském kontextu byla mezigeneracni
solidarité vénovana zna¢na pozornost (Pet-
rova Kafkova, 2010), zadjem se vSak doposud
soustredil zvlasté na péci, kterou potomci
poskytuji svym starym a nemocnym rodi-
¢tm (napf. Pfidalova, 2007; Vesela, 2002; Je-
fabek, 2009), nikoli na finanéni pomoc ply-
nouci opacnym smérem. Ceska spole¢nost
se obecné vyznacuje silnym deklarovanym
dlirazem na mezigeneracni solidaritu (Svo-
bodova, 2009; Pridalova, 2007; Kucharova,
2002; Vidovi¢ova a Rabusic, 2003; viz také
Petrova Kafkova, 2010); rodi¢ovska pomoc
dospélym détem, a to az do vysokého véku
rodicq, je pfitom chapana jako samoziejma
(Kucharfova, 2002; Svobodova, 2009). Jako
i v jinych zapadnich zemich je vSak (u rodi-
¢l i potomku) stejné dilezity i diraz na sa-
mostatnost, v€etné samostatnosti financni



a rezidenéni (Glaser a kol., 2010; Kuchafova,
2002; Sykorova, 2005; Mozny a kol., 2004;
Vohralikovd a Rabusic, 2004; Svobodova,
2010). To, Ze i v Ceském prostiedi prevazuji
transfery smérem od rodi¢t k détem, zdo-
kumentovali napfiklad Mozny a kol. (2004),
ktefi z dat od dcer, matek a babicek zjistili, ze
materidlni pomoc (zahrnujici penize a dary)
Castéji plynula od starsi generace k mladsi,
nebyla v8ak pomoci pfili§ frekventovanou.
TotéZ ukazali Vohralikova a Rabusic (2004,
data Zivot ve stafi) a Svobodova (2010,
Ceska data GGS). Zamérem tohoto textu je
prispét k rozsifeni poznatkd o mezigenerac-
ni finanéni pomoci v ¢eském kontextu - ze-
jména tedy o finanéni pomoci rodi¢ovské.
Data, které pouzivdm, sice neumoznuiji jeji
vyCerpavajici prozkoumani, prezentovana
zjisténi vSak mohou poskytnout urcity za-
klad dal§im analyzam. Zajem v nasledujici
Gasti tvofi explorace nékterych moznych
faktord ovliviiujicich pravdépodobnost ma-
|é a vétsi finanéni pomoci poskytované ¢es-
kymi rodic¢i potomkim ve véku 26 a vice let.

Data, proménné a postup

S ptihlédnutim k tomu, Ze primarnim
cilem analyzy je explorace, volim datovy
soubor s jednoduchou verzi proménné fi-
nanéni pomoci’. K popisu mezigeneracnich
finanénich transfer(i v ceském kontextu tedy
pouzivam data z Setfeni Spotiebitelé a spo-
tfeba ve vy3§im véku. Tato data byla sbhirana
v listopadu a prosinci roku 2011 agenturou
FOCUS od obyvatel CR ve véku 40 a vice let®.
Metodou sbéru dat byl standardizovany roz-
hovor s tazatelem. Vzorek byl sestaven kvét-
nim vybérem (s kvétnimi znaky pohlavi,
veék, vzdélani, kraj, velikost obce). Mira na-
vratnosti Setfeni byla 61 % (Rozsival, 2011).
Primarné bylo Setfeni zaméfeno na spotreb-
ni chovani, série otazek se vSak tykala i pe-
néznich transfert. Do analyzy vybiram na-
sledujici proménné:

Finanéni pomoc
Respondentiim byla ke zhodnoceni na-

bidnuta tato tvrzeni:

e Bez finanéni pomoci od déti/vnukli by
moje Zivotni situace byla mnohem horsi.

e Prispivdm svym détem/vnukidm alesporni
malymi ¢astkami penéz.

e Prispivam svym détem/vnukim i na vétsi
vydaje, jako jsou ziskani bytu, nakup auta
nebo vybaveni domacnosti.

Prvni z vyroka zjistujici pomoc pfijimanou
od potomkl zahrnuji pro Uplnost a budu
s nim pracovat pouze v deskriptivni roviné.
V pfipadé proménnych malé a vétsi financ-
ni pomoci pak pro zjednodus$eni analyzy di-
chotomizuji plvodni Likertovu skalu s péti
kategoriemi (v podobé 1. zcela souhlasim az
5. zcela nesouhlasim, viz tabulka €. 2) do po-
doby (1) souhlas a (0) nesouhlas.

Dalsi proménné

Za Ucéelem analyzy moznych determinant
finanéni pomoci byly ze souboru vybrany
tyto nezavisle proménné: Pohlavi respon-
denta s kategoriemi (1) muz, (0) Zena; vzdé-
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lani respondenta s kategoriemi (1) zakladni
véetné neukonéeného, (2) stiedni bez matu-
rity, (3) stfedni s maturitou, (4) vysokoskol-
ské; vék respondenta; a primérny Cisty mé-
siéni pfijem respondentovy domacnosti s ka-
tegoriemi (1) do 14 000, (2) 14 001-20 000,
(3) 20 001-30 000 a (4) 30 001 a vice (katego-
ricky charakter této proménné odrazi zpu-
sob, jimzZ byl pfijem zaznamendavan v rdmci
Setfeni)®. Jako dalSi jsem zvolila pocet déti
a pocet vnoucat, pfiéemz posledni kategorie
u téchto proménnych byla rekédovana tak,
aby zahrnovala 3 a vice déti a 5 a vice vnou-
¢at. Dal$imi pouzitymi proménnymi jsou ko-
rezidence s potomkem, jeZ byla vytvorena
z proménné sledujici slozeni domacnosti
a jeZ je dichotomickou proménnou s katego-
riemi (1) korezidence, (0) bez korezidence™;
proménna sledujici, je-li respondent Zenaty
s kategoriemi (1) Zenaty/vdana, (0) jiny ro-
dinny stav; a hodnoceni sou¢asného zdra-
votniho stavu na Skale od 1 do 10, kde 1 zna-
menala ,zcela bez zdravotnich potizi“ a 10 ,vy-
razné zdravotni potize”.

Postup

Vzhledem k tomu, Ze hlavnim zajmem
jsou transfery mezi rodiéi a jejich dospélymi
détmi, vyluuji z analyzy zaprvé vSechny
respondenty, ktefi uvedli, Ze Zadné déti ne-
maji (88 pozorovani), a za druhé responden-
ty, jejichZ vSechny déti nejsou starsi 25 let
(dalsich 503 pozorovani). Tato vékova hrani-
ce pro dospélé déti byla zvolena s ohledem
na povahu dat, kterd jinou specifikaci neu-
mozfiuji, nebot v ramci Setfeni nebyl zjisto-
van vék potomka jako takovy, nybrz pocet
potomku ve vékovych skupinach do 15 let,
16-25 let, 26 a vice let. Dale byli vylouceni
respondenti, ktefi na vyroky tykajici se malé
a velké finanéni pomoci svym détem/vnu-
kdim odpovédéli budto ,ani souhlas, ani ne-
souhlas”, nebo ,netykd se” (dohromady
251 pozorovani). Timto byla umoznéna kon-
strukce binarni zavisle proménné. Vyloucila
jsem také vSechny respondenty, jejichZ od-
povéd na nékterou z vybranych otazek byla
kodovana jako chybéjici hodnota (zbylych
91 pozorovani). Témito Upravami byl pocet
pozorovani snizen na N=510 z pGvodnich
N=1443 pozorovani. V nasledujici ¢asti
budou vybrané proménné nejprve struéné
popsany. Ve druhém kroku pak pomoci bi-
nomialni logistické regrese odhadnu jejich
efekty na sanci poskytnuti malé a velké fi-
nanéni pomoci. Vysledky budou v zavéru
diskutovany; stejné tak limitace textu.

Vysledky

Deskriptivni vysledky

Popisné statistiky shrnuje tabulka ¢. 1.

Mezi respondenty prevazovaly Zeny (57 %),
vékovy primeér Cinil 66 let. Nejvice respon-
dentl dosahlo stiedoskolského vzdélani bez
maturity (39 %); vysokoskolsky vzdélanych
bylo 13 % respondentu. Vice neZ polovina
respondentd byla Zenatych/vdanych (55 %).
V prdméru méli respondenti dvé déti a tfi
vnoucata; jedincli bez vnoucat bylo 8 %. Ko-

rezidenci se svymi dospélymi détmi dekla-
rovalo 12 % respondent(. V priméru se
respondenti umistovali na $kale spi$e blize
k hor§imu nezli lepSimu zdravotnimu stavu.
Dvacet sedm procent respondentt uvedlo
mésiéni pfijem domacnosti v kategorii do
14 tisic korun, 26 % udalo pfijem mezi 14
a 20 tisici korunami, 30 % pak pfijem v roz-
mezi mezi 20 a 30 tisici a v 18 % pripadu pfi-
jem domacnosti presahoval 30 tisic korun.

RozloZeni odpovédi na otazky tykajici se
pfijimani a poskytovani finanéni pomoci de-
tailnéji ukazuje tabulka ¢. 2.

Co se tyce finanéni zavislosti na détech ¢i
vnucich, 13 % respondentd s vyrokem sou-
hlasilo, zatimco 69 % nesouhlasilo. Devét pro-
cent pak uvedlo, Ze se jich vyrok netyka. Zde
neni vylouéeno, Ze se alespon z ¢asti jedna
o rodice, ktefi od svych potomkd Zadnou fi-
nanéni pomoc nepfijimaji, a proto ji tedy ne-
mohou komentovat v terminech (ne)souhla-
su". Tendence spiSe nesouhlasit je v souladu
s predchozimi zjisténimi poukazujicimi na d-
leZitost finanéni samostatnosti rodicu ve vzta-
hu k dospélym détem (napft. Sykorova, 2005).
Finanéni pomoc détem/vnukim byla nejcas-
téjSi ve své méné nakladné podobé: 60 % res-
pondentt souhlasilo, Ze svym détem, pripad-
né vnukdm prispiva mensimi ¢astkami. Vyso-
ké finanéni prispévky naopak deklarovalo
pouze 20 % respondent.

Multivariaéni vysledky

Pomoci binomialni logistické regrese byly
odhadnuty modely $ance malé a velké fi-
nanéni pomoci détem/vnukidim™. V obou pfi-
padech prvni model vidy obsahoval pro-
ménné jedincova pohlavi, véku, vzdélani
a priimérného mési¢niho pfijmu domacnos-
ti. Do druhého modelu pak byly pfidany
proménné poctu déti, poétu vnoudat, korezi-

Tabulka €. 1: Popisné statistiky promén-
nych vstupuijicich do analyzy.
Ceska republika, 2011. N=510.

Pohlavi (% Zen) 57,1
Veék 46-88
Veék (pramér) 65,9
Vzdélani (%)
Zakladni (v€. nedokon&eného) 32,6
SS bez maturity 38,8
SS s maturitou 15,9
V8 12,8
Zenati/ vdané (%) 54,5
Zdravotni stav (primeér) 5,7
Pocet déti (pramér), % 2,0
Pocet vnoucat (prdmeér) 2,8
Osoby bez vnoucat (%) 8,0
Koresidence s détmi (%) 12,2
Mésiéni pfijem domacnosti (%)
do 14 000 K& 26,7
14 0001-20 000 K¢ 25,7
20 001-30 000 K¢ 30,0
30 001 a vice K¢ 17,7
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Tabulka €. 2: RozloZeni odpovédi na tfi otazky tykajici se finanéni pomoci od
déti/vnuka a détem/vnukam, relativni a absolutni ¢etnosti. Ceska re-

publika, 2011. N=510.

Bez finanéni pomoci
od déti/vnuki by byla
moje Zivotni situace

mnohem horsi

Prispivam svym
détem/vnukiim
alespon malymi

Céastkami penéz

Prispivam svym
détem/vnukiim

i na vétsi vydaje ...

zcela souhlasim 5(N=25) 14(N=73) 6(N=30)
spise souhlasim 8(N=40) 46(N=235) 14(N=73)
ani souhlasim, ani nesouhlasim 9(N=74) N/A N/A
spie nesouhlasim 20(N=102) 20(N=102) 26(N=132)
zcela nesouhlasim 49(N=250) 20(N=100) 54(N=275)
netyka se 9(N=46) N/A N/A
celkem 100 % 100 % 100 %

Tabulka ¢. 3: Statistiky vhodnosti modelu logistické regrese poskytovani mensi finané-
ni pomoci (dospélym) détem/vnukim. Ceska republika, 2011. N=510.

Model Popis modelu LR2 d.f. AlC BIC p-hodota
M1 pohlavi + vék + vzdélani 25,6 8 677,2 715,4 0,001
+ pfijem domacnosti
M2 M1 + pocet déti + pocet 59,0 13 653,8 713,1 <0,0005
vnoucat + korezidence
s détmi + Zenaty/vdana
+ zdravotni stav
Kontrasty
M2-M1 334 5 -23,4 2,3 <0,0005

Tabulka é. 4: Odhadnuté efekty a standardni chyby (v zavorkach) vybranych modelu
logistické regrese poskytovani mensi finanéni pomoci (dospélym)

détem/vnukiim. 2011. N=510.

Model 1 Model 2
Pohlavi (muZ) -0,198(0,198) -0,276(0,213)
Vvek -0,012(0,011) -0,010(0,013)
Vzdélani (ZS nebo méné je referenéni kategorie)
SS bez maturity 0,003(0,226) 0,029(0,236)
SS s maturitou 0,325(0,300) 0,334(0,315)
v§ 0,014(0,319) -0,087(0,333)
Pfijem domacnosti (do 14 tis. je referenéni 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 vice 1,035%*(0,325) 0,201(0,403)
Podet déti -0,233(0,183)
Pocet vnoucat 0,214%**(0,081)
Korezidence s détmi 0,558(0,348)

Zenaty/vdana

0,953%**%(0,264)

Zdravotni stav

-0,174%%*(0,047)

Konstanta

0,749(0,851)

1,488(0,963)

*%% p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05; t p<0,10
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dence s détmi, zdravotniho stavu a promén-
na zjistujici, zda je respondent zenaty. Mo-
dely byly srovnavany pomoci testu pomé-
rem vérohodnosti (likelihood ratio test)
a kritérii BIC a AIC®. S ohledem na povahu
dat, kterd vznikla kvotnim vybérem, jsou
vSak tato kritéria spiSe orientacni; striktnéjsi
interpretace neni v takovémto pripadé
moznd. Vysledky ukazuji tabulky ¢. 3-6.

U mensi finanéni pomoci Ize na zakladé
LR testu a obou informacnich kritérii prefe-
rovat model 2 (tabulka €. 3). Oba odhadnuté
modely prezentuje tabulka ¢. 4. Statisticky
vyznamny efekt pfijmu doméacnosti, pfitom-
ny v modelu 1, zmizel se zavedenim dal$ich
proménnych do modelu 2. Z modelu 2 také
vidime, Ze pohlavi, vék, sdilené bydleni
s potomkem ani vzdélani nemély na Sanci
malé finanéni pomoci statisticky vyznamny
efekt; v pripadé vysokoskolského vzdélani
v8ak doslo ke zméné efektu z pozitivniho na
negativni. Sance malé pomoci nebyla ovliv-
néna ani poctem déti, jehoz efekt sice byl
negativni, nikoli v8ak statisticky odlisny od
nuly. Statisticky vyznamny efekt na druhou
stranu nalézdme v pfipadé poctu vnoucat,
pficemz s kazdym dalSim vnoucetem se
$ance mensi pomoci zvy$ovala zhruba 0 24 %
(1-[e0,214]; p<0,01). Sanci mensi pomoci
zvySoval také manZelsky stav, a to asi
2,6krat (€0,953; p<0,001). Stav zdravotni na-
opak tuto $anci sniZzoval asi 0 16 % s kazdym
posunutim na Skale smérem ke $patnému
zdravotnimu stavu (e-0,174; p<0,001).

