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Anotace (abstrakt) 

Diplomová práce se zabývá problematikou vývoje systému integrace osob se zdravotním 

postižením na trh práce v České republice, skrze aplikaci teorie sociální konstrukce cílových 

populací. Cílem práce je porozumČt vývoji podoby sledované politiky, která vychází z 

pĜedpokládaného vývoje sociální konstrukce vybrané cílové skupiny a její politické moci, za 

určené časové období. Pro pochopení problému a uvedení do tématu, byl na základČ tematické 

analýzy a studia dokumentĤ čtenáĜi pĜedstaven historicko-společenský vývoj postavení OZP 

ve společnosti. Sledováno bylo období od devadesátých let až po současnost, které bylo 

rozdČleno do kratších časových úsekĤ. V nich byl za pomocí rozhovorĤ s oslovenými experty 

identifikován výsledný policy design. Oslovení aktéĜi se vyjadĜovali také k vývoji sociální 

konstrukce a politické moci cílové skupiny, což bylo podpoĜeno studiem dokumentĤ. V rámci 

ní byly rozlišovány benefity, nebo zátČže pro cílovou skupinu. Výsledky analýzy prokázaly 

vztah vývoje sociální konstrukce cílové skupiny k vývoji policy design. V kontextu České 

republiky došlo k vývoji od pojetí cílové skupiny z pohledu teorie sociální konstrukce 

cílových populací jako „deviantĤ“ v letech vlády komunistické strany, do skupiny „závislých“ 

po roce 1990. V letech po revoluci vykazuje policy design známky politiky benefitĤ. Dále se 

zvyšovala politická moc, která však na otevĜeném trhu práce nebyla dostatečnČ podpoĜena 

rĤstem kladné sociální konstrukce díky nejasnému pĜíspČvku skupiny na trhu práce. To 

generovalo posun skupiny až k hranicím „uchazečĤ“ a vládní zásah v podobČ politiky zátČží.   

 

 

 



Abstract  

The thesis is concerned with the issues related to the development of the system that helps the 

disabled people to integrate into the labour market in the Czech Republic using the theory of 

social construction of target groups. The aim of this thesis is to understand the development of 

the form of the observed policy that arises from the expected development of social 

construction of the chosen target group and its political power within a given period of time. 

To understand the problem and putting the topic was based on thematic analysis and study of 

the documents presented to readers of historical and social development status of persons with 

disabilities in society. Monitored period from the nineties to the present, which was divided 

into shorter periods. In these periods, the final policy design was identified by way of the 

interviews with addressed experts. The experts expressed their opinions also on the 

development of social construction and political power of the target group, which was 

supported by the study of the documents. The contents of the targeted policies were observed 

and the benefits or burdens for the target group were distinguished within the contents. The 

results of the analysis showed the relationship between the development of social construction 

of target group and the development of policy design. In the Czech Republic, there was a 

development from viewing the target group as “deviants” during the government of the 

Communist Party to viewing it as “dependents” after 1řř0. ůfter the Velvet Revolution, 

policy design showed signs of beneficial policy. There was a further increase in political 

power that was insufficiently supported by growth of positive social construction thanks to 

unclear contribution of the group to labour market. It has generated the movement of the 

group to the boundaries of “contenders” and government intervention in the form of burden 

policy 
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1. Vymezení pĜedmětu zkoumání a strukturace výzkumného tématu   

Pro svou diplomovou práci jsem si vybral téma integrační politiky osob se zdravotním 

postižením na trh práce v rámci České republiky ve vztahu k zemím Evropské unie. 

Kvalitativní srovnávací analýza mi umožní dĤkladný pohled na systém a formy zamČstnávání 

osob zdravotnČ tČlesnČ postižených Ědále jen OZTPě České republiky v jeho aktivní i pasivní 

formČ. Práce bude analyzovat celý integrační systém na trh práce se zohlednČním faktorĤ, 

které ovlivĖují jeho tvorbu, ale i následný pĜíjem budoucích uživatelĤ. Jinak velmi široký 

zábČr typĤ postižení zúžím na postižení tČlesné a kombinované. 

V nahlížení na osoby zdravotnČ postižené a jednání s nimi došlo v rámci nedávných let k 

velkému posunu smČrem k integraci tČchto osob do společnosti prostĜednictvím aktivizace a 

participace na trhu práce. I když ještČ stále jsou tyto osoby synonymem pro charitu a péči, 

posun v bČhu dČjin, život v postmoderní společnosti plné individualismu, vysokých nárokĤ 

trhu práce a pĜedevším ekonomické nestability státních rozpočtĤ, dovedl vládní pĜedstavitele 

ke smČĜování od pasivního zabezpečení tČchto lidí až k jejich nutné aktivizaci a participaci na 

trhu práce. 

Od roku 1řřŇ pĜijímá Česká republika na základČ trendĤ a doporučení svČtových organizací 

své vlastní národní plány, jak pracovat s osobami zdravotnČ postiženými. TČmto národním 

plánĤm podléhají i zmČny v právním rámci, umožĖující plnit novČ pĜijaté smČry. Stále se však 

nedaĜí dosáhnout uspokojivých čísel v oblasti zamČstnanosti OZTP.  Celou prací prostoupí 

teorie sociálního konstruktu handicapu, paradigmatického posunu vnímání osob se 

zdravotním postižením a teorie sociální koheze.   

 

 2. Teoretická východiska   

Ve své práci použiji tato teoretická východiska:  

Definice tČlesného postižení v rámci mezinárodních organizací uznávaných EU  

Teorie sociální konstrukce cílových skupin  

Teorie sociální koheze   

„Na úrovni sociologických teorií se problematika integrace společnosti, chápaná jako vznik a 

udržování Ĝádu, tradičnČ zkoumá ve dvou – Lockwoodem již v šedesátých letech navržených 

a široce akceptovaných – modech: jako systémová a jako sociální integrace [Lockwood 2000: 



399n]. Systémová integrace se váže ke vztahu mezi subsystémy společnosti, k 

institucionálnímu Ĝádu, sociální integrace ke vztahĤm mezi aktéry.“ ĚŠafr, Bayer,Sedláčková, 

Ň00Řě  „Nedostatek sociální soudržnosti, indikovaný také jako slabé sociální vazby, nízká 

solidarita a slabá zakoĜenČnost v místních komunitách pak vede k zvýšenému tlaku na výdaje 

z veĜejných rozpočtĤ [Berger-Schmitt 2002a]. Diskutuje se vznikající krize organizované 

sociální solidarity, zpĤsobena neudržitelností financování systému sociálního zabezpečeni a 

vedoucí k erozi sociálních práv zejména slabších sociálních skupin.“ ĚŠafr, Bayer,Sedláčková, 

2008)  

Teorii sociální konstrukce cílových skupin použiji pro lepší pochopení tvorby politiky 

integrace OZTP na trh práce. „Základní myšlenkou tohoto smČru je neexistence objektivního 

svČta, který bychom poznávali, ale existence objektivního svČta, který konstruujeme a 

následnČ mu propĤjčujeme jeho zdánlivou nezávislost na lidských interakcích.“ ĚBerger & 

Luckmann, 1999)  

 

 3. Cíle diplomové práce  

Cílem diplomové práce bude dĤkladnČ analyzovat systém integrační politiky osob zdravotnČ 

tČlesnČ postižených na trh práce v České republice. Pomocí hloubkové kvalitativní srovnávací 

analýzy následnČ komparovat český systém s nastoleným obecným trendem, systémy ve 

vybraných zemích Evropské unie a poukázat na hlavní faktory, které tvorbu politiky v dané 

zemi ovlivnily.  

Na základČ sebraných dat, pokud mi to jejich povaha dovolí, se budu snažit poukázat na 

nedostatky stávající politiky České republiky a pomocí pĜíkladĤ dobré praxe, navrhnout 

možnosti jejich Ĝešení. 

 

 4. Výzkumné otázky a hypotézy   

Jaké faktory nejvíce ovlivĖují systémy politik integrace osob zdravotnČ tČlesnČ postižených na 

trh práce v České republice?   

Jaké faktory nejvíce ovlivĖují danou politiku pracovní integrace osob zdravotnČ tČlesnČ 

postižených ve vybraných státech Evropské unie?   

Jaké hlavní faktory činí rozdíl ve fungování dané politiky v České republice a vybranými 

státy EU?     



 

Hypotézy:   

Česká republika se vzdaluje doporučení Evropské unie v oblasti integrace OZTP na trh práce. 

Osoby se zdravotním postižením nemají zájem o nastoupení pracovního pomČru.  

Navržená politika není dostatečnČ cílená na osoby se zdravotním tČlesným postižením. 

 

PĜedbČžný nástin faktorĤ, jež ovlivĖující integraci OZTP na trh práce:  

aě zmČna úhlu nahlížení na osoby se zdravotním postižením jako na plnohodnotnou pracovní 

sílu  

bě integrační politika v rámci Evropské unie 

cě snížení výdajĤ na sociální politiku jednotlivých státĤ  

d) aktivizace OZTP  

eě motivace OZTP k plnohodnotnému životu v rámci společnosti  

 

 5. Metody a prameny   

Svou práci zahájím studiem dokumentĤ a literatury k danému tématu, jež mi poskytne 

podklady pro teoretickou část diplomové práce. K empirické části je nejdĤležitČjší provést 

hloubkové kvalitativní rozhovory se zástupci všech zainteresovaných stran, které pak budou 

podrobeny diskurzivní analýze. Ta se bude vztahovat pouze pro oblast České republiky. Moje 

výzkumná část má smíšený charakter, který bude naplnČn sbČrem statistických dat.  

 

 6. PĜedpokládaná struktura diplomové práce   

 

1) Úvod 

Úvod do problému s odĤvodnČním výbČru a zdĤvodnČním společenského rozsahu problému a 

jeho vážnosti.  PĜedstavení vývoje v problematice.  Teoretické vymezení zkoumaných osob 

zdravotnČ tČlesnČ postižených a zákonné ukotvení definice. Deskriptivní vstup do politiky 

zamČstnanosti a integrace OZTP na trh práce.   

 

 



2) Teoretická východiska  

Vymezení definic a teoretických koncepcí. 

  

 3) Metody  

Diskurzivní analýza  

Kvalitativní sbČr dat – hloubkové rozhovory  

Kvantitativní sbČr dat – studium statistik, dokumentĤ a literatury 

  

4) Deskriptivní část  

Deskriptivní analýza systému politiky zamČstnanosti – úmluvy, zákony, mezinárodní 

dokumenty  

OdĤvodnČní výbČru zemí EU k následné komparaci 

  

5) Analytická část  

ůnalýza hloubkových rozhovorĤ  

ůnalýza dokumentĤ  

Diskurzivní analýza  

 

6) Závěry  

Zhodnocení výsledkĤ analýz a komparací. Vyhodnocení hloubkových rozhovorĤ, 

potvrzení/vyvrácení hypotéz a teorií. OdpovČdi na výzkumné otázky a následné zhodnocení a  

návrh Ĝešení problému integrace na pracovní trh.  
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1 Úvod 

Osoby s rĤznými druhy postižení se vyskytují od samého počátku zrodu lidstva na planetČ 

Zemi. Jejich sociální postavení se však mČní napĜíč rĤznými obdobími dČjin, kterými lidstvo 

procházelo. Podle Vágnerové ĚŇ001ě je nutné si uvČdomit, že celému svČtu nevládne pouze 

jedna kultura a jedno náboženství. Co jedna kultura zavrhuje, druhá pĜijímá nebo svatoĜečí. 

PodobnČ tak lidé stejné kultury a stejného vyznání nejsou jen „černo-bílí“ ve svém jednání. 

Kultury a náboženství vytváĜejí hodnoty, normy, které mĤžeme pĜirovnat k jisté formČ tlaku, 

jež pĤsobí na chování jedince. VČtšina jedincĤ se však snaží o konformní splynutí s majoritní 

společností a tím i o zmírnČní tlaku na svoji osobu. Proto i to co kultura, normy, hodnoty nebo 

náboženství na daném území považuje za nežádoucí, jedinec odmítá to, co považuje za 

žádoucí, jedinec pĜijímá a snaží si osvojit. To samé platí i o vztahu a formách – odmítnutí 

nebo pĜijetí osob se zdravotním postižením do majoritní společnosti. Tyto osoby vždy 

pĜedstavovaly nČco jiného, odlišného pro svĤj fyzický vzhled, fyzickou nebo psychickou 

vadu, odlišné chování. Proto vždy patĜily mezi ty, jež byly více ohrožené odvržením na okraj 

společnosti a jejího zájmu. ů právČ také proto se dostaly do zájmu veĜejných politik. 

Problematika života osob se zdravotním postižením se postupem času stala veĜejnČ politickým 

problémem, protože z jeho definice splĖuje kritéria dopadu na velkou část společnosti, 

existence rozdílu mezi současným a žádoucím stavem a v neposlední ĜadČ složitost a 

komplexnost problému, který lze Ĝešit jen za pomocí nástrojĤ veĜejné politiky.(Veselý 2009) 

Jak ovšem z výkladu Vágnerové vyplývá, interpretace problému, jeho závažnost a možný 

dopad nebo zpĤsob Ĝešení se mĤže lišit stejnČ, jako se mĤže lišit názor každého aktéra. Záleží 

na zkušenosti, vazbČ k sociální nebo profesní skupinČ, nebo individuální hodnotové orientaci 

jedince. (Sabatier 2007) 

Samotná problematika života a společenské integrace osob se zdravotním postižením1, 

stejnČ jako pĜístupy k jejímu Ĝešení jsou komplexním problémem. Názory a vztahy k této 

skupinČ obyvatel se prĤĜezem dekád nČkdy až diametrálnČ lišily. Doba striktní segregace této 

skupiny osob však dávno pominula. V moderním období existence sociálních státĤ se 

setkáváme pĜedevším se snahou integrovat tuto skupinu obyvatel do společnosti v co možná 

nejvČtším rozsahu. V aktuálním pojetí veĜejných politik, zasahuje tato problematika 

pĜedevším do oblasti zdravotnictví, sociálních vČcí a zamČstnanosti. První dvČ z tČchto 

zmínČných oblastí mají primárnČ charakter pasivní pomoci, která nevyžaduje pĜílišnou 

                                                 
1 v celé práci bude využívaná zkratka OZP 
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aktivitu a zároveĖ garantuje osobám se zdravotním postižením určitý standard kvality života, 

pĜedevším skrze sociální a zdravotní péči a redistribuci dávek. S oblastí trhu práce také 

souvisí redistribuce dávek pasivní politiky zamČstnanosti, avšak podstatou této tĜetí zmínČné 

oblasti je sama aktivita na trhu práce, která má vést jedince ke zvýšení státem garantovaného 

standardu, potažmo i osobního blahobytu. Současný trend všech vyspČlých sociálních státĤ, 

který byl formován demografickou krizí nebo finanční neudržitelností dĤchodových systémĤ 

nČkterých státĤ, požaduje po této skupinČ obyvatel, aby v rámci svých možností participovala 

na trhu práce a pĜispČla tak k rozvoji celé společnosti. Tento trend sociálních státĤ, který je 

institucionálnČ ošetĜen v podobČ zákonĤ a mezinárodních deklarací, však v praxi naráží na 

problémy, které vyplývají z rĤznorodé interpretace problematiky a nahlížení na osoby se 

zdravotním postižením.  

V České republice je trend vývoje postavení osob se zdravotním postižením ve společnosti 

velmi specifický, do jisté míry ovlivnČný politickým a sociálním vývojem zemČ.  

Problematika života této cílové skupiny ovlivĖuje její sociální konstrukci, kterou mĤžeme 

považovat za problematicky uchopitelnou, vyvolávající neshody mezi politickými aktéry. 

PĜesto vlády pĜijmuly zásadní opatĜení na podporu integrace tČchto osob do společnosti a na 

trh práce. Proto je toto téma práce tak zajímavé a hodné výzkumu. 
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2 Výzkumný problém 

Proces tvorby politiky je velice komplexní a složitý proces, ve kterém se objevuje velké 

množství elementĤ, které na sebe vzájemnČ pĤsobí. V tomto procesu dochází ke 

konceptualizaci problému, výbČru alternativ jeho Ĝešení, k výbČru nástrojĤ Ĝešení a jejich 

implementaci, hodnocení Ĝešení a jeho dopadĤ a následné revizi praktických opatĜení. 

(Sabatier 2007, s. 87 - 90) Všechny tyto kroky jsou však vázány na jednání velkého množství 

aktérĤ, kteĜí do procesu tvorby dané politiky vstupují a ovlivĖují všechny výše zmínČné části 

celého složitého procesu. Každý aktér má své pĜesvČdčení, ideje nebo závazky k dalším 

členĤm, které ovlivĖují jeho identifikaci problému, kterému pĜisuzuje subjektivní vážnost a 

navrhuje jeho Ĝešení. V tomto procesu dochází ke stĜetu idejí2, které se snaží reprezentanti 

tČchto zájmových odvČtví prosadit u politických pĜedstavitelĤ a tím tak ovlivnit výslednou 

podobu politiky potažmo smČĜování vývoje společnosti. (Sabatier 2007, s. 87 – 90)  

V oblasti politiky zamČstnanosti osob se zdravotním postižením je situace v České 

republice pomČrnČ specifická oproti západním státĤm EU. Situace je ovlivnČná vývojem 

státního zĜízení a smýšlení obyvatelstva. (Buchtová 2002) Postavení osob se zdravotním 

postižením v české společnosti, prošlo radikální promČnou. DĜívČjší snahy o segregaci této 

skupiny, kterým odpovídalo i systémové nastavení, vystĜídala postupná synchronizace 

s integračními tendencemi západní Evropy. Jak ale text práce ukazuje, problematiku 

zamČstnávání této skupiny obyvatel stále provází kontroverze mezi jednotlivými aktéry a 

zájmovými skupinami, které se snaží o co nejvČtší vliv na podobu dané politiky, která by 

odpovídala jejich hodnotám, pĜesvČdčením a zámČrĤm. Ty jsou aktéry v politickém procesu 

pĜedkládány v rámci diskurzu. Ten je také pro proces tvorby politiky dĤležitý. V nČm se celý 

proces tvorby odehrává. Skrze postoje jednotlivých aktérĤ, jejich zájmy a žebĜíčky hodnot, 

které slouží jako nástroj vlivu na podobu výsledné politiky zamČstnanosti osob se zdravotním 

postižením. K diskurzu jsou také pevnČ vázány sociální konstrukce, které se právČ v ústním 

projevu objevují. Výsledný policy design3 je velkou mČrou ovlivnČn tím, jaký postoj zaujímá 

společnost a její pĜedstavitelé k dané cílové skupinČ.  Práce proto využívá optiku teorie 

                                                 
2 policy beliefs systems – základní pĜesvČdčení pĜedstavitelů, strategie tvorby politiky: základní hodnotové 
priority obsahující i materiální stránku a identifikaci skupin, které jsou pĜedmČtem politického zájmu ĚVeselý 
2009) 
3 policy design Ědo češtiny pĜekládán jako návrh politikyě v pojetí Schneider a Ingram Ě1řř7ě pĜedstavuje určitý 
plán, který je vytvoĜený človČkem za konkrétním cílem, kterým je regulace lidského jednání a vytváĜení 
ustálených vzorců chování, interakcí, hodnot a norem, čili institucí.  
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sociální konstrukce cílových populací.4 Je zamČĜena na sociální konstrukci skupiny osob se 

zdravotním postižením a její politickou moc. OZP jsou cílovou skupinou pro zamČĜenou 

politiku zamČstnanosti, jakožto nástroje celkové integrační politiky. V návaznosti na 

stanovení pĜedmČtu výzkumu a zastĜešovací teorie byly stanoveny cíle a výzkumné otázky 

práce.  

                                                 
4 dále jen SKCP 



5 
 

3 Cíle a metody výzkumu 

3.1 Výzkumné cíle 

Hlavním výzkumným cílem práce je porozumČt vývoji politiky zamČstnanosti osob se 

zdravotním postižením v České republice za využití teoretického pĜístupu sociální konstrukce 

cílových populací.  

Výzkumným zámČrem práce je porozumČt vývoji uzákonČné podoby politiky 

zamČstnanosti osob se zdravotním postižením v České republice, která se podle pĜedpokladu 

odvíjela od postupné promČny obrazu sociální konstrukce a politické moci cílové skupiny z 

pohledu veĜejnČ politických činitelĤ, zájmových skupin, názorĤ odborné i laické veĜejnosti a 

v neposlední ĜadČ i pĤsobením vnČjších vlivĤ. Práce sleduje tĜi základní promČnné. TČmi jsou 

politická moc, obraz sociální konstrukce, benefity a zátČže, které plynou z klíčových 

systémových nastavení a ze kterých je složen výsledný policy design. Tyto promČnné budou 

sledovány v každém ze zkoumaných období, kde bude hlavním cílem analyzovat, zda spolu 

souvisí a mají na sebe vliv. Sledovány budou zmČny, které by mČly prokázat souvislosti 

tČchto tĜí prvkĤ tak, jak je pĜedpokládá využitá teorie. Pokud k tomu dojde, pak mĤžeme Ĝíci, 

že teorie má vypovídající hodnotu a je na tento pĜípad aplikovatelná.  Pokud ne, nebude 

možné souhlasnČ odpovČdČt na výzkumné otázky a bude nutné využít jiných teorií. Práce má 

též aspiraci pochopit, proč má nastavení a funkčnost politiky takovou podobu, jakou má a jak 

se odráží na celospolečenském postavení cílové skupiny a její sebeidentifikaci. 

Práce pĜedkládá nastínČní problematiky a prĤĜez systémovými opatĜeními bČhem 

totalitního režimu v ČSSR. NejpodrobnČji je zkoumáno období mezi počátkem devadesátých 

let minulého století a současnou situací, které je rozdČleno do úsekĤ podle doby vlády 

jednotlivých politických stran a koalic. Praktická část se opírá o studium dokumentĤ, 

rozhovory s vybranými aktéry zkoumané politiky a experty, dále o tematickou analýzu 

primárních i sekundárních zdrojĤ dat. Oslovení aktéĜi a experti se vyjadĜují k vybraným 

systémovým opatĜením, která byla identifikována jako klíčová v oblasti vývoje systému 

zamČstnávání OZP. Dále pak k obrazu a politické moci cílové skupiny. Práce pĜihlíží i k 

jiným policy design a širšímu spektru veĜejnČ politických témat, které se mohly podílet na 

podobČ zákona ve sledované oblasti zamČstnanosti, nebo ovlivnily výsledný obraz OZP ve 

společnosti, nebo jejich participaci v politické sféĜe.  
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Práce respektuje dosavadní výzkum a analýzy, které se zamČĜily na postavení cílové 

skupiny osob se zdravotním postižením ve společnosti a na trhu práce.5 Respektuje analýzy a 

výsledky, které doložily, že OZP pĜedstavují jednu z nejzranitelnČjších skupin na trhu práce. 

Jejich nízká participace na trhu práce a jejich obtížný pĜístup k zamČstnání je primárnČ 

zpĤsoben jejich zdravotním postižením nebo úrovní vzdČlání. Mnohdy záleží pĜedevším na 

typu postižení a druhu vykonávané práce.  Velmi podstatnou roli hrají také pĜedsudky 

vČtšinové společnosti k tČmto osobám, k jejich výkonnosti a sobČstačnosti, vyplývající často 

z pouhé neznalosti problému a nedostatečné zkušenosti, pĜedevším z Ĝad zamČstnavatelĤ. 

(Stašková Ň01Ň, s. 6 – 9) Faktory, které ovlivĖují jejich úspČšnost na trhu práce, však 

spočívají i ve skupinČ samotné – zejména mnohdy nedostatečná sebedĤvČra a rezignace na 

nalezení zamČstnání, včetnČ spoléhání na sociální systém. Takovéto výzkumy potvrdily 

zhoršený pĜístup cílové skupiny osob se zdravotním postižením na trh práce a doložily pĜíčiny 

jejich vysoké nezamČstnanosti a možného sociálního vyloučení. V této práci jde však o 

možnou aplikovatelnost teorie sociální konstrukce cílové populace a jejích dvou tezí na vývoj 

politiky zamČstnanosti cílové skupiny OZP a dalších politik, které mohou mít vliv na 

sledovaný policy design. Sleduje jejich vliv na podobu pĜijatého policy design, který 

produkuje benefity nebo zátČže pro cílovou skupinu. To pak ovlivĖuje výše popisované, 

jinými autory pĜedkládané dĤvody neúspČchu OZP na trhu práce.  Proto v diplomové práci do 

hloubky nehodnotím dopad politiky na cílovou skupinu, je pouze pĜiblížen. Také není zcela 

rozhodující, zda došlo k účinnému naplnČní zamýšlené politiky. Rozhodující je možná 

aplikovatelnost teorie na sledovaný pĜípad. 

Definované podcíle: 

 Identifikovat vliv politické moci a sociální konstrukce cílové skupiny na vývoj politiky 
zamČstnanosti osob se zdravotním postižením v určeném časovém horizontu v kontextu ČR 

 Identifikovat výsledné benefity a zátČže Ěpolicy designě plynoucí z vybraných uzákonČných 
politik integrace osob se zdravotním postižením na trh práce a jejich vliv na postavení 
cílové skupiny ve společnosti 

 

 

                                                 
5 blíže BUCHTOVÁ, B. et al. NezamČstnanost, Psychologický, ekonomický a sociální problém. 1 vyd. Praha: 
Grada Publishing a.s., 2002b, 236 s. ISBN 80-247-9006-8. 
blíže STůŠKOVÁ, Jana, Ň01Ň, Možnosti začleňování osob se zdravotním postižením na otevĜený trh práce. 
PlzeĖ. BakaláĜská práce. Západočeská univerzita v Plzni. Fakulta pedagogická. Vedoucí práce Mgr. Šárka 
KÁĕOVÁ 
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Na základČ vytyčených cílĤ byly utvoĜeny výzkumné otázky a hypotézy: 

Hlavní výzkumná otázka: 

 Je prokazatelná souvislost mezi vývojem sociální konstrukce a politickou mocí osob se 

zdravotním postižením a vývojem politiky zamČstnanosti osob se zdravotním postižením 

v České republice? 

Vedlejší výzkumné otázky: 

 Došlo v určených časových horizontech ke zmČnČ v sociálním konstruování OZP v ČR? 

 Jaké sociální konstrukce identifikujeme v politickém diskurzu v oblasti politiky integrace 
OZP na trh práce v ČR? 

 Jaké plynou z výsledných politik benefity a zátČže pro danou cílovou skupinu? 

 Jaký má výsledná politika vliv na postavení a sebeidentifikaci OZP a veĜejné mínČní o 
vybrané cílové skupinČ? 

Hypotézy: 

 Zvýšení politické moci nebo zlepšení obrazu OZP ve společnosti vede ke zvýšení benefitů, 
popĜ. snížení zátČží. 

 Obraz OZP se liší v pohledu vybrané zamČstnavatelů z otevĜeného trhu práce a vybrané 
skupiny zamČstnavatelů z chránČného trhu práce. 

 Politická moc cílové skupiny se prostĜednictvím jejich zastupitelských organizací vzrostla 
bČhem sledovaných období. 

 

3.2 Vymezení cílové skupiny 

Osoby se zdravotním postižením jsou klíčovou cílovou skupinou pro moji práci. Rozhodl 

jsem se, že ve své práci nebudu tuto skupinu dČlit ani dle typĤ, rozsahu nebo zákonem 

uznaného stupnČ postižení.  

PĜestože je moje práce cílena pĜedevším na politiku integrace OZP na trh práce, budou 

v práci zmínČny i jiné, pro tuto oblast dĤležité, související sektory, které mají svá uzákonČná 

vymezení OZP. Jsou jimi napĜ. oblasti sociální nebo vzdČlávací politiky. I oslovené 

organizace vychází ve svých stanovách z rĤzných definic osoby se zdravotním postižením.6 

Všechny definice zmínČných oblastí spojuje definice OSN, která byla pĜijata na Valném 

                                                 
6 napĜ. z Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením ĚČlánek 1, str. ňě Dostupné z: 
http://www.mpsv.cz/files/clanky/10774/umluva_CJ_rev.pdf 
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shromáždČní OSN v prosinci roku 1ř75 pod článkem 1 Deklarace práv osob se zdravotním 

postižením. Ten definuje OZP jako „jakoukoliv osobu, která není plnČ nebo z části schopna 

zabezpečit si své životní potĜeby, nebo potĜeby v životČ společnosti jako bČžný jednotlivec, a to 

v důsledku vady, ať už vrozené nebo ne, spočívající v jejich fyzických nebo duševních 

schopnostech.“ (Generel Assembly resolution 1975) Je obecnČjší a pĜedevším nesouvisí 

pouze s pracovním procesem.  

Rozhodující kritérium pro moji práci – i pĜesto, že existují i jiné zmínČné klasifikace – 

je, zda byla osoba uznána orgánem sociálního zabezpečení dle § 67 zákona č. 4ň5/Ň004 Sb., o 

zamČstnanosti České republiky osobou se zdravotním postižením: 

a.    invalidní ve tĜetím stupni, 

b.    invalidní v prvním nebo druhém stupni, 

c.    zdravotnČ znevýhodnČnou 

Nebo dále pak, zda byla uznána dle § 67 zákona č. 4ň5/Ň004 Sb., o zamČstnanosti, ve znČní 

zákona č. 1ň6/Ň014 Sb., osobou zdravotnČ znevýhodnČnou. 

 

3.3 Metodologie 

Výzkumné cíle a otázky pomohly definovat i metody výzkumu, které byly použity k jejich 

dosažení. Výzkumným designem práce je pĜípadová studie. S pĜihlédnutím k povaze 

vytyčených výzkumných cílĤ je charakter výzkumu smíšený. ZámČrnČ pĜevládající 

kvalitativní část výzkumu se v nČkterých částech pro lepší ucelení a pĜehled opírá o zjištČní 

čistČ kvantitativní, oba dva druhy dat se však vzájemnČ doplĖují tak, aby došlo k naplnČní 

podstaty smíšeného výzkumu. (Hendl 2005, s. 63)   

3.3.1 PĜípadová studie 

Výzkumným designem práce je pĜípadová studie, která je určena k exaktní rekonstrukci 

jednoho empiricky konkrétního procesu nebo jedné vČdecky zajímavé skutečnosti, a to až do 

takové míry, do jaké je to možné nebo odĤvodnitelné. (Fiala, Schubert 2000, s. 44) „ Jedná se 

o podrobné studium jednoho či nČkolika pĜípadů, které odpovídá pĜedevším na následující 

otázky: jak a proč fungují různé sociální fenomény ĚpĜípadyě, jaké vztahy ve zkoumaném 

pĜípadu existují a pĜípadnČ jaký je vztah zkoumaného pĜípadu k okolnímu svČtu.“ (Jelínková 

2011, s. 195) V centru stojí pĜípad, neboli objekt výzkumníkova zájmu, kterým mĤže být 

skupina lidí, jedinec, sociální situace nebo zmČna politiky atd. Vhodné využití pĜípadové 
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studie pĜibližuje Yin ĚŇ00ňě, který vidí její využití tam, kde výzkumník disponuje jen malou 

možností kontroly nad zkoumaným pĜípadem, jeho procesy a událostmi. V tom vidím shodu 

s vybraným analyzovaným pĜípadem. Výzkumný design pĜípadové studie je typický pro 

oblast veĜejné politiky. Dovoluje výzkumníkovi do hloubky prozkoumat rĤzné programy 

a politiky, instituce nebo systémy tak, aby bylo generováno poznání a formován vývoj politik, 

odborných postupĤ a občanské nebo společenské činnosti. Dále je pomáhá interpretovat ve  

společensko-politickém kontextu, ve kterém se programy a politiky odehrávají. (Simons 2009 

in Jelínková 2011, s. 211)  

Tato práce se soustĜedí na analýzu vztahu a souvislostí mezi vývojem politiky 

zamČstnávání OZP a sociální konstrukcí cílové skupiny OZP, a proto bude využit 

explanatorní druh pĜípadové studie. ĚYin 1řřňě Celkové pojetí pĜípadové studie se pak dá 

nazvat jednopĜípadová explanatorní studie. VysvČtlující pĜípadové studie, se používají pro 

zjišťování rĤzných souvislostí a vztahĤ.ĚJelínková Ň011, s. Ň0Ňě Výzkum začínám stanovením 

výzkumných otázek a hypotéz, které budou následnČ potvrzeny, vyvráceny nebo 

modifikovány na základČ zjištČných skutečností. Dle Yina ĚŇ00Ňě je také rozhodující složkou 

práce s teoretickými východisky, které je nutné jasnČ formulovat. Teoretickým východiskĤm 

jsou podmínČny cíle studie potažmo celé práce. Odráží se v nich i výbČr pĜedmČtu pĜípadu, 

výbČr vhodné metody sbČru i analýzy dat. (Yin 1993 in Jelínková Ň001, s. 1řŘě VysvČtlující 

pĜípadové studie patĜí k tČm, které si kladou za cíl testovat určitou teorii. V tomto pĜípadČ chci 

testovat již existující teorii SKCP, proto je pro práci relevantní využití právČ tento druh 

pĜípadové studie. 

3.3.2 Smíšený výzkum  

PĜi provádČní výzkumu pĜípadovou studií je možné využívat více metod sbČru nebo 

analýzy dat. Pro komplexní mapování pĜípadu se jedná spíše o vČc nutnou. ĚJelínková Ň011, s. 

Ň05ě Proto je postupováno cestou smíšeného designu, který je vystavČn na tvrzení, že je dobré 

získávat data nČkolika zpĤsoby tak, aby vzniklá smČs nebo jejich kombinace prokazovala sílu 

a komplementaritu jednotlivých pĜístupĤ. ĚHendl Ň005 s. 6Ňě To je také klíčový pohled v celé 

výzkumné části práce. Tento pĜístup mĤžeme definovat jako obecný pĜístup, který zahrnuje 

vše v rámci jedné studie. ĚHendl Ň005, s. 60ě Díky využití tohoto modelu je možné dosáhnout 

zodpovČzení explanatorních otázek i umožnČno testování stanovených hypotéz.  

ůplikovaný smíšený výzkum v této práci nese prvky tzv. smíšeného modelu. Jsou 

využívány jak kvalitativní, tak kvantitativní metody v rámci jednotlivých fází výzkumného 
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procesu. ĚHendl Ň005 s. 60ě Využití smíšeného typu výzkumu v této práci zahrnuje studium 

dokumentĤ, polostrukturované rozhovory s vybranými aktéry, expertní rozhovory, tematickou 

a statistickou analýzu dat. Yin (2002) ve své knize nazývá tento typ sbČru dat „triangulací“. 

Její stČžejní význam spočívá ve vícezdrojovém sbČru dat, který lépe osvČtlí rĤzné stránky 

problémĤ a zobrazí tak jejich komplexitu. Triangulace také patĜí mezi strategie, které slouží 

k posílení vnitĜní validity výzkumu. Vše stojí na pĜedpokladu, že vnitĜní validita stoupá, 

jestliže je podpoĜena z více druhĤ zdrojĤ. (Veselý, Nekola 2007, s. 154) 

3.3.3 Polostrukturovaný rozhovor 

Vzhledem k povaze výzkumu a výzkumných cílĤ, byla zvolena jako primární technika 

sbČru dat metoda polostrukturovaných Ěsemistrukturovanýchě rozhovorĤ. Výsledky rozhovorĤ 

mi pomohly podpoĜit pĜímými vyjádĜeními vybraných aktérĤ sebraná data, získaná na základČ 

sekundární analýzy dat. Jeho pĜesné provedení je pĜedpokladem hlubokého pochopení 

souvislostí a odborné pĜípravy pĜed provedením. (Hendl 2005, 145 - 155) Tato technika sbČru 

dat vyžaduje „osobnČjší“ pĜístup k respondentovi, proto byly rozhovory uskutečĖovány 

v jejich pĜirozeném prostĜedí, aby se respondenti cítili uvolnČní a jejich odpovČdi nepodléhaly 

okolním vlivĤm. Získaná data byla zaznamenávána na diktafon, vždy se souhlasem 

respondenta. NáslednČ bylo pĜistoupeno k doslovnému pĜepisování rozhovorĤ, pĜičemž byl 

použit systém transkripčních značek pro zachycení jejich stylu a prĤbČhu. (Hendl 2005, s. 

150) ZmínČná transkripce však nebyla vždy možná, protože v nČkterých pĜípadech pĜinesla až 

zbytečnČ velké množství dat. Proto byla často nahrazována elektronickým a hlasovým 

zaznamenáváním rozhovoru. Jeho provedení umožnilo následnou analýzu materiálu jako 

celku. (Hendl 2005, s. 151)  

Všechny uskutečnČné rozhovory byly nahrávány také proto, aby bylo dosaženo co nejlepší 

autenticity, uchování a nejpĜesnČjší reprodukce užitých obsahĤ a zpĤsobĤ vyjadĜování 

dotazovaných. V nČkterých pĜípadech a po pĜedchozí domluvČ, nejčastČji z dĤvodu časové 

vytíženosti respondentĤ, byly otázky pĜepsány a posílány v elektronické podobČ, což se týkalo 

tĜí respondentĤ z celkového počtu šestnácti oslovených aktérĤ. Ve všech tĜech pĜípadech pak 

byly rozesílány ještČ doplĖující otázky. Všechny rozhovory byly podrobeny tematické analýze 

s dĤrazem na hledisko teorie sociální konstrukce cílových populací. To mi umožnilo oprostit 

se od všech prvkĤ neverbální komunikace respondenta, ale zamČĜit se výhradnČ na odhalení 

zájmĤ a rétoriky, smČĜující k tématu celého výzkumu. 
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VýbČr relevantních aktérĤ, se kterými byl proveden polostrukturovaný rozhovor, byl 

uskutečnČn zámČrným výbČrem.7 Jen tak jsem mohl dosáhnout pĜedpokladu, aby zkoumané 

fenomény mČly pĜesnČ ty charakteristiky, které jsou k výzkumu potĜeba. ĚJelínková Ň011, s. 

209ě Vybíráni byli aktéĜi, kteĜí se pohybují ve zkoumané problematice. Ve vzorku jsou 

pĜedstavitelé firem z chránČného i volného trhu práce, které mají zkušenosti se 

zamČstnáváním osob se zdravotním postižením, zástupci neziskových organizací, vysocí 

státní úĜedníci, zástupci MPSV. Vzhledem k odbornosti a zkušenostem všech vybraných 

aktérĤ vyžadovala pĜíprava a samotný rozhovor dĤkladné provedení.  

3.3.3.1 Expertní interview  

Cílem tohoto typu interview je získat data od kompetentních osob, které se specializují na 

danou problematiku. Expert je nositel kvalifikované informace, který disponuje znalostmi 

v oboru a dostatečnými zkušenosti s problematikou. Provedení tohoto typu interview mĤže 

pĜinést takové informace a skutečnosti, které jinými typy sbČru dat a dotazováním jiného typu 

respondentĤ není možné získat. Jeho pĜesné provedení je závislé na pĜedpokládaném 

hlubokém pochopení souvislostí ze strany tazatele. (Hendl 2005, s. 406) V práci bude užita 

forma systematizujícího expertního interview. Tento typ se zamČĜuje na takové informace, 

které nám mĤže poskytnout jen vybraný expert.  

Pro tvorbu panelu bylo nejdĤležitČjší určit, kdo je relevantním expertem pro tento výzkum 

a jeho charakter Ĝešené problematiky. Vždy se jedná o odbornČ erudovaného jedince, 

s rozhodujícím nebo možným vlivem na chod a zmČnu v dané problematice, nositel odborné a 

kvalifikované informace. ĚMaĜíková, Petrusek, Vodáková aj. 1996, s. Ňřňě DĤležitým 

faktorem je i renomé a postavení daného experta, neboli formální i neformální ocenČní jeho 

osoby, kdy je tak vnímán odbornou i laickou veĜejností. Pro tuto práci jimi byli Hana 

PotmČšilová, JUDr. Jan HutaĜ a JUDr. Pavel Ptáčník.8 Metody výbČru panelu expertĤ se dají 

dle potĜeby výzkumníka mČnit a propojovat. V práci byla užita kombinace metod účelového 

výbČru Ěúsudkemě a výbČru nabalováním, tedy metody snowball. PĜi účelovém výbČru byli 

odborníci zámČrnČ vybíráni pro svoji kompetentnost v dané problematice. PĜi výbČru druhou 

metodou se oslovují nejvíce frekventovaná jména v seznamu tipĤ na renomované experty. 

                                                 
7 na základČ rozhovoru s JUDr. Ptáčníkem  
8 k osobČ JUDr. Ptáčníka se váže zajímavý postĜeh p. PotmČšilové, která jej označila jako samostatný „benefit“ 
pro integraci OZP: „Nevím, zda to již nČkdo nČkdy Ĝekl, ale můj osobní názor, který plyne z osobních zkušeností a 
spolupráce je ten, že pan JUDr. Ptáčník je opravdovým odborníkem a působí na takovém místČ, kde může plnČ 
rozvinout svoje schopnosti a vliv. Již nČkolikrát se zasloužil o zlepšení situace OZP, má nesporný vliv na chod 
událostí a OZP v nČm mají pravého zastánce a odborníka.“ 
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Vždy by však výsledná podoba panelu mČla zaručit vhodnou kontinuitu s podstatou Ĝešeného 

problému.  

Využití informací získaných expertními rozhovory pĜineslo práci značný posun. Užití 

pĜímých citací v textu pomohlo komentovat a hodnotit informace získané studiem dokumentĤ 

a polostrukturovanými rozhovory s aktéry. Experti se vyjadĜovali ke konkrétním pĜípadĤm i 

pĜedloženým tématĤm, které vzešly z tematické analýzy dokumentĤ a rozhovorĤ. 

3.3.3.2 Studium dokumentů 

Tato technika je velmi často volena jako základní – vstupní technika sbČru dat pĜi uvedení 

do problematiky nebo jako technika doplĖující. Výhodou je, že se jedná o pomČrnČ 

jednoduchou techniku, která je ale náročná na pĜípravu a čas provádČní analýzy. UmožĖuje 

rozšíĜit škálu zkoumaných zdrojĤ a dosáhnout tak vČtší validity výzkumu, díky svému pĜesahu 

jednotlivých vČdních oborĤ. (Veselý, Nekola 2007, s. 159) Problémem analýzy již dĜíve 

získaných dat, které jsou k dispozici je, že byla sebrána pro jiný účel. MĤže se tak stát, že se 

data týkají shodného pĜedmČtu výzkumu, často jsou ale orientována jiným smČrem. Nemusí 

tak mít stoprocentní vypovídající hodnotu a kvalitu pro daný výzkum. (Veselý, Nekola 2007, 

s. 160) PĜi provádČní tohoto druhu analýzy byl kladen zĜetel na relevantnost zdrojĤ a 

informací, které poskytují. Snažil jsem se tak eliminovat kvantitu získaných informací, která 

by mohla ohrozit relevanci a validitu získaných dat v kontextu cílĤ práce. 

Existují dvČ základní metody sbČru sekundárních dat: vyhledávání dokumentĤ a 

vyhledávání datových záznamĤ. V tomto pĜípadČ byly využity oba smČry. Analýza se týkala 

prakticky všech rozlišovaných druhĤ veĜejnČ politických dokumentĤ - legislativních, 

strategických, výzkumných, deklaratorních a advokačních. (Veselý, Nekola 2007, s. 50) 

Vzhledem k zamČĜení práce bylo nutné pracovat s dokumenty z nedávné historie, které již 

nejdou získat jiným zpĤsobem. Relevantními dokumenty se staly kromČ mezinárodnČ 

uznaných úmluv a deklarací, pĜedevším závazné listiny pĜijaté vládou České republiky. Jedná 

se jak o zákony vztahující se ke sledované politice zamČstnanosti OZP, tak i strategické 

dokumenty, jako jsou národní plány a koncepce vztahující se k regulaci života osob se 

zdravotním postižením. DĤležitými dokumenty, které prošly sekundární analýzou, byly i 

publikace a zprávy zájmových skupin, práce odborníkĤ a studentské práce, vztahující se 

k tématu mé diplomové práce. 

 Sekundární analýza datových záznamĤ byla využita pro studium statistických údajĤ, které 

mČly za cíl podpoĜit informace získané analýzou dokumentĤ a argumentaci dotazovaných 



13 
 

respondentĤ, neposlední ĜadČ také podpoĜit závažnost samotného problému. Použity byly 

pĜedevším statistiky MPSV týkající se nezamČstnanosti, dále pak statistiky finančních tokĤ na 

podporu politiky zamČstnanosti OZP nebo statistiky sociodemografického charakteru 

vztažené k cílové skupinČ OZP. 

