
Sociológia 54, 2022, č. 5                                                                               437 

Vliv socioekonomických faktorů na dočasnou pracovní 

neschopnost v České republice v letech 2009 – 2019 
 

Albína Malinová
1
 

Přírodovědecká fakulta, Univerzita Karlova, Praha 
 

The Impact of Socioeconomic Factors on the Incidence of Temporary Incapacity for 
Work in the Czech Republic in 2009–2019. The aim of this article is to answer the 
weaknesses of official health promotion programs in the Czech Republic and to find groups 
of people who are more likely to be temporarily incapacitated for work. The analysis of socio-
economic and demographic factors affecting the unequal chances of being temporarily 
disabled for work in the Czech Republic is based on data from the labor force survey from 
2009–2019. The results are further compared with a similar analysis from 2002–2008 and 
with the results of a sample survey of the level of health in the Czech Republic. The results 
show that the structure of people on temporary incapacity for work has not changed 
significantly over time. 
Sociológia 2022, Vol. 54 (No. 5: 437-463) 
https://doi.org/10.31577/sociologia.2022.54.5.16 
 

Key words: Temporary work incapacity; socioeconomic determinants of health; 

determinants of temporary work incapacity; binary logistic regression; Czech Republic 
 

Úvod 
 

Problematika dočasné pracovní neschopnosti je aktuální společenskou záleţi-

tostí – týká se jak přímo ţivota jednotlivých osob, tak celé společnosti na 

úrovni sociální, zdravotní i zaměstnanecké politiky (úroveň dočasné pracovní 

neschopnosti je jedním ze sledovaných ukazatelů pro politická rozhodnutí 

v těchto oblastech). Zároveň se někdy povaţuje za obraz úrovně zdraví ve 

společnosti, ačkoliv vztah mezi zdravím a pracovní neschopností je sloţitější, 

viz např. Bergendorff (2003), jemuţ se ve srovnávací studii nepodařilo proká-

zat, ţe by mezi úrovní pracovní neschopnosti a zdravím existoval statisticky 

významný vztah. 

 V současné době existuje jen málo zdrojů, které by se problematikou do-

časné pracovní neschopnosti v České republice šířeji zabývaly. Komplexní 

přehled problematiky nemocnosti a úrazovosti pracovníků ve vztahu k do-

cházce do zaměstnání podává v dizertační práci Krutská (2014) – předkládá 

analýzu socio-ekonomických faktorů dočasné pracovní neschopnosti a prezen-

tismu v období 2002 – 2008. S ohledem na legislativní změny po 1. 1. 2009 

jsou ale výsledky její analýzy jiţ zastaralé
2
. Relevantnost upření pozornosti na 

změny po tomto období potvrzuje například studie Dopady zavedení karenční 

                                                           
1 Korespondence: Mgr. Albína Malinová, Přírodovědecká fakulta, Katedra demografie a geodemografie, Univerzita Karlova, 

Albertov 6, 128 43 Praha 2, Česká republika. E-mail: albina.malinova@natur.cuni.cz 
2 Výsledky její analýzy socioekonomických faktorů jsou platné pro dobu předcházející publikaci dizertační práce – analýza 

vyuţívá data do roku 2008, přičemţ od 1. 1. 2009 se změnil zákoník práce a legislativa upravující nemocenské pojištění 

a nastavení sociálního systému v České republice.  
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doby v roce 2008 na pracovní neschopnost (Pertold 2018). Pertold popisuje 

krátkodobé dopady, které přineslo zavedení karenční doby
3
 v rámci reformy 

pracovní neschopnosti – došlo k okamţitému poklesu úrovně o 15 %, přičemţ 

ale tento pokles není rovnoměrný napříč odvětvím, typem pracovního místa 

nebo výší mzdy, tzn. do výsledné úrovně pracovní neschopnosti zasahují i 

socioekonomické faktory (Pertold 2018). Dynamiku změn v systému nemo-

cenského pojištění mezi rokem 2008 a 2009 také popisuje na datech vybraných 

krajů například Květenská (2010), věnuje se ale primárně nemocenskému 

pojištění a nemocenským dávkám – socio-ekonomické faktory pracovní ne-

schopnosti podrobněji netematizuje
4.

 

 Oficiální statistiky pracovní neschopnosti Českého statistického úřadu 

(ČSÚ), který je jedním z hlavních zdrojů informací o pracovní neschopnosti 

v České republice (ČR), neposkytují ale dostatečně podrobná data z hlediska 

faktorů, které úroveň dočasné pracovní neschopnosti ovlivňují. Publikovaná 

data jsou tříděna dle pohlaví, věku či klasifikace zaměstnání, nicméně infor-

mace o rodinném stavu, vzdělání nebo dalších faktorech, které mohou úroveň 

dočasné pracovní neschopnosti významně ovlivnit
5
, v publikovaných výstu-

pech nejsou. 

 Tento nedostatek lze překlenout analýzou dat sbíraných v rámci Výběro-

vého šetření pracovních sil (VŠPS), jejichţ zpracování ve výše uvedených 

analýzách je ale zastaralé nebo nekompletní. Při zkoumání fenoménu dočasné 

pracovní neschopnosti je tedy třeba vzít v úvahu více okolností: 

– dočasná pracovní neschopnost a zdraví spolu úzce souvisejí, ale nebyl 

mezi nimi prokázán přímý kauzální vztah, 

– po zavedení změn politiky vyplácení nemocenského pojištění se po roce 

2008 výrazně proměnila úroveň pracovní neschopnosti. Práce vycházející 

z předchozích dat mohou být zastaralé, 

– hodnocení úrovně pracovní neschopnosti z hlediska podílejících se faktorů 

je obtíţné z důvodu komplexnosti problematiky, 

– oficiální statistiky neposkytují dostatečně podrobná data z hlediska fak-

torů, které úroveň dočasné pracovní neschopnosti ovlivňují. 

 

 Hodnocení pracovní neschopnosti je zejména důleţité z hlediska jejího vý-

voje v čase, a to jak ze zdravotního, tak i ekonomického pohledu (ČSÚ 2020a). 

Pracovní neschopnost ze zdravotních důvodů má vliv jak na ţivot dané osoby, 

tak i na výkonnost ekonomiky a veřejné finance, jelikoţ práce je jedním 

z výrobních faktorů (Jeřábková – Vltavská 2010). Z ekonomického pohledu 

                                                           
3 Za první tři dny čerpání nemocenské se finanční náhrada sníţila na 0 Kč. 
4 Z výsledků: při porovnání období před 2008 a po 2009 lze sledovat pokles počtu ukončených případů pracovní 

neschopnosti o 31,38 %, pokles počtu prostonaných dnů o 15,87 %, zvýšení průměrné doby trvání jednoho případu pracovní 

neschopnosti o 20 % (Květenská 2010).  
5 Pro přehled determinantů pracovní neschopnosti srov. Beemsterboer et al. (2009), viz dále v textu. 
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dochází důsledkem nepřítomnosti dočasně práce neschopných v zaměstnání ke 

sníţení tvorby zdrojů, k čerpání fondu nemocenského pojištění a ke zvyšování 

nákladů na zdravotní a sociální péči (ČSÚ 2020a). Zvyšování národního bohat-

ství je spojováno se zlepšováním zdraví a zároveň lepší zdraví přináší hospo-

dářský růst
6
 (Suhrcke et al. 2005). Z národní strategie Zdraví 2020 plyne 

předpoklad, ţe investice do podpory zdraví budou také díky sníţení příspěvků 

na pracovní neschopnost pro nemoc přínosem pro HDP (MZČR 2014). 

 Vzhledem k výše uvedeným dopadům dočasné pracovní neschopnosti na 

člověka i na celou společnost je důleţité se touto problematikou zabývat, být si 

vědom výše uvedených limitujících okolností a podrobněji ji analyzovat. 

 Záměrem tohoto článku je vyjít z dat ČSÚ, jmenovitě z VŠPS provedeného 

v letech 2009–2019 v ČR, (a) posoudit relevantnost šetřených socioekonomic-

kých faktorů vzhledem k jejich vlivu na úroveň dočasné pracovní neschopnosti, 

(b) specifikovat oblasti a faktory, kterým by měla být z hlediska problematiky 

dočasné pracovní neschopnosti věnována větší pozornost, a (c) porovnat tyto 

oblasti a faktory se situací před rokem 2009 a (d) s faktory a oblastmi týkají-

cími se úrovně zdraví v ČR. 

 Z analýzy tak bude moţné na základě socio-ekonomických faktorů charak-

terizovat skupiny obyvatel, kterým by ve vědě, ale i v sociální a zdravotní poli-

tice měla být věnována zvýšená pozornost. 

