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Most frequent causes of incapacity to work in the Czech Republic

Ljiljana Bojic¢ova, Véra Adamkova

Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta, katedra klinickych
a preklinickych obort

Summary

The incapacity to work is a complex phenomenon exerting impacts on individuals as well as on the
whole society. Its effects are present in health, economic as well as social spheres and its
development depends on many factors, but the most frequent causes of the incapacity to work are
ever the same with variations in their ratios and order only. The target of the work presented here
was to identify main causes of the short-term and long-term incapacity to work over a petiod of five
consecutive years and evaluate their social and economic impacts. The analyzed group of
incapacitated persons included insurants whose policy was administrated by the Czech
Administration of Social Security in terms of the short-term incapacity (sickness insurance — over
four million insurants annually) as well as long-term incapacity to work (disability insurance — over
47 newly recognized disability cases annually). The data were taken from statistics published by the
Czech Administration of Social Security and Institute for Medical Information and Statistics.

The incapacity to work is inter alia affected by other than medical causes. Long-term monitoring
indicates that the main causes of the short-term incapacity to work (temporary incapacity to work) in
the Czech Republic are diseases of the respiratory tract and locomotor apparatus, the main cause of
the long-term incapacity to work being diseases of the locomotor apparatus and next to them
diseases of the circulation system.

Effects of the social and economic situation on the incapacity to work also cannot be omitted.
The situation in the development of both short-term and long-term incapacity to work is worse in
regions with low social level of the population, and small differences between wages (in low-income
inhabitants) and sickness or disability benefits play a relatively important role in the development of
the incapacity to work.

There is undoubtedly an important impact of the incapacity to work on the situation of
insurants as well as on the whole society in terms of economic and social conditions. Particularly the
long-term incapacity to work principally involves the quality of life of the individual with frequent
damage to social and family bonds and in extreme cases even with lost motivation to further life.
The general economic impact on the society is also of importance, which is shown by increasing
amounts paid in association with the short-term and long-term incapacity to work (sickness and
disability benefits, respectively).

In addition to permanent enhancements of the public education and improvements of the
health care, it is also necessary to improve further social and economic factors, particularly those
associated with the long-term, incapacity to work, to improve the situation in the development of the
incapacity to work and reduce social expenses.
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Souhtn

Neschopnost k praci je komplexni jev s dopadem na jedince i celou spolec¢nost. Pasobi na ni vlivy
z oblasti zdravotni, ekonomické i socialn{ a jejf vyvoj zavisi na mnoha faktorech, nicméné nejcasté;jsi
piiciny neschopnosti k praci jsou stale tytéz, jen se méni jejich vzajemny pomér a pofadi. Cilem prace
je identifikovat hlavni pficiny kratkodobé a dlouhodobé neschopnosti k praci v obdobi péti po sobé
nasledujicich letech a zhodnotit jejich socioekonomicky dopad. Analyzovany soubor prace
neschopnych tvofili pojisténci, jejichz pojistén{ spravovala Ceska sprava socialnfho zabezpecent, a to
jak u kratkodobé neschopnosti (nemocenské pojisténi — pies 4 mil pojisténca/rok), tak
u dlouhodobé neschopnosti k praci (dtichodové pojisténi — pfes 47 tis. nove uznanych invalidit/ rok).
Uda]e byly cerpany ze statistik zvefejfiovanjch Ceskou spravou socidlntho zabezpeceni (CSSZ)
a Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS).

Na neschopnosti k praci se kromé piicin zdravotnich podileji i pficiny nezdravotni.
Z dlouhodobého sledovani vyvoje vyplyva, ze hlavni pficinou kritkodobé neschopnosti k praci
(do¢asné pracovni neschopnosti) v Ceské republice jsou nemoci dychacich cest a nemoci
pohybového aparatu, u dlouhodobé neschopnosti k praci jsou to jednozna¢né nemoci pohybového
aparatu, na druhém misté pak nemoci ob¢hové soustavy.

Neschopnost k praci je nezanedbatelnou mérou ovlivnéna také socialné-ekonomickou situaci.
V oblastech s nizkou socialni urovni obyvatel a nedostatkem volnych pracovnich mist je situace ve
vyvoji jak kratkodobé, tak dlouhodobé pracovni neschopnosti horsi, rovnéz maly rozdil mezi mzdou
(u nizkopiijmovych skupin obyvatel) a vys$i nemocenského nebo invalidniho dichodu hraje pomeérné
vyznamnou roli ve vyvoji neschopnosti k praci.