3.3.4 Tematická analýza 

Výhodou použití vybraných technik sbČru dat, tj. sekundární analýzy dokumentĤ a 

provedení polostrukturovaných rozhovorĤ je nejen lepší teoretické porozumČní sledovaného 

pĜípadu, ale i porozumČní individuálním zkušenostem dotazovaných aktérĤ. (Hendl 2005, s. 

150). PĜedevším se pak informace získané obČma zpĤsoby vzájemnČ prolínají a doplĖují, což 

umožĖuje jejich lepší sbČr i analýzu. Teoretická tematická analýza je dle autorek Braun a 

Clarke (2006) vedena zájmem výzkumníka o danou oblast a pĜímo se zamČĜuje na výzkumné 

cíle. Je také charakteristická tím, že výzkumná otázka je stanovena dĜíve, než začne analýza 

textĤ. Tematická analýza identifikuje a analyzuje odkazy ke vzorĤm ĚtématĤmě a motivĤm v 

získaných datech. (Braun, Clarke 2006, s. 79) Je též velmi flexibilní ve svém uchopení a 

využití, proto je použitelná i v oblasti veĜejné politiky. (Braun, Clarke 2006, s. 79) 

Analýza postupuje od otevĜeného kódování k identifikaci témat či vzorcĤ, konkrétnČ za 

pomoci dvou stupĖĤ kódování, bČžnČ využívané v jednoduché tematické analýze. Prvním 

krokem bylo volné otevĜené kódování širších témat, následované identifikací specifických 

témat, kde jsem se již zamČĜil na identifikaci souvislostí a vztahových propojení mezi 

sledovanými tématy. Podle autorek Amandy Coffey a Jane Attkinson (1996) není kódování 

určitá obecnČ smluvená zpĤsobu činnosti. Jde spíše o celou škálu zpĤsobĤ, jak pracovat s 

kvalitativními daty, které si mĤže výzkumník pĜizpĤsobit své vlastní potĜebČ. Volný zpĤsob 

kódování jsem provádČl za pomocí ručnČ psaných poznámek na vytištČné dokumenty. Druhá 

fáze, kódování vzorcĤ a témat, která vyžadovala vČtší soustĜedČní a pečlivost, byla 

zpracována elektronicky do excelových tabulek.  

Konkrétní provedení analýzy 

Pro zpracování dat tematickou analýzou, navrhují Braun a Clarke (2006) její postup v šesti 

základních bodech. 

1. Seznámení se s daty  

- Hledání významĤ a vzorcĤ pĜi aktivním pročítání textu 

2. Generování počátečních kódĤ 

- Hledání témat, rysĤ a prvních konkrétních kódĤ v datech 
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3. Hledání témat 

- TĜídČní kódĤ do určitých témat.  

4. PĜezkoumání témat 

- Definice jasné hranice mezi tématy a opČtovné pročtení dat. DĤležitá role validity. 

5. Definování a pojmenování témat  

- Definice témat a jejich vzájemné propojení, tvorba pĜípadných subtémat. 

6. Sepsání zprávy 

PĜedmČtem tematické analýzy byly všechny získané druhy dokumentĤ a záznamĤ 

rozhovorĤ s aktéry, záznamy z jednání a oficiálních prohlášení, která se týkala sledovaných 

období (kvalitativní data). Pozornost byla upĜena na aspekty sledované teorie sociální 

konstrukce cílové skupiny osob se zdravotním postižením – na politickou moc cílové skupiny 

a na promČnu konstruktu ve sledovaném časovém období. Cílem provedení analýzy bylo 

nalezení společných vzorcĤ v rámci určeného diskurzu, pĜípadnČ nalezení vztahĤ mezi nimi. 

V pĜípadČ analýzy provedených rozhovorĤ s aktéry byli konkrétnČ dotazováni čtyĜi zástupci 

zamČstnavatelĤ z otevĜeného trhu práce, kteĜí mají zkušenost se zamČstnáváním OZP, dále 

čtyĜi zamČstnavatelé z chránČného trhu práce, jež jsou sdruženi do ůsociace zamČstnavatelĤ 

zdravotnČ postižených, čtyĜi zástupci neziskových organizací, sdružených pod hlavičkou 

Národní rady osob se zdravotním postižením a čtyĜi zástupci státní správy. Pokládané otázky 

sledovaly postoj k cílové skupinČ a jejímu obrazu, dále pak politickou moc dotazovaných. V 

odpovČdích hrála roli aktuálnost sociální konstrukce. PĜesto byly zjišťovány i postoje 

vztahující se k minulosti, konkrétnČ k vybraným zákonĤm, dokumentĤm a událostem, 

objevujícím se v jednotlivých analyzovaných obdobích. Jednotlivá identifikovaná témata a 

kódy, byly následnČ porovnávány s výsledky tematické analýzy dokumentĤ, která byla cílena 

pĜedevším na minulost a promítnuta do jednotlivČ zpracovaných období vývoje. Spojením 

výsledkĤ tematických analýz okomentovaných vyjádĜeními expertĤ by mČlo dojít k doložení 

dĤkazu o pĜedpokládaném vztahu sociální konstrukce a výsledným policy design ve 

sledovaných obdobích.  
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4 Teorie sociální konstrukce cílových populací 

Teorie sociální konstrukce cílových populací poskytuje oporu výzkumné části práce. Je 

zamČĜena na vysvČtlení a porozumČní procesu tvorby veĜejných politik, které pak výslednČ 

ovlivĖují postavení jednotlivých cílových skupin ve společnosti. Tuto teorii vytvoĜily ůnne 

Schneider a Helen Ingram, v Ř0. letech dvacátého století. Teorie se zamČĜuje na nalezení a 

vysvČtlení podoby sociální konstrukce vybrané cílové skupiny (tj. ta skupina obyvatel, na 

kterou je daná politika zamČĜenaě, v tomto pĜípadČ osob se zdravotním postižením, 

prostĜednictvím rétorických strategií aktérĤ obsažených v diskurzu. Tím aktéĜi identifikují a 

rámují vybraný problém, který pĜedkládají a následnČ obhajují pĜi politických debatách. 

S tČmito argumenty a postoji vstupují do procesu tvorby politiky a ovlivĖují její výslednou 

podobu. (Sabatier Ň007, s. řŇě Teorie umožĖuje identifikovat, jak aktéĜi a společnost 

konstruují cílovou skupinu, jaká jsou k ní míĜena veĜejnČ politická opatĜení, která z nich jsou 

pĜijímána a která nikoliv a jak užité politické nástroje ovlivĖují postavení cílové skupiny ve 

společnosti.  

Jednou z hlavních myšlenek této teorie je existence pĜedsudkĤ, které jsou pĜisuzovány 

jednotlivým cílovým skupinám. Společnost a veĜejnČ političtí aktéĜi tyto pĜedsudky pĜijímají a 

vytváĜejí a spojují s cílovými skupinami určité vlastnosti, obrazy, nebo hodnoty - sociální 

konstrukce. ĚSchneider, Ingram, DeLeon Ň007ě Společnost pak tČmito zkreslenými kritérii 

hodnotí a soudí. ůvšak tyto odlišnosti a rozdíly jsou jen výsledkem sociální konstrukce, která 

vzniká v sociální interakci a není dána objektivními pĜíčinami. (Schneider, Ingram 2005, s. 2) 

Tyto konstrukce se ale staly jedním z hlavních nástrojĤ politických elit pĜi prosazování svých 

cílĤ, které díky identifikaci s veĜejným mínČním považovali za legitimní a oprávnČné. Na 

základČ tČchto pĜisuzovaných vlastností a hodnot, se kterými se společnost a daní aktéĜi buď 

ztotožĖují, nebo ne, konstruují cílovou skupinu negativnČ nebo pozitivnČ. Tato konstrukce pak 

ovlivĖuje podobu konkrétních opatĜení, konkrétní politiky. K cílové skupinČ proto plynou 

prostĜednictvím charakteru navržených politik buď zátČže Ěburdens) nebo benefity (benefits), 

které dohromady tvoĜí policy design. VeĜejná politika Ěrsp. policy designě má proto tu 

možnost a moc, buď udržet nebo reprodukovat sociální nerovnosti, či naopak zmČnit sociální 

konstrukci z negativní na pozitivní a pĜerozdČlovat sociální výhody. To vše pak má vĤči 

skupinČ vliv na její postavení ve společnosti, její obraz, politickou moc a sebeuvČdomČní. 

ĚSchneider, Ingram 1řřňě ůutorky tvrdí, že pokud se političtí aktéĜi snaží zavést restriktivní 

opatĜení ĚzátČžeě ke skupinČ obyvatel s pozitivní sociální konstrukcí, setkává se návrh s nevolí 
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veĜejnosti a je tak velmi špatnČ proveditelný. ZátČže pro negativnČ konstruované a benefity 

pro pozitivnČ konstruované jsou však vnímány jako politicky prĤchodné. Vlády proto skrze 

svá naĜízení sdČlují celé společnosti, kdo je a kdo není hoden podpory a uznání, nebo jaké 

chování a vlastnosti jsou správné a jaké jsou špatné. Mohou tak ale být i legitimnČ 

distribuovány nerovnosti, které jsou však ústavnČ zapovČzeny. ĚSabatier Ň007, s. řřě VeĜejnost 

takovéto signály od politikĤ pĜijímá a legitimizuje jako pĜirozené. Pomáhá tak vládČ 

ospravedlnit své kroky, které prezentuje jako opatĜení učinČná „ve veĜejném zájmu“. NezĜídka 

se však za tČmito postoji skrývá touha „znovuzvolení“, z kterého plyne účast na politickém 

rozhodování a pĜedevším disponibilita politickou mocí. Provedením krokĤ, které jsou Ĝízeny 

„veĜejným zájmem“ a hranou konformitou se sice prohlubuje pouto a hodnoty v majoritní 

společnosti, stejnČ tak se ale prohlubuje mocenská, sociální a hodnotová propast vĤči dané 

cílové skupinČ. (Schneider, Ingram 1997, s. 72 – 76; Schneider, Sydney 2009, s. 106) 

ůby bylo možné interpretovat postavení cílových skupin a k nim smČĜovaných politik, je 

nutné pĜedstavit klíčové teze v rámci teorie SKCP – sociální konstrukci cílové skupiny (social 

construction) a politickou moc (political powerě cílové skupiny. ObČ roviny mají vliv na 

výslednou podobu politiky a následné postavení a kvalitu života cílové skupiny. 

ProstĜednictvím sociální konstrukce, která se objevuje v politickém diskurzu, teorie 

identifikuje obraz cílové skupiny ve společnosti. Do nČj se Ĝadí stereotypy, pĜedstavy a 

pĜisuzování určitých vlastností sociálním skupinám z pohledu majoritní společnosti, které 

političtí pĜedstavitelé interpretují a ovlivĖují tak výslednou podobu politiky vztažené k dané 

cílové skupinČ. Sociální konstrukce vytváĜí jakousi kategorizaci cílových skupin, která je 

umČle vytvoĜená politickými pĜedstaviteli. Podle této kategorizace pĜedstavitelé procesu 

tvorby jednotlivých politik určují, co je problém a co nikoli, kdo je hoden podpory a kdo bude 

pĜíjemcem restriktivní politiky. To následnČ ovlivní postoje k dané cílové skupinČ, její 

postavení ve společnosti, sebeurčení a pĜístup k politické moci. Politickou mocí disponují 

cílové skupiny, popĜípadČ zájmové skupiny, které vystupují v politickém procesu a obhajují 

zájmy dané cílové skupiny. (Schneider, Ingram 1993, s. 105 – 115ě Záleží na sjednocenosti, 

snadné mobilizaci, bohatství, zkušenosti, dobré pozici, účasti ve volbách a kontaktu 

s úĜedníky, kterými disponuje cílová skupina, její obhájci nebo oponenti. (Schneider, Ingram, 

DeLeon 2014, s. 110) Skrze pĤsobení zastupujících organizací nebo lobby zájmových skupin, 

mĤže cílová skupina ovlivnit i uznání „problému“ za veĜejnČ politický problém, který se stane 

pĜedmČtem Ĝešení politických pĜedstavitelĤ. V politickém procesu se proti sobČ staví obhájci a 

odpĤrci, kteĜí se snaží zvrátit nebo uchovat stávající sociální konstrukci cílové skupiny, 

povahu zamČĜených politik a plynoucí postavení ve společnosti. 
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4.1 Typologie cílových populací 

Na základČ existence dvou hlavních tezí teorie, vytvoĜily autorky klasifikaci, kde člení 

jednotlivé cílové skupiny dle vysoké nebo nízké politické moci a pozitivní či negativní 

sociální konstrukce. Klasifikace ukazuje na čtyĜi skupiny: zasloužilí Ěadvantaged), závislí 

(dependents), deviantní (deviantsě, uchazeči Ěcontenders).  

Devianti (deviants) 

Skupina podléhající negativní sociální konstrukci, s témČĜ minimální politickou mocí a 

zastoupením zájmových skupin. Proti tČmto skupinám, kam mĤžeme zaĜadit trestané, drogovČ 

závislé, imigranty a národnostní menšiny, jsou pĜíjemci negativní politiky – trestu. Často jim 

je dle autorek pĜipisován vČtší díl negativní odpovČdnosti. MĤžeme je pĜirovnat k obČtním 

beránkĤm veĜejné politiky. Politika konstruující devianty a jejich neprospČšnost chování 

určuje, kdo za problém zodpovídá a kdo je naopak jeho obČtí. V tomto pĜípadČ se nejčastČji 

potkáváme s politikou trestĤ a represí. I pĜesto, že by prevence byla v mnoha prokázaných 

pĜípadech prospČšnČjší a levnČjší, nedochází k ní. Často není žádoucí ani pĜijatelná, vzhledem 

k dĤsledkĤm, které by mohla vyvolat. Skrze označování viníkĤ v cílové skupinČ deviantĤ se 

političtí pĜedstavitelé snaží získat pĜízeĖ potenciálních voličĤ. Pro politické činitele i zájmové 

skupiny je velice obtížné prosadit politiku benefitĤ pro tuto cílovou skupinu. ĚSchneider, 

Ingram 2007, s. 101-104) 

Závislí (dependents) 

KladnČ sociálnČ konstruovaná skupina, avšak s malým a neorganizovaným pĜístupem 

k moci. Do této skupiny často Ĝadíme dČti, handicapované nebo matky a sexuální menšiny. 

(Schneider, Ingram 1993, s. 335) Tato cílová skupina sdílí své zájmy, ale není schopna se 

dostatečnČ sjednotit a mobilizovat, aby je vyĜešila. Je charakterizována nízkou politickou 

mocí, což na stranČ druhé vyvažuje kladná sociální konstrukce. VeĜejnost a političtí 

pĜedstavitelé vidí tuto skupinu jako dobré a hodné lidi, kteĜí si zaslouží naši pomoc. Jsou 

častými „obČťmi“ politického populismu. Skrze jejich bezbrannost se mĤže politikovi podaĜit 

oslovit své voliče díky své dobrotČ a sociálnímu cítČní.  PĜíčiny jejich problémĤ jsou 

spatĜovány a konstruovány jako dĤsledek jejich omezených možností a schopností. Politika 

smČĜující k této cílové skupinČ má podobu nepĜímé podpory. Ta je realizována 

prostĜednictvím nestátních neziskových organizací. Politici se staví do role ochráncĤ této 

skupiny. Cítí se nadĜazenČ, ale zároveĖ jsou hodnými a spravedlivými „tatínky“, a proto 
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politika k nim smČĜovaná nese rysy státního paternalismu. (Schneider, Ingram 1993, s. 80) 

Uchazeči (contenders) 

Skupina s velkou, i když často nepĜímou politickou a pĜedevším ekonomickou mocí, ale 

negativní sociální konstrukcí a vnímání veĜejností. Tuto skupinu vnímá široká veĜejnost jako 

nedĤvČryhodnou – často se jedná o podnikatelské skupiny, velké firmy (tzv. big business). 

VeĜejnost pĜisuzuje této skupinČ vlastnosti a schopnosti, které využívají k sebe-obohacení na 

úkor potĜebných. Proto k distribuci moci a benefitní politiky nesmí docházet pĜímo. VČtšinou 

jsou zvýhodnČní legislativnČ ukrytá. Politická opatĜení vĤči této cílové skupinČ mohou být 

veĜejnosti vysvČtlena jako zátČž regulující moc této skupiny, ve skutečnosti však mĤže jít o 

opatĜení s opačným efektem, který byl pĜedem zamýšlen. Stát se často ocitá ve složité 

rozhodovací situaci, protože omezení moci této skupiny mĤže mít v dĤsledku neblahý dopad 

na celou ekonomiku státu. ĚSchneider, Ingram 1řř7, s. 1ŇŇě PĜedevším si politici uvČdomují 

vlastnosti globalizovaného svČta a neomezeného pohybu kapitálu v kontrastu s omezenou 

pravomocí státu a pohybem pracovní síly. 

Zasloužilí (advantaged) 

Politicky silná skupina s velkým množstvím zdrojĤ politické moci a pozitivní sociální 

konstrukcí, kam mĤžeme zaĜadit tradiční rodinu, živnostníky, pozitivnČ konstruované profese 

prospČšné veĜejnosti nebo vČdce. ĚSchneider, Ingram 1řřň, s. 100ě Jedná se o pĜíjemce pĜímé 

benefitní politiky. Tento proces je politickými pĜedstaviteli interpretován jako profit celé 

společnosti. Pro tvĤrce politiky také pĜedstavuje proces odmČĖování zvýhodnČných a trestání 

deviantĤ jako pĜíležitost. PĜíležitost získat oblibu a možnost dále prosazovat své cíle. 

Benefitní politika smČĜována k deviantĤm bude často nepĜímou - zamýšlenou součástí a 

dĤsledkem benefitní politiky pro zvýhodnČné, napĜ. opatĜení na zvýšení zamČstnanosti, 

protože pĜímá podpora deviantĤ bez pĜítomnosti benefitu pro zvýhodnČné by nebyla politicky 

prĤchodná u veĜejnosti a politik by tak riskoval ztrátu pĜíznČ voličĤ. Tato skupina na rozdíl od 

deviantĤ bude vždy dobĜe informována o svých právech a možnostech benefity využít. 

 

ůutorky ve svých textech upozorĖují na fakt, že klasifikace není daná - nemČnná. Skupiny 

se mohou pĜesouvat mezi klasifikacemi ideálnČ-typických skupin v prĤbČhu času. MĤže zde 

docházet k promČnám částečným či úplným. Ty, které považujeme za stálé, nebo obtížnČ 

mČnitelné, se vyznačují silnou zakoĜenČností v kulturnČ sociálním prostĜedí jednotlivých 

státĤ. Zde hrají velkou roli i obhájci Ěadvocatesě a odpĤrci Ěopponentsě, kteĜí se utkávají ve 
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fázi nastolování politické agendy a vystupují pro nebo proti dané sociální konstrukci a jejímu 

vymezení hranic. (Schneider, Ingram, 1997, s. 72 – 75) Primární možností zmČny sociální 

konstrukce je zmČna smýšlení o cílové populaci v rámci celé společnosti, která je podpoĜena 

argumentací elit – pĜedevším politických pĜedstavitelĤ. V zásadČ však nemusí nejprve dojít 

k tomu, že názor politických pĜedstavitelĤ Ěelityě ovlivní veĜejné mínČní. Je možné, aby jako 

první došlo k momentu, kdy veĜejné mínČní ovlivní zmČnu názoru elit, které následnČ pĜikročí 

k prosazení zmČny sociální konstrukce cílové skupiny. ĚSabatier Ň007, s. 10ň – 110) 

Sledovaná cílová skupina osob se zdravotním postižením je v této klasifikační tabulce 

prezentována jako skupina závislých, kteĜí disponují slabou politickou mocí a pozitivní 

sociální konstrukcí. Tabulka z roku 1řřň, poslouží nejen jako prvotní rozdČlení nČkterých 

sledovaných cílových skupin do ideálnČ/typických skupin dle Schneider a Ingram, ale také 

nechává prostor pro výzkumnou část práce, která se pokusí najít možnou zmČnu v posunu 

sociální konstrukce této cílové skupiny.  

Obrázek č. 1: Typy cílových populací 

 
Zdroj: Ingram a Schneider 1993 

 

4.2 Policy design optikou SKCP  

V oblasti veĜejné politiky a policy design je teoretický pĜístup SKCP stále využívanČjší, 

protože je zamČĜen na vysvČtlení procesu tvorby veĜejné politiky i na vysvČtlení dopadĤ, které 

pĜinese v celospolečenském hledisku. I pĜes spojování této teorie s teorií pluralismu, nevidí 



20 
 

SKCP politiku jako nČco nezávisle vznikajícího a seberegulativního.(Schneider a Ingram 

2003, s. 344) 

Policy design je v kontextu této práce chápán jako návrh politiky nebo politické opatĜení, 

které distribuuje výhody a zátČže; cíle, jichž má být dosaženo nebo problémy, které je tĜeba 

Ĝešit; prezentuje pravidla pro začlenČní nebo vyloučení; zdĤvodnČní legitimity politiky; a 

strukturu provádČní veĜejnČ politických opatĜení. (Schneider, Ingram 2003, s. 344). Jeho 

analýza ukáže procesy, které vedly k výbČru konstrukčních prvkĤ politiky a následnČ 

zapĜíčinily určité dopady na jedince a společnost. (Schneider, Ingram 2003, s. 338) PomĤže 

tak s identifikací pĜedpokládané souvislosti s dalšími sledovanými aspekty teorie SKCP. 

Policy design je také formován institucionálními a širšími kulturními podmínkami jak 

prostĜednictvím instrumentálních dopadĤ politiky (napĜ. nová pravidla a nové organizace), tak 

i tČch symbolických.9 Politické návrhy také ovlivĖují veĜejné a elitní mínČní, sociální 

konstrukce cílových skupin, rozložení politických sil a zdrojĤ, následnČ i legitimitu 

politických systémĤ.  

PĜidČlení benefitĤ nebo zátČží cílové skupinČ závisí na rozsahu její politické moci a 

pozitivní nebo negativní sociální konstrukci. VeĜejná politika má vliv na dĤsledky v sociální 

oblasti života lidí. Má schopnost udržovat sociální nerovnost, nebo zmČnit polaritu sociální 

konstrukce z negativní na pozitivní a naopak. (Sabatier 2007, s. 87 cit. dle Schneider, Ingram 

1řřřě Podle Schneider, Ingram nemají cílové populace rovnocenný pĜístup ke zdrojĤm, 

pĜedevším k politické moci – viz. typologie cílových populací. (Sabatier 2007, s. 94 cit. dle 

Schneider, Ingram 1999) PĜíjemci represivních politik mají podstatnČ menší účast i zájem na 

své politické angažovanosti. Dochází k tomu, že je u nich umČle vypČstována domnČnka 

vlastní nepotĜebnosti pro společnost a že jejich situace nemá velkou nadČji na zlepšení. Zato 

pozitivnČ konstruované skupiny pĜijímající politiku odmČn/výhod, nabývají pocitu potĜebnosti 

a dĤležitosti pro společnost. Mobilizují se a jejich politická angažovanost dosahuje vysokých 

hodnot. Zde je jasnČ prokazatelný vliv policy designu na sebeuvČdomČní a formování vlastní 

identity a pocitu dĤležitosti u sociálních skupin. (L. Shur 2006) 

 Pokud jsou k cílové skupinČ cílena stále stejná veĜejnČ politická opatĜení, mluví Schneider 

a Ingram (2005) o tzv. degenerativní politice, která se vyznačuje stálostí vzorcĤ 

pĜerozdČlování stejným cílovým skupinám - výhody nebo zátČže. Na jedné stranČ tak 

prohlubuje sociální i sebeidentifikační nerovnosti ve společnosti, které se tak postupem času 

mohou stát ve veĜejném mínČní objektivním, zakoĜenČným a nemČnným hlediskem. 
                                                 
9 napĜ. sebeidentifikace cílové populace ve společnosti 
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(Schneider, Ingram 2005, s. 10) Autorky naopak podporují takovou tvorbu politiky, která 

zohledĖuje více citlivý pĜístup a prostupnost sociálních konstrukcí. Nedbá na zavedené 

stereotypy, pĜedsudky a hodnoty. Tím také podporuje zmČnu v sociální konstrukci cílové 

skupiny, která mĤže ovlivnit i cílené politické nastavení. 

Historicko-společenský kontext dané situace/problému je dĤležitý pro možný proces 

zmČny. Má hluboký vliv na utváĜení mínČní o cílové skupinČ a možném uznání určité situace 

veĜejnČ politickým problémem. Klíčové je, jaká perspektiva nahlížení na danou cílovou 

skupinu ve společnosti napĜíč historickým vývojem pĜevažuje – zda pozitivní, nebo negativní 

konstrukce. Lowi (1972) pĜedpokládá závislost podoby policy design ĚbenefitĤ nebo zátČžíě a 

její dopad na danou cílovou skupinu a její zájem o účast na politickém a společenském životČ. 

(Sabatier 2007, s. 95) Schneider a Ingram s DeLeonem pro tento aspekt používají termín feed 

forward. Odkazují pĜitom na účinky policy design, hodnotového systému společnosti v daném 

státČ, orientaci vĤči vládČ a participaci na veĜejné politice. (Schneider, Ingram, DeLeon 2014, 

s. 116 – 117) Tyto účinky ovlivĖují struktury pĜíležitostí, utváĜí životní zkušenosti a mínČní 

jedincĤ o fungování a efektivitČ či neefektivitČ veĜejné správy. UtváĜí také sebereflexi u cílové 

skupiny pĜedevším v hledisku toho, jak vládnoucí skupina vnímá jejich problém. Výsledná 

politika tedy zpČtnČ ovlivĖuje sociální konstrukce – posiluje nebo oslabuje, čímž také mČní 

historicko-společenský kontext problematiky. Obrázek č. Ň zdĤrazĖuje, že dĜíve existující 

policy design má zvláštní váhu pĜi vytváĜení nových politických návrhĤ Ěfeed forward). 

Minulý a současný policy design formuje také vzory pro celý veĜejnČ politický kontext, 

včetnČ rozsahu, autenticity a hloubky demokracie. Další aspekty společenského kontextu jsou 

ovlivnČny také, včetnČ vize občanství nebo chápání spravedlnosti. (Schneider, Ingram, 

DeLeon 2014, s. 109) Policy design je optikou SKCP utváĜen skrze nestálost konstrukce 

reality, pravdy a hodnot proklamovaných politickými aktéry. Pravda a realita je 

konstruktivismem pokládána za subjektivní konstrukt samotných jednotlivcĤ, kteĜí pak na 

základČ tČchto hodnot pĜizpĤsobují své chování. To pak ovlivĖuje jejich jednání, hodnotový 

systém, co považují za správné a co ne. Vše pak profiluje i celou společnost, protože jak tvrdí 

Berger a Luckmann Ě1řřřě: „Společnost je výtvorem človČka. Společnost je objektivní 

realitou. ČlovČk je výtvorem společnosti.“ 
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Obrázek č. Ň: Feed-forward Effects: Sociální konstrukce a návrh politik 

 

Zdroj: Schneider, Ingram, DeLeon 2014, s. 111 
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5 Výzkumná část 

5.1 Význam zaměstnání a integrace pro osoby se zdravotním postižením  

Pojem integrace je v  sociálních vČdách vykládán pĜedevším jako začlenČní, zapojení. 

Jedinec se mĤže integrovat do malé nebo vČtší skupiny obyvatel nebo se mĤže určitá 

charakteristická skupina začlenit do celé společnosti či společenství. Tak to je i u skupiny 

osob se zdravotním postižením. Novosad (2009) hovoĜí o integraci OZP jako o plném 

začlenČní a splynutí osoby se zdravotním postižením se společností. U jedince pĜedpokládá 

samostatnost a nezávislost. Výsledkem socializace je to, že se se znevýhodnČním jedinec 

dokázal alespoĖ do jisté míry vyrovnat a jeho následky dokázal adekvátnČ kompenzovat. Je 

socializovaný a je schopen plnit veškeré její funkce – je rovnoprávným partnerem společnosti 

a aktérem v oblastech napĜ. profesní pĜípravy, osobního a profesního uplatnČní a 

společenského života. (Novosad 2009, s. 21 – 22) Význam integrace pro osoby se zdravotním 

postižením do společnosti je nesmírný a uvČdomují si to i pĜedstavitelé vlád a evropských 

organizací.  

CelkovČ na život OZP pĤsobí rĤzné aspekty a politiky, které ovlivĖují rozsah jejich 

integrace. Stát podporuje integraci osob se zdravotním postižením také na trh práce. 

ZdravotnČ postižený človČk odkázaný na sociální dávky a podporu sociálního systému 

znamená zátČž pro celou společnost. Jeho zamČstnání je pĜínosem pro společnost i pro firmu. 

(Svaz prĤmyslu a dopravy ČR 2013, s. 11) V zamČstnávání OZP se ale nejedná jen o 

materiální stránku vČci, jde zde o mnohem víc. „Tady nejde jen o výdČlek, oni si uvČdomují i 

společenský rozsah - být užitečný pro společnost. PĜedevším jde o seberealizaci, obecnou 

prospČšnost, žít a pracovat jako ostatní. A to by jim mČlo být umožnČno.“ (Krása 2013) Dále se 

v podobném duchu vyjadĜuje i známá autorka Božena Buchtová (2002), která tvrdí, že: „…práce 

má v životČ človČka nezamČnitelné a neochvČjné místo. Není pouze zdrojem finančních pĜíjmů, 

neslouží výhradnČ k následným nákupům movitých nebo nemovitých statků, mnohdy je to 

náplň života. Je to nČco, co nám pomáhá nejen zabezpečit sebe a své blízké, ale pĜináší nám i 

radost, nové pĜátele, kontakty, seberealizaci, uspokojení.“ Materiální sobČstačnost je velmi 

prospČšná, budí v človČku dĤvČru v sebe sama, dodává mu sebevČdomí, dovolí mu zlepšit své 

životní podmínky. NicménČ seberealizace a možnost každodenní interakce s okolím je v 

životČ OZP k nezaplacení. Jak víme, sociální kapitál a hustota sociálních vazeb je dĤležitá pro 

človČka se zdravotním postižením i bez nČho. (Krebs 2002, s. 100)  
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Práce, potažmo zamČstnání je jeden z klíčových prvkĤ života jakéhokoliv človČka, nejen 

zdravého ale i toho se zdravotním postižením. Touha uživit se, uživit blízké, naplnit svĤj den 

činností, seberealizovat se – ta je společná pro všechny. Tu sdílí lidé napĜíč svČtem, národy a 

komunitami. PĜesto jsou skupiny, které potĜebují speciální zacházení, úpravy a pomoc, aby 

tuto svoji touhu naplnily. Proto si ze všech politik vybírám právČ oblast zamČstnanosti a se 

zamČĜením analyzuji pĜístup ke skupinČ OZP v rámci této politiky. K tomu, aby bylo možné 

osobu se zdravotním postižením zamČstnat, je nutné, aby spolu harmonizovaly i jiné oblasti, 

které pĜímo dotýkají zúčastnČných OZP a nepĜímo pĤsobí na jejich profesní ambice a reálnou 

zamČstnatelnost. Jsou jimi napĜ. oblasti sociálního zabezpečení, vzdČlávání, odstraĖování 

bariér nebo rodinná politika. NČkteré z tČchto politik budou v práci reflektovány, pokud na 

základČ výzkumu vyplyne jejich rozhodující vliv na pĜijatý policy design ve sledované oblasti 

zamČstnanosti. 

 

5.2 Historicko-společenský vývoj postavení osob se zdravotním postižením 

ve společnosti  

Považuji za dĤležité, vzhledem k tématu a použité teorii, pĜedstavit si historicko-

společenský kontext postavení osob se zdravotním postižením ve společnosti v teoretické i 

empirické rovinČ. Vývoj postavení pomáhal utváĜet obraz cílové skupiny ve společnosti 

napĜíč staletími.  

5.2.1 Stádia vývoje postojů majoritní společnosti k cílové skupině OZP 

Osoby s rĤznými druhy postižení se vyskytují od samého počátku zrodu lidstva na planetČ 

Zemi. Jejich sociální postavení se však mČní napĜíč rĤznými obdobími dČjin, kterými lidstvo 

procházelo. Proto se v této kapitole budu zabývat historickým popisem vývoje vztahu 

majoritní společnosti k osobám se zdravotním postižením. Celá práce je podrobena optice 

teorie sociální konstrukce cílových populací. Proto popíši vývoj sociálního postavení a 

konstruování, kterým OZP v dČjinách prošly. 

Mnoho autorĤ se zabývalo a následnČ zkonstruovalo dle svých závČrĤ jednotlivá stádia 

postojĤ majoritní společnosti k osobám se zdravotním postižením – Titzl (2002) nebo Sovák 

Ě1řŘňě atd. Pro tuto práci je však dle stanovených kritérií ideální periodizace autorky 

Renotiérové ĚŇ006ě. Ta kladla pĜi formování tČchto stádií dĤraz na stav myšlení Ěkultura, 
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náboženstvíě a na postoje vládnoucí politické elity. To ve výsledku tvoĜilo „doporučované“ 

postoje pro majoritní společnost vĤči osobám se zdravotním postižením.  

• Represivní stádium – jedná se o dobu starovČkého ěíma a ěecka. Známy jsou pĜípady 

ze starovČké Sparty. ůutorka mluví o „tradicích“ zabíjení postižených pĜedevším v dČtských 

letech. ůutorka mluví i o kulturách národĤ slovanských.   

• Stádium charitativní péče – ůutorka se o tom to stádiu zmiĖuje v souvislosti s 

klíčovým rozvojem humánnosti prostĜednictvím kĜesťanství a jeho hodnot. KĜesťanství klade 

dĤraz na lidskou duši, nikoliv na tČlesnou schránku. Toto pojetí umožnilo rozvoj péče o tuto 

skupinu obyvatel. Známy jsou pĜíklady klášterních útulkĤ. PĜesto obývali často ulice nebo 

obecní pastoušky Ětéž ratejny, pozdČji chudobinceě a jedinou obživou jim byla almužna nebo 

žebrání. Byli nadále odsouváni na okraj společnosti. (Novosad, 2011) Odvrácená tváĜ 

náboženství však tkvČla ve strachu z odlišnosti, která byla často zamČĖována za tajemno a 

neznámo, proto byli postižení také označováni za pĤvodce nevysvČtlitelných událostí a jevĤ 

negativního charakteru. (Hrdá 2007, s. 15 - Ň0ě V období stĜedovČku je patrný zárodek 

paternalistického chování a tvorby politik, které pĜetrvaly staletí a charakterizují veĜejné 

politiky ještČ v dobČ současné. StejnČ tak pĜetrvala sociální konstrukce postižených jako 

nemohoucích, závislých a nemocných lidí. ČástečnČ se tím otupil strach z odlišnosti tČchto 

jedincĤ a objevila zmínČná konstrukce „potĜebných“ péče a pomoci.  

3. Stádium humanitní péče – Toto období charakterizují dle autorky pĜedevším první 

zmínky o zakládání ústavĤ pro postižené dČti. Jinak ale období renesance a novovČku 

charakterizuje pĜedevším pĜedvádČní lidí s postižením jako rarity nebo monstra, která v 

„obludáriích“ objíždČla jarmarky a „vydČlávala si na živobytí“ ukazováním své odlišnosti.  

4. Stádium rehabilitační péče  - Období rozvoje masových léčebných ústavĤ. Zárodky 

specializované medicínské praxe. Období pĜed a po 1. svČtové válce s velkým nárĤstem osob 

se zdravotním postižením a rozvojem společenské solidarity. Objevují se nové sociální dávky 

a dĤchody. PĜelom století 1ř. a Ň0. je pak charakteristický vČtším zájmem společnosti a 

spolkĤ o postižené a nemocné – nevyjímaje válečná léta. ĚHrdá Ň007, s. 70ě10  

                                                 
10 poznámka: Pojetí zdravotního postižení nacistickým režimem NČmecka v období druhé svČtové války 
považuji za jev, vymykající se tehdejšímu celospolečenskému Ěetickém, humánnímuě chápání zdravotního 
postižení, proto se se o nČm dále v práci nebudu zmiĖovat.  
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Tento posun lze vysvČtlit i vlivem celkového vývoje vČdČní společnosti, jejího poznání 

a rozvoje lékaĜské vČdy. Ta pomohla objasnit, vysvČtlit a pojmenovat druhy postižení a jejich 

pĤvod.  V tomto období se hojnČ užívá označení invalida. Slovo pĤvodem z latiny – 

„invalidus“.11 V české legislativČ ukotveno dodnes – invalidní dĤchod, invalidní prĤkaz atd.  

(Hrdá 2007, s. 60 - 65)  

5. Stádium preventivní péče – Současné pojetí. Ten zastává princip rovnosti pĜíležitostí a 

také klade dĤraz na co nejlepší a nejintenzivnČjší zapojení tČchto osob do všech složek 

aktivního společenského života včetnČ zajištČní a zvýšení jejich ekonomické nezávislosti a 

politické participace. Je kladen dĤraz na komplexní rehabilitaci Ěpracovní, sociální, 

vzdČlávacíě. Neodmyslitelnou složkou je rovné zacházení, lidská práva a právo na dĤstojný 

život a práci, vzdČlání a osobní svobodu. Dochází k rozvoji neziskového sektoru, jenž v 

mnoha ohledech nahrazuje stát. Státy a organizace se zapojují do procesu rozšíĜení povČdomí 

občanské odpovČdnosti mezi osobami se zdravotním postižením.  

V tomto stádiu, které autorka zasazuje do druhé poloviny Ň0. století, se radikálnČ mČní i 

oblast názvosloví. Zde se nejvíce pokouší ovlivnit celosvČtové nahlížení na cílovou skupinu 

organizace WHO (World Health Organizationě, která se snaží uchopit definici postižení 

z medicínského hlediska. Od roku 1řŘ0 proklamuje označení vada, poškození Ěimpairment), 

znamenající ztrátu nebo abnormalitu psychické, tČlesné nebo anatomické struktury. 

ZjednodušenČ – léčitelná porucha orgánu nebo jeho funkce. Dále se objevuje pojem omezení, 

neschopnost, chybČní Ědisability), kdy mluvíme o neléčitelné poruše či onemocnČní, která 

zabraĖuje výkon činností, které jsou považovány pro človČka za bČžné, kvĤli poruše orgánĤ 

nebo jejich funkcí. Je pojmem dĤležitým pro rehabilitaci, protože vyjadĜuje omezení v oblasti 

sociální, vzdČlávací a pracovní. Klíčovým pojmem v této oblasti se stalo postižení Ěhandicap). 

To je používáno, pokud postižení, limituje normální Ěobvykléě role jedince. Zahrnuje také 

uvČdomČní sebe sama a svého postižení, dále pak vnímání jedince okolím. Hrdá však 

upozorĖuje na to, že je tento pojem také vnímán jako omezení plynoucí z nemoci nebo 

zdravotního postižení, které se projevuje v nezpĤsobilosti zapojení osob se zdravotním 

postižením do společnosti. Z významu slova však lze usoudit, že je takto označený človČk 

vyloučen ze společnosti. ĚHrdá Ň007, s. 50ě V českém pĜekladu se setkáváme s názvoslovím 

v dikci OSN. PĜidává se však pĜedložka „se“. Tím dochází k vyjádĜení deklarované rovnosti 

všech lidí na bázi bytí. Jedná se o snahu upozornit na to, že je nepĜípustné vidČt omezení jako 

                                                 
11 význam: nesilný, slabý, časem opotĜebovaný a nemohoucí, neschopný 
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hlavní charakteristiku jedince. ČlovČk s omezením je na prvním místČ také človČk, i když s 

omezením. (Hrdá 2007, s. 54) V textu práce tento výklad reflektuji. 

 

5.3 Klíčové národní a mezinárodní dokumenty a organizace 

Vývoj bude doložen i v rámci mezinárodnČ uznávaných dokumentĤ, které se vČnovaly 

problematice OZP. Ty také disponují nezpochybnitelným vlivem na obraz a postavení OZP ve 

svČtČ a České republice. PĜedem bych se rád vymezil vĤči tomu, že není zájmem doložit 

dĤkazy o naplnČní deklarovaných premis z uvedených, mezinárodnČ uznávaných dokumentĤ 

pro jednotlivé oblasti života OZP v rámci jednotlivých státĤ. Náplní této části práce je 

pĜedstavit dokumenty, které byly z části pĜedmČty sekundární a tematické analýzy a jsou 

svým obsahem relevantní k výzkumnému tématu. Disponují formou doporučení, nČkdy i 

závazkĤ, které stanoví smČĜování národních politik v oblasti života OZP. Státy se jimi mohou 

Ĝídit, stejnČ také ale nemusí. Pokud se jimi Ĝídí, není stále ještČ rozhodnuto, že se jimi Ĝídí i 

společnost, nebo nČkteré její struktury. Stále mohou pĜevažovat pĜedsudky a odmítavý postoj i 

pĜesto, že stát pĜijal napĜ. opatĜení na rovné zacházení s tČmito osobami. Mezinárodní 

dokumenty jsou v této kapitole seĜazeny chronologicky tak, aby na nich provedená tematická 

analýza a z ní vzešlá témata doložily posun v obrazu sledované cílové skupiny osob se 

zdravotním postižením.12 Jde pĜedevším o svČtový kontext, který ale disponuje vlivem na 

ustanovení pĜijatá vládami  České republiky. 

V roce 1ř4Ř byla schválena Valným shromáždČním OSN Všeobecná deklarace lidských 

práv (The Universal Declaration of the Human Rights). Jednalo se o nezávazný dokument, 

který obsahoval známý katalog lidských práv. Stala se mezinárodnČ uznávaným právním 

obyčejem. Výročí jejího pĜijetí se celosvČtovČ slaví jako Den lidských práv. PĜi jejím 

schvalování se však Československo zdrželo. ůktuální společenská a politická situace nebyla 

pĜijetí tomuto dokumentu naklonČna. ĚBuchtová 2002)  

V druhé polovinČ dvacátého století se setkáváme s rozvinutím studií o zdravotnČ 

postižených Ědisability studies), které byly provázány s rozvojem a radikalizací hnutí 

postižených v USA, kde se v 60. letech minulého století rozvíjelo nezávislé hnutí Independet 

Living. To vzniklo na základČ společného úsilí o rovnoprávnou účast na životČ společnosti a 

rovný pĜístup k životním pĜíležitostem. Díky tomuto hnutí se také rozvinula a postupnČ po 

                                                 
12 výsledky tematické analýzy jsou promítnuty do jednotlivých analyzovaných období 
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celém svČtČ uchytila myšlenka zajištČní lidských práv pro osoby se zdravotním postižením. 

(Novosad 2011, s. 98) Na americké hnutí Independent Living pozdČji reagovala i Česká 

republika. KonkrétnČ na nČj odkazovaly i první národní plány, které deklarovaly svoji touhu 

vycházet z pĜíkladĤ tohoto hnutí a pĜizpĤsobit tomu svojí koncepci.  

V roce 1971 vydala OSN Deklaraci práv mentálnČ postižených osob ĚDeclarations on the 

Rights of Mentally Disabled persons). V listinČ jim OSN pĜiznala stejná práva, jako bČžným 

občanĤm. PĜedevším pak právo pracovat. Na ní v roce 1975 navazovala Deklarace práv osob 

s postižením ĚDeclaration on the Rights of Disabled Persons), ve které bylo poprvé Ĝečeno, že 

problematika osob s postižením je otázkou lidských práv.  

V roce 1řŘŇ Valné shromáždČní OSN pĜijalo SvČtový akční program činnosti týkající se 

zdravotnČ postižených osob (World Programme of Action Concerning Disabled Persons). Byl 

nejvýznamnČjším výsledkem konaných zasedání v rámci Mezinárodního roku zdravotnČ 

postižených. Program garantoval nejen rovnost práv OZP a s tím také spojené 

antidiskriminace, ale i právo na účast v širším spektru společenského života a komplexní 

integraci. V rámci hesla „rovných pĜíležitostí pro OZP“, této cílové skupinČ pĜisuzoval nárok 

na účast v oblastech bydlení, kultury, práce, vzdČlání, doprava, sociální a zdravotní služby. 

Vše mČlo být zpĜístupnČno tak, aby bylo dosaženo rovných pĜíležitostí v pĜístupu a užívání. 