 

Vzájemný vztah úrovně dočasné pracovní neschopnosti a úrovně zdraví 

 

Dočasná pracovní neschopnost (dále jako DPN)
7
 

„Dočasná pracovní neschopnost je stav člověka, který je lékařem ze zdravot-

ních důvodů dočasně uznán pracovně neschopným k výkonu svého dosavad-

ního zaměstnání“ (ČSÚ 2020a: 7). V případě vzniku DPN jsou výdělečně činné 

osoby díky systému nemocenského pojištění zabezpečeny peněţitými dávkami 

nemocenského pojištění (ČSÚ 2020a).
8
 

 Byla provedena řada zahraničních studií mapujících vliv různých faktorů na 

úroveň pracovní neschopnosti, přehled faktorů, které mají vliv na četnost nebo 

délku pracovní neschopnosti, zpracovaný na základě dostupné literatury nabízí 

                                                           
6
 Onemocnění způsobují vysoké náklady, které dopadají na ekonomiku. Dobré zdraví naopak podporuje výdělky a nabídku 

práce. Lepší zdraví obyvatel je důleţitým určujícím faktorem hospodářského růstu a konkurenceschopnosti (Suhrcke et al. 

2005). 
7
 Termín dočasná pracovní neschopnost odpovídá legislativnímu obsahu tohoto pojmu, jak je ho uţito v zákoně 262/2006 

Sb., zákoníku práce, a zákoně 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění. Pokud je v této práci uveden výraz pracovní 

neschopnost, jde obsahově o výše uvedený termín. V případě šířeji pojatého pojmu pracovní neschopnost (včetně 

neschopnosti dlouhodobé), je toto vymezení v textu výslovně uvedeno. 
8
 Zákon č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění, ve znění pozdějších předpisů, upravuje okruh osob, které se účastní 

nemocenského pojištění, stanovuje výši poskytovaných dávek nebo zahrnuje posuzování zdravotního stavu pro účely 

nemocenského pojištění. Nemocenské pojištění je povinné pro všechny zaměstnance, zatímco pro osoby samostatně 

výdělečně činné (OSVČ) je dobrovolné. Nemocensky pojištěné osoby jsou tak v případě dočasné pracovní neschopnosti, kdy 

dochází ke ztrátě příjmu, zabezpečeny peněţitými dávkami nemocenského pojištění (ČSÚ 2020a). 
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Beemsterboer et al. (2009). Úroveň pracovní neschopnosti podle nich ovlivňují 

pracovní podmínky, náplň práce, pracovní vztahy, pracovní prostředí, dále pak 

zdravotní charakteristiky, kam lze řadit pracovní zátěţ nebo zdravotní potíţe, 

vliv na četnost pracovní neschopnosti má motivace a v neposlední řadě i indi-

viduální charakteristiky, okolnosti a ţivotní styl
9
. 

 S ohledem k analýze v rámci českého prostředí a v rámci zaměření na DPN 

má tato práce blíţe k faktorům, které v souvislosti s hodnocením vlivu na DPN 

v ČR uvádí ČSÚ (2020a). ČSÚ tyto faktory třídí na přirozené a vědomé. Mezi 

přirozené faktory patří demografické nebo ekonomické změny a technický a 

technologický rozvoj (změny počtu nemocensky pojištěných, stárnutí obyvatel-

stva, vývoj nezaměstnanosti nebo inflace a bezpečnost a náročnost práce). 

Za vědomé faktory ovlivňující DPN lze povaţovat prováděná opatření v oblasti 

legislativy nebo metodické změny (změny týkající se výše dávek a jiných 

nároků, úpravy pojištění, změny klasifikací nebo způsob sběru dat). 

 

Zdraví 

Světová zdravotnická organizace (WHO) definuje zdraví jako stav úplné 

tělesné, duševní a sociální pohody, a nikoli jen jako nepřítomnost nemoci či 

vady
10

. Uţívání si nejvyšší dosaţitelné úrovně zdraví je jedním ze základních 

práv kaţdé lidské bytosti bez rozdílu rasy, náboţenství, politického přesvěd-

čení, ekonomické nebo sociální situace (WHO 2021a). 

 Podle WHO (2021b) ovlivňuje zdraví mnoho faktorů, které závisí na okol-

nostech a prostředí, ve kterém lidé ţijí. Determinanty zdraví zahrnují sociální a 

ekonomické prostředí, fyzické prostředí a individuální charakteristiky a cho-

vání člověka. Na zdraví má také vliv příjem a sociální status člověka, úroveň 

vzdělání, podpůrné sociální sítě, zdravotní péče a kultura (zvyky, návyky), 

genetika, zdravotní sluţby a pohlaví (WHO 2021b). 

 Lalondova zpráva z roku 1974 rovněţ zdůrazňuje komplexitu determinant 

zdraví – vymezuje čtyři okruhy determinant neinfekčních chorob, kterými jsou 

genetická výbava, ţivotní prostředí, ţivotní styl  a zdravotní péče. Zdravotní 

stav obyvatelstva není moţné zlepšovat pouze rozvojem zdravotní péče, ale je 

nutné zaměřit se i na aktivity mimo zdravotnický sektor, které se týkají způ-

sobu ţivota lidí a sociálně-ekonomických, fyzikálních nebo biologických fak-

torů ţivotního a pracovního prostředí (Lalonde 1974). I Čeledová a Čevela 

(2010) v publikaci Výchova ke zdraví uvádějí, ţe úroveň a dostupnost zdra-

votní péče se jako determinanta zdraví podílí jen z 10-15 %. Z dalších 10-15 % 

                                                           
9 Tyto faktory se ale týkají pracovní neschopnosti obecně, přičemţ tento článek se nezabývá dlouhodobou pracovní 

neschopností, tedy situacemi, kdy v důsledku zdravotních komplikací není schopen zaměstnanec práce více neţ 180 dní 

(Tomšej 2020). Rozdíly ve zdravotních příčinách a v ekonomických a sociálních dopadech mezi dlouhodobou (tj. 

invaliditou) a krátkodobou (tj. dočasnou) pracovní neschopností popisuje Bojičová a Adámková (2011).  
10 Definice je uvedena v preambuli ústavy WHO, která byla přijata v roce 1946 a vstoupila v platnost v roce 1948 (WHO 

2021a). 
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se podílí genetické předpoklady, z 20-25 % socioekonomické faktory a ţivotní 

prostředí a 50-60 % vlivu na zdraví má ţivotní styl. 

 Hlavní determinanty zdraví jsou znázorněny v modelu Dahlgrena a 

Whiteheadové z roku 1991, který stal se celosvětově uznávaným a je platný 

dodnes (Dahlgren – Whitehead 2021). Model ilustruje vrstvy vlivu na zdraví 

populace, má velký dopad na výzkum nerovností a vlivů na zdraví a vede 

k přemýšlení nad širšími sociálními determinanty zdraví. Jednotlivými vrst-

vami modelu a hlavními determinanty zdraví jsou: 

– Věk, pohlaví, vrozené předpoklady;  

– Individuální ţivotní styl;  

– Sociální a společenské vlivy;  

– Ţivotní a pracovní podmínky;  

– Socio-ekonomické a kulturní vlivy a ţivotní prostředí.  
 

 Strategie pro předcházení různým onemocněním bývají často vytvářeny 

nezávisle na sobě, ačkoliv se všechny vypořádávají se stejným rizikovým fak-

torem. Zaměříme-li se na determinanty zdraví, a ne jen na příčiny různých 

onemocnění, je moţné vyvinout komplexní strategii, která povede ke zvýšení 

pozitivních zdravotních účinků preventivních opatření (Dahlgren – Whitehead 

2021). 

 Výše uvedené determinanty zdraví zpracovalo Ministerstvo zdravotnictví 

ČR (MZČR 2008) ve svém dlouhodobém programu zlepšování zdravotního 

stavu obyvatelstva ČR: Zdraví pro všechny v 21. století (Zdraví 21). Program 

vychází z politického rámce Health 21 (WHO 1998) a byl schválen na shro-

máţdění WHO v roce 1998. Dokument je podnětem a návodem k řešení péče o 

zdraví a dosaţení lepšího zdravotního stavu. 