Dopad neschopnosti k praci jak na situaci jedince (pojisténce), tak i na celou spole¢nost je
bezesporu velmi vyznamny, a to jak po strance ekonomické, tak také po strance socialni. Zejména
dlouhodoba neschopnost k praci vétsinou zcela zasadné méni kvalitu Zivota jedince, ¢asto dochazi
k narusen{ spolecenskych a rodinnych vazeb, celkové se zhorsuje kvalita Zivota invalidni osoby
avextrémnich piipadech muze dojit az ke ztrat¢ motivace k dalsimu zivotu. Také celkovy
ekonomicky dopad na spolecnost je zavazny, svédef o tom nardstani vydaju na socialni davky
spojené s kratkodobou i dlouhodobou neschopnosti k praci (nemocenské, invalidni dichod).

Pro zlepseni situace ve vyvoji neschopnosti k praci a omezeni socidlnich vydaju je tfeba kromé
neustalého zvySovani osvéty a zlepSovani zdravotni péce také koordinované usili o zlepSeni dalsich
spolecensko-ekonomickych faktoru, souvisejicich zejména s dlouhodobou neschopnosti k praci.
Kli¢ova slova: kratkodoba a dlouhodoba neschopnost k praci — invalidita — zdravotni stav — kvalita
zivota

UvoD

Neschopnost k praci je komplexni jev s dopa-
dem na jedince i celou spole¢nost. Jeji vyvoj
zavisi na mnoha faktorech, ptsobi na ni vlivy
z oblasti zdravotni, ekonomické i socidlni. Nej-
cast¢j$i zdravotni pficiny neschopnosti k praci
na prvnich mistech jsou stale tytéz, zvolna se
v$ak meéni jejich vzajemny pomér a v poslednich
letech 1 jejich pofadi zejména u dlouhodobé
neschopnosti k praci (invalidity), napf. pfibyva
dusevnich nemoci, které se dostaly v poslednich
letech na tfeti misto. Neschopnost k praci muze
trvat razn¢ dlouho; podle délky trvani rozlisuje-
me neschopnost kritkodobou (doc¢asnou pra-
covni neschopnost) nebo dlouhodobou (inva-

liditu). Ob¢ jsou pfesné definovany zikonem
(zdkon ¢. 155/1995 Sb., zakon ¢. 187/2006 Sb.).
Zdravotni pfic¢iny neschopnosti k praci se lisi
podle toho, o jaky typ se jednd. Zasadni rozdil je
v tom, ze u kratkodobé neschopnosti k praci se
pfedpokladd pomérné brzky navrat do prace,
zatimco u dlouhodobé neschopnosti k praci je
navrat do prace problematicky. Pfi kontrolnich
lékatskych prohlidkach invalidity existuje moz-
nost invaliditu odejmout nebo jeji stupen sniZit.
Ve sledovanych letech procento téchto zmén
¢inilo méné nez 10 % z celkového poctu prove-
denych kontrolnich prohlidek.

Ekonomicky i z hlediska dopadu na socidln{
situaci pojisténce je daleko vyznamnéjsi dlouho-
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doba neschopnost k praci. Ta je zptsobena ta-
kovymi zménami zdravotniho stavu, které vy-
znamnou mérou a dlouhodobé, nekdy i trvale,
snizuji pracovni schopnost. Pokud tyto zmény
trvaji nebo majf trvat déle nez rok, neni mozno
ztratu vidélku kompenzovat davkami nemocen-
ského pojisténi, a pokud nelze s timto zdravot-
nim stavem pracovat, pozada si takto postizeny
o invalidni dichod.

