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Manažerské shrnutí 

V rámci výzkumného projektu „Empirické hodnocení dopadů legislativních změn v oblasti 

zaměstnávání osob se zdravotním postižením“ spolufinancovaného Technologickou agenturou ČR 

v rámci Programu SIGMA byl proveden v součinnosti s aplikačním garantem, Ministerstvem práce 

a sociálních věcí (MPSV), rozsáhlý kvalitativní i kvantitativní výzkum. Hlavním cílem kvalitativní části 

výzkumu bylo získat komplexní přehled o bariérách, se kterými se osoby se zdravotním postižením 

(OZP) setkávají v souvislosti s jejich zapojením na trhu práce v České republice. Zásadní přidanou 

hodnotou kvalitativní části výzkumu je obecně hlubší porozumění zkoumané oblasti. Kvalitativní část 

přispěla ke zvýšení efektivity a optimálnímu zacílení dalších částí výzkumu. 

Kvalitativní výzkum byl zaměřen na několik cílových skupin – osoby se zdravotním postižením v různém 

ekonomickém postavení, osoby bez zdravotního postižení i zaměstnavatele. U těchto cílových skupin 

byl zohledňován i segment trhu práce (chráněný nebo volný trh práce). Kvalitativní výzkum cílil dále 

na aktéry, kteří osoby se zdravotním postižením provázejí systémem trhu práce anebo mohou do jisté 

míry jejich pracovní situaci ovlivnit. Jedná se především o posudkové lékaře, poradce pro OZP na Úřadu 

práce nebo sociální pracovníky sociálních služeb a veřejné opatrovníky. Hlavním cílem rozhovorů 

i fokusních skupin byla identifikace bariér a slabých míst, které se v procesu nachází a lidé se zdravotním 

postižením se s nimi nutně setkávají. Kvalitativní výzkum byl proveden formou hloubkových rozhovorů 

a fokusních skupin. V roce 2024 bylo provedeno v rámci této části výzkumu 33 hloubkových rozhovorů 

a 6 fokusních skupin. 

Z výsledků analýzy kvalitativní části výzkumu vyplynulo, že zaměstnavatelé na volném trhu práce kladou 
důraz především na výkonnost zaměstnanců, což OZP často znevýhodňuje, protože nemohou plně 
konkurovat zdravým kolegům. Na chráněném trhu práce jsou zaměstnavatelé ochotnější přizpůsobit 
pracovní podmínky schopnostem OZP, avšak to bývá spojeno s nižšími úvazky a mzdami. Pro osoby se 
zdravotním postižením je důležitá možnost zkrácených úvazků, aby mj. nepřišly o invalidní důchod, 
který je pro ně klíčovým finančním zdrojem. Přestože jejich hlavní motivací k práci bývá ekonomická 
nutnost, často se setkávají s obtížemi při hledání zaměstnání odpovídajícího jejich kvalifikaci. 

Úřad práce a sociální služby hrají důležitou roli v podpoře OZP, jejich přístupy se však liší. Zatímco 
sociální služby kladou důraz na individuální přístup, Úřad práce se spoléhá na standardizované nástroje. 
Lékařská posudková služba se zaměřuje primárně na hodnocení zdravotních omezení a její propojení 
s dalšími částmi systému je často nedostatečné. 

Chráněný trh práce je důležitou platformou zaměstnávání OZP, avšak zaměstnanci zde mají omezené 
možnosti profesního růstu a nízké mzdy. Zaměstnavatelé na chráněném trhu práce využívají příspěvky 
a náhradní plnění jako klíčové zdroje finanční stability. 

Zjištění uvedená ve zprávě z kvalitativního výzkumu ukazují, že chráněný trh práce by měl být 
reformován tak, aby sloužil ve větší míře jako odrazový můstek pro přechod OZP na volný trh práce. 
Dále je nutné zlepšit spolupráci institucí, jako jsou Úřad práce a sociální služby, a zaměřit se 
na individuální řešení potřeb OZP. Podpora vzdělávání a rekvalifikací může pomoci OZP zvýšit jejich 
šance na uplatnění, přičemž transparentní pravidla pro invalidní důchody by měla eliminovat obavy 
z jejich ztráty při hledání zaměstnání. 
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Úvod 

V České republice žije více než jeden milion osob, které mají zdravotní postižení nebo trpí 

dlouhodobými zdravotními problémy. Invalidní důchod pobírá v současné době více než 400 000 osob 

v produktivním věku. Osoby se zdravotním postižením patří mezi jednu z nejzranitelnějších skupin osob 

na českém trhu práce, přičemž jejich znevýhodnění je často posilováno kumulací většího počtu 

negativních jevů (např. vlivu nižší úrovně dosaženého vzdělání, genderových aspektů atp.). 

Veřejná politika (reprezentovaná zejména státní politikou zaměstnanosti) se problematice aktivizace 

osob se zdravotním postižením na trhu práce dlouhodobě věnuje, nicméně z různých důvodů se jí 

nedaří podmínky zaměstnávání těchto osob narovnat. Účinnost opatření je omezována 

i komplikovaností a nepřehledností legislativního prostředí, kdy je pro jednotlivé aktéry složité se 

v právní úpravě zorientovat. Zároveň ve společnosti přetrvávají silné stereotypy a předsudky 

o pracovních schopnostech lidí se zdravotním postižením. Lidé se zdravotním postižením se tak nadále 

potýkají s nižší zaměstnaností, nepřiměřeně nízkým finančním ohodnocením, nedůvěrou veřejnosti 

a složitým systémem podpory. 

V rámci výzkumného projektu „Empirické hodnocení dopadů legislativních změn v oblasti 

zaměstnávání osob se zdravotním postižením“ spolufinancovaného Technologickou agenturou ČR 

v rámci Programu SIGMA byl proto proveden v součinnosti s Ministerstvem práce a sociálních věcí 

(MPSV) rozsáhlý kvalitativní i kvantitativní výzkum, jehož cílem bylo podchytit klíčové bariéry. Hlavní 

zjištění z tohoto výzkumu doplňují datové výstupy a modely MPSV a poskytují pohled do hloubky. 

Zároveň přináší odpovědi na hypotézy, které není možné zodpovědět pomocí administrativních dat. 

Hlavním cílem kvalitativní části výzkumu bylo získat komplexní přehled o bariérách, se kterými se 

osoby se zdravotním postižením setkávají v souvislosti s jejich zapojením na trhu práce v České 

republice. Zásadní přidanou hodnotou kvalitativní části výzkumu je obecně hlubší porozumění 

zkoumané oblasti, čímž kvalitativní část výzkumu vhodně saturovala nevýhody kvantitativního 

výzkumu. Kvalitativní část zároveň přispěla ke zvýšení efektivity a optimálnímu zacílení dalších částí 

výzkumu. 

Kvalitativní výzkum byl zaměřen na několik cílových skupin – osoby se zdravotním postižením v různém 

ekonomickém postavení, osoby bez zdravotního postižení i zaměstnavatele. U těchto cílových skupin 

byl zohledňován i segment trhu práce (chráněný nebo volný trh práce). Kvalitativní výzkum cílil dále 

na pracovníky, kteří osoby se zdravotním postižením provázejí systémem trhu práce anebo mohou 

do jisté míry jejich pracovní situaci ovlivnit. Jedná se především o posudkové lékaře, poradce pro OZP 

na Úřadu práce nebo sociální pracovníky sociálních služeb a veřejné opatrovníky. Hlavním cílem 

rozhovorů i fokusních skupin byla identifikace bariér a slabých míst, které se v procesu nachází a lidé se 

zdravotním postižením se s nimi nutně setkávají. Zapojení všech aktérů bylo nezbytné pro získání 

přesnějšího obrazu o vlivu na přístup k zaměstnávání osob se zdravotním postižením v českém 

prostředí. 
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1 Metodika kvalitativního výzkumu 

Hlavním cílem kvalitativní části výzkumu bylo získat komplexní přehled o bariérách, se kterými se osoby 

se zdravotním postižením setkávají v souvislosti s jejich zapojením na trhu práce v České republice. 

Zásadní přidanou hodnotou kvalitativní části výzkumu bylo hlubší porozumění zkoumané oblasti. 

Kvalitativní část výzkumu tak vhodně saturovala nevýhody kvantitativního výzkumu, zároveň přispěla 

ke zvýšení efektivity a optimálnímu zacílení dvou vlastních šetření prováděných v kvantitativní části 

výzkumu. Kvalitativní výzkum tak byl jedním z klíčových vstupů pro výzkum kvantitativní – výsledky 

z kvalitativní části byly využity při tvorbě dotazníků určených jak pro vlastní šetření mezi dospělou 

populací České republiky, tak pro šetření mezi zaměstnavateli. Cílem kvantitativní části výzkumu bylo 

získat mj. reprezentativní informace o vybraných jevech identifikovaných právě v rámci kvalitativního 

výzkumu. 

V této kapitole jsou stručně představeny vstupní teze a způsob, jakým nad problematikou výzkumný 

tým uvažoval. Dále jsou zde popsány metodické aspekty týkající se struktury respondentů, rekrutace, 

průběhu rozhovorů i zpracování získaných dat. 

1.1 Vstupní teze a hypotézy 

V rámci kvalitativního výzkumu se řešitelský tým zaměřil na postoje a podmínky pro vstup na trh práce, 

přičemž bylo hlavním cílem identifikovat a analyzovat systémové bariéry, se kterými se osoby se 

zdravotním postižením v produktivním věku (18-65 let) setkávají. 

Při koncepci kvalitativního výzkumu a následně i výběru respondentů jsme vycházeli z prostupu člověka 

se zdravotním postižením systémem podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením, který 

funguje v České republice. Za tímto účelem byla provedena v roce 2024 legislativní analýza, díky níž 

byly identifikovány klíčové právní předpisy, které mají vliv na zaměstnávání osob se zdravotním 

postižením. V roce, kdy byl prováděn kvalitativní výzkum, ovlivňovaly zkoumanou problematiku 

zejména následující zákony: 

1. Zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů; 

2. Zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů; 

3. Zákon č. 234/2014 Sb., o státní službě, ve znění pozdějších předpisů; 

4. Zákon č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku 

zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů; 

5. Zákon č. 592/1992 Sb., o pojistném na veřejné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších 

předpisů; 

6. Zákon č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů; 

7. Zákon č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění pozdějších předpisů; 

8. Zákon č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně 

souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů; 

9. Zákon č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů; 

10. Zákon o sociálním podniku a o změně souvisejících zákonů (v legislativním procesu, plánovaná 

účinnost 1.1.2025). 

http://www.stem.cz/


  
 

www.stem.cz 
 
 

6 
 

Proces invalidizace člověka začíná obvykle dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem, který je 

na základě vyhlášky č. 359/2009 Sb. možné klasifikovat mírou poklesu pracovní schopnosti. Následně 

na základě míry poklesu pracovní schopnosti a konkrétních zdravotních omezení se jedinec vrací na trh 

práce, a to buď aktivně jako zaměstnanec nebo osoba samostatně výdělečně činná, nebo se stává 

nezaměstnaným (a vstupuje do evidence Úřadu práce) nebo zůstává ekonomicky neaktivním. Při vstupu 

na trh práce může volit mezi dvěma typy zaměstnavatelů, a to mezi zaměstnavateli na chráněném nebo 

otevřeném trhu práce. Při průchodu systémem se může setkat s podporou poradců pro OZP, sociálními 

pracovníky na úrovni obce, veřejnými opatrovníky nebo podporou sociálních služeb, které podporují 

vstup na trh práce u klientů se zdravotním nebo sociálním znevýhodněním. Průchod systémem ilustruje 

ve zjednodušené podobě Obrázek 1. 

Obrázek 1: Trajektorie osob se zdravotním postižením ve vztahu k sociálnímu systému a trhu práce 

 

Zdroj: STEM. 

Kvalitativní výzkum byl zaměřen na několik cílových skupin – osoby se zdravotním postižením v různém 

ekonomickém postavení, osoby bez zdravotního postižení i zaměstnavatele. U těchto cílových skupin 

byl zohledňován i segment trhu práce (chráněný nebo volný trh práce). Kvalitativní výzkum cílil dále 

na pracovníky, kteří osoby se zdravotním postižením provázejí systémem trhu práce anebo mohou 

do jisté míry jejich pracovní situaci ovlivnit. Jedná se především o posudkové lékaře, poradce pro OZP 

na Úřadu práce nebo sociální pracovníky sociálních služeb a veřejné opatrovníky. Hlavním cílem 

rozhovorů i fokusních skupin byla identifikace bariér a slabých míst, které se v procesu nachází a lidé se 

zdravotním postižením se s nimi nutně setkávají. Zapojení všech aktérů bylo nezbytné pro získání 

přesnějšího obrazu o vlivu na přístup k zaměstnávání osob se zdravotním postižením v českém 

prostředí. Zároveň výzkumný tým předpokládal a následně i potvrdil, že jednotlivé instituce obecně 

přistupují k lidem se zdravotním postižením se svými fixními cíli, které nemusí být nutně 

kompatibilní. 

BOX 1: CHRÁNĚNÝ A VOLNÝ TRH PRÁCE 

Chráněný trh práce (CHTP) je tvořen podle § 78 odst. 1 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, 

ve znění pozdějších předpisů, těmi zaměstnavateli, kteří zaměstnávají více než 50 % osob se zdravotním 

postižením z celkového počtu svých zaměstnanců a zároveň s nimi Úřad práce ČR uzavřel písemnou 

dohodu o jejich uznání za zaměstnavatele na chráněném trhu práce. Kromě zaměstnávání stanoveného 

podílu osob se zdravotním postižením je zaměstnavatel povinen splnit i další podmínky.  

Volný trh práce (VTP) je tvořen ostatními zaměstnavateli. 

http://www.stem.cz/


  
 

www.stem.cz 
 
 

7 
 

Klíčoví aktéři byli pro účely kvalitativního výzkumu definováni následujícím způsobem: 

1. Zaměstnavatelé: 

➢ na volném trhu práce  

➢ na chráněném trhu práce 

2. Osoby se zdravotním postižením: 

➢ Zaměstnané 

▪ na volném trhu práce 

▪ na chráněném trhu práce 

➢ Nezaměstnané (v evidenci Úřadu práce) 

➢ Ekonomicky neaktivní 

3. Zaměstnanci bez zdravotního postižení: 

➢ na volném trhu práce 

➢ na chráněném trhu práce 

4. Instituce 

➢ Institut posuzování zdravotního stavu (Lékařská posudková služba, LPS) 

➢ Úřad práce České republiky 

➢ Zaměstnanci sociálních služeb a veřejní opatrovníci 

V rámci kvalitativního výzkumu nahlížel řešitelský tým na problematiku zaměstnávání osob se 

zdravotním postižením z pohledu klíčových aktérů. U jednotlivých aktérů byla zkoumána jejich životní 

dráha, zkušenosti a postoje vůči relevantním částem sociálního systému a trhu práce (viz Obrázek 2). 

Obrázek 2: Ilustrace základních okruhů kvalitativního šetření u jednotlivých aktérů 

 

Zdroj: STEM. 
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1.2 Struktura respondentů 

Kvalitativní výzkum byl proveden formou hloubkových rozhovorů a fokusních skupin. V roce 2024 bylo 

provedeno v rámci této části výzkumu 33 hloubkových rozhovorů a 6 fokusních skupin. Strukturu 

respondentů účastnících se hloubkových rozhovorů a fokusních skupin znázorňuje následující tabulka. 

V rámci řešení projektu bylo potvrzeno, že se jedná o optimální rozsah a strukturu kvalitativního 

výzkumu umožňující nasycení informačních potřeb. 

Tabulka 1: Struktura respondentů účastnících se hloubkových rozhovorů a fokusních skupin 

Cílová skupina 

Počet 

Hloubkové 
rozhovory 

Fokusní 
skupiny 

Zaměstnavatelé 

Volný trh práce 3 - 

Volný trh práce 3 - 

Celkem 6 - 

Zaměstnanci bez 
zdravotního postižení (ZP) 

Volný trh práce (OTP) 3 1 

Chráněný trh práce (CHTP) 3 - 

Celkem 6 1 

Zaměstnanci se 
zdravotním postižením 

Volný trh práce 3 1 

Chráněný trh práce 3 1 

Celkem 6 2 

Nezaměstnané osoby se zdravotním postižením 3 1 

Neaktivní osoby se zdravotním postižením 3 1 

Pracovníci v sociálních službách a veřejní opatrovníci (SS VP) 3 1 

Lékařská posudková služba (LPS, IPZS) 3 - 

Pracovníci Úřadu práce ČR (ÚP) 3 - 

Celkem 33 6 

Zdroj: STEM. 

V souvislosti s kvalitativním výzkumem považujeme za nezbytné zmínit tři aspekty, které byly 

zohledněny při tvorbě designu kvalitativního výzkumu: 

I. Na základě kvantitativní analýzy byla dodatečně doplněna cílová skupina ekonomicky 

neaktivních osob se zdravotním postižením. Data Českého statistického úřadu (ČSÚ) ukázala, 

že ve skupině osob se zdravotním postižením v produktivním věku (ve stáří 18-65 věku) je 

ekonomicky neaktivních téměř 60 % osob. Z toho důvodu byly přidány 3 hloubkové rozhovory 

s touto cílovou skupinou a 1 fokusní skupina. 

II. Ve skupině zaměstnavatelů nebyla provedena fokusní skupina s ohledem na vyšší 

pravděpodobnost odmítání účasti ze strany respondentů (zaměstnavatelů). Informační 

potřeba tak byla v této skupině saturována zejména formou individuálních rozhovorů, které 

http://www.stem.cz/
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jsou zaměstnavateli obecně vnímány jako důvěrnější (zejména v případě citlivých témat, 

ke kterým zaměstnávání osob se zdravotním postižením obecně patří). 

III. Oproti původnímu plánu nebyla provedena fokusní skupina s institucionálními pracovníky. 

Toto rozhodnutí bylo učiněno na základě zkušeností s rekrutací a průběhem hloubkových 

rozhovorů. Respondenti z této cílové skupiny vyjadřovali enormní obavy ze sdílení názorů, 

postojů a zkušeností ve zkoumané oblasti, často zaznívaly i obavy týkající se ohrožení jejich 

pracovního místa. Tyto obavy byly překonatelné v rámci individuálních rozhovorů, nicméně 

s ohledem na citlivost tématu nebyla fokusní skupina v této cílové skupině uskutečněna. 

Nasycení informační potřeby bylo dosaženo zvýšením počtu individuálních rozhovorů. 

1.3 Scénáře 

V průběhu řešení projektu vzniklo 7 scénářů pro hloubkové rozhovory a fokusní skupiny, přičemž každý 

ze scénářů zohledňoval specifika cílové skupiny. Samostatné scénáře byly vytvořeny pro následující 

kategorie: 

o Zaměstnavatelé; 

o Zaměstnanci; 

o Nezaměstnaní se zdravotním postižením; 

o Ekonomicky neaktivní se zdravotním postižením; 

o Pracovníci v sociálních službách; 

o Lékaři Lékařské posudkové služby (Institutu posuzování zdravotního stavu); 

o Poradci pro OZP Úřadu práce. 

Specifické scénáře jsou pro zaměstnavatele a zaměstnance, které pokrývají širší cílovou skupinu. 

V případě zaměstnavatelů jde jak o zaměstnavatele na volném trhu práce, jejichž povinnost 

zaměstnávat osoby se zdravotním postižením vyplývá ze zákona o zaměstnanosti, tak o zaměstnavatele 

na chráněném trhu práce, kteří zaměstnávají více jak 50 % osob se zdravotním postižením a využívají 

státního příspěvku na zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Praktické řešení spočívá 

v rozdělení scénáře na základní část, která je společná pro všechny, a následný rozšířený modul pro 

zaměstnavatele na chráněném trhu práce. Podobným způsobem je řešený i scénář zaměřený na 

zaměstnance, který pokrývá jak zaměstnance bez zdravotního postižení, tak osoby se zdravotním 

postižením. 