 Program Zdraví 21 se explicitně vyjadřuje k potřebě přistupovat ke zdraví 

jako k jednomu ze základních lidských práv – dává si za cíl sníţit rozdíly ve 

zdravotním stavu uvnitř států a mezi státy Evropy, protoţe jsou jedním z prvků 

sociálních nerovností (MZČR 2008). „Jedním z nejvýraznějších faktorů určují-

cích zdraví je ve vyspělých státech s trţní ekonomikou socioekonomická úro-

veň lidí spojená s vysokou úrovní vzdělání“ (MZČR 2008: 8). Jedním z kon-

krétních cílů Zdraví 21 je dosáhnout spravedlnosti ve zdraví, tedy do roku 2020 

sníţit zdravotní rozdíly mezi socioekonomickými skupinami zlepšením úrovně 

deprivovaných populačních skupin. Dílčím úkolem je pak omezovat socioeko-

nomické vlivy, které negativně působí na zdraví, jako jsou výrazné rozdíly 

v příjmu, dosaţeném vzdělání a uplatnění na trhu práce (MZČR 2008). 

 

Vzájemný vztah zdraví a dočasné pracovní neschopnosti 

Jak bylo naznačeno výše, zdraví a DPN spolu implicitně souvisí, vzájemný 

vztah je ale komplikovanější. Pracovní neschopnost není indikátorem úrovně 

zdraví (naráţíme např. na problém prezentismu, srov. Krutská 2014), zdraví 
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není jednoznačným indikátorem úrovně pracovní neschopnosti (naráţíme např. 

na to, ţe zdraví a nemoc nestojí proti sobě v jasné opozici a mezi plným zdra-

vím a smrtí je nekonečná škála přechodných stavů, nebo na problematiku 

objektivního a subjektivního pojetí zdraví při operacionalizaci proměnné zdraví 

ve výzkumu, srov. Ivanová 2006 nebo Hübelová et al. 2021). 

 Nicméně jak ukazují cíle programu Zdraví 21 i odborná literatura, souvis-

losti mezi úrovní zdraví a pracovní neschopností je motivem pro ovlivňování 

faktorů, které prokazatelně působí na jednu z těchto úrovní, s motivem ovlivnit 

i úroveň druhou – např. rozšířením preventivních programů sníţit nemocnost, a 

tedy i úroveň DPN (srov. Zdraví 21); sníţením motivace k nástupu do pracovní 

neschopnosti se sníţí objektivně zaznamenatelná nemocnost apod. V tomto 

duchu vnímají někteří autoři DPN jako ukazatel zdravotního stavu obyvatelstva 

a národní ekonomiky (např. Jeřábková – Zelený 2011). 

 O prokázání vztahu mezi zdravím a pracovní neschopností se pokusil 

Bergendorff (2003), jak bylo řečeno výše, ale výsledky studie statisticky 

významný vztah nepodpořily. Jedním z důvodů můţe být zdroj dat, ze kterých 

vycházel. Krutská (2014: 151) totiţ upozorňuje, ţe hodnocení úrovně pracovní 

neschopnosti a její podmíněnosti na základě publikovaných agregovaných 

údajů pocházejících z celostátních evidencí vedených příslušnými státními 

institucemi je problematické. Analýza těchto údajů můţe být zkreslená a 

významný statistický vztah na základě agregovaných údajů se v analýze dat 

individuálních nemusí prokázat jako významný. Vysvětlující proměnné jsou 

často silně vzájemně korelovány a bez bliţší znalosti problému můţe být 

obtíţné stanovit, co je příčinou a co následkem (Krutská 2014). Pouţívaným 

řešením je vyuţití dat z výběrových šetření. To se ale v případě Bergendorffa 

nestalo – vycházel právě z problematických dat agregovaných. 

 Dostupnost individuálních anonymizovaných dat z VŠPS a výsledků Evrop-

ského výběrového šetření o zdraví v ČR, které zpracoval ÚZIS (2011), je tak 

příleţitostí, jak minimálně pro demografické a socioekonomické faktory pra-

covní neschopnosti porovnat, zda se problematické oblasti faktorů zdraví a 

faktorů DPN překrývají, nebo se odlišují. 

 

Socioekonomické faktory zdraví a pracovní neschopnosti 

 

Z výše uvedených faktorů působících na úroveň DPN a na úroveň zdraví v ČR 

byly s ohledem na VŠPS vybrány k analýze faktory socioekonomické. Jejich 

nedostatečné sledování hodnotí Zpráva o hodnocení plnění jednotlivých cílů 

dokumentu Zdraví 21 od roku 2003–2012 (Vrchotová et al. 2013) jako jednu ze 

slabých stránek plnění cílů tohoto projektu. „Sociálně ekonomické podmínky 

ţivota, které jsou dány úrovní vzdělání, sociálním postavením, pracovními 

podmínkami, příjmy apod., významně ovlivňují zdraví. Pokračující sociální 
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diferenciace společnosti můţe mít za následek nepříznivý dopad na zdraví 

znevýhodněných skupin populace.“ (Vrchotová et al. 2013: 18). Pro tvorbu 

cílených programů je nutné ověřit výskyt nerovností a identifikovat projevy 

sociální diferenciace. 

 Následující analýza vychází z VŠPS, bude se tedy zabývat nerovnostmi 

věku, pohlaví a sociálně-ekonomického statusu, tedy takovými individuálními 

charakteristikami pracovníků, jejichţ vliv na úroveň DPN lze z literatury před-

pokládat, a pro které lze data z VŠPS reálně extrahovat. 

 

Sociálně-ekonomické determinanty 

Podle studie Dţambazoviče a Gerberyho (2014) je sociálně-ekonomický status 

povaţován za jeden z nejvýznamnějších determinantů nerovností ve zdraví. 

Socioekonomický status zjednodušují na vzdělání, zaměstnání, příjem a sociál-

ní třídu
11

. Zmíněné proměnné společně silně korelují a ovlivňují zdraví 

(Dţambazovič – Gerbery 2014). 
 

Vzdělání a příjem 

Vliv socioekonomických faktorů na zdraví lze povaţovat za objektivně proká-

zaný (viz např. Hübelová et al. 2021). Niţší socioekonomický status souvisí 

s vyšší mírou nemocnosti, negativní návyky ţivotního stylu jsou častější ve 

skupinách s niţším socioekonomickým statusem, zatímco lepší zdraví mají 

osoby s vyšším vzděláním a finančním příjmem. Dosaţené vzdělání ovlivňuje 

zdraví v rovině materiální, psychosociální a behaviorální – má vliv na výběr 

povolání, příjem a obecně na ţivotní styl, který se následně projevuje v kvalitě 

ţivota. Osoby s vyšším vzděláním a finančním příjmem mají obvykle lepší 

zdraví oproti osobám chudším a méně vzdělaným (Hübelová et al. 2021). 

 Podle Vychové a Mertla (2009) je moţné vazbu vzdělání a zdraví vysvětlit 

několika způsoby. Lepší zdravotní stav vede k investici do vzdělání, jelikoţ lze 

předpokládat delší a kvalitní ţivot, v jehoţ průběhu bude moţné vyuţít lepšího 

vzdělání. Vzdělaný člověk o své zdraví více pečuje, dodrţuje častěji zdravé 

stravovací návyky nebo zastává negativní postoj vůči kouření. V neposlední 

řadě ovlivňuje vztah mezi zdravím a vzděláním i genetická výbava nebo sociál-

ní prostředí. Lepší zdraví zvyšuje výdělky a účast na vzdělávání. Špatné zdraví 

sniţuje účast na vzdělávání, v zaměstnání a motivaci k práci (Vychová – Mertl 

2009). 

 Lze předpokládat, ţe s růstem úrovně vzdělání a s růstem výše příjmu bude 

úroveň zdraví stoupat a úroveň DPN klesat. 
 

                                                           
11 Při výběru uvedených proměnných vycházejí z Weberova multidimenzionálního pohledu na sociální status, více viz 

Dţambazovič – Gerbery 2014. 
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Zaměstnání 

Vliv na úroveň DPN má také klasifikace zaměstnání, tedy to, zda osoba vyko-

nává manuální či nemanuální profesi, dále pak pracovní podmínky (Bergen-

dorff, 2003; Blomgren – Jäppinen 2021; Laaksonen et al. 2010; Osterkamp – 

Röhn 2007), úroveň vlastní autonomie či autority v zaměstnání (Blomgren – 

Jäppinen 2021) nebo pracovní kolektiv (Blomgren – Jäppinen 2021; Osterkamp 

– Röhn 2007). 