Do 31.12. 2009 byla invalidita v CR dvou-
stupniova — plna a castecna. Rozhodujici byl
pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti.
Jestlize byl vyssi nez 33 %, slo o invaliditu ¢as-
tecnou, jestlize tato schopnost poklesla o vice
nez 66 %, slo o invaliditu plnou. Plna invalidita
mohla byt uznana také v ptipadech, kdy zdra-
votni stav dovoloval praci jen za zcela mimorad-
nych podminek, ¢astecnd pak v pifpadech, kdy
zdravotni stav znacné ztézoval obecné Zivotni
podminky. Od 1. 1. 2010 doslo ke zméné, na-
misto dvoustupniové invalidity je nyni invalidita
tifstupniova. Posudkovymi lékati je nyni hodno-
cena pracovni schopnost. Pokud poklesne o 35—
49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné; pfi
poklesu o 50—-69 % o invaliditu druhého stupné¢
a pii poklesu nad 70 % o invaliditu tfettho stup-
né. V zavislosti na uznaném stupni invalidity
(a splnéni podminky potfebné doby pojisténi) je
pak vypocitin a pfiznan invalidni ddchod. Pii
uznani invalidity tfettho stupné (poklesu pracov-
ni schopnosti o vice nez 70 %) se zkoumad, zda
je pojisténec schopen vykonavat vydélecnou
¢innost za zcela mimofadnych podminek; nejde
vsak o zvlastni typ invalidity. Podrobné udaje
zpracovani ¢lanku k dispozici, po jejich zvefej-
néni se mohou stat vychodiskem pro hodnoceni
dopadu legislativnich zmén na dlouhodobou
neschopnost k praci.

Kromé epidemiologické situace a zdravotni
kondice jedince maji na doc¢asnou pracovni ne-
schopnost vliv také faktory nezdravotni — socio-
ekonomické. Patfi k nim napf. droven vzdélani
a s tim souvisejici postaveni v zaméstnani a vyse
ptijmu, moznost uplatnéni na trhu prace v dané
lokalit¢ (mist¢ bydlist¢), ale také motivace
k praci, piipadné ochota a moznost dojizdét za
praci do jiné lokality, zaméstnanecké vyhody
v nekterych zaméestnanich, motivujici k setrvani
v zaméstnani apod. Je obecnym jevem, Ze ne-
mocnost je vyssi u osob méné kvalifikovanych,
s niz$im pifjmem, naopak lidé s vyssim platem

avy$sim vzdélanim, eventualné s atraktivaim
povolanim, se ve velké mife nenechavaji uznat
neschopnymi prace a své potize fesf spise dovo-
lenou (Bojicova, 2005a).

CIL

e Zjistit hlavni pfic¢iny kratkodobé neschop-
nosti k praci (docasné pracovni neschop-
nosti) ve sledovaném obdobi.

e Zjistit hlavni pfi¢iny dlouhodobé neschop-
nosti k praci (invalidity) ve sledovaném
obdobi.

e Zhodnotit socioekonomické dopady ne-
schopnosti k praci.

 Setienf se tykalo obdobi let 2004—09.!

SOUBORY A METODIKA

Vychozi udaje o poctech obyvatel, poctu a ve¢-
kovém slozeni pojisténct byly ziskany ze statis-
tik zvefejnénych Ceskou spravou socidlntho
zabezpeceni (CSSZ) a Ustavem zdravotnickych
informaci (UZIS). Analyzovany soubor u krét-
kodobé neschopnosti k praci tvofili vsichni po-
jisténci, jejichz nemocenské pojisténi spravovala
Ceska sprava socidlniho zabezpeéeni. Jejich po-
cet je pomérné stabilni. V roce 2009 to bylo
4 253 139 pojisténcd, tj. pres 86 % ekonomicky
¢inného obyvatelstva. (Celkovy pocet obyvatel
v CR k 31. 12. 2009 byl 10 506 813 osob, z toho
46,68 % tvofili pojisténci, tj. celkem v CR bylo
4904 580 osob ekonomicky cinnych — platca
nemocenského pojisténi. Pro srovnani v roce
2004 méla CR celkem 10220 577 obyvatel,
z toho 48 % tvofili pojisténci) (Nemocenska
statistika, 2009a; Statistickd rocenka..., 2009b);
Zdravotnicka rocenka Ceské republiky, 2009).
Osoby samostatné vydélecné ¢inné jsou v této
statistice zahrnuty, jen pokud jsou nemocensky
pojistény (toto pojisténi je u nich dobrovolné,
pokud nejsou pojistény, neberou nemocenskou
a nejsou zahrnuty do statistik docasné pracovni
neschopnosti).

Zbylych necelych 14 % ekonomicky cin-
nych osob zajist’uji jiné organy nemocenského
pojisténi (Ministerstvo obrany CR, Ministerstvo
vnitra CR, Vézetiska sluzba CR, Generalni fedi-
telstvi cel, BIS a Utad pro zahrani¢ni styky
ainformace) (zdkon ¢ 187/2006 Sb.). Udaje
o jejich neschopnosti k praci nebyly do Setfeni
zahrnuty.
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V piipadée dlouhodobé neschopnosti k praci
byly analyzovany ddaje ze statistickych rocenek
vydavanych Ceskou spravou socialniho zabez-
peceni, vyhodnocovany tudaje o zdravotnich
v letech 2005-09 (Statisticka
2009b).