Co se ty¢e pomoci détem/vnukiim s vétsi-
mi vydaji, zde je na zakladé informacnich
kritérii i testu pomérem vérohodnosti tieba
upfednostnit jednodussi model (tabulka
€. 5). Ztabulky €. 6 je patrné, Ze na rozdil od
mensi finanéni vypomoci zavisela finanéni
pomoc s objemnéjSimi vydaji statisticky vy-
znamné na pfijmu darcovy domacnosti. Jeji
Sance se pfitom zvySovala se zvySujicim se
pfijmem: pfijem v kategorii mezi 14 a 20 ti-
sici K& navySoval Sanci pomoci zhruba
1,4krét, pfijem v kategorii mezi 20 a 30 tisi-
ci K¢ zhruba 3krat a pfijem v nejvyssi kate-
gorii pak dokonce 3,7krat. Efekt kategorie
14-20 tisic K& ovSem nebyl statisticky vy-
znamny na obvyklé hladiné vyznamnosti.
Tabulka €. 6 za Uéelem mozZnosti srovnani
zahrnuje i vysledky z modelu 2. V tomto mo-
delu zlistava efekt dvou nejvyssich kategorii
pfijmu domacnosti statisticky vyznamny,
a to na téZe hladiné vyznamnosti (p<0,01).
Na marginalni vyznamnosti navic nabyl
efekt véku (s kazdym dal§im rokem véku se
Sance poskytnuti vétsi finanéni pomoci sni-
Zovala zhruba o 3 %; p<0,1). Jedinou dalsSi
proménnou, u niz byl zjistén statisticky vy-
znamny efekt, pak byl opét pocet vnoucat -
s kazdym dalSim vnoucetem se Sance po-
skytnuti vétsi finanéni pomoci zvySovala
0 26 % (p<0,05).

Diskuse

Jak jsme tedy méli mozZnost vidét, objem-
néjsi finanéni pomoc statisticky vyznamné
zavisela na finanénich prostiedcich, jimiz ro-
di¢e disponovali, pficemzZ byla s vétsi prav-
dépodobnosti poskytovana témi rodici, kteri



tak s ohledem na své finance ucinit mohli.
Dulezitou roli rodi¢ovskych zdroju zminuji
napf. Schenk a kol. (2013), podle nichZ Ize
predpokladat, Ze potomkdm budou finané-
né vypomahat bohatsi rodi¢e, nebot obava
rodi¢e o materialni zabezpeéeni potomka je
nevyhnutelné svazana s obavou o vlastni
zabezpeceni®. Pfijem domacnosti na dru-
hou stranu nehral roli v pfipadé mensi po-
moci, jez byla ovliviiovana jinymi faktory:
zdravotnim stavem, manzelskym stavem
a poctem vnoucat. Se zhor$ujicim se zdra-
votnim stavem se sniZovala pravdépodob-
nost malé finanéni pomoci; pomoc s vétsimi
vydaji jim naopak ovlivnéna nebyla. Podob-
né manzelstvi §anci malé pomoci navy$ova-
lo, taktéz ale nebyl dolozen jeho efekt na
pomoc vétsi. Vysvétleni téchto zjisténi ziej-
mé do znacné miry zavisi na povaze a kon-
textu drobné finanéni pomoci, o kterych
nam vSak data informace nepodavaiji (napfi-
klad, dochazi k drobné finanéni pomoci v si-
tuacich, jichz se nemocni rodiCe, pfipadné
prarodi¢e Ucéastni méné casto, nez zdravi,
a kterych se Zenati/vdané Ucastni Castéji, nez
rodie jinych rodinnych stavd? Je mala
pomoc vysledkem osobnich setkani, ktera
jsou méné frekventovana u nemocnych rodi-
¢t a vice frekventovana u rodic¢t Zena-
tych/vdanych?). Pocet vnoucat naopak pozitiv-
né ovliviioval poskytovani pomoci obou sle-
dovanych druhl. Dospélym détem se tedy
muZe dostavat finan¢ni pomoci v zavislosti na
tom, maji-li sami déti (coZ by bylo v souladu
s predikcemi altruistického modelu). Na dru-
hou stranu se véak mizZe jednat i o zkresleni
vzniklé formulaci otazek, které tim, jak déti
a vnoucéata kombinuji, mohou byt uritym
zplsobem zavadeéjici. Ani jeden z typl financ-
ni pomoci dospélym détem nebyl ovlivnén ro-
dic¢ovskych pohlavim, vékem, vzdélanim nebo
sdilenym bydlenim s potomkem.

Nyni je na misté zminit nékolik limitaci to-
hoto textu. Pfedné se jedna o kombinaci déti
a vnuku jakoZto pfijemcl finanéni pomoci,
ktera mohla ovlivnit jak zplsob, jakym res-
pondenti na tyto otazky odpovidali, tak i typ
ziskané informace (je nezbytné se ptat, jak
respondenti vyrokim rozuméli). Druhym
problémem jsou pak chybéjici charakteristi-
ky potomka (vék, pohlavi, SES, pracovni sta-
tus apod.), které by bylo mozné pouzit jako
kontrolni proménné®™. Oba tyto nedostatky
mohly zpUsobit zkresleni prezentovanych
vysledkl a tedy i nedostateény popis feno-
ménu mezigeneracnich finanénich transferd
v kontextu CR. Budouci analyzy by se mély
soustiedit na potomky a vnoucata oddélené,
nebot nelze pfedpokladat, Ze finanéni pomoc
détem a vnukdm se ve své frekvenci, veli-
kosti ¢i ve svych motivech nelisi. Méla by
také byt pouzita data, ktera sleduji frekvenci,
kontext, naasovani a presnéjsi vysi rodicov-
ské pomoci dospélym détem; pfipadné ob-
sahuji i proménné, které umozni testovani
zminénych teoretickym model(.

Shrnuti a zavér

V souladu s predchozimi zjisténimi (napf.
Sykorova, 2005) bylo ukazano, Ze ¢esti rodi-
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Tabulka €. 5: Statistiky vhodnosti modeld logistické regrese poskytovani vétsi finané-
ni pomoci (dospélym) détem/vnukam. Ceska republika, 2011. N=714.

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

M1 pohlavi + vék + vzdélani 37,9 8 493,2 531,3 | <0,0005
+ pfijem domacnosti

M2 M1 + pocet déti + pocet vnoucat | 46,9 13 494,3 553,6 | <0,0005
+ korezidence s détmi
+ Zenaty/vdana + zdravotni stav

Kontrasty

M2-M1 8,9 5 11 22,3 0,112

Tabulka ¢. 6: Odhadnuté efekty a standardni chyby (v zavorkach) z vybranych mo-
delti logistické regrese poskytovani vétsi finanéni pomoci (dospélym)
détem/vnukdam. 2011. N=510.

Model 1 Model 2
Pohlavi (muz) -0,016(0,241) -0,005(0,249)
Veék -0,022(0,014) -0,0291(0,016)
Vzdélani (ZS nebo méné je referenéni kategorie)
SS bez maturity -0,271(0,303) -0,277(0,308)
SS s maturitou 0,421(0,340) 0,333(0,349)
v$ 0,401(0,365) 0,361(0,377)
PFijem domacnosti (do 14 tis. je referencni 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 vice 1,306%*(0,404) 1,404**(0,490)
Pocet déti -0,213(0,224)
Pocet vnoucat 0,230*(0,099)
Koresidence s détmi -0,307(0,399)
Zenaty/vdana -0,037(0,311)
Zdravotni stav -0,090(0,056)
Konstanta -0,674(1,066) 0,012(1,200)

**¥ p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05; T p<0,10

¢e jen v omezené mire pripoustéji finanéni
zavislost na svych détech. Co se tyée penéz-
nich transferti smérem od rodi¢i k détem,
vidéli jsme, Ze ty byly nejcastéjSi ve své
méné nakladné podobé, tuto pomoc dekla-
rovala 60 % dotazovanych. TentyZ vysledek
(tj. Ze financni transfery jsou castéji nizké
a ze rozhodné nejsou poskytovany vsemi
rodici) ziskali i néktefi autofi pracujici se za-
hraniénimi daty (Zissimopoulos a Smith,
2010; Schenk a kol., 2010; Brandt a Deindl,
2013; Henretta a kol., 2013). Multivaria¢ni
analyza pak ukazala, Ze mensi finanéni
pomoc zavisela na nefinanénich faktorech,
jimiz byly zdravotni stav, rodinny stav a pocet
vnoucat. Nakladnéjsi pomoc se naopak
témér vyhradné odvijela od pfijmu domac-
nosti. Tato pomoc pfitom byla s vétsi prav-
dépodobnosti poskytovana témi rodiéi, ktefri
disponovali potfebnymi prostiedky. Zdalo by
se tedy, Ze - pfinejmensim v pfipadé finanéni
pomoci potomkim - je deklarovany dliraz na
mezigeneracni solidaritu v ¢eském prostredi
odrazem faktické praxe. Vzhledem k nastiné-
nym limitacim je v8ak vyvozovani obecnéjsich
zavérQ nezbytné prozatim odlozit.

1 Tento text vznikl s finanéni podporou Grantové
agentury Ceské republiky (projekt ¢. 13-34958S).

2 Autofi rozli$uji mezi tzv. inter vivos transfery, které
jsou uskute¢riovany za Zivota darce, a dédictvim.
Inter vivos transfery od rodicd k dospélym détem
jsou casto distribuovany nerovnomérné, zatimco
dédictvi rovhomérné (Bianchi a kol., 2012; Light
a McGarry, 2004; Dunn a Phillips; 1997).

3 Atojakv pfipadé transferd mezi rodici a jejich do-
spélymi détmi (Sten Hartnett a kol., 2013; George,
1998; Albertini a kol., 2007; Attias-Donfut a kol.,
2005; Bianchi a kol., 2008), tak v pfipadé transferd
mezi prarodi¢i a vnoucaty (Hoff, 2007).

4 Vztah mezi finanéni pomoci a potomkovym pfi-
jmem zde neni zcela jednoznaény (viz Berry, 2001).

5 Naopak je-li primarnim motivem reciprocita, pak
Stédra statni pomoc frekvenci mezigeneracnich
transferd spiSe navysi (tzv. ,crowding in“ hypoté-
za; Brandt a Deindl, 2013; McGarry a Schoeni,
1995). Hypotéza vytésnéni prozatim nebyla empi-
ricky podpofena (Schenk a kol., 2013; Kiinemund,
2005; Brandt a Deindl, 2013).

6 Silverstein (2006) podotyka, Ze smisena evidence
pro altruisticky model mutze byt vysledkem riz-
nych definic altruismu napfi¢ studiemi.

7 Ve srovnani s datovymi soubory SHARE nebo GGS
neobsahuje pouZity datovy soubor informaci
o mezigeneracnich transferech v takovém detailu
(napf. neni uvedeno, co vSechno spada do finan-
&ni pomoci, pfipadné jaka ¢astka zhruba konstituu-
je ,malou” finanéni pomoc). Na druhou stranu
véak zjidtuje jistou ,obvyklou praxi” a tedy vyhovu-
je ucelu jednoduché explorace daného fenoménu.

8  Vysledky jsou tedy zobecnitelné na populaci CR ve

véku 40 a vice let.
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9 Prijem domacnosti byl upfednostnén pred pfi-
jmem individualnim, a to zaprvé kvili mozné koli-
nearité obou proménnych. Existujici zjisténi navic
naznaduji, Ze ¢lenové domacnosti maji své indivi-
dudlni pfijmy tendenci vnimat jako spole¢né a Ze
s nimi tedy nutné nenakladaji ,samostatné” (viz
napf. Hamplovéa a Le Bourdais, 2009; European
Commission, 2013; Pahl, 1995; CSU, 2012)

10 Otazka zahrnovala jak déti vlastni, tak nevlastni
a také partnery déti.

11 Jen pfipomenu, Ze vSichni bezdétni respondenti
byli z analyzy vylouceni.

12 Déti povazuji za dospélé (26 a vice let), na vék
vnukl nebylo aplikovano zadné omezeni.

13 Bayesovské a Akaikeho informacni kritérium. PFi
srovnavani modelt poukazuje v obou pfipadech
niz§i hodnota na preferovany model.

14 Poskytnuti/obdrzeni transferu rodicem muzZe byt
ovlivnéno napf. vékem potomka (Sten Hartnett
a kol., 2013), poétem déti, pofadim narozeni
(Emery, 2013) nebo tim, je-li potomek vlastni i ne-
vlastni (Henretta a kol., 2013). Vliv charakteristik
potomkd, jakymi jsou zaméstnanecky status,
pocet déti, vySe pfijmu apod. pak predpokladaji
oba vyse diskutované modely.
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Vyznamny milnik socialniho pojisténi - Zakon ¢. 221/1924 Sb. z. a n.

Igor Tomes$

Na rok 2014 pripadla rada vyznamnych vyroéi - vzpominali jsme stoleté vyroéi od sarajevského atentatu (28. 6. 1914)
a vypuknuti 1. svétové valky (28. 7. 1914). Taky v socialni politice slavime vyznamné vyroéi - 90. let od prijeti zakona
o socialnim pojisténi (9. Fijna 1924). Timto zakonem CSR dokonéila Fetéz socidlnich reforem, zahajenych po skonéeni
1. svétové valky a zahajila vyvoj moderniho socialniho pojisténi, které ovlivnilo i vyvoj v Evropé. Svym pojetim byl
zakon dovrsenim pocatecni etapy vyvoje socialniho pojisténi na nasem uzemi a inspiraci pro jiné evropské (napF.
Recko) i mimoevropské, napf. nékteré latinskoamerické zemé. Nevime vsak, do jaké miry byl inspirovan vyvojem so-
cialniho pojisténi v jinych evropskych zemich’, i kdyZ to miuZeme predpokladat, protoZe CSR aktivné participovala na

pracich ILO (MOP).

Dovrseni pocatecni etapy vyvoje socialniho

pojisténi

K pochopeni vyznamu zékona o socialnim
pojisténi (1924) je nutna stru¢na rekapitula-
ce historické predehry, tedy prvni etapy vy-
voje socialniho pojisténi na nasem Uzemi.
Nové vznikla CSR zdédila fragmenty social-
niho pojisténi po rozpadlé rakousko-uher-
ské monarchiiZ.

Jaka byla logika tohoto dédictvi?

1 Stavovska; socialni pojisténi vyslo ze so-
cidlni ochrany nejrizikovéjsich povolani
(Jihlavsky a Kutnohorsky horni zékon).
Zakonem z 19. stoleti hornici dosahli ve-
fejnopravniho uznani svych bratrskych
pokladen, které byly zaloZzeny na proviz-
nim FeSeni povinného pojisténi. K tomu
za Marie Terezie pfibylo zaopatfeni stat-
nich zaméstnancli a za Frantiska Josefa |.
urazové a nemocenské pojisténi a pen-
zijni pojisténi soukromych zaméstnancu
ve vysSich sluzbach®.

2. Diléi pfistup; koncem 19. stoleti se délni-
kim poskytla kratkodoba ochrana po-
vinnym nemocenskym?® a Urazovym po-
jisténim®. Soukromym Uufednikim ve
vysSich sluzbach se platila mzda po
dobu 6 tydn nemoci.

3. Segregacni; ochrana se poskytovala
zvla$t pro pramyslové délniky a pro
vys$8i uredniky; Ufednici v soukromych
sluzbach si poc¢atkem 20. stoleti vymoh-
li penzijni pojisténi pro pfipad dlouho-
dobych socialnich udalosti.

4. Regionalné diferencované soustavy; jiné
bylo sociélni pojisténi v Cechéach, na
Moravé v Hornim Slezsku, jiné na Slo-
vensku a v Podkarpatské Rusi’.

Z toho je patrné, Ze socialni ochrana pro
jednotlivé skupiny obéant se vyrazné lisila.
Podle soudobych kritérii bychom mohli
zdédéné reSeni oznacit za diskriminacni.