 Manuální a nekvalifikované profese mají vyšší úroveň nemocnosti, neţ 

jakou mají kvalifikované či manaţerské profese (Toch et al. 2014). Klasifikace 

zaměstnání se dělí na jednotlivé hlavní třídy, které jsou seřazeny podle úrovně 

a specializace znalostí a dovedností, které jsou potřebné k výkonu určitého 

zaměstnání (Evropský sociální fond 2017). Poţadovaná úroveň vzdělání se 

sniţuje se zvyšující se třídou klasifikace zaměstnání. Dosaţené vzdělání a 

volba povolání mají vliv na nerovnoměrné rozdělení zdraví ve společnosti, 

přičemţ tyto nerovnosti v oblasti zdraví jsou způsobeny rozdílnými podmín-

kami na pracovišti v závislosti na vykonávaném povolání (Ravesteijn et al. 

2013). 

 Lze předpokládat, ţe s růstem klasifikace zaměstnání bude úroveň zdraví 

klesat a úroveň DPN stoupat. 
 

Postavení v zaměstnání 

Studie britských státních úředníků Whitehall Study II (1985) zjišťovala míru a 

příčiny sociálních rozdílů v nemocnosti státních úředníků. Byla zjištěna 

nepřímá souvislost mezi sociální třídou, resp. postavením v zaměstnání a ne-

mocností. Zdravotní stav byl horší u osob pracujících na niţších pozicích a dále 

existovaly rozdíly v nezdravém chování vzhledem k dosaţené pozici v zaměst-

nání. Pozornost byla věnována také psychosociálním faktorům, které mohou 

mít vliv na zdraví, se zaměřením na stresující pracovní prostředí a nedostatek 

sociální podpory (Marmot et al. 1991). 

 Lze předpokládat, ţe s růstem pozice v zaměstnání bude úroveň zdraví 

stoupat a úroveň DPN klesat. 

 

Demografické determinanty 

 

Věk 

Vzhledem k věku mají vyšší míru pracovní neschopnosti starší osoby oproti 

osobám mladším (Bergendorff 2003; Osterkamp – Röhn 2007; Striker – 

Kusideł 2018). S vyšším věkem se zhoršuje zdraví, coţ v důsledku způsobuje 

vyšší míru pracovní neschopnosti (Striker – Kusideł 2018). Čím více starších 

osob je v populaci, tím je úroveň pracovní neschopnosti vyšší (Bergendorff, 

2003; Striker – Kusideł 2018). Míru pracovní neschopnosti dle věku ovlivňuje i 
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věková hranice odchodu do důchodu. Osoby, které pracují i po dosaţení věku, 

kdy mohou odejít do důchodu, nejsou typickými zástupci populace svého věku. 

Tito zaměstnanci představují skupinu „zdravějších“ osob, coţ se projevuje niţší 

mírou jejich pracovní neschopnosti (Bergendorff 2003). 

 Lze předpokládat, ţe se zvyšujícím se věkem bude úroveň zdraví klesat a 

úroveň DPN stoupat. 
 

Pohlaví 

Pozornost je třeba zaměřit i na biologické a genderové rozdíly, které rovněţ 

souvisí s jiţ výše uvedenými determinanty zdraví. Z hlediska pohlaví mají 

vyšší intenzitu pracovní neschopnosti ţeny, které jsou v práci častěji nepří-

tomny kvůli nemoci (Bergendorff 2003; Osterkamp – Röhn 2007; Østby et al. 

2018). Na úroveň pracovní neschopnosti mohou mít vliv genderové rozdíly ve 

zdraví nebo vyšší zátěţ ţen ve spojitosti se zaměstnáním a rodinou (Østby et al. 

2018), případně zdravotní problémy spojené s těhotenstvím (Striker – Kusideł 

2018; March et al. 2020). Velmi často plní ţena roli pečovatele, coţ vede 

k vyššímu riziku její DPN, na druhou stranu od muţů se očekává, ţe budou do 

domácnosti přinášet výdělek, a proto mohou být častěji přítomni v práci i 

v případě, ţe jsou nemocní (Kröger 2017). 

 Potenciálním zdrojem genderových rozdílů v pracovní neschopnosti jsou 

pracovní podmínky, jelikoţ pracovní trh je stále rozdělen na muţská a ţenská 

povolání a pracovní úkoly se mohou mezi muţi a ţenami značně lišit (Laakso-

nen et al. 2010). Často je na zdraví nahlíţeno pouze z biologického hlediska, 

nicméně velmi důleţité je i hledisko společenské (Úřad vlády ČR 2021). 

Zohledňovány musí být jak fyzické odlišnosti, tak i odlišné zkušenosti nebo 

potřeby muţů a ţen. Ţeny a muţi přistupují ke svému zdraví a nemoci rozdílně. 

Jedním ze stereotypů je tlak na výkon a na psychickou a fyzickou výdrţ muţe, 

coţ jej můţe vést k přehlíţení projevů nemoci. U muţů se v důsledku společen-

ských očekávání projevuje ve vyšší míře rizikové chování a sklony 

k závislostem. Muţi také méně dbají na prevenci a zdravou ţivotosprávu (Úřad 

vlády ČR 2021). 

 Lze předpokládat, ţe ţeny budou mít horší úroveň zdraví a vyšší úroveň 

DPN. 
 

Rodinný stav 

Na úroveň zdraví má vliv také rodinný stav. Podle závěrů řady empirických 

studií, které uvádí Hamplová (2012), jsou ţenatí muţi a vdané ţeny zdravější, 

mají niţší úmrtnost, méně často trpí fyzickými symptomy, které by je omezo-

valy v kaţdodenním ţivotě a v případě těţké nemoci mají vyšší pravděpodob-

nost přeţití. Souvislost zdraví a rodinného stavu bývá obvykle vysvětlována 

pomocí mechanismu selekce a kauzality. První mechanismus selekce je zaloţen 

na předpokladu, ţe šťastnější a zdravější lidé, mají větší šanci vstoupit do man-
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ţelství neţ osoby, které jsou nemocné, depresivní či závislé na alkoholu či 

drogách. Nemocné či závislé osoby mají také vyšší pravděpodobnost rozvodu. 

Ţivot v manţelství tedy nezvyšuje kvalitu ţivota, ale třídí lidi s určitými zdra-

votními charakteristikami do rozdílných rodinných stavů. Druhý mechanismus 

kauzality předpokládá, ţe ţivot v manţelství má pozitivní vliv na kvalitu ţivota 

a na psychické i fyzické zdraví. Manţelství je spojováno se zdravějším ţivot-

ním stylem, častějším docházením na preventivní prohlídky, s podporou včas-

ného vyhledání lékařské péče, menší pravděpodobností váţného onemocnění a 

lepším ekonomickým zajištěním. Problematika vztahu rodinného stavu a zdraví 

je však velmi komplexní (Hamplová 2012). 

 Lze předpokládat, ţe u osob v manţelství bude úroveň zdraví vyšší a úroveň 

DPN niţší. 
 

Charakter výdělečné činnosti 

Data VŠPS umoţňují dále analyzovat také vztah DPN k obvyklému počtu 

odpracovaných hodin za týden, době zaměstnání a ke stavu, kdy respondent 

uvaţuje o hledání dalšího nebo jiného zaměstnání. Nejde tak primárně o pro-

měnné spadající do výše uvedených charakteristik, ale v souvislosti s hledáním 

odpovědi na podobnosti problematických oblastí ve zdraví a DPN je lze explo-

rativně zahrnout do analýzy
12

. 

 

Data a metody 

 

Analyzována byla individuální anonymizovaná data VŠPS, jehoţ hlavním 

cílem je získávání pravidelných informací o situaci na trhu práce (ČSÚ 2020b). 

Šetření jsou prováděna jiţ od roku 1992 a od roku 2002 byly obsah i forma 

dotazníku VŠPS sladěny se standardem Evropské unie
13

 a VŠPS se stalo ná-

rodní obměnou celoevropského šetření Labour Force Survey. U osob ve věku 

15 let a starších se zjišťuje například jejich ekonomické postavení, charakteris-

tika zaměstnání, hledání zaměstnání, obvyklé postavení v zaměstnání nebo 

vzdělávání (ČSÚ 2020b). Šetření se vztahuje pouze na osoby obvykle bydlící 

v soukromých domácnostech a nezahrnuje osoby bydlící v hromadných ubyto-

vacích zařízeních (ČSÚ 2021). 