K vyhodnoceni sociockonomického dopa-
du byly vyuzity poznatky z vyvoje docasné pra-
covni neschopnosti a invalidizace v jednotli-
vych regionech a jejich srovnani, véetné vlastni-
ho pozorovani a zkusenosti zlet 1993-2008,
z vlastni publika¢ni cinnosti (Bojicova, 2005a,
b, 2007, p. 4-5) a z udaji o vydajich na nemo-
censké davky a na dachody, zvefejnovanych ve
statistikich  CSSZ  (Nemocenska statistika,
2009a; Statisticka rocenka..., 2009b).

rocenka...,

VYSLEDKY
Kratkodoba neschopnost k praci — doc¢asna
pracovni neschopnost
Pro hodnoceni pficin neschopnosti k praci bylo
vybrano petileté obdobi — u kratkodobé ne-
schopnosti k praci obdobf let 2004-08, u dlouho-
dobé neschopnosti k praci pak léta 2005-09.
Detailni udaje o kratkodobé neschopnosti k praci
za rok 2009 nebyly v dob¢ $etfeni k dispozici.
Nejcastéjsi piicinou docasné pracovni ne-
schopnosti jsou nemoci dychacich cest, které
tvoff cca 1/3 vsech piipadd kratkodobé pracovni
neschopnosti za rok. Druhou nejcastéjsi pticinou
jsou nemoci pohybového aparatu, dale nasleduji
urazy a nemoci ob¢hové soustavy (Nemocenska
statistika, 20092; Zdravotnickd rocenka Ceské
republiky, 2009). Tyto ¢tyfi nemoci tvofi dlouho-
dobé asi 2/3 vSech ptipadu kritkodobé (docasné)
pracovni neschopnosti (graf 1).

3000 000
2 000 000
1000 000 E:
0
2004 2005 2006 2007 2008
B drazy 318 956 335036 311 374 309 713 190 217
O nemoci pohyb. aparitu 510 338 543 049 510 191 519 217 294 405
B nemoci dychaci soust. 1085 827 1541 200 1001 758 1162923 560 306
B nemoci obéhové soust. 88 439 88 109 80 543 82 481 55 256

Graf 1 Nejvyznamnéjsi pficiny docasné pracovni neschopnosti v letech 2004—-08
podle poctu pifpadt

Podle poctu prostonanych dni jsou nejza-
vaznejsi pficinou kratkodobé neschopnosti
k praci nemoci pohybového aparatu, jejichz
léceni trva delsi dobu, zatimco nemoci dychaci

soustavy jsou az na druhém misté. Spolu s urazy
a nemocemi obéhové soustavy tvoii tyto Ctyfi
skupiny 2/3 vSech prostonanych dnu (graf 2).
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80 000 000
60 000 000 H H H
40 000 000
20 000 000
01
2004 2005 2006 2007 2008
B Grazy 14171 686 | 14 865003 | 14 097 044 | 13 856 139 | 10 990 528
O nemoci pohyb. aparatu | 27 047 813 | 27 992 092 | 26 685 796 | 26 891 712 | 21 864 214
B nemoci dychaci soust. | 19 080 292 | 25 644 675 | 17 519 268 | 19 151 455 | 9 806 811
B nemoci obéhové soust. | 6140 687 | 6023276 | 5455280 | 5523621 | 4815248

Graf 2 Nejvyznamnéj$i pficiny docasné pracovni neschopnosti v letech 2004—-08
podle poctu prostonanych dnd

Nejdelsi pramérnou dobu trvani z uvede-
nych Cctyf nejcastéjsich pric¢in kratkodobé ne-
schopnosti k praci maji nemoci obéhové sousta-
vy, nejkratsi naopak nemoci dychaci soustavy.
Prameérné trvani jednoho piipadu docasné pra-

covni neschopnosti u ¢tyf nejcastéjSich pficin
kratkodobé neschopnosti k prici v porovnani
s celkovou pramérnou dobou trvani jednoho
piipadu v roce 2008 uvadi pfilozeny graf 3.