Prvni svétova valka poprvé v evropskych
déjinach byla valkou totalni. Kulomety, gra-
naty a tanky zabijely vice vojakd neZ Utoky
na bodak. Mira muzd povolanych do zbroje
byla nevidana. Valka se neodehravala jen
na bojistich. Bombardovani tylu letectvem
ni¢ilo mésta, ztéZovalo zasobovani a zabije-
lo civilni obyvatelstvo. Vlady zapojily civilni
obyvatelstvo do vale¢nych udalosti. Zbrojni
primysl vyZadoval velké mnozZstvi Zenské
prace nahrazujici muze povolané do zbra-
né. Chybéli pracovnici v zemédeélstvi a vy-
rdabélo se nedostatecné mnozstvi potravin.

Tim bylo vyvolano nevidané socialni napé-

ti, které v roce 1917 v Rusku vedlo k revolu-

ci a k socialnim boufim v mnohych evrop-
skych méstech.

Povaleéna demobilizace vojska a omeze-
ni zbrojniho primyslu vedly k socialnim
zménam i v nové vzniklém Ceskoslovensku®.
Existujici mirovy primysl nebyl schopen
absorbovat demobilizované vojaky a délni-
ce z uzaviranych zbrojnich tovaren. Vznikla
masova nezameéstnanost a chudoba vzrost-
la do nevidanych rozmérl. Neexistovaly
davky pro nezaméstnané ani urady préace,
legislativa a administrativa chudinského
prava byla dimenzovana na podstatné nizsi
(pfedvale¢ny) rozsah chudoby.

Vlada CSR musela v prvni fazi povale¢-
ného vyvoje (1918-1919) naléhaveé fesit ne-
zaméstnanost a naslednou masovou chu-
dobu zplsobenou i rekordni inflaci. Uzako-
nila statni podporu v nezaméstnanosti (za-
kon €. 63/1918 Sb. z. a n.)®. ZvySovaly se dav-
ky existujicich odvétvi socialniho pojisténi.
Vse probéhlo ve velkém spéchu, aby se tlu-
milo vzniklé socialni napéti a volani po
transformaci demokratické republiky ve stat
sovétl podle ruského vzoru.

V prvni etapé byly reformovany zdédéné
systémy, a to:

i) Davky nemocenského pojisténi byly nové
upraveny novelou (€. 268/1919 Sh. z. an.)
rakouského zdkona a fadou vladnich
nafizeni.

ii) Davky pojisténi hornického byly nové
upraveny zakonem ¢. 608/1919 Sb. z. an.

iii) Davky Urazového pojisténi délnického byly
nové upraveny zakonem ¢&. 207/1921 Sh.
z.an.

iv) Upraveny byly i davky penzijniho pojis-
téni Urednik{ (zakon ¢. 89/1920 Sb. z. a n.).

Pfedvale€na administrativa socialniho
pojisténi byla soustiedéna do Vidné a bylo
nutné urychlené vybudovat nové centraly
v Praze.

Nékolika zakony se sjednotila pravni
Uprava socialniho pojidténi, které platilo
v Cechéach, na Moravé a v Hornim Slezsku
(zemé byvalého Rakouska) a na Slovensku
a Podkarpatské Rusi (zemé byvalého Uher-
ska). Upravy byly velmi odliSné a nebylo
lehké je sjednotit, aniz by vysledek vyrazné
poskodil socialni prava nékterych obcand
v jednotlivych ¢astech nové vzniklého statu.

Vysledkem uvedenych naléhavych soci-
alnich reforem bylo zachovani demokracie

v CSR a utlumeni socialné revolugnich vy-
stielk(. Naplnila se slova T. G. Masaryka, Zze
~prava demokracie nebude jen politicka,
nybrz také hospodarska a socialni.”™
Proces povaleéného vyvoje socialniho
pojisténi sjednotil zdédéné pravni Upravy,
upravil je v souladu s povaleénymi poméry.
Zakon o socialnim pojisténi zahajil novou
etapu. Nahradil dosavadni soustavy novou
univerzalni dpravou, nové koncipoval ne-
mocenské pojisténi a pro délniky zavedl|
nova odvétvi socialniho pojisténi (starobni,
invalidni a pozlistalostni). Timto zahajil no-
vou etapu ve vyvoji socialniho pojisténi.

Co nového prinesl zakon ¢€.221/1924 Sb. z.an.?

Zakon ¢. 221/1924 Sb. z. a n. byl rozéle-
nén do péti ¢asti a sklddal se z 288 para-
grafli. Spocival predevsim na téchto zasa-
dach:

Za prve, zachoval princip socialniho po-
jisténi. Princip zaopatfeni byl ponechan jen
jako statni prispévek k dichodiim (8 123 za-
kona) a zaopatreni poskytoval osobam star-
§im 60 let, které nesplnily podminky néro-
ku.

Za druhé, sjednotil Upravy pro zamést-
nance". V jediné soustavé upravil jak krat-
kodobé, tak dlouhodobé davky socialniho
pojisténi. Kratkodobé davky spravovaly ne-
mocenské pojistovny, které pusobily i jako
mistni organy dichodového pojisténi. Ne-
mocenské (podobné jako Urazové) pojisténi
vznikalo vstupem do zaméstnani, tedy ipso
iurem, ale k diichodovému pojisténi se za-
méstnanec musel pfihlasit.

Usili o sjednoceni v8ech odvétvi socialni-
ho pojisténi zlstalo , na pll cesty”™. Zakon
ponechal samostatné pojisténi Grazové,
hornické a soukromych zaméstnancli ve
vys$Sich sluzbach. Toto rozhodnuti pfipomi-
na pravidlo o zachovani soustav, které jsou
pro pojisténce vyhodnéjsi (jakési ,opting
out”). Vedle sebe tedy existovaly riizné di-
chodové systémy. Proto zakonodarce mu-
sel upravit princip pfevodnich ¢astek mezi
systémy, aby pojisténec nebyl poskozen pfi
prechodu z jednoho diichodového systému
do druhého (88 240 aZ 242 zakona).

Za treti, invalidni a starobni pojisténi za-
hrnovalo i lé¢ebnou péci, coz v té dobé
v evropskych systémech nebylo obvyklé.

Za Gtvrté, zakon nové upravil pojistovaci
soudy a fizeni pred nimi, ¢imZ se zajistilo
odborné pravni posuzovani pojistnych kauz.
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Statistiky a analyzy

Koneéné, zadkon pfisel se zcela novou
koncepci univerzalizace socialniho pojisté-
ni a spocival pfedev§im na zasadach:

1. Univerzality; invalidni a starobni pojis-
téni tvorilo jednotny rizikovy a finanéni
celek, ktery byl organizacné spojen
s pojisténim nemocenskym.

2. Komplexnosti; spojil soustavy kratko-
dobych a dlouhodobych davek pro za-
méstnance. V nemocenském pojisténi
byla podpuréi doba omezena; misto tfi-
denni relativni karence byla zavedena
absolutni karence, takie nemocenské
nalezelo az od Ctvrtého dne pracovni
neschopnosti. Z délnického invalidniho
a starobniho pojisténi se poskytovaly
jednak dlichody jako davky se opétujici,
jednak davky jednorazové. Vedle davek
narokovych (obligatornich) byly nékteré
davky pouze dobrovolné (fakultativni).
Zakladnimi davkami byl diichod invalid-
ni, ktery byl podminén ztratou vydélec-
né schopnosti, jeZ odrazela vice nez dvé
tretiny, a dale diichod starobni. Starob-
ni dichod nalezZel pojisténci po dovrse-
ni 65. roku véku, opustil-li zaméstnani
nebo klesl-li jeho vydélek alespon na
polovinu mzdy zdravého zaméstnance.
Pro pozlstalé byl zaveden dichod
vdovsky a sirotéi. Z davek jednorazo-
vych se poskytovalo odbytné, které za
urcitych okolnosti néalezelo pozistalym
po pojisténci nebo dichodci. Kromé pe-
nézitych davek zavedl zakon jako fakul-
tativni davku lé€ebnou péci. Jejim uko-
lem bylo odvratit nebo odsunout hrozi-
ci invaliditu v pfipadech, kde uz nastala.

3. Ekvivalence; narok na diichod vznikl po
uplynuti uréité doby v pojisténi (tzv. ¢e-
kaci doba), jez ¢inila 150 pfispévkovych
tydn(. Dalsi podminkou vzniku naroku
na davku bylo, aby pojistny pfipad (in-
validita, dovrSeni predepsaného véku,
umrti) nastal za trvani pojisténi nebo
alespon v tzv. ochranné Ih(té, jez ¢inila
jeden rok od zaniku pojisténi. Pokud jde
o vysi dichodd v délnickém pojisténi,
minimalni dichod ¢inil po tfiletém po-
jisténi 1130 korun roéné. Nedosahoval
tedy ani 95 korun mési¢né, a po 10 az 20 le-
tech se pohyboval od 1800 do 2400 ko-
run ro¢né, tj. od 150 do 200 korun mé-
siéné. Nejvyssi invalidni a starobni du-
chod ¢inil 5400 korun ro¢né, tj. 450 ko-
run mési¢né. Tohoto dichodu mohl do-
sahnout pojisténec, jestlize byl nepretr-
zité 50 let pojistén v nejvyssi mzdove
tridé a v kazdém roce alesporn 50 tydn.
Prakticky tedy tohoto diichodu nemohl
doséhnout nikdo.

4. Autonomie; systém byl nezavisly na stat-
ni spravé a rozpoctu. Cely systém social-
niho pojisténi byl zalozen na rovnovaze
mezi pfijmy a vydaji. Pojistné hradili
zpravidla zaméstnavatelé a zaméstnanci.
Polovinu predepsanych pfispévkl platil
pojisténec a polovinu zaméstnavatel.
Nérok na starobni diichod vznikal v 65 le-
tech pro muze i pro Zeny a byl podminén
uplynutim ¢ekaci doby, ktera byla stano-
vena na 150 pfispévkovych tydna.
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V éem byl vyznam tohoto zakona? ;

Predné posilil demokraticky vyvoj v Ces-
koslovensku. Zakon ¢. 221/1924 Sb. z. a n.,
0 pojisténi zaméstnancu pro pfipad nemo-
ci, invalidity a stafi, vyznamnou mérou pfi-
spél k posileni demokratického vyvoje
v Ceskoslovensku tim, Ze nabidl demokra-
tické fesSeni naléhavych socialnich problé-
muU (socidlnich udalosti) v dobé, kdy v Ev-
ropé doutnaly revoluce a nastupoval fasis-
mus. S ohledem na dalsi politicky vyvoj
v Evropé se stal jednou z nejvyznamnéjsich
socidlnich reforem ¢eskoslovenského zako-
nodarstvi mezi dvéma svétovymi valkami.

Za druhé, unifikoval socialni pojisténi
a sloutil do jednoho systému kratkodobé
a dlouhodobé davky®™. Uprava platila pro
cely stat, tedy platila stejné pro vSechny
jeho regiony, bez ohledu na to, zda dfive
patfily pod rakousky nebo uhersky systém.

ProtoZe tento zakon zaroven upravoval
nejen starobni, nybrz i nemocenské a inva-
lidni pojisténi, vytvofrila se jednotnda Gprava
také v téchto ostatnich vétvich socialniho
prava. Zakon platil pro zaméstnance, pokud
pro né neexistovala zvlastni pravni Uprava,
jako v pripadé hornikl, soukromych tredni-
ki nebo pracovniki statni spravy.

Plavodni zdmér zakona zahrnoval také
hornické a Urazové pojisténi. Od tohoto za-
méru vladda nakonec ustoupila - jednak
z divodu odporu existujicich pojistoven
(zvlasté hornickych) a také proto, Ze by
z hlediska finanéniho byl systém velmi slo-
Zity, a tvlrci zakona si nebyli jisti, zda bude
mozZné v praxi udrZet kompatibilitu jednotli-
vych vétvi. Toto rozhodnuti respektovalo
i systétmova hlediska. Urazové pojisténi ne-
mélo charakter solidarnosti, ale kompenza-
ce vzniklych $kod, tedy charakter restituéni.
Hornické pojisténi vzniklo ze stfedovékych
bratrskych pokladen a mélo charakter proviz-
niho pojisténi. Proto se systémy v roce 1924
vymykaly povaze socialniho pojisténi jako
systému povinné solidarity.

Podobné to bylo také s pojisténim osob
samostatné vydéleéné c¢innych, pro které
dosud s vyjimkou rozliénych dobrovolnych
moznosti anebo pojisténi na komeréni sou-
kromopravni bazi Zadné vefejnopravni obli-
gatorni socialni pojisténi obdobné zamést-
naneckému neexistovalo. Koali¢ni strany se
nakonec rozhodly upravit jejich pojisténi ve
zcela samostatném zakoné. Dlouho také ne-
bylo jasné, zda jejich pojisténi nebude
omezeno jen na starobni dichody a zaopat-
feni pozustalych (vdovské a sirotéi dicho-
dy). V pfipadé samostatné vydélecné ¢in-
nych pojisténcu Cisté z logiky jejich pravni-
ho postaveni totiz nepfipadalo v ivahu, aby
se na financovani podilel také zaméstnava-
tel, takZe byla divodna obava, Ze by mohlo
byt pro né pojistné prili§ vysoké." Zakon
sice nakonec byl schvalen (¢. 148/1925 Sb.),
av$ak nikdy nenabyl G¢innosti. Upravoval
pouze invalidni a starobni poji$téni, nikoli
nemocenské. Ceskoslovensko tak sice na
Urovni zékonl doséhlo univerzality social-
niho pojisténi, v praxi vSak nikoli, protoZze
fungovalo jen v pfipadé zaméstnanct. Za-
rovel se soustavnym odkladanim vydani

pfislusného provadéciho nafizeni pro oso-
by samostatné vydélec¢né ¢inné stale zhor-
Sovaly podminky pro realizaci tohoto pojis-
téni. Propad cen z roku 1928 vedl k dlouhé
zemédeélské krizi, kterou po roce 1929 do-
provodila také krize v ostatnich hospodai-
skych sektorech. Samostatni zemédélci,
stejné jako femeslnici a obchodnici byli
krizi znaéné postiZeni a provedeni nucené-
ho pojisténi by znamenalo skromné pfijmy
mnohych z nich je$té zmensit o povinné od-
vody pojistného.

Za tieti, sjednotil administrativu a proce-
sy socialniho pojisténi. Ustfedni socialni
pojistovna, ktera byla vrcholnym adminis-
trativnim orgdnem autonomniho obligator-
niho pojisténi, byla ,lacinéjsi” nez predeslé
oddélené spravy. Toto fesSeni bylo natolik
zdafrilé, Ze ho Mezinarodni organizace prace
vyuZivala jako demonstraci dobfe zvladnu-
té socialni reformy™. Ostatné, ani ekono-
mické turbulence velké hospodarské krize
30. let hloubéji nezasahly tento pojistovaci
systém (s casteCnou vyjimkou nemocen-
ského).

Za ¢tvrté, zvysil narok na pravni ochranu
v pripadé socialnich udalosti. Oproti pojis-
tovacimu zakonodarstvi pokratovala chu-
dinska péce fungujici na principu domov-
ské pfislusnosti v jednotlivych zemich bez
hlubsich zmén. Vyplyvalo to i ze skute¢nos-
ti, ze jeji uloha zvlasté po schvaleni délnic-
kého starobniho pojisténi (¢. 221/1924 Sb.)
vyrazné poklesla. | na Slovensku se na vy-
konu socialni (chudinské) péce podilela
fada tzv. polooficidlnich organizaci. Z prav-
niho hlediska to byly obyc¢ejné spolky, sta-
tus ,polooficiality” ziskdvaly tim, Ze verejna
sprdva na né pirenasela plnéni nékterych
svych ukolll - v tomto pfipadé péci o social-
né potrebné. Na Slovensku od roku 1927
v tomto sméru sehravala dllezitou Glohu
Slovenska katolicka charita, mezi tamnimi
nekatoliky zase Evangelicka diakonie.™
S chudinstvim byla Uzce spojena péce o si-
rotky, ktera se také i nadale fidila pavodni-
mi uherskymi predpisy.”