 Z datových souborů VŠPS, které byly provedeny v letech 2009 – 2019 

v České republice, byly analyzovány faktory (kategoriální proměnné), které 

mají vliv na pracovní neschopnost a budou specifikovány níţe. Faktory jsou 

                                                           
12 Podobně postupovala i Krutská (2014) - individuální charakteristiky pracovníků, jejichţ vliv na úroveň DPN dále 

analyzuje, rozdělila do tří skupin – demografické a socioekonomické proměnné, časové a geografické proměnné a proměnné 

vyjadřující charakter výdělečné činnosti. 
13 VŠPS je prováděno v souladu s metodickým doporučením Eurostatu a pouţité ukazatele odpovídají definicím 

Mezinárodní organizace práce (ČSÚ 2021). 
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vysvětlujícími proměnnými binární logistické regrese, jejíţ výstup pro jednot-

livé faktory udává šanci respondenta být v DPN. 
 

Výběr dat pro analýzu 

Pro analýzu DPN byly z datových souborů VŠPS vybrány jen relevantní 

záznamy. Jelikoţ DPN můţe nastat pouze u osob zaměstnaných, byly 

z datových souborů nejprve vybrány všechny osoby označené jako zaměstnané, 

tzn. zaměstnanci a zaměstnaní ve vlastním podniku, sebezaměstnaní a podnika-

telé, profesionální příslušníci armády a osoby na mateřské dovolené, které před 

nástupem na mateřskou dovolenou pracovaly (ČSÚ 2021). Mezi zaměstnané 

v analýze nejsou zahrnuty osoby na rodičovské dovolené, osoby nezaměstnané. 

Dále jsou vyloučeny osoby na mateřské dovolené (ačkoliv mohly být označeny 

jako zaměstnané) a zaměstnanci ozbrojených sil (z důvodu uvedeného níţe). 

 Jelikoţ není moţné z datových souborů VŠPS přesně vybrat pouze osoby, 

které se účastní nemocenského pojištění (pro OSVČ placení nemocenského 

pojištění není povinné), byla analýza DPN provedena pro všechny osoby, 

u kterých k DPN došlo, bez ohledu na to, zda jim byla nepřítomnost v práci 

finančně kompenzována či nikoliv. Pro období 2009 – 2019 obsahoval vý-

sledný datový soubor 1 062 849 záznamů. 
 

Proměnné v analýze 

Analyzována byla DPN, která nastala u výše specifikovaných zaměstnaných 

osob v referenčním týdnu provádění VŠPS. Výskyt DPN byl definován jako 

binární proměnná nabývající dvou hodnot „ano“ a „ne“
14

. Výskyt DPN je vy-

světlovanou proměnnou binární logistické regrese. Cílem analýzy bylo nalézt 

co nejlepší, nejúspornější a věcně smysluplný model, který popíše vztah mezi 

vysvětlovanou proměnnou a skupinou vysvětlujících proměnných (Řeháková 

2000). 

 Jako vysvětlující byly zvoleny takové proměnné, které jsou dostupné 

v datových souborech VŠPS a zároveň podle odborné literatury mají vliv na 

DPN a na zdraví (viz výše): pohlaví, věk, rodinný stav, nejvyšší dosažené 

vzdělání, klasifikace zaměstnání a postavení v zaměstnání, obvyklý počet od-

pracovaných hodin za týden, doba zaměstnání a hledání dalšího nebo jiného 

zaměstnání. Pohlaví respondenta nabývá pouze dvou hodnot: muţ a ţena. Věk 

byl kategorizován do čtyř věkových skupin 15-34 let, 35-44 let, 45-54 let a 55 a 

více let. Nestejné věkové intervaly byly zvoleny z důvodu zajištění dostateč-

ného a rovnoměrného zastoupení jednotlivých věkových kategorií. Rodinný 

stav byl rozdělen do tří kategorií, které představují (1) svobodní, (2) ţenatí či 

                                                           
14 Ve VŠPS mohli respondenti u proměnné „Důvod nepřítomnosti“ uvést odpověď „Pracovní neschopnost“ a u proměnné 

„Důvod menšího počtu odpracovaných hodin“ byla moţná odpověď „Pracovní neschopnost pro nemoc/úraz“. Pokud 

respondent uvedl alespoň u jedné z těchto proměnných jako odpověď pracovní neschopnost, pak u něj byl definován výskyt 

pracovní neschopnosti jako „ano“. 
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vdané a (3) společně ovdovělí a rozvedení. Nejvyšší dosažené vzdělání
15

 bylo 

rozčleněno do tří kategorií na (1) osoby bez vzdělání, se vzděláním základním 

nebo středním vzděláním bez maturity, dále na (2) osoby se středním vzdělá-

ním s maturitou a na (3) vysokoškolsky vzdělané osoby. První kategorie osob 

s nejniţším vzděláním je širší z důvodu zajištění dostatečné četnosti záznamů. 

Kód zaměstnání udává hlavní třídu klasifikace zaměstnání dle CZ-ISCO (ČSÚ 

2020c). Respondenti byli dle hlavní třídy klasifikace zaměstnání rozděleni do 

tří profesních skupin, aby bylo zajištěno jejich dostatečné zastoupení
16

: (1) 

odborné profese – hlavní třída klasifikace zaměstnání 1-3
17

, (2) pracující 

v administrativě a sluţbách – hlavní třída klasifikace zaměstnání 4-5
18

, (3) 

manuální profese – hlavní třída klasifikace zaměstnání 6-9
19

. 

 Specifickou hlavní třídu klasifikace zaměstnání představují zaměstnanci 

ozbrojených sil a ve které se prolínají různé úrovně znalostí a dovedností 

zaměstnanců. Z důvodu nízkého početního zastoupení této třídy a zároveň 

nemoţnosti jejího zařazení do výše definovaných profesních skupin vzhledem 

k její různorodosti, byli zaměstnanci ozbrojených sil vyřazeni z analýzy a DPN 

byla analyzována pouze u respondentů, kteří se zařadili do hlavní třídy klasifi-

kace zaměstnání 1-9. Postavení respondenta v zaměstnání nabývá dvou kate-

gorií: (1) zaměstnanec (včetně členů produkčního druţstva) nebo (2) podnikatel 

(se zaměstnanci nebo bez zaměstnanců a včetně pomáhajících rodinných pří-

slušníků). Počet obvykle odpracovaných hodin v hlavním zaměstnání za týden 

byl seskupen do tří kategorií
20

: (1) osoby, které týdně obvykle odpracují 1 aţ 

37,4 hodin, dále (2) osoby, které obvykle pracují standardní dobu, tedy mezi 

37,5 a 40 hodinami týdně, a (3) osoby, které obvykle odpracují týdně více neţ 

40 hodin. Doba zaměstnání udává aktuální dobu trvání hlavního pracovního 

poměru a byla seskupena do dvou kategorií – (1) do 3 let včetně a (2) 3 a více 

let. Hledání jiného či dalšího zaměstnání udává, zda zaměstnaný respondent 

v době dotazování hledal či nehledal jiné nebo další zaměstnání, a nabývá dvou 

hodnot: ano a ne. 

 Analyzována byla data z VŠPS provedená v letech 2009 – 2019 za jednot-

livá čtvrtletí daného roku. Pro účely analýzy byla zkonstruována nová 

proměnná Čas, která byla definována jako spojitá numerická proměnná, která 

                                                           
15 Nejvyšší dosaţené vzdělání bylo klasifikováno dle CZ-ISCED 2011 (ČSÚ 2016): Bez vzdělání a základní vzdělání ISCED 

0,1,2, střední bez maturity ISCED 3, střední s maturitou ISCED 3, vysokoškolské ISCED 5,6,7,8. 
16 Nízké zastoupení některých hlavních tříd klasifikace zaměstnání při příliš podrobném členění by vedlo k nepo-

rovnatelnosti těchto skupin. 
17 Osoby zaměstnané jako Zákonodárci a řídící pracovníci, Specialisté a Techničtí a odborní pracovníci. 
18 Úředníci a Pracovníci ve sluţbách a prodeji. 
19 Osoby pracující jako Kvalifikovaní pracovníci v zemědělství, lesnictví a rybářství, Řemeslníci a opraváři, Obsluha strojů 

a zařízení, montéři a Pomocní a nekvalifikovaní pracovníci. 
20 Délka stanovené týdenní pracovní doby činí dle zákoníku práce č. 262/2006 Sb. standardně 40 hodin, u některých 

povolání pak 37,5 nebo 38,5 hodiny. 
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nabývá hodnot 1-44. Hodnota 1 zastupuje rok 2009 a 1. čtvrtletí, hodnota 2 rok 

2009 a 2. čtvrtletí, …, hodnota 43 rok 2019 a 3. čtvrtletí a hodnota 44 rok 2019 

a 4. čtvrtletí. 