Dalším mezinárodnČ uznaným dokumentem OSN, který navazoval na pĜedchozí 

dokumenty, byla Charta pro osmdesátá léta, které pĜedcházelo v roce 1řŘ1 vyhlášení 

Mezinárodního roku osob s postižením. Tato listina byla pro ČR pĜelomová v tom, že 

vyzývala všechny státy, aby vytváĜely nadresortní orgány s národní pĤsobností, které by 

koordinovaly a pomáhaly tvoĜit politiky v oblasti osob se zdravotním postižením. Dále 

vyzýval státy, aby vypracovaly „národní plány pomoci zdravotnČ postiženým občanĤm“. Tyto 

povahovČ koncepční dokumenty mČly být pĜijímány vládami všech zemí a zasloužit se o 

velký prĤlom v problematice života s OZP. (Krhutová 2005, s. 9) V ČR bylo pĜistoupeno 

k vypracování prvního NP ihned v rámci pĤsobnosti první demokratické vlády vzniklé po 

roce 1989. NepochybnČ pĜispČly k obrácení pozornosti vlády a ostatních ústĜedních orgánĤ 

státní správy, k celkové problematice osob se zdravotním postižením. Reprezentace zdravotnČ 

postižených se vždy podílely na pĜípravČ úkolĤ národních plánĤ. Konečné znČní opatĜení je 

možné považovat za kompromis a svého druhu „smlouvu“, mezi reprezentacemi osob se 

zdravotním postižením a pĜíslušným ústĜedním orgánem státní správy. ProstĜednictvím NP je 

realizována participace dotčených osob a jejich zastupujících organizací.(Krhutová 2005, s. 

12 - 14)  
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 Velkého významu dosahuje v roce 1993 vydaný dokument Standardní pravidla pro 

vyrovnávání pĜíležitostí pro osoby se zdravotním postižením (Standard Rules of the 

Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities).13 Tato listina se stala výsledkem 

vyhlášení tzv. Dekády zdravotnČ postižených (1983 – 1řřŇě, která byla vyhlášena OSN. V 

této dobČ ještČ neexistoval žádný závazný dokument, který by mČl platnost mezinárodního 

práva. ůni tato listina ne, i pĜesto aspirovala na to, stát se mezinárodnČ uznávaným 

obyčejovým právem. Její znČní sice nebylo platnou antidiskriminační legislativou, znamenalo 

ale oporu pro osoby se zdravotním postižením pĜi domáhání se vlastní rovnoprávnosti. Tato 

listina znamenala velký morální závazek všech státĤ, podniknout závazné kroky k vyrovnání 

pĜíležitostí pro osoby se zdravotním postižením. „Účelem tČchto pravidel je zajistit, aby dívky, 

chlapci, ženy i muži se zdravotním postižením mohli jako občané ve společnosti uplatňovat 

stejná práva i povinnosti jako ostatní. Ve všech společnostech na svČtČ jsou stále ještČ 

pĜekážky, které brání osobám se zdravotním postižením uplatňovat jejich práva a svobody a 

ztČžují jim plné zapojení do společenských aktivit. Státy jsou zodpovČdné za to, že pĜijmou 

vhodná opatĜení k odstranČní takových pĜekážek. V tomto procesu by osoby se zdravotním 

postižením a jejich organizace mČly hrát aktivní roli partnerů.“ ĚČlánek 15ě Bod 24 

vysvČtluje tezi vyrovnání pĜíležitost, která znamená: „…proces, jehož prostĜednictvím jsou 

různé systémy společnosti a prostĜedí, jako napĜíklad služby, činnosti, informace a 

dokumentace, zpĜístupnČny všem, zvláštČ osobám se zdravotním postižením.“ 14 Principy jako 

odpovČdnost, aktivita a spolupráce, jsou dĤležitými hodnotami pro dosažení plného zapojení a 

rovnosti OZP s majoritní společností. Mají také velkou hodnotu pro zastupující organizace a 

staly se respektovanými obyčeji v pĜístupu k osobám se zdravotním postižením na dlouhá 

léta. 

Na svČtovém summitu OSN o sociálním rozvoji ĚWorld Summit for Social Development), 

konaného v roce 1995 v Kodani byla pĜijata KodaĖská deklarace (Copenhagen Declaration). 

V deklaraci se objevuje závazek pĜijmout taková opatĜení v rámci členských státĤ, která OZP 

pomohou podpoĜit jejich sociální i ekonomické začlenČní. DĤraz je kladen na pĜístup 

k rehabilitaci (sociální i pracovníě, vzdČlávání a tvorbu vhodných pracovních míst. Úmluva 

ILO č. 15ř o pracovní rehabilitaci a zamČstnávání zdravotnČ postižených, mČla zajistit rovné 

pĜíležitosti a rovné zacházení pro všechny OZP v rámci výkonu zamČstnání.  

                                                 
13 schválena Valným shromáždČním OSN ŇŘ. Ĝíjna 1řřň 
14 OSN. Standardní pravidla pro vyrovnání pĜíležitostí pro osoby se zdravotním postižením. 1993 [citováno 
2015-01-19] Dostupné z WWW: <http://nrzp.cz/images/PDF/spvpozp1993.pdf> 
 

http://nrzp.cz/images/PDF/spvpozp1993.pdf
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OSN byla i nadále velmi činná v oblasti začleĖování OZP do majoritní společnosti. V roce 

2006 vydala Úmluvu o právech osob se zdravotním postižením (Convention on the Rights of 

Persons with Disabilities).15 Tato listina klade dĤraz pĜedevším na nediskriminaci z dĤvodu 

zdravotního postižení, plné a účinné zapojení do společnosti, respektování odlišností, rovnost 

pĜíležitostí, pĜístupnost nebo rovnost mužĤ a žen. Článek 1 praví: „Účelem této úmluvy je 

podporovat, chránit a zajišťovat plné a rovné užívání všech lidských práv a základních 

svobod všemi osobami se zdravotním postižením a podporovat úctu k jejich pĜirozené 

důstojnosti.“ DĤležitou pro mnoho organizací zastupujících OZP jako je v ČR napĜ. Národní 

rada osob se zdravotním postižením ČR je i obsažená definice OZP: „Osoby se zdravotním 

postižením zahrnují osoby mající dlouhodobé fyzické, duševní, mentální nebo smyslové 

postižení, které v interakci s různými pĜekážkami může bránit jejich plnému a účinnému 

zapojení do společnosti na rovnoprávném základČ s ostatními.“16 Další mezinárodní 

dokumenty pouze rozvíjely nastavenou strategii v oblastech lidských práv, antidiskriminace, 

rovných pĜíležitostí, vzdČlávání nebo zamČstnávání. NapĜ. jde o Evropský akční plán Ň006 - 

2007 nebo Evropskou strategii pro pomoc osobám se zdravotním postižením na léta Ň010-

2020.  

Z uvedených dokumentĤ je patrný vývoj a zájem mezinárodních společenství na Ĝešení 

situace osob se zdravotním postižením, pĜedevším v posledních čtyĜiceti letech. Došlo tedy ke 

značnému posunu v této problematice. Počátek byl charakteristický pĜedevším zájmem o 

oblast lidských práv. PozdČji pĜichází pĜedevším OSN s premisou „vyrovnávání pĜíležitostí“, 

kterou doporučuje členským státĤm aplikovat do všech oblastí života OZP – oblast práce 

nevyjímaje. Z postoje OSN a EU vyplývá, že za zásadnČjší pĜekážky v dosažení tČchto cílĤ 

považuje spíše vnČjší bariéry, než psychické a fyzické omezení plynoucí z charakteru a 

rozsahu zdravotního postižení jedince. CelkovČ došlo k jinému uchopení postoje k této 

skupinČ lidí. Objekt se zmČnil v subjekt. DĤraz je kladen na to, že človČk se zdravotním 

postižením je v prvé ĜadČ človČk – bytost, která je nositelem nČjakého postižení. ZdravotnČ 

postiženým již není vnucována role objektĤ péče a dobrodiní veĜejnosti a státu. Rovné 

pĜíležitosti mají umožnit i vlastní aktivitu OZP. 

Mezinárodní organizace vytvoĜily rámce pro zajištČní rovného pĜístupu pro OZP. Na 

jednotlivých státech pak zĤstalo, aby jednotlivé premisy aplikovaly do svého legislativního 
                                                 
15 vládou ČR ratifikována roku Ň00ř, součástí českého právního Ĝádu je od roku 2010 
16 Úmluva MOP č. 15ř o pracovní rehabilitaci a zamČstnávání invalidĤ 1řŘň [citováno 2015-04-02] Dostupné 
z WWW: <http://www.cmkos.cz/data/articles/down_767.pdf> 

 



31 
 

rámce. Tím tak mČly vytvoĜit podmínky ve formálním institucionálním Ĝádu na vnitrostátní 

úrovni. Jeho neformální fungování v institucionální sféĜe však zajistit nemohou i pĜesto, že je 

právČ toto základ úspČšné aplikace všech nastolených postulátĤ.  

 

5.4 Provedení tematické analýzy – interview s aktéry 

ůnalyzoval jsem zvlášť zástupce zamČstnavatelĤ z volného trhu práce a zamČstnavatele 

z chránČného trhu práce, dále zástupce nestátních neziskových organizací a zástupce státní 

správy. VČtšina položených otázek se snažila zjistit časovČ nespecifikovaný postoj aktérĤ 

k obrazu sledované cílové skupiny OZP. V baterii otázek se však objevovaly i ty, které mČly 

retrospektivní povahu a snažily se získat obraz cílové skupiny z nČkterého ze sledovaných 

období. Výsledná témata se jednak dají pojmout jako obecný obraz cílové skupiny ve vnímání 

oslovených aktérĤ, tak i vztáhnout ke zkoumaným obdobím a porovnat s výsledky tematické 

analýzy vybraných dokumentĤ a zákonĤ. 

Zaměstnavatelé na volném trhu práce 

Všichni oslovení zamČstnavatelé pĤsobící na volném trhu práce mají zkušenosti se 

zamČstnáváním osob se zdravotním postižením. VČtšinou se jedná o firmy, které pĤsobí 

v oblasti služeb, jedna potom v oblasti prĤmyslu. Ve všech podnicích pak pracuje více než Ň5 

zamČstnancĤ, proto jsou ze zákona povinni zamČstnávat OZP v povinném podílu 4%. ZamA1 

a ZamůŇ shodnČ zamČstnávaly OZP od roku 1řř6. Firmy byly shodnČ založeny v roce 1993. 

Zamů1 volil až do roku Ň007 pĜímé zamČstnávání, poté pĜešel na formu odvodu do státního 

rozpočtu. ZamůŇ volil pĜímé zamČstnávání OZP pouze do roku 2000. Po tomto roce a 

úpravách zákona o zamČstnanosti zvolil metodu náhradního plnČní. Zamůň figuruje na trhu 

od roku Ň00Ň a od začátku volí formu odvodu do státního rozpočtu. Zamů4 figuruje na trhu 

od orku 1998 a po celou dobu plní povinný podíl pĜímým zamČstnávání OZP. 
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Tabulka č. 1: Tematická analýza: zamČstnavatelé z volného trhu práce 

TÉMATA SUBTÉMATA OBDOBÍ 

závislý nesamostatnost 
nutná asistence 
pracovník navíc 
nedostatek kvalifikace 

 

nespolehlivý častá nemocnost  

neschopný typ a rozsah postižení 
nedostatečné vzdČlání 

 

poživatel dávek sociální zabezpečení 
neochota pracovat 

2006 - 2010 
2000 – současnost 

nepĜehledné administr. 
povinnosti 

špatná spolupráce s ÚP 
možné sankce 
nedĤvČra slev a pĜíspČvkĤ 

2000 – současnost 
2000 – současnost 
2000 – současnost 

zisk stabilita firmy 
rodina 
zamČstnanci 
zpomalení výroby 
možný negativní postoj ostatních pracovníkĤ 

 

          Zdroj: autor (2015) 

Závislý 

Označení OZP jako závislého pracovníka spojovalo všechny oslovené zamČstnavatele 

z volného trhu práce. Spolu s tím se vždy ve vyjádĜení a vysvČtlení významu závislosti 

objevovala další subtémata: nesamostatnost, nutná asistenci, pracovník navíc. Kontext tohoto 

tématu hodnotím jako negativní, spojený s výrazem skepse. „Pokud zamČstnám takového 

pracovníka, který nebude sám schopen obsloužit svoje pracovní místo, tak ho z logiky vČci 

samozĜejmČ nezamČstnám. Jeho neschopnost pracovat samostatnČ by vyžadovala asistenci 

dalšího pracovníka. To je pro mČ nepĜijatelné“(ZamA3) Využití instituce odborné asistence 

ani jeden z oslovených nezmínil. Zato vČtšina má zkušenosti s dobrovolnou asistencí ostatních 

pracovníkĤ firmy. Nejsou to však vČtšinou zkušenosti ve výsledku pozitivní ani žádoucí, 

protože odvádČjí jiné pracovníky od jejich povinností. „NČkteĜí pracovníci handicapovanému 

zamČstnanci pomáhali. Ale nešlo to donekonečna, museli se vČnovat i svým povinnostem, na 

které pak nemČli čas.“(ZamA4) 

Další témata, pĜipisující OZP určité „osobní charakteristiky“, jsou podle odpovČdí 

vybraných aktérĤ z volného trhu práce úzce spjaty s vysvČtlením jejich závislosti. 
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Nespolehlivý 

Z rozhovorĤ poĜízených s oslovenými respondenty bylo patrné, že se s pĜípady 

nespolehlivosti, které všichni pĜiĜazovali synonymum časté nemocnosti, setkali osobnČ. 

VČtšina odpovČdí mČla negativní kontext, který s sebou nese problémy pro zamČstnavatele. 

„Vysoká nemocnost je podle mého jeden z hlavních pĜíčin vysoké nezamČstnanosti. Takový 

pĜípad se v mé firmČ objevil. Byl to dlouhodobý problém.“ĚZamů4ě Nebylo tomu však vždy. 

Setkání s OZP dobĜe vykonávajícím svoji práci mĤže znamenat zisk dobré zkušenosti pro 

zamČstnavatele a prostor pro zlepšení situace. „S jedním handicapovaným administrativním 

pracovníkem jsem byl spokojený. DČlal svoji práci dobĜe a samostatnČ. NČkdy i radil jiným na 

podobných pozicích. NicménČ byla doba, kdy nechodil do zamČstnání prakticky vůbec. Byl 

neustále nemocný a jeho stavy trvaly prakticky rok. Muselo dojít k úpravČ pracovního 

pomČru, rsp. Jeho zkrácení, pozdČji k jeho rozvázání.“(ZamA1) 

Neschopný 

Pojem neschopnosti, se ve vyjádĜení aktérĤ často objevoval spolu s popisem typu a 

rozsahu postižení u popisovaných zamČstnancĤ OZP, nebo s jejich dosaženým vzdČláním.  

Takto se vyjadĜovali pĜedevším zamČstnavatelé se zkušeností pĜímého zamČstnávání OZP. 

„Často jsme museli odmítnout zamČstnat nČkoho, který by na jinou pozici odpovídal a svým 

postižením by na to stačil. NicménČ se nám hlásili na různá místa i postižení, kteĜí sami tuto 

činnost zvládnout nemohli, protože trpČli takovým rozsahem postižení, který nebyl s výkonem 

té funkce slučitelný.“(ZamA1) Zamůň pĤsobící v oblasti prĤmyslu vidí neschopnost 

pĜedevším v nedostatečném vzdČlání a neodbornosti. „U nás je to složité. Nejen že by vČtšina 

nemohla takovouto práci vzhledem jakémukoliv postižení vykonávat, ale nedosáhla by na nČj 

ani kvůli nutnosti odborné kvalifikace.“ (ZamA3) Nejedná se vždy o problém pouze 

v oblastech, kde je obecnČ míra možné zamČstnanosti OZP nízká. Nízké vzdČlání je 

komplexnČ chápáno jako problém. „VzdČlání je u OZP problémem velmi častým. Na nČkterá 

místa prostČ nemůžeme vzít lidi se základním vzdČláním, i kdyby jim ve výkonu práce tĜeba 

jejich handicap nebránil.“ (ZamA2) 

Poživatel dávek  

Toto téma se již dá vztáhnout dle odpovČdí k jednotlivým obdobím, která budou 

analyzována v následující kapitole. Oslovení zástupci zamČstnavatelĤ reagovali pĜedevším na 

období let Ň000 a Ň006, kdy vláda pĜijala nČkolik novel zákona o zamČstnanosti a zákona o 

sociálním zabezpečení. ZamČstnavatelé pĜímo i nepĜímo ve svých odpovČdích upozorĖovali 

na sociální zabezpečení pracovníkĤ z Ĝad OZP. KromČ Zamů4 mluvili o výhodnČjší pozici 



34 
 

pracovníkĤ, kterým pomohlo napĜíklad zrušení krácení částečných ID. V návaznosti 

s možnostmi plnČní povinného podílu je vidČt pĜechod oslovených zamČstnavatelĤ okolo roku 

2000 k jiné formČ plnČní než pĜímým zamČstnávání. „My jsme se rozhodli s dalšími 

pĜedstaviteli firmy, že využijeme nového zákona a opustíme formu pĜímého zamČstnávání 

OZP. To nám způsobovalo nemalé problémy. PĜešli jsme na formu náhradního plnČní a 

pozdČji jeho kombinace s odvodem do státního rozpočtu.“ (ZamA2) U Zamů1 pĜispČly 

k pĜechodu na jinou formu plnČní i objektivní skutečnosti. „V tomto období se firmČ nedaĜilo, 

to je fakt. Ale spousta zamČstnanců i ti postižení odcházeli. Vláda je zabezpečila zákonem o 

sociálních dávkách, asi mČli víc než u nás. Jestli teď pracují nebo ne to nevím. My využili toho 

zákona, který nám umožnil odvod do státního rozpočtu, ukázalo se, že je to pro nás 

výhodnČjší.“ (ZamA1) 

NepĜehledné administrativní povinnosti 

Zde nacházíme velikou shodu mezi obČma dotazovanými skupinami zástupcĤ 

zamČstnavatelĤ. ZamČstnavatelé z volného trhu práce navíc upozorĖují na špatnou spolupráci 

s úĜady práce. Jako subtémata se vyskytují pĜedevším obavy z finančních postihĤ: možné 

sankce, nedůvČra slev a pĜíspČvků a pĜechod z volného na chránČný trh práce jako následek. 

„Co se týče spolupráce s ÚP, to je jednoduše katastrofa. Vím, že jsme jen lidi, ale nikdy jsem 

s tím nemČl dobrou zkušenost.“ (ZamA2) Špatná informovanost a časté komunikační bariéry 

mezi možnými zamČstnavateli a pĜedstaviteli ÚP následnČ generují strach z postihu. Finanční 

sankce jsou velkým mementem pro podnikatele. „Jen si pĜedstavte, kdybyste nČco nestihl, 

neudČlal, nezaplatil. Vždyť je to v lepším pĜípadČ pokuta, v horším pak vČzení. Od novely 

zákona o zamČstnanosti bylo vše více sledováno a tvrdČji sankcionováno. V žádném pĜípadČ 

jsme nikdy nedČlali nic nezákonného, ale v tu dobu se vše zpĜísnilo a bylo na čase zkusit nČco 

jiného.“ (ZamA2) Zamůň situaci popisuje jednou vČtou, která shrnuje jeho obavy 

s administrativní zátČží. „Papíry, papíry, papíry. Kontroly a pokuty.“ (ZamA3) 

Zisk 

ůlfa i omega všech oslovených zamČstnavatelĤ z volného trhu práce. Toto téma bylo 

nejčastČji skloĖované a zmiĖované ve všech pĜedešlých tématech. Nikdo z oslovených se 

netajil tím, že je pro nČj zisk rozhodující a s výkonem OZP je neslučitelný. Jako subtémata se 

objevila: stabilita firmy, rodina, zamČstnanci, zpomalení výroby a možný negativní postoj 

ostatních zamČstnanců, na který se odvolávala vČtšina oslovených. „Doba, ve které jsme 

zakládali naší firmu, byla pomČrnČ nestabilní, i když pĜála podnikání. Naše odvČtví se rychle 

rozvíjelo i pĜes občasné výkyvy. ZamČstnávat OZP jsme si na nČkterých pozicích v určité míĜe 
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dovolit mohli. Ale pokud mám být upĜímný, důležité je pro mČ zabezpečení firmy a našich 

zamČstnanců a pĜedevším mé rodiny. To se na mČ nikdo nemůže dívat skrz prsty.“ (ZamA1) 

Ze subtémat je patrné, že se ziskem je spojen pojem existence. Tento pojem pro majitele firem 

obsahuje i žebĜíček dĤležitosti, na kterém se pohybuje rodina, zamČstnanci a vlastní prospČch. 

To vše je nadĜazeno nad OZP, kteĜí jsou nositeli pĜisouzených negativních vlastností a jsou 

tak na žebĜíčku hodnot níže. „Nikdy jsem OZP zamČstnávat nechtČl ani nepotĜeboval. Důvody 

jsem již Ĝekl nČkolikrát, ale tím hlavním je asi prosperita firmy. V tomto odvČtví si je nedokážu 

pĜedstavit jako plnohodnotné pracovníky, kteĜí ovlivní zisk firmy.“ (ZamA3) 

Zaměstnavatelé na chráněném trhu práce 

Oslovení zamČstnavatelé z chránČného trhu práce jsou členy ůsociace zamČstnavatelĤ 

zdravotnČ postižených. VČtšina z nich jsou výrobní družstva, která se rekrutovala 

z pĜedlistopadových MET. PĜečkala nestabilní období ř0. let minulého století a pokračuje 

v zamČstnávání osob se zdravotním postižením jako s vČtšinovým podílem zamČstnancĤ 

podniku. ZamB1je čelní pĜedstavitel ůZZP,  ZamBŇ je členem pĜedstavenstva ůZZP a jeho 

výrobní družstvo pracuje ve službách, ZamBň a ZamB4 jsou také členy pĜedstavenstva ůZZP 

v prĤmyslu. 

Tabulka č. Ň: Tematická analýza: zamČstnavatelé z chránČného trhu práce 

TÉMATA SUBTÉMATA OBDOBÍ 

kvalita života potĜebný pomoci 
pomoc od společnosti 
etická stránka zamČstnávání 
tradice zamČstnávat OZP ĚMETůě 

 
 
 
1960 - současnost 

sociální odpovČdnost zásahy státu do chránČného trhu práce 2000 - současnost 

integrace pracovní rehabilitace  

poživatel dávek vliv NRZP 
rozpor AZZP a NRZP 

2000 – současnost 
2002 – současnost 

omezený výkon práce krácení výdČlku držitelĤ ID 
minimální mzda 
rozpor s NRZP 

1988 - 2006 
2006 – současnost 
2006 - současnost 

          Zdroj: autor (2015) 

Kvalita života 

StejnČ jako u zamČstnavatelĤ na volném trhu práce, začneme i u skupiny zamČstnavatelĤ 

z chránČného trhu práce prvním tématem, které pĜisuzuje OZP obraz závislého jedince. Ve 

výpovČdích aktérĤ z obou skupin jsou však vidČt rozdíly. Z výpovČdí nebyl patrný negativní 
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kontext, spíše než doplĖující osobní charakteristiky OZP se tato skupina odkazovala na 

subtémata: potĜebný pomoci, pomoc společnosti, etická stránka zamČstnávání a tradice 

zamČstnávání OZP skrze výrobní podniky META.  

OdpovČdi zamČstnavatelĤ z chránČného trhu práce stojí proti informacím získaným 

z volného trhu práce. Zde odpadá položka zisku vázaného na výkon a do jisté míry je 

upozadČno hledisko existence, které v tomto pĜípadČ nedisponuje takovou vahou. „Tito lidé 

jsou z velké části závislí na naší pomoci a my bychom mČli udČlat maximálnČ možné, abychom 

jim umožnili se účastnit aktivního života. My jim umožňujeme participovat na trhu 

práce.“(ZamB4) Proto je možné argumentovat solidárností ke skupinČ a hodnotami, které 

náleží zájmu o skupinu a ochotČ jí pomoci. „Karel Marx, papež František a já se vzácnČ 

shodujeme, že práce je nejdůležitČjší pro naplnČní života, naši lidé mají práci, jejíž pĜidaná 

hodnota a nároky na zamČstnance se zvyšují.“ (ZamB1) Navíc se zde setkáváme s odkazem 

na tradici chránČného zamČstnávání. To bylo jako vše ostatní v komunistickém režimu Ĝízeno 

státem, čili mohlo existovat. Volný trh v státem plánovaném hospodáĜství existovat nemohl. 

„Výrobní družstva byla zakládána s tím, že budou sloužit jako místo pro pracovní uplatnČní 

osob se zdravotním postižením. Navazujeme na podniky META a INTEGRA, které u nás 

fungují ještČ z doby komunismu a byly jedno z toho mála dobrého. Snažíme se 

handicapovaným umožnit plnohodnotnČ pracovat. Výkon po nich chceme, ale naše výroba 

tomu není plnČ podmínČna. Práce má význam pro zdravé i postižené, což si celá společnost 

uvČdomuje.“ (ZamB3) 

Sociální odpovědnost 

Toto téma spočívá v sebereflexi práce a poslání zamČstnavatelĤ na chránČném trhu práce. 

Sami v úvodní otázce, která sledovala jejich poslání a roli v oblasti integrace osob se 

zdravotním postižením na trh práce, zmiĖovali pĜedevším sociální odpovČdnost. „Jsme 

nositeli sociální odpovČdnosti v naší zemi. PĜed klasickým „lobbingem“ preferujeme 

koncepční Ĝešení, systém podpory a zvýhodnČní, který pĜinese stabilitu, jasná pravidla a 

otevĜe cestu k motivaci a integraci OZP Ěk trhu práce i samostatnému podnikáníě“ (ZamB1) 

Jeden z oslovených zamČstnavatelĤ okomentoval i situaci na volném trhu práce, kde podle nČj 

chybí sociální odpovČdnost ve vČtší míĜe pĜedevším českým firmám. „Sociální odpovČdnost 

chybí pĜedevším našim podnikatelům, pocházejícím z ČR. Stává se pravidlem, že čím vČtší a 

pĜedevším zahraniční firma ctí étos sociální odpovČdnosti k ohroženým skupinám obyvatel na 

trhu práce.“ (ZamB4) V návaznosti na hodnocení své role a postavení se objevovalo 

v odpovČdích jako navazující subtéma upozornČní na stále více pĜibývající státní zásahy, které 
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s vČtší intenzitou zamČstnavatelé na chránČném trhu práce pociťují od roku 2000. „PĜibývá 

administrativních povinností pro ZZP podmiňujících získání pĜíspČvků na zamČstnávání OZP. 

VčetnČ dokumentů o statutu OZP Ěosobníě, jejich zmČnách Ěosobníě, soubČhu pĜíjmů Ěosobníě, 

mzdové evidenci a způsobu výplaty mezd. Za chybu platí zamČstnavatel sankcemi nebo 

vrácením pĜíspČvku.“ (ZamB1) ZamČstnavatelĤm z chránČného trhu vadí i „nesystémové“ 

kroky, které ale systematicky ztČžují fungování výrobních družstev. Ty pĜinášejí své „ovoce“. 

„Nerozmyšlené kroky jako srovnání minimální mzdy, náhradní plnČní, sjednocení pĜíspČvku 

na zamČstnávání OZP. Je to celospolečenský problém – politika je vnímána pragmaticky, mizí 

poslední ideologické základy, žijeme „tady a teď“, chováme se pragmaticky. Málokdo už je 

schopen vnímat komplexní povahu problému, který má podobu Rubikovy kostky – pohneme-li 

jedním prvkem nebo parametrem, vyvoláme zmČny jinde.“  (ZamB1) 

Integrace 

ZamČstnavatelé na chránČném trhu práce sebe vidí mimo jiného jako nositele aplikované 

pracovní rehabilitace a poskytovatele kvalitního zamČstnání pro cílovou skupinu OZP. Tyto 

dvČ veličiny považuje za hlavní a smysluplnou náplĖ integrace. „Kdo jiný než my, jako 

zástupci zamČstnavatelů OZP jsme ve skutečnosti nositeli jejich pracovní rehabilitace 

potažmo integrace? My jsme praxe, úĜady práce jsou jen teorie. Která ani díky nedostatečné 

kontrole nefunguje.“ ĚZamBňě ZamB1 byl ve svých odpovČdích nejvíce konkrétní a 

odkazoval i na spolupráci s vládními pĜedstaviteli nebo parafrázoval takové postoje, které se 

dají nazvat společnými s ostatními pĜedstaviteli ůZZP. „Kvalitní integrace dosáhnou OZP 

v dnešní dobČ jen skrze trh práce. Dávky ano - ale, vždyť i vlády chtČjí, aby vydČlávali a byly 

samostatní, pĜedevším skrze vlastní pĜíjem. Ale nejen to. Musí pracovat, získávat zkušenosti, 

poznávat lidi, kolektiv, učit se fungovat. To je integrace.“ (ZamB1)  

Poživatel dávek 

V tomto tématu se oslovená skupina ztotožĖuje s první skupinou zamČstnavatelĤ. 

Problémem je podle ní velká finanční zabezpečenost a následné „zpohodlnČní“ a neaktivita 

OZP na trhu práce. „Výsledkem je nízká motivace OZP k vlastní aktivitČ, profesnímu rozvoji a 

zamČstnání. Rozdíl mezi dosažitelným pĜíjmem ze zamČstnání a součtem jistých důchodů a 

sociálních dávek je marginální, navíc aktivní jsou trestáni napĜíklad snížením klasifikace ID. 

Díky NRZP a jejich vlivu je podpora kvality života omezována na hmotné zajištČní, zdroje 

financí. Typické u zmČny zákona o sociálních službách 10Ř/2006.“ (ZamB1) Vinu za to 

pĜisuzují pĜedevším NRZP, kterou vidí jako hlavního obhájce sociálních dávek pro OZP, 

která se netají velkým vlivem na pĜijetí zákonĤ tohoto typu. V tomto tématu dochází mezi 
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ůZZP a NRZP ke stĜetĤm názorĤ. Tito aktéĜi vidí sociální zabezpečení jako prĤchodné pouze 

tehdy, pokud není svojí výší pĜíspČvkĤ demotivující k participaci na trhu práce. „NRZP od 

svého vzniku jasnČ jde po sociálních dávkách a vysoké míĜe dekomodifikace. V tom se 

jednoznačnČ neshodneme. My jsme pĜedevším zamČstnavatelé. Podstatou naší existence je 

ochota OZP pracovat, když budou všichni brát takovéto dávky a rozvazovat pracovní pomČry, 

můžeme skončit i my…NRZP má jiné hodnoty. Mluví o handicapovaných jako o nezávislých 

ale pĜitom jim neustále bojují za dávky. Sami tím ubližují jim a jejich pĜípadné nezávislosti.“ 

(ZamB2) 

Omezený výkon práce 

Toto téma vzešlo z dvou kódĤ, jejichž zmínka vždy vyústila v upozornČní na problém 

možného omezení výkonu práce OZP. Prvním subtématem je minimální mzda. Toto téma je 

aktuální od roku 2006 a provází obrovské neshody mezi zástupci AZZP a NRZP. NejvČtší 

vlnu kritiky z Ĝad zástupcĤ ůZZP vyvolalo srovnání minimální mzdy pro OZP i bČžné 

pracovníky. Členové ůZZP se v této diskuzi postavili do role zamČstnavatelĤ, kteĜí chrání 

existenci svého podniku. „Nemůžu a ani nechci srovnávat a vyplácet stejné mzdy 

handicapovaným a zdravým. Ti vykonávají často tČžší práci nebo pomáhají OZP pĜi výkonu 

jejich práce. Jsou nespokojení, chtČjí více a to je a bude problém.“ (ZamB4) Velkou roli v 

reakcích hrály vynaložené náklady, které samozĜejmČ ovlivĖují chod a prosperitu tČchto 

subjektĤ. „Jako odpovČdná osoba se ptám, kdo pokryje náklady, když pracovník OZP 

vyprodukuje hodnotu ve výši maximálnČ jedné tĜetiny své mzdy a jehož místo má vysoké 

náklady na provoz. Když si srovnám výši pĜíspČvku a výši nákladů, tak jde z naší strany o 

sponzoring, ale my to nemáme z čeho sponzorovat.“ (ZamB3) 

Druhým subtématem bylo krácení výdČlků držitelům částečného invalidního důchodu. Toto 

téma náleží do období 1řŘŘ až Ň006.17 K tomu se oslovení zástupci chránČného trhu práce 

staví velmi kriticky. Narážejí na nejistotu, která pochází od úĜedníkĤ. „Když OZP pĜekročení 

určité hranice pĜíjmu, který se odvozuje od pĜíjmů, z nichž byl vypočten jeho invalidní 

důchod, je důchod snížen na polovinu nebo jeho výplata zastavena. To má vliv na chuť 

participovat, na odmČny, na nás jako zamČstnavatele, na vše.“ (ZamB2) ZamB1 upozornil na 

obrácený smysl trestu a odmČn, které plynou z tohoto vládního naĜízení. „Problémem je 

chronické riziko ze ztráty nebo snížení invalidního důchodu u aktivnČ pracujících ĚpĜestože 

často pracují navzdory zdravotním nebo osobním problémům…protože chtČjíě. Pasivní OZP 

                                                 
17 zákon č. Ň4/Ň006 Sb., o dĤchodovém pojištČní, zrušeno v roce 2006 
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je odmČnČn Ějistotou sociálních dávekě – aktivní je trestán (nejistotou ztráty výhod a 

zamČstnáníě.“ (ZamB1) 

Nestátní neziskové organizace 

V této kategorii pĜedstavují NNO1 a NNOŇ dva čelní pĜedstavitele Národní rady osob se 

zdravotním postižením ČR. Dále NNOň a NNO4 jsou pĜedstaviteli neziskových organizací 

zabývající se problematickou zamČstnávání OZP. 

Tabulka č. ň: Tematická analýza: nestátní neziskové organizace 

TÉMATA SUBTÉMATA OBDOBÍ 

pomoc upozornČní na problém 
zastupování zájmĤ 
kooperace se státem 

 
 
1990 - 1995 

rovnoprávnost rovné pĜíležitosti 
antidiskriminace 
lidská práva 

2004 – současnost 
2009 – současnost 
1980 – současnost 

sociální vyloučení sociální dávky 
zdravotní péče 
pracovní uplatnČní 
chudoba 

 

integrace vyrovnávání pĜíležitostí 1998 - 2006 

skupina občanĤ voliči 
provázaná síť organizací 
silné zastoupení čelní NRZP 

 
2000 – současnost 
2000 - současnost 

Zdroj: autor (2015) 

Pomoc 

První, častČji zmiĖované téma mezi zástupci neziskové sféry, byla pomoc. Období pomoci 

OZP zasazují tito aktéĜi do porevoluční doby let 1řř0 až 1řř5. V této dobČ vznikalo velké 

množství zastupujících organizací, které se snažily upozornit na problematiku „svého“ druhu 

postižení. OZP se tak dostalo nové formy zastoupení zájmů, které fungovalo na nestátní bázi. 

„Problematika osob se zdravotním postižením byla pro veĜejnost, která se s ní nikdy 

nepotkala, prakticky nová. Naším úkolem bylo upozornit na problémy a dosáhnout pomoci 

v jejich Ĝešení. „Pomáhat“, to bylo heslo, s kterým jsme pracovali smČrem k veĜejnosti a 

státu.“ (NNO3) Pomoc cílové skupinČ očekávaly organizace od společnosti a od státu. PĜední 

organizace navázaly se státem a jeho pĜedstaviteli úzké kontakty a kooperovaly pĜi tvorbČ 

deklaračních dokumentĤ a pozdČji i zákonĤ. „Museli jsme dostat problémy OZP ven, ze zdí 

domácností a ústavů. A v tom nám museli pomoci lidé a stát. NČkteĜí z nás byli členy Svazu 
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invalidů a mČli zkušenosti. Situace se musela vyvíjet pomalu a pomoc byla tématem číslo 

jedna.“(NNO2) 

Rovnoprávnost 

Rétorika obsahující subtémata jako lidská práva, antidiskriminace nebo rovnoprávnost a 

rovné pĜíležitosti pro všechny občany, se začala objevovat již z kraje devadesátých let. „Naše 

snahy se ubíraly smČrem k uplatňování lidských práv hned po konci režimu. Tato premisa 

patĜila k mnoha svČtovým deklaracím a snahu o její naplnČní v našem státČ jsme plnČ 

podporovali a snažili se o její naplnČní. Deklarace rovných pĜíležitostí byla jednou ze 

základních podmínek úspČšného posunu ve vnímání osob se zdravotním postižením.“ (NNO1) 

K jejímu zákonnému ukotvení však došlo mnohem pozdČji. Tato témata jsou pro NNO velice 

dĤležitá a frekventovaná, dá se Ĝíci, že o jejich existenci a pĜijetí do zákonĤ ČR opírají svoji 

argumentaci a nČkteré i existenci. UpozorĖují ale, že problém je stále živý a docela z chování 

společnosti asi nikdy nevymizí. „Je to smutné, ale s projevy diskriminace vůči cílové skupinČ 

se stále setkáváme v mnoha segmentech jejich života…zamČstnání není výjimkou. V pĜípadČ 

neshod s AZZP o narovnání minimální mzdy pro OZP na chránČném trhu práce jsme svoje 

argumenty opĜely o antidiskriminační pĜedpisy a dodržování deklarace Úmluvy o právech 

OZP, k jejichž dodržování se ČR zavázala, máme právo na své stranČ“ (NNO2) Proto je 

nutné stále odkazovat na znČní zákonĤ a dokumentĤ upravujících tuto problematiku a 

používat je jako oporu pĜi prosazování a hájení práv OZP. „Lidská práva pro všechny bez 

výjimky jsou pĜeci i součástí Listiny základních práv a svobod!“ (NNO1) 

Sociální vyloučení 

NRZP a její pĜedstavitelé se velice angažují v oblasti sociálního zabezpečení. Snaží se 

vyvíjet tlak a uplatnit svĤj vliv na rozhodování politických pĜedstavitelĤ pĜi tvorbČ zákonĤ 

v oblasti sociální politiky. „Je neodmyslitelnou součástí a právem tČch skupin obyvatel, které 

jsou všeobecnČ uznány jako znevýhodnČné a ohrožené sociální exkluzí, požívat finanční 

kompenzace svého – v tomto pĜípadČ postižení, které znevýhodňuje OZP proti zdravým 

občanům.“(NNO3) Hlavní myšlenka, která se objevovala v odpovČdích všech vybraných 

zástupcĤ organizací OZP, byla zajistit této skupinČ co nejlepší výchozí pozici pro možnou 

integraci do společnosti skrze jistotu dávek sociálního systému. „Musíme si uvČdomit, že i 

pĜesto, že požadujeme po této skupinČ obyvatel, aby se zapojila na trh práce a byla v rámci 

možností produktivní, mČla by mít jistotu – zadní vrátka v pĜípadČ, že neuspČje na tom či 

onom pracovním trhu. A protože se tak dČje často, musí fungovat zdravotní péče, vzdČlávání a 

pĜedevším i sociální zabezpečení tak, aby mČly tyto osoby co nejvíce možností odvrátit 
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pĜípadné existenční problémy.“ (NNO1) Velkou nevoli vzbudily zásahy státu v této 

problematice, které vyvolaly reakci v podobČ demonstrace, kterou v kontextu této otázky 

zmínili tĜi ze čtyĜ respondentĤ. „Novela z roku 2012, která plošnČ a s neskutečnou 

nevybíravostí krátila sociální dávky osobám se zdravotním postižením, byla jasným atakem na 

tuto skupinu a zdevastovala vše, o co jsme se společnČ s dalšími zástupci OZP po celá léta 

snažili!“ (NNO1) 

Integrace 

Ve vyjádĜeních zástupcĤ NNO se objevilo další téma, které jde vztáhnout k určitému 

období vývoje postavení OZP. Je jím integrace. Toto širší téma vztahovali respondenti 

skupiny k období po roce 1995, kdy byla frekventovaným heslem NNO pomoc. „Bylo možné 

a pĜedevším nutné posunout oficiální rétoriku dál. Opadnutí zájmu o tématiku OZP a 

rozšiĜování sociálních témat. To byl trend tehdejší doby. Bylo nutné znovu upozornit na 

handicapované a v souladu s mezinárodními organizacemi deklarovat téma rovných 

pĜíležitostí.“ (NNO2) Pro období po roce 1řřŘ jí vystĜídalo heslo vyrovnávání pĜíležitostí. 

ůvšak NNO chápu pojem integrace jako zaštiťující téma a smČr, jehož význam a diskurz se 

dá modifikovat pro jednotlivá období. „Integrace je fenomén, který má nČkolik podkapitol. 

V období okolo roku 1998 bylo nutné spojit pomoc a lidská práva, z čehož plynulo 

vyrovnávání pĜíležitostí pro OZP.“ (NNO1) 

Skupina občanů 

Oslovení zástupci neziskové sféry v dnešní dobČ pĜedevším prezentují OZP jako občany – 

skupinu občanĤ. Tato prezentace má nČkolikerý význam. „Osoby se zdravotním postižením 

nejsou organizovány jako politická síla pro volby. Každý občan i občan se zdravotním 

postižením má nČjakou svoji politickou preferenci. SamozĜejmČ se ale OZP sdružují k 

prosazování svých zájmů a toto prosazování může vést až k demonstracím, což se v uplynulých 

letech nČkolikrát stalo.“ ĚNNO1ě PĜedevším má ale prezentovat OZP jako součásti 

společnosti, pomoci jim v integraci, pĜístupu k participaci na politické moci skrze volby, nebo 

zprostĜedkovanČ, skrze zájmové organizace. „PodpoĜeni zákony deklarujícími lidská práva a 

antidiskriminaci, máme povinnost jako zástupci OZP prosazovat jejich zájmy jako občanů.“ 

(NNO3)  
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Zástupci státní správy 

Z oslovených zástupcĤ státní správy se ZSS1, ZSS2 a ZSS3 pohybují na pozicích 

krajských ÚP a poslední dotazovaný ZSS4 pracuje na MPSV. Všichni oslovení pracují na 

pozicích, kde Ĝeší problematiku zamČstnávání osob se zdravotním postižením. 

Tabulka č. 4: Tematická analýza: zástupci státní správy 

TÉMATA SUBTÉMATA OBDOBÍ 

závislost na pomoci pomoc: státu, NNO, trh práce pĜed/po roce 1řř0 

sociální dávky velkým objem státního rozpočtu 
 

 

integrace sociální, vzdČlávací systém 
trh práce 

1990 – současnost 
1990 - současnost 

rovné pĜíležitosti antidiskriminace 
lidská práva 
solidarita 

2009 – současnost 
1985 – současnost 
 

pracovní síla umístČní na volném trhu práce 
umístČní na chránČném trhu práce 
regulace volného trhu práce 
regulace chránČného trhu práce 

 
 
1992 – současnost 
1992 - současnost 

ohrožená skupina sociální vyloučení 
neochota zamČstnávat 

 

harmonizace  mezinárodní organizace a proklamace 1980 - současnost 
Zdroj: autor (2015) 

Závislost na pomoci 

ShodnČ, se všemi pĜedchozími zástupci vybraných skupin, uvádČli i zástupci nejčastČjší 

synonymum pro OZP jako človČka více či ménČ závislého na pomoci druhých. V souvislosti 

s tím byl definován stát, neziskové organizace a zamČstnání jako tĜi hlavní nositelé pomoci 

pro cílovou skupinu OZP. „Od ř0. let byl nastaven trend pomoci, který byl diskutován s 

různými organizacemi. Bylo nutné po letech segregace „objevit“ téma zdravotního postižení 

pro veĜejnost a pomoci jim se dostat mezi nás.“ (ZSS1) 

Sociální dávky 

Toto téma se stejnČ jako u obou skupin zamČstnavatelĤ objevovalo často. V dikci zástupcĤ 

státní správy mČlo ale jiný kontext. Objevovalo se společnČ s pĜedchozím tématem závislosti, 

ale dostalo i rozmČr výdajové položky státního rozpočtu. „Je bezesporu jasné, že tito lidé 

potĜebují pomoc a jistoty. Ale pokud od státu budou pouze brát, i pĜestože by nČkteĜí z nich 

pracovat mohli, mohou být veĜejností brány jako napĜíklad menšinové skupiny, kterým právČ 

veĜejnost neaktivitu na pracovním trhu vyčítá.“ (ZSS4) Naráželi i na práci a snahy NRZP 
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v tomto ohledu. „Ten trend je jasný, zabezpečit skupinu skrze dávky z rozpočtu. Je to velká 

částka a je na pasivní stranČ rozpočtu, bezpochyby pĜevyšuje tu, která ukazuje aktivitu OZP 

na trhu práce.“ (ZSS3) VČtšina prohlášení Ěviz. nížeě náleží současnému pohledu na skupinu. 