Za paté, zakon byl dilem celé politické
reprezentace, zastoupené v parlamenté.
S névrhem na novy zakon pfisel poslanec
za Ceskoslovenskou socidlné demokratic-
kou stranu délnickou Véaclav Johanis uz
v fijnu 1920 v dobé, kdy se dokondila unifi-
kace socialné politickych norem Rakouska-
Uherska a byla uzakonéna jejich platnost na
celém uzemi CSR. Poté kazda parlamentni
politickd strana pfisla se svym navrhem.
Navrhy predloZili poslanci Rudolf Laube za
Ceskoslovenskou stranu narodné socialis-
tickou, Jan Slavi¢ek za Ceskoslovenskou
Zivnostensko-obchodnickou stranu stfedo-
stavovskou, Antonin Hajne za Ceskosloven-
skou narodni demokracii, Josef Bubnik za
Ceskoslovenskou socialné demokratickou
stranu délnickou, FrantiSek Stanék za Ces-
kou agrarni stranu a Frantisek Horak za Stra-
nu Zivnostnictva a obchodnictva Ceskoslo-
vanského v Cechach. Politickd rozprava
byla prerusena v bfeznu 1921 a poslanec-
kou snémovnou bylo Ministerstvo socialni
péce povéreno ustavit odbornou komisi. Tu



jmenoval tehdejsi ministr socialni péce so-
cidlni demokrat JUDr. Josef Grubner.

V komisi mél dominujici roli Dr. Schon-
baum, profesor matematicko-fyzikalni fa-
kulty Univerzity Karlovy a feditel VSeobec-
né penzijni pojistovny. Praci se zudéastnili
nasi tehdy predni odbornici na socialni po-
litiku, napfiklad Lev Winter® (poslanec),
Dr. Jan Gallas a Dr. Emil Hendrich (VSeo-
becna penzijni pojistovna), Dr. Bedfich Od-
stréil (Urazova pojistovna) a Jan Brabec
(Ministerstvo socialni péce). Tato komise
pracovala na navrhu do kvétna 1923. Jeji
navrh byl vychodiskem k obnovené politic-
ké diskusi, ktera trvala rok a pal. Dosazena
dohoda - tedy navrh budouciho zakona
¢. 221/1924 Sb. z. a n., o pojisténi zamést-
nanctl pro pfipad nemoci, invalidity a stafi -
byla povazovana za spole¢né dilo vSech
parlamentnich politickych stran. DaleZitym
rysem dobového pristupu k socialnim zale-
zitostem byl zpusob jeho prijeti. Odbornici
pfipravili ndvrh zakona, do kterého poslan-
ci uz nevkladali Zadna ,vylep$eni”. Omezili
se na ,handlovani” pfi jeho schvalovani.
Agrarnici, ktefi ve svych programech z roku
1919 a 1922 také vyhlasovali Gsili o vybu-
dovani socialniho pojisténi, na ném méli
podstatné mensi zajem neZ socialistické
strany. Jak upozornil napf. Antonin Klimek,
nerusené projiti legislativniho ndvrhu zako-
nodarnymi sbory bylo zabezpeeno koali¢-
nim vyménnym obchodem - za socialni po-
jisténi pro délnictvo agrarni cla pro zemé-
délce. Poté, co bylo pojisténi schvaleno, se
vSak socialistické strany s ohledem na ne-
popularnost celni ochrany zemédélstvi ve-
douci ke zvySeni cen potravin mezi jejich
voli¢i zdrahaly dat svij souhlas k uzakonéni
téchto protekcionistickych opatfeni. Byla to
jedna z pfi€in (nikoli v8ak jedind), pro¢ na-
péti v Siroké pravo-levé vladni koalici vyus-
tilo ve vypsani novych predéasnych voleb
v roce 1925.”

Zéakon ¢. 221/1924 Sb. z. a n. zahdjil no-
vou etapu ve vyvoji socialniho pojisténi,
kterd vyvrcholila pfijetim zdkona o néarod-
nim pojisténi v roce 1948, které komunisté
zaménili za systém statniho zabezpecéeni.”

Jaka jsou mozna pouéeni pro souc¢asnost?

Pfedné, jiz tehdy politici v parlamentu
pochopili, Ze socidlni pojisténi je velmi slo-
Zity socialni mechanismus, ktery vyZaduje
vysoce odborny pristup. Pfipravu zdkona
svéfili komisi nezavislych odborniki, niko-
liv ,odbornikim” z fad politickych stran.
S podobnym pfistupem se Ize setkat ve
Svédsku (1992), kdy se parlamentni strany
dokonce dohodly, Ze socialni reforma,
a zvlasté reforma socialniho pojisténi, ne-
bude pfedmétem predvolebnich programi.
Obdobné se dohodli parlamentni strany
v Polsku (1994), kdyZ pfipravovaly zavedeni
tzv. druhého pilife. Z toho by se nase poli-
tické strany mohly poudit. Reforma social-
niho pojisténi je natolik slozitd, Ze musi byt
zaloZzena na odborné pfipravé a dohodé
vSech parlamentnich politickych stran.

Za druhé, Ceské socialni zabezpeceni se
klamné nazyva socidlnim (nemocenskym,

dichodovym, trazovym) pojisténim. Jeho
pfijmy a vydaje jsou pfijmy a vydaje statni-
ho rozpodtu, tedy jde o zabezpeceni, nikoliv
o socialni pojisténi, které by mélo byt zalo-
Zzeno na principech ekvivalence vstupl
a vystupd. Stat rozhoduje o jeho vyvoji, bez
jakéhokoliv vlivu pojisténcl (platcd pojist-
ného a prijemci jeho davek a sluzeb). Jedi-
ny systém, ktery si zachoval format social-
niho pojisténi, je zdravotni pojisténi, které
spravuji spravni rady zdravotnich pojisto-
ven. Navrh Vladimira Spidly (1999) na na-
vraceni socialniho pojisténi, nebyl z fiskal-
nich davodu pfijat.

Za treti, socialni pojisténi bylo koncipo-
vano jako povinna solidarita zaméstnancu
a zaméstnavatell s pojisténci, ktefi z divo-
dl socialnich udalosti pfisli o pfijem. Sou-
béh s vydéle¢nou ¢innosti byl pfisné regu-
lovan. Souéasny neregulovany soubéh
mezd a davek vnasi do trhu prace nerov-
nost mezi témi, ktefi vedle mzdy maji jesté
pfijem ze statniho rozpoctu, a témi, ktefi ta-
kovy pfijem nemaji, ale musi na takové
davky platit ,pojistné”. To postihuje hlavné
rodiny s détmi, které vedle zvySenych na-
klad(i na déti musi jesté prispivat zamést-
nanym pfijemcdm davek.

Za ¢tvrté, povinna solidarita formou soci-
alniho pojisténi méla omezenou vysi davek,
které maji socialni charakter. A¢ davky byly
pfimo zavislé na skuteéné zaplaceném po-
jistném (tedy bez uznani jakychsi nahrad-
nich dob), byly omezeny maximalni vysi.
Neslo tedy o klasické komeréni pojisténi,
ackoliv jeho pravidla byla vyuZita pfi jeho
sprave.

Za paté, socialni pojisténi predpokladalo
dobrovolné doplrikové formy pfipojisténi
(upravené reformou v roce 1929). Respek-
tovalo skute¢nost, Ze velké firmy mély pen-
zijni fondy pro své zaméstnance. Nepred-
pokladalo se tedy, Ze povinna solidarita
v socialnim pojisténi zachova vSem pfijmo-
vym skupindm jejich kvalitu Zivota. Vycha-
zelo se z toho, Ze vy$$im prijmovym skupi-
nam davky socialniho pojisténi nezajisti
plné zachovani dosazené Zivotni Urovné.

Zavérem snad doporucéeni, abychom se
zamysleli nad minulosti socialniho pojisté-
ni, poudili se z myslenek nasich predku
a v navrzich socialnich reforem opustili ko-
munisticky model statniho zaopatfeni
a skute€né se vratili k zadkladnim myslen-
kadm socialniho pojisténi.

1 Podle studie I. L. O. (1925) byl vyvoj takovychto
vSezahrnujicich soustav socialniho pojisténi v Ev-
ropé inspirovan Némeckem, Velkou Britanii a skan-
dinavskymi zemémi jesté pred 1. svétovou vélkou.

2 TROSTER, Petr a kol., (2013) str. 19 a nasl.

3 CITTERBART, Karel, SCHRUTZ, Josef a VRBA Vac-
lav, (1948), Hornické penzijni pojisténi, Praha
Orbis, str. 9 a nasl.

4 JINDRICH, Alois J. a PODLIPSKY, Jaroslav, (1934),
str. 17 a nasl.

5 JANOSTIK, Frantisek a RIEDEL, Adolf, (1934), str. 7.

6 MRSTINA, Frantigek, (1935), Urazové pojisténi (za-
opatreni) délnické a rozhod¢i jeho soudnictvi,
Praha Pravnické knihkupectvi a nakladatelstvi, str.
17 a nasl.
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7 PREIS Frantisek, (1936), Hmotné prdvo ceskoslo-
venského socialniho pojisteni, Pfirucky nemocen-
ského pojisténi ¢. 11, Praha 1936, str. 5 a 6.

8 RAKOSNIK, Jakub, Tomes Igor, a kol. 2012, Social-
ni stat v (:‘eskoslovensku, Pravné-institucionalni vy-
voji v letech 1918-1992, Auditorium Praha str. 51
a dalsi.

9 Nahrazen byl tzv. gentskym systémem zédkonem
¢. 267/1925 Sbh. z. a n.

10 MASARYK, Tomas Garrigue: Svétovd revoluce: Za
valky a ve vélce 1914-1918, Praha 1925, s. 5639-541.

11 Pro osoby samostatné vydéle¢né ¢inné platil jiny
zakon (€.148/1925 Sb. z. a n.).

12 Nesledoval se piiklad Danska anebo Svédska.
V Dansku se koncem 19. stoleti socialni pojisténi
bez rozdilu vztahovalo vSechny soukromé zamést-
nance. Ve Svédsku se v roce 1913 zavedlo narodni
pojisténi véech obc¢anii (mezi 16. a 66. rokem véku)
na Zivotni minimum v pfipadé invalidity a stafi.

13 ILO 1925, str. 120 a nasl., shrnuje svétovou diskusi
o vyhodach a nevyhodach unifikace socialniho po-
jisténi.

14 SCHOENBAUM, Emil: Pojisténi osob samostatné
vydéle¢né Einnych, Obzor narodohospodarsky 30,
1925, s. 49-54.

15 I1LO 1925, str. 120 a nasl.

16 TOKAROVA, Anna: Sociélna praca. Kapitoly z dejin,
tedrie a metodiky socialnej prace, PreSov 2003,
s. 262.

17 88 112, 264 zak. ¢l. 20/1877, § 1 zak. €l. 8/1901, § 1
zak. ¢l. 21/1901.

18 Socialni demokrat, ktery jiz pred 1. svétovou valkou
patfil k pfednim domacim odbornikiim v otazkach
socialniho pojisténi.

19 Podrobnéji viz KLIMEK, Antonin (1996), s. 312.

20 Viz. RAKOSNIK, Jakub,(2010), str. 274.
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Délky zivota ve zdravi

Jana Langhamrové

Vétsina zemi svéta starne a starnout bude i nadale, a to véetné téch zemi, které maji vysoky podil mladé populace.
S demografickym starnutim jsou spojeny mnohé vyzvy, ale také rizika. Lidé se ve vyspélych spoleénostech doZivaji
vyssiho véku, roste stredni délka Zivota. Zda jsou navic ziskané roky Zivota proZité ve zdravi, nebo se zvysujicim se
zdravotnim postiZzenim a zavislosti, je dileZité jako informace pro viady, zdravotni sluzby, ale také pro jednotlivce. Pro
zodpovézeni téchto otazek byly prvotné vytvoreny tzv. délky Zivota ve zdravi (Ehemu Reports, 2007). Touto proble-
matikou se zabyva napriklad projekt JA:EHLEIS (European Health & Life Expectancy Information System), ktery nava-
zuje na projekty Ehleis (1994-2002), Ehnemu (2004-2007) a Euro-Reves (1994-2002). V roce 2007 vytvofila European
Health Expectancy Monitoring Unit (EHEMU) pfiruéku na podporu porozuméni a interpretace zdravych délek Zivota,
ktera je srozumitelna i sirsi odborné verejnosti. Vsechny vyse zminéné projekty se dlouhodobé zabyvaji analyzou délek
Zivota ve zdravi, strategiemi verejného zdravi na narodni i mezinarodni irovni a monitoruji rozdily mezi zemémi. O na-
rastajici duleZitosti zkoumani této oblasti zdravi svédci i fakt, Ze rok 2012 byl vyhlasen jako Evropsky rok aktivniho
starnuti (European Year for Active Ageing).

Zdravé délky Zivota

Zdravé délky Zivota jsou uréitym pfiroze-
nym rozsifenim znamych ukazatel(i o délce
Zivota. Byly zkonstruovany k uréeni toho,
zda je delSi Zivot doprovazen zvySenim
doby Zzivota v dobrém nebo ve Spatném
zdravotnim stavu. Stfedni délka Zivota nebo
také nadéje doziti méri pocet zbyvajicich let
Zivota v urcitém véku, s ohledem na uroven
umrtnosti v zemi v dobé vypoctu ukazatele
(Ehemu Reports, 2007). Napfiklad v roce 2012
byla stfedni délka Zivota Zen pfi narozeni
v Ceské republice 81,2 let, takZe holéicka,
ktera se narodila v roce 2012, by mohla oce-
kavat, Ze bude Zit do véku 81 let, za predpo-
kladu, Ze podminky z roku 2012 budou pla-
tit po cely jeji Zivot. Tim, Ze uvaZujeme
nejen umrtnost, ale i Spatny zdravotni stav
jednotlivych vékovych skupin, mizeme roz-
délit tento zbyvajici pocet let na doby strave-
né v dobrém a Spatném zdravotnim stavu.
Zde hovotime o délkach Zivota ve zdravi. Opro-
ti jinym ukazatelim starnuti je zde navic pfi-
dana i dimenze kvality proZitého Zivota.

Jak se ziskavaji data

Data jsou v sou€asnosti ziskdvana pomo-
ci vybérového Setfeni pfijmu a Zivotnich pod-
minek (Statistics on Income and Living

Obrazek ¢. 1: Otazky tykajici se zdra-
votniho stavu v ramci Setieni SILC v le-
tech 2005-2011

Conditions, SILC), které v sobé v rdmci Mi-
nimalniho evropského modulu o zdravi
(MEHM) zahrnuje tfi otazky tykajici se dis-
ability, chronické nemocnosti a subjektivni-
ho vnimani zdravi (viz obrazek €. 1). Pro vy-
pocet zdravych délek zivota se nejCastéji
pouziva Sullivanova metoda. Diky tomu, Ze
stfedni délky Zivota nejsou zavislé na veli-
kosti populace a na vékové struktufe, je

mozZné je v ramci evropskych zemi srovna-
vat mezi sebou (Robine a kol., 2003).

Konkrétni priklady zdravych délek zivota

Stejné jako existuje mnoho zpUsobu
hodnoceni zdravi, existuje také mnoho
délek Zivota ve zdravi. Podle zpravy Ehemu
z roku 2007 muZe byt jednou z charakteris-
tik Zivota ve zdravi tzv. zdrava délka Zivota
(healthy life expectancy, HLE). Tento ukaza-
tel byva konstruovan na zakladé odpovédi
respondentl ohledné hodnoceni jejich
vlastniho zdravi. Dalsi charakteristika délek
Zivota ve zdravi je zaloZzena na omezeni
u béZnych dennich aktivit, a proto se ji fika
délka Zivota bez zdravotniho omezeni (dis-
ability-free life expectancy, DFLE), jde o jed-
nu z nejcastéjSich délek Zivota ve zdravi,
které jsou uvadény. Tento ukazatel je napf.
Eurostatem publikovan pod oznaéenim HLY
(healthy life years). Jindy je mozné spojit
zdravou délku Zivota (na zdkladé odpovédi
na otazky: ,Jak jste na tom s vasim zdravim
obecné?”) a délku Zivota bez specifickych
chorob, tim paddem je mozné sledovat ku-
pfikladu délku Zivota bez demence (demen-
tia-free life expectancy, DemFLE).