 Při analýze datových souborů VŠPS byly aplikovány váhy, které zajistily 

reprezentativnost dat. Z výsledného analyzovaného souboru zaměstnaných 

osob (bez osob na mateřské dovolené, rodičovské dovolené, bez nezaměstna-

ných a bez osob zaměstnaných v armádě) byly odfiltrovány všechny záznamy, 

které měly pro některou vysvětlující proměnnou nevyplněnou hodnotu, 

případně respondent odmítl odpovědět nebo odpověděl nevím. 

 

Výsledky 

 

Deskripce datového souboru 

Strukturu datového souboru zaměstnaných respondentů dotazovaných VŠPS 

v letech 2009 – 2019 bez ohledu na to, zda byli tito respondenti v referenčním 

týdnu v DPN či nikoliv, popisuje tabulka 1a v příloze. V tabulce č. 2a je pak 

uvedena struktura datového souboru zaměstnaných respondentů, kteří byli 

v referenčním týdnu při dotazování v DPN. Při porovnání tabulek č. 1a a č. 2a 

lze identifikovat rozdíly ve výši podílového zastoupení jednotlivých kategorií 

studovaných proměnných v celém souboru zaměstnaných osob oproti podílo-

vému zastoupení těchto kategorií v souboru zaměstnaných osob v DPN. 

 V letech 2009 – 2019 byl podíl zaměstnaných, kteří byli v referenčním 

týdnu v DPN, oproti podílu zaměstnaných v celém souboru všech zaměstna-

ných, vyšší u ţen, dále byl vyšší u respondentů ve věku 45 a více let, u ovdo-

vělých a rozvedených a u osob bez vzdělání, se základním vzděláním nebo 

středním vzděláním bez maturity. Vyšší byl tento podíl také u manuálních 

profesí a jen mírně vyšší byl u zaměstnaných v administrativě a sluţbách. 

Vyšší podíl měly osoby obvykle pracující 37,5-40 hodin týdně, mírně vyšší 

podíl byl ve většině let studovaného období u osob zaměstnaných do 3 let 

včetně a také u zaměstnanců a u zaměstnaných osob, které si v referenčním 

týdnu hledaly jiné nebo další zaměstnání. 

 

Analýza výskytu dočasné pracovní neschopnosti ve vztahu k vybraným 

proměnným 

Vztah vysvětlujících proměnných uvedených v tabulce 1a a vysvětlované 

proměnné označené jako výskyt DPN
21

 byl nejprve testován Pearsonovým 

chí-kvadrát testem. Nulovou hypotézou je tvrzení, ţe vysvětlovaná a vysvětlu-

                                                           
21 Výskyt DPN nabývá dvou hodnot ano (1) a ne (0). Pokud byl dotazovaný respondent v referenčním týdnu v dočasné 

pracovní neschopnosti, nabývá tato proměnná hodnoty 1, jinak nabývá hodnoty 0. 
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jící proměnná jsou nezávislé, tedy hodnota vysvětlující proměnné neovlivňuje 

podmíněné rozdělení vysvětlované proměnné a naopak (Hendl 2006: 310). 

Na základě výsledku chí-kvadrát testu byla na hladině významnosti 0,05 

zamítnuta nulová hypotéza pro všechny vysvětlující proměnné uvedené 

v tabulce 1a. 

 Metodou binární logistické regrese byla provedena analýza výskytu DPN 

jako vysvětlované proměnné a vysvětlujících proměnných. Modelován byl 

výskyt DPN (závisle proměnná), který nabýval hodnoty 1 (ano), tedy respon-

dent byl v referenčním týdnu dotazování v DPN. Vysvětlujícími kategorizova-

nými proměnnými, které vstupovaly do sestavení modelu, byly pohlaví, věková 

skupina, rodinný stav, nejvyšší dosaţené vzdělání, profesní skupina, obvyklý 

počet odpracovaných hodin za týden, doba zaměstnání, postavení v zaměstnání 

a zkonstruovaná proměnná Čas
22

. Časová proměnná nevyjadřuje osobní cha-

rakteristiku respondenta, ale slouţí pouze pro zohlednění časového hlediska při 

analýze pracovní neschopnosti. Kategorizovaná proměnná hledání dalšího nebo 

jiného zaměstnání nebyla při sestavování modelu pouţita, jelikoţ měla velmi 

nízký podíl kladných odpovědí a většina odpovědí byla záporných, coţ uvádí 

tabulky 1a a 2a. Pro další analýzu byla tato proměnná vyloučena. 

 Při sestavování modelu bylo vyuţito metody STEPWISE, která do modelu 

postupně přidává statisticky významné vysvětlující proměnné a odebírá statis-

ticky nevýznamné vysvětlující proměnné na specifikované hladině význam-

nosti, která zde byla zvolena 0,05. Metoda STEPWISE v ţádném kroku nevy-

loučila ţádnou z výše uvedených vysvětlujících proměnných – všechny pro-

měnné i všechny jejich kategorie byly ve všech krocích sestavení modelu vţdy 

statisticky významné. Nulová hypotéza β = 0 byla ve všech krocích vţdy 

zamítnuta, coţ znamená, ţe model s vysvětlujícími proměnnými je lepší neţ 

nulový model
23

. Numerická proměnná čas a kategorizovaná proměnná doba 

zaměstnání výrazně nezlepšují predikční schopnost modelu, a proto jsou z další 

analýzy vyřazeny
24

. 

 Při sestavování modelu byly také přidány interakce pohlaví a rodinného 

stavu, pohlaví a profesní skupiny, pohlaví a nejvyššího dosaţeného vzdělání a 

pohlaví a postavení v zaměstnání. Zařazení interakce do modelu však rovněţ 

nezvýšilo hodnotu indexu shody a také hodnota AIC se jiţ příliš nesniţovala. 

                                                           
22 Konstrukce proměnné Čas je definována v kapitole Data a metody. 
23 Akaikeho informační kritérium (AIC) pro model bez vysvětlujících proměnných mělo hodnotu 47 173 551, při kaţdém 

přidání další vysvětlující proměnné do modelu se jeho hodnota sniţovala a pro model se všemi výše uvedenými 

vysvětlujícími proměnnými byla jeho hodnota 45 688 764. Niţší hodnota znamená lepší model, tudíţ lze říct, ţe přidáním 

všech výše uvedených vysvětlujících proměnných se model zlepšil. Index shody (označovaný také jako index konkordance c 

nebo plocha pod ROC křivkou) mezi pozorovanými a predikovanými hodnotami shrnuje jedním číslem, jak dobrý je model 

při predikci. Čím blíţe je tato hodnota k 1, tím lepší je model. Ve výsledném modelu, který zahrnuje všechny výše uvedené 

vysvětlující proměnné, nabývá index shody hodnoty 0,652, coţ naznačuje, ţe model předpovídá výsledky lépe, neţ pokud by 

se jednalo o výsledek náhody. 
24 Hodnota indexu shody se s přidáním proměnné čas a proměnné doba zaměstnání jiţ nezvyšovala, nabývala stejné hodnoty 

0,652 a zároveň hodnota AIC se jiţ příliš nesniţovala. 
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Jelikoţ přidání interakce nezlepšilo predikční schopnost modelu, nebyly inter-

akce dále podrobněji analyzovány. 

 

Tabulka č. 1: Faktory ovlivňující výskyt dočasné pracovní neschopnosti 

v České republice v letech 2009 – 2019 a koeficienty výsledného modelu 

binární logistické regrese 

Vysvětlující proměnné 
Odhad 

parametrů (B) 

Hladina 

významnosti (Sig.) 

Poměr šancí 

(Exp(B)) 

konstanta -3,189 <0,0001 0,041 

Pohlaví 

Muţ -0,621 <0,0001 0,538 

Ţena referenční kategorie 

Věkové skupiny 

15–34 -0,111 <0,0001 0,895 

35–44 -0,202 <0,0001 0,817 

45–54 referenční kategorie 

55+ 0,298 <0,0001 1,347 

Rodinný stav 

Svobodný/á 0,022 <0,0001 1,022 

Ţenatý/vdaná referenční kategorie 

Ovdovělý/á a rozvedený/á 0,214 <0,0001 1,239 

Nejvyšší dosažené vzdělání 

Bez vzdělání, základní vzdělání, 

střední bez maturity 
0,259 <0,0001 1,296 

Střední s maturitou referenční kategorie 

Vysokoškolské -0,277 <0,0001 0,758 

Profesní skupiny 

Odborné profese -0,469 <0,0001 0,625 

Administrativa a sluţby -0,355 <0,0001 0,701 

Manuální profese referenční kategorie 

Obvyklý počet odpracovaných hodin za týden 

1–37,4 hodin -0,232 <0,0001 0,793 

37,5–40 hodin referenční kategorie 

40,1–98 hodin -0,137 <0,0001 0,872 

Postavení v zaměstnání 

Podnikatel -0,681 <0,0001 0,506 

Zaměstnanec referenční kategorie 

Parametry modelu 

Akaikeho informační kritérium – model pouze s konstantou: 47 173 551 

Akaikeho informační kritérium – výsledný model: 45 696 135 

Index shody: 0,652 
 

Zdroj: VŠPS, vlastní výpočty 

Poznámka: Modelovanou vysvětlovanou proměnnou je výskyt pracovní neschopnosti 1 (ano), tj. respondent 
byl v referenčním týdnu dotazování v dočasné pracovní neschopnosti. 