Integrace 

Jako reakce na pĜedchozí téma, byla vznesena otázka na prostĜedky možné integrace. 

Hlavními subtématy byly sociální a vzdČlávací systém a trh práce či pracovní rehabilitace. 

VČtšinou se jednalo o požadavek aktivního pĜístupu, který by byl výsledkem součinnosti 

práce orgánĤ státní správy a organizací. Sociální dávky jsou stále chápány jako respektovaná 

nutnost. „Od počátku ř0. let jsou vyvíjeny jasné a nezpochybnitelné snahy o integraci skrze 

vzdČlávací systém a pracovní trh. Pomoc strany státu v podobČ dávek se musí prolnout 

s aktivitou OZP v oblasti vzdČlávání a trhu práce, kde legislativci pĜipraví vhodné zákonné 

prostĜedí.“ (ZSS4)  

Rovné pĜíležitosti 

Otázky týkající se postojĤ k cílové skupinČ v prĤbČhu let identifikují nČkolik témat 

prolínajících se napĜíč oslovenými skupinami. Jedním z nich je i vyrovnávání pĜíležitostí pro 

OZP.  V tomto pĜípadČ se setkáváme se subtématy antidiskriminace, lidských práv a 

solidaritou. „Lidská práva byla u nás reflektována již v dobČ totality, pĜedevším k jejímu 

konci v Ř0. letech, kdy jsme se jako stát pĜipojili k dekádČ zdravotnČ postižených. To si myslím 

byl velký posun a gesto tehdejších pĜedstavitelů státu vzhledem k tomu, jak bylo do té doby 

s OZP nakládáno.“ (ZSS4) Pro vČtšinu oslovených zástupcĤ jsou nositeli solidarity s touto 

skupinou NNO, které se chopily pĜíležitosti ihned po revoluci a začaly s hesly o lidských 

právech a solidaritČ šíĜit myšlenku pomoci osobám se zdravotním postižením.  „Solidaritu 

myslím nastartovala ta revoluční doba. Každý chtČl lidská práva pro všechny. Na ty moc 

komunisté nedbali.“ (ZSS4) OdpovČdnost za antidiskriminaci a lidská práva pak pĜisuzují 

státu a hodnotám společnosti. „Od toho roku 200ř už je vše uzákonČno. Od té doby se je o co 

opĜít pĜi nČjakých problémech.“ (ZSS1) 

Pracovní síla 

Téma vztažené k dnešním trendĤm mezinárodních organizací i rĤzných vyspČlých státĤ 

svČta je OZP jako pracovní síla. V českém prostĜedí se však s tímto tématem setkáváme 

dlouho. Oslovení zástupci státní správy však povČtšinou volili kontext a taková subtémata, 

která odpovídala jejich profesnímu zaĜazení. Objevovaly se odpovČdi vztažené k postavení na 

volném a chránČném trhu práce, či možnost regulace ze strany státu.  
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Vybraní zástupci státní správy hodnotí postavení OZP na volném trhu práce za více než 

problematické a špatné, vyžadující regulaci, která je ale tČžko uchopitelná a naráží na nevoli 

firem. Ty v ní vidí omezení vlastního pĤsobení a zisku. „Na volném trhu jsou OZP 

ohroženým druhem. To je bez diskuze. Od počátku ř0. let bylo jasné, že je nutné tento segment 

regulovat, pokud budeme chtít tam ty lidi udržet. Zisk je zisk a podnikatelé na solidaritu 

nevČĜí. To se ukazovalo v minulosti, to se ukazuje i nyní.“ (ZSS4) Nerovnocenné postavení a 

startovní podmínky pro OZP hrají velkou roli. „Trh má svá specifika, zvláštČ na tom 

otevĜeném vítČzí silnČjší. OZP jsou schopni se na trhu udržet, ale zamČstnavatelé jim vČtšinou 

vstĜíc nejdou.“ (ZSS2) Proto i státní správa registruje trend pĜecházení z volného na chránČný 

trh práce, který neshledává jako pozitivní. „Ten trend pĜecházení OZP z volného do 

chránČného zamČstnávání je zĜejmý. Proto se politici rozhodli regulovat více i tento trh. 

Nevím, zda je to dobĜe, ale dČje se to.“(ZSS1) Prvotní zámČr politikĤ byl jasný: „Vláda vždy 

chtČla co nejvČtší umístČní OZP na volném trhu. Ať už pravá nebo levá, pro obČ je trh klíčový. 

Velká regulace byl povinný podíl, ten se zhroutil, tak dál regulovala znova a znova.“ (ZSS1) 

Ohrožená skupina 

Toto téma se pĜímo váže na téma pracovní síly. Bylo vždy spojeno s pracovní sílou, ale 

jeho výskyt byl takový, že jsem se rozhodl jej určit jako jedno z nosných témat rozhovorĤ. 

Návaznost na pĜedchozí téma je patrné v subtématech neochoty zamČstnávat OZP a možný 

důsledek v podobČ sociálního vyloučení. Toto téma se objevovalo pĜedevším v odpovČdích 

zástupce MPSV. „Sociální vyloučení je důsledek, který se tČžko odstraňuje. Je to i stigma, 

kterého se jen tČžko bude skupina zbavovat.“ ĚZSS4ě PĤvod problému kriticky pĜelévají 

k zamČstnavatelĤm a nepĜipouští svoji vinu ani diskuzi. „Ta neochota zamČstnavatelů je 

jasná. Informací je dost, na internetu nebo v brožurách. Stále slyšíme špatná informovanost 

strany MPSV. Je to jen o neochotČ zamČstnavatelů a důsledky padají na OZP. Chudoba, 

žádná seberealizace.“ (ZSS4) Hodnocení pomČrĤ na trhu práce naráží na téma sociální 

odpovČdnosti, které v ČR nemá tradici a tČžko se naplĖuje a vymáhá. „Klíčová je sociální 

odpovČdnost firem, ty jí bohužel nemají. PovČtšinou ty české. NechtČjí OZP zamČstnávat. 

Podvodné praktiky budiž důkazem.“ (ZSS2) 

Harmonizace 

Poslední téma je silnČ spjato s mezinárodními organizacemi a vydávanými dokumenty. 

Zástupci státní správy hovoĜili o snaze harmonizovat po celou dobu tvorbu zákonĤ s 

mezinárodními trendy.  Ty byly a jsou rozhodující pro smČĜování cílených politik pro skupinu 

osob se zdravotním postižením. „Tvorba našich národních plánů vždy závisela na nČjakém 
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jiném, mezinárodním dokumentu. MČlo jít o reflexi daného dokumentu v ČR. Mluvím o 

Standartních pravidlech vyrovnávání pĜíležitostí, nebo ÚmluvČ o právech osob se zdravotním 

postižením. Stále bylo kde se učit.“ (ZSS4) Jeden ze zástupcĤ pĜipomíná, že se snaha o 

polidštČní tehdejšího systému objevila i éĜe komunistické vlády. Ta se na základČ jednání 

tripartity s pĜedstaviteli Svazu invalidĤ pĜipojila k dekádČ zdravotnČ postižených 

v osmdesátých letech minulého století a započala pozdČji se rozvíjející smČry v pĜístupu 

k OZP. „První významnČjší počin bylo pĜipojení ČSSR k dekádČ zdravotnČ postižených 

v osmdesátých letech. Po revoluci byl cíl jasný, co nejvíce se pĜiblížit západnímu svČtu.“ 

(ZSS4) 

 

5.5 Vývoj politiky zaměstnanosti osob se zdravotním postižením v České 
republice 

5.5.1 Období vlády Komunistické strany Československa 

 V této kapitole pĜiblížím, jakým zpĤsobem fungoval a byl organizován život zdravotnČ 

postižených občanĤ v období vlády komunistického režimu v ČSSR. Z analyzovaných 

dobových dokumentĤ a z vyjádĜení expertĤ vyplynulo, že v tomto období se v problematice 

života a politiky zamČstnanosti osob se zdravotním postižením vyskytuje nČkolik zásadních 

témat. Jsou jimi segregace a diskriminace cílové skupiny, malý dĤraz na lidsko-právní aspekt 

života OZP, vzdČlávání a zamČstnávání OZP ve specializovaných státních podnicích, 

nedostatečné politické a zájmové zastoupení skupiny. 

 Životní podmínky v období komunistického režimu oslovení experti definují jako 

segregující, diskriminující a postrádající respekt lidsko-právní stránky, vycházející primárnČ 

z nedostatečné informovanosti o této skupinČ obyvatel. V období éry komunismu nastala 

tvrdá internace v ústavech nebo domácnostech pro ty OZP, které byly považovány za 

neschopné výkonu zamČstnání. Jednalo se zvláštČ o občany s postižením mentálního a 

kombinovaného typu. OZP s sebou nesly bĜímČ nepotĜebnosti a neprospČšnosti společnosti. 

Prototyp silného a pracovitého socialistického človČka byl odlišný od toho, co mohly tyto 

osoby nabídnout.  Proto byly často umísťovány do ústavĤ sociální péče. „V průbČhu 

padesátých až sedmdesátých let bylo tehdejší Československo, mj. vlivem obecných 

společensko-politických pomČrů, zemí proslulou zĜizováním „zcela odlidštČných hromadných 

velkokapacitních institucí pro stovky občanů s postižením. V ústavech sociální péče bydlelo 

tisíce občanů celý svůj život v naprosto nedůstojných podmínkách“. (Krhutová 2005, s. 8 -12) 
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Tyto ústavy byly často zĜizovány v dostatečné vzdálenosti od bČžné populace, na okrajích 

mČst nebo vzdálených obcích. Typické je umístČní ústavu do zestátnČného zámku. „Tehdejší 

společnost ač se nazývala humánní, zĜejmČ nevČdČla co se starými zámky, kláštery, a tak do 

nich umisťovala staré a postižené spoluobčany. Do takového zámku jich bylo umístČno okolo 

stovky, nČkde i více.…TČmto zaĜízením vládli zdravotničtí pracovníci, pouze oni byli režimem 

pĜedurčeni k péči o seniory a postižené lidi, které brali jako nemocné. Pečovali jen o tČlesnou 

schránku ne o duševní.“ (ÚSP Jinošově Zde bývala velice často potlačována lidsko-právní 

stránka života OZP, pro které se užívalo označení „chovanec“. Dle údajĤ v NPP z roku 1992, 

bylo v roce 1řř0 v České republice 516 zaĜízení sociální péče, ve kterých bylo umístČno 

celkem 54 řň0 osob. Z tČchto osob tvoĜili Ř7 % dĤchodci Ě47 7ř5 osobě, mentálnČ postižení 

11 % Ě6040 osobě a Ň % osoby tČlesnČ a smyslovČ postižené Ě10ř5 osobě. ĚNPP 1řřŇ, s. Ň4ě 

Na vzdČlání žákĤ se zdravotním postižením, kteĜí byli uznaní v rámci rozsahu svého 

postižení za vzdČlavatelné a schopné výkonu zamČstnání, se kladl pomČrnČ velký dĤraz. 

VzdČlávací politika probíhala v dikci zákona č. Ňř/1řŘ4 Sb., o soustavČ základních a 

stĜedních škol. PovČtšinou probíhalo ve „specializovaných“ - internátních školách, což velmi 

často znamenalo odloučení od rodin. Po dokončení dostal každý student umístČnku - vČtšinou 

do specializovaných výrobních družstev, s pĜevahou zamČstnancĤ s postižením. ZnČní § ň7 

výše uvedeného školského zákona umožĖovalo osvobodit nČkteré obzvláštČ tČžce postižené 

žáky Ěs kombinovanými formami zdravotního postižení a s autismem) od povinnosti docházet 

do školy nebo od povinné školní docházky. I pĜesto, že pravdČpodobnČ nemČl být tento 

paragraf chápán jako segregující, docházelo jeho nevhodnou aplikací v praxi ke zbavení 

nČkterých postižených dČtí práva na vzdČlání. Dá se konstatovat, že ten, kdo nemČl dobré 

rodinné zázemí, skončil v ústavu sociální péče, kde pokud mu to jeho vážnost a rozsah 

postižení dovolil, absolvoval vzdČlání a následnČ byl umístČn na pracovní místo.  

„Neexistence adaptace, integrace. ZvláštČ to bylo vidČt ve školství a v možnosti mobility a 

množství bariér. Mnoho lidí bydlelo doma a nemohlo se dostat z bytu. Určitý náznak 

bezbariérovosti poprvé u nás poprvé v roce 1řŘ4 skrze činnost Státní komise pro vČdu a 

vČdeckotechnický rozvoj. Tam jednali v návaznosti na OSN a dekádu invalidů z roku 1řř3.“ 

(HutaĜ 2015) 

Jednou z mála problematik života OZP, která byla dostatečnČ právnČ upravena a politiky 

podporována, byla ta pracovní. První normativní ukotvení se objevuje v zákonČ č. 55/1ř56 

Sb., o sociálním zabezpečení a v zákonČ č. 155/1ř55 Sb., o dĤchodovém pojištČní. V duchu 

socialistického pĜesvČdčení o stoprocentním pracovním nasazení a nulové toleranci tzv. 
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„pĜíživníkĤ“, byla nastavena i klasifikace postižení, která rozlišovala OZP podle toho, zda 

nejsou nebo jsou a do jaké míry schopni vykonávat pracovní činnost.18 Právo rozlišovalo jen 

plnČ invalidního občana Ězákon č. 155/1ř55 Sb., § 44, § 44 odst. 2) a občana částečnČ 

invalidního Ězákon č. 155/1ř55 Sb., § 39, odst. 1 a 1b). Všichni, jež byli státem uznáni 

invalidními, byli schopni své práce jen za „mimoĜádných podmínek“. Osoby s postižením 

psychickým nebo kombinovaným, byly zvány plnČ invalidními, ale již ne osobami se 

zmČnČnou pracovní schopností. U nich se nepĜedpokládalo, že by byly schopny výkonu práce, 

a proto dostávaly pĜedem vymČĜený invalidní dĤchod. Užívalo se označení ZPS a TZP ZPS.19 

Toto označení podle § Ň1 zákona č. 1/1řř1 Sb., zákona o zamČstnanosti pĜetrvalo až do roku 

2004. Zákonnou úpravu ovlivnila i pĜijatá Úmluva Mezinárodní organizace práce č. 15ř o 

pracovní rehabilitaci a zamČstnávání invalidĤ z r. 1řŘň, která ovlivnila pĜijetí pĜedpisu č. 

72/1985 Sb., Vyhlášky ministerstva zahraničí. V preambuli této vyhlášky, která hovoĜí o 

nastoleném celosvČtovém smČru k pracovní rehabilitaci a zapojení OZP se uvádí: 

„…vzhledem k tomuto vývoji je vhodné pĜijmout nové mezinárodní normy o této vČci, které 

pĜihlížejí zejména k tomu, že je tĜeba zajistit všem skupinám invalidů rovné pĜíležitosti a 

zacházení jak ve venkovských, tak v mČstských oblastech, aby mohli vykonávat zamČstnání a 

zapojit se do společenství.“  

PĜesto se vČtšina oslovených aktérĤ shodla, že situace v zamČstnávání, byla lepší než v 

současnosti. DĤležitým faktem ale je, že se jednalo o mČkký trh práce, s odpovídajícími 

nivelizovanými podmínkami odmČn. ůvšak sociální služby, podpora rodin s handicapovaným 

členem, nebo vzdČlání, byly na nízké úrovni. OZP, které ukončily vzdČlání, byly umístČny na 

vybrané pracovní místo, mČla jistotu výdČlku. VšudypĜítomná segregační tendence však 

zpĤsobila, že vČtšina OZP byla umístČna do velkých podnikĤ se statusem chránČné dílny 

pĤsobících v rámci ÚstĜedního svazu výrobních družstev, kde pracovali pĜevážnČ zdravotnČ 

postižení. Byli tedy izolováni, se zdravou společností do styku pĜíliš nepĜišli. V tomto pĜípadČ 

je pak možné použít výraz „systémové diskriminace“ napĜ. v pĜístupu OZP mezi majoritní 

společnost. Na druhé stranČ, byla specializovaná zaĜízení a instituce včetnČ specializovaných 

zamČstnavatelĤ, kterých existoval pomČrnČ omezený Ěregulovanýě počet, v rámci možností 

pomČrnČ štČdĜe financována. ĚBuchtová 2002) Politická rozhodnutí ovlivnila svou silnou 

orientací na izolaci OZP zpĤsob myšlení nČkolika generací bČžné populace, včetnČ samotných 
                                                 
18 dva typy ID – 4 dĤvody pro pĜiznání ID: a) nebyl schopen výkonu jakéhokoliv soustavného zamČstnání, b) 
byl schopen ale jeho výkon by podstatnČ zhoršil jeho zdravotní stav, c) mohl vykonávat soustavné zamČstnání 
ale pĜimČĜené jeho schopnostem, dě výkon práce za zcela mimoĜádných podmínek ĚHutaĜ Ň015ě 
19 „občan se zmČnČnou pracovní schopností“ a „občan se zmČnČnou pracovní schopností s tČžším zdravotním 
postižením“ 



48 
 

OZP. ZároveĖ se však v odpovČdích nČkolika aktérĤ objevuje myšlenka, že tím také mohli do 

jisté míry postižení zpohodlnČt a nenaučit se si práci najít sami z vlastní invence. Což jim 

mohlo znesnadnit pĤsobení na trhu práce po nastalých zmČnách v roce 1990.  

V Československu pĤsobí v té dobČ Československý svaz invalidĤ ĚSIě, což je jediná 

institucionalizovaná forma jakési štítové organizace zájmového typu. Ten byl součástí 

Národní fronty. Do nČj byly sloučeny čtyĜi rĤzné typy postižení – zrakové, tČlesné, sluchové a 

vnitĜní. MentálnČ postiženým nebyl vstup do SI umožnČn. Osobám s tímto postižením a jejich 

rodičĤm bylo k dispozici Sdružení pro pomoc mentálnČ postiženým. Tato organizace však 

nebyla témČĜ vĤbec finančnČ podporována, což ochromilo její možnou aktivitu.  „O obsazení 

vedoucích funkcí v SI rozhodovalo ÚV KSČ. Funkce v SI sloužily jako poslední asyl pro 

vysloužilé stranické funkcionáĜe. Svaz byl pomČrnČ štČdĜe financován a spolu s 

paternalistickou formou politiky státu vůči zdravotnČ postiženým se staral o to, aby lidé mČli 

jistoty.“ ĚHutaĜ Ň015) Svaz spravoval výrobní podniky META. „Ty fungovaly na bázi 

kooperace s velkými firmami, které jim zadávaly zakázky. METY byly osvobozeny z danČ 

z obratu, čímž se jejich výrobky staly lukrativní pro odbČratele. METY mČly velké pĜíjmy 

spolu s dotacemi, které nárokovaly jako organizace v rámci Národní fronty. Existovala ještČ 

výrobní družstva invalidů na družstevním principu.“ (HutaĜ 2015)  

V Ř0. letech došlo v ČSSR k akceptaci mezinárodní resoluce OSN – tzv. Charty na 

osmdesátá léta. Ta ve svém znČní proklamuje jako dĤležité zĜízení místa nebo jmenování 

vysoce postavené osoby, která by byla zodpovČdná pĜímo hlavČ státu nebo vládČ, která by 

Ĝídila pĜípravu národního plánu akcí ve prospČch zdravotnČ postižených a koordinovala jeho 

provádČní. K dané osobČ nebo instituci by byl vázán poradní sbor složený ze zástupcĤ 

pĜíslušných ministerstev, organizací zdravotnČ postižených i soukromých nebo 

profesionálních seskupení pracujících v jejich prospČch. Tehdejší Československo pĜistoupilo 

na tuto výzvu, a proto byla v roce 1řŘŇ vytvoĜena Mezirezortní pracovní skupina ke 

koordinaci úkolĤ rozvoje péče o invalidní občany. Tu zĜídilo Federální ministerstvo práce a 

sociálních vČcí. Tato skupina pĤsobila do roku 1řŘř, nenaplnila však očekávání. Její pĜijatá 

doporučení nebyla závazná a často nedocházelo k jejich realizaci. NicménČ dala základ pro 

zachování a lepší uchopení meziresortní instituce zabývající se problematikou zdravotnČ 

postižených občanĤ. 

Aktuální postavení cílové skupiny z pohledu teorie SKCP  

 Cílovou skupinu na základČ klasifikace SKCP autorek Ingram a Schneider Ě1řřňě mohu 

zaĜadit do skupiny „deviantĤ“. Provedená tematická analýza dokumentĤ a vyjádĜení expertĤ 
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ukázala, že hlavními tématy diskurzu pro toto období jsou: segregace, nedodržování lidských 

práv, diskriminace. Skupina OZP se vyznačuje minimální politickou mocí a negativní sociální 

konstrukcí, která je patrná na životních podmínkách a nakládání pĜedevším s lidskými právy. 

VČtšina je segregována a žije v pobytových ústavech sociální péče, nebo žije doma 

s invalidním dĤchodem. Nestýká se však s majoritní společností ani na trhu práce nebo 

v oblasti vzdČlávání. Proces integrace je upozadČn, je nahrazen hromadnou segregací cílové 

skupiny. Policy design se vyznačuje nízkou podporou této skupiny. PĜevažuje politika zátČží, 

které napĜ. selektuje cílovou skupinu dle schopnosti či neschopnosti výkonu práce. Prakticky 

ve všech  oblastech života OZP lze identifikovat segregační a diskriminační policy design, 

který je podporován vládnoucí elitou a nemá protihlas ze strany zastupujících organizací, 

které jsou zĜízeny státem a jsou tak povinny respektovat a nerozporovat nastolený policy 

design.  

5.5.2 Období 1992 – 1998, první vláda samostatné České republiky - pravicová 

koalice 

Historicko-společenské a politické podmínky, vláda, klíčové dokumenty 

Obrovským milníkem v životČ všech občanĤ ČR byla tzv. „sametová revoluce“, která 

nastartovala události, které vedly až k abdikaci vlády Komunistické strany Československa a 

uskutečnČní prvních svobodných demokratických voleb do Federálního shromáždČní v červnu 

1řř0. Po rozpadu soustátí na Českou a Slovenskou republiku, se uskutečnily první volby do 

poslanecké snČmovny ČR. Ty v roce 1992 vyhrála nová strana ODS, pod vedením Václava 

Klause, který se stal prvním pĜedsedou vlády samostatné ČR. Vláda obhájila své pozice i ve 

druhých volbách v roce 1řř6, avšak zkraje roku 1řřŘ podala demisi. Zemi dovedla 

k pĜedčasným volbám pĜechodná vláda Josefa Tošovského. Silná koalice složená ze stran 

ODS, KDU-ČSL a ODů stála na pevných demokratických, konzervativních a ekonomicky 

liberálních hodnotách. Kabinet provedl základní reformní kroky. Prioritou bylo uvolnČní 

tržních mechanismĤ, které bylo zahájeno již pĜedchozí federální vládou. Nový kabinet 

provedl ve dvou etapách tzv. kupónovou privatizaci, kdy pĜešly vybrané státní podniky do 

soukromého vlastnictví. To se týkalo napĜíklad i mnohých státních podnikĤ a družstev, které 

zamČstnávaly OZP. CelkovČ tyto podniky procházely velkou krizí. Mnohé zdravotnČ 

postižené osoby tak díky tomu pĜišly o zamČstnání. „Podniky META a INTEGRA na 

Slovensku upadly do velkých problémů díky nastalé druhotné platební neschopnosti. Jejich 

odbČratelé jim neplatili. Zúčastňoval jsem se jako člen tehdejší Federace zdravotnČ 

postižených jednání tripartity. Celková zadluženost podniků META a INTEGRA v té dobČ byla 
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500 mil Kč. Česká vláda mČla pĜebytek 20 mld. Kč. Apeloval jsem, aby dali tČmto podnikům 1 

mld., tím je mohli zachránit a vytvoĜit polštáĜ. Nebyl by problém s nezamČstnaností. Kolem 

100 tis lidí bylo zamČstnaných pĜevážnČ v METċ a INTEGěE, pak to šlo dolů a najednou, 

bylo zamČstnáno jenom okolo 40 tis lidí. Situace byla velice špatná.“ (HutaĜ 2015) Z 

výrobních družstev invalidĤ, pĤsobících v ČSSR, mČla po revoluci drtivá vČtšina také 

existenční problémy. ZamČstnáno zde bylo více jak 12 000 osob se zdravotním postižením, 

z toho více než ň 000 ZPS/TZP. Od června 1řř0 do června 1řř1, musely podniky propustit na 

řř7 tČžce zdravotnČ postižených občanĤ. Podle neoficiálních statistik, které se budou až do 

prvního velkého šetĜení v roce Ň007 pouze odhadovat, žilo tou dobou v ČR 1 mil občanĤ 

s nČkterým ze stupĖĤ invalidního dĤchodu, a jsou tedy vedeni buď jako ZPS, nebo jako 

ZPS/TZP.20  

Roku 1řřŇ byl pĜijat Národní plán pomoci zdravotnČ postiženým občanĤm ĚNPPě.21 

Druhým v poĜadí byl pak v roce 1řřň Národní plán opatĜení pro snížení negativních dĤsledkĤ 

zdravotního postižení ĚNPO).22 NPP kladl závazky v oblastech jako vytvoĜení komplexní 

definice zdravotního postižení, vytvoĜení statistik počtu OZP nebo zajištČní fungování 

organizací OZP. Dále zásahy v oblastech léčby, poradenství, pracovní a sociální rehabilitace, 

kompenzačních pomĤcek a bezbariérovosti, školství, zamČstnání, bydlení, sociálních dávek 

nebo výchovy veĜejnosti. Snažil se také upozornit na odkaz a hodnoty amerického nezávislého 

hnutí zdravotnČ postižených Independent Living. NPP zdĤvodĖoval potĜebu zmČny definice a 

zmiĖoval její aktuální použitelnost pouze v možnosti uplatnČní v soustavném zamČstnání, 

které nezahrnuje zdravotnČ postižené osoby, u kterých se vĤbec nepĜedpokládalo, že by 

pracovat mohly. Ve stejné situaci jako napĜ. mentálnČ postižení byli i postižení chronickými 

nebo závažnými interními chorobami a zdravotnČ postižení dĤchodci. Tím by mČlo dojít ke 

kvalitnČjší a rychlejší integraci. Jedním ze základních cílĤ NPP byla reforma oblasti 

zamČstnávání a pracovní rehabilitace. Vychází z prohlášení Working Party on Training and 

Employing Handicapped: "Je důležité, aby nikomu možnost pracovat nebyla odepĜena, a to 

ani tehdy, musí-li společnost vyvinout značné úsilí, aby bylo zamČstnávání postižených možné. 

SebeštČdĜejší finanční kompenzace není uspokojivým Ĝešením, protože pro mnohé znamená 

pĜehlížení nejhlubších psychických potĜeb jedince na uspokojení vyplývající z pocitu 

užitečnosti pro společnost a zvýšené důstojnosti človČka, který pracuje." (NPP 1992, s. 20)  

 

                                                 
20 §Ň1, č. 1/1řř1 Sb. zákon o zamČstnanosti 
21 schválen a pĜijat usnesením vlády ČR č. 466/ 1řřŇ 
22 schválen a pĜijat usnesením vlády ČR č. 4řň/ 1řřň 
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Obraz a politická moc 

Se zmČnou režimu pĜišly i základní společenské zmČny v postavení OZP. Humanistické 

hodnoty členĤ Občanského fóra ovlivnily názory společnosti. Doba byla zahlcená diskuzí o 

dodržování lidských práv, což se samozĜejmČ dotklo i osob se zdravotním postižením. Témata 

jako rovnost, lidská práva a antidiskriminace se u nás začala nadále více skloĖovat, i když 

k zákonnému ukotvení posledního termínu došlo až mnohem pozdČji. „V souvislosti s OZP se 

najednou mluvilo o polidštČní, zvýšené pozornosti, kvalitativním pĜerodu života OZP, nabytí 

nové odpovČdnosti, nové možnosti seberealizace.“ ĚPtáčník 2015) Situaci pomohlo i zjištČní 

nových pĜedstavitelĤ státu, kteĜí shledali finanční stránku podpory segregační politiky vĤči 

OZP neudržitelnou. „VytváĜení bariér mezi OZP a majoritní společností, financování 

segregačních ústavů sociální péče a chránČných pracovních družstev stálo nemalé finance a 

dále nebylo možné vynakládat takové množství penČz, které bylo nutno použít v jiných 

odvČtvích.“ ĚPotmČšilová 2015) Velká zaĜízení umístČná mimo soustĜedČnou populaci navíc 

nejsou kompatibilní s novČ nastolenou filozofií národních plánĤ. V rámci zmínČného 

konceptu Independent Living je potĜeba umožnit postiženému žít v jeho vlastním prostĜedí tak 

dlouho, dokud to je možné. Proto zmČna režimu dovolila ústavy otevĜít a tím napomohla 

smýšlet o človČku s postižením jako o človČku, nikoliv jako o nechtČném individuu zavĜeném 

za zdí ústavu. Tomuto pĜerodu pomohlo i otevĜení hranic. Naskytla se tím možnost učit se od 

vyspČlejších sousedĤ pĜedevším v oblasti standardĤ služeb sociálního a zamČstnanostního 

charakteru. ĚPotmČšilová 2015) 

PĜíznivé podmínky ve státČ, euforie společnosti, aktivita členĤ bývalého Svazu invalidĤ a 

rodičĤ osob se zdravotním postižením zpĤsobily nebývalý rozmach organizací neziskového 

sektoru. Organizace vznikaly na bázi rozdČlení dle rĤzných druhĤ postižení. VýznamnČ se 

zvýšila tak participace OZP. Po desetiletích paternalistické politiky, kdy vše bylo Ĝízeno 

státem. Nikdo však necítil potĜebu zakládat svazy a spolčovat do nich vzniklé organizace. 

Trend byl opačný. Bojovat za své postižení, zviditelnit jej a poukázat na své problémy a 

kĜivdy. Paninvalidní uniformitu vystĜídala pestrost občanských aktivit lidí se zdravotním 

postižením i jejich rodičĤ. Zvolení pĜedstavitelé se rychle zapojili do rodících se struktur nové 

společnosti. PĜesto pozdČji vzniká Sbor zástupcĤ organizací zdravotnČ postižených se 152 

členskými organizacemi. PrávČ ten položil po svém vzniku v lednu roku 1991 základy 

spolupráce mezi svépomocnými aktivitami lidí s postižením a veĜejnou mocí. Tehdejší 

premiér Petr Pithart pĜijal výzvu pĜedsedy Sboru Pavla Duška: „Pojďte politiku v náš 
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prospČch dČlat s námi.“23 Z bývalého Svazu invalidĤ pozdČji vzniklo Sdružení zdravotnČ 

postižených ČR. Skrze činnost tČchto dvou velkých organizací se v národním mČĜítku začalo 

daĜit poukazovat na problémy zdravotnČ postižených a nutnost je Ĝešit. Po ukončení činnosti 

Svazu invalidĤ u nás vzniklo určité vakuum, protože činnosti, které zabezpečoval pro 

zdravotnČ postižené jeho pomČrnČ rozsáhlý aparát zahrnující i síť pracovníkĤ v okresech, 

nebylo možno okamžitČ pĜenést na žádný státní orgán a v dĤsledku toho dokonce nČkteré 

činnosti zásadního významu pro zdravotnČ postižené pĜestaly být vykonávány ĚnapĜ. 

schvalování projektĤ nových veĜejných budov z hlediska bezbariérovosti atd. ĚNPP 1992). 

Charta na 80. léta doporučuje: "Podstatné je, aby ve vládČ každé zemČ bylo zĜízeno místo nebo 

byla jmenována vysoce postavená osoba, která je zodpovČdná pĜímo hlavČ státu nebo vlády, 

Ĝídí pĜípravu Národního plánu akcí ve prospČch zdravotnČ postižených a koordinuje jeho 

provádČní. Toto místo nebo tato osoba má mít k dispozici poradní sbor složený ze zástupců 

pĜíslušných ministerstev, organizací zdravotnČ postižených i soukromých nebo 

profesionálních seskupení pracujících v jejich prospČch." (NPP 1992, s. 10) Proto byl 

ustanoven Vládní výbor pro zdravotnČ postižené občany (VVZPO).24 Tím paralelnČ došlo i ke 

zvýšení tlaku na politické pĜedstavitele ze strany organizací zdravotnČ postižených.  Tento 

meziresortní koordinující orgán má dodnes velikou prestiž, díky zastoupení elitních 

politických pĜedstavitelĤ v rámci obsazení hlavních postĤ. PĜedsedou VVZPO je pĜedseda 

vlády. Dále jsou členy 4 ministĜi25 dotčených resortĤ, Ĝada námČstkĤ, ale hlavnČ čtvrtinu 

výboru tvoĜí pĜedstavitelé organizací OZP, dnes Národní rady osob se zdravotním postižením 

ČR. Tento výbor má prakticky nejsilnČjší zastoupení pĜedstavitelĤ vlády ze všech poradních 

orgánĤ vlády. „Tento krok deklaroval oficiální podporu této cílové skupiny od politických 

pĜedstavitelů. MČl demonstrovat  posílení postavení OZP ve společnosti. Umožnil 

pĜímé pĜedání informací o stavu problematiky OZP k vrcholným pĜedstavitelům.“ (Ptáčník 

2015) 

Policy design + benefity a zátěže 

V tomto sledovaném období bylo vytvoĜeno nČkolik stČžejních zákonných opatĜení, které 

formovaly pĜístup osob se zdravotním postižením na trh práce a do jiných oblastí 

společenského života. Stopu vymezení problematiky života osob se zdravotním postižením, 

najdeme i v nejdĤležitČjším dokumentu ČR – v ÚstavČ České republiky. Ta v HlavČ první, Čl. 

3, odkazuje na Listinu základních práv a svobod (č. Ň/1řřň Sb.ě V ní jsou obsažena základní 
                                                 
23 Sbor zástupcĤ organizací zdravotnČ postižených, [online, citováno 23. 4. 2015], Dostupné z: 
http://paveldusek.cz/sbor/index.html 
24 usnesením vlády ČR č. 151/1řř1 
25 MPSV, MŠMT, MPLP, MZ 

http://paveldusek.cz/sbor/index.html
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práva a svobody, které nevyjímají ze své pĤsobnosti ani OZP. DĤležitými jsou články o 

rovnosti nebo svobody volby povolání. Tyto dĤležité aspekty života nejen OZP jsou 

reflektovány v dalších, dílčích ustanovení zákonné soustavy. 

PĜedpis č. 1/1řř1 Sb., novela zákona o zamČstnanosti - tento zákon se dá považovat za 

velmi dĤležitý. Jednalo se o první znČní zákona upravující zamČstnávání OZP v novém, 

demokratickém prostĜedí zemČ s dlouhotrvající účinností. S pozdČjšími zmČnami se jeho páteĜ 

zachovala až do 1. 10. Ň004. Část čtvrtá upravuje podmínky ZamČstnávání občanů se 

zmČnČnou pracovní schopností. Zákon stále dČlí OZP na „osoby se zmČnČnou pracovní 

schopnost - ZPS“ nebo „osoby se zmČnČnou pracovní schopností s tČžším zdravotním 

postižením – ZPS/TZP“ jako občana s dlouhodobČ nepĜíznivým zdravotním stavem a 

omezenou možností pracovního uplatnČní, v tČžší formČ pak pĜidává – za mimoĜádnČ 

upravených pracovních podmínek.26 Držitelé jedno ze statusĤ jsou poživateli plného nebo 

částečného invalidního dĤchodu, z nichž zákon vylučuje osoby starší 65 let. Zákon pĜikročil i 

k regulaci chránČného trhu práce. ChránČná pracovištČ neboli výrobní družstva invalidĤ, či 

chránČné dílny a pracovištČ, zĜizují nebo vyhrazují zamČstnavatelé a od státu jsou jim 

poskytovány pĜíspČvky na jejich zĜízení. (odst. 2) Aby mohli mít speciální zamČstnavatelé 

status chránČné dílny, musí zamČstnat v pĜepočtu víc jak 60% svých zamČstnancĤ se 

zmČnČnou pracovní schopností. PozdČji se ukáží tyto kvóty jako opodstatnČné vzhledem k 

nelehké situaci OZP na trhu práce.27 Firmy na volném trhu tuto skupinu zamČstnávat pĜíliš 

nechtČly a bývalá výrobní družstva invalidĤ ve velkém zanikají z rozličných dĤvodĤ.28 Na 

volném trhu práce dostali zamČstnavatelé uloženo vytváĜet vhodná pracovní místa pro OZP a 

pĜednČ je jimi obsazovat. ZamČstnavatel je dokonce dle § Ňň /Ň/ povinen pĜijmout OZP, 

jestliže mu byla doporučena územním orgánem práce. K tomuto zákonu se váže také naĜízení 

vlády č. ňŘ4/1řř1 Sb., o stanovení tzv. „povinného podílu“ občanĤ se zmČnČnou pracovní 

schopností na celkovém počtu zamČstnancĤ zamČstnavatele.29 První ustanovení svého druhu v 

našem systému, které mČlo dát záruku OZP, že nezĤstanou na pracovním trhu bez povšimnutí. 

KromČ možnosti pĜímého zamČstnávání obsahuje i formy plnČní: odebíráním výrobkĤ nebo 

jiným plnČním od družstev invalidĤ s více jak 60% ZPS. JUDr. Ptáčník (2015) v tom vidí 

                                                 
26 §Ň1 /1/ Ĝíká, že: „Občané se zmČnČnou pracovní schopností s tČžším zdravotním postižením se umísťují 
zejména do výrobních družstev invalidů, do hospodáĜských zaĜízení svazů zdravotnČ postižených a do 
chránČných dílen a pracovišť, které zĜizují nebo vyhrazují zamČstnavatelé.“  
27 ke dni ň0. 5. 1řř1 nebylo umístČno v ČSFR 14 ňň5 osob se zmČnČnou pracovní schopností 
28 pĜedevším z dĤvodĤ privatizace podnikĤ a nedostatku financí na provoz 
29 §1 stanoví povinnost zamČstnavatelĤ s více jak Ň0 zamČstnanci, zamČstnávat na 4,5%, zamČstnancĤ ZPS a 
0,5% zamČstnancĤ ZPS/TZP 
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pokus o zasetí tzv. sociální odpovČdnosti mezi domácími podnikateli na volném pracovním 

trhu.  

Poté, co stát striktnČ rozhodl o zákonném vymezení nutného podílu zamČstnaných OZP 

jako prostĜedku proti jejich vyloučení z pracovního trhu, vytyčil i prostĜedky ke kompenzaci 

tČchto zamČstnavatelĤ. Hlavními motivačními nástroji k zamČstnávání OZP mČly být zákon č. 

586/1992 Sb., o daních z pĜíjmu. Nový daĖový systém podporoval zamČstnanost osob se 

zdravotním postižením ve specializovaných organizacích skrze slevy na dani.30 Pro vČtší 

finanční udržitelnost provozu tČchto organizací byl zachován dotační systém, pĜevážnČ v 

investiční oblasti a systém pĜíspČvkĤ na zĜízení a provoz chránČných dílen a pracovišť. Ty 

byly částečnČ dotovány ze státního rozpočtu a upravoval je pĜedpis č. 115/1řřŇ Sb., vyhláška 

MPSV České republiky o provádČní pracovní rehabilitace občanĤ se zmČnČnou pracovní 

schopností. PĜíspČvek na zĜízení chránČných dílen ĚCHPDě a chránČného pracovištČ (CHP) je 

trojího charakteru. Jedná se o pĜíspČvek na zĜízení a vybavení CHPD nebo CHP a také 

pĜíspČvek na částečnou úhradu provozních nákladĤ. Výše pĜíspČvkĤ byly na svoji dobu velmi 

vysoké. PĜedstavitelé organizací ale požadovali po politických pĜedstavitelích časovČ 

ohraničenou dobu obsazení tohoto místa. Obávali se, že bude pĜíspČvek využíván. (Ptáčník 

2015) 

PĜelomový je v oblasti problematiky OZP pĜedpis č. 155/1řř5 Sb., zákon o dĤchodovém 

pojištČní31, který pĜináší zmČnu posuzování invalidity dle odstupĖované klasifikace. 

PojištČnec je invalidní, jestliže z dĤvodu dlouhodobČ nepĜíznivého zdravotního stavu nastal 

pokles jeho pracovní schopnosti nejménČ o ň5%. Invalidita I. stupnČ Ěň5% - 4ř%ě, II. stupnČ 

(50% - 60%ě, III. stupnČ ĚnejménČ 70%ě. Toto ustanovení bylo klíčové nejen pro pĜiznání 

invalidity, výpočet invalidního dĤchodu, ale i pro oblast zamČstnávání, kam získaly pĜístup i 

osoby, které dĜíve byly z participace vyloučeny. Dle stupnČ invalidity byl novČ odstupĖován i 

pĜíspČvek zamČstnavateli na zamČstnání této osoby, slevy na dani atd. Tento zákon pĜinesl i 

úpravu ve výše uvedeném zákonČ č. 115/1řřŇ Sb. Jeho §35 ba, upravoval slevy na dani 

z pĜíjmu i samotným zamČstnancĤm, kteĜí jsou držiteli ID.32 

Počátkem devadesátých let započala transformace vzdČlávání dČtí z Ĝad OZP. Praxe, která 

mČla být podpoĜena systémovými opatĜeními, mČla smČĜovat k inkluzivnímu zpĤsobu 

                                                 
30 za jedno zdaĖovací období bylo možné získat slevu na dani za jednoho zamČstnance ZPS 18 000,- Kč a 
zamČstnance ZPS/TZP 60 000,- Kč 
31 zákon nabyl účinnosti od 1. 1. 1řř6 
32 osoba s I. nebo II. stupnČm ID má nárok na slevu ve výši Ň 5Ň0 Kč a osoba s III. stupnČm ID má nárok na 
slevu 5 040 Kč. Pokud se jedná o osobu s mentálním postižením, má osoba nárok na slevu ve výši 16 140 Kč 
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vzdČlávání. UvolnČné kapacity speciálních škol byly nabídnuty k pravidelnému 

systematickému vzdČlávání dČtem s tČžkými a kombinovanými formami zdravotního 

postižení a s autismem. Oblast školství upravoval školský zákon č. Ňř/1řŘ4 Sb., a zákon o 

školských zaĜízeních č. 76/1ř7Ř Sb. V porevolučním období se dočkal 15 novelizací.33 

Benefity 

Pravicová vláda – v čele s Václavem Klausem, vidí svĤj nevČtší úkol v transformaci 

ekonomiky státu z centrálnČ Ĝízené na tržní. Cílovou skupinu se pod tlakem doby snaží 

integrovat na volný pracovní trh pod záminkou pĜímých ĚpĜevážnČ finančníchě výhod pro 

zamČstnavatele. Firmy a jejich majitelé mají být po revoluci nositeli zmČny, motorem státu a 

jeho ekonomiky. Jsou tedy vnímáni kladnČ celou společností i vládou. Výhody jim 

adresované, by však v dĤsledku mČly pĜinést vČtší zamČstnanost a uplatnitelnost OZP. Ty jsou 

zatím na začátku integračního procesu. „Stát firmám ukládal naĜízení o povinnosti 

zamČstnávat OZP ve všech rozlišovaných druzích uznané invalidity, definoval sankce. To ano, 

ale ve skutečnosti tČch výhod pro zamČstnavatele a tČch pobídek pro nČ je více než sankcí. Ne 

všechna nová ustanovení jsou však ve výsledku benefitem. PĜíkladem buď i § 21 v zákonČ o 

zamČstnanosti, který pĜímo doporučuje ZPS/TZP umísťovat na chránČný trh práce. Situace se 

mČní pomalu, nČkdy zůstává tam, kde byla dĜíve.“ĚHutaĜ 2015) NicménČ je nutné si uvČdomit, 

že otevĜení trhu znamenalo benefit už jen v umožnČní pĜístupu OZP na volný trh práce a 

možnost pĤsobit na trhu jako samostatný podnikatelský subjekt. V celkovém kontextu 

integrace všech prezentovaných zmČn v tomto období, došlo k jasnému signálu vlády, že je 

ochotna tvoĜit politiku pro tuto skupinu obyvatel. 