Výzkumné otázky ve scénářích směřovaly k celkovému cíli, a to komplexně popsat situaci osob se 

zdravotním postižením na trhu práce. Jednotlivé scénáře důsledně mapovaly bariéry zaměstnávání OZP.  

Scénáře pro kvalitativní výzkum jsou uvedeny ve výsledku projektu v podobě Metodiky, která je 

dostupná pod tímto odkazem. 

1.4 Hloubkové rozhovory 

Hloubkové rozhovory měly standardní podobu 60minutových sezení, které vedl zkušený odborník. 

Účastníci byli vybíráni na základě rekrutačního dotazníku tak, aby byla zajištěna co nejvyšší 

reprezentativita, resp. pestrost z hlediska sociodemografických charakteristik. Z každého rozhovoru byl 

pořízen záznam, který sloužil pro zpracování výstupů. Záznamy i přepisy byly zpracovány v anonymní 

http://www.stem.cz/
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podobě s cílem dosáhnout vysoké míry otevřenosti respondentů a zároveň naplnění požadavků 

souvisejících s ochranou osobních údajů. Informace z hloubkových rozhovorů sloužily mj. i pro další 

rozvoj tématu v rámci fokusních skupin. Podrobnější informace k vybraným aspektům hloubkových 

rozhovorů jsou uvedeny níže. 

Pilotáž 

Pilotáž hloubkových rozhovorů proběhla v roce 2023. Řešitelský tým se zaměřil na scénáře pro 

zaměstnavatele v rozšířené podobě pro chráněný trh práce a scénáře pro zaměstnance. V rámci 

pilotáže proběhly 3 pilotní hloubkové rozhovory (zaměstnavatel na chráněném trhu práce, 

zaměstnanec bez zdravotního postižení na volném trhu práce, zaměstnanec se zdravotním postižením 

na volném trhu práce). 

Prostřednictvím pilotáže byla ověřena konzistentnost scénářů a pokrytí tématu trhu práce jako celku. 

V průběhu testování jsme nenarazili na téma, které by scénáře nepokrývaly. Díky tomu, že nedošlo ke 

změnám v obsahu scénářů, mohla být využita data z pilotních hloubkových rozhovorů pro celkovou 

analýzu v rámci kvalitativního výzkumu. Na základě pilotáže bylo pouze upraveno pořadí otázek 

ve scénářích tak, aby šly logicky za sebou a plynule kopírovaly průběh rozhovoru. 

Rekrutace 

Rekrutace byla rozdělena na čtyři skupiny respondentů, přičemž v rámci každé ze skupin byla nastavena 

specifická výběrová kritéria. Rekrutaci u dvou skupin respondentů (zaměstnavatelé, instituce) 

zajišťovali sami řešitelé. Podrobnější popis rekrutace je uveden v tabulce níže. 

Tabulka 2: Výběrová kritéria a průběh hloubkových rozhovorů 

Skupina 
respondentů 

Popis výběrových kritérií a průběhu rekrutace 

Zaměstnavatelé 

Základní soubor tvořily ekonomické subjekty dle Registru ekonomických 
subjektů (RES) v gesci Českého statistického úřadu (ČSÚ). 

Klíčové parametry pro výběr respondenta („stratifikaci“ výběru): velikost 
zaměstnavatele podle počtu zaměstnanců, region (sídlo firmy) a způsob 
fungování (volný vs. chráněný trh práce). 

Zaměstnavatelé byli obecně obtížně dosažitelnou cílovou skupinou, zvlášť 
pokud šetření mířilo na vyšší management firem. Výzkumný tým 
minimalizoval riziko odmítnutí účasti ve výzkumu prostřednictvím zvýšeného 
úsilí zaměřeného na komunikaci s potenciálními respondenty.  

Zaměstnanci bez 
zdravotního 
postižení 

Klíčové parametry pro výběr respondenta („stratifikaci“ výběru): socio-
demografické znaky (pohlaví, věk, místo bydliště/kraj), zdravotní stav (osoba 
se zdravotním postižením a bez zdravotního postižení), specifika ve vztahu ke 
zkoumanému tématu – ekonomická aktivita v jednotlivých segmentech trhu 
práce a odvětvích. 

Vzhledem k výše uvedeným parametrům výběru byly využity pro rekrutaci 
služby dodavatele tak, aby bylo možné respondenty oslovit napřímo (nikoli 
např. prostřednictvím zaměstnavatele). 

http://www.stem.cz/
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Osoby se 
zdravotním 
postižením 

Klíčové parametry pro výběr respondenta („stratifikaci“ výběru): socio-
demografické znaky (pohlaví, věk, místo bydliště/kraj), specifika ve vztahu ke 
zkoumanému tématu (situace ve vztahu k trhu práce, typ zdravotního 
postižení). 

Vzhledem k výše uvedeným parametrům výběru a citlivosti některých údajů 
(např. typ zdravotního postižení) byly využity pro rekrutaci služby dodavatele 
tak, aby bylo možné respondenty oslovit napřímo (nikoli např. 
prostřednictvím zaměstnavatele). 

Instituce (úředníci 
Úřadu práce, lékaři 
LPS, pracovníci 
sociálních služeb, 
veřejní opatrovníci) 

Klíčové parametry pro výběr respondenta („stratifikaci“ výběru): místo 
působnosti/kraj.  

Základní soubor tvořily veřejně dostupné registry, z nichž byli náhodně 
vybráni respondenti v požadované struktuře. Rekrutace proběhla v režii 
řešitelského týmu. 

Zdroj: STEM. 

V souvislosti s rekrutací uvádíme, že bylo náročné získat od respondentů relevantní informace o jejich 

ekonomické aktivitě anebo příslušnosti k danému segmentu trhu práce. Ukázalo se, že respondenti 

nebyli schopní rozklíčovat, na kterém trhu práce (volném nebo chráněném) působí. K upřesnění 

informací pak došlo až v průběhu rozhovoru (nebo fokusní skupiny) na základně kontextových informací 

od respondenta. V tomto ohledu předpokládáme, že nepřesné informace poskytnuté ze strany 

respondentů nebyly poskytovány záměrně, ale souvisí obecně s nižším povědomím o segmentech trhu 

práce anebo nižší úrovní ekonomické/finanční gramotnosti. 

Průběh rozhovorů 

Hloubkové rozhovory probíhaly v 1. čtvrtletí 2024. Většina rozhovorů proběhla v měsících lednu 

a únoru. Březnové termíny preferovali zejména zaměstnavatelé, kteří byli v lednu a únoru vytíženi 

zejména z důvodu účetních uzávěrek předchozího roku. Díky vhodně nastavenému harmonogramu 

a flexibilitě tazatelů bylo možné vyjít respondentům obecně vstříc z hlediska preferovaného termínu 

konání rozhovoru, a snížila se tak míra odmítnutí účasti na výzkumu. 

Sběr dat byl proveden on-line nebo na místě (bydliště nebo pracoviště respondenta) dle preference 

respondenta a byla zaznamenána zvuková stopa. Nahrávka byla po zpracování přepisu smazána 

za účelem ochrany osobních údajů. 

1.5 Fokusní skupiny (focus groups) 

Fokusní skupiny byly realizovány paralelně s mírným časovým posunem oproti hloubkovým 

rozhovorům. Důvodem bylo využití informací z hloubkových rozhovorů pro další rozvoj tématu v rámci 

fokusních skupin a získání dalších informací pro přípravu kvantitativních šetření. Fokusní skupiny měly 

standardní podobu až 2hodinových sezení s minimálně 7 účastníky. Účastníci byli vybíráni na základě 

rekrutačního dotazníku tak, aby byly jednotlivé fokusní skupiny obsazeny co možná 

nejreprezentativněji, resp. nejpestřeji z hlediska základních sociodemografických charakteristik. 

Z každé fokusní skupiny byl pořízen záznam, který sloužil pro zpracování výstupů. Záznamy i přepisy byly 
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zpracovány v anonymní podobě s cílem dosáhnout vysoké míry otevřenosti respondentů a zároveň 

naplnění požadavků souvisejících s ochranou osobních údajů. Podrobnější informace k vybraným 

aspektům fokusních skupin jsou uvedeny níže. 

Rekrutace 

Rekrutace účastníků fokusních skupin probíhala souběžně s rekrutací pro hloubkové rozhovory. 

Účastníci byli vybráni na základě rekrutačního dotazníku tak, aby byly jednotlivé fokusní skupiny 

obsazeny co možná nejreprezentativněji/nejpestřeji z hlediska socio-demografických charakteristik 

(pohlaví, věk, místo bydliště/kraj) a případných specifik ve vztahu ke zkoumanému tématu (vztah k trhu 

práce, typ zdravotního postižení). Výzkumný tým stanovil strukturu respondentů, samotná rekrutace 

byla zajištěna dodavatelem. 

Tabulka 3: Výběrová kritéria účastníků a průběh hloubkových rozhovorů 

Skupina 
respondentů 

Popis výběrových kritérií a průběhu rekrutace 

Zaměstnanci 
bez zdravotního 
postižení na 
volném trhu 
práce 

Klíčové parametry pro výběr respondenta („stratifikaci“ výběru): socio-
demografické znaky (pohlaví, věk, místo bydliště/kraj), sektor zaměstnání 
(výroba, služby, administrativa), specifika ve vztahu ke zkoumanému tématu 
(zkušenosti s lidmi se zdravotním postižením) 

Zaměstnanci se 
zdravotním 
postižením na 
volném trhu 
práce 

Klíčové parametry pro výběr respondenta („stratifikaci“ výběru): socio-
demografické znaky (pohlaví, věk, místo bydliště/kraj), sektor zaměstnání 
(výroba, služby, administrativa), specifika ve vztahu ke zkoumanému tématu 
(stupeň invalidity, typ zdravotního postižení) 

Zaměstnanci se 
zdravotním 
postižením na 
chráněném 
trhu práce 

Klíčové parametry pro výběr respondenta („stratifikaci“ výběru): socio-
demografické znaky (pohlaví, věk, místo bydliště/kraj), sektor zaměstnání 
(výroba, služby, administrativa), specifika ve vztahu ke zkoumanému tématu 
(stupeň invalidity, typ zdravotního postižení) 

Nezaměstnané 
osoby se 
zdravotním 
postižením 

Klíčové parametry pro výběr respondenta („stratifikaci“ výběru): socio-
demografické znaky (pohlaví, věk, místo bydliště/kraj), specifika ve vztahu ke 
zkoumanému tématu (stupeň invalidity, typ zdravotního postižení) 

Ekonomicky 
neaktivní osoby 
se zdravotním 
postižením 

Klíčové parametry pro výběr respondenta („stratifikaci“ výběru): socio-
demografické znaky (pohlaví, věk, místo bydliště/kraj), specifika ve vztahu ke 
zkoumanému tématu (stupeň invalidity, typ zdravotního postižení) 

Zdroj: STEM. 

U fokusních skupin byl stanoven optimální počet osob ve skupině (7 osob). Ve dvou případech nastala 

situace, kdy byl počet osob nižší. V rámci fokusní skupiny zaměřené na nezaměstnané osoby se 

zdravotním postižením se zúčastnily nakonec jen 4 osoby, ve skupině zaměřené na zaměstnance bez 
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zdravotního postižení na otevřeném trhu práce se jednalo o 6 osob. Situace byla způsobena vysokým 

počtem omluv ze strany účastníků, kteří svou účast předtím potvrdili. Fokusní skupiny byly zrealizovány 

i s nižším počtem účastníků. Nižší počet účastníků než očekávaný pak paradoxně napomohl efektivnější 

saturaci informační potřeby (jak s ohledem na citlivost tématu, tak s ohledem na případné 

znevýhodnění respondentů se zdravotním postižením v komunikační oblasti). Všechny fokusní skupiny 

proběhly on-line.  

V rámci rekrutace bylo obtížnější získat a motivovat respondenty v nejmladší věkové skupině (do 30 let 

věku). Zároveň bylo náročné získat od respondentů relevantní informace o jejich ekonomické aktivitě 

anebo příslušnosti k danému segmentu trhu práce. Ukázalo se, že respondenti nebyli schopní 

rozklíčovat, na kterém trhu práce (volném nebo chráněném) působí. K upřesnění informací pak došlo 

až v průběhu fokusní skupiny na základně kontextových informací od respondenta. V tomto ohledu 

předpokládáme, že nepřesné informace poskytnuté ze strany respondentů nebyly poskytovány 

záměrně, ale souvisí obecně s nižším povědomím o segmentech trhu práce anebo nižší úrovní 

ekonomické/finanční gramotnosti. 

Průběh fokusních skupin 

Fokusní skupiny proběhly během února 2024. Fokusní skupiny měly standardní podobu až 

2hodinových sezení. Každou fokusní skupinu vedl zkušený moderátor. Z každé fokusní skupiny byl 

pořízen záznam, který sloužil pro zpracování výstupů. Záznamy byly pořizovány v anonymní podobě 

s cílem dosáhnout vysoké míry otevřenosti respondentů. 

1.6 Analýza dat z kvalitativního výzkumu 

Analýza dat z kvalitativního výzkumu byla provedena s využitím specializovaného softwaru 

pro obsahovou analýzu Atlas.ti. Obsahová analýza umožňuje komplexní zpracování velkého objemu dat 

shromážděného v rámci kvalitativního výzkumu a vytvoření strukturovaného rámce z hlediska výstupů. 

Kódování dat a kategorizace témat dle předem definovaných kritérií napomáhá k objektivnější 

a transparentnější analýze. Snižuje se tak riziko zkreslení vlivem subjektivních interpretací. 

Kódování textů proběhlo na základě kódů vytvořených z předem definovaných výzkumných otázek 

a následně doplňkově na základě témat, která se opakovaně objevovala v textech. Identifikace 

opakujících se témat, vzorců a vztahů mezi kategoriemi umožňuje komplexnější pochopení 

zkoumaného systému podpory zaměstnávání osob se zdravotním postižením. V rámci obsahové 

analýzy jsme hodnotili nejen frekvenci kódů, ale také jejich vzájemné souvislosti. 

Kromě výše uvedených aspektů je důležité zdůraznit, že obsahová analýza v kvalitativním výzkumu 

slouží spíše k induktivnímu budování teorie než k testování předem formulovaných hypotéz. 

Prostřednictvím kvalitativního šetření tak hledáme relevantní témata a vzorce, ale není hlavním cílem 

testovat předem dané hypotézy, které nám tak slouží především pro orientaci v jednotlivých 

kategoriích. Testování hypotéz bylo následně hlavní náplní výzkumu v kvantitativní části. 
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2 Hypotézy vs. realita: Jak se na systém dívají 
jednotliví aktéři? 

V rámci realizace kvalitativního výzkumu jsme vycházeli ze scénářů pro jednotlivé skupiny. Scénáře jsme 

zpracovali dle znalosti problematiky a prostřednictvím dotazování jsme ověřovali naše předpoklady, se 

kterými jsme do výzkumu vstupovali. V této kapitole proto čtenáře uvedeme do problematiky 

prostřednictvím souboru našich očekávání a výzkumného rámce, ve kterém jsme se pohybovali. 

V dalších kapitolách jsou pak popsána zjištění v jednotlivých tematických blocích. 

2.1 Zaměstnavatelé 

U zaměstnavatelů jsme vycházeli z předpokladu, že jejich cílem je primárně generovat zisk. Z pohledu 

zaměstnavatele je zaměstnanec primárně pracovní síla, která se na tvorbě zisku podílí. Vzhledem 

ke zdravotnímu postižení lidí, kteří do pracovního poměru mají vstupovat, se ocitáme v situaci, která 

tomu není a priori nakloněná. V rámci rozhovorů jsme ověřili, že pro zaměstnavatele na volném trhu 

práce je klíčový výkon a jeho splnění v rámci dané časové dotace, u zaměstnavatelů na chráněném trhu 

práce jsme narazili na stejný náhled na věc – klíčový je výkon, ale v kontextu vyššího počtu zapojených 

zaměstnanců se zdravotním postižením je hranice položena níže, a to prostřednictvím poměrového 

snížení úkolu ve spojení se snížením úvazku. To znamená, že zaměstnanci se zdravotním postižením 

mohou pracovat intenzivněji, protože mají delší dobu na regeneraci. 

Předpokládali jsme, že se zaměstnavatelé na volném trhu práce snaží zaměstnance se zdravotním 

postižením cíleně nepřijímat, protože neočekávají splnění nároků v takové míře, jako by tomu bylo 

u zdravých zaměstnanců. Dále jsme předpokládali, že nemají zpracované strategie náboru a udržení 

zaměstnanců se zdravotním postižením a nezapracovávají konkrétní pracovní postupy k podpoře lidí se 

zdravotním postižením. U zaměstnavatelů na volném trhu práce, které se povedlo zapojit do kvalitativní 

části výzkumu, jsme opakovaně naráželi na výše zmiňované – buď se člověk se zdravotním postižením 

přizpůsobí, nebo neuspěje. Oproti tomu u zaměstnavatelů na chráněném trhu práce jsme zaznamenali 

snahu o přizpůsobení se možnostem daného člověka (tzn. zaměstnavatelé na chráněném trhu práce 

hledali častěji vhodnou pracovní pozici na míru danému člověku do té doby, dokud nenašli vhodnou 

pracovní pozici, kterou osoba se zdravotním postižením zvládla). Na druhou stranu tento postup 

předpokládá, že při nástupu není brána v potaz kvalifikace člověka, ale především rozsah jeho 

zdravotního omezení. 

Dále jsme předpokládali, že je lidem se zdravotním postižením nabízena nižší mzda, než je na pracovním 

místě obvyklé. Z rozhovorů se zaměstnavateli se tato teze nepotvrdila. U běžných pracovních pozic 

na volném trhu práce lidé uspějí nezávisle na svém zdravotním postižení, a tím pádem jim není výše 

odměny za práci ve formě mzdy nebo platu formována prostřednictvím dalšího příjmu (invalidního 

důchodu), nebo jsou na chráněném trhu práce, kde zaměstnavatelé sahají po minimální mzdě a jejímu 

alikvotnímu výpočtu v poměru ke zkrácenému úvazku, a argumentují nízkou produktivitou a výkonem.  

Jednou z tezí, se kterou jsme dále pracovali, bylo, že si zaměstnavatelé na volném trhu práce představují 

osobu se zdravotním postižením jako vozíčkáře, což se neprokázalo. Zaměstnavatelé na volném trhu 

práce mají s lidmi se zdravotním postižením minimální zkušenosti, ale ne nutně pouze s lidmi na vozíku. 

U zaměstnavatelů na chráněném trhu práce naopak pracují zaměstnavatelé s lidmi s celou paletou 

zdravotních postižení, které začleňují do pracovního procesu.  
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Dále jsme předpokládali několik stereotypů, které se rovněž v rámci kvalitativního výzkumu 

neprokázaly – konkrétně se jednalo o předpoklady, že se zaměstnavatelé budou obávat, že člověk se 

zdravotním postižením bude častěji nemocný než ostatní členové týmu, že ho ostatní kolegové 

nepřijmou do týmu, nebo že bude obtížnější s ním rozvázat pracovní poměr v případě potřeby.  