Všechny hodnoty jsou signifikantní na hladině významnosti 0,05. 
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 Do výsledného modelu pro další analýzu byly zvoleny jako vysvětlující 

kategorizované proměnné pohlaví, věková skupina, rodinný stav, nejvyšší do-

saţené vzdělání, profesní skupina, obvyklý počet odpracovaných hodin za 

týden a postavení v zaměstnání. Všechny kategorie vysvětlujících proměnných 

byly statisticky významné na hladině významnosti 0,05 a hlavní výsledky 

sestaveného výsledného modelu binární logistické regrese jsou uvedeny 

v tabulce č. 1. 

 

Specifikace problematických faktorů DPN a jejich porovnání se zdravím 

 

Jednotlivé hodnoty proměnných byly zhodnoceny z hlediska výše šance na 

výskyt DPN u dané hodnoty, pokud všechny ostatní proměnné budou kon-

stantní (standardizované). Hodnoty s nejniţší a nejvyšší šancí poukazují na 

nejméně a na nejvíce problematické oblasti přispívající k výši úrovně DPN 

v ČR. K těmto hodnotám je pak vztaţen příslušný výsledek Krutské (2014), 

výsledky šetření EHIS 2008 (ÚZIS 2011) a relevantní předpoklady plynoucí 

z výše uvedených teoretických zdrojů. 

 Na základě modelu logistické regrese specifikovaného v tabulce 1 byla 

vypočtena nejniţší a nejvyšší pravděpodobnost být v DPN (tabulka č.2). Nej-

niţší pravděpodobnost (0,3 %) mají ţenatí vysokoškolsky vzdělání muţi ve 

věku 35–44 let, kteří pracují jako podnikatelé v odborné profesi obvykle 1–

37,4 hodin týdně. Nejvyšší pravděpodobnost (8,2 %) mají naopak ovdovělé 

nebo rozvedené ţeny ve věku 55 a více let, které jsou bez vzdělání, se 

základním vzděláním nebo středním vzděláním bez maturity a pracují jako 

zaměstnankyně v manuální profesi obvykle 37,5–40 hodin týdně. 

 

Tabulka č. 2: Pravděpodobnost být v dočasné pracovní neschopnosti, Česká 

republika, 2009 – 2019 
 

Pravděpodobnost být 

v dočasné pracovní 

neschopnosti 

Nejniţší Nejvyšší 

Pohlaví Muţ Ţena 

Věkové skupiny 35–44 55+ 

Rodinný stav Ţenatý Ovdovělá nebo rozvedená 

Nejvyšší dosažené vzdělání Vysokoškolské 
Bez vzdělání, se základním vzděláním 

nebo se středním vzděláním bez maturity 

Profesní skupiny Odborná profese Manuální profese 

Obvyklý počet odpracova-

ných hodin za týden 
1–37,4 hodin 37,5–40 hodin 

Postavení v zaměstnání Podnikatel Zaměstnanec 

Pravděpodobnost 0,00343 0,08182 
 

Zdroj: VŠPS, vlastní výpočty vycházející z modelu binární logistické regrese uvedeného v tabulce č. 1 
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 V porovnání se ženami měli muži poloviční šanci (0,54; tabulka č. 1) být 

v pracovní neschopnosti za předpokladu, ţe ostatní proměnné jsou konstantní 

(standardizované), coţ odpovídá zjištěním uváděným v literatuře i oficiálním 

statistikám zveřejňovaným ČSÚ (2020a) nebo Ústavem zdravotnických infor-

mací a statistiky (ÚZIS 2018). Analýza VŠPS 2002 – 2008 (Krutská 2014; dále 

jen analýza VŠPS 2002 – 2008) došla k podobnému výsledku. I podle výsledků 

šetření EHIS 2008 (ÚZIS 2011; dále jen EHIS 2008) subjektivně hodnotí své 

zdraví jako velmi dobré nebo dobré 73 % muţů, ale jen 64,2 % ţen. 

 Z hlediska věku měly oproti referenční kategorii 45–54 let 1,35krát vyšší 

šanci být v pracovní neschopnosti osoby ve věku 55 a více let, zatímco osoby 

ve věku 15–44 let měly niţší šanci být v pracovní neschopnosti v porovnání 

s referenční kategorií 45–54 let. Analýza VŠPS 2002 – 2008 měla sice jinak 

postavené věkové kategorie, z výsledků vyplývá, ţe nejvyšší šanci být v DPN 

mají osoby ve věku 45–59 let a 60+ let. Při porovnání s EHIS 2008 vidíme 

podobný trend – subjektivní pocit zdraví se s rostoucím věkem zhoršuje. Zlep-

šení přichází aţ v době odchodu do důchodu, takové osoby jsou ale ve VŠPS 

zahrnuty jen tehdy, pokud nadále pracují. Samostatný interval věkové skupiny 

65+ nebylo moţné při analýze VŠPS pouţít kvůli nízkému početnímu zastou-

pení v datovém souboru. Pracující důchodci tak spadají do nejvyšší věkové 

kategorie v obou VŠPS šetřeních a je moţné, ţe jejich výsledek se obecnému 

zhodnocení vymyká. Rozdíl však v důsledku stanovení širokých věkových 

kategoriích není postihnutý. 

 Vzhledem k referenční kategorii rodinného stavu ţenatý nebo vdaná měly 

osoby v ostatních rodinných stavech vyšší šanci být v DPN. Tato šance 

v porovnání s referenční kategorií byla 1,24krát vyšší u ovdovělých a rozvede-

ných a jen 1,02krát vyšší u svobodných. Úroveň DPN svobodných osob 

v zaměstnání se tak dle výstupu modelu téměř nelišila od osob ţenatých či 

vdaných. Z analýzy VŠPS 2002 – 2008 vyplynulo, ţe nejméně ohroţenou sku-

pinou byli svobodní, uprostřed byly na podobné úrovni osoby ovdovělé a osoby 

v manţelství a nejvíce ohroţenou skupinou byly osoby rozvedené. Zde je 

zřejmý časový posun – zdá se, ţe šance svobodných být na DPN se zvýšila, 

šance ţenatých/vdaných se sníţila. Porovnání s EHIS 2008 je komplikovanější 

– proměnná rodinný stav je pojímána jako partnerství a nabývá hodnot 

s partnerem a bez partnera. Z výsledků plyne, ţe u muţů je vyšší zastoupení 

pocitu dobrého zdraví u muţů bez partnera/partnerky, u ţen naopak je vyšší 

zastoupení s partnerem/partnerkou. 

 Co se vzdělání týče, v porovnání s referenční kategorií osob se středním 

vzděláním s maturitou měly 1,30krát vyšší šanci být v DPN osoby bez vzdě-

lání, se základním vzděláním nebo středním vzděláním bez maturity, zatímco 

vysokoškolsky vzdělané osoby měly tuto šanci niţší (0,76 oproti osobám se 

středním vzděláním s maturitou). Vysokoškolsky vzdělaní měli o 24 % niţší 
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šanci být v pracovní neschopnosti oproti osobám se středním vzděláním s ma-

turitou. Z výsledků tak lze usoudit, ţe se zvyšujícím se stupněm vzdělání se 

sniţuje šance být v DPN. Ke stejným výsledkům i závěru došla i analýza VŠPS 

2002 – 2008. Z hlediska subjektivního pocitu zdraví dle EHIS 2008 je sledován 

rozdíl v pocitu u osob, které mají nebo nemají maturitu. Z výsledků vyplývá, ţe 

osoby bez maturity hodnotí své zdraví hůře. Subjektivně reflektované zdraví 

tak odpovídá šanci být v DPN. 