Nesporný benefit znamenal vznik VVZPO. Tento orgán, který mČl v dikci vydávání 

národních plánĤ, tedy jakýchsi koncepčních listin upravujících smČry a úkoly v oblasti politik 

pro cílovou skupinu osob se zdravotním postižením. Vládní výbor mČl Ěa stále máě pĜedevším 

velmi prestižní zastoupení politických činitelĤ na nejvyšších postech. Problematice OZP se 

tak dostalo stálé pozornosti. NovČ vzniklé zastĜešující organizace OZP byly též členy výboru, 

který pĜímo rozhodoval o vydávaných doporučeních pro výsledný policy design a jeho 

podobu.  

PĜímé benefity pro OZP jsou obsaženy v oblasti sociální politiky, kde došlo ke zmČnám 

v oblasti invalidních dĤchodĤ, z čehož vychází i zmČna klasifikace. Ta se vztahuje i k oblasti 

trhu práce a ovlivĖuje možnost pĜístupu OZP. Zákon zahrnuje i takové občany s postižením, 

                                                 
33 zmínČné zákony byly platné až do roku Ň004 
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kteĜí dĜíve stáli mimo klasifikaci pro trh práce, dále i pro oblasti vzdČlání a sociálních dávek. 

Byla odstranČna část policy design, která vylučovala určitou část OZP z možné participace, 

otevĜely se nové možnosti pro všechny členy cílové skupiny, kteĜí chtČli participovat na trhu 

práce. Z výše uvedeného zákona č. 1/1řř1 Sb., zákona o zamČstnanosti, vyplývá i povinnost 

všech zamČstnavatelĤ provádČt monitoring zamČstnávání OZP, pro umožnČní tvorby prvních 

ucelených statistik o zamČstnaných osobách s postižením. Došlo i k navýšení výdajové 

stránky rozpočtĤ ve sledovaném policy design.34 

V kontextu budoucího vývoje, byl pro OZP dĤležitý benefit, který plynul z nastavení 

systému integrace na trh práce, byl stále platný § 50 v zákonČ č. 65/1ř65 Sb., zákoníku práce. 

Ten hovoĜil o možnosti handicapovanému pracovníkovi dát výpovČď jen s pĜedchozí 

domluvou s pĜíslušným úĜadem práce, jinak je výpovČď neplatná. Hana PotmČšilová (2015) 

však tento krok, v kontextu dalšího vývoje, pĜiĜazuje spíše k zátČži, která byla neplánovaným 

dĤsledkem snahy o ochranu OZP na pracovním trhu. Budoucí problém tohoto nastavení se 

ukázal být v tom, že se zamČstnavatelé báli tuto cílovou skupinu zamČstnat z dĤvodu její 

„praktické nepropustitelnosti“. Nejistota pracovní výkonnosti OZP zamČstnance a nejistota 

zisku pĜíspČvku na jeho zamČstnání zpĤsobila to, že zamČstnavatelé zvolili neuzavĜení 

pracovní pomČr. 

Zátěže 

Provedením kupónové privatizace, sledovala vláda zámČr co nejvČtší redukce počtu stáních 

podnikĤ a jejich pĜechodem do soukromého vlastnictví nastartovat ekonomiku. To v kontextu 

zpĤsobilo obrovské problémy v zamČstnanosti OZP.  U velkého počtu výrobních družstev a 

chránČných dílen zamČstnávajících OZP došlo k ukončení činnosti. I pĜes pomČrnČ značný 

lobbing ze strany napĜ. Sboru zástupcĤ organizací zdravotnČ postižených, se nepodaĜilo tyto 

subjekty zachránit. Tehdejší prĤzkum veĜejného mínČní ukazuje, že na dopad ekonomické 

reformy, se dívalo 58% OZP pesimisticky a pouhých 6% optimisticky. S propouštČním OZP 

pak nesouhlasilo 62% zdravých a 75% OZP občanĤ. ĚZSZP, s. 6ě  

Aktuální postavení cílové skupiny z pohledu teorie SKCP 

Oficiální dokumenty hovoĜí o nutné pomoci OZP získat respektované postavení ve 

společnosti skrze uznání lidských práv a obrácení segregujících naĜízení smČrem k celkové 

integraci v rĤzných aspektech společenského života. Existuje zde pĜedpoklad smČru aktivního 

zapojení OZP. Provedená tematická analýza diskurzu zaneseného v oficiálních dokumentech 

                                                 
34 viz kapitola 5.7 
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a zákonech, náležejících do tohoto období ukázala na tato hlavní témata: nutnost právních 

záruk pro OZP, lidská práva, pomoc, snížení negativních důsledků postižení, integrace ve 

vzdČlání a zamČstnávání, sociální bezpečnost a sociální cítČní.  

Nastalý zvrat ve strukturách politické reprezentace státu, ve složení politických stran, 

v náladČ a rozpoložení společnosti, pomohl prolomit segregační bariéry. Majoritní společnost 

a uvČdomČlejší politická reprezentace začala vnímat OZP jako lidi, kteĜí existují a žijí 

společnČ se zdravými. Této situace využila i sama cílová skupina, která se začala zajímat o 

své postavení ve společnosti a vytvoĜila svoje organizované zastoupení, které se mohlo 

účastnit i politického procesu. Používaná témata a argumenty zastupujících organizací se 

propojily s oficiální rétorikou státních pĜedstavitelĤ reagujících na mezinárodní trendy. To 

pĜineslo pomČrnČ velké množství benefitĤ, které byly určeny ĚpĜímo či nepĜímoě pro tuto 

cílovou skupinu. Společnost a její pĜedstavitelé se snaží cílové skupinČ vynahradit a zmírnit 

kĜivdy, které na ní spáchal pĜedchozí režim. Snaží se jí pomoci ve všech aspektech jejího 

života. ZmČny pĜichází ve školství, ústavní péči, sociálním systému a zamČstnávání. Skupina 

se posouvá z „deviantĤ“ do segmentu „závislých“, která disponuje nízkou, v tomto pĜípadČ 

vyvíjející se politickou mocí a pĜedevším pozitivní konstrukcí. 

5.5.3 Období 1998 – 2005, vláda levicové koalice 

Historicko-společenské a politické podmínky, vláda, klíčové dokumenty 

 ČR vstoupila do pĜedčasných voleb v roce 1998 poté, co poslanecká snČmovna vyslovila 

nedĤvČru vládnoucí ODS včele s Václavem Klausem. Posléze odstoupila i dočasná vláda 

Josefa Tošovského. Volby vyhrála ČSSD a vytvoĜila menšinovou vládu, která vládla 

s pomocí opoziční smlouvy s ODS. Sociální demokraté tak nastartovali svoji nepĜetržitou 

vládu až do roku Ň005, kdy se včele vlády ČR postupnČ vystĜídali čtyĜi premiéĜi z Ĝad ČSSD. 

„Nastal obrat politiky smČrem k Ĝešení širších sociálních otázek a snah o ustálení sociální a 

rozpočtové situace v zemi.“ ĚHutaĜ 2015) Celkovou situaci občanĤ potenciálnČ ovlivnil vstup 

ČR do EU, datovaný ke dni 1. 5. Ň004. PĜedevším se otevĜela možnost čerpání financí 

z evropských sociálních fondĤ.   

Začala doba korekcí stávajícího NPO a úprav v legislativČ, s cílem zamezit zvyšování 

nezamČstnanosti. Často kvĤli chybČjící dĤkladné analýze a vyhodnocení dopadĤ pĜijatých 

koncepcí nebo zákonĤ, se situace dle expertĤ nemohla posunout dál. VzrĤstal vliv ze 

zahraničí. ČR se snažila o reflexi v závazných dokumentech, pĤsobnosti institucí atd., s čímž 

souvisela i pĜíprava pĜijetí legislativy upravující lidská práva. V dubnu roku 1996, na zasedání 
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VVZPO bylo schváleno vydání dalšího Národního plánu vyrovnávání pĜíležitostí pro občany 

se zdravotním postižením ĚNPVPě.35 Situace zdravotnČ postižených byla v té dobČ evaluována 

orgány OSN (Radou Evropy, Mezinárodní organizací práce), proto byl následující NPVP pro 

léta 1998 - 2005 pro zlepšení evaluace sladČn se Standardními pravidly pro vyrovnávání 

pĜíležitostí OZP vydaných OSN.  

Národní plán vyrovnávání pĜíležitostí pro osoby s postižením z roku 1řřŘ bral na vČdomí 

skutečnost, že Česká republika zaznamenala v uplynulých letech výrazný posun od 

segregovaného vzdČlávání ve speciálních školách internátního typu smČrem k integraci dČtí a 

žákĤ se zdravotním postižením v bČžných mateĜských, základních a stĜedních školách.  

„Bezesporu došlo k tomu, aby bylo umožnČno vČtšímu počtu OZP dosáhnout co nejvyššího 

možného vzdČlání. PĜesto ale zůstává s nejvČtším zastoupením základní a stĜední odborné 

vzdČlání, což je proti bČžným lidem stále málo. VzdČlávání bylo také rozšíĜeno o jiné služby. 

NapĜíklad se poskytovalo sociální poradenství pro rodiny s handicapovanými dČtmi. To 

pomohlo více zindividualizovat zamČĜení, poskytnou individuálnČjší služby a zacílit další 

smČĜování ve vzdČlání a pĜípravČ na práci.“ ĚHutaĜ 2015) Již od doby prvního NP se hovoĜilo 

o legislativním zakotvení provázanosti léčebné péče, sociální a pracovní rehabilitace s 

pĜípadnou rekvalifikací, která by byla doprovázena součinností všech relevantních orgánĤ a 

institucí. MČla by tak pomoci rychlejšímu a efektivnČjšímu návratu do pracovního procesu 

OZP i lidem po úraze. Oslovení experti poukazovali na to, že v ČR bylo tou dobou 14 

léčebných rehabilitačních center, síť speciálnČ pedagogických center, centra rané péče. 

Ovšem stále chybČlo, nebo nebylo jasné ukotvení pracovní rehabilitace a provázanosti 

s ostatními formami, což značnČ brzdilo efektivitu celého odvČtví a problematiky 

zamČstnávání cílové skupiny.  

Firmám se po revoluci velmi daĜilo, odvČtví od prĤmyslu po služby prožívala rozmach. 

Vidina zisku v kombinaci s neinformovaností zamČstnavatelĤ na volném trhu práce, 

odrazovala firmy od „rizika“ s OZP. Postoj zamČstnavatelĤ a firem však kontrastoval 

s postojem státu, který se pĜipravoval na vstup do EU a snažil se o co nejvČtší propojení a 

pĜipravenost na pĜijetí evropských trendĤ v této problematice. DĤkazem budiž akceptace výše 

zmínČných mezinárodních dokumentĤ a projevená snaha o jejich implementaci do zákonné 

úpravy ČR. Implementace však narážela na resortismus. „Všechny dosavadní návrhy na 

systémové „celostní“ Ĝešení – tedy diagnostika pro trh práce, včasnost rehabilitace, podpora 

osobního/profesního rozvoje, důchodového a daňového systému, podpory aktivizačních 

                                                 
35 schválen a pĜijat usnesením vlády ČR č. Ň56/ 1řřŘ 



59 
 

sociálních služeb a podpora zamČstnavatelů – končily na kompetenčních sporech mezi 

rezorty, synergie se ztrácí.“ ĚPtáčník 2015) Na počátku tohoto období stagnovala celá 

problematika zamČstnávání a stále stoupala nezamČstnanost. Začaly se projevovat i 

nedostatky motivačních systémĤ, které svojí finanční výší již neodpovídaly situaci na trhu 

práce.  PĜijímané zmČny legislativy nebyly od roku 1990 konzistentní. Oblast zamČstnanosti 

vzhledem k neuspokojivým výsledkĤm, roztĜíštČnosti podpor a sílícím hlasĤm zastupitelských 

organizací musela doznat legislativních zmČn. 

Stálé problémy činila i nepĜesnost počtu osob se zdravotním postižením, žijících na území 

ČR. Statistické údaje o OZP byly shromažďovány pĜedevším z oblastí trhu práce a státní 

sociální podpory. Ucelené a souvislé statistiky však stále neexistovaly. V roce Ň00ň však 

pĜišlo zadání pro ČSÚ, který mČl ve spolupráci s MZ, MŠMT a MPSV zajistit koordinaci 

tvorby statistiky o občanech se zdravotním postižením s cílem vytvoĜení konzistentního 

systému statistických informací. 

Obraz a politická moc 

 Experti a studium dokumentĤ naznačují, že se v této dobČ projevilo pozastavení dynamiky 

vývoje v oblasti politik Ĝešících problematiku OZP. „Je možné Ĝíci, že v této dobČ lehce opadá 

zájem veĜejnosti o problematiku osob se zdravotním postižením. Začaly se mČnit podmínky 

vyjednávání a průchodnosti požadavků. Doba, kdy politici opravdu slyšeli na téma OZP, 

trvala pĜibližnČ pČt let, posléze se situace začala mČnit.  Důvodů je nČkolik. PĜedevším se 

začaly objevovat i jiné veĜejnČ politické problémy, jiná sociální témata jiných skupin obyvatel. 

Jmenujme cizince, bezdomovce, vČtší zájem je o problematiku Romů nebo seniorů. 

Problematika zdravotního postižení byla upozaďována. Bylo nutné pĜijít s novou vizí jejich 

pĜínosu společnosti a neukazovat je jen jako potĜebné pomoci.“ (Ptáčník 2015) 

 Situaci nepĜidala ani zvČtšující se disharmonie v pĜedstavách smČĜování a spolupráci 

čelních zastupujících organizací postižených - Sbor zástupcĤ organizací zdravotnČ 

postižených a Sdružení zdravotnČ postižených ČR, které vzniklo sloučením nČkolika 

organizací z bývalého Svazu invalidĤ. „Oni spolu soupeĜili o co nejvČtší slovo a možnost 

rozhodovat, pĜizpůsobovat svým ideám. Nejvíce byly neshody patrné na vysoké zastupitelské 

úrovni, napĜ. pĜi jednání VVZPO.“ (HutaĜ 2015) Vše vygradovalo ve sloučení tČchto dvou 

čelních organizací a vznik Národní rady osob se zdravotním postižením ČR Ědále jen NRZPě 

v roce Ň000, která nahradila Sbor zástupcĤ organizací zdravotnČ postižených v kĜeslech 

VVZPO. Tato organizace deklarovala od začátku svĤj zámČr, aby se osoby se zdravotním 

postižením staly aktivními „tvĤrci svého osudu“. Činnost NRZP se rychle rozrĤstala. Rostl i 
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počet organizací, které do ní vstupovaly. Z pĤvodních 40 zakládajících organizací se jejich 

počet zvýšil na konci roku Ň001 na 77. Po spojení a konsolidaci názorĤ, se organizace pod 

vedením NRZP dostávají do vČtších rozepĜí s politickými pĜedstaviteli, více se organizovanČ 

angažují a lobbují za úpravy, které by pomohly ve více oblastech života OZP. Mgr. Krása 

(2013) v rozhovoru uvedl, že situace vyžadovala vČtší boj, lobbing a intenzivnČjší spolupráci 

mezi organizacemi, které pak mČly vČtší sílu nČco zmČnit. ProstĜedky byly rozdČlovány do 

více sektorĤ, ale nČkteré oblasti života OZP zĤstaly stále nedoĜešeny, nebo nefungovaly v 

konečných dĤsledcích ve prospČch OZP. Společnou Ĝeč však nalezly organizace s politiky 

v pĜizpĤsobení se smČrĤm EU. 

V souvislosti se situací OZP na volném pracovním trhu, se v tomto období objevovalo 

nČkolik témat. Vnímáni byli pĜedevším jako pracovníci s menší produktivitou, kterou firmy 

upĜednostĖují. Mluvilo se o jejich nemocnosti, nespolehlivosti a časté neochotČ se o 

zamČstnání ucházet z osobních dĤvodĤ, plynoucích pĜedevším z vážnosti a rozsahu postižení. 

Zastupující organizace se ovšem stavČly na stranu sociální konstrukce vycházející z jejich 

potĜebnosti, nutnosti pomáhat ohroženým či nutnosti integrace.36 „Bylo nutné pokračovat v 

propagaci smyslu vyrovnávání pĜíležitostí. Národní rada to dá se Ĝíct, pĜijala jako úkol. 

Vláda se zavázala k mezinárodním úmluvám, ale bylo jasné, že se to u nechránČných 

zamČstnavatelů mine s jakýmkoliv pĜijetím. Také to nastartovalo dopady, kterých jsme se 

dodnes nezbavili.“ ĚPtáčník 2015) OZP byly stále hojnČji zamČstnávány v chránČných dílnách 

a jiných typech organizací, pĤsobících na chránČném trhu práce. 

VVZPO a NRZP se angažovaly v propagaci problematiky OZP. Jmenujme cenu Nadace 

Olgy Havlové nebo Cenu za nejlepší publicistické dílo propagující problematiku zdravotnČ 

postižených. Zvýšená je i periodicita televizních a rozhlasových „spotĤ“ o životČ OZP. 

ČastČjší prezentace zdravotnČ postižených v médiích a na veĜejnosti nemČlo bezprostĜední 

dopady na Ĝešení jednotlivých otázek jejich života. DlouhodobČ však mČlo pĜispČt k eliminaci 

diskriminujících pĜedsudkĤ, budování správných postojĤ a soudĤ, které jsou založeny na 

rovnoprávném pĜístupu a mČly by naleznout odezvu i ve vystoupeních pĜedstavitelĤ státních 

orgánĤ a organizací, v jejichž pĤsobnosti jsou oblasti života občanĤ se zdravotním 

postižením. ĚStĜednČdobá koncepce 2004, s. 8)  

 

 

                                                 
36 tematická analýza rozhovorĤ s aktéry, kapitola 5.4 
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Policy design 

Velkým krokem k naplnČní volání zastupitelských organizací a OSN po dodržování a 

ukotvení antidiskriminačních zákonĤ bylo pĜijetí zákona č. ň4ř/1řřř Sb., o veĜejném ochránci 

práv, jimž se jako první stal JUDr. Otakar Motejl (ve funkci 2000 – 2010). Ten se z titulu a 

vymezení pĤsobnosti své funkce stal prostĜedníkem mezi osobami a institucemi, který hájí 

práva osob pĜed jednáním institucí, pokud je v rozporu s právem nebo hodnotami 

demokratického zĜízení. ěada oslovených respondentĤ poslání tohoto úĜadu vnímá pozitivnČ a 

jako posílení domáhání se práv tĜeba i OZP. 

Zásadních zmČn mĤžeme v tomto období napočítat více. První vešla v platnost od počátku 

roku Ň000 Ězákon č. 167/1řřř Sb.ě Jednalo se o novelu zákona o zamČstnanosti z roku 1991. 

Od této chvíle bylo zamČstnavatelĤm umožnČno provést náhradní plnČní povinného podílu i 

odvodem do státního rozpočtu.37 Došlo ke zvýšení povinného podílu ze 4 na 5% a jeho 

srovnání pro ZPS i ZPS/TZP. „V prvním znČní z roku 1řř1 nemČlo jeho dodržení Ĝádnou 

oporu v zákonČ a bylo obcházeno. Nyní bylo možné za jeho nesplnČní firmy prakticky 

sankcionovat.“ ĚPtáčník 2015) Od té doby došlo k ĜadČ zmČn pĜevážnČ v jeho výši plnČní.38  

Další novela zákona o zamČstnanosti Ězákon č. ŇŇ0/Ň00Ň Sb.ě pĜenesla kompetence na 

MPSV ČR. MČla tak odstranit resortismus, který zpĤsoboval neshody a neefektivnost 

v pĜijímání opatĜení. Podpora zamČstnavatelĤm na zamČstnávání OZP byla provádČna do roku 

2001 jednoduchým systémem nástrojĤ v pĤsobnosti MF ČR, v ČR existovalo postupnČ okolo 

100 – Ň50 zamČstnavatelĤ zdravotnČ postižených. Novela pĜinesla jednotný pĜíspČvek podle 

§24, pozdČji od roku Ň005 dle §78 v dikci MPSV. Experti ovšem upozorĖují na stále častČjší 

zmČny zákona a vyhlášek. Toto nestabilní období pokračovalo až do roku 2008 a neprospČlo 

ani jedné ze zainteresovaných stran. 

NejvČtší zmČnou v policy design vĤči cílové skupinČ osob se zdravotním postižením nejen 

v tomto období, je pĜijetí v krátké dobČ nové, rozsáhlé novely zákona č. 4ň5/Ň004 Sb., o 

zamČstnanosti, který mČnil doposud platné podmínky. V první ĜadČ se osobám se zdravotním 

postižením poskytovala zvýšená ochrana na trhu práce. Podle expertĤ toto naĜízení vycházelo 

z pĜedpokladu možnosti jejich menšího pracovního uplatnČní, nutnosti osobního pĜístupu a 

zacházení a ochrany na trhu práce. Byl definován „dlouhodobČ nepĜíznivý zdravotní stav“, 

který umožĖoval zahrnutí všech druhĤ postižení do rozhodování o jejich uznání jako OZP a 
                                                 
37 je vyžadován od státních i soukromých podnikĤ 
38 od 1.1. Ň00Ň byl povinný podíl znovu zvýšen na 5% Ězákon 474/Ň001 Sb.ě a pĜipadlo tČm zamČstnavatelĤm, 
kteĜí zamČstnávají OZP alespoĖ Ň5 zamČstnancĤ, nikoli Ň0 jako do té doby Ě§ Ň4 odst. Ňě PlnČní odvodem bylo 
stanoveno nejdĜíve na 0,5%, v roce Ň000 na 1,5% a roku Ň004 na Ň,5% násobku prĤmČrné mzdy. 
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nevylučoval je z možnosti pĜístupu na trh práce Ě§ 6, č. 1ě. Dále § 6ř definoval právo na 

pracovní rehabilitaci, kterou provádČly krajské pobočky ÚĜadu práce ČR. PodaĜilo se tak do 

zákona ukotvit návaznost sociální, zdravotní a pracovní rehabilitace, po které zájmové 

skupiny dlouho volaly. V tomto zákonČ se poprvé objevila i zkratka v této práci tak často 

používaná – OZP. Pojem OZP, dĜíve = „občan se zmČnČnou pracovní schopností“ – tu už 

žádný zákon nezná, od této chvíle „osoba se zdravotním postižením“. Tuto definici 

obsahovalo ustanovení § 67 ZOZ, kde je zdravotní postižení vázáno na plnou a částečnou 

invaliditu (odst. 2 písm. a) a b)). Došlo tak k sjednocení výkladĤ a názvosloví v českém 

právním systému, který užíval nČkolik označení. ČR také pĜizpĤsobila tento termín používané 

terminologii v EU. Národní rada osob se zdravotním postižením sehrála jednu z rozhodujících 

úloh pĜi tvorbČ a pĜijetí tohoto zákona o zamČstnanosti. „Bojovali jsme hlavnČ za celkovou 

pĜehlednost a zákonnou ukotvenost nČkterých vČcí, které tu existovaly, ale díky špatnému nebo 

nedostatečnému zanesení v zákonČ prakticky nefungovaly nebo byly nevymahatelné. TĜeba 

pracovní rehabilitace nebo i tzv. povinný podíl a pĜedevším názvosloví. To bylo pĜizpůsobeno 

dikci vyrovnávání pĜíležitostí a mČlo pĜinést vČtší oficiální důstojnost pro osoby se zdravotním 

postižením.“ (Mgr. Krása 2013) 

K novelám došlo i v politikách, které mají nepĜímý vliv na sledovanou oblast 

zamČstnanosti. I do nich se promítnul obecnČ pĜijatý integrační pĜístup k OZP. Ve vzdČlání a 

bezbariérovosti prostĜedí došlo v tomto období k pĜijetí takových zákonných zmČn a 

proklamací, které umožnily realizaci progresivních zmČn. Klíčovým zákonem v oblasti 

školství byl pĜedpis č. 561/Ň004 Sb., zákon o pĜedškolním, základním stĜedním, vyšším 

odborném a jiném vzdČlávání Ěškolský zákon). Ten v § 16 stanovil podmínky vzdČlávání dČtí, 

žákĤ a studentĤ se speciálními vzdČlávacími potĜebami.39 Ty vycházely z premisy 

inkluzivního vzdČlání, které je charakterizováno jako vzdČlávání, rozvíjející kulturu školy 

smČrem k sociální soudržnosti, vzdČlávání vycházející z uspoĜádání bČžné školy zpĤsobem, 

který naplĖuje koncept rovných pĜíležitostí jako vČtšina integračních snah a nabízí adekvátní 

podporu v rámci vyučování všem dČtem bez ohledu na jejich individuální rozdíly s cílem 

maximálnČ rozvinout jejich vzdČlávací potenciál. (Hájková 2010) 

V roce Ň00Ň také došlo k aktualizaci a schválení výborem VVZPO nového Národního 

rozvojového programu mobility pro všechny. Ten mČl pomoci odstraĖovat bariéry a 

zpĜístupĖovat pĜedevším MHD v mČstech napĜíč ČR pro všechny „osoby s omezenou 

možností pohybu“. To se týkalo kromČ OZP i seniorĤ, matek s kočárky nebo občanĤ dočasnČ 

                                                 
39 podpoĜeno napĜ. pĜítomností osobních asistentĤ žákĤ pĜi výuce 
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využívajících kompenzační pomĤcky z dĤvodu léčby po úraze. „MČlo to umožnit lepší 

mobilitu pro OZP, lépe se dopravovat do zamČstnání a na úĜady. Situace v této oblasti nebyla 

v pĜedchozí dobČ nijak pĜíznivá, proto mČla tato listina a následné úpravy potenciál ovlivnit 

zamČstnatelnost OZP.“ ĚPtáčník 2015) 

Benefity 

K lepšímu postavení skupiny ve společnosti mČlo pĜispČt pĜijetí zákona o zĜízení úĜadu 

veĜejného ochránce práv. ZnevýhodnČné skupiny obyvatel se zde mohly domáhat Ĝešení 

diskriminace a dalších protiprávních jednání, která na nich byla spáchána.   

Oblast školství mČla být od této doby zámČrnČ více systematicky propojena s oblastí práce 

a nepĜímo tak mČla pĜispČt k lepšímu profesnímu uplatnČní. V návaznosti na to prošla i oblast 

zamČstnávání rozsáhlými systémovými zmČnami, které mČly pĜispČt k lepšímu ukotvení v 

právních dokumentech a pĜehlednosti nČkterých prostĜedkĤ. Velkým krokem na podporu 

postavení OZP na trhu práce byla úprava možností plnČní povinného podílu a jeho vČtší 

kontrola. V tomto kroku sledují oslovení experti zájem levicové vlády dostát svým závazkĤm 

a pomoci cílové skupinČ se lépe prosadit na otevĜeném trhu práce. Je to politické rozhodnutí, 

které jde proti zamČstnavatelĤm, kteĜí nechtČjí tuto skupinu obyvatel zamČstnávat. Nedodržení 

povinného podílu ukládá penalizace, které jsou zákonnČ ošetĜené a vymahatelné. „Komplikace 

však pĜinesou formy plnČní povinného podílu, které jsou až pĜíliš benevolentnČ nastavené, 

protože vláda nechce do oblasti ekonomiky až pĜíliš zasahovat.“ ĚPtáčník 2015) Byla 

schválena nová koncepce podpory mobility. OZP bylo umožnČno více využívat dopravních 

prostĜedkĤ, integrované dopravy ve mČstech, která je snadnČji pĜepravila na místa, která byla 

také upravována bezbariérovým pĜístupem. Jednalo se o pĜímý benefit, který pomohl pro OZP 

zpĜístupnit pĜedevším úĜady a jiné dĤležité instituce. Celkové posílení mobility skupiny 

jednoznačnČ znamenalo i zvýšení možnosti pracovního uplatnČní a urychlení celkových 

integračních snah. 

Zátěže 

 NepĜímou zátČží bylo pro OZP schválení snížené kvóty podílu zamČstnaných OZP ve 

firmách, které na základČ dodržení této kvóty požívaly pĜíspČvkĤ pro firmy pĤsobícím na 

chránČném trhu práce. Tento podíl se snížil z 60% na 50%. Vláda deklarovala a prosadila svĤj 

zámČr i pĜes nevoli zastupitelských organizací.40 „Důvodem byl klesající počet tČchto firem, 

                                                 
40 pĜíspČvkem jsou nahrazovány skutečnČ vynaložené prostĜedky na mzdy nebo platy v mČsíční výši 75 % na 
zamČstnance v pracovním pomČru, který je osobou se zdravotním postižením, včetnČ pojistného na sociální 
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rovnomČrnČ s tím ubývalo i zamČstnaných OZP. Snížení mČlo sloužit jako ulehčení firmám a 

prostĜedek proti zvyšování nezamČstnanosti OZP.“ (Mgr. Krása 2015)  

Podle pĜipravované zmČny zákoníku práce, která mČla vejít v platnost až roku Ň007, vešel 

již dne 1. ň. Ň004 v platnost zákon č. 46/Ň004 Sb., který rušil dĜíve platné ustanovení o tom, 

že zamČstnanec OZP nesmí být propuštČn ze zamČstnání dĜíve než po dohodČ s pĜíslušným 

ÚP. Toto ustanovení je vnímáno rozporuplnČ. Oslovení zástupci zamČstnavatelĤ OZP jsou 

pĜesvČdčeni a správnosti tohoto kroku. PĜipouštČjí, že pro OZP to znamenalo zátČž a ztrátu 

jistoty zamČstnání. I firmy považovaly OZP za „nepropustitelné“. To ale v praxi znamenalo, 

že je firmy radČji nezamČstnaly, aby se vyhnuly problémĤm. Oslovení zástupci NRZP to však 

považují za jasnou zátČž, která je diskriminační a ohrožuje skupinu na trhu práce, pĜináší 

nestabilitu a nejistotu.  

Shoda u oslovených aktérĤ i expertĤ panuje v hodnocení nastavených kvót určujících 

splnČní povinného podílu v zamČstnání OZP. Jedná se o zamýšlený benefit pro OZP. Vláda 

doufala ve zvýšenou tvorbu pracovních míst, nebo vČtší propojení chránČného a volného trhu 

práce skrze spolupráci pĜi „náhradním plnČní“. Tato zásadní zmČna, ač se zdála z počátku 

pozitivní, s pĜínosem stranČ OZP i stranČ zamČstnavatelĤ, v konečném zúčtování se s jejími 

negativními dopady zúčastnČní potýkají až do dnešních dnĤ. Docházelo k podvodným 

pĜefakturacím mezi firmami, podvodnému Ěfiktivnímuě zamČstnávání OZP, čímž byla umČle 

zvýšena zamČstnanost i pĜesto, že reálnČ OZP zamČstnány nebyly. „Ten zákon stanovil 

podmínky takto liberálnČ, nikdo samozĜejmČ nepĜedpokládal, že by to mohlo takto dopadnout, 

že to bude zamČstnavateli zneužíváno.“ ĚPtáčník 2015ě Na tomto liberálním, spíše až 

benevolentním znČní zákona a provádČcí vyhlášky je patrné, jaké zacílení stát v této oblasti 

zvolil. Stále cílí na zamČstnavatele, kterým adresuje možné výhody a kterým se snaží 

kompenzovat jejich „dobrou vĤli“ za to, že zamČstnají byť jediného OZP. Cílová skupina se 

tak čím dál hĤĜe vymaĖuje ze své sociální konstrukce – potĜebného pomoci, nesamostatného, 

nespolehlivého. 

Aktuální postavení cílové skupiny z pohledu teorie SKCP 

Provedená tematická analýza diskurzu zaneseného v oficiálních dokumentech a zákonech, 

náležejících do tohoto období ukázala na tato hlavní témata: vyrovnávání pĜíležitostí, zisk, 

ménČ výkonný pracovník, sociální zabezpečení. 

                                                                                                                                                         
zabezpečení a pĜíspČvku na státní politiku zamČstnanosti a pojistného na veĜejné zdravotní pojištČní, které 
zamČstnavatel za sebe odvedl ze základu pojistného tohoto zamČstnance 
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Rétorika sílících zastupujících organizací opustila pojem pomoci a snažila se nastartovat 

opadlý zájem veĜejnosti a politikĤ pĜístupem vyrovnávání pĜíležitostí, který vyžadoval vČtší 

aktivitu po samotných OZP. Politická moc cílové skupiny se konsolidovala a byla více činná 

v prosazování a ovlivĖování politických rozhodnutí. PĤsobením na veĜejnost a vlivem EU a 

OSN, se obraz skupiny posouval k více pozitivní sociální konstrukci. NovČ vzniklá NRZP 

v roce 2000 se zamČĜovala na oblast lidských práv a zabezpečení situace OZP skrze sociální 

jistoty, což novým politickým pĜedstavitelĤm státu situaci ulehčilo. Mohli tento segment více 

kontrolovat, popĜípadČ redukovat. ZároveĖ nekolidoval s jejich politickými a stranickými cíli, 

se kterými šli do parlamentních voleb. Tím se však pomalu OZP ustalovaly v pozici, kdy byly 

vnímány více jako pasivní pĜíjemci dávek než skupina, která je aktivní a pĜináší skrze trh 

práce hodnoty celé společnosti. V zamČstnávání OZP se dalo hovoĜit o tom, že politická moc 

zájmových organizací rostla více než pozitivní konstrukce. Na trhu práce skupina jasnČ 

zĤstala v mezích závislých, s označením nutné pomoci a nevýkonnosti, která 

nekorespondovala s orientací na zisk.  

5.5.4 Období 2006 – 2009, dvě vlády ODS a úĜednická vláda Jana Fischera 

Historicko-společenské a politické podmínky 

Toto období charakterizuje velká nestabilita na české politické scénČ. Volby do PS v roce 

2006 vyhrála ODS. PĜesto se vláda premiéra Mirka Topolánka potýkala až do roku 2009 

s problémy. Dvakrát jí byla vyslovena nedĤvČra a vládla v demisi. Její definitivní zánik pĜišel 

v roce 2009, kdy ji nahradila nestranická vláda JiĜího Fischera. V tomto období pĜedsedala 

Česká republika RadČ EU, což nepĜímo pomohlo k vČtšímu ustálení vlivu zahraničních 

trendĤ. Pohled do pĜedešlých období ukazuje, že se jim ČR pĜizpĤsobila velmi rychle, 

pĜedevším v oblasti lidských práv, terminologie a posuzování stupĖĤ invalidity pro potĜeby 

státní sociální podpory. V ČR se rozbČhlo financování jednotlivých dílčích politik z fondĤ 

EU. Efekt se mČl dostavit v lepším finančním zabezpečení i tvorbČ nových pracovních míst a 

to nejen pro OZP. V roce 2007 bylo také zveĜejnČno první ucelené statistické šetĜení z oblasti 

života OZP. Vznikly meziresortní pracovní skupiny pod vedením ČSÚ a ÚZIS, které byly 

složené nejen z expertĤ na danou problematiku, ale i ze zástupcĤ organizací zdravotnČ 

postižených osob. ŠetĜení pĜineslo komplexní statistické údaje o všech oblastech dotýkajících 

se života OZP. DĤraz byl kladen na vzdČlání, rodinný a zdravotní stav, bydlení, ekonomickou 
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aktivitu, ale i základní charakteristiky cílové skupiny. Z šetĜení vyplynulo, že z 10, 287 

miliónĤ obyvatel ČR je ř, Ř7% osobami se zdravotním postižením.41  

 K finální úpravČ uzákonČní v dlouhodobČ diskutované oblasti lidských práv a 

antidiskriminace došlo až v tomto období. Rozhodujícím hybatelem byla pĜipravovaná 

ratifikace Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením, kterou zástupci ČR podepsali 

v roce 2009.42 Úmluva navazovala na již existující lidskoprávní úmluvy OSN. Nezakládala 

žádná nová práva, pouze ukládala dĤsledné naplĖování existujících lidských práv a svobod z 

hlediska osob se zdravotním postižením. Státy, které se staly smluvní stranou Úmluvy o 

právech OZP, uznávají: „…důstojnost a rovné postavení, právo na samostatnost a 

nezávislost, na svobodné rozhodování, podporují zapojení osob se zdravotním postižením do 

všech politik, které se jich dotýkají.“ Za mimoĜádnČ dĤležité listina pokládala zajištČní 

pĜístupu zdravotnČ postižených k fyzickému, ekonomickému, sociálnímu a kulturnímu 

prostĜedí, ke vzdČlávání, k rehabilitaci, k informacím a komunikaci. Úmluva byla založena na 

principu rovnoprávnosti, jejím cílem bylo chránit a zajistit rovný pĜístup k právům a 

svobodám pro osoby se zdravotním postižením a zajistit respektování jejich důstojnosti. Za 

významný krok k dodržení prohlášení byla považována systematická osvČta veĜejnosti o 

škodlivosti diskriminace a nedodržování lidských práv. 

V tomto období byl znovu pĜijat nový, aktualizovaný Národní plán podpory a integrace 

občanĤ se zdravotním postižením Ědále jen NPPIě43, nicménČ se objevily velké otazníky 

v souvislosti s plnČním plánu pĜedcházejícího. Úkoly stanovené pro NPVP z roku 1998 

nebyly zcela vyĜešeny ani po šesti letech.44 Tento NPPI byl plnČ v režii a dikci StĜednČdobé 

koncepce státní politiky vĤči občanĤm se zdravotním postižením, která byla schválena 

usnesením vlády ČR č. 605, ze dne 16. 6. 2004. Koncepce reagovala a shrnovala dosavadní 

vývoj ve všech oblastech dotýkajících se OZP. Oproti jiným dokumentĤm vydaným v této 

oblasti byla pomČrnČ kritická a snažila se o „sebereflexi“ na bázi národního pĜístupu k 

dosavadní tvorbČ policy design v tomto sektoru. V oblasti zamČstnanosti zdĤrazĖovala 

dĤležitost zamČstnání OZP pro ekonomickou prosperitu státu společnČ se sociální a osobní 

dĤležitostí pro tuto cílovou skupinu: „PĜi všech pĜipravovaných opatĜeních bude podpora 

zamČstnanosti této skupiny občanů pojímána jako nedílná součást opatĜení a tendencí 

ekonomického prostĜedí závislá na makroekonomických ukazatelích…. NaplnČní pracovního 
                                                 
41 viz. kapitola 5.6 
42 v roce Ň006 schválena Valným shromáždČním Organizace spojených národĤ 
43 schválen a pĜijat usnesením vlády ČR č. 1004/Ň005 
44 z hodnocení pĜedchozího NPVP v roce Ň001 vyplývá, že z celkového počtu řŇ úkolĤ byly Ň vypuštČny, plnilo 
se 45, splnČno bylo Ň0 a nesplnČno Ň5 úkolĤ 
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potenciálu desítek tisíc občanů se zdravotním postižením pĜesahuje ekonomický význam 

prostého zamČstnání a zůstává základním cílem strategie státu a vlády.“ (NPPI 2004, s. 16) 

Reálná situace se však v této oblasti tak nevyvíjela. Podle expertĤ a aktérĤ, chybČlo v tomto 

období progresivní a celostní Ĝešení. Nikdo však k nČmu nemČl odvahu. Situaci komplikovala 

i politická nestabilita. Problematika stále trpČla opadnutím zájmu ze strany politických 

pĜedstavitelĤ. NezamČstnanost OZP do jisté míry kopírovala nezamČstnanost zdravé populace. 

Stále byla ale svébytným jevem, který vykazoval dlouhodobČjší nárĤst nezamČstnanosti této 

cílové skupiny. Nadále byly využívány prvky aktivní politiky zamČstnanosti i pasivní 

podpory. Projevovaly se však jen jako dílčí Ĝešení bez dlouhodobého efektu, což generovalo 

vČtší neochotu participace na trhu práce. V oblasti veĜejné správy začal být propagován 

princip subsidiarity, kdy kompetenci Ĝešení problémĤ nejen v oblasti života OZP deklaruje 

stát na krajské a místní samosprávy. V letech 2002 a 2003 proto byly realizovány krajské 

plány vyrovnávání pĜíležitostí jako varianta reflektující krajské uspoĜádání veĜejné správy. 

Obraz a politická moc 

PomČrnČ zásadní je v tomto období pro obraz OZP ve společnosti pĜijetí StĜednČdobé 

koncepce státní politiky vĤči občanĤm se zdravotním postižením. Tento dokument pĜedevším 

označoval postižení za sociální událost, která brání človČku se plnohodnotnČ zapojit do všech 

aktivit společnosti a mČla by ze strany majoritní společnosti generovat solidaritu, zájem a 

zásah pĜi Ĝešení životní situace OZP: „Občané se zdravotním postižením jsou pĜedevším 

obyvateli a občany České republiky jako všichni ostatní. Dotýkají se jich a jejich život 

ovlivňují tytéž podmínky a události jako všechny ostatní obyvatele. PĜedstavují však skupinu, 

jež je de facto charakterizována existencí znaku, zdravotního postižení, které za jistých 

okolností může znamenat znevýhodnČní Ěhandicapě ve vztahu k ostatním členům intaktní 

populace. Z Ĝady důvodů tak existence zdravotního postižení pĜedstavuje sociální událost 

svého druhu, která není bez dalšího srovnatelná s jinými událostmi, které společnost 

konsensuálnČ označuje jako sociální události hodné ingerence.“ ĚStĜednČdobá koncepce 2004, 

s. 5) To byla zĜejmá snaha legitimizovat nejen veškeré zásahy a úpravy ze strany státu, ale 

také pobídnout společnost k aktivitČ a spoluúčasti na Ĝešení problematiky OZP.  

Stagnujícímu zájmu o problematiku OZP nepomáhá ani názorová rozpolcenost mezi 

NRZP, AZZP a zamČstnavateli volného trhu práce. Zástupci NRZP ovlivnili podobu nového 

zákona o sociálních službách, který ovšem dle zástupcĤ sféry zamČstnavatelĤ jen zhoršoval 

zamČstnatelnost cílové skupiny. Oslovení pĜedstavitelé „chránČných“ zamČstnavatelĤ OZP 

nebyli spokojeni ani s kroky vlády, které mČly Ĝešit zvyšující se nezamČstnanost. Období od 
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roku Ň005 a Ň006 až do roku Ň01Ň bylo charakteristické tím, že političtí pĜedstavitelé a 

bohužel nČkdy i organizace, opouštČli nastavenou koncepci a začínali operativnČ Ĝešit aktuální 

problémy s krátkodobým efektem účinku provedených zásahĤ. „PĜevládá pĜedstava, že lze 

bez kompetentního a individuálního pĜístupu dosáhnout geniálních výsledků. Výsledky jsou 

obludným nárůstem Ězbytečnéě administrativy a strachu odpovČdného úĜedníka o čemkoliv 

individuálnČ rozhodovat.“ ĚHutaĜ 2015) V kapitole policy design jsem se snažil pĜiblížit, jak 

nČkteré vybrané zákony, pĜijaté v tomto období provází neshoda názorĤ mezi zastupujícími 

organizacemi, pĜedevším zamČstnavateli z chránČného trhu práce a pĜedstaviteli NRZP. 