\} 395
| 57,78
2008 | 7407
17,50
-'_# 87,14
[
3311
| 4
2007 51,7
16,47
66,97 O pramérné trvani celkem
[
| 3% 49‘ O trazy
4
2006 1749 52,3 O nemoci pohyb. aparitu
. 67,73 B nemoci dychaci soust.
[
[33 (LZ B nemoci obéhové soust.
| 44,37
2005 51,59
16,04
6836
[
| 3% 46
[ 44,43
2004 |
17,57 53.00
-_* 69,43
T T T T
0 20 40 60 80 100

Graf 3 Porovnani pramérné délky jednoho piipadu u ¢ty nejcastéjsich pficin docasné pracovni
neschopnosti
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Dlouhodoba neschopnost k praci —
invalidita

Pii vyhodnocovani nejcastéjsich pficin  plné
invalidity v letech 2005-09 byly na prvnim misté
nemoci pohybového aparatu, na druhém miste
pak onkologickd onemocnéni, na tfetim a ctvr-
tém mist¢ byly nemoci dusevni a nemoci obého-

vé soustavy (graf 4). V poslednich letech diky
dokonalejsi diagnostice a véasné a ucinné 1écbe
nemoc{ ob¢hové soustavy zvolna ubyva, ¢astec-
né¢ také diky zméné Zivotntho stylu a stravova-
cich navyka (Adamkova, 2007, p. 5-6). Naopak
ptibyva invalidit pro nemoci dusevni (psychické)
(Statisticka rocenka..., 2009b).

2005 2006 2007 2008 2009

0 Nemoci pohybového 5880 | 6404 | 6752 | 6753 | 6464
aparatu

B Nemoci obéhové soustavy | 3526 | 3324 | 2806 | 2225 | 2120

B Dusevni poruchy 3394 | 3382 | 3226 | 2956 | 2837

B Onkologickd onemocnéni | 4778 | 4841 | 4656 | 4461 | 4533

Graf 4 Nejcastéjsi priciny plné invalidity v letech 2005-09

U castecné invalidity v letech 2005-09 zcela
jasné prevazovaly v CR nemoci pohybového
aparatu, které tvofily az 45 % vSech uznanych
casteénych invalidit. V daleko mensi mife se na

invalidizaci podilely nemoci ob¢hové soustavy,
které byly na druhém misté, na tfetim pak ne-
moci psychické a na ¢tvrtém onkologické nemo-
ci (graf 5) (Statistickd rocenka. .., 2009b).

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
0 Nemoci pohybového 9657 | 10 685 | 12038 | 11 901 | 11 668
aparatu
B Nemoci obéhové soustavy | 2966 | 2791 | 2882 | 2534 | 2518
B Dusevni poruchy 2266 | 2334 | 2816 | 2574 | 2840
B® Onkologickd onemocnéni | 1366 | 1842 | 2089 | 2119 | 2264

Graf 5 Nejéast¢jsi pticiny castecné invalidity v letech 2005-09
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Pii podrobnéjsim rozboru piicin invalidity
v CR je zfejmé, Ze etnost jednotlivych pficin se
méni podle véku. V mladi, cca do 30 let pfeva-
zujf nemoci dusevni, poté zacina pfibyvat onko-
logickych nemoci a prudce nartstaji nemoci

pohybového ustroji. Celkovy pocet uznanych

invalidit nardsta s vékem, nejvice je jich uznava-
no cca 10 let pfed narokem na starobni dichod
(graf 6). Tento trend je sledovatelny i v jinych
zemich, napf. ve Francii je pfiznavano kolem
62 % vsech invalidnich dachodu ve véku 50-59
let (Points de repere, 2008, p. 4).