V grafu ¢. 1 je zobrazen vyvoj stiedni
délky Zivota pfi narozeni (e00) a délky Zivo-

Graf &. 1: Stiedni délky Zivota pfi narozeni (e00) a délka Zivota ve zdravi (HLY) pro muze a zeny v Ceské republice a Evropské unii
(zemé EU 27 a EU 28) v letech 2005-2012 (data SILC)
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Tabulka €. 1: Stfedni délky Zivota pfi narozeni v letech (e00), délka Zivota ve zdravi v letech (HLY) a podil Zivota straveny v dobrém

zdravi (v %) v Ceské republice a Evropské unii (zemé EU-27 a EU-28) v letech 2005-2012 (data SILC)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Zeny | HLY00 60,0 59,9 63,3 63,4 62,7 64,5 63,6 64,1
€00 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 %

muZi | HLY00 58,0 57,9 61,4 61,2 61,1 62,2 62,2 62,3
€00 72,9 73,5 73,8 741 74,3 74,5 74,8 75,1

HLY00 / €00 (v %) 79,6 % 78,8 % 83,2 % 82,6 % 82,2 % 83,5 % 83,2 % 83,0 %

Graf &. 2: Subjektivni hodnoceni zdravi podle vékovych kategorii pro muze a zeny v Ceské republice v roce 2012 (data SILC, otaz-

ka C55)
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ta ve zdravi (HLY) pro CR a EU pro obé& po-
hlavi v letech 2005-2012. Z téchto vysledkd
je patrné, Ze z pohledu stfeni délky Zivota je
Ceska republika po celou dobu pod drovni
EU (data za 28 zemi). Rozdil mezi CR a EU
se pohybuje okolo 2 let u Zen a 2,5 roku
u muzl. Ovéem z pohledu zdravé délky Zi-
vota (HLY) je zfejmé, Ze v roce 2007 doSlo
v Ceské republice ke zlepseni a dorovnani ¢i
dokonce prekonéni hodnot EU (data pro 27 ze-
mi). U Zen je toto zlepSeni jesté vice patrné
nez u muz(.

V tabulce ¢. 1 jsou uvedeny konkrétni
hodnoty stfedni délky Zivota, délky Zivota
ve zdravi a podily let proZitych bez vaznych
zdravotnich omezeni. Z tabulky je patrné, ze
muZi sice Ziji krat$i dobu, ovSem oproti
Zenam vétsi podil svého Zivota stravi pravé
bez vyraznych zdravotnich omezeni.

V grafu €. 2 jsou uvedeny vysledky odpo-
védi z vybérového Setieni SILC pro Ceskou
republiku v roce 2012 na otazku subjektivni-
ho hodnoceni zdravotniho stavu (viz obra-
zek €. 1, otdzka C55). Z vysledkUl je patrné,

Ze lidé v nejmladsich vékovych skupinach
subjektivné hodnoti své zdravi nejCastéji
jako velmi dobré ¢i dobré. Se vzristajicim
vékem se zvySuje podil odpovédi, ve kte-
rych hodnoti respondenti své zdravi jako
pfijatelné a v nejvysSich vékovych skupi-
nach prevlada subjektivni hodnoceni zdravi
jako $patné nebo velmi Spatne.

Casto se méfi cetnost zastoupeni $patné-
ho zdravotniho stavu nebo zdravotniho po-
stieni v populaci pomoci vyskytu tohoto
postizeni (prevalence disability), jde tedy

Graf &. 3: Muzi a Zeny s / bez dlouhodobého (chronického) onemocnéni nebo se zdravotnim problémem v Ceské republice v roce 2012

(data SILC, otazka C56)
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Graf &. 4: Omezeni v obvyklych &innostech v poslednich 6 mésicich u muzi a zen v Ceské republice v roce 2012 (data SILC,

otazka C57)
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o podil osob, které maji zdravotni postizeni.
Vzhledem k tomu, Ze jsou nase populace
¢im dal starsi a Ze starsi lidé mivaji s vétsi
pravdépodobnosti zdravotni postiZeni,
muze se celkovy vyskyt postizeni v popula-
ci zvysit, aniz by jednotlivci ve skute¢nosti
byli vystaveni riziku postizeni vice nez
drive. Zdravé délky Zivota berou v potaz jak
zmény v Zivoté s postizenim, tak zmény
v umrtnosti, které jsou odpovédné za zvy-
Seni stfedni délky Zivota. Proto zlepSeni
zdravotni situace v kazdém véku ve star-
nouci populaci vede ke zvy$eni nadéje dozi-
ti bez zdravotniho postizeni, a to i pfes zvy-
seni celkové prevalence postizeni v disled-
ku stale vétSiho pocétu osob, které jsou
v ohrozZeni. Délka Zivota ve zdravi je tedy
acinny nastroj pro identifikaci interakce
mezi zdravim, nemoci a umrtnosti (Ehemu
Reports, 2007).

Monitorovani zdravé délky Zivota poma-
ha zemim vyhodnotit zdravi jejich obyvatel,
aby zjistily, zda je delSi Zivot straven v dob-
rém zdravotnim stavu (komprese nemoc-
nosti / morbidity) nebo ve Spatném zdra-
votnim stavu (expanze nemocnosti / morbi-
dity). Zdravé délky Zivota jsou pouZivany
pro zvyraznéni nerovnosti v oblasti zdravi
v ramci jednotlivych zemi, zaméreni zdrojl
na podporu zdravi a jsou stéle vice vyuZiva-
ny k ziskavani informaci potfebnych pro
dlouhodobé planovani zdravotni, socialni
a fiskalni politiky. Napfiklad ve Velké Brita-
nii Turnerova ddchodova komise navrhla,
Ze dichodovy vék by mél byt zvysen v sou-
ladu s narGstem stfedni délky Zivota, ale
néktefi odbornici naznaduji, Ze zdrava délka
Zivota by byla lepsi ukazatel, protoze zdravi
spiSe nez vék sdm uréuje schopnost jedno-
tlivce pracovat (Ehemu Reports, 2007).

Pokud se podivdme na hodnoceni zdravi
z pohledu dlouhodobych ¢&i chronickych ne-
moci nebo zdravotnich problémda, je v pfi-
padé Ceské republiky v roce 2012 (viz graf
¢. 3) opét viditelné, Ze s pribyvajicim vékem
dochazi k nardstu podilu osob s chronic-
kym onemocnénim. Ve vékovych skupinach
nad 80 let takto odpovidalo vice nez 70 % mu-
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20 a 77 % Zen. Také se zde vyskytuje horsi
zdravotni stav u Zen oproti muzim, pokud
srovnavame stejné vékové skupiny.

V grafu €. 4 jsou uvedeny odpovédi res-
pondentd na to, zda v poslednich 6 mési-
cich byli omezeni v obvyklych éinnostech
kvali zdravotnim problém0Om (viz obrazek
¢. 1, otazka C57). | zde se opakuji podobné
tendence jako u pfedchozich dotazl. V nej-
nizSich vékovych kategoriich se témér ne-
vyskytuji odpovédi, ve kterych by bylo uve-
deno, Ze byli respondenti omezeni vaznym
omezenim. Podil téchto odpovédi se vyraz-
néji zvysi od vékové skupiny 75-79 let pro
Zeny a 80-84 let pro muze.

Vzhledem k aktuélnosti tohoto tématu
také Ceska demografickd spole¢nost dopo-
ruéila vhodnou terminologii pro preklad
ukazatell tykajicich se zdravé délky Zivota
z anglictiny. Anglické a ¢eské terminy pro
souhrnné ukazatele zdravotniho stavu oby-
vatelstva - prehled jsou uvedeny napf. na
http://kdem.vse.cz/wp-content/uploads
/2010/11/ukazatele_zdravotniho_stavu.pdf.
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projektu VSE IGA ¢. 68/2014 Ekonomické
a zdravotni souvislosti starnuti populace.

Autorka puisobi na VSE a VUPSV, v. v. i.

Certifikat ,Pratelska mista” prinasi vyhody

V zafi 2009 byla schvalena nova vyukova norma Ceského &erveného kfize ,Piatelska
mista”. Cilem tohoto projektu je vytvofit narodni sit certifikovanych poskytovateld slu-
Zeb, u kterych bude mit klient s nejrtiznéjSimi typy omezeni garanci profesionalniho pfi-

stupu a dostupnosti sluzeb.

Poskytovatelim udéleny certifikat usnadni pristup ke klientim, umozni oslovit i zakaz-
niky se specifickymi potifebami a zvysi kvalifikaci personalu.

Klientim zase logo projektu napovi, kde se mohou spolehnout na odpovidajici sluzby.
Soudasti certifikace je i posouzeni pfistupnosti téchto sluzeb (lidem s omezenou pohyb-
livosti, smyslovym handicapem ¢i seniory) - a to jak architektonicky, tak komunikaéné.
V leto$nim roce kon¢i pétilety pilotni projekt, jehoZ vysledky a ziskané zkuSenosti budou
prezentovany a vyhodnoceny na pracovni konferenci konané dne 3. 11. 2014 v Clarion
Congress Hotel Prague, Freyova 33, Praha 9, od 10.00 do 15.00 hod.

Uvedena norma vyplfiuje vyraznou mezeru ve vychové a vzdélavani a umoziuje sni-
Zovat socialni exkluzi vyse uvedenych skupin. V uplynulych péti letech ziskalo certifikat 40 or-
ganizaci (jejich seznam viz www.pratelskamista.cz). K dneSnimu dni bylo proskoleno

956 osob.




Poznatky z praxe

K divodim pozadovaného zvyseni rodi¢ovského prispévku v pri-

padé narozeni vicercat

Klara Vitkova Rulikové

V soucasné dobé pfipada na jednu rodinu 1,4 ditéte, coZ je z demografického hlediska a dalsiho vyvoje spoleénosti alar-
mujici skuteénost. PFi zhruba sto tisicich porodech roéné se vyskytnou jedna dvojéata na 80 porodii, tedy se roéné v CR
narodi priblizné 1250 dvojéat, coZ uz neni uplné bezvyznamny pocet. Diky asistované reprodukci, hormonalni lécbhé
a hormonalni antikoncepci se jejich pocéet stale zvysuje.

V dobé velmi nizké porodnosti, kdy se ro-
dina Casto rozhoduje, zda si vibec pofidi
druhé dité, je narozeni dvojcat z hlediska
spoleénosti vyhodné. Velmi ¢asto se dvoj-
Cata rodi aZ jako 2. a 3. dité v rodiné. Rodi-
ny s viceréaty se do sloZité situace vzniklé
narozenim dvou a vice déti naraz ¢asto do-
stavaji ndhodou, neplanované, nejsou aso-
cialni, naopak jsou to rodiny, které jsou zod-
povédné. 5

Rodiny s vicercaty jsou v Ceské republice
socialné ,zvyhodnény” pouze vys$$im po-
rodnym a del$i penézitou pomoci v matef-
stvi, i kdyZ snad brzy dojde ke zlep$eni, pro-
toZe pfipravovana novela zdkona o SSP za-
vadi moznost ¢erpani porodného i na druhé
dité (v soucasné dobé Ize ¢erpat pouze na
1. dité). Jako by porodem finanéni, ale i fy-
zicka a psychicka naro¢nost péce o tyto déti
konéila. Argumenty byvalych ministr(, Ze
pfipadné zlepseni podpory rodin s viceréa-
ty zvySenim rodi¢ovského prispévku by
znamenalo diskriminaci jinych rodin, jimz
se déti narodi napfiklad po roce, jsou bez-
zubé. Jak je diskriminovana matka, které se
narodi druhé dité (po roce, dvou, tfech),
kdyZ opét pobira po dobu 28 tydnl penézi-
tou pomoc v matefstvi ve vysi 69 % pred-
chozi mzdy, doba péce se ji zapocitava jako

nahradni doba v systému dichodového po-
jisténi, starsi dité zpravidla od tfi let navsté-
vuje matefskou Skolku a matka doma ,vy-
chovava” pouze mladsi dité? A to pomijim
vyhody ,dédéni” oble€eni, hracek, sportov-
nich a jinych potfeb, moznost hlidani starsi-
ho ditéte prarodiéi, pfibuznymi, coz u koje-
nych dvojéat samoziejmé mozné neni.

Drivéjsi argument, Ze davka rodi¢ovské-
ho pfispévku je ndhradou uslé mzdy matky,
jiz neplati, pfesto by nahraval podpore
rodin s viceréaty formou zvyseni rodi¢ov-
ského pfispévku, nebot podle této logiky
ten, kdo vykonava druhé zaméstnani, ma
také narok na druhou mzdu. Rodi¢e dvojéat
vychovavajici pro stat dvé pracovni sily po-
Zaduji ,jen” jedenapulnasobek této nahra-
dy mzdy.

V nékterych statech EU je ¢astka vyplace-
na jako nas rodicovsky prispévek pro rodi-
ny s vicercaty nasobena koeficientem 1,5
(napf. Irsko), v Rakousku se rodiné s dvoj-
Gaty zapocitava 5 lety do doby odpracované
na ddchod.

Modelové situace rodin s détmi

V tabulce €. 1. jsou uvedeny udaje v pfi-
padé, Ze pfijem rodiny s jednim ditétem
nebo s viceréaty nepresahne 2,4nasobek Zi-

votniho minima a uvadime primérnou pe-
nézZitou pomoc v matefstvi a rodiovsky
pfispévek pobirany v nejvy$s§i moziné mife
(11 500 K&/mésic).

Na porodné u dvojéat ¢i trojcat je narok
pouze v pfipadé, Ze rodina nepfesahne
Sisty mésicni pfijem 22 680 K¢.

Rodina s dvojéaty a trojéaty dostane na
davkach SSP stejnou ¢astku, a to 358 012 K¢.

Celkem tedy rodina s dvojéaty dostane cca
0 120 tisic KE méné nezZ rodina se 2 détmi
s ro¢nim vékovym odstupem a asi 0 270 tisic K&
méné neZ rodina se 2 détmi se 3letym od-
stupem. Rodina s trojéaty dostane asi
0 280 tisic KE méné nez rodina se 3 détmi
s ro¢nim vékovym odstupem a asi o 580 ti-
sic K& méné nez rodina se 3 détmi se 3letym
vékovym odstupem.

Idedlni by bylo pro rodiny s dvojéaty ro-
dicovsky prispévek zdvojnasobit, pro rodi-
ny s trojéaty ztrojnasobit atd., chapu vsak,
Ze je to neuskutecnitelné, proto navrhuji
jeho zvyseni alespon na 1,5nasobek. Rodi-
ny s trojéaty a CtyfCaty se snad nebudou
citit ,,08izeny”, protoZe maji narok na peco-
vatelku dle zakona ¢. 108/2006 Sb.

Autorka je reditelkou Klubu dvojéat a vi-
cercat, 0. p. s..

Tabulka ¢. 1: Modelové propocéty prijmu rodin podle poétu souéasné nebo postupné narozenych déti (v K¢)

1 dité Dvojcata 2 déti 2 déti Trojcata 3 déti 3 déti

odstup 1 rok odstup 3 roky odstup 1 rok odstup 3 roky

prvni porodné 13 000 19 500 13 000 13 000 19 500 13 000 13 000

prvni PPM 14814x6meés. [14814x8meés. | 14814 x6 més. |[14814x6 més. |14 814 x 8 més. 14 814 x 6 més. 14 814 x 6 més.

(88 884) (118 512) (88 884) (88 884) (118 512) (88 884) (88 884)

prvni RP 220 000 220000 | 11500 x 6 més. 220 000 220 000 11 500 x 6 més. 220 000
(69 000) (69 000)

druhé porodné - - - - - -

druha PPM - - | 14814 x6 més. |14814 x 6 més. 14 814 x 6 més. 14 814 x 6 més.

(88 884) (88 884) (88 884) (88 884)

druhy RP - - 220 000 220 000 11 500 x 6 més. 220 000
(69 000)

treti porodné - - - - - -

treti PPM - - - - - 14814 x 6 més. | 14 8147 x 6 més.