Policy design 

První zásadním zákonem, který mČl velký vliv nejen na zamČstnávání a zamČstnanost 

sledované cílové skupiny, ale i na její sociální konstrukci, byl zákon č. 10Ř/Ň006 Sb., o 

sociálních službách. O znČní a prosazení tohoto zákona velmi usilovala NRZP, která na jeho 

podobČ spolupracovala s vládou pod vedením ČSSD.45 PĜijetím tohoto zákona stát vytvoĜil 

základní podmínky a pro zahájení reformy celého systému sociálních služeb. Nová právní 

úprava této oblasti umožnila významnČjší podporu kompetencí uživatelĤ sociálních služeb. Ti 

mohli dle vlastní volby mnohem více spolurozhodovat o rozsahu a formČ poskytované 

pomoci a péče. Díky tČmto opatĜením a rozšíĜené nabídce služeb dochází k podpoĜe setrvání 

občanĤ OZP ve vlastním pĜirozeném domácím prostĜedí a umožĖujících jim vést samostatný 

život.ĚNPPI Ň006, s. 16ě Byla zavedena nová služba - pĜíspČvek na péči. Zákon posílil 

financování sociálních služeb. CelkovČ došlo k navýšení sociálních transferĤ až na úroveĖ 1,Ň 

% HDP. GlobálnČ se dá Ĝíci, že pĜinesl zpĜehlednČní a ucelení v oblasti sociální podpory, 

práce i péče. Toto navýšení sociálních transferĤ a zvýšení financování sociální podpory však 

jiní respondenti nevnímají jako dobrý krok. Zcela opačný názor zastávali oslovení 

zamČstnavatelé OZP, kteĜí jej označili jako další „ad hoc“ Ĝešení, které zvýšilo sociální dávky 

a finanční zabezpečení plynoucí ze sociálního systému i tČm OZP, kteĜí jinak mohli pracovat 

a být prospČšní sobČ, firmČ, státu a společnosti: „…na jedné stranČ se nelze divit zástupcům 

organizací OZP, že lobbují za jistoty a sociální výhody, na druhé stranČ stát a politici 

nedokázali spojit tyto výhody se zvyšováním osobní odpovČdnosti, motivací a participací 

samotných OZP. ZamČstnavatelé z AZZP upozorňovali, že podpora kvality života je 

omezována na hmotné zajištČní, zdroje financí. Typické u zmČny zákona o sociálních 

službách.“ ĚPtáčník 2015)  Dále se zamČstnavatelé domnívali, že se OZP stále více soustĜedily 

na pobírání dávek, které pozdČji pĜešly v dikci poboček ÚP. V sekci uchazečĤ o zamČstnáních 

                                                 
45 zákon byl pĜijat v bĜeznu Ň006, vláda ODS s premiérem Topolánkem u moci od záĜí Ň006 
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lidí z této skupiny ubývalo. Bohužel to však ve skutečnosti neznamenalo zlepšení jejich 

postavení na trhu práce.  

DĤležité bylo pĜijetí zákona, který nepĜímo ovlivĖoval zamČstnávání OZP. Tím byl zákon 

č. Ň4/Ň006 Sb., kterým se mČní zákon č. 155/1řř5 Sb., o dĤchodovém pojištČní, a zákon č. 

5ŘŇ/1řř1 Sb., o organizaci a provádČní sociálního zabezpečení.46 Hlavním dĤvodem 

poslaneckého návrhu bylo zrušení ustanovení o krácení částečného invalidního dĤchodu pro 

soubČh s pĜíjmem z výdČlečné činnosti. Zákon zrušil institut krácení částečného invalidního 

dĤchodu pro soubČh s pĜíjmem z výdČlečné činnosti. „V pĜípadČ částečného invalidního 

důchodu mČla od jeho zavedení jako samostatné dávky důchodového pojištČní v roce 1ř57 

výše pĜíjmu z výdČlečné činnosti, resp. pĜekročení stanovené hranice, vliv buď na samotný 

nárok na tento důchod a to v období od roku 1ř57 do roku 1řř5, nebo na jeho výši či výplatu 

to bylo od roku 1řř6 do ledna 2006. Od února 2006 už pĜíjem z výdČlečné činnosti nemá 

žádný vliv na výši a výplatu částečného invalidního důchodu. DĜíve to často vedlo i 

k propuštČní pracovníka. Mimo jiné to mČlo vliv na pĜiznání a výpočet starobního důchodu. 

Nepracují, nesplňují zákonnou dobu pojištČní – nebudou mít nárok na důchod i pĜes dosažení 

důchodového vČku.“ (HutaĜ 2015)  

Dalším pĜijatým zákonem v tomto období byl pĜedpis č. ň5ř/Ň00ř Sb. Tato vyhláška novČ 

stanovila procentní míry poklesu pracovní schopnosti, podle kterých byl provádČn posudek o 

invaliditČ. Dále upravovala posuzování pracovní schopnosti pro účely invalidity. Od fáze 

návrhu se však nesetkala s pochopením AZZP, která upozorĖovala pĜedevším na negativní 

vliv posunu hranice procentní škály jednotlivých stupĖĤ invalidity47:  „Nejen samotné 

posunutí hranic ID I. až III. stupnČ, ale i trvalé zpĜísnČní kritérií pro pĜiznání důchodu – čistČ 

medicínská hlediska posudku neberoucí v potaz osobnost a její uplatnitelnost na trhu práce v 

reálném vČku a postavení v regionu.“ ĚIng. Nesvatba 2015ě DĤležitým dokumentem 

upravujícím podmínky v pracovnČprávních vztazích OZP na trhu práce byl i zákoník práce č. 

262/2006 Sb. Podle § 16 ukládal zamČstnavatelĤm povinnost zajišťovat rovné zacházení se 

všemi zamČstnanci, a to ve všech vČcech týkajících se pracovních podmínek, odmČĖování za 

práci, odborné pĜípravy i možností pracovního postupu. Dále napĜ. uložil povinnost 

zamČstnavateli oznámit ukončení pracovního pomČru s osobou se zdravotním postižením 

pĜíslušnému úĜadu práce, nebo ukládal zamČstnavateli povinnost upravit pracovištČ tak, aby 

                                                 
46 MPSV. Informace o zmČnách soubČhu ID a výdČlečné činnosti. Dostupné z: 
http://www.mpsv.cz/files/clanky/8731/Strucna_historie_soubehu_duchodu_a_mzdy.pdf 
47 ň5% až 6ř% pro I. a II. stupeĖ ID, 70% a více pro ID III. stupnČ 

http://www.mpsv.cz/files/clanky/8731/Strucna_historie_soubehu_duchodu_a_mzdy.pdf
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bylo vhodné pro OZP, v pĜípadČ potĜeby zĜídit chránČné pracovní místo, zajistit zaškolení a 

další vzdČlávání tČchto osob. 

 Velké diskuze také rozvíĜilo naĜízení vlády ČR č. 567/Ň006 Sb., o minimální mzdČ, které 

stanovilo pro další období výši minimální mzdy pro bČžné občany na Ř 000 Kč. Z toho 

odvozená výše minimální mzdy pro částečnČ invalidní osobu činila 75% její výmČry – 

7 000Kč a pro plnČ invalidní osobu ve výši 50% - 4 000 Kč.48 Toto naĜízení rozpoutalo nevoli 

a protichĤdné argumentace u zastupujících organizací OZP. PĜipomínky smČĜovaly 

samozĜejmČ k politickým pĜedstavitelĤm, základem ale byl nesoulad mezi NRZP a AZZP. 

ůsociace zamČstnavatelĤ s naĜízením souhlasila s vČdomím principu zásluhovosti na trhu 

práce, NRZP však oponovala a prohlásila podmínky za diskriminační. PozdČji se NRZP 

povedlo vyargumentovat narovnání minimální mzdy bČžné populace a OZP. Čímž opČt 

vyvolala negativní reakci AZZP. ZamČstnavatelé nebyli v tomto pĜípadČ ochotni vyplácet 

takto vysokou základní mzdu nČkomu, kdo si na ni není schopen vydČlat, kvĤli svému 

omezení v pracovní činnosti. Časté pĜipomínky smČĜovaly k pĜípadnému pokrytí nákladĤ, 

pokud pracovník OZP vyprodukuje hodnotu ve výši maximálnČ jedné tĜetiny své mzdy a 

jehož místo má vysoké náklady na provoz. V praxi potĜebují OZP často pomoci od bČžných 

pracovníkĤ, kteĜí mají ze zákona nárok na stejnou mzdu jako on a následnČ projeví 

nespokojenost. To zamČstnavatele často vedlo k tomu, že selektovali uchazeče o práci z Ĝad 

OZP.49 Tuto praxi však NRZP považuje za diskriminační, paušalizující a stigmatizující 

cílovou skupinu OZP a označuje ji za pĤvodce zvyšování počtu uchazečĤ na ÚP, nebo tČch, 

kteĜí jsou svévolnČ neaktivní na trhu práce. Mgr. Václav Krása se ve zpČtném prohlášení na 

webu NRZP z roku 2014 vrátil k tomuto problému, který právČ v roce Ň014 znovu ožil.50 

Prosazuje narovnání minimální mzdy pro všechny kategorie zamČstnancĤ včetnČ pobírajících 

ID. ůrgumentaci a celý postoj NRZP opírá o antidiskriminační pĜedpisy a dodržování 

deklarace Úmluvy o právech OZP, k jejichž dodržování se ČR zavázala. ZamČstnavatelĤm v 

prohlášení pĜipomíná, že sami pobírají pĜíspČvky kompenzující náklady spojené se 

zamČstnáváním OZP.51 

Vyvrcholením témČĜ dvou desetiletí dlouhého snažení byl zákon č. 198/2009 Sb., o 

rovném zacházení a o právních prostĜedcích ochrany pĜed diskriminací a o zmČnČ nČkterých 

zákonĤ (antidiskriminační zákon). Zákon o diskriminaci pĜímo navazoval na deklarace 

                                                 
48 s platností od 1. 1. 2007 
49 kritéria byla uvádČna vzdČlání a rozsah postižení 
50 zvýšení minimální mzdy na ř 500 Kč nezahrnovalo pĜíjemce ID, kterým pĜíslušela výše Ř 500 Kč 
51 viz. PĜíloha č. ň 
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Evropských společenství, Listinu základních práv a svobod a mezinárodní smlouvy, které jsou 

součástí mezinárodního právního Ĝádu, jenž vymezuje právo na rovné zacházení a zákaz 

diskriminace. O diskriminaci z dĤvodu zdravotního postižení se hovoĜí v článku o pĜímé 

diskriminaci (§2ě a nepĜímé diskriminaci Ě§ňě. NRZP byla aktivní pĜi tvorbČ a pĜijímání 

tohoto zákona, který byl deklarován a žádán již od prvopočátkĤ ř0. let po sametové revoluci. 

„Zastávala roli konzultanta a odborného poradce.“ ĚHutaĜ Ň015ě Po ratifikaci Úmluvy o 

právech osob se zdravotním postižením, se již v tuto chvíli, dle vyjádĜení JUDr. Ptáčníka 

(2015), nic dalšího pĜevratného v lidskoprávní oblasti nechystá. 

Vláda od roku Ň005 vyhlašovala mezinárodní programy s celorepublikovou pĤsobností 

s finanční podporou fondĤ EU, které byly naplno využívány od roku Ň006.52 Jednalo se napĜ. 

o Program na podporu obnovy nebo technického zhodnocení hmotného investičního majetku, 

jehož cílem bylo pĜispČt k pracovnímu uplatnČní OZP. Možný pĜíspČvek zahrnoval pĜedevším 

zamČstnavatele s více jak 50% zamČstnanci z Ĝad OZP, pĜičemž tuto kvótu zachovávali po 

dobu pĜedchozích dvou let nepĜetržitČ. PĜíspČvek se poskytoval na úpravu pracovního místa, 

poĜízení technických pomĤcek nebo stavebních úprav ve prospČch OZP. Dalším programem 

EU, cíleným k zajištČní komplexní podpory zamČstnávání OZP, byl Operační program Lidské 

zdroje a zamČstnanost. KonkrétnČ jeho systémový projekt – Systém podpory zamČstnávání 

osob se zdravotním postižením. Program byl zamČĜen na snižování nezamČstnanosti skrze 

aktivní politiky trhu práce, profesního vzdČlávání nebo na začleĖování vyloučených obyvatel 

zpČt do společnosti. Výstupy programu mapovaly a hodnotily stávající realizaci nástrojĤ 

politiky zamČstnanosti, jejich efektivitu a navrhovaly takové postupy, které by zlepšily 

smČĜování zdrojĤ financování, rozvoj a zkvalitnČní služeb vĤči OZP ze strany institucí služeb 

zamČstnanosti. Cíle programu bylo zlepšení situace OZP na trhu práce a zefektivnČní práce a 

pomoci jednotlivých institucí, pĜedevším ÚP. Z fondĤ EU bylo na období Ň004 – 2006 

vyčlenČno celkem 1,ŘŘ mld. Euro, což činilo 7% z celkového objemu penČžních prostĜedkĤ, 

určených pro ČR. Ta se ze svého rozpočtu podílela částkou 0,33 mld. Euro. Na období 2007 – 

Ň01ň bylo vyčlenČno ň,Ř mld. Euro se spoluúčastí ČR ve výši 4,4 mld. Euro Ě1Ň4,Ň mld. Kčě 

Benefity 

PĜijetí antidiskriminačního zákona, který spolu s úĜadem VeĜejného ochránce práv pĤsobí 

jako opora OZP, proti protiprávnímu jednání ze strany rĤzných subjektĤ byl velkým 

benefitem pro skupinu. „Tento zákon byl zásadní, snažili jsme se o nČj od znovuzrození 

republiky a de facto jsme jeho pĜijetím uzavĜeli tuto kapitolu v oblastech zakotvení lidských a 

                                                 
52 zákon o zamČstnanosti č. 4ň5/Ň004 Sb., §1Ň0 
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antidiskriminačních práv v českém právním systému a dosáhli úplné synergie s deklarací 

EU.“ ĚPtáčník 2015) Zákon ztvrzoval dosažení nároku OZP na obranu pĜed diskriminací. 

Expertní veĜejností je brán jako hlavní pilíĜ dĤstojného postavení OZP ve společnosti. 

PĜímý benefit pro OZP pĜineslo zrušení krácení výdČlku osob s částečným ID. Od roku 

Ň006 požívali stejných výhod držitelé plných i částečných ID, byla tak narovnána situace pro 

obČ skupiny. Z dĤvodové zprávy návrhu poslance Lubomíra Suka vyplývá, že účelem návrhu 

bylo zmČnit dosavadní právní úpravu tak, aby umožnila poskytování částečného ID nezávisle 

na výši dosaženého pĜíjmu z výdČlečné činnosti a poskytování dĤchodu vázala pouze na 

zdravotní stav pojištČnce.  „Šlo to do snČmovny s tím, že sledování výše pĜíjmů diskriminuje 

částečné invalidní důchodce. Oproti tomu držitelům plných invalidních důchodů náleží 

výplata tohoto důchodu bez ohledu na výši dosahovaných pĜíjmů.“ (Ptáčník 2015) Zákonem 

byly srovnány možnosti pro držitele všech druhĤ ID. 

Do jisté míry kontroverzní z pohledu zainteresovaných stran, ale nespornou výhodou pro 

OZP, bylo pĜijetí zákona o sociálních službách. Došlo k navýšení a zpĜehlednČní sociálních 

dávek, které pomohly finančnČ zabezpečit OZP v oblasti jejich potĜeb mobility, pomĤcek, 

potĜeb nebo péče o vlastní osobu. Tento zákon však nebyl pĜijat ve sféĜe zamČstnavatelĤ OZP 

nijak kladnČ a rozpoutal názorové neshody mezi sférou zamČstnavatelĤ a organizacemi, které 

jsou sdružovány pod NRZP. ZamČstnavatelé shledali zákon jako stigmatizující OZP, který je 

činí závislými a nesamostatnými lidmi, kteĜí skrze poskytnuté výhody a finanční dávky 

nebudou chtít participovat na trhu práce. Míra dekomodifikace byla označena za hraniční a 

neschopna pomoci OZP k lepšímu postavení na trhu práce. NRZP a oslovení OZP však vidČly 

zákon jako potĜebný k ukotvení postavení OZP ve společnosti a jejich strukturách. Byl 

považován za dĤstojný a pomocný, motivující k dalším činnostem skrze jistoty, které pĜináší.  

Dalším benefitem bylo spuštČní operačních programĤ, které pĜinesly do oblastí 

dotýkajících se života OZP finanční zdroje z EU, došlo tak navýšení rozpočtĤ státu na oblasti 

dotýkající se OZP.    

Zátěže 

 PĤvod zátČže v podobČ nakládání s institucí „povinného podílu“, je nutné hledat v 

pĜedchozím analyzovaném období. Experti upozorĖovali ve svých výpovČdích na nepovedené 

nastavení zpĤsobĤ plnČní povinného podílu. „V tomto období se naplno projevily jeho 

nedostatky. PĜíčina tkví v onom liberálním nastavení společnČ s náturou obyvatel naší zemČ 

najít si v zákonech skulinu, kterou lze obejít nebo využít ve vlastní prospČch a obohacení.“ 
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ĚPotmČšilová 2015) Pro cílovou skupinu OZP pĜinesla tato situace problémy se zvýšením 

nezamČstnanosti, která pocházela z podvodných praktik a zneužívání forem povinného podílu 

zamČstnavatele. Na základČ rozhovorĤ s aktéry lze konstatovat, že možnost skutečnČ 

pracovat, se reálnČ snížila. Zvýšila se naopak apatie a neochota participovat na trhu práce ze 

strany OZP a jejich vČtší pĜilnutí k dávkám sociálního systému. 

 Došlo k úpravČ pĜiznání invalidního dĤchodu. Posunutí hranic je pĜísnČjší a redukuje počet 

poživatelĤ. Jedná se o pĜímou zátČž OZP vzhledem k jejich možnosti participovat pĜedevším 

na chránČném trhu práce.   

Aktuální postavení cílové skupiny z pohledu teorie SKCP 

Provedená tematická analýza diskurzu zaneseného v oficiálních dokumentech a zákonech, 

náležejících do tohoto období ukázala na tato hlavní témata: antidiskriminace, podpora v 

integraci, sociální událost, ekonomická prosperita státu. 

 Počátkem sledované části období NRZP zdárnČ završila své snahy podílet se na tvorbČ 

nového zákona o sociálních službách, který pĜinesl posílení finančního zajištČní skupinČ OZP. 

Jako obhájce skupiny pracovala NRZP s antidiskriminací a zdravotním postižením jako 

sociální událostí, čímž se snažila upozornit na stálou kĜehkost postavení OZP. Nová vláda 

však nesdílela společnou rétoriku a zamČĜení na sociální jistoty. Společný smČr nachází pouze 

v oblasti lidských práv. Politici z vládnoucí strany, kteĜí se v tomto období rekrutovali z 

pravého liberálního spektra, akceptovali dikci StĜednČdobé koncepce a Úmluvy o právech 

OZP a upevní postavení OZP ve společnosti skrze antidiskriminační zákon. Stát vyslal k OZP 

signál v podobČ negativního postoje k pobíraným dávkám a podpoĜil ho jejich redukcí a 

zpĜísnČním pĜiznávání ID. Sledovanou skupinu tak z pohledu vládních pĜedstavitelĤ stále 

nacházíme v „závislých“, pĜedevším díky rostoucí moci zástupcĤ. 

 Oblast zamČstnávání však svĤj postoj k cílové skupinČ OZP pĜíliš nemČnila. Dá se Ĝíci, že 

se v tomto období spíše vyostĜil. ZvláštČ z pohledu zamČstnavatelĤ na volném trhu práce se 

skupina posunula na rozhraní „závislých“ a „uchazečĤ“, kteĜí posílili svoji politickou moc, ale 

nepĜinesli prospČch v oblasti trhu. Vláda ČSSD posílila postavení OZP skrze dávky sociálních 

systémĤ. Nová vláda projevila snahu omezit tuto stránku rozpočtu, ale k systematické úpravČ 

zamČstnávání zatím nepĜikročila. Stížnosti zamČstnavatelĤ Ĝešila nárazovČ. Naopak narovnání 

minimální mzdy, podpoĜené ukotvením zákona o antidiskriminaci postoj k OZP jen zhoršil. 

Ti byli pak často cílem redukce nebo personálních výmČn. CelkovČ se však dá hovoĜit o 
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statusu „závislých“. Toto postavení je podporováno i mezinárodními dokumenty, které do 

tohoto období náleží.53 

5.5.5 Období 2010 – 2014, vláda ODS + sociální reformy 

Historicko-společenské a politické podmínky 

Volby do PS ČR v roce 2010 vyhrála levicová ČSSD, ale nemČla dostatečnou podporu a 

nedaĜilo se jí vytvoĜit silnou koalici, která by vládla s vČtšinou hlasĤ. Proto po delších 

debatách a jednáních nakonec prezident Václav Klaus povČĜil složením vlády pĜedsedu ODS 

Petra Nečase, který vytvoĜil vládnoucí koalici za podpory TOP 09 a VČcí veĜejných. Ta vládla 

až do roku Ň01ň, kdy jí ukončila aféra ve vedení strany ODS. Toto období provázela 

z politického hlediska nutnost tzv. „velkých škrtĤ“. Pravicové strany se odkazovaly na vysoký 

schodek státního rozpočtu a finanční nestabilitu ve svČtČ, což se setkalo s podporou jejich 

voličĤ. Státnímu rozpočtu neulehčila ani finanční podpora z fondĤ EU. Uznávaná potĜeba širší 

reformy napĜíč politickým a zastupitelským spektrem vyústila v masivní škrtání státních 

výdajĤ do jednotlivých resortĤ. Vládní redukce výdajĤ navázaly na období vlády vedené 

premiérem Mirkem Topolánkem, která po schválení zákona o sociálních službách v roce 

2006, které provedla ještČ vláda ČSSD, okamžitČ začala škrtat slíbené výdaje do sociální 

oblasti. „K velkým škrtům ve výdajích docházelo v sociální sféĜe. Po roce 2007 lze pozorovat 

výrazný pokles výdajů státu ve prospČch osob se zdravotním postižením. Pokles výdajů státu v 

absolutní výši mezi roky 2007 – 2014 je zhruba o 50 % v absolutních číslech. VČtšina 

pĜíspČvků není valorizována a odrazil se na nich efekt růstu obecné míry inflace.  V porovnání 

s HDP je tento pokles ještČ dramatičtČjší. Výdaje ve prospČch OZP byly na úrovni 0,4 % 

HDP. To znamená, že došlo k dvoutĜetinovému poklesu.“ ĚKrása 2013) V oblasti 

zamČstnanosti bylo čím dál více upozorĖováno na fakt zneužívání náhradního plnČní a dalších 

forem povinného podílu. Stát tím pĜicházel o velké množství financí a ukazatele výše 

zamČstnanosti OZP byly dále nepĜíznivé.54  

 Základní podoba nového Národního plánu vytváĜení rovných pĜíležitostí pro občany se 

zdravotním postižením (NPVRP)55, obsahovČ i strukturou vycházela z obecných zásad 

Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením. Pro tvorbu NPVRP byly vybrány pouze ty 

články Úmluvy, které jsou z hlediska vytváĜení rovnoprávného a nediskriminujícího prostĜedí 

pro osoby se zdravotním postižením nejdĤležitČjší a nejaktuálnČjší pro období následujících   

                                                 
53 viz. výše v této kapitole 
54 v roce 2009 bylo na ÚP registrováno 68 000 uchazečĤ OZP 
55 schválen a pĜijat usnesením vlády ČR č. Ň5ň/Ň010 
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5 let.(NPVRP 2010, s. 5) NPVRP popisoval situaci v oblasti zamČstnanosti OZP stále jako 

nežádoucí, a potĜebnou systematické reformy, o které spolu jednaly politické strany a 

zastupující organizace OZP. „Stávající situace v oblasti zamČstnanosti této cílové skupiny 

ukazuje na potĜebu celkové revize systému podpory zamČstnanosti, včetnČ vyhodnocení 

dopadů souvisejících systémů Ěsociální, daňovýě.“ ĚNPVRP Ň010, s. ň4ě Členové VVZPO se 

pĜi tvorbČ NPVRP nevyhnuli kritice politických krokĤ, které mČly v minulosti za cíl Ĝešení 

situace s okamžitou platností a požadavkem co nejrychleji dosaženého efektu na úkor 

dlouhodobého a komplexního Ĝešení. NPVRP obsahoval pomČrnČ ostrá vyjádĜení, se snahou 

vyburcovat politickou sféru k činĤm: „SoučasnČ je nutné aktuálnČ Ĝešit ta opatĜení, z jejichž 

dopadů v praxi lze usoudit, že se pĜi jejich realizaci míjí zamýšleným účinkem. NapĜíklad se 

jedná o plnČní povinného podílu formou odbČru výrobků a služeb a zvláštČ pak pĜíspČvek na 

podporu zamČstnávání osob se zdravotním postižením.“  

Policy desing 

Toto období se dá charakterizovat také jako „hektické“, stejnČ jako ř0. léta minulého 

století. Ovšem z úplnČ diametrálnČ odlišných dĤvodĤ než tomu bylo po událostech listopadu 

roku 1řŘř. DĤvodem byly pĜijaté zmČny dvou zásadních systémových opatĜení. PĜedpisu č. 

ň67/Ň011 Sb., zákona, kterým se mČní zákon č. 4ň5/Ň004 Sb., o zamČstnanosti. Dále pak v 

pĜedpisu č. ňŇř/Ň011 Sb., zákona o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o 

zmČnČ souvisejících zákonĤ. Tyto zákony pĜinesly nČkolik zásadních zmČn, které se týkaly 

sociální oblasti a zamČstnávání. PĜedpis č. ňŇř/Ň011 Sb. pĜedevším sloučil pĜiznávání 

pĜíspČvku na péči a posudky pro pĜiznání karet mimoĜádných výhod ĚTP, ZTP, ZTP/P) 

v jednu dávku dle § 34. Museli být znovu posouzeni všichni držitelé, což zpĤsobilo vypadnutí 

velké části OZP z klasifikace. I pĜes svoje objektivnČ uznané postižení, nemohli tČchto 

mimoĜádných výhod užívat, protože se byli schopni postarat o svoji osobu. Dále byl snížen 

finanční pĜíspČvek na mobilitu. Došlo k plošnému snížení finančních pĜíspČvkĤ i na další 

dávky. Následnou významnou zmČnu pĜinesl druhý pĜedpis č. ň67/Ň011 Sb., kterým byl 

zrušen status osoby zdravotnČ znevýhodnČné ĚOZZě dle čl. II části ň. Tím došlo u 

dosavadních držitelĤ ke ztrátČ nároku na status OZZ a jejich zamČstnavatelé pozbyli možnost 

na nČ získávat pĜíspČvky k jejich zamČstnávání. Tím docházelo k hromadnému propuštČní 

tČchto osob. Došlo také ke zrušení chránČných pracovních dílen, které byly nahrazeny 

chránČnými pracovními místy s adresným pĜíspČvkem ÚP. 56  

                                                 
56 dle § 75 pĜíslušného zákona 
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Druhá část reformy mČla pĜijít v letech Ň01ň až Ň014. Její hlavní složka se mČla týkat 

zrušení náhradního plnČní, z dĤvodu daĖových únikĤ pĜi zneužívání této možnosti 

zamČstnávání OZP. MPSV vyjádĜilo prostĜednictvím prohlášení svého ministra negativní 

postoj k instituci náhradního plnČní a začalo provádČt analýzy a kroky k jeho pĜípadnému 

zrušení. Vedlo nČkolik rozhovorĤ se zástupci zainteresovaných stran, pĜedevším pak se 

zástupci zamČstnavatelĤ z chránČného trhu práce. Na základČ kontrolních zjištČní o 

porušování zákona o zamČstnanosti v §Ř1 - ŘŇ by pak MPSV pĜistoupilo ve II. etapČ sociální 

reformy a doladČní definitivní podoby nástrojĤ podpory zamČstnávání OZP na chránČném 

trhu práce a k úplnému zrušení náhradního plnČní s plošným dopadem na vČtšinu firem na 

volném trhu práce, využívajících tuto instituci.57  

Benefity 

 Všechny státy, které jsou smluvnČ vázány k dodržování deklarace Úmluvy o právech OZP, 

jsou povinni umožnit OZP pĜístup k politickému a veĜejnému životu pĜímo nebo 

prostĜednictvím volených zástupcĤ, včetnČ práva a možnosti volit. Do roku Ň010 byla praxe 

taková, že občané zbavení zpĤsobilosti k právním úkonĤm, byli zbaveni volebního práva.58 

Vše se zmČnilo v roce 2010 výnosem Ústavního soudu ČR, který uložil obecným soudĤm 

povinnost, individuálnČ zkoumat schopnost človČka porozumČt smyslu a účelu voleb, dle 

posouzení individuální zpĤsobilosti jedince. Tato možnost se tedy rozšíĜila o možnost získat 

dle individuálního posouzení právo volit. Z celoplošného zákazu, se posunula alespoĖ 

k adresnému pĜístupu využití zákona. 

Burdens (zátěže) 

 ZátČže, které v tomto období pĜevažují, plynuly pĜedevším z reforem, které byly pouhým 

prostĜedkem pro plánované škrty, které vládnoucí strana proklamovala již ve svých 

pĜedvolebních prohlášeních. ůktéĜi se však shodují, že kýžený efekt to pĜesto nepĜineslo. 

ZámČry vlády omezit moc skupiny OZP a zátČžemi ji pĜimČt k nižší participaci na sociálních 

systémech a zvýšit účast na trhu práce, jsou patrné. Zrušením statusu OZZ došlo k jasnému 

signálu a provedení zúžení početnosti cílové skupiny o její nejvČtší část, která participuje na 

systému sociálních dávek. Ta mČla být po odejmutí výhod pĜemístČna na volný trh práce, kde 

se sama mČla postarat o svoji existenci. Zrušení chránČné pracovní dílny bylo nahrazeno 

zĜízením chránČného pracovního místa. To bylo dotované z rozpočtĤ ÚP a dostupné pro 
                                                 
57 návrh MPSV ČR z ledna Ň011 na okamžité zrušení náhradního plnČní, se podaĜilo zvrátit jen s nejvČtším 
úsilím. (http://www.nahradniplneni.cz/legislativa/zmeny-nahradniho-plneni-v-roce-2012) 
58  § Ň zákona č. Ň47/1řř5 Sb., o volbách do parlamentu České republiky + pĜedpoklad, že osoby uznané 
smyslovČ a mentálnČ postižené nemají takové rozumové schopnosti, aby mohly samy dle uvážení disponovat 
tímto druhem oprávnČní 

http://www.nahradniplneni.cz/legislativa/zmeny-nahradniho-plneni-v-roce-2012
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zamČstnavatele z chránČného i volného trhu práce. VČtší pravomoc mČla být delegována na 

nástroje aktivní politiky zamČstnanosti v dikci ÚP. Zbylým participantĤm systému sociálních 

dávek, byl zmČnČn systém posuzování pro nárok na karty mimoĜádných výhod. Ten vyústil ve 

znovu posouzení celé skupiny, ze které díky novým podmínkám nČkteĜí úplnČ vypadli, nebo 

se pĜesunuli do skupiny s menší sociální dávkou. NČkteré pĜíspČvky byly sloučeny a zkráceny. 

Další zátČží byla tzv. sKarta, neboli karta sociálních systémĤ, kde se mČly pĜíspČvky hromadit 

a z ní mČly být placeny. Došlo tak k vČtší kontrole jejich držitelĤ a celkového vlivu státu. 

Peníze byly určeny pouze na hrazení určených oblastí, nemohlo tak dojít k použití financí i na 

oblasti jiné. 

Obraz a politická moc 

Po pĜijetí tČchto zákonĤ ukázaly OZP a jejich zastupující organizace schopnost sdružit se k 

prosazování svých zájmĤ, což vedlo k demonstracím. Na den ŇŇ. bĜezna Ň011 organizovala 

NRZP shromáždČní dotčených osob s podtitulem „Demonstrace zdravotnČ postižených proti 

sociální reformnČ a celkové situaci jejich života“. Konala se pĜed budovou MPSV. Odhady 

počtu účastníkĤ se liší.59 Zajímavé je, že účastníci a podporovatelé poukazovali na nízký 

zájem médií. V hlavních zprávách žádné z TV nebyla demonstrace uvedena, objevila se pouze 

v nočních relacích. Na pódiu se vystĜídalo nČkolik ĜečníkĤ – zástupcĤ jednotlivých organizací. 

OsobnČ pĜišli i ministr práce a sociálních vČcí Jaromír Drábek a ministr zdravotnictví Leoš 

Heger. 

Lze konstatovat, že pĜi účasti zástupcĤ politické sféry, kteĜí byli osobnČ odpovČdni za 

pĜijaté reformy, se diskuze a argumentace rozdČlila do dvou tematických táborĤ. Prvním jsou 

odpĤrci sociální reformy - OZP a hlavní organizace NRZP, která svolala demonstraci. 

Zajímavou částí byl úvod demonstrace, na kterém byly čteny dopisy s problémy dotčených 

z cílové skupiny, které jim zpĤsobila reforma. V dopisech se objevují výrazy jako: „žebráci 

na okraji společnosti“, „šetĜení na lidech co za to nemůžou“, „nesmyslné a ponižující návrhy 

zákonů“, „díky zdravotnímu omezení mČ nikdo nevezme do zamČstnání“, „jsem pro tuto 

společnost na obtíž“, nebo „…pokoušeli se šetĜit tam, kde očekávají nejmenší odpor!“60 

Postoj NRZP k reformČ a jejím cílĤm je zamítavý. PĜedstavitelé označují zákony za: 

„utlačující a zhoršující situaci OZP“. Dle nich se jedná o organizační zákony, co vládČ 

pomohou ušetĜit. Odkazují se na text Úmluvy o právech OZP a antidiskriminačního zákona. 

PĜi pĜijetí tČchto zákonĤ došlo k jejich porušení. Jana Hrdá, velká osobnost hnutí OZP a 

                                                 
59 Mgr. Krása: 5 000, účastníci: Ň 000, Idnes:  600 (Krása 2013) 
60 demonstrace NRZP ČR. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=Ze-EbqImnuw 

https://www.youtube.com/watch?v=Ze-EbqImnuw
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členka Nadace Olgy Havlové prohlásila, že shromáždČní obhajuje to, co OZP za dvacet let 

získaly a co společnost byla ochotna obČtovat na jejich integraci. Navržené zákony však 

posouvají celou problematiku zpČt. Celému shromáždČní vyjádĜili podporu svými projevy, 

účastí, nebo vzkazem i D. Žitníková, pĜedsedkynČ Odborového svazu zdravotnictví a sociální 

péče, držitelé ceny Nadace Olgy Havlové, pĜedseda ČMKOS Jaroslav Zavadil, podporu 

vyjádĜili i hejtmané všech krajĤ ČR a známé osobnosti. Druhou stranu obhájcĤ sociální 

reformy reprezentoval ministr práce a sociálních vČcí Jaromír Drábek a ministr zdravotnictví 

Leoš Heger. Oba pĜedstoupili pĜed shromáždČní a obhajovali reformní opatĜení s odkazem na 

potĜebnost a nutnost zmČn, které nemají snižovat tok financí smČĜující ke zdravotnČ 

postiženým. Obraz cílové skupiny nezpochybĖují, argumentují: zprůhlednČním a 

zjednodušením administrativního procesu a zpĜehlední posuzování zdravotního stavu.61 

V roce 2011 jednali i zástupci AZZP s vrcholnými pĜedstaviteli MPSV o možné podobČ 

zmČn v rámci sociální reformy, která by mohla pĜinést lepší podmínky pro zamČstnávání 

OZP. Delegovaní členové jednali o podobČ zmČn, které by mohly pĜinést lepší podmínky pro 

zamČstnávání OZP. Podle oslovených členĤ ůZZP, skončilo poslední společné jednání 

vzájemným ujištČním o nezbytnosti druhé etapy reformy, zahrnující mimo jiné zmČnu 

posuzování postižení pro trh práce, respektování individuálních rozdílĤ mezi zdravotnČ 

postiženými zamČstnanci a jejich potĜebami, zajištČní prostupnosti sociálních služeb a trhu 

práce Ěodlišení sociálnČ pracovní terapie a práce za mzdu a zároveĖ jejich pĜiblíženíě, nebo 

podporu obchodního a investičního rozvoje zamČstnavatelĤ na chránČném trhu práce, 

zajištující i osobní a profesní rozvoj zamČstnaných OZP a vČtší šance na pĜechod do volného 

trhu práce a další. „Jediný výsledek však AZZP ironicky spatĜovala v nutnosti Ĝešení 

exekutivních následků reformy v roce 2012. V roce 2013 však došlo ke konci vlády.“ 

ĚPotmČšilová 2015) 

Aktuální postavení cílové skupiny z pohledu teorie SKCP 

Provedená tematická analýza diskurzu zaneseného v oficiálních dokumentech a zákonech, 

náležejících do tohoto období ukázala na hlavní témata: diskriminace, podpora v integraci, 

pĜíjemce sociálních dávek, sociální zabezpečení, vládní škrty, prosperita státu, omezení 

skupiny 

Vidíme zde jasný signál smČrem k cílové skupinČ, která je pravicovou vládou vnímána 

spíše jako pĜíjemce sociálních dávek, jež se ale nevyznačuje pĜílišnou participací na trhu 

                                                 
61 demonstrace NRZP ČR. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=eoKMYd0vPak 
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práce, a tudíž ani nedisponuje jasným pĜínosem pro společnost. Má vlivné politické 

zastoupení, které však pĤsobí jedním smČrem Ěsociálním a zdravotnímě, proto naráží na 

politickou moc zamČstnavatelĤ volného i chránČného trhu práce, jehož prosperita je pro stát 

rozhodující. Pravicová vláda dala na základČ svých stranických idejí pĜednost prosperitČ trhu, 

zvláštČ v dobČ „ekonomické recese“. Proto zvolila politiku zátČží, která omezila vliv cílové 

skupiny a její politickou moc a vymezila pozice, kde se OZP a jejich zástupci mohou 

pohybovat a vyjednávat politickou podporu. Rostoucí politická moc, která nebyla podpoĜena 

pozitivní sociální konstrukcí dostatečného rozsahu, dostala cílovou skupinu na hranice 

„závislých“ a „uchazečĤ“, kterou ale nepĜekročila.  

5.5.6 Období 2014 – současnost, nová vláda ČSSD – premiér Sobotka 

Historicko-společenské a politické podmínky 

Po abdikaci vlády vedené Petrem Nečasem a čtyĜmČsíčním intermezzu tzv. úĜednické 

vlády JiĜího Rusnoka, jmenované prezidentem republiky, nastoupila k moci v lednu roku 

2014 vláda s vČtšinovým počtem kĜesel obsazených poslanci strany ČSSD. Vláda se hlásí 

k rozpočtové odpovČdnosti a nápravČ „škod“, které napáchala pĜedchozí pravicová vláda. Na 

leden 2015 byl pĜipraven Národní plán podpory rovných pĜíležitostí pro osoby se zdravotním 

postižením na období Ň015–2020 (NPPRP). Na základČ usnesení vlády ze dne 14. července 

Ň014 č. 567, kterým bylo ministrovi pro lidská práva, rovné pĜíležitosti a legislativu uloženo 

tento dokument vypracovat a pĜedložit jej vládČ ČR k projednání. V tomto období dochází 

k opČtovnému zlepšení situace po letech panující hospodáĜské krize, které pĜinesly jasné 

zpomalení procesu integrace OZP nejen na trh práce. PĜijímání tzv. „úsporných balíčkĤ“ mČlo 

negativní dopady na osoby se zdravotním postižením a jejich rodiny.  

Policy design 

NRZP se zásadnČ podílela na novelách pĜedpisu č. ňŇř/Ň011 Sb., zákona o poskytování 

dávek osobám se zdravotním postižením a o zmČnČ souvisejících zákonĤ a pĜedpisu č. 

367/2011 Sb., zákona, kterým se mČní zákon č. 4ň5/Ň004 Sb., o zamČstnanosti, ve znČní 

pozdČjších pĜedpisĤ, a další související zákony. NRZP se svojí iniciativou spolu s dalšími 

organizacemi zasloužila o vrácení statusu OZZ do systému ještČ v roce Ň014, který mČl 

definitivnČ končit k 31. 12. 2014.62  Také byla vrácena pĤvodní forma posuzování nároku na 

prĤkaz OZP a zmČnil se zpĤsob výmČny prĤkazu. NáslednČ byla zrušena i sKarta, která 

zaručovala využití sociálních dávek na takové sociální služby, pro které byla dávka určena. 

                                                 
62 status OZZ se rušil s okamžitou platností pĜijetím pĜedpisu č. ň67/Ň011 Sb., vydané platné prĤkazy pĜed 
pĜijetím pĜedpisu mČly končit nejdéle do ň1. 1Ň. Ň014  
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Benefity 

Sledovaná skupina si svoji aktivitou, pĜedevším skrze pĤsobení zástupcĤ z NRZP na 

politické činitele, znovu dokázala vydobýt ztracené benefity. Zúžení skupiny rsp. adresátĤ 

policy design, ke kterému došlo za vlády premiéra Nečase, bylo zrušeno a skupina, která má 

nárok na výhody plynoucí z výše uvedených zákonĤ se znovu rozšíĜila.63 Vzhledem k nárĤstu 

adresátĤ politiky byla vláda nucena zvýšit rozpočet v této oblasti. 

Zátěže 

Politická opatĜení, která se dají klasifikovat jako zátČže pro cílovou skupinu OZP, se 

v tomto období stále vztahují k pĜedchozím krokĤm sociální reformy z roku 2011/12. Stále 

pĜetrvává možnost odebrání karty mimoĜádných výhod. Její držitelé jsou povinni podstoupit 

pĜezkoumání nároku do konce roku Ň015. PĜetrvává tedy riziko zúžení skupiny a nedosažení 

nároku na výplatu sociálních dávek či ztráty výhod plynoucí držitelĤm karet pĜi užívání 

bezbariérové dopravy. V úpravách týkajících se pĜímo oblasti zamČstnanosti, byla situace 

narovnána z počátku roku 2014. 

Obraz a politická moc 

Organizacím zastupující osoby se zdravotním postižením se s ustavením nové vlády 

otevírá nový prostor pro diskuzi s cílem pokusu vrátit stav nČkterých zákonĤ pĜed reformy 

v roce 2012. S vládou je vedena diskuze primárnČ ze strany NRZP, která apeluje pĜedevším 

na zmČny v zákonČ o zamČstnanosti a zákonČ o poskytování dávek osobám se zdravotním 

postižením. Zde jde, podle jejich pĜedstavitelĤ, o nejvČtší nutnost zasáhnout. 

Aktuální postavení cílové skupiny z pohledu teorie SKCP 

OZP se stále pohybují v rozmezí závislých. NicménČ ustálením situace a činností NRZP se 

jim v očích veĜejnosti dostává pozitivnČjší sociální konstrukce, která znovu kalkuluje 

s nálepkou potĜebných pomoci, kteĜí jsou však nositeli potenciálu kvalitního zapojení na trh 

práce. V oblasti zamČstnanosti zatím nedochází k nutným zmČnám, protože stále nedošlo 

k radikálnímu posunu obrazu ani myšlení zamČstnavatelĤ. To není podpoĜeno razantními 

kroky vlády, které by se staly pilíĜi rozsáhlejší a cílenČjší reformy. Po té již sice delší dobu 

volají pĜedstavitelé všech zainteresovaných stran aktérĤ i experti, k patĜičným krokĤm ale 

stále nedochází. Minulá radikální Ĝešení se nesetkala s kladnou odezvou skupiny, která znovu 

získává podporu veĜejnosti. Proto bude stále tČžší takové kroky podniknout. K narovnání 

situace dochází postupnČ v malých krocích. 
                                                 
63 OZZ zrušena k 1.1.2012 a obnovena k 1.1.2015 
 



81 
 

 

5.6 Statistické údaje – financování politiky integrace na trh práce 
V této části pĜedstavím výbČr statistických ukazatelĤ, o které je opĜena argumentace 

v pĜedchozích analyzovaných obdobích. PĜedstaveny a okomentovány jsou obecné statistické 

ukazatele o počtu a skladbČ cílové skupiny, dále specifické ukazatele vzdČlanostní struktury a 

pobíraných dávek sociálních systémĤ. Ty jsou pojaty, jako doplĖující statistiky. StČžejní částí 

jsou statistické údaje pĜímo se vztahující k trhu práce, které tvoĜí samostatnou kapitolu. 

Analyzovány byly ukazatele ekonomické aktivity, nezamČstnanosti OZP a výdajĤ na státní 

politiku zamČstnanosti a pĜíspČvky zamČstnavatelĤm s podílem zamČstnancĤ OZP 50%+. Pro 

lepší pĜehlednost a menší kvantum informací jsem zvolil komparaci vybraných ukazatelĤ 

z dvou komplexních statistických šetĜení o cílové skupinČ OZP z let 2007 a 2013.64 

Počet a základní charakteristika cílové skupiny 

Graf č. 1 ilustruje zvýšený podíl počtu zdravotnČ postižených osob za posledních 6 let, 

který vzrostl o 0,3 procentního bodu (9,9% na 10,2%). V roce Ň007 byl uveden počet 

1 015 548 (9,87%) a v roce 2013 pak 1 077 673 Ě10,Ň%ě. Zajímavostí je, že rĤst podílu OZP 

v české populaci byl vyšší, než tempo rĤstu počtu obyvatel ČR celkovČ. RĤst u OZP byl 6,1% 

a celkový počet obyvatel zaznamenal rĤst mezi sledovanými obdobími jen o Ň,1%. 