70007

6 0007

5000+

4000

30007

2000+

A

i s 1

il

0-19 20—-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

O Plny invalidni déichod

vek

B Castecny invalidni dichod

Graf 6 Nov¢ pfiznané invalidni dachody v r. 2009

Socioekonomické dopady neschopnosti

k praci

Vyrazny dopad na kvalitu Zivota ma zejména
dlouhodoba neschopnost k praci — invalidita.
Kromé zhotrsené¢ho zdravotniho stavu, ktery je
primarn{ pficinou tak zavazného sniZeni schop-
nosti soustavné vydélecné ¢innost, ze se jedinec
stane invalidnim, je invalidita pfedevsim socio-
ekonomickym jevem. Invalidnimu clovéku se
nahle snizi zivotni standard kvuli snizeni pifjmu
(invalidni ddchod je vyrazné nizsi nez pifjem
z ekonomické aktivity), pferuseny kontakt se
zameéstnanim muze také vést k pocitim frustra-
ce. Casto dochazi k naruseni spolecenskych
a rodinnych vazeb, se skoncenim zaméstnani se
mén{ spolecenské postaveni a v extrémnich pii-
padech muze dojit az ke ztrat¢é motivace
k dal$imu Zivotu. Témto lidem se vyrazné zhor-
$uje jejich dosavadn{ kvalita Zivota. Tato veli¢ina
se hodnoti velmi obtizné, jde totiz pfedevsim
o subjektivni vnimani urovné uspokojovani
potfeb jedince z hlediska télesné, dusevni a soci-

alni situace, véetné ekonomického zajisténi exis-
tence (Babincak, 2004, p. 161). Ve vztahu
k neschopnosti k praci, zejména dlouhodobé,
jde bezesporu o zasadni zménu socialn{ situace,
véetné ekonomického zazemi; nezanedbatelny je
i dopad zménéného zdravotnfho stavu na bézné
zivotn{ situace.

Celkovy dopad jak kritkodobé, tak i dlou-
hodobé neschopnosti k praci na socioekonomic-
kou situaci spole¢nosti je neméné zavazny. Vy-
daje na davky vnemoci (nemocenské) az do
roku 2007 neustile stoupaly — v roce 2004 bylo
na nemocenském vyplaceno pies 24,7 mld. K¢,
v roce 2007 uz 27,8 mld. Jednim z nastroju, jak
zménit tento nepiiznivy trend, je legislativni
uprava podminek pro vyplatu nemocenského.
Tim bylo v roce 2008 dosazeno snizeni vydaja
na 24,7 mld. K¢, v roce 2009 po dalsich upra-
vach podminek se objem vyplacenych davek
nemocenského pojisten{ dale snizil a ¢inil néco
pfes 18 miliard K¢ (Nemocenskd statistika,
2009a). Ekonomické vydaje na dlouhodobou
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neschopnost k praci (invalidni dachody) také
narustaly, a to jak kvili nové pfiznanym dicho-
dam, tak také delsimu doziti osob, kterym je
dachod vyplacen. V roce 2005 cinily vydaje na
invalidni dachody 45,6 mld. K¢ (35 mld. K¢ na
plné, 10,6 mld. K¢ na ¢astecné invalidni dicho-
dy). V roce 2009 stouply tyto vydaje na témef 61
miliard K¢ (44,3 mld. K¢ na plné, 16,6 mld. K¢
na ¢astecné invalidni dachody) (Statisticka ro-
cenka..., 2009b). Kromé piimych nakladd na
socialn{ davky je nutné k socioekonomickému
dopadu prfic¢ist také ztratu ekonomické aktivity
téchto osob. Dopad nové klasifikace invalidity
na ekonomiku bude moci byt vyhodnocen te-
prve po stabilizaci ukazateld vyvoje invalidity

(poc¢tu novych zidosti, poctu projednanych
ptipadu).

Nejvyssi nemocnost a také podil invalidnich
duchodct  z celkového poctu  obyvatel je
v krajich, kde je vysoka nezaméstnanost, nizsf
pramérna vzdélanost obyvatelstva, nizsi pra-
meérné platy, zvysena socialni nejistota atd. Jsou
to napiiklad oblasti na severu republiky, kde
doslo kutlumu tézkého pramyslu a omezeni
tézby uhli nebo rusen{ velkych podnika, pficemz
jinych moznosti zaméstnani zde neni dostatek,
proto nartsta také nezaméstnanost, jak uvadi
tabulka s uvedenim vybranych kraja s nejvyssi
a nejnizsl invalidizaci a srovnanim s procentem
nezaméstnanosti v téchto krajich (tab. 1).