U zaměstnavatelů na chráněném trhu práce jsme předpokládali vysokou připravenost pro jednání 

s lidmi se zdravotním postižením, která se prokázala především prostřednictvím schopnosti zapojovat 

osoby s téměř jakýmkoli typem zdravotního postižení bez ohledu na typ vykonávané práce. Motivace 

udržet si vyšší počty lidí se zdravotním postižením vyplývá z nutnosti mít více než 50 % zaměstnanců se 

zdravotním postižením, aby ekonomické subjekty nepřišly o status zaměstnavatele na chráněném trhu 

práce, a tím pádem i finanční podporu ve formě příspěvku na zaměstnávání osob se zdravotním 

postižením. Na druhou stranu je třeba dodat, že jinak se jejich přístup ke způsobu zadávání a kontrole 

práce neliší od zaměstnavatelů na volném trhu práce. 

2.2 Zaměstnanci 

Cílem kvalitativního výzkumu bylo analyzovat motivace a chování zaměstnanců, zejména těch se 

zdravotním postižením, v pracovním prostředí. Zaměstnanci obecně usilují o udržení svého zaměstnání 

a stabilního příjmu, přičemž reagují na potřeby zaměstnavatele týkající se pracovních podmínek 

a výkonu práce. 

V rámci výzkumu jsme předpokládali, že u lidí se zdravotním postižením hraje kvalifikace menší roli. 

Z toho vyplývá, že tito jednotlivci často vyhledávají pracovní pozice, které jsou pod jejich kvalifikací 

a nabízejí nižší než průměrnou mzdu či plat. Očekávali jsme, že zaměstnavatelé při jejich nástupu 

ekonomicky zohledňují skutečnost, že tito zaměstnanci mají primární příjem z invalidního důchodu. 

V rozhodování lidí bez zdravotního postižení hrají roli následující kritéria, jako je výše mzdy nebo platu, 

pracovní kolektiv, dojížďka do práce a ocenění jejich práce. U lidí se zdravotním postižením patří mezi 

klíčové faktory to, zda se jim zaměstnavatel přizpůsobí v jejich potřebách, až na dalších místech pak 

najdeme stejná kritéria, která jsou důležitá pro zdravou populaci. 

Při hledání zaměstnání upřednostňují zaměstnanci se zdravotním postižením se zkušeností 

s chráněným trhem práce příležitosti, které jsou nízkoprahové. Tyto příležitosti lze realizovat dvěma 

způsoby: buď prostřednictvím zaměstnavatelů, jako jsou sociální podniky a chráněný trh práce (CHTP), 

nebo prostřednictvím zaměstnávání, které není vázané na výkon, tedy je zadáváno v úkole nebo je 

ve veřejné správě. U osob se zdravotním postižením, které mají zkušenosti s běžným zaměstnavatelem, 

tak je zřetelné vyšší sebevědomí a snaha opět hledat na běžném trhu práce. 

Hlavní motivací k práci pro zaměstnance, včetně těch se zdravotním postižením, jsou ekonomické 

důvody. Jejich finanční příjmy jsou často dostatečné, aby mohli zůstat v neaktivitě, pokud chtějí. 

Zároveň si uvědomují, že jejich uplatnitelnost je nízká.  

Zaměstnanci se zdravotním postižením obvykle nevyjednávají o vlastních pracovních podmínkách 

a pasivně přijímají nastavení pracoviště. Finanční odměna pro ně hraje roli v závislosti na jejich 

ekonomické situaci a situaci jejich okolí. Ochota měnit práci je obecně u zaměstnanců nízká. Ve 

vyjednávání se zaměstnavateli jsou pasivní, pokud nemají odbory a nevyužívají výhody kolektivního 

vyjednávání. Se státními úřady mají malé zkušenosti a z šetření Lékařské posudkové služby (resp. IPZS) 

mají obavy ve vztahu ke změně příjmu a zajištění.  
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Pro zpřesnění a dokreslení situace využíváme také rozhovory se zaměstnanci bez zdravotního postižení, 

a to jak na otevřeném, tak chráněném trhu práce. Jejich pohled na zaměstnávání není zkreslený 

definovanými zdravotními omezeními a odlišným přístupem zaměstnavatelů. U osob 

v zaměstnaneckém poměru se díváme na problematiku prostřednictvím optiky typu trhu práce – 

otevřený a chráněný – a také prostřednictvím zdravotního stavu zaměstnance – zdravý a s přiznanou 

invaliditou1. V rámci trhu práce je nutné rozlišení rozdílného vstupního nastavení pro zaměstnanecký 

poměr mezi člověkem se zdravotním postižením a člověkem, který není zdravotně omezený. 

Při přípravě šetření vycházíme z toho, že vnější přístup ke člověku, který deklaruje zdravotní postižení 

je a priori jiný, než je tomu v případě zdravého člověka. Strategie, které daná osoba uplatňuje v rámci 

vyjednávání v zaměstnání, se tak bude lišit. Pohled lidí se zdravotním postižením na zaměstnávání se 

významně liší u lidí, kteří práci mají (ti říkají, že práce je dost), od lidí se zdravotním postižením, kteří 

práci nemají a chtěli by jí mít (ti naopak situaci na trhu práce popisují pesimističtěji – práce není, není 

o nás zájem). 

2.3 Osoby se zdravotním postižením 

Do výzkumu jsme zařadili tři typy lidí se zdravotním postižením ve vztahu k trhu práce, a to zaměstnané, 

nezaměstnané a neaktivní. U zaměstnanců pak šlo o zaměstnané na volném a chráněném trhu práce. 

Vždy šlo o osoby v produktivním věku. Obecně jsme se dívali na jejich postoje vůči trhu práce a příčiny 

jejich stávajícího stavu, kdy předpokládáme, že důvody jsou převážně systémové. V rámci této skupiny 

jsme očekávali, že budou zastoupeny následující typy osob: 

Jako prvnímu se věnujeme nezaměstnanému člověku se zdravotním postižením, který je v evidenci 

uchazečů o práci na Úřadu práce. Jeho snahou je uspět na trhu práce, aby zvýšil svůj finanční příjem, 

a zároveň poptává zkrácený úvazek, aby neztratil příjem z invalidního důchodu. Kvalifikovanou práci mu 

nikdo nenabízí, ač se ji v případě vyššího vzdělání snaží hledat. Jeho motivace je mít dostatečně nízký 

příjem, aby nepřišel o invalidní důchod, ale dostatečně vysoký, aby ekonomicky v rámci domácnosti 

vyšel. Vzhledem k poptávce po zkráceném úvazku, který je dostupnější na chráněném trhu práce, je mu 

nabízena práce na chráněném trhu práce. Od Úřadu práce necítí podporu a nástroje, které jsou Úřadem 

práce považovány za běžné, nejsou reálně dostupné. V evidenci je dlouhodobě nebo opakovaně. 

 

Zároveň předpokládáme, že důvodem, proč lidé se zdravotním postižením zůstávají v nezaměstnanosti, 

je často nedostupnost zaměstnání i na chráněném trhu práce v některých lokalitách nebo nemožnost 

výkonu práce z domova. 

Člověk se zdravotním postižením, který přešel z evidence uchazečů do dobrovolné neaktivity, vnímá 

svoji pozici vůči trhu práce jako uzavřenou a další uplatnění nehledá. Finančně je zajištěný – buď 

 
1 OZZ (osoba zdravotně znevýhodněná), OZP123 (osoba zdravotně postižená v 1., 2. anebo 3. stupni invalidity).  

AHA okénko: Lidé se zdravotním postižením často 
neví, zda jsou na chráněném nebo volném trhu 

práce. A je jim to jedno. 
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prostřednictvím kombinace invalidního důchodu a sociálních dávek, nebo prostřednictvím soužití 

s dalšími ekonomicky aktivními členy domácnosti.  

Nejsilnější motivací pro vstup na trh práce je upravené pracoviště dle zdravotního stavu daného člověka 

a jeho celkové přizpůsobení.  

2.4 Instituce 

Instituce, které vstupují do systému podpory zaměstnávání lidí se zdravotním postižením, mají tři 

základní formy – Lékařská posudková služba (resp. Institut posuzování zdravotního stavu), Úřad práce 

a sociální služby. Jejich role se v rámci systému prolínají, a to především u Úřadu práce a sociální služeb.  

Jednotlivých úředníků, kteří postupují dle pravidel daných institucí, jsme se doptávali na jejich pracovní 

postupy, na způsoby výkonu jejich činnosti a toho, jak chápou svou roli v rámci podpory lidí se 

zdravotním postižením na trhu práce. 

Z Lékařské posudkové služby opakovaně zaznívalo, že jde o velmi expertní proces, který není 

jednoduché ovládnout. Oproti tomu jsou kroky formalistní a postup je podle slov lékařů spojený 

s přesnými kroky vymezenými metodickým vedením instituce. Ověřili jsme, že lékaři mají malé 

povědomí o zasazení člověka se zdravotním postižením do systému podpory zaměstnávání na trhu 

práce. Jejich napojení na systém jako celek je pouze v okamžiku, kdy určují konkrétní omezení, které by 

mělo být vztažené ke konkrétní kvalifikaci člověka a jeho předcházejícímu zapojení na trhu práce. 

Nemají širší představu, jak dál vypadají možnosti podpory, a získávají ji pouze prostřednictvím 

neformálních vazeb. K následnému odebrání invalidního důchodu nesahají často, protože se obávají 

procesu, kdy je možné, že se bude dotčený člověk odvolávat. Vnímají to jako svého druhu hrdinství, 

pokud k tomu někdo z kolegů přistoupí. Jsou přesvědčeni, že pokud někdo chce, tak si práci najde. 

Posudkoví lékaři by ocenili, kdyby se k nim dostávalo víc informací, ale nemají kapacitu je reálně využít 

– a to i proto, že se reálně s lidmi se zdravotním postižením nepotkávají. Tím pádem nemají přímý vliv 

na to, zda lidé se zdravotním postižením nastoupí na trh práce nebo ne. Dopad má pouze dojem spojený 

s vyvolaným přezkumem nebo pravidla, která pozbyla platnosti a kolují v populaci.  

U lidí, kteří jsou v roli poradců OZP na Úřadu práce, se obsah jejich práce překrývá s náplní práce 

sociálních pracovníků, převážně v sociální službě sociální rehabilitace, ale významně se liší provedení. 

Nabízejí podporu při hledání práce a jejím nalezení. Vzhledem ke kombinaci sociálních služeb se 

sociálními podniky jsme v analýze narazili také na variantu, kdy sociální služby umožňovaly nácvik 

a tréninkové zaměstnání, které lidem se zdravotním postižením významně pomohlo získat jistotu 

v pracovních návycích.  

Sebehodnocení vlastní práce poradců a sociálních pracovníků je shodné – „děláme to nejlepší možné 

a jsme v tom dobří“. Provedení podpory je rozdílné z náhledu lidí se zdravotním postižením, kdy 

u sociálních služeb je zřejmý náhled na problém klienta a jeho pokud možno individuální řešení, oproti 

možnostem poradců a jejich řešením prostřednictvím unifikovaných metod. Klíčové je, že nástroje jsou 

velmi obdobné, ale způsob provedení je odlišný.  

Zároveň dle rozhovorů se zaměstnanci Úřadu práce identifikujeme jejich propojení s chráněným trhem 

práce, a to v některých případech přes znalost nevyhovujícího prostředí.  
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Sociální služby se koncentrují na zájem člověka se zdravotním postižením. Detekují jeho omezení 

a potřeby, a snaží se je rozlišit od potřeb okolí člověka se zdravotním postižením. S potřebami 

a omezením člověka intenzivně pracují a vyhodnocují reálné příležitosti. Využívají chráněný trh práce 

jako prostředek integrace – tréninkové zaměstnání. Chráněný trh práce využívají pro obtížnější případy, 

kdy je potřebná další podpora, bez které by člověk se zdravotním postižením v pracovním poměru 

neuspěl. Zároveň je třeba podotknout, že jejich služeb využívají především lidé, kteří mají zdravotní 

postižení kumulované se sociálním hendikepem. Jejich motivace vyplývá z povahy poskytované sociální 

služby a zájmu člověka se zdravotním postižením. Plán kroků pouze spravují, za naplňování má 

odpovědnost člověk se zdravotním postižením – jsou domluvení na konkrétním a splnitelném cíli. 
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3 Obsahová analýza: HLOUBKOVÉ ROZHOVORY 

Hlavní zjištění z analýzy individuálních rozhovorů jsou uvedena v následujících podkapitolách, které 

odpovídají klíčovým tematickým blokům. 

Upozorňujeme, že se jedná o kvalitativní výzkum a výsledky není možné zobecnit na celou populaci ČR. 

Reprezentativní data poskytuje kvantitativní šetření mezi dospělou populací ČR, jehož výsledky jsou 

dostupné např. pod tímto odkazem. 

3.1 Ekonomická nutnost pracovat u lidí se zdravotním postižením 

Lidé se zdravotním postižením se v rámci procesu invalidizace dostávají do situace, kdy na základě 

odpracovaných let, výše odvedených prostředků na sociálním pojištění a procentního hodnocení 

zdravotního omezení dostávají rozhodnutí o přiznání (nebo nepřiznání2) invalidního důchodu, který má 

finančně kompenzovat změněnou pracovní schopnost – tedy skutečnost, že už nemohou vykonávat 

stejnou pracovní činnost jako před přiznáním invalidity. 

Ekonomická nutnost pracovat u lidí se zdravotním postižením vyplývá z několika faktorů – ze zmíněné 

výše invalidního důchodu, finanční situace domácnosti jako celku3 a reálného stavu člověka se 

zdravotním postižením vůči aktuální nebo hypotetické pracovní pozici. V rámci analýzy se téma 

ekonomické nutnosti pracovat často objevovalo v souvislosti s tématem mimořádných podmínek4 

a celkové výše mzdy, kdy se opakovaně ukazovalo, že zaměstnanci se zdravotním postižením 

na chráněném trhu práce dostávají minimální mzdu a počítají s tím, že to tak je.  

„(…) chodím do volební komise. Abych měla víc peněz, protože já tady to (byt, pozn. tazatele) 

jsem zdědila po rodičích. Rodiče už jsou mrtví a mám to velký a musím to uživit s tím důchodem, 

že jo. Ale tam mám minimální mzdu, takže jdu do volební komise. Brigády takhle, když jako tady 

– teďka tady, no, tak jako odpovídám, no.“ (OZP na CHTP) 

„Já jsem se svou prací velice spokojen, všechno mě baví, jen by to chtělo víc peněz (…).“ (OZP 

na CHTP) 

„(…) když k nám přijdou (OZP, pozn. tazatele), tak očekávají, že dostanou práci, že budou mít 

nějakou mzdu, budou si lépe žít než jenom s invalidním důchodem.“ (zaměstnavatel na CHTP) 

„(…) ještě než jsem prostě ztratila úplně ten zrak, tak když jsem byla v tom částečně invalidním 

důchodu, tak to je taky veliký problém, protože když máte částečný invalidní důchod, tak vlastně 

máte sice garantovanou nějakou měsíční sazbu, částku od státu, ale ta vlastně nepokrývá vůbec 

nic a zaměstnavatelé se taky dvakrát moc nehrnou na zaměstnávání těchto lidí.“ (OZP neaktivní) 

 
2 Může nastat situace, kdy je člověk posouzen jako zdravotně postižený (1., 2. nebo 3. stupni), ale není mu přiznána 
finanční kompenzace, protože nemá odpracované roky (resp. za ně odvedené sociální pojištění). Legislativa 
umožňuje určitou část doplatit tak, aby nárok na výplatu důchodu vznikl. 
3 Typicky vlastnické nebo nájemní bydlení, počet pracujících členů domácnosti, čerpání sociálních dávek apod.  
4 Mimořádné podmínky je fráze spojená s posuzování zdravotního stavu. Za mimořádné podmínky, vytvořené na 
pracovišti, se považuje například čtecí zařízení nebo pracovní asistent. 

http://www.stem.cz/
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Ekonomická nutnost pracovat u lidí se zdravotním postižením vyplývá z jejich celkových příjmů, na které 

je možné dosáhnout. Mezi jednotlivci jsou ve výši invalidního důchodu rozdíly v řádu desítek tisíc Kč, 

což hraje svou roli v rozhodování, zda vstoupit na trh práce nebo zůstat mimo. Pro představu 

doplňujeme, že k 31. 12. 2024 činila průměrná výše invalidního důchodu 1. stupně 9 906,- Kč, 2. stupně 

11 704 Kč a 3. stupně 17 325 Kč měsíčně.5 

Mezi dotazovanými lidmi se zdravotním postižením na volném trhu práce jsme nezaznamenali, že by 

zmiňovali, že pracují za nižší mzdu než jejich kolegové nebo než je obvyklé na dané pozici. Naopak na 

chráněném trhu práce se zdá být obvyklá minimální mzda, a to ve spojení se zkrácenými úvazky, které 

alikvotně krátí celý výdělek. 

„Samozřejmě chodí do práce pro peníze. Prostě ta platová stránka, aby přežili svoji situaci.“ 

(zaměstnavatel na CHTP) 

„(…) jeden z důležitých aspektů je to, že se automaticky počítá s tím, že mám ještě podporu od 

státu. Je teda pravda, že kdybych ji neměl, tak bych za ty peníze nemohl pracovat.“ (OZP na 

CHTP) 

„Máme minimální mzdu, a když si řeknu, že ty chudáci, co dělají za minimální mzdu a nemají 

důchod, tak si nepřipadám podhodnocená.“ (OZP na CHTP) 

„Ale že tam je ještě jiný problém a ten problém byl, že musím mít ten důchod … dvojku. Že tam 

(na chráněném trhu práce, pozn. tazatele) se bere velmi malá část peněz, a že potřebuje se k 

tomu ten důchod, aby měl člověk aspoň minimální mzdu.“ (OZP na ÚP) 

Lidé se zdravotním postižením, kteří jsou v neaktivitě, častěji zmiňují, že jsou zajištění – mají dostatečně 

vysoký příjem z invalidního důchodu, příspěvek na péči nebo je podporuje rodina.  

„(…) já bydlím s rodičema, takže nepotřebuju nic platit.“ (OZP neaktivní) 

„My jsme teďka finančně zajištěni, takže nepotřebuji chodit na brigády.“ (OZP neaktivní) 

„No tak někdo čeká ten nejvyšší stupeň (invalidity, pozn. tazatele) s tím, že přestane pracovat a 

bude finančně zajištěný.“ (LPS) 

3.2 Motivace k práci 

Lidé se zdravotním postižením jsou často motivováni pracovat, protože příjem z invalidního důchodu 

není dostatečně vysoký na pokrytí životních nákladů. Invalidní důchod sice poskytuje základní finanční 

podporu, avšak jeho výše často nestačí na úhradu nákladů spojených s bydlením, stravou, léky a dalšími 

nezbytnostmi. Tento finanční nedostatek motivuje mnoho lidí se zdravotním postižením k tomu, aby 

hledali pracovní příležitosti navzdory svým omezením. Práce jim nejen umožňuje zvýšit svůj příjem 

a zajistit si důstojný život, ale také přináší pocit nezávislosti a seberealizace. 

 „Protože zvládnu těch 5. Mě až po těch 5 hodinách se začne dělat trošku nevolno, tak potom 

ukončuju práci. Pracuji, dokud můžu prostě dokud se mi neudělá v tom mdlo.“ (OZP na CHTP) 

 
5 Viz ČSSZ. 

http://www.stem.cz/
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Práce pro osoby se zdravotním postižením představuje klíč k ekonomické stabilitě a sociálnímu 

začlenění. Motivace k práci je často posílena touhou být aktivním členem společnosti a překonat 

finanční nejistotu. Navzdory překážkám, jako je diskriminace na trhu práce nebo nedostatečná podpora 

od zaměstnavatelů, mnoho lidí se zdravotním postižením usiluje o nalezení vhodného zaměstnání, 

které respektuje jejich zdravotní stav. Vytvoření více pracovních příležitostí a podpůrných programů pro 

tyto osoby by výrazně zvýšilo jejich šance na stabilní a plnohodnotný život. 