(88 884) (88 884)

treti RP - - - - - 220 000 220 000

CELKEM K¢ 321884 358012 479 768 630 768 358 012 637 652 939 652

Vysvétlivky: PPM - penéZita pomoc v materstvi, neboli materska dovolena; RP

- rodi¢ovsky prispévek
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Sociologicka diskuse o nerovnostech ve svété na pozadi japonskeé-
ho zapadu demografického slunce

Lucie Vidovi¢ova

Pocatkem cervence 2014 se uskutecnil jiZ osmnacty svétovy kongres Mezinarodni sociologické asociace s titulem ,, Tvari v tvaF
nerovnostem ve svété: vyzvy pro globalni sociologii”. Kongresy této nejvétsi mezinarodni profesni asociace sociologti se ko-
naji kaZdé étyri roky, vZdy v jiném kouté zemékoule, coZ dava sociologlim moznost nejen poznat pékny kus svéta, ale prede-
vsim velmi riizné a pritom v tolika vécech si podobné spolecnosti a lidi, z kterych jsou tyto spolecnosti sloZeny. Zjisténi, Ze se
malé déti v blizkosti fontanek a kasen chovaji tpiné stejné vesele a hluéné, at jiZ jsou v Buenos Aires, jihoafrickém Durbanu,
vychodem vonicim Tokiu, nebo na brnénském Namésti Svobody je banalni jen na prvni pohled. Letos se jednani v Jokoha-
mé, nedaleko od Tokijské metropole, zui¢astnilo pfes 6000 sociologti 104 narodnosti. Nejvice byli zastoupeni japonsti kolego-
vé, nasledovani Ameriéany, Némci a Brity. Ceska sociologicka obec byla zastoupena osmnacti kolegy, coZ nas stavi na velmi
pékné 41. misto. V ramci asociace funguje 63 mensich ¢i vétsich zajmovych skupin s riznymi tématy.

Skupina vénujici se sociologickému zkou-
mani starnuti, jejiz jsem €lenem, patfi k tém
vétsim, na tomto konkrétnim kongresu re-
prezentovanym 206 prednasejicimi (tj. 12. mis-
to mezi v8emi skupinami). Co je na vSech
téchto Cislech a Zebficcich zajimavého, je
fakt, Ze odrazi urdité relativni misto, pozici
a vyznam napf. daného statu v sociologické
obci, ale také tfeba pravé tématu starnuti
mezi véemi ostatnimi tématy, kterymi se so-
ciologové a sociolozky na svété zabyvaji. Na-
pfiklad nejvice zastoupenou byla vyzkumna
skupina ,Zeny ve spole¢nosti”, nasledovana
»Sociologii vzdélani” a ,Vyzkumem rodiny”.
Dokonce i témata, jako jsou migrace, chudo-
ba, rasismus, ba i studium mladi, jsou v Zeb-
ficku ,popularity” pred starnutim. A pfitom
starnuti populace ohromnym vlivem méni
jak pozici Zen ve spoleénosti, tak zpUsoby
vzdélavani, mozZnosti a dopady migrace,
a zménam, které pfinasi starnuti pro rodinu,
bylo vénovano jiz nékolik obsahlych mono-
grafii. To, Ze témata jako jazyk, katastrofy, so-
ciologie prace, sociologie rizik nebo sociolo-
gie volného €asu jsou v seznamu azZ za té-
matem starnuti, Ize snad povazovat za cha-
bou dtéchu.

Dominance ,Zenskych” témat jisté také
neni nahodila. Organizatofi totiz po skonéeni
celé akce na webovych strankach opubliko-
vali nejen pocet a narodnost Gcastnikd, ale
také pohlavi a studentsky status autor(. Jak
ovéem interpretovat, Ze skupiny jako pravé
»Zeny ve spole€nosti” maji 85% podil zen-
autorek, 78 % jich je i ve skupiné ,sociologie
détstvi” a 75 % ve ,vyzkumu rodiny”. Kolem
70 % Zenskych autorek ma i vizualni sociolo-
gie a skupina ,biografie a spole¢nost”. Na
druhou stranu jen o néco vice nez 20% za-
stoupeni Zen je ve skupinach s titulem jako
»sociokybernetika” a ,konceptudlni a termi-
nologickd analyza”. Absolutné nejmensi
podil prezentujicich Zzen (20 %) ma skupina
Lracionalni volba”. Zda se tedy, Ze na pohla-
vi zalezi, a to i kdyz ,délate védu”.

Snaha co nejvice zvysit profil populaénich
zmén v rdmci kongresu byla mise, kterou na
sebe pfijala na kongresu odstupujici prezi-
dentka vyzkumné skupiny pro sociologii
starnuti Anne Martin-Matthews jiZ v dobach
prvnich pfiprav programu. V jeho zavéru kon-
statovala, Ze se ji kyZzeného cile podafilo do-
sahnout pouze ¢aste¢né, a to navzdory faktu,
Ze v Japonsku je v soucasné dobé 24 % lidi star-
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Sich 65 let a tento podil bude v roce 2055 &i-
nit 38 %. Pro srovnani, v Ceské republice je
v soucasnosti 16,2 % osob v této kategorii
a nejvyssiho ocekavatelného podilu senior(
(34 %) bychom méli dosahnout nékdy kolem
roku 2060. V roce 2055 by mélo byt v CR
néco kolem 3,1 milionu seniord, tedy deseti-
na dnesniho poctu seniord v Japonsku. Po-
dle nékterych zdroju je zarazejici predevsim
rychlost, s jakou populace Japonska starne.
Zatimco v USA se zména ze 7 % na 14 % lidi
starSich 65 let udala za 75 let, ve Velké Brita-
nii a v Némecku za 45 let, v Japonsku to tr-
valo jen 24,5 roku. Miizeme se tedy z jejich
zkusenosti mnohému, a navic s velkym ¢a-
sovym piedstihem, pfiugit.

Préavé sekce a prezentace vénované starnu-
ti v Asii tak patfily podle mého nézoru k tém
zajimavéjsim. Profesorka Akiko Hashimoto ve
svém pfispévku hovofila o ,nalepce” japon-
ské spole¢nosti jako o spoleCnosti vrasek,
nebo novéji jako ,spolecnosti hllek” (wal-
king-cane society). V ramci ustanovovani
spolecenské normy devadesatiletého Zivotni-
ho béhu a obecné normalizace starnuti, spo-
lecné s redefinici normativnich zakladi , poli-
cy-making” z dlrazu na pomoc zavislym
smérem k vyuZiti pfinosu skupiny seniord, je
stale vétsi ohled bran i na diverzifikaci Zivot-
nich styl( seniori obecné, ale tfeba i posky-
tovatell péce partikularné. To, Ze v obcho-
dech s oble¢enim Ize mezi médnimi dopliky
pofidit i vychazkové hole v mnoha barevnych
kombinacich véetné zarivé rizové a ze v au-
tobusech je 45 % mist k sezeni vyhrazenych
jako , priority seats”, jsou jiZ jen praktické do-
pady této paradigmatické zmény.

Program sekce sociologie starnuti byl
nejen velmi bohaty, jak uz naznaluje
pocet autord, ale obsahoval i nékolik
velmi zajimavych argumentd k c¢asto dis-
kutovanym tématim. Napriklad Morten
Wahrendorf testoval kvalitu Zivota ve stafi
s pomoci sekvenéni analyzy Zivotnich roli
a doSel k zavéru, Ze nejlepsi kvalita Zivota
ve vys$s$im véku je prokazatelnd u muzd,
ktefi maji nepferuSovanou pracovni karié-
ru, kdezto u starSich Zen je to v pfipadé, Ze
se v jejich Zivotni historii kombinuji jak
prace, tak obdobi péce a odpocinku. Brit
James Nazaroo zase ve svém pfispévku
dokladal, Ze nelze najit argumenty pro ob-
libenou teorii komprese morbidity, tedy Ze
by se starSi lidé dozivali svého stafi ve

stdle leps§im zdravi. MoZna obecné zna-
mou informaci, pro mne v§ak - musim se
pfiznat novinkou - byla informace obsaze-
na v prezentaci francouzskych kolegti Sé-
bastiena Dalgalarronda a Borise Hauraye
na téma medialni reprezentace anti-age-
ing mediciny: ideovym i praktickym
L~otcem” problematické a kontroverzni
hormonalni terapie (DHEA) je dnes vice
nez osmdesatilety prof. E. Baulieu, vyna-
lezce potratové pilulky.

Muj vlastni prispévek vychazel z projektu
Vyzkumného ustavu prace a socilnich véci,
V. V. i., s ndzvem ,Pfijmova chudoba a ma-
terialni deprivace senior(: subjektivni a ob-
jektivni pohledy” a prezentovala jsem jej
v sekci ,Chudoba v ¢ase bohatstvi”, jejiz
jsem byla zaroven i organizatorkou. Cilem
sekce bylo diskutovat problém chudoby
a materialni deprivace ve vy$§im véku
v kontextu bohatych spole¢nosti globalniho
severu. Navic, seniofi - jakkoliv nepfesné je
toto skupinové vymezeni - nezfidka patfi
k ,privilegovanym® skupindm chranénym
socialnim stadtem a/nebo kumulovanym ma-
jetkem. Je tedy vibec chudoba ve vys$im
véku v téchto spolecnostech problémem?
V8echny prispévky vSak nakonec pfisly se
souhlasnou odpovédi, protoZe kli¢em je he-
terogenita této skupiny, resp. rlizné nazvané
teorie a praxe vicenasobnych rizik a kumu-
lativnich nerovnosti. Pfikladem za v§echny
muze byt prezentace Tiny Weber a Antje
Kahl dokazujici, Ze ,socialni ne-kvality” va-
Seho sousedstvi mohou mit statisticky vy-
znamny vliv na vy8$i miru sebevrazednosti
senior( v ném Zijicich.

Zajemce o téma globalnich nerovnosti
pak Ize odkazat na kompletni videozaznamy
plenarnich zasedani. Detaily zde zmifova-
nych statistik, stejné jako rozcestnik k dal-
§im informacim o Mezinarodni sociologické
asociaci Ize najit zde: http://www.isa-socio-
logy.org/congress2014/. Pristi setkani ISA
se uskuteéni v mensim méritku jako ,Své-
tové férum” v ¢ervenci 2016 ve Vidni (vyzva
pro podani abstraktl bude kond¢it 30. zafi
2015), dal$i svétovy kongres je pak plano-
van na rok 2018 v kanadském Torontu. Sifi
tematického zabéru, detailu inovativnich in-
formaci i internacionalizaci pfihlasenych
autord se jedna o setkani, kterd mohu jen
doporudit. ;

Autorka ptisobi ve VUPSV, v. v. i.



Cinsky socialni systém

Poznatky z praxe

Martina Jirankova a Eliska Kacirkova z Fakulty mezinarodnich vztaht VSE v éasopise Scientia et Societas 2/2014 analyzuji
v ¢lanku ,Socialni systém Ciny” ekonomické a spolecenské podminky, historii a souc¢asny systém socialniho zabezpeceni

v této asijské zemi.

. Podle odhadi dosahl pocet obyvatel
Ciny v roce 2013 témér 1,35 mld. Tato zemé
tradi¢né vykazuje vysokou miru Gspor, a to
domaécnosti, firem i vlady, jeji domaci
Uspory se pohybuji kolem 50 % HDP.
Kromé jinych ucelt jsou uspory vlady
i domacnosti vytvareny v ramci pfipravy
na starnuti obyvatelstva a na stafi, nebot
restrukturalizace podnik( oslabila podni-
kovou socialni sit. Pfed rokem 1978 byl re-
distributivni systém socialniho zabezpe-
éeni rozsahly, stat garantoval zaméstnani,
bezplatnou zdravotni pééi a vyrazné pfi-
spival na bydleni. Velkou roli v ném hraly
podniky, které poskytovaly veskerou soci-
alni podporu (dichody, nemocenska, pod-
pora v matefstvi, zdravotni sluzby, $kol-
stvi, pfispévky na bydleni, kupdény na

sluzby ¢&i vyrobky), benefity tvofily az 50 %
mzdy pracovnika.

Po reformé z roku 1978 byly tyto vyho-
dy ztraceny, s rozvojem socialistické trzni
ekonomiky se zaCala projevovat neza-
méstnanost, kterou se Cina snazila sniZo-
vat mj. formou tzv. ,rezervni pracovni
sily” tvorené pracovniky propusténymi
v dasledku restrukturalizace, ktefi v pod-
niku méli jesté tfi roky garantovan pra-
covni pomér a dostavali plat a socialni vy-
hody, na nichZ v8ak participoval stat. Po
tuto dobu si hledali praci a nebyli vedeni
jako nezaméstnani.

Socidlni politiku ma v gesci Minister-
stvo pro lidské zdroje a socialni zabezpe-
¢eni, financovana vsak je z rozpo¢td mist-
nich vlad, cozZ vede k velkym regionalnim

rozdilim. Celostatni systém socialniho za-
bezpeceni, na jehoZ pfipravé se konzulta-
cemi podilela i EU, byl zaveden zakonem
s platnosti od 1. ¢ervna 2011 a ma vést
k postupné unifikaci regionalnich a lokal-
nich systém( socialniho zabezpeceni.

Cinsky systém je nyni tvofen 5 sub-
systémy (dichodovym pojisténim, social-
nim a zdravotnim poji§ténim, pojisténim
nezaméstnanosti, Urazovym pojisténim
a socialni podporou na dobu matefské do-
volené), v jejichZ ramci existuji alternativy
pojisténi - pro zaméstnance méstskych
podnikl, pro venkovské a nezaméstnané
méstské obyvatelstvo a pro zaméstnance
vlad, statnich podnik( a kulturnich a vzdé-
lavacich instituci.

Blize viz Scientia et Societas 2/2014.

Ze zahraniéniho tisku

Podpora pracovnich podminek ve zdravotnictvi

ZlepSeni pracovnich podminek ve zdra-
votnictvi je cilem programu ,HealthWISE -
Work improvement in health services”,
kombinujiciho aktivni pfistup a vzdélavani,
spole¢né vypracovaného ILO a WHO. Health-
WISE vyuZiva praktickou, participativni me-
todologii, kterd podporuje manazery a za-
méstnance ve spole¢né praci s cilem vytva-
fet bezpe¢né a zdravé pracovni prostredi
a zlepsit pracovni praxi. V sektoru zdravot-
nictvi se stale jesté vyskytuji nebezpecéné
pracovni podminky, které mohou ovliviio-
vat kvalitu poskytovanych zdravotnich slu-
Zeb. Pracovnici ve zdravotnictvi jsou vysta-
veni zdravotnim rizikim v dlsledku charak-
teru jejich prace. Napfriklad zdvihani pacien-
ta pfrispiva k vysokému vyskytu poranéni
a onemocnéni zad. Poranéni ostrymi pred-
méty jsou také kazdoro€né pfi¢inou vice

neZ tretiny onemocnéni zdravotnického
personalu Hepatitidou B a C. Hrozi jim také
dal$i nemoci véetné HIV a TBC, pokud jim
na pracovisti neni poskytovana odpovidaji-
ci ochrana.

HealthWISE poskytuje integrovany pfi-
stup ke zlepseni bezpecnosti formou kom-
binace vSech aspekt( prace, k nimZ patfi
chovéani, vzdélavani, vybaveni, politika
a procedury. VyZaduje nejen dostupnost
moderniho vybaveni a zafizeni, jako jsou
jasné oznacené a proti protrZeni odolné
boxy na odpadovy material, ale také vyspé-
lou prevenci na pracovisti a programy na
ochranu zdravotnického personalu pred ne-
bezpeé¢nymi onemocnénimi.

Pfispiva rovnéz ke zlepSovani poskytova-
nych zdravotnich sluZeb a schopnosti po-
skytovat kvalitni péc¢i pacientim tim, Ze za-

jistuje podpuirné pracovni prostiedi s vyuZi-
vanim chytrych, jednoduchych a nizkona-
kladovych feseni a lokalnich zdrojd, coz
prospiva jak pracovnikiim, tak kvalité zdra-
votnich sluZeb.