Tabulka 1 Invalidizace a nezaméstnanost ve vybranych krajich CR v roce 2009

pocet invalidnich

% z poctu % nezaméstnanosti

Kraj pocet obyvatel diichodcu obyvatel na konci roku
Praha 1249 026 41522 3,32 3,7
Stfedocesky 1247 533 61232 491 5,1
Jihocesky 637 643 34 392 5,39 4,7
Vysocina 514 992 27918 5,42 6,1
Kralovéhradecky 554 402 31135 5,62 7,7
Zlinsky 591 042 33152 5,61 8,6
Moravskoslezsky 1247 373 69 682 5,59 10,1
Ustecky 836 198 45711 5,47 10,4
Ceska republika 10 506 813 532815 5,07 7,2

DISKUSE

Kratkodoba i dlouhodoba neschopnost k praci
je bezesporu zivainym jevem, ovliviujicim
zivot celé spole¢nosti. V kratkodobé pracovni
neschopnosti je neustaly trend k prodluzovani
pramérného trvani jednoho piipadu, a to i pfes
zlepSeni diagnostickych i lécebnych moznosti
(graf 3). Jisty pozitivni vliv na celkovy vyvoj
v kratkodobé pracovni neschopnosti maji le-
gislativni zasahy ekonomického charakteru —
jiny vzorec pro vypocet vyse nemocenského
vedouci ke snizeni davky, vyplata nemocenské-
ho az od urcitého dne trvani neschopnosti, na-

hrada mzdy davkami vyplacenymi zaméstnavate-
lem apod.

Naopak nepfiznivy vliv na prodluzovani
doby pracovni neschopnosti ma pomér mezi
vys$i nemocenskych davek a pifjmem z pfedcho-
zfho zaméstnani. V piipadech, kde se vyse ne-
mocenského jen mdlo lis{ od vyse mzdy (to se
tykd hlavné nizkopffjmovych skupin obyvatel),
jsou cast¢jsi tendence prodluzovat dobu trvani
kratkodobé neschopnosti k praci. Prispiva
k tomu jakakoliv socialni nejistota, a proto
v regionech, kde hrozi propousténi z prace
a zvy$uje se nezaméstnanost, se zvysuje i pocet
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ptipada pracovni neschopnosti (tab. 1), jak vy-
plyva z mnohaletych zkusenosti ze sledovani
vyvoje kratkodobé neschopnosti k praci.

Cetnost jednotlivych pficin kratkodobé pra-
covni neschopnosti se méni podle veku.
V mladsim veku jsou velmi ¢astou pficinou ura-
zy (mladi lidé maji vétsi sklon k riskovani), pro-
pukaji choroby podminéné genetickymi nebo
rovnéz propuknuti psychické nemoci, drogova
zavislost apod. V pozdéjsim veku (nad 30 let) se
zacinajf vice projevovat nemoci zpusobené opo-
tfebovanim organismu, vlivem prostfedi (prace
v riziku, nemoci z povolani), nemoci zptsobené
chronickym abuzem toxickych latek (nikotin,
alkohol apod.) a zivotnim stylem, tzv. civilizacni
nemoci.

V oblasti legislativni Gpravy dlouhodobé
neschopnosti k praci je nase zakonodarstvi ve
srovnani s okolnimi zemémi pomérné vstficné
a benevolentni k handicapovanym. Ve Francii se
napf. muze stat invalidnim clovek, pokud jeho
pracovni kapacita poklesne o vice nez 2/3 (Mon
guide de Pinvalidité, 2009, p. 3), coz ptevedeno
na nase pomeéry by v soucasné dob¢ eliminovalo
invalidy prvniho stupné a ¢ast invalidd druhého
stupné, u nichz k uznani invalidity prvnfho stup-
né postacuje pokles pracovni schopnosti cca
01/3 (o 35 %). Jestlize je francouzsky pojiste-
nec schopen pracovat, ma duachod pouze
1. kategorie, pokud neni schopen pracovat, stiva
se duchodcem 2. kategorie, a pokud potfebuje
pomoc druhé osoby, je invalidnim dichodcem
3. kategorie, pficemz vyse dachodu je v prvni
kategorii 30 % zakladni mésicni mzdy, ve 2. a 3.
kategorii 50 %, s moznymi dal$imi benefity
u dichodcu 3. kategorie, pficemz po dosazeni
60 let veku pfechazejf tito lidé automaticky do
starobntho dachodu (Mon guide invalidité,
2009, p. 4).