V případě, že osoby s invalidním důchodem mají již zaměstnání, je motivace prostřednictvím výše mzdy 

složitější. Hlavním důvodem je, že pro zaměstnavatele představuje částka, kterou tyto osoby pobírají 

jako invalidní důchod, velkou neznámou. Zaměstnavatelé často nevědí, jak výrazný finanční dopad má 

tento důchod na jejich celkový příjem. Navíc mohou existovat obavy, že zvýšení mzdy by mohlo ovlivnit 

výši vypláceného důchodu, což by mohlo zaměstnance odradit od přijímání vyššího úvazku. Tato situace 

vede k tomu, že zaměstnavatelé musí hledat jiné způsoby motivace a práce se zaměstnance se 

zdravotním postižením.  

„Zjistí, že doopravdy ta motivace… jako motivovat tyhlety lidi, to jako je někdy nemožné. Ale 

pak zase jsou tady lidé, kteří v podstatě neznají pojem peněz. Jo, jako jim to nic neříká, takže 

oni tu motivaci nemají. Oni to jako prostě nemají jako my. Takže jestli má 50, kdyby měl nebo 

10, on vlastně nerozumí tomu, nevnímá to.“ (zaměstnavatel CHTP) 

„Úplně stejná, u nás je to výkonově. U nás nejsou sankcionováni za neplnění normy, tam mají 

posunuté to plnění normy, ale je to jenom odebírání z prémií, jo. U nás to máme jako udělané, 

že prostě mají hodinovou mzdu za výkon, že když stihnou udělat víc, tím víc si vydělají a jako 

tím pádem mají i – protože u nás mají přes 44 % prémií ještě k tomu navíc, aby byli motivováni.“ 

(zaměstnavatel CHTP) 

3.3 Horizontální a vertikální nesoulad na trhu práce: Role 
kvalifikace 

Lidé, kteří pracují na volném trhu práce, ať už mají nebo nemají zdravotní postižení, často věnují čas 

a úsilí svému osobnímu rozvoji a sebevzdělávání. Tento proces může zahrnovat různé formy učení 

a rozvoje dovedností, jako jsou kurzy, školení a dlouhodobé vzdělávání. Zlepšování vlastních schopností 

a znalostí je často podporováno samotnými zaměstnavateli, kteří nabízejí vzdělávací programy a školení 

přímo na pracovišti. 

Kromě iniciativ zaměstnavatelů se mnoho jednotlivců rozhoduje investovat do svého vzdělávání 

na základě vlastní iniciativy. Mohou si například sami platit kurzy, účastnit se odborných konferencí 

nebo se učit novým dovednostem prostřednictvím online platforem a samostudia. Tato aktivita nejen 

zvyšuje jejich profesní kvalifikaci a konkurenceschopnost na trhu práce, ale také přispívá k jejich 

osobnímu růstu a naplnění. 

Lidé, kteří se aktivně věnují svému osobnímu rozvoji a sebevzdělávání, často také přebírají větší 

odpovědnost za svůj profesní život. Uvědomují si, že úspěch a kariérní růst závisí nejen na vnějších 

okolnostech, ale také na jejich vlastní iniciativě a úsilí. Tento přístup k odpovědnosti se projevuje 

například v hledání příležitostí k profesnímu růstu, v adaptabilitě na změny a v ochotě přijímat nové 

výzvy. Proaktivní přístup k vlastní kariéře zahrnuje také neustálé sledování trendů a novinek v oboru, 

což umožňuje jednotlivcům zůstat konkurenceschopnými a relevantními na trhu práce.  

http://www.stem.cz/
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Odpovědnost za profesní život znamená také schopnost plánovat a nastavovat si cíle, které jsou 

realistické a dosažitelné. Tito jednotlivci pravidelně hodnotí svůj postup a přizpůsobují své strategie, 

aby dosáhli stanovených cílů. Kromě toho je důležitá také sebereflexe a schopnost přijímat 

konstruktivní kritiku, která napomáhá osobnímu a profesnímu růstu. Celkově tedy odpovědnost 

za profesní život zahrnuje nejen průběžné vzdělávání a rozvoj, ale také strategické plánování, proaktivní 

přístup a ochotu se neustále zlepšovat. 

„Jsem v jednom supervizním a koučovacím výcviku, který se profiluje například v psychoterapii, 

v postmoderní psychologii. Líbí se mi práce s lidským tělem, protože sám aktivně sportuju, takže 

si chci udělat masérskej kurz a takový jako maličkosti, který potom vám můžou třeba úplně 

náhodou přivést zajímavou pracovní pozici a můžete najít jiný naplnění v práci. Takže to není 

nic aktivního, ale je to spíš takový to, že ten člověk se rozvíjí, aby byl připravený, kdyby 

náhodou…“ (zaměstnanec bez ZP na OTP) 

„Já jsem loni předtím, než jsem zase lehla, tak jsem měla zájem, že bych šla na kurz jako 

cvičitelka pro důchodce, protože jsem si říkala, já musím cvičit, bylo by to ideální, zabít dvě 

mouchy jednou ranou. Tak úřad práce mně to zamítl, že to vzhledem k tomu zdravotnímu stavu 

není možný.“ (OZP na ÚP) 

„Vlastně jsem nezískal žádnou, protože já mám výuční list. Ale prostě od mlada jsem byl 

podnikavý a vždycky jsem měl ten drajv. A nešel jsem nějakou tou cestou těch škol, ale spíš 

seberozvoje, studia, samostudia a hodně mě bavila psychologie. A tak nějak jako se v tom umím 

orientovat. Umím se přizpůsobit a nějakým způsobem mám dobrý nápady a umím je využít.“ 

(OZP na OTP) 

Rozdíl pak spatřujeme v přístupu ke kvalifikaci u chráněného trhu práce. Zde není patrná snaha 

o vyhledání osob podle jejich schopností nebo zkušeností vůči dané pozici, ale hlavním kvalifikačním 

kritériem je zdravotní postižení. Tento přístup neklade důraz na individuální schopnosti a odborné 

dovednosti jednotlivců, což může vést k nedostatečnému využití jejich potenciálu a talentu. Namísto 

toho, aby se zaměstnavatelé soustředili na to, co mohou lidé přinést na základě svých dovedností 

a zkušeností, se zaměřují primárně na jejich zdravotní stav. 

Lidé se zdravotním postižením jsou tak redukováni na hendikep, což může mít negativní dopad na jejich 

sebevědomí a pracovní motivaci. Tento způsob kvalifikace přehlíží individualitu a schopnosti 

jednotlivců, čímž se vytváří bariéry, které mohou bránit jejich plnému zapojení do pracovního procesu. 

Je důležité, aby se přístup k zaměstnávání osob se zdravotním postižením změnil a zaměřil se více 

na jejich reálné schopnosti a zkušenosti než na jejich zdravotní stav, aby mohli být plně integrováni 

do pracovního trhu a přispívat svými schopnostmi a znalostmi. 

“(…) ale u zdravotně postižených si nepamatuju, že bych někdy zkoumal tu odbornost. 

(zaměstnavatel CHTP) 

„Nehrála, spíš to bylo fakt to zdravotní postižení. Na vzdělání nezáleží, kdybych měla základní 

nebo vysokou a tohle postižení, tak se prostě nechytám na trhu práce. V tomhle stavu, ve 

kterém jsem a dokud jsem na tom byla ještě jakžtakž dobrá, tak tam spíš koukali na dispozici 

fyzické než na vzdělání. Jako doplňovat zboží může člověk jakéhokoliv vzdělání.“ (OZP neaktivní) 

„Když toho člověka teda přijímáme, tak beru to zase na ty naše provozy, že samozřejmě 

kvalifikace není důležitá, protože se nám osvědčilo, že i člověk, který nemá kvalifikaci nebo 

http://www.stem.cz/
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prostě nemá vzdělání, může být opravdu manuálně zručný, takže na tom my nehledíme, 

vyzkoušíme si ho sami.“  (zaměstnavatel CHTP) 

„Chráněný trh práce s tímhle umí pracovat, ale chráněný trh práce to pravděpodobně 

nenabídne u – já nevím – lektora angličtiny nebo vysokoškolského profesora, nebo prostě na 

nějakým takovým zaměstnání, u personalisty, prostě u takových pozic.“  (SS_VP) 

U kvalifikační podpory poskytované Úřadem práce se často setkáváme s problémem nevyužití získaných 

dovedností a znalostí ze strany účastníků. Tito jedinci projdou různými školeními a kurzy, které by jim 

měly pomoci najít nové zaměstnání nebo zlepšit jejich pracovní pozici. Bohužel i přes investovaný čas 

a prostředky se ukazuje, že mnoho z nich tyto nové kvalifikace a schopnosti v praxi nevyužije. Důvody 

mohou být různé – od nedostatku vhodných pracovních příležitostí v jejich regionu, přes osobní 

překážky, až po nízkou motivaci či nedostatečnou podporu při hledání nového zaměstnání. Tento 

problém ukazuje na nutnost nejen poskytovat školení, ale také zajistit efektivní navazující podporu 

a motivaci, aby získané dovednosti byly skutečně aplikovány v reálném pracovním prostředí. 

„Udělala jsem si na pracovním úřadu ten kurz pracovníka v sociálních službách, no, a už jsem 

se tam vlastně nechtěla vrátit potom.“ (zaměstnanec bez ZP na CHTP) 

„Využil jsem kurzy, rekvalifikační kurzy. Dělal jsem vysokozdvižný vozík. Nevyužil jsem to.“ (OZP 

na CHTP) 

3.4 Chráněný trh práce 

Chráněný trh práce je místo, které majoritně najímá lidi se zdravotním postižením. Podmínkou 

pro zaměstnavatele pro setrvání na chráněném trhu práce je více jak 50 % osob se zdravotním 

postižením mezi zaměstnanci. Je obvyklé, že poměr je mnohem vyšší ve prospěch lidí se zdravotním 

postižením. V roce 2023 vzrostl počet zaměstnavatelů na chráněném trhu práce nad 4 tis. subjektů.  

Zaměstnavatelé na chráněném trhu práce mají možnost využívat dvou základních nástrojů pro zvýšení 

své konkurenceschopnosti oproti zbytku subjektů na trhu – a to prostřednictvím příspěvku 

na zaměstnávání osob se zdravotním postižením a z prodeje náhradního plnění subjektům na volném 

trhu práce, které neplní podmínku zaměstnání osob se zdravotním postižením přímým zaměstnáním 

dle jejich zákonné povinnosti. 

 

Lidé se zdravotním postižením, kteří pracují na chráněném trhu práce, se v kontextu náročnosti 

zaměstnání setkávají obecně se dvěma situacemi – buď zaměstnavatel pracuje s nižším očekáváním 

a promítá to do jednání se zaměstnanci se zdravotním postižením, nebo se podle jejich názoru nároky 

nijak neliší od běžných zaměstnavatelů. 

AHA okénko: Na chráněném trhu práce je často 
zdravé vedení společnosti a regiment zaměstnanců 

se zdravotním postižením. 
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 „Oni (zaměstnavatelé na chráněném trhu práce, pozn. tazatele) to původně prezentují tak, že 

to je lehká práce . Nakonec se ukáže, že to samozřejmě lehká práce není, a že to OZP uchazeči, 

a možná by to nezvládnul ani zdravý člověk, jo.“ (ÚP) 

„(…) byl na chráněným trhu práce, ale bylo to normální kavárna venku. Nebyla chráněná, jakože 

normálně v [název města]. Ta byla vyloženě chráněná. Tam vyloženě vám jakoby pomohli, když 

se vám něco dělo, nebo vysvětlili, co se vám děje. A takhle. Ale tahle kavárna byla venku, to byl 

prostě jenom člověk, který hledal levnou pracovní sílu.“ (OZP na CHTP) 

„Ano, no, tak… tak musela jsem, že? Pokud jsem tu práci chtěla, i když byla velmi špatně 

placená, byla za to minimální mzda jenom a jako ani ta kolegyně… byla hodně postižená fyzicky, 

vlastně na ruce a nebylo s ní lehký vyjít.“ (OZP neaktivní) 

„Říkám nějakou práci očekává (zaměstnavatel na chráněném trhu práce, pozn. tazatele), ale 

tím, že jsem invalidní, tak neočekává zase přílišnou práci.“ (OZP na CHTP) 

„My máme třeba chráněnou dílnu, vy nejste z [název města], tak my tady máme hospodu 

[název], tam taky prodávají na place invalidi, i v kuchyni. A tam už je to teda náročnější, ale jsou 

k nim shovívaví, že teda jako když je jim blbě, tak je pustí domů.“ (OZP na CHTP) 

V rozhovorech se zaměstnavateli na chráněném trhu práce se opakovaně objevovala snaha 

u zaměstnanců optimalizovat výkon. Většina z nich toho dosahuje prostřednictvím zkrácení pracovního 

úvazku, kdy v kratším časovém intervalu jsou lidé schopni pracovat v běžném rytmu.  

 

Druhá možnost, kterou jsme detekovali, je, že jsou zaměstnanci se zdravotním postižením skrytě 

vypláceni v úkolu – to znamená, že kvóta je nastavená ve spojení s výrobkem, ne s časem, který na něm 

zaměstnanec stráví. V kontextu popsaných praktik je potřeba podotknout, že pro lidi s nízkou kvalifikací, 

kteří hledají přes svoje zdravotní postižení uplatnění u manuální práce, jsou zkrácené úvazky jediným 

řešením jejich situace.  

„(…) tu práci odvedou, a vlastně ještě když jsou na ten poloviční pracovní úvazek, tak opravdu 

mají i ten výkon. Takže jako v tý firmě my máme s nima nejenom proto, že bereme mzdové 

příspěvky, ale máme s nima zkušenost, že práci odvedou úplně kvalifikovanou a není to nějaký 

malovaní hrníčků. Jsou vlastně přímo v provozu a ta práce od nich je stoprocentní, rovnocenná 

jako od zdravých lidí.“ (zaměstnavatel na CHTP) 

„Delší přestávky to ani tak nemáme, ale máme tady hodně jakoby se zkráceným pracovním 

úvazkem. Jo, že mají třeba čtyřhodinový, šestihodinový pracovní úvazek.“ (zaměstnavatel na 

CHTP) 

 „(…) na druhou stranu přiznám, že jsou vlastně placený v úkole, takže jejich vlastně zájem na 

tom, aby těch přestávek bylo co nejmíň.“ (zaměstnavatel na CHTP) 

AHA okénko: Z nastavených norem na chráněném 
trhu práce benefitují i zdraví zaměstnanci, kteří tam 

působí. 
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Instituce i lidé se zdravotním postižením očekávají od chráněného trhu práce snazší práci, s nižší zátěží 

nebo lépe přizpůsobenou potřebám lidí se zdravotním postižením. Část ze zaměstnavatelů, kteří sami 

sebe identifikují jako sociální podniky, přináší nějakou přidanou hodnotu pro zaměstnance se 

zdravotním postižením.  

„(…) tak jsem tam (na konkrétní provozovnu na chráněném trhu práce, pozn. zatazele) chtěla 

jít, aby všechno mě učili, jako nebyla jsem si jistá, nebyla jsem, nevěděla jsem, jak jsem dlouho 

nepracovala, tak jsem ztratila jsem takový ty pracovní návyky. Taky jsem nevěděla, jestli to 

vydržím.“ (OZP na CHTP) 

„Já ve svým týmu mám jednoho kluka z handicapem slabším, neumí číst teda, pozná jenom 

číslice a má trošku menší retardaci nebo co… A pak na ostatních směnách jsou třeba i náročnější 

typy postižení, s kterými přijdu do kontaktu, když jsem tam pomáhal. Tak já vím, že na ty lidi 

člověk musí pomalu, opatrně, protože když na ně člověk vyhrkne všechno, tak oni se leknou 

a stáhnou se. Mi přijde, že člověk pomalými krůčky docílí toho, čeho chce, ale nesmí to ten 

člověk na ně vybalit hned.“ (zaměstnanec bez ZP na CHTP) 

„Máme kompletně bezbariérový barák. To je jako ta celá organizace, jak jsem říkal, jsou tu ty 

dvě chráněné dílny, dělají se tady pobytový rehabilitace a tak, takže ten barák je kompletně 

bezbarierový. Úplně. Všechno je přizpůsobený.“ (OZP na CHTP) 

Zároveň je zajímavé, že zdraví zaměstnanci, kteří působí na chráněném trhu práce, popisují, že vnímají 

klidnější pracovní prostředí, které se odráží i na jejich pracovních podmínkách. 

„(…) jako po lidský stránce, té sociální, je to jako příjemnější, že jo. Akorát že prostě pak některý 

věci se táhnou a nejsme schopni nápravu udělat nějak tak rychle, no.“ (zaměstnanec bez ZP na 

CHTP) 

Další zaměstnavatelé na chráněném trhu práce směřují více ke konkurenceschopnosti na základě 

výkonu, a zároveň balancují, aby prostřednictvím investic do rozvoje podniku nezmizela pracovní 

příležitost pro lidi se zdravotním postižením. Pokud by se tak stalo, přišli by o dvě výše zmíněné 

konkurenční výhody, a to příspěvek na zaměstnávání osob se zdravotním postižením, který může tvořit 

velkou část jejich cash flow, a možnost poskytovat náhradní plnění. 

„Tak že když tady přijdou poprvé, tak mám někdy pocit, že si myslí, že to chráněná dílna. Že si 

tady sedneme, pěkně si popovídáme a za 2 hodiny jdeme domů. A pak zjistí, že se tady musí 

pracovat. No, tak oni to mají, jako že to je chráněná, že vlastně tam se nemusí dělat, jsme 

chráněni jako, no. Ne u všech samozřejmě.“ (zaměstnavatel na CHTP) 

„Nemůže to být nějaký absentér, který začne tam pracovat a za 2 za 3 dny nebude chodit do 

práce.“ (zaměstnavatel na CHTP) 

„Určitě, tady v tomhletom ano. Určitě jo, protože my se jakoby specializujeme zaměstnat je, že 

jo. Jako já taky říkám, já tady mám menší typ zakázek, ale nikdy nebudu konkurovat vysoko 

produktivním, ale nekoupím tady mašinu, která mi zvládne udělat 4000 kusů na hotovo, hned 

vypadne za hodinu, protože já potřebuju i tu práci pro ty lidi, jo.“ (zaměstnavatel na CHTP) 

“No, já asi teď to řeknu asi natvrdo, ale oni ty lidi ani neví, že podle mě ten zaměstnavatel 

mnohdy, nevím jak je to tady u (…), že ten zaměstnavatel je zařadí do (…), oni se asi ani neptají, 
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jsem s handicapem, přijdu do (…), tak mě zařadí do (…) a že na mě ta firma bere příspěvek.” 

(zaměstnavatel CHTP) 

Omezení, která nastavují posudkoví lékaři, nejsou respektována a lidé se zdravotním postižením 

vycházejí z toho, že to pocitově unesou. To se týká jak těch, kteří přetahují zapojení v pracovním 

poměru, tak těch, kteří jsou v neaktivitě a vycházejí z toho, že pokud by šli pracovat, tak jim bude 

důchod odebrán.  

„Protože by mi to nevydělalo tolik, kolik potřebuju. Já potřebuju zaplatit nájem, protože 

potřebuju zaplatit pro sebe jídlo, potřebuju zaplatit léky a z toho důvodu pracuju přesčas.“ (OZP 

na CHTP) 

„Tady bude asi výsledek nulový, protože to není plná invalidita. Je to invalidita 2. stupně a ona 

bude dělat všechno pro to, aby jí zůstala. Maximálně dojde ke snížení z dvojky na jedničku. Já 

jsem se tady na to díval a říkal jsem si, že to v podstatě té paní přeju, protože vím, že ona od 

roku 2012 nepracuje a bude mít jiný problém. Až bude žádat o starobní důchod, tak nebude 

splňovat podmínky.“ (LPS) 

„Protože zvládnu těch 5. Mě až po těch 5 hodinách se začne dělat trošku nevolno, tak potom 

ukončuju práci. Pracuji, dokud můžu prostě, dokud se mi neudělá v tom mdlo.“ (OZP na CHTP) 

Zároveň je potřeba zmínit, že hlavním důvodem, proč lidé se zdravotním postižením volí pracovní 

příležitosti na chráněném trhu práce, je jejich dostupnost. Příjem, který mají z invalidního důchodu, 

nemusí být dostatečný pro uspokojení základních potřeb.  