HealthWISE je tvofen dvéma moduly,
jimiz jsou ,Action Manual” a ,Trainers'
Guide”, zaméfenymi napf. na témata jako
kontrola rizik, zvySovani bezpeénosti praco-
visté, biologickd rizika a kontrola infekci,
odstranovani diskriminace, harassmentu
a nasili na pracovisti ¢i podpora ekologic-
téjsich a zdravéjsich pracovist. Action Ma-
nual pomaha iniciovat zmény a jejich dalsi
rozvijeni a je navrien tak, aby podporoval
»learning-by-doing”, Trainers' Guide obsa-
huje navody a nastroje navrzené pro imple-
mentaci a vycvikové kursy.

Zdroj: ILO

Vyznam tvorby novych a kvalimich pracovnich mist pro hospodarsky vyvoj

ILO, OECD a Svétova banka vypracova-
ly spole¢né zpravu , G20 labour markets:
outlook, key challenges and policy res-
ponses” jako podklad pro jednani minist-
ri prace a zaméstnanosti zemi G20, kona-
né v zafi 2014 v Melbourne.

Podle autor( i pres pomalé oZivovani
existuje v fadé ekonomik zemi G20 vyraz-
ny nedostatek pracovnich mist, ktery bude
pretrvavat nejméné do roku 2018, pokud
se ekonomicky rust neurychli. Slaby pozi-
tivni vyvoj na trhu prace ohroZuje ekono-
mické oziveni, vy§Si po€et pracovnich mist
s vy$§imi mzdami naopak pfispiva k vys-
§im pfijmidm domaéacnosti, které podniti
spotrebitelskou poptavku. Firmy pfi zvy$o-
vani poptavky budou investovat a vytvéret

nova pracovni mista. Ve vétsiné zemi G20
vSak rlist mezd vyrazné zaostava za rls-
tem produktivity a soucasné pretrvava
nebo se i zvySila mzdova a pfijmova ne-
rovnost. V fadé zemi G20 s rozvinutou eko-
nomikou realné mzdy stagnovaly nebo se
propadly, v rozvijejicich se ekonomikach
jsou ekonomicky vykon a produktivita ne-
gativné ovliviovany vysokou mirou pod-
zaméstnanosti a neformalniho zaméstna-
vani. Vznik novych pracovnich pfilezitosti
je podle zpravy zakladem ekonomického
oziveni. Demografické zmény, jako jsou ry-
chlé starnuti obyvatelstva ¢i zvysujici se
podil mladych lidi v populaci, vyZaduji,
aby vlady podporovaly vys$si zapojeni Zen,
mladych a dalSich ohroZenych skupin na

trhu prace, zvySovaly jejich dovednosti
a poskytovaly jim pomoc pfi hledani
prace. Autofi zpravy vyzdvihli vyznam
podpory dalSich oblasti, zejména socialni
ochrany, socidlniho dialogu, pracovniho
prava a bezpeénosti na pracovisti. Podle
zavérl zpravy jsou tvorba kvalitnich pra-
covnich mist a udrzitelny rast vzdjemné
propojené cile a intervence feSici jak po-
ptavkovou, tak nabidkovou stranku trhu
prace jsou nezbytné ke zvraceni sou¢asné-
ho zavazbeného cyklu slabého ristu, ne-
dostate¢né tvorby pracovnich mist a niz-
kych investic. Prislusnd opatfeni budou
mnohem U¢innéjsi, pokud budou pfijima-
na kolektivné a koordinovana na urov-
ni G20. Zdroj: ILO
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O osobnosti, dile a ¢cinnosti Marie Krakesove

Peter Brnula, Pavla Kodymova, Radka Michelova: Marie Krakesova. Priekopnicka tedrie socidlnej prace v Ceskoslovensku
IRIS Bratislava, 2014, ISBN 978-80-89726-00-4

V déjinach ceské ¢i ¢eskoslovenské soci-
alni prace nemame pfili§ mnoho postav,
které vyraznéj$im zplsobem ovlivnily jeji
teoreticky i prakticky rozvoj. Zmény rezimu
vétSinou vedly k zatracovani téch nemno-
hych, které se objevily, a tak je tfeba byt
vdécen za kazdé jejich pfipomenuti. Jednou
z téchto mozno fici klicovych osobnosti,
které se natrvalo zapsaly do rozvoje socialni
prace, a presto byly nasledné umléovany,
byla i Marie KrakeSova (1898-1979). Jejimu
teoretickému dilu, ale také odkazu v praktic-
ké ¢innosti na poli socidlni prace, je vénova-
na doslova Cesko-slovenskd, presnéji slo-
vensko-Ceskd studie (je také psana sloven-
sky a Cesky) tFi autor(l, reprezentujicich vy-
znamna vysokoskolska pracovisté oboru so-
cialni prace. Jejim duchovnim otcem je Petr
Brnula z Univerzity Komenského v Bratisla-
vé, spoluautory Pavla Kodymova z Univerzi-
ty Karlovy v Praze a Radka Michelové z Uni-
verzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem.

Ke cti autor( je tfeba zdUraznit, Ze se ne-
omezili jen na ,prevypravéni” Zivotniho pfi-
béhu a prace Marie KrakeSové, ale svoji
studii pojali doslova jako vyzkumnou. Opira
se totiZ nejen o akademické studium jejiho
dila, ale také o vypovédi a svédectvi lidi,
ktefi s Marii KrakeSovou pfisli do kontaktu
¢i ji byli nejblize. Jde zejména o jeji snachu
a vnucku, které autofi vyhledali a se ktery-
mi vedli bezesporu velice zajimavé a inspi-
rativni rozhovory a které jim také poskytly
nezbytné osobni dokumenty a fotografie.
Studie byla vydana u pfilezitosti 80. vyrodi
vydani prvni védecké monografie tykajici
se socialni prace na naSem Uzemi, kterou
byla v roce 1934 studie pravé manzell Jo-
sefa a Marie Krakesovych ,Socialni pfi-
pad”. Soucasné autofi pfipravuji na rok
2015 usporadani konference k déjindm so-
cialni prace, kde bude odkazu Marie Krake-
Sové bezesporu vénovana Sirsi pozornost.

Samotna studie je rozdélena do 5 kapitol,
které ¢tenafe nejprve zasvéti do problema-
tiky vyvoje socialni prace v Ceskoslovensku
a poté strucné rekapituluji zivot Marie Kra-
v jejim dile a odkazu, ktery lze vysledovat
v sou€asné praxi socialni prace v obou na-

Odborna komise pro diichodovou refor-
mu vypracovala k 31. 7. 2014 v souladu se
svym mandatem ,Navrh zpusobu ukonée-
ni dichodového sporeni”, tj. tzv. Il. penzij-
niho pilife, a to ve dvou ¢asovych varian-
tach (s cilem Gc¢innosti k 1. 1. 2016 za pred-
pokladu nestandardniho legislativniho
procesu s odhadovanou délkou trvani 11 me-
sicll nebo k 1. 1. 2017 pri standardnim le-
gislativnim procesu s odhadovanou dél-
kou trvani 15-16 mésict), tak aby bylo mi-
nimalizovano jak riziko pravnich spord, tak
naklady a administrativni zatéz statni spra-
vy. Na zékladné analyzy zakonu upravuji-

30  FORUM socialni politiky 5/2014

slednickych statech. Potvrzuje se pfitom
znamy fakt: chceme-li hloubéji poznat pfici-
ny soucasnych problém? (v jakékoliv oblas-
ti), méli bychom znét jejich genezi, méli by-
chom védét, jak se k nim stavéli v minulos-
ti. Je totiz jen velice malo takovych, které by
byly zcela nové a v historii dosud nepozna-
né. Ctenare o tom rychle presvéd¢i prezen-
tované priklady pfipad, mezi nimiz by-
chom jen tézko hledali takové, které by ne-
mohly byt datovany v soucasnosti. Jiz
prvni kapitola nas ujisti o tom, Ze bez ohle-
du na letopocet jsou hlavni problémy v so-
ciadlni praci zhruba shodné s dnesnimi - jak
pomoci lidem, ktefi pomoc skute¢né potre-
buji a ktefi si sami pomoci neuméji, jak je
odlisit od téch, kterym jde jen o jeji zneuZzi-
vani, jak nastavit parametry takové pomoci,
jakymi znalostmi a dovednostmi pro jeji re-
alizaci je tfeba vybavit socialni pracovniky.
Autofi se pfitom vyvarovali ,Eernobilého”
vidéni a dokazali postihnout v kazdé etapé
vyvoje socialni prace klady i zapory jejiho
pojimani a realizace.

Hlavni ¢ast prace je vénovana dilu Marie
KrakeSové a jejimu pfinosu pro socialni
praci. Autofi podrobné zmapovali jeji mys-
lenkovy vyvoj, v némz hral dulezitou roli
manzel Josef, ve 20. a 30. letech vysoky
ufednik Ministerstva socialni péce a predni
odbornik na problematiku vystéhovalectvi,
s nimZ nékteré své prace napsala spole¢né.
To se tyka také stéZejni prace prvniho obdo-
bi jeji tvorby, kterou je jiz zminéna studie
Socialni pfipad z roku 1934. V ni rozvedla
svUj pfistup k socialni praci véetné vyrovna-
ni se zahrani¢nimi inspiracemi (zejm. M.
Richmondovou). Zdliraziiuje potfebu aktivni
spoluprace klienta a jeho vlastni snahy resit
své problémy, potiebu, kterou i dnes pova-
Zujeme v praxi socialni prace za zakladni.
Druhé obdobi prace Marie KrakeSové lze ¢a-
sové vymezit jako povale¢né. Dominuje mu
prace Psychogeneze socialnich pripadu.
O vzniku socidlni tchylnosti z roku 1946. Je
zde jiZ znaéné patrny pfiklon k psychologic-
ké teorii, Ustici ve zpracovani vlastni typolo-
gie socidlnich pfipadd. Jeji teze, Ze chudoba
sama neni pfi¢inou vzniku socialnich pfipa-
du, ale spise jejich Zivnou pudou, je beze-

cich dichodové sporeni stanovila ramcovy
harmonogram nutnych krokl a definovala
organy, jejichz sou€innost si proces ukon-
¢ovani dichodového sporeni a likvidace
dichodovych fondl vyzadaji. Navrh se
tyka

e pojistného na diichodové spofeni;

e procesu ruseni dichodovych fond(;

e zplisobu vyporadani prostredkl Ucast-
nikd;

e Upravy narokd v I. pilifi (ddchodovém
pojisténi) v navaznosti na ruseni dicho-
dového sporeni;

® naroku na penzi;

sporu platnd dodnes. Poslednim dilem
Marie KrakeSové pred jejim nucenym od-
chodem z verejného povédomi byla pfiruc-
ka pro studenty tehdejsi Vysoké $koly poli-
tické a socialni v Praze s nazvem Uvod do
prakse na socialnich klinikach. Vysla v roce
1948 a symbolicky zakonéila jednu etapu
nejen Zivota Marie KrakeSové, ale i spole-
¢enského vyvoje. Posledni obdobi jejiho od-
borného plsobeni je spojeno s praci Vy-
chovna socidlni terapie, vydanou po 25 le-
tech v roce 1973. Shrnuje jeji nazory a po-
znatky za celé povale¢né obdobi.

Zatim jsme se zmifiovali jen o védecké
praci Marie KrakeSové. Je ovSem tieba zmi-
nit také jeji drahu pedagogickou, jejimz vy-
stupem jsou stovky socialnich pracov-
nic a posléze i pracovnikd, ktefi byli jejimi
zaky na skolach, kde se pro tuto profe-
si v minulosti pfipravovali. At to byla Vyssi
Skola socialni péce ve 20.-30. letech i bo-
huZel jen krétce existujici jiz zminéna Vyso-
ka skola politickd a socialni, existujici v le-
tech 1945-1949, vychovala zde fadu svych
nastupkyn (mj. i Vlastu Brablcovou, mezi
jejiz studenty na tehdejsi Fakulté socialnich
véd a publicistiky Univerzity Karlovy patfil
v 70. letech i autor této recenze).

Posledni kapitola je vénovana vlivu odka-
zu Marie KrakeSové na sou€asnou socialni
praci. Teoreticky je zardmovana, jak jinak,
psychosocialnim pojetim socialni prace,
v jehoz rdmci Ize najit podnéty v mnoha té-
matech - v uzivané typologii klientd, v cha-
rakteristikdch vztahu mezi pomahajicim
a klientem, ve formulaci cili préace s klien-
tem, v pouzivanych nastrojich socialni
prace a jejich vyuZitim v praci s jednotliv-
cem i rodinou, diagnostice a v fadé dalSich.

V zavéru autofi nazvali Marii KrakeSovou
»prvni ddmou éeskoslovenské teorie social-
ni prace”. Po precéteni studie se jisté i ¢te-
nar, ktery uslysi jeji jméno poprvé, k tomu-
to hodnoceni pfikloni. Nelze neZ doporucit
tuto studii vSem, ktefi se chtéji podrobnéji
seznamit nejen s jejim jménem, nejen
s Casti historie socialni prace u nas, ale
i s moznymi pfistupy k feSeni mnoha sou-
casnych, aktualnich problémd.

Pavel Kuchar, UJEP

e dédéni;

danéni;

e motivace Ucastniki k prevodu jejich
prostiedkd do lll. pilife;

e Uhrady podle & 15 zakona o diichodo-
vém sporeni;

e nakladani s prostredky ucastnikd;

dohledu Ceské narodni banky;

e casového planu pfipravy ukonéeni
systému dlichodového sporeni.
Material zmifiuje i alternativni nazory

nékterych ¢leni komise na zplsob zruseni

IIl. penzijniho pilite.

Zdroj: www.mpsv.cz



Novinky v kniznim fondu
Pfijmy a Zivotni podminky domacnosti
v roce 2013.

Praha: Cesky statisticky urad, 2014.-271s. -
ISBN 978-80-250-2555-0.

Vydani a spotieba domacnosti statistiky ro-
dinnych ucti za rok 2013: domacnosti podle
postaveni osoby v éele, podle velikosti obce,
pfijmova pasma, regiony soudrznosti.
Praha: Cesky statisticky Ufad, 2014. - 129 s.
Uplatnéni absolventi $kol na trhu prace.
Praha: Narodni Ustav pro vzdélavani, skol-
ské poradenské zafizeni a zafizeni pro dalsi
vzdélavani pedagogickych pracovniki, 2014.
-95s. - ISBN 978-80-7481-030-5.

Potieby zaméstnavateli a pfipravenost ab-
solventu skol - Setfeni v kvartérnim sekto-
ru. / Dolezalov4, Gabriela

Praha: Narodni Ustav pro vzdélavani, skolské
poradenské zafizeni a zafizeni pro dalSi vzdé-
lavani pedagogickych pracovnik(, 2014. - 44 s.
Potfeby zaméstnavateli a pfipravenost ab-
solventu skol - komparaéni analyza. /Ulo-
vec, Martin

Praha: Narodni Ustav pro vzdélavani, skol-
ské poradenské zafizeni a zafizeni pro dalsi
vzdélavani pedagogickych pracovnikd, 2014.
-35s.

Vyvoj hlavnich ekonomickych a sociélnich
ukazatel( Ceské republiky 1990-2013. Bul-
letin. No. 29./ Hohne, Sylva - Stastna, Anna
- Slapéak, Milan y

Monitoring naklada prace v CR, ve statech
Evropské unie a v USA v letech 2007-2012.
Bulletin No. 8. / Beran, Vlastimil - Szabo, Juli-
us

Praha: Vyzkumny Ustav prace a socialnich
véci, 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.

Zakon o nemocenském pojisténi od 1. 1. 2014
s komentarem a pfiklady. / Zeniskova, Mar-
ta - Pfib, Jan

Olomouc: Anag, 2014. - 279 s. - ISBN 978-
80-7263-856-7.

Subjektivni vnimani Zivotniho minima, do-
stateénosti pFijmu, Zivotni urovné domac-
nosti a chudoby. / Vavre¢kovd, Jana - Jana-
ta, Zdenék

Praha: Vyzkumny Ustav prace a socialnich
véci, v. V. i., 2014. - 75 s. - ISBN 978-80-7416-
148-3.