Co se tyka hlavnich pficin dlouhodobé ne-
schopnosti k praci, Ize vivoj v Ceské republice
srovnat s ostatnimi evropskymi zemémi (grafy 4
a 5). Zvlast¢ nemoci pohybového aparatu jsou
celoevropskym problémem. Neustale vSak na-
rastd pocet nemoci dusevnich. V nékterych ev-
ropskych zemich jsou dusevni nemoci dokonce
hlavni pficinou invalidity jako napf. v Belgii,
ktera je srovnatelna s CR jak poctem obyvatel,
tak i socioekonomickymi podminkami. V Belgii
bylo v roce 2009 pfes 78 tisic lidi invalidnich pro
dusevni nemoci, zatimco pro nemoci pohybové-

ho aparatu jen néco pres 60 000 (Falez, 2010).
Naproti tomu v CR bylo vroce 2009 nové
uznano 18 132 pfipadt plnych i ¢astecnych in-
validit pro nemoci pohybového aparatu, zatimco
pro dusevni nemoci bylo invalidizovano pouze
5677 osob (Statistickd rocenka..., 2009b). Ob-
dobné je tomu i ve Francii, kde psychické ne-
moci tvofily v r. 2006 celkem 28,1 % vsech
uznanych invalidit a nemoci pohybového apara-
tu byly az na druhém mist¢ (23,8 %). Dalsimi
nejpocetnéjsimi skupinami invalidizujicich ne-
moci jsou ve Francii onkologické nemoci (na
tfetim misté se 13,2 %) a nemoci ob¢hového
aparatu (na ¢tvrtém miste s 11,7 %) (Points de
repére, 2008, p. 4).

Nenf samozfejmé mozné jednoduse pievést
do systému socialniho zabezpeceni v jedné zemi
systém fungujici v jiné zemi, nicméné se v po-
sledni dob¢ objevuji snahy sjednotit alespon
posuzovan{ dlouhodobé neschopnosti k praci,
zvlasté pak posuzovani zdravotniho handicapu.
Postupnou integraci Evropy dochazi totiz ke
zvySené migraci pracovnikd mezi jednotlivimi
zemémi a je nanejvy$ potfebné usilovat o sjed-
nocovani kritérif 1 v oblasti neschopnosti k praci
a nasledného socialnfho zabezpeceni.

ZAVER
Dopad neschopnosti k praci jak na situaci jedin-
ce (pojisténce), tak i na celou spolecnost je beze-
sporu velmi vyznamny jak po strance ekonomic-
ké, tak také po strance socialni (Bojicova, 2005a,
2007, p. 4). O vlivu neschopnosti k praci na
kvalitu Zivota cloveka nelze pochybovat. Svéto-
va zdravotnickd organizace definovala v roce
1994 kvalitu zivota jako pocit, ktery ma jedinec
ze svého postaveni, v kontextu kultury a zebfic-
ku hodnot, ve kterjch Zije, ve vztahu k jeho
cilam, planam, pravidlim a starostem. Jde
o siroky pojem, zahrnujici komplex fyzického
zdravi, psychické kondice, uroven nezavislosti
a socidlnich vztaht, osobni viry a vztahi ke
specifikim okolnfho prostfedi. Protoze ne-
schopnost k praci, zejména dlouhodoba, zcela
zasadné méni socialni postaveni, clovek velmi
¢asto musf{ ménit i své plany a cile, je nesporné,
ze zejména dlouhodoba neschopnost k praci
vetsinou zcela zasadné meéni kvalitu Zivota clo-
veka (Babincak, 2004, p. 162; Svestkova, Pfeif-
fer, 2000).

Pro zlepseni situace ve vyvoji neschopnosti
k praci a omezeni socialnich vydaja je tieba kro-
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mé neustalého zvysovani osvéty a zdravotni
péce také predchazeni dal$im pravodnim jevim
souvisejicim s dlouhodobou neschopnosti k pra-
ci, jako jsou ztrata pracovnich dovednosti (ztrata
kontaktu s profesi), ztrita motivace — ,,zabydleni
se v neschopnosti“ a s tim souvisejici obtizna
rekvalifikace. Pifnosem by mohlo byt vyuziti
komplexnf rehabilitace (Jankovsky et al. 2005, p.
103), zahrnujici krome klasické rehabilitace také
resocializaci a piipadnou rekvalifikaci odpovida-
jici zdravotnimu stavu. Ke zlepseni situace ne-
pochybné piispiva také zvyseni motivace pro
setrvani v zaméstnani a dostatecnd nabidka
vhodnych zaméstnani, véetné motivace zamést-
navatela k vytvafeni vhodnych pracovnich mist.

Vysvétlivky:
1.V dobé¢ zpracovani ¢lanku nebyly udaje za rok 2010
k dispozici.
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