„(…) jde o to, že díky tomu, že jsem podnikal, tak jsem si vždycky samozřejmě dělal daňový 

přiznání tak, aby to nějakým způsobem bylo v pohodě. A samozřejmě člověk nepřizná úplně 

všechno a pak na tom závisí i vlastně výpočet toho důchodu a tak dále. Jo, takže samozřejmě 

ten důchod je prostě strašně malej a bohužel, ale s tím nic neuděláme, no.“ (OZP na OTP) 

„Samozřejmě chodí do práce pro peníze. Prostě ta platová stránka, aby přežili svoji situaci.“ 

(zaměstnavatel na CHTP) 

3.5 Volný trh práce 

Volný trh práce je místo, kde je klíčovým cílem dosahování zisku (nejen) prostřednictvím lidského 

kapitálu. Mzdy, pracovní podmínky a zaměstnanost jsou do jisté míry flexibilní a přizpůsobují se tržním 

podmínkám. Zaměstnavatelé a pracovníci soutěží na otevřeném trhu, což by mělo vést k efektivnímu 

využívání zdrojů. Volný trh práce a priori je méně otevřený lidem se zdravotním postižením, protože 

v soutěži se zdravými kolegy mají ztížené startovací podmínky. Zároveň je zřejmé, že lidem se 

zdravotním postižením je často jedno, na kterém trhu práce působí – nebo to ani neví.  

“No, já asi teď to řeknu asi natvrdo, ale oni ty lidi ani neví, že podle mě ten zaměstnavatel 

mnohdy, nevím jak je to tady u (…), že ten zaměstnavatel je zařadí do (…), oni se asi ani neptají, 

jsem s handicapem, přijdu do (…), tak mě zařadí do (…) a že na mě ta firma bere příspěvek.” 

(zaměstnavatel CHTP) 
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„Ale už jsem se s tím naučila žít, tak zaplaťpánbůh, no, ale ve zdravé firmě bych se neuplatnila. 

Já si myslím, že není žádný nemocný, který to nesimuluje, tak žádný nemocný by se neuplatnil 

ve zdravé firmě – by se po roce vrátil zase do toho zpátky.“ (OZP na CHTP) 

„Všechno mi prostě způsobilo nějaké problémy, že prostě řekli, že potřebují někoho, kdo prostě 

buď umí počítat, nebo na to vidí, nebo prostě je fyzicky zdatnější, což jsem teda nemohla splnit 

ani v 1. stupni.“ (OZP neaktivní) 

Míra přizpůsobení u jednotlivých zaměstnavatelů na volném trhu práce je nízká. Ve většině případů 

mají lidé se zdravotním postižením zájem především o zkrácené úvazky, a to ze dvou důvodů. Za prvé, 

aby zvládli regenerovat na následující den, protože potřebují často delší časový interval na odpočinek, 

a za druhé z obavy o přiznaný invalidní důchod. V případě, kdy pracují na plný úvazek nebo vykonávají 

obdobnou práci jako před přiznáním invalidního důchodu, může totiž Česká správa sociálního 

zabezpečení přistoupit k přehodnocení výše stupně invalidity nebo jeho odebrání. 

Lidé se zdravotním postižením opakovaně uváděli, že zaměstnavatelé na volném trhu práce nemají 

zájem o jejich zaměstnávání. Setkávají se tak často s nezájmem a předsudky ze strany zaměstnavatelů. 

Tento problém významně omezuje jejich možnosti najít vhodné pracovní uplatnění a zvýšit jejich 

celkový příjem.  

„Asi ne. Hlavně teda oni ji potřebovali kvůli tomu, že je postižená, že ona vlastně měla taky plný 

invalidní důchod, ale ona s ním pracovat mohla, kdežto já ne. Já, kdybych pracovala na plný 

úvazek, tak mi ten invalidní důchod vzali.“ (OZP neaktivní) 

„Ale právě kolikrát je tam strach, přestože vysvětlujem, že to takhle není, u některejch lidí, který 

maj třeba třetí stupeň invalidního důchodu, je obava jít do práce, aby jim ho nesebrali a pak je 

obava rodiny, že to ten člověk nezvládne, že vlastně by mohli přijít o příspěvek na péči.“ (SS VP) 

3.6 Nároky zaměstnavatelů na pracovní výkon 

Nároky na pracovní výkon se mohou výrazně lišit v závislosti na zaměstnavateli a jeho přístupu k práci. 

Zásadní roli v tom také hraje, zda se jedná o zaměstnavatele na volném nebo chráněném trhu práce. 

Zaměstnavatelé na volném trhu práce obvykle kladou větší důraz na efektivitu a výkonnost, zatímco na 

chráněném trhu práce mohou být nároky upraveny tak, aby zohledňovaly specifické potřeby 

a schopnosti zaměstnanců, kteří by na volném trhu práce mohli mít ztížený přístup k zaměstnání. 

U chráněného trhu práce je výše nároků spojená s konkrétním druhem vykonávané činnosti. 

U dotazovaných zaměstnavatelů a lidí se zdravotním postižením zaznívalo opakovaně, že ani 

na chráněném trhu práce nemají (nedávají) žádné speciální úlevy. Na chráněném trhu práce jsou ale 

častěji využívány zkrácené úvazky, které pomáhají držet u lidí se zdravotním postižením výkon v rámci 

pracovní doby – tzn. člověk se zdravotním postižením zvládne pracovat ve stejné intenzitě jako zdravý 

člověk, ale po kratší dobu. Hlavním benefitem chráněného trhu práce je tak zejména organizace práce 

v rámci zkrácených úvazků, a nabízí se tak otázka, zda (a jakým způsobem) chráněný trh práce plní 

smysl. Zároveň se samozřejmě nabízí otázka, jaké jsou bariéry na volném trhu práce z hlediska většího 

nabízení zkrácených úvazků. 

“To je prostě tvoje věc, my chceme výkon. Já si myslím, že v tomto firma funguje, že hledá lidi, 

kteří prostě odvedou ten úkol a je jim jedno v tom směru toho nějakého handicapu.“ 

(zaměstnanec bez ZP na OTP) 
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„(…) tu práci odvedou a vlastně ještě když jsou na ten poloviční pracovní úvazek, tak opravdu 

mají i ten výkon. Takže jako v tý firmě my máme s nima nejenom proto, že bereme mzdové 

příspěvky, ale máme s nima zkušenost, že práci odvedou úplně kvalifikovanou a není to nějaký 

malovaní hrníčků. Jsou vlastně přímo v provozu a ta práce od nich je stoprocentní, rovnocenná 

jako od zdravých lidí.“ (zaměstnavatel CHTP) 

„Víceméně ano, ale na druhou stranu přiznám, že jsou vlastně placený v úkole, takže jejich 

vlastně zájem na tom, aby těch přestávek bylo co nejmíň. Ale my je za to nějak nepostihujeme. 

Když samozřejmě ten výkon jako běžná firma potřebujeme, takže jak to říct? Pokud je – těžko 

se hledá ta hranice, kdy je ten člověk, skutečně to potřebuje.“ (zaměstnavatel CHTP) 

3.7 Zkušenosti s institucemi (LPS, Úřad práce) 

Systémová podpora lidí se zdravotním postižením vychází ze dvou klíčových institucí, kdy z povahy 

činnosti je přirozené, že gestorem obou je Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR. První z nich je Česká 

správa sociálního zabezpečení (ČSSZ), konkrétně Lékařská posudková služba (resp. IPZS), která stojí 

na začátku procesu invalidizace člověka se zdravotním postižením. Nejistota a neznalost na straně 

člověka, který je v nové situaci a potřebuje se v ní zorientovat, je znatelná, a hodnota, kterou by měla 

systémová podpora v této nové životní situace, je nepochybně vysoká. Bohužel v dnešní době je proces 

mechanický a sekundárně také subjektivní.  

„Co jsem já zažil s lékařskou posudkovou službou, tak mě přišlo, že vůbec nevědí, o co jde. (…) 

jako nevědí co ti zrakově postižení potřebují nebo jak vůbec fungují.“ (OZP na CHTP) 

„(…) tak jsem šla do toho plně invalidního důchodu, a to mě u té komise vůbec nezvali, jako že 

bych s nimi konkrétně jednala. Prostě mě lékař vyšetřil, poslal papíry a oni už to rozhodli sami.“  

(OZP neaktivní) 

„Tak jsem tam prostě doložila asi 10 lékařských zpráv. Nedostala jsem nikdy posudek, nedostala 

jsem jakýkoli vyjádření od lékaře, co vlastně zhodnotili. Dostala jsem informaci – přiklepli jsme 

vám tělesné postižení, je to první stupeň, opravňuje vás to řešit úřady přednostně.“ (OZP na 

OTP) 

Druhým úřadem, který do procesu podpory zasahuje, je Úřad práce ČR. Jeho role by měla být 

nezastupitelná při hledání pracovních příležitostí, zvyšování kvalifikace a podpory při samotném vstupu 

na trh práce. Náhled lidí se zdravotním postižením na Úřad práce je dvojí. Ti, co pracují, jeho služby 

nevyužili – a ti, co nepracují, nejsou spokojení. Zvlášť specifická je situace u osob se zdravotním 

postižením ve 3. stupni invalidity, kteří nemají povinnost registrace v evidenci uchazečů o zaměstnání. 

Tito lidé, pokud chtějí pracovat, musí vynaložit hodně energie, aby se jim úředníci věnovali.  

“(…) že jo, na úřadu práce se sami tady ty věci neporadí jo, protože tomu zdravotnímu stavu 

nerozumí.” (OZP na ÚP) 

 „No, úřad práce mi v tom právě moc nepomáhá. Jo, dřív jsem tam chodil tak jednou za 14 dní, 

teď tam chodím tak jednou za měsíc. No, a vždycky paní [jméno], zprostředkovatelka, se mi tam 

vždycky snaží něco najít přes ten počítač a řekne mi, že samozřejmě nic vhodného nemají. No, 

tak to je tak schůzka ani ne na 5 minut, napíše „nebylo nalezeno vhodné místo“ a nic, no.“ (OZP 

na ÚP) 
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„Zkušenosti s úřadem práce, to mám, a ty jsou, jakože je to na dlouho. Oni většinou ze začátku 

vás nechají čekat, abyste si našli svoji vlastní práci, a potom vás nutí do prací, který vlastně 

vůbec nechcete.“ (OZP na CHTP) 

Zároveň lidé se zdravotním postižením poukazují v procesu podpory na praktické dopady jejich 

postižení na jejich soukromý nebo pracovní život, kdy chybí základní spojení mezi žitým 

a institucionálním. Výchozí pohled na problematiku je rozpor ve vnímání potřeb těchto lidí. V našem 

systému podpory je stále potřeba dokázat číst mezi řádky a hledat složité cesty, jak se dostat k pokrytí 

vlastních potřeb. Velmi často se lidé se zdravotním postižením dostávají do situace, kdy potřebují mít 

v dokumentaci od ČSSZ větičku související s umožněním práce za zcela mimořádných podmínek, které 

nejsou ale nikde formálně definované. Pokud tento slovní obrat dokumentace neobsahuje, tak člověk 

s hendikepem ve 3. stupni invalidity pracovat vůbec nesmí. Dochází tedy k tomu, že se lidé snaží dané 

slovní spojení mít, nebo se ještě více obávají pracovat. Na tomto místě považujeme za důležité zmínit, 

že právo na práci je jedním ze základních lidských práv.  

“A mluvila jsem i s posudkovým lékařem a ona tam měla větičku, protože lidi, co můžou 

pracovat, tak tam mají větičku, že „za zcela mimořádných podmínek“ že můžou. Ona to tam 

měla. A furt – chce do práce, chce do práce, a chce pomoct, chce práci.” (ÚP) 

Zajímavým momentem bylo zdůraznění způsobu komunikace u obou institucí, které by měly být a priori 

nastavené na schopnost komunikace s lidmi se specifickými potřebami. Zejména lidé s pohybovým 

omezením zmiňovali nutnost všude docházet osobně, což jim způsobovalo obtíže, a to jak časové, tak 

také fyzické. Zároveň jsme narazili i na problematiku elektronické komunikace, která je ze zákona 

možná, ale v případě zastupování není ošetřená. To znamená, že lidé, kteří mají opatrovníka, nemohou 

s institucemi reálně elektronicky komunikovat, protože nemohou mít datovou schránku, bankovní 

identitu apod.  

„Chce po mě vyplnit žádost, který za prvý nerozumím, za druhý musím to odevzdat na 3 místech 

fyzicky.“ (OZP na OTP) 

„A navíc prostě jako kterejkoli doktor mi napíše nějakej poukaz, tak prostě musíte fyzicky to 

oběhat. E-mailem to řeším většinou, ale fyzicky to musíte vyzvednout, fyzicky to oběhnout. 

Vždycky je to zkouška, prodej, platba. Jako sorry, já nemůžu takhle fungovat.“ (OZP na OTP) 

„Protože člověk s omezenou svéprávností nemůže mít datovou schránku, nemůže mít bankovní 

identitu, nemůže mít mobilní klíč k e-governmentu (…)“ (SS VP) 
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4 Obsahová analýza: FOKUSNÍ SKUPINY 

V rámci kvalitativního výzkumu bylo uskutečněno 5 fokusních skupin. Fokusní skupiny byly zaměřeny 

na následující skupiny obyvatel: 

o Zaměstnanci bez zdravotního postižení na volném trhu práce; 

o Zaměstnanci se zdravotním postižením na volném trhu práce; 

o Zaměstnanci se zdravotním postižením na chráněném trhu práce; 

o Nezaměstnané osoby se zdravotním postižením; 

o Ekonomicky neaktivní osoby se zdravotním postižením. 

Hlavní zjištění z analýzy fokusních skupin jsou uvedena v následujících podkapitolách, které odpovídají 

klíčovým tematickým blokům. 

Upozorňujeme, že se jedná o kvalitativní výzkum a výsledky není možné zobecnit na celou populaci ČR. 

Reprezentativní data poskytuje kvantitativní šetření mezi dospělou populací ČR, jehož výsledky jsou 

dostupné např. pod tímto odkazem. 

4.1 Spokojenost s ekonomickou (ne)aktivitou a zaměstnáním 

Účastníci a účastnice fokusních skupin při popisu svých současných zaměstnání, případně důvodů své 

neaktivity na trhu práce, vyjadřovali, jak jsou se svými pozicemi spokojeni, případně proč usilují či 

neusilují o změnu. Mezi respondenty a respondentkami zaměstnanými na otevřeném trhu práce 

převažovali lidé zaměstnaní na zkrácené úvazky a v menší míře na dohody o pracích konaných mimo 

pracovní poměr (dohody o provedení práce, DPP, nebo dohody o pracovní činnosti, DPČ). Osoby 

pracující na DPP popisovaly volbu tohoto typu úvazku spíše jako z nouze ctnost. Samy pro sebe by viděly 

jako výhodnější práci na zkrácený úvazek v rámci pracovního poměru, ale dosud se jim dle jejich tvrzení 

nepodařilo vhodnou pracovní příležitost nalézt nebo se takovou práci zdráhají přijmout kvůli obavě ze 

ztráty invalidního důchodu (tato obava byla rovněž vyjadřována v jiných souvislostech). Ve srovnání 

s ostatními zaměstnanci se zdravotním postižením bylo patrné, že se s jejich pozicí pojí vyšší míra 

nejistoty a obav. Ty jsou kromě jmenovaného spojené s nejistým výhledem po překlenutí hodinového 

limitu stanoveného zákonem u DPP. Práce na DPP byla také v jednom případě vnímána kvůli časté 

nemocnosti respondentky jako flexibilnější.  

„No, jako to je frustrující. Já na to furt myslím, i když mám před sebou ještě 200 hodin, ale co 

pak nastane, to nevím.“ (zaměstnanec se ZP na OTP)  

„Takže já bych jako ráda šla na tříčtvrteční úvazek nebo poloviční úvazek, ale tím že často 

vypadávám, bývám nemocná, tak vlastně mám obavy, že když bych šla na ten úvazek, tak budu 

muset jít na nemocenskou a mám pak strach, že by mi ten důchod vzali. Takhle, když 

vypadávám, že jsem nemocná, tak je to na dohodu, takže skončím, (…).“ (zaměstnankyně se ZP 

na OTP) 

Ostatní respondenti z řad OZP zaměstnaných na volném trhu práce byli se současným nastavením svých 

zaměstnání spíše spokojeni, což dávali do souvislosti s tím, že jejich aktuální práce vyhovuje jejich 

potřebám a někteří jí popisovali jako pro sebe „vhodnou“. 
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„V té pozici, kterou mám, tak je to úplně běžný, protože to je práce asi převážně pro invalidy. 

A máme skvělej kolektiv v tom směru, že si navzájem všechny hodně pomáháme, když je 

někomu špatně, tak prostě nepracuje a napracuje si ty hodiny v jiný dny například nebo si můžu 

udělat pauzu, když to prostě nezvládám (…). Jsem za to hrozně vděčná a strašně dlouho jsem 

vlastně takovou práci hledala, protože když jsem pracovala předtím na těch jiných pozicích, tak 

to bylo buď hodně psychicky náročné.“ (zaměstnankyně se ZP na OTP)  

Obdobně na své pracovní úvazky nahlíželi i lidé zaměstnaní na chráněném trhu práce. Mezi zástupci 

této skupiny převažovala spokojenost. V případě této skupiny zaměstnanců byla častěji spokojenost 

vyjadřována v souvislosti s nastavením práce a v některých případech i s její nepříliš vysokou náročností. 

Častěji byla práce popisována tak, že je v souladu s jejich zdravotními potřebami či znevýhodněními. 

Větší část této skupiny také explicitně vyjádřila, že jí aktuální pracovní náplň baví nebo vyhovuje.  

„(…) pracuju v zahradnictví: údržba zeleně, různě úklidy, někde i černý skládky a tak. A to, že 

jsem venku, a protože jsem takhle venku, tak mi to právě na tu psychiku pomáhá. Jsem v dobrém 

kolektivu, tak třeba i vlastně je to dobré na povídání, že třeba když mám nějaké problémy, tak 

se vypovídám.“ (zaměstnanec na CHTP)  

Nespokojenost v současném zaměstnání vyjádřil v rámci této skupiny pouze respondent, který sám 

sebe označil za fluktuanta, a jako příčinu označil vyjednávání se zaměstnavatelem. Dále jedna 

ze zaměstnankyň na chráněném trhu práce sice nejdříve popsala spokojenost s prací ostrahy, na druhou 

stranu jí tolik nevyhovují platové podmínky. Dodejme, že tento aspekt byl v souvislosti 

s bezpečnostními agenturami zmiňován i v ostatních skupinách. Jiný respondent popsal obecně jejich 

praktiky jako využívání invalidů.  