Z dostupných dat však soudíme, že tento statistický úkaz mĤžeme pĜisoudit demografickému 

stárnutí obyvatel a propojenosti vyššího vČku s nemocemi a zdravotním postižením. 

DomnČnku potvrzuje i prĤĜez vČkovými kategoriemi, kde se s narĤstajícím vČkem 

procentuální podíl OZP zvyšuje. Ve vČkové kategorii 60-74 let je to 18,6% a v kategorii 75+ 

je to již 4Ň%.  SilnČ je zastoupena i produktivní skupina 45-59 let, kde je 10% zastoupení 

OZP. 

 

 

 

 

 

                                                 
64 CZSO. VýbČrové šetĜení zdravotnČ postižených osob 2013 – čl. 4. Porovnání výsledkĤ šetĜení VŠPO 1ň a 
VŠPO 07, Dostupné z www: https://www.czso.cz/documents/10180/20543019/k4_260006-14.pdf/e636914b-
a48f-4beb-b20b-99e8725cf8a9?version=1.0 
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Graf č. 1: Srovnání podílĤ počtu OZP v populaci ČR 

 
Zdroj: ČSÚ, Kód: 260006-14 

Pokud se podíváme na statistiku dle typĤ zdravotního postižení a jejich zastoupení ve 

skupinČ OZP, zjistíme nejvyšší nárĤst u typu vnitĜního postižení Ě+ 4,Ň procentních bodĤě; u 

dalších tĜech typĤ zdravotního postižení Ězrakové, sluchové a duševníě pak byly zjištČny 

nárĤsty relativnČ zanedbatelné Ěv úrovni 0,Ň procentního boduě. Na stranČ druhé nejvČtší 

pokles byl vykázán u postižení tČlesného typu Ě- 7,0 procentních bodĤě.  

NárĤst vnitĜního postižení ve sledovaných letech mohl mít dle mínČní oslovených expertĤ, 

vliv na rozhodnutí vlády o pĜipravované sociální reformČ v roce 2011. Ta zpĜísnila systém 

posuzování invalidity i pĜíjem sociálních a dávek. Došlo ke zrušení statusu OZZ, do které 

spadají nejvČtším počtem právČ osoby s vnitĜním postižením. „Prostor pro úspory se nabízel 

právČ zde, v této oblasti. Jsou to lidé, kteĜí nebývají na první pohled postižení, nebo je jejich 

postižení slučitelné se zamČstnáním. Navíc je to skupina početná.“ (HutaĜ Ň015ě Zvyšování 

celkového počtu OZP se také promítá ve zpĜísĖování posuzování invalidity a zmČnČ v počtu 

typĤ ID Ěz částečného a plného na ID I., II. a III. stupnČě.  

Vzdělání 

Tato oblast je velmi významnou pro následné pracovní uplatnČní OZP na trhu práce, 

dĤležitou roli hraje výše a zamČĜení dosaženého vzdČlání. „OZP jsou v dobČ mezinárodních 

deklarací rovných pĜístupů a celostní integrace samy povinny se zapojit a zlepšovat své 

možnosti uplatnČní a trhu práce.“ ĚPotmČšilová Ň015ě Tím by mČlo docházet skrze vzdČlávací 

systém i mimoškolní vzdČlávání.   

Když dojde k porovnání výsledkĤ šetĜení u OZP z obou období vztažené k celkové 

populaci ČR, je obecnČ situace nepĜíznivá ve vČtšinČ stupĖĤ dosaženého vzdČlání Ěvč. skupiny 
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osob bez vzdČláníě. Z hodnot grafu odvozuji nČkolik dĤležitých závČrĤ. Za pozitivní vývoj lze 

označit procentuální poklesy podílu OZP u kategorií bez vzdČlání Ě- 0,3) a základního 

vzdČlání Ě- Ř,1ě. To se pozitivnČ promítlo do sledovaných období nárĤstem v kategoriích 

stĜedního vzdČlání s maturitou Ě+ ň,4ě a vysokoškolského vzdČlání Ě+ 1,ňě. CelkovČ však 

registrujeme nižší vzdČlanostní úroveĖ osob se zdravotním postižením oproti celkové 

populaci ČR.      

Graf č. Ň: Nejvyšší dosažené vzdČlání Ěosoby ve vČku 15 + letě 

 
Zdroj: ČSÚ, Kód: 260006-14 

 

Dávky sociálních systémů 

Z hlediska porovnání celkových, rozhodujících výstupĤ z obou šetĜení vyplývá, že podíl 

osob nepobírajících žádnou ze sociálních dávek vzrostl o ň procentní body. Na druhé stranČ 

podíl osob pobírajících minimálnČ jednu dávku sociálního zabezpečení klesl o ř,5 procentních 

bodĤ Ěs tím úzce souvisí i indikátor – podíl osob pobírajících sociální dávky, který rovnČž 

zaznamenal pokles, a to o 4,ň procentních bodĤě. Podíváme-li se na pobírání dávek sociálního 

zabezpečení ĚminimálnČ jedné z nich) z hlediska jejich konkrétního charakteru, jsou zmČny ve 

výsledcích obou šetĜení ĚvyjádĜené v procentních bodechě názornČ patrné z následujícího 

grafu č. ň. 
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Graf č. ň: Pobírání dávek sociálního zabezpečení Ědle charakteru dávekě 

 
Zdroj: ČSÚ, Kód: 260006-14 

Graf ukazuje nejvyšší pokles výplat u dávek invalidního dĤchodu pro invaliditu ň. stupnČ 

(- 10 procentních bodĤě Jedná se o 15ň 524 osob, s nejvČtším počtem zastoupení ve vČkové 

skupinČ 45–5ř. CelkovČ na invalidní dĤchody bylo v roce 2013 vyplaceno 44 4Ř7,ř mil. Kč, 

v roce 2014 pak 4ň 6Řř,ň mil. Kč ze státního rozpočtu. Naopak významný nárĤst vykázaly 

dávky pĜíspČvkĤ na mobilitu a státní sociální podporu Ě+ 10,1 procentních bodĤě. DĤležitou 

skutečností však je, že pokles nastal v kategorii jiný dĤchod z dĤchodového pojištČní 

ĚnejfrekventovanČjší druh dávek, dĤchodĤ – starobní, vdovský/vdovecký a sirotčíě, váhovČ 

nejsilnČji zastoupené dávce ĚkonkrétnČ o 1,6 procentních bodĤě.65 Ovšem druhá váhovČ 

nejsilnČjší kategorie dávek ĚpĜíspČvek na péčiě zaznamenala nárĤst o 2,8 procentních bodĤ.  

Pokud však bude hodnoceno pobírání dávek sociálního zabezpečení z hlediska reálného stavu, 

kdy pomČrnČ velká skupina osob se zdravotním postižením pobírá soubČžnČ více dávek, pak 

namísto 793 0ň6 zdravotnČ postižených osob pobírajících minimálnČ jednu z dávek sociálního 

zabezpečení dojdeme k hodnotČ 1 089 116, odrážející současné pobírání dávek. Z toho 

následnČ vyplývá, že na jednu osobu pobírající minimálnČ jednu z dávek sociálního 

zabezpečení pĜipadá 1,ň7 dávek.66  

Z tČchto údajĤ lze pozorovat úspČšné dosažení cílĤ zájmových organizací, o co nejvČtší 

sociální zajištČní pĜed možnou chudobou této cílové skupiny. Jsou vnímány jako kompenzace 

ztížené možnosti uplatnČní na trhu práce. Ovšem vČtšinou jen samotnou cílovou skupinou a 

jejími obhájci. „Političtí pĜedstavitelé právČ v tom vidČli nejvČtší problém a zátČž státního 

rozpočtu. Každý pobírá víc jak jednu dávku, což se neslučuje s ekonomickým étosem pravice a 

proto sáhla k redukci této skupiny.“ ĚPtáčník 2015) 

                                                 
65 nárok na pobírání ID zaniká dosažením určitého vČku pro nárok na pobírání starobního dĤchodu. 
66 ČSÚ, číslo spisu Ň60006-14 
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5.7 Výdaje na politiku zaměstnávání OZP a ukazatele v oblasti 

zaměstnanosti 

Jedním ze stČžejních ukazatelĤ aplikovaného policy design je statistický dĤkaz alokace 

zdrojĤ na danou politiku. Údaje prezentují finanční prostĜedky, které MPSV dalo k dispozici 

na financování politik v oblasti práce a sociálního zabezpečení. Rozsáhlá tabulka poskytuje 

pĜehled pro celé sledované období od roku 1řř1 do roku Ň014.    

První údaj ĚSPZě ukazuje celkovou sumu, která byla vyčlenČna na pokrytí ročních výdajĤ 

státní politiky zamČstnanosti. Vidíme postupný nárĤst zpravidla každý rok. Rozdíl mezi 

rozpočtem k roku 1991 a posledním v roce Ň014 činí 17 626 576 000 Kč. Na výších tČchto 

sum je patrných nČkolik zajímavých ukazatelĤ. Po konci pravicové vlády Václava Klause 

v roce 1řř7, nastupuje levicová vláda ČSSD, která okamžitČ viditelnČ zvyšuje celkové 

výdaje. Experti ovšem další vývoj zvyšování celkových výdajĤ pĜisuzují rozšiĜování skupiny 

pĜíjemcĤ, stárnutí obyvatel a ekonomické situaci státu. Výdaje na pasivní politiku 

zamČstnanosti od počátku pĜevyšují výdaje na aktivní složku. V oblasti OZP registrujeme 

v ukazateli „vytvoĜená pracovní místa“ pomČrné výkyvy. Od roku 1řř1 až do roku 1998 je 

tendence sestupná, která dosahuje minima vytvoĜených míst v počtu 5ňň v roce 1997. Trend 

nárĤstu vytvoĜených pracovních míst vhodných pro OZP, kdy se jejich počet pohyboval okolo 

hranice 1000, se znovu začal zpomalovat po pĜijetí novely ZOZ v roce Ň004 a zpĜísnČní 

kontrolních mechanismĤ tzv. „náhradního plnČní“ pĜi povinném podílu. Poté se situace 

stabilizuje a stoupá, ovšem ne na dlouho. V letech Ň011 až Ň01ň, v období sociální reformy se 

výdaje tenčí Ěklesají z 88 mil. na 47mil), klesá proto i číslo vytvoĜených pracovních míst pro 

OZP. 

Dotace zamČstnavatelĤm zamČstnávajícím více než 50% zamČstnancĤ OZP nebyla až do 

roku 2001 v dikci MPSV, celou agendu spravovalo MF. Od roku Ň005 se pak finanční 

ukazatele z této oblasti pĜesouvají do oblasti „ostatní“, kde je od téhož roku zohlednČn i 

pĜíspČvek z operačních programĤ a sociálních fondĤ EU. To následnČ umožnilo MPSV 

alokovat více finančních zdrojĤ do oblasti podpory zamČstnavatelĤ na chránČném trhu práce. 

V témže období dochází k razantním nárĤstĤm financí i v oblasti pĜíspČvkĤ pro 

zamČstnavatele OZP 50%+. Podle zástupcĤ ůZZP došlo k tomuto jevu právČ díky finančním 

možnostem z EU. Finanční zdroje na politiku zamČstnanosti se od roku Ň005 zvyšovaly až do 

roku Ň014, kdy se zastavily na výši pĜesahující 4 mld. Kč. 
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Tabulka č. ň: Výdaje státní politiky zamČstnanosti Ě1řř1 – 2014) 

 

 
Zdroj: Základní ukazatele z oblasti práce a sociálního zabezpečení v České republice, MPSV67 

 
 

                                                 
67 VysvČtlivky k obsahu tabulky č. ň: 
*v nákladech byly zahrnuty i prostĜedky na provoz chránČných dílen pro ZP 
**dotace zamČstnavatelĤm zamČstnávajícím více než 50% osob se ZP, v r. Ň00ň nebyly součástí ůPZ 
***do ň0. ř. Ň004 podle § Ň4aězák. č. 1/1řř1 Sb., o zamČstnanosti a od 10. Ň004 podle § 7Ř zák. č. 4ň5/Ň004 Sb., 
      o zamČstnanosti, od r. Ň00ň nejsou součástí ůPZ 
****od r. Ň001 není součástí ůPZ 

   ***** náklady na informační materiály vydávané ÚP a SSZ, ostatní programy zamČstnanosti, do r. Ň005 jsou  
zahrnuty náklady na pracovní rehabilitace občanĤ ZPS a od r. Ň005 jsou součástí i výdaje na programy ESF 
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Dle množství alokovaných zdrojĤ na tuto oblast se dá hovoĜit o relativnČ stabilizovaném 

segmentu. NicménČ efekt v podobČ snížení počtu uchazečĤ OZP o zamČstnání se stále 

nedostavil.  Z hodnot v následujících tabulkách vyplývá, že uchazečĤ o práci z Ĝad OZP je 

stále vysoké množství. PĜepočet nezamČstnanosti OZP, který je počítán v rámci ekonomické 

aktivity dané cílové skupiny pak dosahuje k prĤmČrným hodnotám ň0% nezamČstnanosti.68  

Tabulka č. 4: Vývoj postavení na trhu práce OZP  

 
Zdroj: Statistické ročenky trhu práce, MPSV 

V tabulkách č. 4 až č. 6 se odráží vývoj situace ve sledovaném období na trhu práce 

v oblasti zamČstnávání OZP. Vývoj počtu uchazečĤ OZP o místo na volném trhu práce 

vykazuje Ěaž na mírné výkyvyě stálou vzestupnou tendenci. Jejich nezdaĜené umístČní 

zpĤsobilo ke zvyšující se tendenci „pĜebíhání“ OZP do chránČného trhu práce. Tento trend se 

začíná potvrzovat v pĜelomových letech Ň000 a Ň001, kdy počet umístČných OZP pĜevyšuje 

počet vytvoĜených míst. ZároveĖ tyto údaje korespondují se zvýšeným počtem uchazečĤ OZP 

i na volném trhu práce.69 V letech Ň011 až Ň01ň se projevuje efekt restrikce dávek a 

zrušeného statutu OZZ, což je patrné na snížení počtu uchazečĤ OZP o práci a snížení podílu 

nezamČstnaných OZP na celkovém počtu. Tento jev je markantní v rozmezí let 2011 – 2014. 

 

 

 
                                                 
68 z tabulek dostupných na webu MPSV a ÚP ČR je možno zjistit procentní výmČr uchazečĤ o práci z Ĝad OZP 
z celkového počtu uchazečĤ 
69 viz. Tabulka č. 5 
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Tabulka č. 5: Vývoj počtu uchazečĤ OZP  Tabulka č. 6.: OZP umístČní na chránČném trhu práce 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: MPSV, Statistiky nezamČstnanosti, 1řř1 – 2014 

Velmi kontroverzním tématem mezi oslovenými aktéry a experty byl zpĤsob plnČní 

povinného podílu zamČstnávání osob se zdravotním postižením ve firmách na otevĜeném trhu 

práce. V roce Ň000, kdy byly zákonnČ stanoveny tĜi formy tohoto plnČní, politici netušili, jaké 

problémy budou nuceni Ĝešit. PĜímé zamČstnávání volila v roce Ň01Ň pomČrnČ velká škála 

firem. Náhradní plnČní volilo ještČ více firem a nejmenším podílem jsou zastoupeny firmy, 

které zvolily odvod do státního rozpočtu. Možná byla pro firmy i kombinace tČchto zpĤsobĤ. 

NejvČtší kus koláčového grafu zabírá plocha kombinace pĜímého zamČstnávání a náhradního 

plnČní, které ovšem ve vČtšinČ pĜípadĤ mČlo podobu podvodných aktivit a krácení státních 

daní. 
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6 Diskuze a výsledky práce 

Hlavní náplní této části práce bude odpovČď na výzkumné otázky a hypotézy, které byly 

stanoveny v úvodních kapitolách. Bude shrnuta výzkumná část práce, která dokáže možnou 

aplikovatelnost použité teorie sociální konstrukce cílových populací na sledovaný policy 

design. 

6.1 Obraz a politická moc cílové skupiny osob se zdravotním postižením 

K získání co nejlepšího pĜehledu o vyvíjejícím se obrazu a politické moci sledované cílové 

skupiny byly použity techniky studia dokumentĤ a polostrukturovaných rozhovorĤ s 

vybranými aktéry.70 Sebraná kvalitativní data z rozhovorĤ s aktéry byla následnČ podrobena 

tematické analýze, která mČla pĜinést pĜehlednou soustavu kódĤ a témat, jež se vyskytují 

v politickém diskurzu oblasti politiky zamČstnanosti osob se zdravotním postižením. Tato 

témata se mohou lišit, mohou být i společná – ukazovat na rozpor nebo soulad mezi aktéry a 

jejich rétorikou, potažmo činností. Nakonec mĤže dojít k jejich propojení s diskurzem politikĤ 

a závazných dokumentĤ. To mĤže vyústit ve vliv na konečnou podobu pĜijatého policy 

design. Tento pĜedpoklad jsem sledoval. 

Analýza dokumentĤ se týkala mezinárodnČ uznaných úmluv a deklarací, pĜedevším tČch 

závazných listin, které byly pĜijaté vládou České republiky. Dále byly analyzovány zákony 

Ĝešící sledovanou politiku zamČstnanosti OZP, tak i strategické dokumenty, jako jsou národní 

plány a koncepce vztahující se k regulaci života osob se zdravotním postižením. Nejprve 

umožnilo určit studium dokumentĤ a expertní rozhovory jaké hlavní mezinárodní deklarace, 

zákony a události budou zaĜazeny do jednotlivých období. Ty pak byly podrobeny tematické 

analýze, která odhalila základní témata. V odpovČdích aktérĤ na pokládané otázky hrála roli 

aktuálnost sociální konstrukce. Byly ale zjišťovány i postoje vztahující se k událostem v 

jednotlivých analyzovaných obdobích. Identifikovaná témata a kódy, byly následnČ 

porovnávány s výsledky retrospektivní tematické analýzy dokumentĤ a promítnuty do 

jednotlivČ zpracovaných období vývoje. DoplĖující komentáĜe oslovených expertĤ pomohly 

podpoĜit relevantnost získaných dat. Propojením tČchto techniky došlo k doložení dĤkazu o 

vztahu sociální konstrukce a výsledným policy design ve sledovaných obdobích.  

                                                 
70 4 zástupci zamČstnavatelĤ z otevĜeného trhu práce, kteĜí mají zkušenost se zamČstnáváním OZP,  
4 zamČstnavatelé z chránČného trhu práce, jež jsou sdruženi do ůsociace zamČstnavatelĤ zdravotnČ  
   postižených 
4 zástupci neziskových organizací, sdružených pod hlavičkou Národní rady osob se zdravotním postižením 
4 čtyĜi zástupci státní správy 



90 
 

AktéĜi 

Relevantní aktéĜi byli identifikováni na základČ expertního rozhovoru s JUDr. Pavlem 

Ptáčníkem ĚŇ015ě.  

Oslovení aktéĜi ze státní správy pĜedkládali obraz sledované skupiny jako ohrožené 

skupiny občanů, která je závislá na pomoci státu, zamČstnavatelĤ a neziskových organizací, 

které mají respektovat premisy vyrovnávání pĜíležitostí, dodržování lidských práv a konceptu 

integrace, zasahujících do všech složek společnosti. V oblasti trhu práce a pĜístupu 

k zamČstnávání stát respektuje mezinárodní vývoj a pĜijímá mezinárodnČ uznávané deklarace, 

které aplikuje do legislativního prostĜedí ČR. Cílovou skupinu vnímá jako pracovní sílu, která 

je podpoĜena zákony vycházejícími z dodržování lidských práv a antidiskriminace. Na tvorbČ 

politik pro cílovou skupinu OZP spolupracuje se zastupujícími skupinami, oficiálnČ je pro 

spolupráci zĜízena platforma VVZPO. Témata uvádČná aktéry státní správy se v nČkterých 

bodech postupnČ proťala s rétorikou všech oslovených aktérĤ. S neziskovými organizacemi 

sdílí téma pomoci, které obČ strany zaĜazují do období po roce 1řř0 až do roku 1řř5. Dále je 

to téma integrace, která se u obou potkává v roce 1řřŘ. SpolečnČ sdílí i téma občanství a 

vyrovnávání pĜíležitostí, které označují za další kapitolu vývoje vztahu k OZP. Zásadním 

tématem pro vybrané zástupce neziskového sektoru je rovnoprávnost. Oslovení aktéĜi 

považují členy neziskového sektoru, pĜedevším NRZP jako hlavního zastánce 

antidiskriminace a dodržování lidských práv cílové skupiny. Druhým nejvČtším tématem je 

sociální vyloučení s kódy sociálních dávek, péče a chudoby. Zde je patrné zacílení činnosti 

primárnČ zastupující NRZP, která toto téma nechala bez časového určení, proto je pro ni 

aktuální již od doby vzniku v roce 2000. 

NejvČtší skupinu tvoĜili zamČstnavatelé, kteĜí byli rozdČleni na ty z chránČného trhu práce 

a z volného trhu práce. Jedna z výzkumných hypotéz, které si výzkum práce stanovil, 

pĜedpokládala rozdílnosti identifikovaných kódĤ a témat v celkovém obraze OZP u tČchto 

sledovaných skupin aktérĤ. Podle výsledkĤ analýzy mohu tuto hypotézu považovat za 

platnou. To dokazuje napĜ. společné téma závislosti, které ovšem u obou skupin nese jiné 

charakteristiky a kódy. Kontext volného trhu hovoĜí o závislosti z dĤvodu nespolehlivosti a 

nesamostatnosti pracovníka OZP. Naopak subtémata závislosti u zástupcĤ chránČného trhu 

vychází z etické stránky zamČstnávání, integrace, potenciálu prospČšnosti společnosti a 

tradice zamČstnávání OZP. Témata se liší v celkovém pojetí sociální konstrukce, kdy je 

patrný na stranČ chránČného trhu pozitivní obraz, na stranČ volného trhu pak negativní postoj 

založený na pĜedsudcích a stigmatech. Hluboká rozdílnost postojĤ, která ústí v konečném 
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dĤsledku v rozhodnutí o zamČstnání nebo nezamČstnání OZP je u obou skupin patrná na 

tématech zisk vs. sociální odpovČdnost. ObČ skupiny ale propojují témata i jejich významy 

v pĜípadČ označení cílové skupiny jako poživatele sociálních dávek. Tento pĜípad shodnČ 

zaĜazují do období od roku Ň000, zvláštČ pak od roku Ň006, kdy dochází k pĜijetí novely 

zákona o sociálním zabezpečení. V tomto ohledu pak jako svého oponenta považují stát a 

pĜedevším zastupitelské organizace včele s NRZP. 

Dokumenty 

PĜedmČtem tematické analýzy se staly domácí i mezinárodní veĜejnČ politické dokumenty, 

které byly vytvoĜeny zpravidla orgány OSN nebo WHO.  K nim jsem pĜistupoval jako 

k možným nositelĤm vlivu na závazné deklaratorní dokumenty, tvoĜené a pĜijaté vládou 

České republiky. 

NejvČtší zastoupení v analyzovaných dokumentech mají ty, které obsahují jako hlavní téma 

lidská práva a pozdČji antidiskriminaci. Tyto dokumenty nejsou striktnČ rozdČleny do 

určitých časových úsekĤ. Toto téma se objevuje ve Všeobecné deklaraci lidských práv z roku 

1948, tak i v prĤbČhu sedmdesátých let v „deklaracích práv“ pro rĤzné druhy postižení. Téma 

se protíná v dokumentech z osmdesátých let, kdy ČSSR začala reflektovat mezinárodní 

ustanovení skrze tzv. dekádu zdravotnČ postižených.71 Pro ČR bylo pak uzavĜeno Úmluvou o 

právech osob se zdravotním postižením, která mČla dle oslovených expertĤ pĜímý vliv na 

pĜijetí antidiskriminačního zákona. Všechny dokumenty ale obsahují i téma rovnosti. To se 

týká pĜístupu všech občanů k jednotlivým složkám života společnosti. K tomuto tématu se 

vztahuje další analyzovaný dokument, který mČl také pĜímý vliv na smČĜování politiky 

pĜedstavitelĤ České republiky k cílové skupinČ OZP. Jsou jimi Standardní pravidla pro 

vyrovnávání pĜíležitostí pro osoby se zdravotním postižením. Ty pĜímo ovlivnily jedno ze 

sledovaných období a rétoriku zájmových organizací, s kterou vstupovaly do politického 

procesu a snažily se ovlivnit postavení OZP a vyjednat takové podmínky, které by odpovídaly 

náplni „pravidel“. 

V rámci české republiky byly také pĜijímány závazné, deklaratorní dokumenty, které 

upravovaly smČr politiky vĤči OZP a disponovaly vlivem na pĜijatý policy design. Na tvorbČ 

tzv. národních plánĤ se podíleli pĜedstavitelé státu a zastupujících organizací, které byly členy 

Vládního výboru pro zdravotnČ postižené občany. NP byly postupnČ pĜipravovány pro 

jednotlivá období a aktualizovány dle potĜeb a mezinárodního vývoje v otázce OZP. Dotýkaly 

                                                 
71 období let 1983 – 1řřŇ. ĚHutaĜ Ň015ě 
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se všech oblastí života OZP, zamČstnávání nevyjímaje. Již z jejich názvĤ je patrný vývoj 

v nahlížení na sledovanou cílovou skupinu: 

NP pomoci zdravotnČ postiženým občanĤm 

NP opatĜení pro snížení negativních důsledků zdravotního postižení 

NP vyrovnávání pĜíležitostí pro občany se zdravotním postižením 

NP podpory a integrace občanĤ se zdravotním postižením 

NP vytváĜení rovných pĜíležitostí 

NP podpory rovných pĜíležitostí pro osoby se zdravotním postižením 

Na vývoji názvĤ jednotlivých národních plánĤ je patrný posun uvČdomČní si sdílení 

společného životního prostoru zdravé populace a osob se zdravotním postižením a strategie 

OZP v dosahování pĜístupu požitkĤm společnosti. Z prvních dvou národních plánĤ je patrný 

pasivnČjší postoj OZP i zastupujících organizací. Cílová skupina žila dlouho v ústraní a je 

potĜebná pomoci. Následné národní plány již svoji povahou vykazují aktivitu ze strany OZP i 

společnosti, která k nim pĜistupuje jako k rovnoprávným, podporuje jejich integraci a 

umožĖuje jim skrze koncept rovných pĜíležitostí participovat ve všech oblastech společnosti, 

které mohou OZP pĜinést uplatnČní, vzdČlání, obživu.   

6.2 Sociální konstrukce skupiny osob se zdravotním postižením a její 

vztah se sledovaným policy design  

Teorie SKCP definovaná autorkami Schneider a Ingram Ě1řřňě Ĝíká, že sociální konstrukce 

cílové skupiny spolu s pĤsobením jejich zástupcĤ disponujících určitou politickou mocí 

dokáže ovlivnit, nebo zvrátit podobu či vývoj policy design tak, aby nedocházelo k neustálým 

distribucím nerovností, na základČ stereotypĤ o dané cílové skupinČ. Cílená politika by mČla 

být dynamická, která bude fungovat na základČ konkurenčních názorĤ zájmových skupin a 

pĜedstavitelĤ politické moci. Na politice a její tvorbČ by se mČli podílet všichni možní 

zainteresovaní aktéĜi, neziskový sektor a složky nižší úrovnČ vládnutí nevyjímaje. Je totiž 

dĤležité, aby politiky vytváĜely nové hranice cílových skupin vlivem poznatkĤ rĤzných aktérĤ 

vstupujících do procesu tvorby politiky a nedržely se pĤvodních kategorií, pĜedsudkĤ a 

stereotypĤ, které skrze diskurz pĜedkládají.(Schneider, Ingram 1993) Policy desing mĤže 

nevČdomČ, ale i zámČrnČ vytváĜet nerovnosti mezi jednotlivými cílovými skupinami. MĤže 

docházet ke zvýhodnČní jedné skupiny na úkor té druhé. Snaha zavedení benefitĤ negativnČ 

konstruované cílové skupinČ se nesetkává s pochopením veĜejnosti a naopak. Vždy by však 

mČla politika reflektovat složky občanství. Pokud tomu tak nebude, mĤže vytváĜet podnČty 
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pro pocit vykoĜenČnosti a apatie. Čímž politici ohrožují svoje postavení. Proto vČtšinou 

političtí pĜedstavitelé pomocí rovnomČrného nebo v praxi ustáleného pĜerozdČlování benefitĤ 

a zátČží volí neutrální formu politik nebo takovou, jež bude vyhovovat stereotypní pĜedstavČ o 

postavení cílové skupiny ve společnosti. Vždy ale jednají tak, aby si zajistili volební hlasy a 

právo pĜíslušnosti k politické elitČ i pro pĜíští volební období. Výsledná politika ukazuje na 

aktuální sociální konstrukci, která je následnČ pĜedložena společnosti, která ji pĜijímá a 

respektuje. (Schneider, Ingram 1993) V procesu tvorby politiky jsou zahrnuti rĤzní aktéĜi. 

Dochází v nČm k diskuzi o uznání sociální konstrukce cílové skupiny a její podobČ. 

Rozhodující roli zastávají v tomto procesu obhájci a odpĤrci dané politiky a obrazu. Ti 

obhajují své postoje odlišnou argumentační strategií a rétoriku svých zástupcĤ. (Schneider, 

Ingram 1993, Schneider, Sideny 2009) ZmČna mĤže nastat nejen pĤsobením zájmových 

skupin, které vyvíjí tlak na politické pĜedstavitele, ale také zmČnou vládnoucí strany a jejich 

idejí nebo pĤsobením vnČjších vlivĤ. 

V kapitolách výzkumné části jsem doložil, jak se v jednotlivých obdobích mČnil obraz a 

politická moc cílové skupiny osob se zdravotním postižením. Dokázal jsem vztah teorie 

SKCP s tvorbou i podobou pĜijatých politických opatĜení. PĜedstavil jsem benefity a zátČže, 

které plynuly pro sledovanou cílovou skupinu z uzákonČného policy design. Nyní shrnu, jak 

k tomu došlo a pĜedstavím zkrácenČ celý proces vývoje. 

Sledovaný časový úsek byl rozdČlen do nČkolika období, podle pĜíslušnosti vládnoucích 

stran a délce jejich pĤsobení ve vládČ. Na základČ teorie Ingram a Schneider a analyzovaných 

dat mohu Ĝíci, že životní podmínky a cílené politiky k cílové skupinČ OZP v rámci šetĜeného 

období totalitního režimu v ČSSR nesplĖovaly tehdejší mezinárodnČ uznávané hodnoty a 

normy. V mČĜítku svČtových státĤ, které se Ĝídily mezinárodními úmluvami, mohu na základČ 

studia dokumentĤ z pohledu teorie SKCP zaĜadit OZP do skupiny „závislých“. Byla jim 

pĜiznána pĜedevším práva na účast ve všech složkách života společnosti. OZP byly 

synonymem pro pomoc, rovné pĜíležitosti a rovnoprávnost. OZP disponovaly pozitivní 

sociální konstrukcí a vyvíjející se politickou mocí. Československo za vlády KSČ však 

k cílové skupinČ pĜistupovalo v mnoha ohledech protikladnČ. Skupina se nacházela blíže 

zaĜazení do skupiny „deviantĤ“, která se vyznačuje negativní sociální konstrukcí a nízkou 

politickou mocí. Existovala pouze jedna zastupující organizace, která byla zĜízena režimem a 

ideologicky i tematicky podléhala rozhodnutím politbyra. Jednotná zastĜešující organizace 

fungovala pouze pro vybranou skupinu OZP pĜevážnČ s tČlesným postižením. OZP s 

postižením mentálním významnou zastupující organizací nedisponovaly. VeĜejný odborný 
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diskurz nebyl pĜípustný a pĜípadná reflexe mezinárodních ustanovení nebyla až do Ř0. let 

uznávaná.72 Strana udržovala represivní policy design, který tvoĜil bariéry mezi cílovou 

skupinou a majoritní společností. Oslovení experti poukazovali na velký počet hromadných 

ústavních zaĜízení pobytového typu, která byla lokalizována mimo majoritní společnost a 

jednoznačné nedodržování lidských práv. Sledovaná politika zamČstnávání nesla shodné 

segregační znaky. OZP byly selektovány dle schopnosti a neschopnosti pracovat. Ti, kteĜí 

schopni nebyli, pobírali ID a zĤstávali v domácí péči. Ti, kteĜí pracovat mohli, byli 

shromažďováni do specializovaných vzdČlávacích zaĜízení a poté umísťováni do pracovišť 

forem chránČné dílny ve specializovaných výrobních družstvech. Na volný trh práce OZP 

prakticky pĜístup nemČly. Právo účastnit se veĜejného života nebo účastnit se voleb bylo 

pĜiznáno pouze tČm, kteĜí byli uznáni práce schopni. Majoritní společnost si „zvykla“ žít bez 

pĜítomnosti OZP, navíc byla situace a pomČry osob se zdravotním postižením provázena 

neinformovaností veĜejnosti. Více se prohlubovala celková neznalost problematiky zdravotnČ 

postižených. V dĤsledku toho panovala všeobecná neochota společnosti uvolĖovat potĜebné 

ekonomické prostĜedky na Ĝešení potĜeb OZP. Proto mohli v tomto ohledu političtí 

pĜedstavitelé očekávat podporu (nebo spíše neočekávat odporě v jakémkoliv pĜípadČ 

smČĜování politiky.73 

 Revolucí, která uzavĜela kapitolu vlády KSČ, se otevĜely nové možnosti. Výsledkem 

demokratických voleb byla nová vláda orientovaná k hodnotám tržního hospodáĜství. 

Počátkem devadesátých let pĜijala scénáĜ synchronizace ekonomické a sociální reformy. Dá 

se tak hovoĜit o aplikaci sociálnČ orientovaného tržního hospodáĜství. První sledované období 

let 19řŇ až 1řřŘ, tedy obČ vlády premiéra Klause, charakterizoval rezervovaný pĜístup k 

hodnotám sociálního státu. Vláda upíná své snahy k ekonomické transformaci. VeĜejností 

však hýbou novČ nabyté hodnoty lidských práv a svobody pro všechny, do kterých spadá i 

skupina OZP. Vláda chápe, že by nebylo prĤchodné držet se zavedeného policy design z dob 

komunismu. PĜistoupila k politice omezených benefitĤ, které byly pĜedevším v oblasti trhu 

práce podĜízeny potĜebám zamČstnavatelĤ.74 ZamČstnávání velké části OZP má být pĜesunuto 

z chránČného prostĜedí na otevĜený trh práce. Pouze ti jedinci s nejvČtším rozsahem postižení 

stále zĤstávali na novČ upraveném chránČném trhu práce. Subjekty na otevĜeném trhu práce 

                                                 
72 v tomto období Ě1řŘŇě strana neúspČšnČ zĜizuje celostátní poradní orgán pro oblast života OZP Mezirezortní 
pracovní skupinu ke koordinaci úkolĤ rozvoje péče o invalidní občany 
73 „Totalitní politika KSČ nezávisela na veĜejném mínČní obyvatel“ ĚHutaĜ Ň015ě  
74M. PotĤček upozorĖuje, že: „Je tĜeba rozlišovat rétoriku Klause jak premiéra a praktickou politiku, která byla 
hodnČ mírnČna jednak pĜedpokládanými negativními reakcemi obyvatelstva na pĜíliš rychlé a drastické zmČny a 
také postojem Josefa Luxe jako pĜedsedy KDU-ČSL a koaličního partnera Klause.“ Dostupné z: 
http://blog.aktualne.cz/blogy/martin-potucek.php?itemid=23175 

http://blog.aktualne.cz/blogy/martin-potucek.php?itemid=23175
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byly vládou chápány jako zvýhodnČné. S novou legislativou pĜišla i možnost vytváĜení orgánĤ 

a organizací, které se budou pĜímo vČnovat problematice OZP, čímž došlo k posílení politické 

moci skupiny. Oblasti sociální a zdravotní péče, vzdČlávání, odstraĖování bariér, informování 

veĜejnosti o životČ OZP a dodržování lidských práv, byly deklarovány a ukotveny 

v jednotlivých národních plánech. OZP se tak pomalu dostávaly do skupiny „závislých“, která 

má pozitivní sociální konstrukci a disponuje jistou, i když nízkou politickou mocí. Byly 

prezentovány jako součást společnosti. 

Další vývoj situace na pĜelomu tisíciletí byl charakteristický vládní pĜevahou sociálních 

demokratĤ, kteĜí se hlásili k jiným idejím a hodnotám než vlády pĜedchozí. Období provázel 

zĜejmý pĜíklon k sociální politice jako k dĤležité vnitropolitické tématice. Tím docházelo 

k rozšíĜení podporovaných sociálních témat. Zájmové organizace byly nuceny pĜehodnotit 

svoji rétoriku nutné pomoci, která byla nahrazena aktivizací skupiny, která si své místo ve 

společnosti zaslouží a je podpoĜena mezinárodními trendy vyrovnávání pĜíležitostí všech 

občanĤ. Rétorika to byla silná a ze strany politikĤ vyslyšená. Navíc došlo ke vzniku NRZP, 

která se ukázala jako velmi silná zaštiťující organizace s velkým politickým vlivem, který 

smČĜuje k sociálním jistotám skupiny. Problémy však pĜinášela situace zamČstnanosti cílové 

skupiny. PĜedevším ta na volném trhu práce, kde se nedaĜilo OZP plnČ integrovat. Rozmach 

ekonomiky a podnikání s hlavním cílem maximalizace zisku nesdílel stejnou rétoriku jako stát 

a zájmové organizace. Skupina OZP byla na volném trhu práce vnímaná jako nespolehlivá 

s vysokou nemocností. ZamČstnavatelé se vyhýbali pĜímému zamČstnávání OZP. Veškeré 

snahy státu selhávaly nebo byly ze strany zamČstnavatelĤ nezákonnČ obcházeny a činily 

problémy pro cílovou skupinu i pro stát. ZamČstnavatelé jako odpĤrci a zájmové organizace, 

podpoĜené mezinárodními koncepty jako obhájci zamČstnávání OZP byli ve stĜetu a vytváĜeli 

vliv na politické pĜedstavitele. Roli v rozhodování státu hrála i pĜíprava na vstup do EU a 

pĜíklon k mezinárodní dikci integrace OZP, která byla prosazována jako pĜínosná pro 

společnost. Proto vláda zvolila cestu radikálních zmČn v oblasti zamČstnanosti, která byla více 

výhodná pro OZP. ZamČstnavatelĤm byla uložena zákonná povinnost zamČstnávat OZP 

formou povinného podílu. PĜed koncem funkčního období vlády byl schválen zákon o 

sociálních službách, který pĜinesl pĜímé finanční benefity cílové skupinČ. Zákon 

pĜipomínkovala NRZP, čímž byla potvrzena aktuální vysoká politická moc skupiny. Výsledné 

postavení OZP v tomto období bylo však problematické a ovlivnilo i další politické kroky 

k této skupinČ. Cílová skupina totiž dosahovala velkého množství benefitĤ pĜedevším 

v oblasti sociální politiky, což bylo státem kvitováno. Rozvoj institucí sociálního státu 

charakterizoval i základní hodnoty vládnoucí strany a byl silnČ podpoĜen činností 
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zastupujících organizací. Společnost se posunula ve vnímání OZP tak, že byla schopna je 

akceptovat jako součást společnosti a byla ochotna pĜispívat na benefiční akce. ObecnČ byly 

OZP s rezervou vnímány spíše jako pĜínos. NovČ pĜijatý zákon o sociálních službách, který 

zavedl i novou službu a rozšíĜil pravomoci neziskových organizací, však zpĤsobil projevy 

nevole i u zamČstnavatelĤ z chránČného trhu práce, kteĜí se do této doby počítali za obhájce 

benefitĤ pro skupinu. Názorovou rozpolcenost pĜiživovali i zamČstnavatelé z volného trhu 

práce, kteĜí nesdíleli stejné hodnoty a obraz OZP. TČm opČt vyšla vstĜíc i nová vláda, která 

byla sestavena z vČtšiny politikĤ liberálnČ tržního pravicového bloku. V tomto období OZP 

upevnily své postavení v závislých. Oproti tomu zamČstnavatelé svĤj postoj vyostĜili a z jejich 

pohledu bylo možné posunout obraz OZP smČrem k uchazečĤm.  

Další období, které spadalo do vlády pravicové koalice s pĜevahou členĤ ODS, bylo 

celkovČ k pĜerozdČlování benefitĤ sledované skupinČ prosté až radikálnČ odmítavé. Skupina 

byla vnímána nyní už i vládními pĜedstaviteli primárnČ jako pĜíjemci dávek, kteĜí jsou velkou 

zátČží rozpočtu. S touto rétorikou se ztotožnily nejen firmy, které byly veĜejností vnímané 

jako zvýhodnČná, ale i veĜejnost, pĜedevším mladší generace. Vláda byla ochotna skupinČ 

pĜiznat benefit v pĜijmutí antidiskriminačního zákona, který volnČ navazoval na mezinárodní 

Úmluvu o právech osob se zdravotním postižením. Tím ale poskytla oporu pro argumenty 

zastupujícím organizacím, které upozornily na kritickou situaci v zamČstnávání. Rétorika 

obhájcĤ byla však pro vládu nedostatečná a nesetkala se s pochopením ani uznáním problému. 

Situaci velice ovlivnila i svČtová finanční krize. Vláda vidČla Ĝešení v restrikci pĜiznaných 

sociálních dávek a zákonĤ, pĜímo týkajících se pĜiznání statusu osoby se zdravotním 

postižením. To pĜineslo redukci cílové skupiny OZP a celkové omezení jejího sociální 

zabezpečení. Vláda využila své možnosti regulace chránČného trhu práce, kam znemožnila 

pĜístup části skupiny, která se po neúspČchu zaĜadit se na volný trh práce pĜesouvala na trh 

chránČný. Skupinu OZP smČrovala vláda na volný trh práce a ponechala benefity pro tento 

segment. Vláda vydala jasný signál, že preferuje trh práce a jeho subjekty, které byly klíčové 

k nastartování ochablé ekonomiky. Restrikce mČla za cíl redukovat výdajové položky státu a 

pĜesun hlavní části OZP na volný trh práce skrze ztrátu statusu OZZ. VeĜejnosti byla tato 

reforma pĜedložena jako nutná finanční redukce, která dotčenou skupinu nijak nelimituje. 

ZároveĖ získala vláda více finančních prostĜedkĤ, které mohla investovat do jiných politik, 

které se týkaly širší veĜejnosti a ne pouze vymezených skupin. Vyvolala však silnou reakci 

obhájcĤ skupiny, kteĜí demonstrovali svoji schopnost sdružit se v boji za společné hodnoty a 

uspoĜádali demonstraci, kde upozorĖovali na možné sociální vyloučení skupiny a její kĜehké 

postavení ve společnosti. Vláda podle nich porušila lidská práva a trestá skupinu, kterou se 



97 
 

zavázala integrovat. Vláda ale identifikovala postavení OZP a jejich obhájcĤ jako nebezpečné, 

blížící se postavení uchazečĤ, kteĜí disponují silnou politickou mocí obhájcĤ, ale nejsou 

žádoucí ani pĜínosní pro společnost. Očekávala podporu svých krokĤ ze strany zvýhodnČných 

zamČstnavatelĤ. Prosadila politiku zátČží, která byla ostĜe odmítnuta pouze ze strany 

zájmových organizací. Projevy nevole ze strany širší veĜejnosti ve velké míĜe nenastaly. Zde 

je možné odpovČdČt na jednu z hypotéz, která pĜedpokládá to, že pokud dojde ke zvýšení 

politické moci nebo obrazu, dojde i ke zvýšení benefitĤ nebo snížení zátČží. Do roku Ň011 se 

opravdu dalo s touto hypotézou souhlasit s tím, že vČtší podíl na zvýšení benefitĤ nebo snížení 

zátČží mČla politická moc skupiny. Hypotézu tak mohu odmítnout s tím, že v posledním 

komentovaném pĜípadČ je vidČt, že sílící politická moc a nejednoznačný obraz pĜíjemcĤ 

sociálních dávek zpĤsobily pĜehodnocení politik míĜených k cílové skupinČ, která se stala 

adresátem politiky zátČží s nepĜímým vlivem na sledovanou politiku zamČstnanosti.  