Vyznejte se v rodinném pravu: Vybrané ka-
pitoly z nového obéanského zakoniku. /
Sevéik ml., Ludvik

Brno: BizBooks, 2014. - 70 s. - ISBN 978-80-
265-0221-0.
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Aktivni politika trhu prace mize podle Guy Rydera, generdlniho reditele ILO, hrat
kli€¢ovou roli pfi posilovani sou¢asného slabého ekonomického oziveni. Domniva se,
Ze do vytvareni pracovnich mist nejde dostatek verejnych zdrojl, protoze dokonce
i vzemich OECD s rozvinutymi institucemi trhu prace $lo v roce 2011 na podporu ak-
tivni politiky zaméstnanosti pouze 0,6 % HDP. Pokud by se tato ¢astka zdvojnésobila,
mohly by v rozvinutych ekonomikéch a v EU samotném vzniknout aZ 4 miliony pra-
covnich mist. Vyjadril se tak béhem své dvoudenni navstévy ve Spanélsku, kde podle
poslednich Gdaji klesla nezaméstnanost na nejnizsi Groven za posledni dva roky, coz
je dobra zprava, ale i tak stale z(istava 5 milionu pracovnikd bez prace. Pro né je tieba

vytvorit kvalitni pracovni mista.

Podle statistickych Gdaji dosahuje $panélskd mira nezaméstnanosti 25,9 % a je
druha nejvyssi v Evropé, postihuje v8ak vice nez 50 % mladych lidi ve véku 15-24 let.
V soucéasné dobé dosahuje mira nezaméstnanosti mladych lidi dvojnasobnych hodnot
nez obecna mira nezaméstnanosti a fada z nich nemuze najit pracovni uplatnéni, pres-
toze jde o nejlépe vzdélanou generaci v historii, coZ ukazuje, Ze jednotlivé staty nejsou
schopny vytvaret pracovni prilezitosti. Fiskalni konsolidace a slaba soukroma spotre-
ba mély negativni vliv na rast produkce, trh prace ovlivnily také rostouci nerovnost
v pfijmech ¢i nedostateéné investice do kvality vzdélavani a vycviku.

Nejde vSak jen o zotaveni z krize, je tfeba ¢elit dlouhodobym strukturalnim vyzvam,
jako jsou urbanizace, zmény technologii a ohroZované Zivotni prostredi, které maiji

rovnéz velky vliv na trh prace.

Z domaciho tisku

Socialni systém Ciny. / JJRANKOVA, Martina -
KACIRKOVA, Eliska

In: Scientia et Societas. - ¢. 2 (2014), s. 96 - 103.
:obr. tab.,-lit.

Zakladni principy poskytovani davek socialni-
ho zabezpeceni v Evropské unii (IV.). / CERNA,
Jitka

In: Préce a mzda. - Ro¢. 62, ¢. 7-8 (2014), s. 40-43.
Princip zachovani nabytych prav - princip ex-
portu davek do jinych €lenskych statd.

Sest vdovskych diichodii na jeden vdovecky.
/ REZANKA, Marek

In: Statistika a my. - Roc. 4, ¢. 6 (2014), s. 23-24.
:obr.

Jak jsou na tom muzi a Zeny, ktefi opoustéji
trh prace a odchéazeji do dlichodu? Trend, kdy
mezi pfijemci nejvyssich dichodd prevladaji
muZzi, stale pretrvava.

Co to jsou ,hornické starobni diichody“? /
VORISEK, Vladimir

In: Prace a mzda. - Ro¢. 62, ¢. 6 (2014), s. 26-32.
itab.

Chyby a omyly v oblasti pracovnélékarskych
sluzeb pretrvavaiji (1.). / BUKOVJAN, Petr

In: PSK - Personalni a socialné pravni kartoté-
ka. - Ro¢. 17, €. 6 (2014), s. 2-8. Pokrac.
Informace o zakladni pravni Upravé pracovné-
lékarfskych sluzeb. Lékarské prohllidky u re-
gistrujiciho poskytovatele. Otazka nutnosti ab-
solvovani vstupni prohlidky pfi opakujicich se
pracovnich pomérech.

Zmény v ucasti na nemocenském pojisténi od
roku 2014. / PRIB, Jan

In: Prace a mzda. - Ro¢. 62, €. 7-8 (2014), s. 9-13.
Nova pravidla na zadkladé opatfeni Senéatu
€. 344/2013 Sb. Nové vymezeni okruhu nemo-
censky pojisténych osob. . .
Determinanty zdravi imigranta. / OLISAROVA,
Véra - TOTHOVA, Valérie - BRABCOVA, Iva

In: Kontakt. - Ro¢. 16, €. 1(2014), s. 3 - 11.:0br,, -lit.
Mapovani vlivu etnicity, stupné akulturace, imi-
gracniho statusu a socioprofesni pozice na zdra-
vi imigrant0 s vyuzitim sekundarni analyzy rele-
vantnich zdrojl s cilem vytyCit a popsat vztah
determinant ovliviiujicich zdravi imigrant(i.

Zdroj: ILO

Mohou byt inspekce poskytovatelim social-
nich sluZeb uZite¢né? / TOMASKOVA, Milena
In: MUZES. - ¢. 7-8 (2014), s. 56.

V ramci projektu Inovace systému kvality soci-
alnich sluzeb byli osloveni poskytovatelé,
u nichZ inspekce probéhla. Citace z dopist
dvou poskytovatel(, ktefi udélali pozitivni zku-
Senost.

Socialni prace s lidmi s hmotnou nouzi. /
MUSIL, Libor - HUBIKOVA, Olga - HAVLI-
KOVA, Jana

In: Socialni prace/Sociélna praca. - Ro¢. 14, ¢. 2
(2014), 5. 71 - 86.:tab., -lit.

Clanek je vénovan otazce, zda socialni pracov-
nici chapou pomoc lidem s hmotnou nouzi
jako ,kompenzaci osobnich deficit(”, nebo
jako ,zprostfedkovani problémovych interak-
ci”. Ukazalo se, Ze socialni pracovnici vyuziva-
ji Sirokou 8kalu zpiisobi Fe$eni problémd kli-
entd UP, a to od uspokojovani potieb davkami
¢i pusobenim na kompetence klientl az po
snahu predchazet disledkiim a eskalaci hmot-
né nouze snahou o zmény interakei klient(.

K novele zékona o dobrovolnické sluzbé
od 5. 6. 2014. / OLEJAROVA, Zaneta

In: Prévo a rodina. - Ro¢. 16, €. 7 (2014), s. 20-22.
s -lit.

Zplsoby zvladani chudoby a ohrozeni chudo-
bou rodinami s nezletilymi détmi. / GOJOVA,
Alice - GOJOVA, Vendula - LINDOVSKA, Eliska
- SPILACKOVA, Marie

In: Socialni prace/Socialna praca. - Ro¢. 14, €. 2
(2014), s. 44 - 60.:0br. tab. -lit.

Analyza zpusob, kterymi rodiny zvladaji situa-
ci chudoby &i ohrozeni chudobou s cilem ziskat
informace a podklady pro rozvoj ¢i modifikaci
socialni prace s rodinami s nezletilymi détmi,
Podpora rodinnych pfislugniki v ramci o$et-
fovatelské intervence Péce o umirajici. / KIS-
VETROVA, Helena

In: Kontakt. - Ro¢. 16, €. 1(2014), s. 28 - 34.:tab., it.
Intervence ,Pée o umirajici” zahrnuje Sest
aktivit na podporu rodinnych pfislugnika.
Cilem studie bylo zjistit, zda je sestry vyuZivaiji
a povazuji za realné implementovatelne
v soucasné osetfovatelské praxi v CR.
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Ze zahraniéniho tisku

Value orientations of social welfare policy
structures. [Hodnotové orientace v usporada-
ni socialni politiky.] / GARLINGTON, Sarah B.
In: International Journal of Social Welfare. -
Roc¢. 23, ¢. 3 (2014), s. 287-295.:tab., -lit.
Teoreticky ladény ¢lanek o hodnotovych ori-
entacich amerického socialniho statu.

Beliefs about Social Fluidity and Preferences
for Social Policies. [Presvédceni o socialni po-
hyblivosti a preferencich pro socialni politiky.]
/ JAIME-CASTILLO, Antonio M. - MARQUES-
PERALES, lldefonso

In: Journal of Social Policy. - Ro¢. 43, ¢. 3
(2014), s. 615-633.:0br. tab.,-it.

Postoje k socialni politice jsou ovlivnény oceka-
vanim socialni mobility na individualni trovni
a vnimanim socidlni pohyblivosti na celkové
Urovni. Pokud lidé nerovnosti povazuiji za vy-
sledek dédiénych znevyhodnéni, jsou vice
ochotni distribuovat zdroje od bohatych k chu-
dym. Podle autor( lidé véfi ve spravedlivou
spole¢nost, pokud jsou prilezitosti pro dosazeni
vrcholu spoleéenského Zebfitku rovnomérné
distribuovany v populaci, a distribuce zdroju
povazuji za spravedlivou, pokud vysledky jed-
notlivce nejsou zavislé na socialnim pdvodu.
Blueprints for the Future of Welfare Provisi-
on? Shared Features of Service Innovations
across Europe. [Plany pro budoucnost social-
niho zaopatieni? Spolené rysy inovaci ve
sluzbach v celé Evropé.] / EWERT, Benjamin -
EVERS, Adalbert

In: Social Policy and Society. - Ro¢. 13, €. 3
(2014), s. 423-432.: -lit.

Tento ¢lanek diskutuje lokalizované formy so-
cialni inovace v oblasti socialnich sluzeb ve
vztahu k socialni politice a otazkam socialniho
zabezpeceni. Navazuje na vyzkumné poznatky
v ramci projektu zaméreného na socialni ino-
vace ve dvaceti evropskych méstech.
Overview of Recent Cases before the Europe-
an Court of Human Rights (January-Decem-
ber 2013). [Prehled poslednich pfipad( Evrop-
skeého soudu pro lidska prava (leden-prosinec
2013).]/ VAN DER MEI, Anne Pieter

In: European Journal of Social Security. - Ro¢.
16, €. 2 (2014), s. 165-176.: -lit.
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Vlada CR schvalila na popud MPSV
navrh nafizeni vlady zvysujici od 1. led-
na 2015 minimalni mésiéni mzdu
0 700 K& na 9200 K& a minimalni hodi-
novou mzdu z 50,60 K& na 55 K¢&. Uvede-
né zvyseni se v§ak netyka zaméstnancu,
ktefi jsou pozivateli invalidnich ddchodd,
pro které zUstavaiji v platnosti dosavadni
hodnoty, aby se nezhorsilo jejich posta-
veni na trhu prace. Divodem vys$s§iho
nez se zaméstnavateli dohodnutého zvy-
Seni 0 500 K¢ je skute¢nost, Ze v obdobi,
kdy minimalni mzda nebyla zvySovana,
poklesla kupni sila za ni pracujicich za-
méstnancu a prestala stacit na pokryti
rostoucich nakladd na bydleni.

Reseny mj. kauzy prenositelnosti zakonnych
dachodovych prav v ramci EU.

Jenseits des Gastarbeiterabkommens - Porta-
bilitait von Pensionen und Krankenversiche-
rung fiir Pensionisten zwischen Osterreich
und der Tiirkei. [Na druhé strané dohody o za-
hraniénich pracovnicich (Gastarbeiterabkom-
men) - Prenositelnost dichodd a nemocen-
ského pojisténi pro dichodce mezi Rakous-
kem a Tureckem.] / FUCHS, Michael

In: Soziale Sicherheit. - Ro¢. 67, ¢. 6 (2014),
s. 288-289.:0br. tab. -lit.

Problematika bilateralni upravy socialniho za-
bezpeceni mezi Rakouskem a Tureckem.

Introduction: Social Innovation and Social Po-
licy. [Uvod: Socialni inovace a socialni politi-
ka.] / BAGLIONI, Simone - SINCLAIR, Stephen
In: Social Policy and Society. - Ro¢. 13, €. 3
(2014), s. 409-410.

Koncepéni vyvoj a souvisejici empirické apli-
kace socialnich inovaci (Sl). Kdyz se Sl zadaly
vyuzivat na pocatku 90. let, relativné malo so-
cidlnich védcu s tim bylo obeznameno, nyni
jsou v centru nejvétsiho verejného vyzkumu
v Evropé (Horizont 2020) a soucasti diskursu
politickych ciniteld.

Die oOsterreichische Sozialversicherug im
Jahre 2013. [Rakouské socidlni zabezpeceni
v roce 2013.]1/ HAYDN, Reinhard

In: Soziale Sicherheit. - Ro¢. 67, ¢. 5 (2014),
s. 228-250.:0br., tab.

Podrobnéa zprava o hospodareni rakouskych
nositeli socialniho zabezpeceni v roce 2013.
PFijmy, vydaje, srovnani s HDP a statnim roz-
poctem. Situace v jednotlivych odvétvich.
Income redustribution in 20 coutries over
time. [Redistribuce pfijma ve 20 zemich v po-
slednich letech.] / WANG, Chen - CAMINADA,
Koen - GOUDSWAARD, Kees

In: International Journal of Social Welfare. -
Ro¢. 23, ¢. 3 (2014), s. 262-275.:0br. tab. -lit.
Ve vétsiné zemi OECD se v poslednich deseti-
letich prohloubila propast mezi bohatymi
a chudymi. Studie zkoum4, zda a do jaké miry
systémy pfimych dani a socialnich transfer
k tomuto trendu pfispivaji.

Social Security Administration Confronting
Sustainability Challenges - The Greek Pensi-
on System From a Comparative Perspective.
[Sprava sociélniho zabezpeeni Celici vyzvéam
udrzitelnosti: Recky penzijni systém v porov-
navaci analyze.] / GALAZOULAS, Theodoros -
TSETOURA, Anna

In: European Journal of Social Security. - Ro¢.
16, ¢. 2 (2014), s. 140-164.:0br., -lit.

Spréava a finanéni fizeni penzijnich fondd
v Recku v porovnani s praxi v ostatnich ev-
ropskych zemich.

Ableism and economic rationalism in Autrali-
an immigration. [Ableism a ekonomicky raci-
onalismus v australské imigracni politice.] /
YU, Nilan G.

In: International Journal of Social Welfare. -
Roc. 23, ¢. 3 (2014), s. 254-261.: -lit.

Kritika diskriminacniho charakteru australské
imigracni politiky vi¢i osobam se zdravotnim
postizenim a jejich rodinam.

~Zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim - Sance pro obé strany” je nazev
mezinarodni odborné konference, ktera se uskute¢ni 22. fijna 2014 s cilem podpo-
fit profesni vzdélavani a zvysovani pracovnich kompetenci zaméstnanct s handi-
capem. Je soucasti projektu ,Vzdélavani zaméstnanct se zdravotnim postizenim”
zameéreného na zlepSeni postaveni OZP/OZZ na trhu prace a na motivaci zameést-
navatell k jejich zaméstnavani. Pfinosem jisté budou priklady tuzemské i zahra-
ni¢ni dobré praxe. Souédsti programu jsou i tfi interaktivni workshopy zamérené
na bariéry pfi vzdélavani dospélych s handicapem, zameéstnavani OZP ve Velké Bri-
tanii a na systémovy pfristup k uplatnéni OZP. Projekt Vzdélavani zameéstnanctl se
zdravotnim postiZzenim, v jehoZ rdmci jsou zaméstnavatelim hrazeny naklady na
vzdélavani zameéstnancl z fad OZP/OZZ az do vyse 52 500 K¢ ro¢né na 1 zamést-
nance, realizuje FDV. Hrazeny jsou rovnéz mzdové néklady zaméstnance po dobu
jeho ucasti na vzdélavacich kursech a cestovné, stravné a pripadné i ubytovani.
Bezplatné jsou i audity vhodnych pracovnich pozic pro OZP/OZZ a poradenstvi za-
meérené na jejich zaméstnavani. Projekt je spolufinancovan z ESF, OP LZZ a statni-

ho rozpocétu CR.
Vice na www://fdv.mpsv.cz.

Zdroj: FDV
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