„(…) ta security řekla bych, že to je zodpovědná práce, že se navýšilo zdravotníkům, což jo, 

samozřejmě záchranářům, uznávám, ale profese security jako taková měla by být více 

uznávaná a více ohodnocená. Myslím si, že ano, že to má smysl.“ (zaměstnankyně se ZP na 

CHTP) 

Lidé se zdravotním postižením, kteří jsou na trhu práce neaktivní nebo jsou nezaměstnaní, se většinově 

snaží svou pozici změnit (nezaměstnaní OZP) nebo o této potřebě alespoň hovoří (neaktivní OZP). Část 

na trhu práce neaktivních OZP označuje jako příčinu skutečnost, že zhoršení jejich zdravotního stavu 

jim nadále znemožnilo dělat práci, ve které by jinak rádi setrvali. Nyní jim tedy schází pocit naplnění 

a socializační aspekt, nicméně spíše nevidí vhodné podmínky pro svůj návrat na trh práce. Další 

z neaktivních osob také nevidí vhodné příležitosti v důsledku svého zdravotního stavu, a návrat 

do pracovního života tak není předmětem jejich úvah.  

„(…) A od té doby nic bohužel, jako dala bych všechno za to, abych mohla začít pracovat, aby 

mi bylo dobře. Prostě je to špatný, když takhle člověk vlastně ztratí ten kontakt s těmi lidmi a je 

nucený být doma mezi čtyřma stěnama. Dá se říct. A chybí to a nějaká činnost, aby byl pocit, že 

je člověk k něčemu, že není marnej.“ (neaktivní OZP, žena) 

„No já jsem nezaměstnaná, já prostě vůbec nepracuji, protože mám plně invalidní důchod, takže 

nemůžu pracovat.“ (neaktivní OZP, žena)  

Nezaměstnaní OZP by svou pozici na trhu práce naopak většinově rádi změnili a o změnu dlouhodobě 

aktivně usilují. V jejich případě je ovšem znát větší frustrace ze stávající situace. Kromě zdravotního 

stavu a z jejich pohledu nedostatečné podpory Úřadu práce jim stojí v cestě při hledání práce také vyšší 

věk (více viz kapitoly hledání práce). Tato skupina tak spíše projevuje skepsi k tomu, že by se jí povedlo 
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v nejbližší době svou pozici na trhu práce změnit, a to navzdory tomu, že se část z nich o tuto změnu 

dlouhodobě snaží. 

„(…) Bude mi 59 za pár dní, prostě už jsem v takovém věku, kdy se těžko zaměstnávají i 

nepostižení lidé, když to řeknu takhle, zdraví. Nerad používám slovo zdravý, protože kdo je 

dneska zdravý, každý máme něco, ale jsem tak nějak smířený, že už to asi nedopadne.“ 

(nezaměstnaný OZP) 

4.2 Motivace k práci 

Motivací všech zaměstnanců pro zapojení na trhu práce jsou finance, nicméně vnímání důležitosti 

tohoto motivu se napříč zkoumanými skupinami mírně odlišuje. Další často zmiňovanou motivací je 

potřeba socializace, zapojení do kolektivu. V menší míře byla také vyzdvihována potřeba pocitu 

užitečnosti nebo potřeba udržovat si mentální a fyzickou kondici. Většina OZP – ekonomicky aktivních 

či neaktivních – popsala, že ve svém blízkém okolí cítí podporu týkající se jejich pracovní aktivity. 

S negativními reakcemi se část respondentů (zejména ekonomicky neaktivní a nezaměstnaní) setkává 

spíše v širším okolí. Obvykle jsou negativní reakce založené na představě, že jejich hendikep nemá 

na jejich schopnost pracovat tak velký vliv, a že jsou při výběru svého zaměstnání příliš vybíraví. V menší 

míře byla zmiňována také závist, která se týká pobírání invalidního důchodu či jiných dávek a příspěvků 

(např. příspěvku na pořízení vozidla). 

Pro OZP na volném trhu práce jsou důležitou motivací k zapojení na trhu práce finance. V této 

souvislosti část účastníků mluvila o nutnosti pracovat kvůli nejistotě vyplývající z možné ztráty 

invalidního důchodu nebo snížení stupně invalidity, tedy obecně kvůli snaze zabezpečit se pro případné 

„horší časy“. Další motivací je i potřeba socializace, pokud to zaměstnání umožňuje. Zároveň byla 

uváděna snaha udržovat si kognitivní a fyzickou kondici. Byla také zmíněna snaha jít dobrým příkladem 

dětem. Jedna z účastnic zmiňovala, že si také dovede představit život bez práce, prioritou se totiž pro ni 

v důsledku nemoci staly zdraví a rodina – práci však vykonává z výše zmíněných důvodů (tedy snahy se 

finančně zabezpečit, pokud by u ní došlo ke změně stupně invalidity, případně odebrání invalidního 

důchodu).  

„K tomu důchodu bych nemohla bejt zaprvý kvůli financím, protože co si budem povídat, i když 

má třeba člověk třetí stupeň, záleží, kolik vám je, kolik jste měli odpracováno, takže kolikrát je 

to – já nechci znít jako nevděčně – ale almužna, kdy se při těch dnešních cenách vyjít nedá. 

A druhá věc je, jak říkala […]., že nikdy nevíte, kdy vám ho odeberou. No prostě rok budete 

fungovat nějak, a pak prostě přijde někdo, koukne na to, nebudete vyhovovat (…).“ 

(zaměstnankyně  se ZP na OTP)  

„No pro mě ten finanční obnos jako není tak důležitej, no. Pracuju teď za málo, za minimální 

mzdu. Já radši jsem prostě v kolektivu lidí, mě to baví a prostě hrozně rád tam chodím, doma, 

doma bych se utloukl, unudil. Bylo by to tak frustrující pro mě.“ (zaměstnanec se ZP na OTP)  

V případě zaměstnanců na chráněném trhu práce je motivace k zapojení na trhu práce velmi podobná 

jako u ostatních osob, ne všichni účastníci ale ve svých odpovědích stavěli na první místo finance, resp. 

nutnost se finančně zabezpečit. Jako nejdůležitější faktor popisovali častěji pocit prospěšnosti, 

skutečnost, že je jejich zaměstnání baví. Někdo se dle svých slov již finančně zabezpečil v předchozím 

lukrativnějším zaměstnání.  
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„(…) mě baví, že jsou lidi spokojený, když se usmívají nebo když jim splním to přání, jaké chtějí 

kafe, obsloužím je hezky. Vyzařujou dobrou energii, já taky, pak z toho zůstanou i ty peníze, ale 

vlastně nemyslím v první řadě na ty peníze, ale hlavně že mě to baví.“ (zaměstnankyně se ZP 

na CHTP) 

„Peníze? Jo, peníze jsou důležité taky. Ale mám to spíš takový doplněk k tomu důchodu.“ 

(zaměstnanec se ZP na CHTP) 

Druhá část respondentů v této souvislosti vyjádřila nespokojenost s výší svého platu. Jeden z účastníků 

uvedl, že firmy pobírají dotace, ale osobám se zdravotním postižením nevychází podmínkami vstříc 

a nabízí jim velmi nízké platové ohodnocení. 

„A takhle by je mohli nějak motivovat, ale když vás berou jako kus, jenom že prostě dostanou 

dotace ze státu a nezajímá je jako… prostě… jaký handicap ten člověk má, tak mě tohle se 

hrozně (…). Ne kvůli sobě, protože říkám, já už to nějak vydržím, říkám, za pár let půjdu do 

starobního důchodu, ale pro ty mladé lidi, kteří tady koukají… Tady jsou mladý, hezký, šikovný 

lidi, prostě, život před sebou, a když prostě jdou někam do firmy a oni jim dávají takový 

almužny...“ (zaměstnanec se ZP na CHTP) 

V případě této skupiny je u části respondentů důležitá podpora blízkých, v některých případech při 

hledání zaměstnání nebo třeba s vyřizováním dávek. Jedna z účastnic s kombinací více postižení 

popsala, že rodina nerozumí její potřebě pracovat, vycházející ze snahy vydělat si a cítit se prospěšně. 

„Já musím říct, že nemám podporu od rodiny, ale nemyslím si, že je to z toho důvodu, že by mě 

podpořit nechtěli, ale moje rodina je taková hodně rozvětvená. U nás vlastně nemá handicap 

kromě mě nikdo. Jenom bratr měl, když byl dítě, dětskou mozkovou obrnu (…). Já se totiž myslím, 

že moje rodina zatím nepochopila, jak důležitý je pro mě mít práci, a nejenom z hlediska 

finančního, ale také z toho hlediska psychického, protože každý člověk, ať chce nebo nechce, tak 

chce někam patřit, chce být prospěšný (…) není to tak, že by mi bránili, to vůbec ne, ale podporu 

jsem zatím hledala sama v sobě.“ (zaměstnankyně se ZP na CHTP) 

Neaktivní OZP naopak ve srovnání s ostatními popisovali větší podporu na straně rodiny, a to i ve 

finanční oblasti. Někteří účastníci popsali, že jsou majetkově zabezpečení, případně se v nouzi mohou 

spolehnout právě na rodinné příslušníky. Někteří zástupci této skupiny ale popisují svou finanční situaci 

jako obtížnou, a to i přesto, že se mohou spolehnout na rodinu. Někdo pobírá i sociální dávky (příspěvek 

na bydlení). Jeden z respondentů, který projevil negativní postoj k sociálním dávkám, využívá zase 

služeb potravinové banky.  

 „Já bych k tomu měla trošku jiný uhel pohledu, že vlastním barák, jsem vdaná a neumím, 

neumím, bohužel, si udělat ty příspěvky. Neumím se tady přihlásit ani na tenhle počítač, 

všechno za mě dělá syn nebo manžel, takhle vám to říkám natvrdo. A manžel mně dělá 

příspěvky, abych mohla za ten barák inkasovat tuhle podporu. Není to sranda. A on, pan 

[jméno] to neumí a je mi ho líto.“ (neaktiní OZP, žena)  

V případě této skupiny byl více akcentován rozdíl mezi reakcemi blízkého a širokého okolí. Někteří 

zástupci této skupiny se ve svém okolí setkávají s podezřívajícími reakcemi, že jejich zdravotní postižení 

není tak velkou překážkou pro práci, případně s nepochopením, že je jejich zdravotní stav proměnlivý 

a v čase se spíše může zhoršovat. 
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„No, tak okolí – jakoby kamarádi – mně říkají, že bych měl vzít to, co je na trhu. A já jim říkám, 

že nemůžu brát něco, kde mě to nebude bavit. Já jsem třeba, vrátím se k tomu, že jsem třeba 

před Vánocema zkoušel u kamaráda na firmě sedět u lisu a vydržel jsem to dva dny, jo (…). 

Buďto musím sedět nebo stát, nejde celých osm hodin sedět, jo, takže... Takhle, no. Okolí 

reaguje, ať beru to, co je. No, ale já jim říkám, že nemůžu, protože taky už jsem se setkal 

s názorem, že mě jeden den vidí nekulhat, druhej den mě vidí kulhat, a já jim říkám, že to není 

takové, že by mě to bolelo pořád.“ (neaktviní muž se ZP) 

S podobnými reakcemi širšího okolí se potýká také skupina nezaměstnaných OZP. V jejich případě nešlo 

podle jejich názoru o zpochybňování zdravotního stavu, ale spíše o závist kvůli invalidnímu důchodu 

nebo třeba příspěvku na motorové vozidlo. Svou finanční situaci někteří také popsali jako velmi 

obtížnou, stejně jako proces vyřizování sociálních a dalších dávek. 

„Takže lidi to hodnotí, já nevím, no. Já nevím, jestli mi někdo závidí, ale fakt nevím co, že 

nechodím do práce? Tak to prostě je, jako já nechodím do práce, ale za cenu, že mám 10 tisíc, 

a 9 tisíc mě stojí byt, takže asi tak.“ (nezaměstnaná se ZP) 

Části neaktivních OZP vadí skutečnost, že již nemohou chodit do práce, zejména kvůli potřebě 

socializace. Část je naopak s tímto faktem smířená. 

Mezi zaměstnanci bez zdravotního postižení jsou rovněž motivací finance. Část respondentů ale uvedla, 

že akceptuje nižší finanční ohodnocení, které jsou ale z jejich pohledu kompenzovány jinými benefity, 

případně větším množstvím volného času, pocitem stability, naplnění nebo dobrým kolektivem.  

„Teď je to momentálně pracovní doba, jsem brzo doma, dostanu se domů třeba ve tři hodiny. 

V šest už musím být v práci, ale vlastně přijdu domů a můžu se věnovat synovi, manželce, je to 

v podstatě teď ta největší motivace tohleto. Samozřejmě jsem slevil i z nějakých finančních 

nároků, protože vím, že to odpoledne prostě můžu s tou rodinou strávit doma.“ (zaměstnaný 

bez ZP)  

Důležitost práce v životě byla v této skupině v porovnání s lidmi se zdravotním postižením akcentována 

ve větší míře a většina lidí v této skupině si neuměla setrvání mimo ni představit. Většina popisovala, 

že by se v případě ztráty zaměstnání okamžitě pokusila hledat novou práci. 

„To je otázka, jak bych se asi zrovna cítil třeba zdravotně, tak samozřejmě se člověk zase bere 

úplně jinak, že jo? Ale jako když je člověk zdravý a sedíte, koukáte, tak je to špatný, no. Ale 

nejsem z těch, který by tu práci nehledali. Jako já si nedovedu představit, že bych prostě... může 

se stát, že člověk přijde o práci, vyhodí ho nebo něco takového, ale asi bych se snažil hned najít 

nějakou jinou, protože opravdu nejsem zvyklý nechodit do té práce. Výjimka byl covid, když jsme 

teda byli doma, ale ta práce furt byla, že?“ (zaměstnaný bez ZP)  

4.3 Horizontální a vertikální nesoulad na trhu práce: Role 
kvalifikace 

Soulad s kvalifikací a vykonávanou pozicí byl mezi dotázanými zaměstnanci i uchazeči o zaměstnání se 

zdravotním postižením spíše výjimečný. Při hledání práce se OZP snaží o získání takové práce, která 

naplňuje alespoň část z jejich požadavků. Buď jim práce na pozici s nižší kvalifikací nevadí, jelikož na ně 
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z hlediska výkonu neklade tak vysoké nároky jako třeba předchozí zaměstnání, nebo je pro ně hledání 

práce odpovídající jejich vzdělání (včetně mzdy) obtížné. 

Mezi dotázanými zaměstnanci se zdravotním postižením na volném trhu práce jednoznačně převažují 

ti, pro jejichž pracovní pozici není kvalifikace důležitá. V rámci této skupiny o důležitosti kvalifikace 

hovořil pouze jeden respondent, který na své pozici v rámci firmy již působí několik dekád a ve svých 

promluvách ostatní účastníky diskuse často vyzýval k tomu, aby se pokoušeli zajistit si v pracovním 

životě co nejlepší podmínky. 

„Pro mě je důležitá kvalifikace samozřejmě, že jo. Pokud mám i v současnosti pracovat aspoň 

na nějaký slušný úrovni. Tak nás tím onemocněním nezasáhl mozek, že jo? Ale k tomu musíte 

mít i kvalifikaci. Tady je jedinej můj handicap, že není zaručená stoprocentní spolehlivost.“ 

(zaměstnanec se ZP na OTP) 

Ostatní v současnosti nevykonávají zaměstnání, které by bylo v souladu s jejich kvalifikací. Části 

účastníků tento fakt překáží a považují svou práci vzhledem ke svému vzdělání za „degradující“. 

Na druhou stranu se ovšem u některých účastníků opět projevila obava přijmout náročnější pozici kvůli 

strachu z odebrání invalidního důchodu. Část respondentů je – navzdory tomu, že jejich pozice 

neodpovídá jejich kvalifikaci – spokojená, jelikož jim zhoršující se zdravotní stav znemožnil vykonávat 

náročnější povolání a nynější zaměstnání na ně neklade tak vysoké časové a duševní nároky. 

„Rozhodně dneska dělám, vlastně, z těch pozic, na kterých jsem byla, tak jsem klesla v podstatě 

na tu úplně práci, asi bych řekla, vycházející středoškolačky, ale jsem tam šťastná.“ 

(zaměstnankyně se ZP na OTP) 

Obdobně se k důležitosti kvalifikace vyjadřovali i lidé zaměstnaní na chráněném trhu práce, kde kvůli 

zdravotnímu handicapu ustoupila kvalifikace do pozadí kvůli jiným aspektům, jako je nenáročnost práce 

nebo možnost uzpůsobit si pracovní tempo. Současně si část těchto respondentů – stejně jako někteří 

zaměstnanci se zdravotním postižením na volném trhu práce – uvědomuje, že se tyto podmínky pojí 

s nižším finančním ohodnocením, než jaké by mohli získat na kvalifikovanější pracovní pozici. V případě 

některých respondentů je ale jejich aktuální zaměstnání na chráněném trhu práce v souladu s jejich 

schopnostmi a možnostmi a někteří si tuto skutečnost uvědomují. 

„Já to ještě můžu dodat, mám vzdělání střední ekonomické, a ještě jsem si udělal bakaláře. To 

využívám občas, že chodím, když se někde namanou nějaké ty výstavy, jenomže to prostě 

využívám občas. Ale většinou jsem tam v té práci, takže ono to většinou ani nejde stíhat. Jinak 

to vzdělání, co mám, tak dá se říct, že teda ani nevyužívám.“ (zaměstnanec na CHTP)  

„(…) no, tak právě mám maturitní vzdělání v oboru obchodník, pak ještě roční pomaturitní 

studium angličtiny, takže na tu pozici, co dělám, stačí základní vzdělání. Mám příbuzné 

ve Švýcarsku, sestřenice říká, že tam je ohodnocené vzdělání. Podle Švýcarska bych měla jako 

maturita mít víc než ten, kdo má třeba základku. A tady to bohužel tak není. Takže na jednu 

stranu mi vyhovuje, že díky mým zdravotním indispozicím jsem unavenější, a tak podobně, tak, 

že jsem konečně natrefila na zkrácený úvazek, většinou poloviční nebo o trošku více hodin.“ 

(zaměstnankyně na CHTP) 

Mezi nezaměstnanými se zdravotním postižením je pak nezohlednění kvalifikace či vzdělání bráno jako 

jeden z nedostatků, které popisují na straně Úřadu práce (viz kapitola věnovaná zkušenostem s Úřadem 

práce).  
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„Já už jsem předeslala, že to byly nějaké nabídky za 100 Kč na hodinu. Mám 61 let, bude mi 

61 let, mám vysokoškolské vzdělání. Promiňte teda. I když opravdu můžu říct, že to sebevědomí 

mi šlo opravdu hodě dolů.“ (nezaměstnaná se ZP)  

4.4 Pracovní podmínky a přístup zaměstnavatelů 

Ve skupině zaměstnanců se zdravotním postižením na otevřeném trhu práce popsali určitý typ 

přizpůsobení téměř všichni zúčastnění. Někdo v této souvislosti hovořil o možnosti přizpůsobit si tempo 

práce, v jednom případě, kdy se jednalo o velký podnik, byly také zmíněny stavební úpravy. Menší část 

osob toto nastavení považuje za přirozené, na které má nárok, někteří respondenti naopak v této 

souvislosti hovořili o vděku. Respondent, který je na své pozici ve skladu několik dekád, popsal, že jeho 

pokus o vyjednávání o vyšší mzdě a dalších podmínkách byl odmítnut s tím, že má invalidní důchod – 

a pokud mu stávající podmínky nevyhovují, může si práci hledat jinde. O vyhovujících pracovních 

podmínkách a možnosti uzpůsobení práce dle potřeb zaměstnance hovořili spíše respondenti, 

na jejichž pracovišti jsou přítomní další lidé se zdravotním postižením nebo je jejich práce dle jejich 

soudu vhodná a často vykonávaná právě lidmi se zdravotním postižením. 