Situaci vyĜešila abdikace vlády v roce Ň01ň a zvolení politických zástupcĤ 

sociálnČdemokratického politického spektra, což vyvolalo novou vlnu politických tlakĤ od 

zájmových skupin OZP smČrem k politickým pĜedstavitelĤm. Ty ve svém programovém 

prohlášení kladli vČtší dĤraz na Ĝešení sociálních otázek. Trh práce však stále ukazuje silný 

vliv postojĤ zamČstnavatelĤ, kteĜí cílovou skupinu OZP vČtšinou nevnímají jako 

plnohodnotné pracovníky. Tíha zamČstnávání tak stále spočívá pĜedevším na chránČném trhu 

práce. Ten je také z pozice státu lépe regulovatelný. Skrze zásahy mĤže vláda demonstrovat 

svoji „zásluhu“ na zamČstnávání OZP, což pĜedpokládá kladné reakce veĜejnosti i skupiny. 

V současné situaci tedy mohou političtí pĜedstavitelé očekávat nárĤst popularity. Všechny 

zátČže pro cílovou skupinu byly napraveny a situace spČje ke stabilizaci. 

6.3 Postavení osob se zdravotním postižením ve společnosti 

Postavení sledované cílové skupiny osob se zdravotním postižením doznalo na základČ 

dĤkazĤ pĜedložených analýzou určitých zmČn. Ne vždy to však byly zmČny kladné. Na 

základČ výzkumu mohu hovoĜit pĜedevším o dvou oblastech života OZP, které se nejvíce 

promČnily a ovlivnily současné postavení cílové skupiny. 

Pokud hovoĜíme o oblasti zamČstnávání, je možné tvrdit, že se situace OZP spíše zhoršila, 

v lepším pĜípadČ je pomČrnČ rozporuplná Experti a analyzované dokumenty hovoĜili 

v souvislosti s dobou vlády komunistické strany o segregaci a nedodržování lidských práv, na 

druhou stranu však hovoĜili o jistotách zamČstnání, nivelizovaných odmČnách a cenách 

v rámci státem Ĝízené ekonomiky. OZP, pokud byly práce schopny, mČly jistotu jejího 
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zajištČní a relativního udržení, které bylo podmínČno pouze jejich zdravotním stavem. Situace 

se však začala obracet po revoluci a pĜechodu státu na tržní hospodáĜství. Vláda sice udržela 

určitou sociální spravedlnost, ale volný trh má své neformální zákony, nejlépe ho asi 

charakterizuje „právo a postavení silnČjšího“, nebo orientace na výkony a zisk. OZP bylo 

umožnČno podnikat, účastnit se volného trhu jako samostatný subjekt, nicménČ závislá práce 

a pĜístup k ní, který závisel na zamČstnavatelích volného trhu práce, vázl a vykazoval 

problémy, které pĜetrvaly až do dnešních dnĤ. OZP se tak znovu uchylovaly na zbytky 

chránČného trhu práce, který nebyl po roce ř0. zprivatizován. V oblasti zamČstnávání by se 

tak dalo hovoĜit spíše o dramatickém zhoršení postavení OZP. PĜetrvává stigmatizace a 

neochota zamČstnavatelĤ pĜijímat i pĜes platné zákony deklarující nutnost umožnit OZP 

participaci na trhu práce. Tato situace generuje zhoršení sociální situace a sociální bezpečnosti 

OZP. Ohrožena byla a je kvalita života OZP, pomyslné sociální nĤžky se začaly mezi zdravou 

společností a OZP rozevírat již po revoluci. Opačný vývoj však sledujeme v sociální politice. 

Ta se v dobČ vlády KSČ vyznačovala velmi nízkou podporou a nízkou úrovní zákonných 

ustanovení. PĜíchod demokracie však vše zmČnil a pozitivním konstruování OZP pomohl 

situaci zlepšit. Zastupující organizace a stát se vzájemnČ podílely na tvorbČ pilíĜĤ sociálního 

státu. OZP tak dosáhly jistot, které jim byly sebrány na trhu práce. 

V propojení tČchto politik však dochází k negativním dĤsledkĤm. ZamČstnavatelé 

negativnČ pĜijímají benefity plynoucí ze sociální politiky pro OZP a označují je jako 

demotivující pro skupinu, která se tak stává více zajištČná a nezávislá na trhu práce. Zájmové 

organizace však vidí problém na trhu práce a neochotu zamČstnavatelĤ, kteĜí trpí pĜedsudky a 

neumožĖují pĜístup OZP na trh práce. Stát v tomto „začarovaném kruhu“ kupodivu nepĜijal 

roli soudce. Závisí mu na prosperitČ ekonomiky a rĤstu zisku firem, které jsou plátci danČ. 

ZároveĖ pĜijímá mezinárodní deklarace o nutnosti zamČstnávání OZP a jejich integrace, které 

se ovšem spolu se zákony stávají v tomto kontextu jen bezcennými listinami. Pro 

pĜedstavitele státu je mnohem jednodušší a ve výsledku pĜínosnČjší podpoĜit OZP skrze dávky 

sociálních systémĤ a udržet je jako závislé na své politice. Proto „podporují“ zamČstnávání 

OZP pĜedevším na chránČném trhu práce a proto často upravují a regulují podmínky jeho 

fungování. Tím vykazují svojí činnost v této oblasti politiky a pĜipisují si zásluhy o 

zamČstnání této skupiny, které pak prezentují pĜed veĜejností a sklidí volební hlasy, které jim 

zajistí pĜístup k rozhodování o smČĜování státu na další volební období.  
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7 Závěr 

Diplomová práce se zabývala problematikou vývoje systému integrace cílové skupiny osob 

se zdravotním postižením na trh práce v České republice. Celé téma bylo nahlíženo optikou 

teorie sociální konstrukce cílových populací. Na základČ vybrané teorie je stanovena hlavní 

výzkumná otázka: Je prokazatelná souvislost mezi vývojem sociální konstrukce a politickou 

mocí osob se zdravotním postižením a vývojem politiky zamČstnanosti osob se zdravotním 

postižením v České republice? ZámČrem práce totiž nebyl pouhý popis postavení a situace 

OZP na trhu práce, ale zjistit jak obraz této skupiny a politická moc obhájcĤ ze zájmových 

organizací mohou ovlivnit vývoj sledovaného policy design. Tuto oblast považují oslovení 

experti a aktéĜi za jednu z klíčových oblastí zámČrné integrace OZP, která mĤže mít 

mimoĜádný dopad na kvalitu života cílové skupiny. ZároveĖ je to oblast pomČrnČ 

kontroverzní, která je provázena mnoha protichĤdnými postoji všech aktérĤ politiky. 

Nejprve bylo nutné určit postavení osob se zdravotním postižením bČhem dČjin. V tom mi 

pomohla odborná literatura, která rozeznává nČkolik stádií vývoje. Cílová skupina, na kterou 

je diplomová práce zamČĜena, objektivnČ zaznamenala promČnu svého společenského 

postavení napĜíč svČtovými státy. Ta se dostala pĜes stádia medicínského a charitativního 

modelu až k dnešnímu pojetí sociálního modelu, který klade dĤraz na lidská práva a samotnou 

lidskost daného jedince. Nevidí ho již jako pouhého nositele postižení, zároveĖ však od nČj 

vyžaduje aktivitu a zapojení do chodu společnosti. S integrací mu pomáhá, ale vyžaduje i 

vlastní iniciativu, bez které by pĜišla vykoĜenČnost a apatie, která mĤže často končit až na 

pomyslném dnČ společnosti. V návaznosti na to byly odhaleny a určeny hlavní mezinárodní 

dokumenty, které tematicky odpovídaly zamČĜení práce. NáslednČ byly podrobeny tematické 

analýze, která ukázala hlavní témata a subtémata. Její výsledky byly promítnuty do 

analyzovaných období. Témata jako rovnost, lidská práva, pomoc, vzdČlání, zamČstnávání, 

integrace, sociální vyloučení a antidiskriminace byla identifikována jako hlavní. Následovala 

tematická analýza českých vládních dokumentĤ, které jsou nejčastČji výsledkem spolupráce 

mezi vládou a zájmovými organizacemi zastupující OZP, spolupracující na platformČ 

Vládního výboru pro zdravotnČ postižené občany. JednČmi z klíčových domácích 

strategických dokumentĤ Ĝešících problematiku OZP jsou tzv. národní plány. Ty byly 

pĜipravovány pro jednotlivá období a vždy reflektovaly určitý mezinárodní smČr, vycházející 

z určité deklarace. MČly také reflektovat problémy v politikách určených pro cílovou skupinu 

OZP a navrhovat jejich Ĝešení. Prvním znakem propojení mezi deklaracemi svČtových 

organizací jako je OSN nebo WHO jsou názvy aktualizovaných názvĤ národních plánĤ, které 
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se vyvíjely od pomoci až k podpoĜe rovných pĜíležitostí pro OZP.  NáslednČ byla provedena 

tematická analýza rozhovorĤ s vybranými aktéry politiky ze sféry zamČstnavatelĤ obou druhĤ 

trhu práce, neziskovými organizacemi a zástupci státní správy. Ta sledovala obraz a 

politickou moc cílové skupiny.  Výsledky ukázaly témata, která spojovala všechny oslovené 

aktéry, jako byla závislost či integrace. Častá byla i témata pomoci, občanství, lidských práv.  

VČtšina témat se vztahovala k aktuálnímu vnímání skupiny, nČkteré ale dokázali aktéĜi 

vztáhnout k určitým časovým úsekĤm, jako byla témata pĜíjemce sociálních dávek a 

vyrovnávání pĜíležitostí. Ty následnČ pomohly propojit výsledky obou tematických analýz a 

základního studia dokumentĤ, které pomohlo identifikovat zákonné zmČny, které generovaly 

benefity a zátČže pro cílovou skupinu. Získané informace byly propojeny a promítnuty do 

sledovaných období. 

Pro ucelení celé problematiky začíná analýza v dobČ vlády komunistického režimu. Zde se 

ukazuje, jak rozdílné mohly být pĜístupy k osobám se zdravotním postižením ve dvacátém 

století. Zatímco svČt se snažil o integraci, aktivizoval politická zastoupení skupiny a pomalu 

se snažil cílovou skupinu posouvat z pole „závislých“ v pomyslné tabulce Schneider a Ingram 

teorie SKCP k hodnotám „zvýhodnČných“, situace v České republice byla diametrálnČ 

odlišná. V rámci kontextu teorie sociální konstrukce cílové populace mĤžeme situaci českých 

osob se zdravotním postižením vyhodnotit jako spadající do rámce skupiny „deviantĤ“. 

V ČSSR procházely osoby se zdravotním postižením silným obdobím segregace. Skupina 

byla selektována podle schopnosti a neschopnosti práce. Štítová organizace byla součástí státu 

a nemČla žádnou moc vzepĜít se jeho rozhodnutí.   

Po revoluci nastal zlom, který byl umocnČný otevĜeností a svobodným duchem, který ve 

společnosti panoval. Vláda pĜišla s významnými zákony, které mČly zlepšit integraci OZP. 

Jedná se o oblast lidských práv, kterou ukotvuje Listina základních práv a svobod, která je 

součástí Ústavy ČR, nebo oblast zamČstnanosti, kde si stát uvČdomoval svĤj snížený vliv po 

pĜechodu z Ĝízeného na tržní hospodáĜství. Byl pĜijat zákon o zamČstnanosti z roku 1991 a 

zákon o daních z pĜíjmĤ, který umožnil požívat slev na dani zamČstnaným OZP i jejich 

zamČstnavatelĤm. ůby stát zajistil premisu pĜístupu OZP na trh práce, zakotvil i povinný 

podíl zamČstnancĤ OZP ve firmách na volném trhu práce. Politika vykazovala znaky benefitĤ, 

které byly cíleny v oblasti zamČstnanosti na obČ strany – zamČstnanec ĚOZPě, zamČstnavatel. 

Další oblasti jako vzdČlávání nebo sociální systém obsahovaly další benefity pro cílovou 

skupinu. VýznamnČ byla posílena i politická moc OZP. Vznikaly nové organizace a 

pĜedevším Vládní výbor pro zdravotnČ postižené občany, který mČl být oficiální platformou, 
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kde se budou setkávat zástupci a odborníci v problematice OZP a vládní špičky. V této dobČ 

se dá postavení OZP zaĜadit do segmentu „závislých“. Vláda i společnost se shodla na tom, že 

OZP je tĜeba pomáhat, zvýšila se i politická moc cílové skupiny, skrze VVZPO, který byl 

pĜijímán a respektován jako zástupce a odborník v dané tematice.  

Postupem času docházelo k ochabnutí dynamiky rĤstu politických opatĜení. Objevovala se 

další politická a sociální témata. Navíc se stále nedaĜilo zamČstnávat OZP na volném trhu 

práce. Politiky a zákonná opatĜení byla stále benefitního charakteru a snažila se vyjít vstĜíc 

OZP i zamČstnavatelĤm, kteĜí ale nemČli „chuť“ tuto cílovou skupinu zamČstnávat. OZP byly 

vnímány jako nespolehliví pracovníci, kteĜí jsou často nemocní, jejich zapracování vyžaduje 

vysoké náklady, i pĜestože pobírají dávky a pracovat by nemusely. OZP ani nejsou dle 

zamČstnavatelĤ motivovány, protože pobírají dávky. Vliv státu na trh práce nebyl tak velký, 

trh a jeho prosperita pro nČj byla klíčová a vliv zamČstnavatelĤ a jejich zástupcĤ byl vysoký. 

Navíc zamČstnanci a jejich výhody jsou ve společnosti žádoucí a Ĝadí se do pole 

„zvýhodnČných“. OZP se však nedaĜilo dostat do povČdomí veĜejnosti a zamČstnavatelĤ jako 

plnohodnotné pracovníky. Situace stagnovala a nenacházela Ĝešení. V roce 2000 se objevila 

nová čelní organizace OZP s velkou politickou mocí – Národní rada osob se zdravotním 

postižením České republiky. Ta vyhodnotila situaci tak, že své úsilí zamČĜila spíše na dotažení 

vládních proklamací v oblasti lidských práv a potírání diskriminace. Dále se specializovala na 

oblast sociálních dávek a zabezpečení, kterými se snažila vykompenzovat pro OZP špatnou 

situaci na trhu práce.    

Vláda sahala k rĤzným zmČnám v policy design, které mČly shodný cíl – ponechat výhody 

zamČstnavatelĤm, zároveĖ však zlepšit situaci OZP na volném trhu práce. Zásadní zlom pĜišel 

s pĜijetím zákona č. 10Ř/Ň006 Sb., o sociálních službách, který pĜinesl reformu sociální služeb 

a zabezpečení a zavedl novou dávku. Došlo ke zlepšení finančního zajištČní skupiny. Zástupci 

OZP i samotná cílová skupina to vnímala jako velký benefit a vítČzství. OstĜe se ale ohradila 

skupina zamČstnavatelĤ na obou pólech trhu práce, která upozornila na pouhou saturaci OZP 

z prostĜedkĤ sociálních systémĤ, která jim bere poslední zbytky motivace participace na trhu 

práce. Politická moc skupiny se stále zvyšovala, ale z pohledu majoritní společnosti 

nedocházelo k naplnČní jejímu pĜínosu pro společnost a prosperitu. Cílová skupina se tak na 

základČ sebraných dat v letech Ň00Ř až Ň011 pĜesunula na pomezí hranic „závislých“ a 

„uchazečĤ“, tu však nepĜekročila. Společnost a vláda totiž zaujaly stanovisko, ve kterém 

vidČly politickou moc skupiny a zapojení v rĤzných oblastech jako je vzdČlávací systém, 

neziskový sektor a jiné za dostatečné. Ovšem oblast sociálního systému mohla být touto 
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skupinou využívána nad míru, navíc nebyla dostatečnČ kompenzována pĜínosem do 

společnosti skrze participaci na trhu práce, která byla nejednoznačná a problematická. 

Závažná politika zátČží pĜišla s reformou sociálního systému v roce 2011. Vláda dala jasnČ 

najevo, že je pro ni dĤležitČjší trh práce, který musí prosperovat a politická moc jeho 

zastupujících složek. 

 

Práce doložila dĤkazy o tom, že sociální konstrukce sledované skupiny osob se zdravotním 

postižením prošla vývojem v prĤbČhu analyzovaných období. Dokázala účinnou a silnou 

rétorikou upozornit na negativní dopady postižení na jedince, což je vnímáno společností jako 

citlivé veĜejnČ politické téma, čímž našla své zástupce v politickém spektru. Vyvíjela se od 

charakteristik deviantĤ, kteĜí jsou segregováni a nedisponují prakticky žádným činným 

politickým zastoupením. PĜes závislé na pomoci státu, společnosti a činnosti zastupujících 

organizacích, kteĜí disponují pozitivním obrazem ve společnosti a malou Ěv tomto pĜípadČ 

vyvíjející se) politickou mocí, která rostla a na sledovaném poli trhu práce dostala cílovou 

skupinu až k vymezení uchazečĤ. Ta v tomto pĜípadČ disponovala vlivnou politickou mocí, 

nicménČ její pĜínos nebyl pro společnost plnČ pozitivní rsp. jednoznačný. Tu však skupina 

nepĜekročila a zĤstala v poli závislých. 

Byl prokázán i rĤst politické moci skupiny, která se projevovala činností štítových 

zastupujících organizací. Ty byly pozvány k účasti na politickém dialogu pĜi tvorbČ 

zamČĜených politik na skupinu osob se zdravotním postižením. Dokázaly v rétorice spojit 

proklamace mezinárodních dokumentĤ, protlačit tyto hodnoty do českého politického 

prostĜedí a ovlivnit tak pĜíjem benefitní politiky pro cílovou skupinu. Politická moc i obraz 

rovnomČrnČ rostly pĜedevším v oblastech, které nepĜímo souvisí s politikou zamČstnanosti. 

V té vidíme vČtší progres v politické moci než v obraze, což zpĤsobilo ztrátu nČkterých 

benefitĤ. Na poli trhu práce disponují zájmové organizace OZP menší politickou mocí a ménČ 

účinnou rétorikou než zástupci subjektĤ z trhu práce. 

Benefity a zátČže ovlivĖovaly výsledné postavení osob se zdravotním postižením na trhu 

práce a ve společnosti. Cílové skupinČ a jejím zástupcĤ se podaĜilo vyjednat takové 

podmínky, které stojí na dodržování lidských práv, rovném pĜístupu a zákazu diskriminace 

pĜístupu osob se zdravotním postižením do společnosti, ke všem jejím možnostem, proto i na 

trh práce. Dokázala jednotlivým osobám se zdravotním postižením vyjednat výhody plynoucí 

z nastavení institucí sociálního státu nebo pĜístup ke vzdČlání. Zde udržela pozitivní obraz 

cílové skupiny, která si tyto benefity zaslouží, je na nich závislá jako na záchytném bodČ pĜed 
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finanční deprivací a slouží jako odrazový mĤstek pro vstup do dalších oblastí integrace. Na 

trhu práce však jsou benefitní politiky, od promČny české ekonomiky ze státem Ĝízené na 

tržní, vázány na výhody pro zamČstnavatele. Ti jsou veĜejností i státem vnímáni jako 

zvýhodnČní, nositelé blahobytu státu. Disponují silnou rétorikou a v dobČ kdy se trh nacházel 

v krizi a politická moc cílové skupiny osob se zdravotním postižením dosáhla vrcholu a 

pĜinesla benefity v sociálním zabezpečení, dokázali upozornit stát a veĜejnost na nejistou 

prospČšnost OZP na trhu práce. OZP byli označeni jako závislí na sociálních dávkách a 

neschopní pracovníci a vláda tuto rétoriku pĜijala.  

Výsledky analýzy prokázaly vztah vývoje sociální konstrukce cílové skupiny k vývoji 

policy design. Proto je také možné konstatovat, že zvolená teorie sociální konstrukce cílových 

populací je vhodnou pro tento analyzovaný pĜíklad policy design. 

Výsledné oslabení pozice OZP na trhu práce i v oblasti sociální politiky vyústilo ve velké 

existenční problémy mnoha pĜíslušníkĤ skupiny. Politickým pĜedstavitelĤm i pĜes 

proklamovaný zájem o integraci a rovné pĜíležitosti, které se vČtšinou ve výsledku pohybují 

jen v rovinČ teoretické, vyhovuje zájem OZP integrovat se pĜedevším na chránČném trhu 

práce, kde mají prostor k realizaci. Stát také mĤže lépe podmínky v této oblasti regulovat a 

vykazovat pĜed veĜejností svĤj zájem na pracovním uplatnČní této cílové skupiny. ZároveĖ 

však tyto osoby „nebrání“ dynamice ekonomického rĤstu na volném trhu práce a stát je za to 

odmČní pĜístupem k sociálním dávkám, které kompenzují jejich postižení. Tento policy design 

je akceptován a podporován i Ĝadou zájmových organizací. Osoby se zdravotním postižením 

pak ovšem neprojevují takový zájem o participaci na trhu práce. Z pohledu sociální 

konstrukce je tedy v kontextu České republiky pro politické pĜedstavitele a zájmové 

organizace ideálním stavem udržovat tuto skupinu v hranicích závislých, kde se jí dostává 

pozitivní sociální konstrukce i politiky benefitĤ, která je cílena pro oblast sociálních dávek 

nebo vzdČlávání. Na trhu práce se pak skutečnČ pohybují v pozici ohrožené skupiny, kterou 

jim pĜisuzují práce mnoha odborníkĤ. 

 

Práce doufám pĜispČla k celkovému uchopení tématu integrace osob se zdravotním 

postižením novou perspektivou. Odhalila vývoj obrazu a politické moci cílové skupiny a 

dokázala jejich možný vztah s vývojem politiky zamČstnanosti osob se zdravotním postižením 

v České republice. Dokázala také vliv využité teorie na výsledný policy design, který 

následnČ ovlivĖuje postavení cílové skupiny ve společnosti.  
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8 Shrnutí 

Diplomová práce se zabývá problematikou vývoje systému zamČstnávání osob se 

zdravotním postižením v České republice, skrze aplikaci teorie sociální konstrukce cílových 

populací. Cílem práce je porozumČt vývoji podoby sledované politiky, která vychází z 

pĜedpokládaného vývoje sociální konstrukce vybrané cílové skupiny a její politické moci, za 

určené časové období. Pro pochopení problému a uvedení do tématu, byl na základČ tematické 

analýzy a studia dokumentĤ čtenáĜi pĜedstaven historicky-společenský vývoj postavení OZP 

ve společnosti. 

Práce se zprvu zabývá prĤĜezem policy design bČhem totalitního režimu, nejvČtší a 

nejobsáhlejší zkoumaná část práce však patĜí porevoluční dobČ až po současnost. Ta je 

rozdČlena na sledovaná období dle doby pĤsobnosti jednotlivých vlád. V tČchto obdobích byly 

identifikovány hlavní události, pĜijatý policy design a pĜedevším sledován vývoj politické 

moci a obrazu sociální konstrukce cílové skupiny OZP. Sleduje pak pĜedevším výsledné 

benefity a zátČže, které plynou z klíčových systémových nastavení. Rozhovory s aktéry 

politiky a vybrané veĜejnČ politické dokumenty byly podrobeny tematické analýze, která se 

zamČĜuje pĜedevším na identifikaci vlivu aspektĤ teorie SKCP Ěsociální konstrukce a politická 

moc zájmových skupin). VýbČr stČžejních událostí byl pak legitimizován na základČ 

vyjádĜení vybraných expertĤ, kteĜí se k daným systémovým opatĜením a vývoji vyjadĜovali. 

ZohledĖuje však i jiné, rĤznorodé vlivy, které se mohly podílet na podobČ daného zákona, 

nebo ovlivnily postavení OZP ve společnosti.  

Výsledky analýzy prokázaly vztah vývoje sociální konstrukce cílové skupiny k vývoji 

policy design. Proto je také možné konstatovat, že zvolená teorie sociální konstrukce cílových 

populací je vhodnou pro tento analyzovaný pĜíklad policy design. V kontextu České republiky 

došlo k vývoji od pojetí cílové skupiny jako deviantĤ v letech vlády komunistické strany, do 

skupiny závislých v letech po roce 1990. V letech po revoluci, vykazuje policy design 

známky benefitní politiky. Dále se zvyšovala politická moc, která byla nedostatečnČ 

podpoĜena rĤstem kladné sociální konstrukce, díky nejasnému pĜíspČvku skupiny na trhu 

práce. To generovalo posun skupiny až k hranicím uchazečĤ a vládní zásah v podobČ politiky 

zátČží. ZamČĜené politiky však udržují cílovou skupinu OZP v kontaktu majoritní populací, 

udržují v ní pocit občanství a sounáležitosti se společností. 
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Summary  

The thesis is concerned with the issues related to the development of the system that helps 

the disabled people to integrate into the labour market in the Czech Republic using the theory 

of social construction of target groups. The aim of this thesis is to understand the development 

of the form of the observed policy that arises from the expected development of social 

construction of the chosen target group and its political power within a given period of time. 

To understand the problem and to be introduced into the topic, the reader was – on the basis 

of thematic analysis and the study of the documents – acquainted with the historical and social 

development of the position of the disabled people in society. 

The first part of the thesis concerns itself with an overview of policy design during the 

totalitarian regime, but the largest and the most extensive part of the thesis is dedicated to the 

post-revolution period up to the present. Analytical part is divided into shorter sections, 

according to the reign of particular political parties. During these periods the main events 

were identified and legal measures were adopted. Then choice of crucial events was 

legitimized on the basis of half-structured interviews with chosen experts who commented on 

the given system measures. And it is the interviews with the participant and the study of the 

documents that is the next section of the research part of the thesis which is mainly focused on 

identifying the impact of the aspects of the theory SCCP (social construction and political 

power of the interest groups). However, it also allows for other various influences that could 

have contributed to the form of the given law or had impact on the position of the disabled 

people in society. And it pays attention mainly to the final benefits and burdens resulting from 

essential system settings.  

The results of the analysis showed the relationship between the development of social 

construction of the target group and the development of policy design. In the Czech Republic, 

there was a development from viewing the target group as “deviants” during the government 

of the Communist Party to viewing it as “dependents” after 1řř0. ůfter the Velvet 

Revolution, policy design showed signs of beneficial policy. There was a further increase in 

political power that was insufficiently supported by growth of positive social construction 

thanks to unclear contribution of the group to labour market. It has generated the movement 

of the group to the boundaries of “contenders” and government intervention in the form of 

burden policy.  
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rehabilitaci a zamČstnávání invalidĤ  

 

7. Zákon č. 100/1řŘŘ Sb., o sociálním zabezpečení 

 

8. Zákon č. 1/1řř1 Sb., o zamČstnanosti 

 

9. Zákon č. ř/1řř1 Sb., o zamČstnanosti a pĤsobnosti orgánĤ ČR na úseku zamČstnanosti, 

ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ  

 

10. Usnesení vlády ČR č. 151/1řř1. – zĜízení VVZPO 

 

11. NaĜízení vlády č. ňŘ4/1řř1 Sb., o stanovení povinného podílu občanĤ se zmČnČnou 

pracovní schopností na celkovém počtu zamČstnancĤ zamČstnavatele 

 

12. Zákon č. 5ŘŇ/1řř1 Sb., o organizaci a provádČní sociálního zabezpečení společnČ 

s vyhláškou MPSV č. 1ŘŇ/1řř1 Sb., kterou se provádí zák. o sociálním zabezpečení 
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13. PĜedpis č. 115/1řřŇ Sb., vyhláška MPSV České republiky o provádČní pracovní 

rehabilitace občanĤ se zmČnČnou pracovní schopností. 

 

14. Zákon č. 5Ř6/1řřŇ Sb., o daních z pĜíjmu 

 

15. Usnesení vlády ČR č. 67 O/1992. kterým byl rekonstruován Vládní výbor pro 

zdravotnČ postižené občany 

 

16. Ústava České republiky – ústavní zákon č.1/1řřň Sb.  

 

17. PĜedpis č. Ň/1řřň Sb., Listina základních práv a svobod  

 

18. Zákon č. 4ň/1řř4 Sb., o územním plánování a stavebním Ĝádu (stavební zákon), ve 

znČní pozdČjších pĜedpisĤ 

 

19. Vyhláška Ministerstva hospodáĜství ČR č. 174/1řř4 Sb., kterou se stanoví obecné 

technické požadavky zabezpečující užívání staveb osobami s omezenou schopností 

pohybu a orientace  

 

20. Zákon č. 117/1řř5 Sb., o státní sociální podpoĜe 

 

21. Zákon č. 155/1řř5 Sb., o dĤchodovém pojištČní, ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ   

 

22. Zákon č. Ň47/1řř5 Sb., o volbách do parlamentu České republiky 

 

23. NaĜízení vlády ČR č. 1ř/1řř6 Sb., o zvýšení dĤchodĤ v roce 1996 

 

24. Zákon č. 167/1řřř Sb., kterým se mČní zákon č. 1/1řř1 Sb., o zamČstnanosti, ve znČní 

pozdČjších pĜedpisĤ, zákon č. ř/1řř1 Sb., o zamČstnanosti a pĤsobnosti orgánĤ České 

republiky na úseku zamČstnanosti, ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ, zákon č. ň6Ř/1řřŇ 

Sb., o správních poplatcích, ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ, a zákon č. 65/1ř65 Sb., 

zákoník práce, ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ 

 

25. Zákon č. ň4ř/1řřř Sb. o veĜejném ochránci práv 
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26. NaĜízení vlády ČR č. ŇŇŘ/Ň000 Sb., o stanovení povinného podílu občanĤ se 

zmČnČnou pracovní schopností na celkovém počtu zamČstnancĤ zamČstnavatele  

 

27. PĜedpis č. ŇŇ0/Ň00Ň Sb., zákon, kterým se mČní zákon č. 1/1řř1 Sb., o zamČstnanosti, 

ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ, a zákon č. ř/1řř1 Sb., o zamČstnanosti a pĤsobnosti 

orgánĤ České republiky na úseku zamČstnanosti, ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ 

 

28. PĜedpis č. 46/Ň004 Sb., zákon, kterým se mČní zákon č. 65/1ř65 Sb., zákoník práce, ve 

znČní pozdČjších pĜedpisĤ, a zákon č. ň1Ň/Ň00Ň Sb., o úĜednících územních 

samosprávních celkĤ a o zmČnČ nČkterých zákonĤ 

 

29. Zákon o zamČstnanosti č. 4ň5/ Ň004 Sb., ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ 

 

30. Vyhláška MPSV č. 51Ř/Ň004 Sb., kterou se provádí zák. č. 4ň5/Ň004 Sb., o 

zamČstnanosti, ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ   

 

31. Vyhláška č. 51ř/Ň004 Sb., o rekvalifikaci uchazečĤ o zamČstnání a zájemcĤ o 

zamČstnání a o rekvalifikaci zamČstnancĤ   

 

32. Zákon č. 561/Ň004 Sb., o pĜedškolním, základním, stĜedním, vyšším odborném a 

jiném, vzdČlávání Ěškolský zákoně 

 

33. Zákon č. Ň4/Ň006 Sb., kterým se mČní zákon č. 155/1řř5 Sb., o dĤchodovém pojištČní, 
a zákon č. 5ŘŇ/1řř1 Sb., o organizaci a provádČní sociálního zabezpečení 

 

34. Zákon č. 10Ř/Ň006 Sb., o sociálních službách, ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ   

 

35. Zákon č. 183/2006 Sb., stavební zákon 

 

36. Zákon č. Ň6Ň/Ň006 Sb., zákoník práce, ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ   

 

37. NaĜízení vlády ČR č. 567/Ň006 Sb., o minimální mzdČ 
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38. Zákon č. 198/2009 Sb., o rovném zacházení a o právních prostĜedcích ochrany pĜed 

diskriminací a o zmČnČ nČkterých zákonĤ 

 

39. Zákon č.1řŘ/Ň00ř Sb., antidiskriminační zákon, ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ   

 

40. PĜedpis č. ň5ř/Ň00ř Sb., vyhláška, kterou se stanoví procentní míry poklesu pracovní 

schopnosti a náležitosti posudku o invaliditČ a upravuje posuzování pracovní 

schopnosti pro účely invalidity Ěvyhláška o posuzování invalidityě 

 

41. Vyhláška č. ňřŘ/Ň00ř Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících 

bezbariérové užívání staveb 

 

42. PĜedpis č. ňŇř/Ň011 Sb., zákon o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením 

a o zmČnČ souvisejících zákonĤ 

 

43. PĜedpis č. ň67/Ň011 Sb., zákon, kterým se mČní zákon č. 4ň5/Ň004 Sb., o 

zamČstnanosti 
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PĜílohy 

1. Seznam použitých zkratek 
 

APZ  ůktivní politika zamČstnanosti  

AZZP  ůsociace zamČstnavatelĤ osob se zdravotním postižením 

ČID  Částečný invalidní dĤchod  

ČSSR  Československá socialistická republika  

ČSSZ  Česká správa sociálního zabezpečení  

ČSÚ  Český statistický úĜad  

EU  Evropská unie 

MPSV  Ministerstvo práce a sociálních vČcí ČR  

MZ  Ministerstvo zdravotnictví  

NFOZP Nadační fondy pro osoby se zdravotním postižením 

NP  obecné označení pro soubor Národních plánĤ 

NPO    Národní plán opatĜení pro snížení negativních dĤsledkĤ zdravotního postižení  

NPP    Národní plán pomoci zdravotnČ postiženým občanĤm  

NPPI    Národní plán podpory a integrace občanĤ se zdravotním postižením na období  

NPR    Národní plán reforem ČR  

NPVP   Národní plán vyrovnávání pĜíležitostí pro občany se zdravotním postižením  

NRZP ČR  Národní rada osob se zdravotním postižením ČR  

OSN    Organizace spojených národĤ  

OSSZ  Okresní správa sociálního zabezpečení 

OZP    Osoba se zdravotním postižením   

PID     Plný invalidní dĤchod  

PPZ     Pasivní politika zamČstnanosti  

SZOZP Sbor zástupcĤ organizací zdravotnČ postižených 
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SI    Svaz invalidĤ  

TP   TČlesné postižení    

ÚP   úĜad práce 

VVZPO  Vládní výbor pro zdravotnČ postižené občany  

WHO    World Health Organization  

ZOZ    Zákon o zamČstnanosti 

 

2. Seznam vizualizací, tabulek a grafů 

Graf č. 1: Srovnání podílĤ počtu OZP v populaci ČR 

Graf č. Ň: Nejvyšší dosažené vzdČlání Ěosoby ve vČku 15 + letě 

Graf č. ň: Pobírání dávek sociálního zabezpečení Ědle charakteru dávekě 

Graf č. 4: ZpĤsoby Ĝešení zamČstnávání OZP ve firmách 

Obrázek č. 1: Typy cílových populací 

Obrázek č. Ň: Feed-forward Effects: Social construction and Policy design 

Tabulka č. 1: Tematická analýza: zamČstnavatelé z volného trhu práce 

Tabulka č. Ň: Tematická analýza: zamČstnavatelé z chránČného trhu práce 

Tabulka č. ň: Tematická analýza: nestátní neziskové organizace 

Tabulka č. 4: Tematická analýza: zástupci státní správy 

Tabulka č. 5: Výdaje státní politiky zamČstnanosti Ě1řř1 – 2014) 

Tabulka č. 6:  Vývoj postavení na trhu práce OZP  

Tabulka č. 7: Vývoj počtu uchazečĤ OZP za jednotlivé roky 

Tabulka č. Ř: Situace na chránČném trhu práce 
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3. Výňatky z rozhovorů s respondenty 
 

Mgr. Václav Krása – úvodní slovo demonstrace OZP dne 22. 3. 2011 
„ZamČstnavatelé zamČstnávající osoby se zdravotním postižením poĜád prosazují, aby 
nerostla minimální mzda u pĜíjemců invalidních důchodů. Argumentují tím, že pokud dojde ke 
zvýšení minimální mzdy, budou nuceni propouštČt zamČstnance se zdravotním postižením. 
Myslím si, že tato úvaha není pravdivá. K 1. 1. 2013 dle vyhlášky č. 567/2006 Sb., došlo ke 
srovnání minimální mzdy u všech kategorií, včetnČ pĜíjemců invalidních důchodů, a to na 
8000,- korun. MPSV ČR tehdy na nátlak NRZP ČR upravilo naĜízení vlády tak, že vypustilo 
diskriminující opatĜení, které snižovalo minimální mzdu u pĜíjemců invalidních důchodů. 
Naše argumentace tehdy byla zcela jasná. Opírali jsme se pĜedevším o Úmluvu OSN o 
právech osob se zdravotním postižením a antidiskriminační zákon. PĜi srovnání minimální 
mzdy k 1. 1. 2013 nedošlo k žádnému hromadnému propuštČní osob se zdravotním postižením. 
Argumentace zamČstnavatelů OZP, že pracovníci pobírající invalidní důchody mají nižší 
produktivitu práce než ostatní pracovníci, a tudíž nižší minimální mzda je nutná, není 
pravdivá. ěada pracovníků OZP může mít vyšší produktivitu práce než ostatní pracovníci. 
Tvrzení o nižší produktivitČ práce pĜíjemců ID je paušalizující a zásadnČ jej odmítáme. Stát 
podporuje zamČstnavatele zamČstnávající OZP finanční dotací právČ z důvodů pĜedpokládané 
nižší produktivity práce, a proto je nesmyslné, aby pracovníkům OZP byla vyplácena nižší 
minimální mzda. PĜipravované naĜízení vlády odporuje mezinárodním úmluvám i 
zákonodárství ČR.“ ĚNRZP, Info č. 47/Ň014ě 
[online]. [cit. 2015-02-12]. Dostupný z WWW:  <http://nrzp.cz/aktualne.html?start=104> 

 

Hana Potměšilová - instituce „náhradního plnění“ 

Od novely zákona o zamČstnanosti, která by mČla vstoupit v platnost od roku 2016, bude opČt 

zpĜísnČno poskytování náhradního plnČní. To by mČli poskytovat pouze provČĜení 

zamČstnavatelé na konkrétní komodity, aby nemohlo docházet k čistým pĜefakturacím. Dojde 

také k navýšení kontrolních mechanizmů právČ v náhradním plnČní. Pro OZP je to jenom 

dobĜe, mČlo by to zaručit konec podvodům a zlepšení situace pĜedevším v pĜímém 

zamČstnávání OZP. Jinak náhradní plnČní díky nedokonalosti našeho zákona jasnČ nedefinuje 

„co to je“ a díky tomu pĜes náhradní plnČní tečou stamilióny v komoditách, které nemají 

s reálnou prací OZP nic společného. Jediná pĜidaná hodnota OZP je, že vystaví fakturu 

v rámci fakturačního oddČlení na chránČném trhu práce, tu fakturu dají do obálky a díky 

„feed“, které zůstane zamČstnavateli z chránČného trhu práce, může pomoci zamČstnat témČĜ 

nezamČstnatelné lidi. Spíše jim dá ale „jen vydČlat“. Jsem toho názoru, že kdyby v ČR 

instituce náhradního plnČní nebyla, tak firmy buďto musí zamČstnávat pĜímo, a dokáží se 

pĜizpůsobit reálnému zamČstnávání OZP, napĜíč všemi diagnózami, nebo budou platit do 

státního rozpočtu, jako je tomu v cizinČ. Ale vzhledem k tomu, že v ČR sídlí velké nadnárodní 

http://nrzp.cz/aktualne.html?start=104
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firmy, které jsou zvyklé razit trend platit co nejmenší danČ, daňové odvody nebo spíše využívat 

daňové pobídky, aby ušetĜily, zvykly by si a uzpůsobovaly by pracovištČ pro OZP. Tím by 

mohla vznikat napĜ. chránČná místa na bČžném trhu práce nebo flexibilní úvazky pro OZP. 

Jsem pĜesvČdčená, že tČm, pohybujícím se ve sféĜe zamČstnanosti v ČR, úplnČ náhradní plnČní 

pokĜivilo to, co si mají myslet, že ve skutečnosti je chránČný trh práce a na jakou práci se 

mají OZP využívat. ZamČstnávání OZP ukazuje na praxi firem z volného trhu práce, 

zamČstnávají OZP pro PR nebo zisk. Slouží spíše pro jejich sebepropagaci než k tomu, aby 

OZP odvádČl reálnou práci a začlenil se do kolektivu. Firma tím neukazuje, že opravdu 

nČkoho zamČstnala, že se podílí na integraci, že má opravdu OZP v týmu a že pomáhá.  

Podobný problém se vyskytoval i v chránČném trhu práce, kde v tuto dobu existuje 

pĜíspČvek na mzdu, ale ještČ pĜed šesti lety byl adresný ne na rodné číslo, ale na jméno. 

Dávám ilustrační pĜíklad: 

„PĜedstavte si, že si pan Josef Novák založí deset s.r.o. s názvy Josef Novák I., s.r.o., 

atd. ZamČstná do každého ze svých s.r.o. jednoho JiĜího DvoĜáka ve III. stupni invalidity. Ten 

má deset smluv na deset plných úvazků. Josef Novák na nČj pobírá v tuto chvíli 10 x 12 000,- 

Kč. Dohodnou se spolu, že pan DvoĜák do práce vůbec chodit nebude a z každého pĜíspČvku 

mu pan Novák dá 1 500,-Kč. Za to, že napíše pseudovýkaz práce. To dČlá za mČsíc 15 000,- 

Kč a oba jsou spokojení. A protože tu není žádné zlo v podobČ kontrolních mechanismů, 

pohádka má šťastný konec.“  Toto byla chyba, Ĝada ZZP díky náhradnímu plnČní začíná 

zamČstnávat „nezamČstnatelné“. Jedná se ale vČtšinou o podvodné „nezamČstnávání“. 

 

Hana Potměšilová – činnost NFOZP k vrácení statusu OZZ do zákona 

„OZZ mČla končit k 31. 12. 2014. Nebýt rozpuštČní snČmovny tomu tak mohlo být. MPSV pĜi 

pĜípravČ zákona, který OZZ rušil, argumentovalo tak, že v této zemi „každého bolí záda, nebo 

má každý známého, který mu napíše papír“. NFOZP argumentoval tím, že do kategorie 

spadají i lidé s onkologickým onemocnČním, psychiatrickým onemocnČním nebo vnitĜním 

onemocnČním. Na MPSV „prakticky jedním papírem vyléčili, uzdravili, a pro zamČstnavatele 

udČlali z OZZ zdravé lidi“, i když potĜebují „berličku“ na trhu práce. Díky zmČnČ posuzování 

dokonce dČlali z OZP a držitelů ID OZZ, kteĜí žádný ID nedostávali a rušením OZZ by pĜišli i 

ty poslední výhody, které by jim náležely. MPSV vše odmítalo, až v roce 2012. To jsme 

pĜinesli podpisy a pĜípady 340 lidí, kterým se toto stalo. Status OZZ se tak vrátil do systému.“ 
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4. Respondenti – aktéĜi a experti, kteĜí nepodléhají slibu anonymity 
 

Ing. Karel RychtáĜ  

místopĜedseda ůsociace zamČstnavatelĤ zdravotnČ 

postižených ČR 

20. 4. 2015 email 

Hana Potměšilová  

Nadační fond pro podporu zamČstnávání osob se 

zdravotním postižením 

20. 4. 2015 
Skype 

JUDr. Pavel Ptáčník  

místopĜedseda Vládního výboru pro zdravotnČ postižené 
občany 

7. 4. 2015 osobnČ 

Ing. JiĜí Nesvadba  

pĜedseda výrobního družstva Integra Zlín 

16. 4. 2015 telefon 

Ing. Petr Richtera Ĝeditel kontaktního pracovištČ ÚP 
Rychnov nad KnČžnou 

17. 3. 2015 osobnČ 

Bc. Lenka Malá  

vedoucí OddČlení zprostĜedkování a podpor v nezam.  

kontaktního pracovištČ ÚP Rychnov n/Kn 

17. 3. 2015 osobnČ 

Ing. Hana Kasperová  

vedoucí OddČlení trhu práce kontaktního pracovištČ ÚP 

Rychnov n/Kn 

18. 3. 2015 osobnČ 

Ing. JiĜíček Petr  

oddČlení koncepcí a strategií trhu práce 

odbor trhu práce  

Ministerstvo práce a sociálních vČcí 

22. 4. 2015 email 

JUDr. Jan HutaĜ 

bývalý místopĜedseda NRZP 

5. 12. 2015 osobnČ 

 

- pĜepisy rozhovorĤ na vyžádání u autora práce 
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