„(…) Jako druhá věc je, že prostě… že ten zaměstnavatel, prostě spíš jako prostě ta mzda, je 

prostě těsně za hranicí minimální mzdy, a když bych chtěl přidat, tak ať už mám důchod, tak to 

nikoho to nezajímá. Jestli se mi to zdá málo, tak ať jdu někam jinam.“ (zaměstnanec se ZP 

na OTP)  

Vyjednávání o pracovních podmínkách či přizpůsobení pracoviště v případě zaměstnanců na volném 

trhu práce souvisí i s přijetím a reakcí pracovního kolektivu na některé z potřeb, případně na nemocnost 

nebo častější nutnost navštěvovat lékaře. Většina z respondentů hovořila o přijetí nebo 

o bezproblémové reakci ve svých současných zaměstnáních. Zejména tento aspekt nebyl spatřován jako 

problémový v případě větších firem nebo pracovišť, kde jsou zaměstnáni také další lidé se zdravotním 

postižením. 

„(…) na mě není vůbec vidět, že by mi něco bylo. Já jenom musím pořád chodit po doktorech, 

takže o tom zaměstnavatel ví, koho si zaměstnal. Takže v tom mně vychází maximálně vstříc. 

A pak je úplně na mém rozhodnutí, jestli kolegům řeknu, proč po těch doktorech chodím, nebo 

ne. A ať jim to řeknu nebo neřeknu, tak jsou vždycky vstřícní a jsou fajn.“ (zaměstnankyně se ZP 

na OTP) 

Menší část pak v této souvislosti hovořila o tom, že jim vyjednávání nebo vysvětlování svých potřeb 

kolegům či nadřízeným není komfortní. Jelikož na nich zdravotní hendikep není na první pohled 

znatelný, setkávají se nebo se v minulosti setkali s tím, že tato skutečnost vyvolávala představu, že si 

vymýšlejí. Zároveň někteří respondenti uváděli, že jim není příjemné sdílet s ostatními na pracovišti 

podrobnosti o svém zdravotním stavu. V jednom případě byla takto zmíněna negativní zkušenost 

na jednom z předchozích pracovišť, kdy se respondentka setkala se zpochybňováním svého hendikepu, 

a s tím, že se kolegyně dožadovaly přesného popisu onemocnění. 

„(…) setkávala jsem se na tom pracovišti s tím, že když jsem začala marodit, nebo respektive 

chodit po doktorech a zjišťovat, co mi je. A myslím si, že často ne zase, ale prostě chyběla jsem 

víc, než by bylo jako zdrávo. A poslouchala jsem věčně, že se mi nechce pracovat, že jsi mladá, 

že se asi teda chci ulejvat doma, a tak dále. A přitom mě ta práce bavila.“ (zaměstnankyně se 

ZP na OTP)  

http://www.stem.cz/


  
 

www.stem.cz 
 
 

37 
 

„(…) já jsem se setkala jenom s tím, když jsem pracovala na poště, že ze mě kolegyně chtěly 

dostat hlavně to, co mi je jakoby, jakou mám chorobu. A jelikož mám závažnou, tak já jsem jim 

to prostě nechtěla říkat a pořád jsem to okecávala v uvozovkách, abych jako nemusela říct, co 

mi přesně je. A i moje vedoucí se toho domáhala hrozně moc, (…) chtěla to prostě zjistit a mně 

to bylo hrozně nepříjemný. (…) a potom to došlo do toho stádia, že jsem si tam absolutně s tím 

kolektivem nerozuměla a odešla jsem. No, a to byl zrovna zkrácený úvazek.“ (zaměstnankyně 

se ZP na OTP)  

Pozice zaměstnanců na chráněném trhu práce je ve srovnání se zaměstnanci se zdravotním postižením 

na volném trhu práce odlišná. Většina zaměstnavatelů na chráněném trhu práce dle respondentů 

reaguje na jejich potřeby, což je pro část z nich také důvodem pro setrvávání právě na chráněném trhu 

práce. Zaměstnavatelé na chráněném trhu práce podle respondentů využívají různé rozvržení pracovní 

doby, rozdělení směn, stanoví různou délku směn, přizpůsobují činnosti nebo jejich náročnost právě 

s ohledem na možnosti svých zaměstnanců. 

„ (…) já mám vlastně tuhle tu diagnózu, nemoc, tak já potřebuji mít takzvaný systém, to 

znamená, že já potřebuji dennodenně cvičit. (…), tak já potřebuji ráno zhruba hodinu a půl než 

se člověk rozhejbe, to znamená ráno cvičím a večer. To znamená, že mě vyhovuje ta doba, kdy 

tam můžu chodit, že tam jdu na tu devátou, desátou hodinou, což (..) o mě oni vědí, že jo.(…)“ 

(zaměstnanec se ZP na CHTP) 

V jednom případě byla pozice respondentky specifická, neboť se podílela na vzniku organizace, která jí 

zaměstnává, tudíž při utváření pracovních podmínek byly její potřeby reflektovány od začátku. 

Na druhou stranu by si ale ráda vyzkoušela práci s jinou skupinou klientů, než na kterou se její aktuální 

práce soustředí. 

„Já mám obrovskou výhodu, že moje vedoucí, moje ředitelka, vlastně i zaměstnavatel je 

kolegyně, kterou já jsem si vlastně přivedla do toho našeho spolku. Takže co se týče toho, jestli 

nám kolegyně vychází vstříc – vychází. Vychází nám vstříc maximálně, ale je to hlavně také tím, 

že my si vlastně určujeme ty dny podle toho, jak se dohodneme, kdy půjdeme do práce. Takže 

někdy prostě běžím dopoledne, někdy běžím odpoledne, ale hodně to záleží na mě, protože já 

si domlouvám ta svá konkrétní zařízení. Pokud se jedná o workshopy, to jsou právě na téma lidí 

s postižením, takže u nás v týmu máme všechny kolegy zrakově postižené, buďto úplně 

nevidomé nebo špatně vidící. A to už je potom o tom, že se domlouváme ve dvojicích, tak jak 

kdo může.“ (zaměstnankyně se ZP na CHTP)  

Většinou mezi zaměstnanci na chráněném trhu práce v tomto ohledu převládá spokojenost. 

Nespokojenost s vyjednáváním se zaměstnavatelem vyjádřil pouze jeden z respondentů, který 

popisoval neshody s lidmi z kanceláře a s jednáním nadřízeného, který mu dle jeho slov dlužil část mzdy. 

Další z respondentů, který měl v rámci této fokusní skupiny tendenci hovořit obecně o potřebách lidí 

se zdravotním postižením spíše než o vlastní zkušenosti, v průběhu diskuse často akcentoval, že dle něj 

o nastavení práce pro OZP často rozhodují lidé „od stolu“, kteří nemají přehled o jejich skutečných 

potřebách. U sebe konkrétně pak zmiňoval zhoršení pracovních podmínek v důsledku změny ve vedení 

firmy.  

„Chtěl jsem doplnit, protože říkám, myslím, že z mých zkušeností mám dost, (…), takový ty lidi, 

který nás zaměstnávají, tak to jsou většinou lidi od stolu z kanceláří. A já, že jsem prostě pracoval 

pět let s těma lidma nebo mezi nima, protože já jsem taky postiženej, protože říkám, mám víc 

těch nemocí, a udělal jsem si nějaký obrázek, jako prostě kdo může, a kdo nemůže, a my jsme 

jako kamarádi (…), tak takový ten člověk, který to prostě vidí od stolu, tak nemůže pochopit 
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potřeby těch lidí, který prostě v tý práci jsou. A tím, že já mám v tom výhodu, že jsem s těma 

lidma pracoval se všema, takže vím asi, jak k tomu člověku mám přistupovat. (…)“ (zaměstnanec 

se ZP na CHTP)  

Napříč skupinami respondenti uváděli, že vhodných pracovních příležitostí pro OZP je obecně 

nedostatek, a proto je hledání vyhovující pozice obtížné. Současně zástupci různých skupin akcentovali 

nedostatek pracovních nabídek na zkrácený úvazek. Ve fokusních skupinách zaměřených 

na zaměstnance na chráněném i volném trhu práce došlo k tomu, že se účastníci doptávali na vhodnost 

dané práce pro sebe konkrétně a případně se snažili získat i kontakt na daného zaměstnavatele.  

Někteří respondenti v souvislosti s pracovními podmínkami poukazovali na nepříznivé zkušenosti 

z minulých zaměstnání spojené s vysokými nároky na výkon zdravotně postižených osob. Jako velmi 

náročná byla opět zmiňována práce pro bezpečnostní agentury.  

„(…) já jsem jeden čas pracoval (…) v kavárně. Tam zaměstnávali zdravotně znevýhodněný, nebo 

zaměstnávají. Tam právě spousta lidí mají nějaký handicap, že třeba mají špatný klouby nebo 

nějaké mentální postižení mají. A já třeba mám, kromě těch psychických problémů, i řídnutí 

kostí a mě třeba dělá problém dlouho stát. A tam jsme jako pracovali asi 4 nebo 5 hodin, ale 

nemohli jsme si třeba ani sednout nebo odpočinout. Ano. Anebo vůbec třeba nebrali… jako 

nebrali zřetel, že třeba někdo z nás, třeba, že třeba jsem zaspal. Tak hned jako jsem dostal 

vynadáno, ale třeba že to je kvůli těm lékům, co beru… Že třeba ty léky působí tak, že jsem po 

nich třeba nějak unaven, jako ještě ospalej, tak to třeba zaspím.“ (zaměstnanec se ZP na CHTP) 

Nevyhovující podmínky a nedostatek vhodných pracovních příležitostí byly tématem zejména 

ve skupinách nezaměstnaných či na ekonomicky neaktivních OZP. Účastníci popisovali své potřeby 

ve vztahu k pracovnímu místu, mezi něž patří zejména zkrácené úvazky, možnost si flexibilně 

přizpůsobit pracovní dobu, nutné úpravy pracovišť (např. prostředí, teplota, vzduch), menší důraz na 

výkon, možnost práce z domova a v některých případech i bezbariérovost. Jako významná překážka při 

hledání zaměstnání byl také popisován vyšší věk.  

„(…) Co se týká vzduchotechniky nebo klimatizace, to mě vadí. Vadí mi zářivky, když většina 

dneska těch pracovišť je předimenzovaných těma zářivkami. Z toho mě prostě začnou bolet oči, 

prostě se mně motá hlava a podobně. No, takže to jsou takový věci. Dále vlastně nemůžu dlouho 

sedět, nemůžu dlouho stát, protože mám ještě další komplikace, není tam jedna choroba na 

základě který jsem byla do té invalidity posouzena. Takže není toho málo. No, a ten zkrácený 

úvazek nebo třeba – oni to chápou někteří ti zaměstnavatelé tak, že zkrácený úvazek, jako – 

dejme tomu – 20 hodin v týdnu. Takže to máme v podstatě dvě dvanáctky, že jo. Říkám, no to 

asi jo, ale prostě já dám maximálně 6 hodin.“ (nezaměstnaná se ZP) 

Menší část ekonomicky neaktivních OZP nebyla schopna formulovat své požadavky týkající se 

pracovních podmínek, protože kvůli svému zdravotnímu stavu už nevnímají návrat do práce jako reálný 

a v současnosti je čeká na přechod do starobního důchodu.  

„No já bych ty podmínky kdyby byly mnohem lepší, tak já se obávám, že i kdyby něco, takže asi 

by to nebylo reálné. Teda v mém případě, protože u tohoto onemocnění je velká únava, člověk 

větší část dne prospí, takže jako představa pracovat, cokoliv, nemluvím o fyzické práci, a to už 

vůbec ne. (…) Takže tam už asi nevím. Tam bych nic konkrétního už ani…(…) To už není to reálný. 

Není to reálný vůbec.“ (neaktivní OZP, žena) 
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Skupina zaměstnanců bez zdravotního postižení si dovede představit lidi se zdravotním postižením 

na vlastních pozicích (bankovnictví, gastronomie, sociální práce, doprava) jen omezeně. Tato představa 

není obtížná zejména u zaměstnanců větších firem, jejichž pracoviště jsou přizpůsobená a otevřená 

i pro lidi se zdravotním postižením. Zároveň bylo pro větší část respondentů bez zdravotního postižení 

obtížné domyslet škálu možných zdravotních postižení. Pro lidi se zdravotním postižením tak na svých 

pracovištích nejčastěji viděli prostor v administrativě.  

„Já si nemyslím, že by to měl být problém. Jako my jsme opravdu firma, kde je řada 

administrativních pozic, kde ženský sedí prostě za stolem u počítače celý den, takže jako 

pokavaď by někdo měl protézu nohy, tak by to tam jako nebyl žádný handicap. Taky máme 

nějaký call centra, kde opravdu jako ty lidi taky jenom prostě sedí, přijímají hovory. Tam možná 

že by to zvládnul i s jednou rukou, no.“ (zaměstnanec bez ZP) 

Jedna z respondentek pak poukazovala na to, že by člověk se zdravotním postižením mohl mít na její 

pozici sociálního pracovníka přidanou hodnotu spočívající v lepší schopnosti porozumět klientům. Tato 

respondentka rovněž zdůrazňovala nutnost posílení programů a služeb pomáhajících lidem se 

zdravotním postižením s hledáním práce. Další pracovník v sociální sféře zase viděl svou pozici 

provázejícího asistenta jako velmi fyzicky i psychicky náročnou, a tedy spíše pro člověka se zdravotním 

postižením méně vhodnou. 

„Vlastně u mě by bylo úplně super, kdyby moji práci dělal člověk s nějakou formou handicapu, 

protože na spoustu věci bude mít lepší náhled než já, protože s tím má nějakou vlastní 

zkušenost, a tak třeba líp rozumí těm potřebám, co lidi maj. Takže jakýkoliv pracovník 

v sociálních službách, když má nějakou formu handicapu, tak za mě to je vlastně super. Mám 

zkušenost i s lidmi s mentálním handicapem, kteří pracují třeba i na pozici osobního asistenta, 

a jde to – jenom jako se jedná třeba o trávení volného času, že to není nějaká náročná asistence, 

ale je to spíš takovou formou jakoby peer, že je to nějaká forma, jak to říct, spolupráce mezi 

nima. Takže věřím, že pro každýho člověka se najde něco.“ (zaměstnankyně bez ZP) 

4.5 Chráněný trh práce 

Zkušenosti respondentů, kteří na chráněném trhu práce v době realizace výzkumu nepůsobili, byly 

s tímto typem zaměstnávání různorodé, ale současně spíše okrajové. Dvě respondentky tak svou 

bývalou práci na chráněném trhu práce popsaly jako nenáročnou. Částečně oceňovaly kolektiv, ale 

současně dodávaly, že pro ně byla tato práce náročná psychicky, zvláště zmiňovaly fakt, že bylo potřeba 

přizpůsobit své chování dalším kolegům se zdravotním postižením.  

„Bylo mi tam spíše špatně, protože zaprvé ta výplata moc neodpovídala. Opravdu bylo to 

hrozně málo peněz za měsíc. A jak jsem pracovala s těmi nemocnými, tak někdy to bylo s nimi 

jakoby i psychicky náročný, jakoby vydržet s nimi tu směnu. Ne že bych je neměla ráda, nebo že 

by mi něco vyloženě vadilo, ale někdy to prostě bylo psychicky náročný vydržet s nima tu směnu. 

Prostě jsem ráda za to, co dělám teď.“ (zaměstnankyně se ZP na OTP)  

Další odpovědi k tomuto tématu se týkaly nepřímých nebo zprostředkovaných zkušeností. Jeden 

z respondentů působící na volném trhu práce uvedl, že by se v práci na chráněném trhu práce necítil 

dobře a předpokládal, že by takové působení nebylo dobré pro jeho psychiku. 

„No, já taky nemám žádnou zkušenost, ale jako asi bych se tam necejtil dobře, protože ještě 

jakoby chci zkusit na trhu práce něco. Vím, že mě to třeba jednou čeká, ale necejtil bych se tam 
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prostě dobře, i když ty jsou handicapovaný jakýkoliv, já to obecně neberu, ale na tu psychiku – 

to by bylo hrozně moc. Ale tím to nechci nějak odsuzovat, že jo, každej jako, to nemyslím zle, 

ale prostě asi by to pro moji psychiku nebylo.“ (zaměstnanec se ZP na OTP)  

Dále bylo v této souvislosti (zaměstnancem velké firmy na volném trhu práce) vyjadřovány pochybnosti 

o kredibilitě chráněných dílen, a také to, že v nich dle respondenta dochází ke zneužívání zaměstnanců. 

„(…) jo a potom, co ve skutečnosti tam ty lidi pracují, tak zjišťujete potom, že ty lidi, který tam 

jsou jako oficiálně zaměstnaný, nemůžou ty výrobky vyrábět, protože by to nedali. Pak je otázka 

z čeho oni profitují, že jo. A pak jsou případy na malých městech, na vesnicích, že ti lidé přistoupí 

pak, že odvádějí část svého platu tomu zaměstnavateli, aby je zaměstnali. Od toho jsme pak 

odstoupili a spíš se snažíme primárně poskytnout zaměstnání lidem rovnou, protože to děláme 

my, to víme, co dáváme. Jestli si myslíme, že tím, že nakoupíme ty výrobky, to po nás chce stát, 

že opravdu pomáháme těm lidem, úplně to není stoprocentní. Samozřejmě jsou případy, kdy to 

pomáhá, ale nemusí to být stoprocentní.“ (zaměstnanec se ZP na OTP)  

Jeden z nezaměstnaných respondentů se zdravotním postižením zase popsal, že mu byla ze strany 

Úřadu práce nabídnuta práce v chráněné dílně v jeho městě, současně mu ale nebylo doporučeno se 

o ni doopravdy ucházet kvůli údajným nekalým praktikám. V této souvislosti tedy tento účastník 

poukazoval na nesmyslnost systému. 

  „Tak tady v [název města] je jedna chráněná dílna. Já tu chráněnou dílnu znám a znám 

i majitele, takže vím, co to je za lidi. A to u mě nepřipadá v úvahu, protože jsou to podvodníci, 

ale to je jedno. Ale ta pracovnice pracovního úřadu mi nabídla tady ty chráněný dílny, ale 

druhou větou mi okamžitě řekla, že mi to nedoporučuje. Že prostě tam neplatí, dělají podvody 

s lidmi, a to je chráněná dílna, která dostává od Úřadu práce peníze na platy zaměstnanců svých 

zdravotně postižených. Úřad práce o tom ví, že jsou to podvodnici, přesto jim ty peníze vyplácí, 

a ještě mě ji jako nabídla, ale hned druhou větou mi řekla, že mi to nedoporučuje, že to prostě 

není dobrý. Tak nechápu ten systém Úřadu práce, že tam nevletí a neudělá rozborku zborku 

a celou chráněnou dílnu prostě nezruší.“ (nezaměstnaný se ZP)  

Výtky týkající se nízkého odměňování zaměstnanců se zdravotním postižením v kombinaci s čerpáním 

dotací ze strany zaměstnavatelů na chráněném trhu práce zazněly také ve skupině OZP působících 

na chráněném trhu práce. 

„A teď je to jako houby po dešti i tyhle specializovaný chráněný dílny, že třeba lidi se podivujou 

nad tím, jak můžu dostávat invalidní důchod v takový výši, v jaký dostávám. Z druhé strany si 

představím svýho šéfa, jednatele, a ten vezme téměř 12 tisíc na hlavu pro 60 zaměstnanců. Tak 

vysosá od tohohle státu půl milionu. A ještě mi dluží ze září tisíc korun, a to není dvacetikoruna.“ 

(zaměstnanec se ZP na CHTP)  

Jak ale již bylo popsáno, část zaměstnanců na chráněném trhu práce je ve svém aktuálním zaměstnání 

relativně spokojená, a to díky větší flexibilitě pracovních podmínek a náplni práce. 

4.6 Hledání práce a zkušenosti s Úřadem práce 

Většina zaměstnanců obecně spíše usiluje o udržení svých pracovních míst. Pokud hledají novou práci, 

nejčastěji tak činí po vlastní ose a nespoléhají se v tomto ohledu na služby Úřadu práce, se kterými 
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často nemají žádnou zkušenost. Většině osob, která má se službami Úřadu práce zkušenost, se jeho 

prostřednictvím nepodařilo vyhovující práci nalézt.  

Hledání práce bylo především klíčovým tématem diskuse s nezaměstnanými OZP, v jejich případě navíc 

bylo úzce a nejvíce propojeno také se zkušenostmi se službami Úřadu práce. Hodnocení služeb Úřadu 

práce ale bylo u těchto účastníků většinově negativní6. Podle části účastníků jim pracovníci vhodnou 

práci vůbec nenabízejí. Jeden z respondentů hovořil o tom, že při urgenci o pomoc s hledáním byl odbyt 

s tím, že pro něj stále vhodná pracovní příležitost není. 

„(…) cítil jsem se pořád dost zdravý na to, abych mohl někde pracovat, takže jsem zkoušel sám 

si hledat práci. To se nezdařilo, protože tady v [název města] práce pro vozíčkáře není, takže 

jsem zašel na úřad práce (…). Protože nějaký příjem mám, takže si mě tam v podstatě jenom 

zaevidovali, jakože o mě ví, a za ty tři roky se mi nikdo neozval. Já jsem dál pokračoval se 

sháněním práce sám a stejně, je to malé město, takže tady práce pro vozíčkáře by byla, kdyby 

byla ochota podnikatelů pro to něco udělat. (…)“ (nezaměstnaný se ZP) 

Dále bylo uvedeno, že nabídky doporučené ze strany Úřadu práce nebyly aktuální. Jedna z účastnic pak 

popsala, že nabídnutá pozice, dle požadavků na poloviční úvazek, byla velmi málo finančně ohodnocená 

a neodpovídala jejímu vysokoškolskému vzdělání. Rovněž bylo respondenty poukazováno na to, že coby 

příjemci invalidního důchodu nejsou pro pracovníky Úřadu práce prioritními klienty. 

„Tam chodím dvakrát za rok s tím, že fakt jenom dobrý den a nashledanou. Žádné nabídky, nic 

takového. Oni prostě ví, že jsem v invalidním důchodu na tom druhém stupni a tam vůbec žádná 

snaha. Oni mi dokonce řekli, proč tam vůbec jsem, že vlastně už ten důchod, co se mi platí, to 

zdravotní pojištění… že tam chodím úplně zbytečně.“ (nezaměstnaná se ZP)  

K lepšímu hodnocení Úřadu práce nepřispěly ani dvěma účastnicemi absolvované rekvalifikační kurzy, 

kterých dosud ještě v praxi nevyužily. 

Celkově lidé se zdravotním postižením z řad nezaměstnaných hodnotili pomoc Úřadu práce jako žádnou 

nebo nedostačující, a při hledání zaměstnání tak spíše dle svých vyjádření spoléhají sami na sebe. 

 „(...) přesně jak tady říká paní [...], v podstatě oni vám vyjedou něco, co už prostě dávno 

aktuálně není. Nebo prostě já jsem tam třeba taky měla požadavek na zkrácený úvazek 

a většinou mi tiskli celý úvazky, anebo když to byly ty zkrácené, tak s tou stovkou někde prostě, 

to nebyla ani minimální mzda v podstatě, že jo.“ (nezaměstnaná se ZP)  

Pro ekonomicky neaktivní OZP není hledání práce takovým tématem, a bylo proto zmiňováno pouze 

okrajově. Reálnou aktivitu v tomto ohledu vyvíjí pouze jeden z respondentů, který firmy osobně 

obchází, překážkou je pro něj ale tvorba životopisu (CV), který potenciální zaměstnavatelé vyžadují, on 

ho ale považuje za neosobní. Dva z účastníků zmínili účast na rekvalifikačních kurzech – jeden na práci 

ostrahy, kterou ale kvůli – z jeho pohledu – neférových a pro OZP náročných podmínek nikdy nezačal 

vykonávat. 

„Když vás zaměstnají jako i invalidu, tak vám dají nůž na krk. Chcete práci? Makejte podle toho, 

jak vám budeme pískat. Nechcete práci? Jděte do háje. Máme další stovky. Takže ta 

bezpečnostní agentura, měl jsem s ní špatný zkušenosti, oni mě ještě dali smlouvu na začátku, 

 
6 Upozorňujeme, že se jedná o závěry z kvalitativní části výzkumu. Spokojenost se službami Úřadu práce byla 
následně předmětem kvantitativního výzkumu, kde byly získány reprezentativní výsledky v dospělé populaci ČR. 
Výsledky kvantitativního výzkumu jsou dostupné např. pod tímto odkazem. 
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bez vlastně těch dvou měsíců zkušební doby. Takže jsem to po třech měsících ukončil a dal jsem 

jim nůž na krk, že porušujou oni, a že jestli se chtějí soudit, tak je zažaluju. Tak mě propustili 

okamžitě a nezaplatili mi nějaké peníze, ale čert to vem.“ (neaktivní muž se ZP)  

Další účastník ze své rekvalifikace v pracovním životě těžil delší dobu a se službami poskytnutými 

Úřadem práce vyjádřil spokojenost. Dále byla mezi respondenty zkušenost s hledáním práce přes Úřad 

práce výjimečná. Jedna z účastnic popsala, že byla na Úřadu práce evidována v minulosti, práci se jí 

tímto způsobem nepodařilo nalézt, ale vzhledem k jejímu zdravotnímu stavu jí tato skutečnost nevadila. 

Mezi OZP na volném trhu práce bylo téma hledání práce spíše spojeno se střídáním pozic. Ve skupině 

ale byli i účastníci, kteří působili na svých pracovištích několik dekád. Ostatní hovořili o tom, že je 

ke změně práce přiměl jejich zdravotní stav. Většina tak učinila, jelikož na ně předchozí zaměstnání 

kladlo vysoké fyzické i duševní nároky. 

„(…)já jsem fyzicky už nedávala, jo, já špatně chodím, mám takový vozítko. A v tom zaměstnání 

sice jsem byla jakoby telefonní operátor, ale tam mě prostě limitoval jakoby čas na záchod, čas 

na pití, a já jsem to vůbec nestihla, takže jsem něco vynechávala, a ono to mělo prostě dopad 

na to, že jsem prostě nejedla, nepila. A já padám jakoby, se mi to stává někdy. No, tak jsem 

měla pracovní úraz. Jo, ale mentálně furt jsem jako čilá, jo, takže doma jako něco dělám. A mě 

ta doktorka moje řekla, že mám požádat o invalidní důchod zvýšení, že jsem už zkusila toho 

dost, a že taky to prostě jako nezvládnu a nemám to už jako víc zkoušet a přemáhat, takže zase 

budu muset zvolnit.“ (zaměstnankyně se ZP na OTP)  

V rámci této skupiny nebyly sdíleny zkušenosti se službami Úřadu práce, pouze jeden z účastníků uvedl, 

že v minulosti využil služeb organizace Fosa. 

Ve skupině OZP zaměstnaných na chráněném trhu práce byly zkušenosti s Úřadem práce o něco širší, 

ale nikdo z účastníků neuvedl, že by se mu takto povedlo nalézt práci. Jedna z účastnic pak zmínila, že 

pozice nabízené Úřadem práce by pro ni byly příliš psychicky náročné. 

 „(…)že jsme s rodičema byli na Úřadě práce, ale tam jsme se pouze ptali, jestli by pro mě byla 

nějaká práce vhodná. Ale všechny práce byly pro mě těžké zvládnout na tu moji psychiku nebo 

nervozitu, vzhledem k tomu, že beru ty psychiatrické léky. Takže mi nedali žádný ani peníze, 

protože jsem neměla odpracovaný rok, takže potom, když jsme zažádali o ten důchod, tak 

potom vlastně to zdravotní, sociální a to platí stát.“ (zaměstnankyně se ZP na CHTP)  

Další z účastníků pak v této souvislosti popsal incident s ostrahou Úřadu práce. Jinak se ale vyjádřil tak, 

že s hledáním práce si je schopen poradit sám a na území hlavního města je pro něj osobně pracovních 

nabídek dostatek. 

Zaměstnanci bez zdravotního postižení časté změny práce aktivně nevyhledávají a větší část zmiňovala 

snahu si svá zaměstnání udržet. Část z této skupiny popisuje, že pokud u nich byla změna z nějakého 

důvodu nutná, hledali si práci buď přes internetové portály k tomu určené nebo prostřednictvím svých 

známých. Někdo hovořil o tom, že by hledání práce přes Úřad práce považoval za beznadějné. Bylo 

rovněž zmíněno, že u Úřadu práce jde pouze o vyplácení podpory, nikoliv o skutečnou snahu najít 

klientům práci. Žádná dlouhodobější zkušenost s Úřadem práce ale v rámci této skupiny popsána 

nebyla a za běžné je považováno hledání práce po vlastní ose. 

„Jako zkušenost mám, a to bylo víceméně, že moje manželka je taková hodně pečlivá. Takže 

ona, když bylo nějakých pár dnů, tak říkala, že se mám nechat zaregistrovat, abych neměl 
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nějaké potíže potom. Ale práci jsem přes úřad nesehnal, sháněl jsem si jí vždycky sám. Takže 

jsem tam byl spíš proto, abych neměl nějaké ty dny, co bych nebyl zaevidovaný, abych neměl 

nějaký ty nedoplatky.“ (zaměstnanec bez ZP)  

4.7 Zkušenosti s posudkovými lékaři (LPS, IPZS) 

Účastníci a účastnice fokusních skupin popisovali svou zkušenost s lékařskou posudkovou službou 

většinově jako negativní, menší část účastníků ji hodnotila jako velmi negativní. Toto téma bylo 

samostatně diskutováno se skupinami OZP na volném i chráněném trhu práce a neaktivními OZP. 

V rámci jednotlivých skupin se pak účastníci vzájemně vyzývali k obezřetnosti a někteří v této souvislosti 

poukazovali na to, že jsou invalidní důchody odebírány lidem v okolí nebo jsou jim snižovány stupně 

invalidity. Další účastníci, kteří svou zkušenost neviděli jako problémovou, po poslechu zkušeností 

ostatních participantů začali sami vyjadřovat obavy. Většina účastníků také usiluje o to, aby si udrželi 

svůj status invalidity. Změny v posuzování, které některé z účastníků zasáhly, byly obvykle popisovány 

jako nespravedlivé, případně vnímány jako problematické.  

Jako velmi negativní svou zkušenost v rámci skupin pojmenovávali lidé, kteří popisovali svůj stav jako 

„konečný“ nebo „dlouhodobě neměnný“. Proces přezkumu zdravotního stavu tak vnímali jako necitlivý, 

v některých případech dokonce jako nesmyslný – takto jej popsala např. respondentka, která musela 

absolvovat vyšetření zraku, přestože má oční implantáty.  

 „Souhlasím, myslím, že to říkal [jméno], s tím, že bychom si měli dávat pozor, protože mně se 

skutečně asi před 15 lety stalo, že mě přizvali na přezkoumání zdravotního stavu, ačkoliv mám 

od narození 3. stupeň invalidity. No, a a přizvali mě na vyšetření. A proč to říkám? Protože já 

mám obě oči implantované, to znamená, že mám oční protézy, implantáty, a i přesto mě pozvali 

k očaři, jestli se náhodou něco nezměnilo a nespravilo. Tak jsem se strašně smála, (…) ale tak 

buďte prostě obezřetní, dávejte pozor a hlídejte si všechno, protože dneska nevíte, co se vám 

může stát.“ (zaměstnankyně se ZP na CHTP)  

Pro někoho byla důvodem negativního vnímání a nedůvěry v posudkovou službu délka dokazování 

vlastní diagnózy. Jako problematické bylo popisováno, že některé přezkumy jsou vykonávány na dálku, 

respondenti tedy v tomto ohledu akcentují absenci individuálního přístupu. Jako problematické byly 

vnímány i velké rozdíly mezi jednotlivými posudkovými lékaři v jejich „přísnosti“. Jako problémová byla 

napříč skupinami nahlížena i dlouhá lhůta pro posuzování zdravotního stavu či pro vydání posudku.  

„A já můžu říct jenom, že mám špatný, a radši nic víc, protože já mám velkej vztek a jsem hodně 

vytočená z toho, z čeho všeho, co se děje, nejenom u mě, celkově z toho, co slyším. Já, když jsem 

to řešila poprvý, tak se mi vyloženě posudkový, pro mě to není doktor, vysmál do obličeje, že mi 

nic není, že spadám pod nějakých 30 %. O té diagnóze absolutně nemají šajnu, nevědí o tom 

vůbec nic. Neříkám, že jsou takový všichni – tady lidi říkají, že mají pozitivní zkušenost, ale moje 

zkušenost pozitivní nebyla. Byla pozitivní jenom jednou, když mě posuzovali na dálku v době 

covidu, tak mi tam nějaká milá paní hodila tu trojku, se kterou jsem ani nepočítala vůči mně, 

na tu dvojku se určitě jakoby sama sebe vidím, s tím, jaký problémy jsou, jak se dlouho táhnou 

a tak dále.“ (zaměstnankyně se ZP na OTP) 

„No, tady já právě přesně musím říct, že ta revizní lékařka u mě byla naprosto šílená. Popřela 

úplně veškeré diagnózy, které byly vlastně v mém případě vyřčeny. A v podstatě asi možná 

i z toho teďka, já mám v podstatě trauma, že mi tu trojku můžou každou chvíli vzít, a prostě se 
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úplně necítím komfortně. Přestože, přesně vůbec nic se nezměnilo, naopak věci se dějí pořád 

bohužel stejně špatně, tak, což všichni lékaři posuzují. A hlavně mě to vůbec nepřipadá logické, 

my říkáme, že nemáme posudkové lékaře, že prostě v tomhle tom je veliký problém. Lhůty jsou 

ze zákona 3 měsíce, trvá to rok, někdy to trvá i rok a půl, a přesto dávají dvouleté lhůty. To je 

tak strašně krátká doba. Mě opravdu za ty dva roky se nemůže vůbec nic změnit. Já chápu, že 

třeba za pět let jo, možná. Já bych hrozně ráda. Já bych opravdu strašně ráda, jako měla jinou 

diagnózu, než mám, ale v podstatě teďka, když šla moje onkoložka na mateřskou, tak se na mě 

tak podívala a říká: „Paní X., možná se za ty tři roky ještě uvidíme, třeba to dáte.“ Takže je to 

takový, a při tom ještě běhat za posudkovým lékařem.“ (zaměstnankyně se ZP na OTP) 

Respondenti, u kterých došlo ke snížení stupně invalidity, více popisovali pocit nespravedlnosti. Debata 

o těchto zkušenostech, jak již bylo řečeno, měla ve skupinách tendenci vyústit ke vzájemným apelům, 

aby se lidé nespoléhali na to, že u nich nemůže dojít k náhlému odebrání invalidního důchodu nebo 

změně stupně invalidity, což někteří účastníci dávali do souvislosti s „politickými rozhodnutími“. 

V některých respondentech, kteří svou zkušenost s posudkovou službou vnímali jako bezproblémovou, 

pak tyto apely probudily nový typ obav. 

„Já už se skoro bojím, že mi taky vezmou ten důchod, jak se o tom bavíme.“ (zamětnankyně se 

ZP na OTP) 

„Já mám pocit, že to mám trvale, no, ale slyšel jsem hodně okolo, že se budou snažit hodně 

lidem ten důchod zrušit. Teď že se začne evidovat ty dohody o provedení práce a tohle. A já 

mám pocit, že to mám trvale, ale abych vám řekl pravdu, nevěřím tomu. A doporučil bych 

ostatním tomu nevěřit, že za mnou jednoho dne nepřijdou a neřeknou: „[Jméno], vaše 

psychická chřipka právě končí a důchod vám berem“. No tak v takovou chvíli bych asi okamžitě 

najel osmičkovej nebo dvanáctihodinovej systém.“ (zaměstnanec se ZP na CHTP) 

Účastníci s negativní zkušeností pak měli tendenci zpochybňovat důvěryhodnost LPS jako instituce. 

Upozorňovali na obecný nedostatek posudkových lékařů, případně na jejich nekompetenci, rovněž bylo 

zmíněno, že tito lékaři nejsou „skutečnými lékaři“.  

„Já mám sice invaliditu, už to mám, ale na neurčito. Nicméně před asi čtyřmi lety mi skončil 

průkaz ZTP a páni posudkoví lékaři v uvozovkách usoudili, neviděli mě, nevím, že jsem naprosto 

zdravá a tudíž že jako se můžu zařadit mezi normální zdravé lidi. Takže přesně rok a dva měsíce, 

než se mi to podařilo dostat, teda že jsem opět dostala kartičku s ZTP. Byla jsem u soudu, byla 

jsem na ministerstvu, no všude, všude, to jsem na to ještě měla sílu. Teď už vím, že bych to už 

nedala. Tragédie. Jedním slovem tragédie, co se týče posudkových lékařů. Oni toho člověka 

nevidí, neznají, oni vás ani nepozvou. A když tak jako ode dveří, tak jako se na vás asi podívají 

a řeknou: „Jste zdraví?“ Jako hrůza. (…) To nejsou vůbec lékaři podle mě, kteří vůbec znají ty 

diagnózy.(…). Já říkám v uvozovkách lékaři (…).“ (neaktivní OZP, žena) 

Lidé, kteří o své zkušenosti hovořili jako o bezproblémové, častěji popisovali, že se již případné ztráty 

invalidního důchodu nemusejí obávat. Někteří z nich uváděli, že důchod mají přiznaný trvale nebo chodí 

na pravidelné přezkumy.  

„U mě se ten stav nemění. A mě posuzovali totiž na dálku, no, že mně napsala posudek moje 

lékařka, protože vidím na 30 %, a dali mi jí, takže já bez problémů. Ale tím, že teda ten stav je 

neměnný a bude se to horšit, tak jako asi nemám strach, že by mi to odepřeno, ale jako nechci 

to zakřiknout ale.“ (zaměstnanec se ZP na OTP) 
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„Tak já to mám takový v pohodě – nebo v rámci možností v pohodě. Když jsem byl invalida 

třetího stupně, tak mi sebrali průkazku ZTP, i když jsem se odvolával, protože tenkrát měli na 

průkazku ZTP jenom ležící, podle tehdejších standardů. Potom za rok mi to vrátili, za dva roky, 

co jsem byl zase přezkoumaný, protože to zase snížili, protože tenkrát sebrali invalidní průkazky 

i vozíčkářům. To byl konkrétní případ nejhoršího rázu. Jako vlastně před těmi roky mi už dali tu 

invaliditu na stálo. Každý dva roky jinak jsem chodil na přezkoumání, že se zázračně uzdravím, 

ale prostě naštěstí už mi to dali nastálo. Po tolika rocích. Takže se nemusím bát.“ (neaktivní OZP, 

muž)  

„Tak já tím, že musím pravidelně na ty vyšetření jezdit dva roky do té fakultní nemocnice, tak 

u mě to je daný. Že to mám jakoby striktně, to znamená, že ty přezkumy, které já mám 

pravidelné, tak dá se říct, že jsou furt neměnné. A dá se říct, že s tím akorát mrzí to, že to, co se 

teď stalo, že vlastně teď přehodili a přehodnotili vlastně ty stupně, což si myslím, že s tím možná 

bude do budoucna nebo v krátký době velký problém, že těm lidem to bude pak vadit, protože 

ty lidi, co nemají práci, tak určitě nemůžou určitě vyjít, pokud platí v dnešní době tenhle drahý 

nájmy.“ (zaměstnanec se ZP na CHTP)  
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http://www.stem.cz/