 Hodnoty poměru šancí výskytu DPN definovaných profesních skupin, které 

sdruţují hlavní třídy klasifikace zaměstnání, odpovídají předpokladu, ţe manu-

ální profese mají nejvyšší šanci být v DPN. Referenční kategorií byly zvoleny 

manuální profese, které zahrnují hlavní třídy klasifikace zaměstnání 6-9. Šance 

být v pracovní neschopnosti byla vzhledem k této referenční kategorii niţší 

(0,70) u osob pracujících v administrativě a sluţbách, tj. zaměstnaní v hlavní 

třídě klasifikace zaměstnání 4 a 5 měli o 30 % niţší šanci být v pracovní ne-

schopnosti neţ osoby zaměstnané v manuálních profesích. Osoby zaměstnané 

v odborných profesích, tj. zaměstnaní v hlavní třídě klasifikace zaměstnání 1–

3, měly vzhledem k osobám s manuální profesí o 38 % niţší šanci (0,63) být 

v DPN. Z analýzy VŠPS 2002 – 2008 vyplývá moţné rozdělení profesí na dvě 

skupiny – na jedné stojí duševní a rutinní manuální pracovníci s nízkou šancí 

DPN, na druhé straně stojí manuální profese s vysokou ohroţeností DPN. EHIS 

2008 data o profesi sbírá, ale tento ukazatel s ohledem na zdraví v tomto 

kontextu neřeší. 

 Podnikatelé měli téměř o polovinu niţší (0,51) šanci být v pracovní 

neschopnosti neţ zaměstnanci. Ke stejnému výsledku i ke stejnému poměru 

šancí došla i analýza VŠPS 2002 – 2008. V této kategorii zůstává situace 

nezměněná. EHIS 2008 data o profesi sbírá, ale tento ukazatel s ohledem na 

zdraví v tomto kontextu neřeší. 

 Osoby pracující na plný úvazek, tedy obvykle mezi 37,5 aţ 40 hodinami 

týdně, které byly zvoleny za referenční kategorii, měly vyšší šanci být v DPN 

oproti osobám pracujícím větší nebo menší počet hodin. Osoby obvykle pracu-

jící méně neţ 37,5 hodin týdně, měly niţší (0,79) šanci být v pracovní 

neschopnosti oproti referenční kategorii (tj. o 21 % niţší šanci být v DPN) a 

osoby obvykle pracující více neţ 40 hodin týdně měly tuto šanci niţší (0,87) 

neţ osoby obvykle pracující mezi 37,5 aţ 40 hodinami týdně (tj. o 13 % niţší 

šanci být v DPN). Podobné výsledky byly i v analýze VŠPS 2002 – 2008. 

EHIS 2008 sbírá data o velikosti úvazku, ale tento ukazatel s ohledem na zdraví 

v tomto kontextu neřeší. 
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Závěr 

 

Záměrem tohoto článku bylo poskytnout informace o socioekonomických fak-

torech, které mají vliv na dočasnou pracovní neschopnost (DPN) v Česku, a 

naznačit, jak souvisejí s úrovní zdraví v ČR. 

 Z odborné literatury vyplynuly čtyři okolnosti zkoumání DPN, které bylo 

třeba touto analýzou zreflektovat. 

 Dočasná pracovní neschopnost a zdraví spolu úzce souvisejí, ale nebyl mezi 

nimi prokázán přímý kauzální vztah. V textu bylo popsáno, jak spolu zdraví a 

DPN souvisejí, a navrţen způsob, jak porovnat výsledky výběrových šetření 

těchto jevů s ohledem na formulaci nejvíce problematických oblastí, na které se 

můţe stát politicky zaměřit. Cílem tohoto článku ale nebylo prokázání statis-

ticky významné korelace mezi úrovní zdraví a úrovní DPN. Vzhledem ke kom-

plexnosti obou jevů by šlo o sloţitý úkol, nicméně tento článek můţe slouţit 

jako počáteční bod k dalšímu rozpracování. 

 Po zavedení změn politiky vyplácení nemocenského pojištění se po roce 

2008 výrazně proměnila úroveň pracovní neschopnosti. Práce vycházející 

z předchozích dat mohou být zastaralé. Výsledné zhodnocení problematických 

oblastí socioekonomických a demografických faktorů vycházejících z dat 

VŠPS sbíraných v letech 2009 – 2019 bylo porovnáno s výsledky obdobné 

práce provedené na datech VŠPS sbíraných v letech 2002 – 2008. Předěl mezi 

oběma datovými soubory odpovídá době před zavedením a po zavedení těchto 

změn. 

 Problematika pracovní neschopnosti je velmi komplexní a na výsledné 

úrovni se podílí řada faktorů. Komplexnost problematiky DPN i zdraví byla 

v článku popsána. Redukce této komplexity na vybrané demografické a socio-

ekonomické faktory bylo podloţeno na jedné straně hodnocením plnění cílů 

stanovených v programu Zdraví 21 (Vrchotová et al. 2013), kde nedostatečné 

sledování právě tohoto typu faktorů je hodnoceno jako jedna ze slabin tohoto 

projektu, a na straně druhé dostupností příslušných dat ve výběrovém šetření 

VŠPS. 

 Oficiální statistiky neposkytují dostatečně podrobná data z hlediska faktorů, 

které úroveň dočasné pracovní neschopnosti ovlivňují. Cílem článku nebylo 

nalézt všechny relevantní faktory, ale ověřit relevantnost těch, které byly 

dostupné. Díky zpracování dat z VŠPS bylo k dispozici více faktorů ke zhod-

nocení, neţ by poskytly oficiální statistiky ČSÚ. 

 Dalším cílem tohoto článku bylo (a) posoudit relevantnost šetřených socio-

ekonomických faktorů vzhledem k jejich vlivu na úroveň dočasné pracovní 

neschopnosti, (b) specifikovat oblasti a faktory, kterým by měla být z hlediska 

problematiky dočasné pracovní neschopnosti věnována větší pozornost, a (c) 
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porovnat tyto oblasti a faktory se situací před rokem 2009 a (d) s faktory a 

oblastmi týkajícími se úrovně zdraví v ČR. 
 

a) Posouzení relevantnosti šetřených socioekonomických faktorů vzhledem 

k jejich vlivu na úroveň DPN bylo provedeno na datech VŠPS z let 2009 –

2019 pomocí binární logistické regrese, kdy byl modelován výskyt DPN 

jako vysvětlované proměnné a vysvětlujících kategorizovaných proměnných 

pohlaví, věková skupina, rodinný stav, nejvyšší dosažené vzdělání, profesní 

skupina, obvyklý počet odpracovaných hodin za týden, doba zaměstnání, 

postavení v zaměstnání a čas
25

. Metodou STEPWISE bylo ověřeno, ţe 

z hlediska relevantnosti jsou statisticky významné proměnné pohlaví, věko-

vá skupina, rodinný stav, nejvyšší dosažené vzdělání, profesní skupina, ob-

vyklý počet odpracovaných hodin za týden a postavení v zaměstnání. Pro-

měnné čas a doba zaměstnání nebyly vyhodnoceny jako statisticky rele-

vantní a z další analýzy byly vypuštěny. 

b) Oblasti a faktory, kterým by měla být věnována pozornost z hlediska pro-

blematiky DPN, vyplývají z analýzy, která pro skupiny osob odpovídající 

jednotlivým hodnotám kategorií vyhodnotila jejich šanci být v DPN. Hod-

noty s nejvyšší šancí zastoupení lze označit jako nejzávaţněji přispívající 

k úrovni DPN. Z výsledků plyne, ţe nejvyšší šanci být v DPN má ovdovělá 

nebo rozvedená ţena starší 55 let, bez vzdělání, se základním vzděláním 

nebo se vzděláním bez maturity, pracující v manuálních profesích na plný 

úvazek jako zaměstnankyně. Na druhé straně nejmenší šanci být v DPN má 

ţenatý muţ ve věku 35–44 let s vysokoškolským vzděláním, který pracuje 

jako podnikatel v odborných profesích na zkrácený úvazek. 

c) Šanci, ţe konkrétní skupina lidí má vyšší pravděpodobnost, ţe bude v DPN, 

lze nyní porovnat s výsledky analýzy DPN z let 2002 – 2008 od Krutské 

(2014) a zachytit tak, zda se v čase problematické oblasti změnily. Při po-

rovnání šancí jednotlivých skupin být v DPN se ukazuje, ţe většina faktorů 

zůstává v obou obdobích stejná. Největší šanci být v DPN má v obou přípa-

dech ţena. Shodné zůstává také nárůst šancí být v DPN s klesající úrovní 

vzdělání, nejohroţenější skupinou tedy zůstávají osoby bez vzdělání nebo se 

vzděláním bez maturity. Situace se nezměnila ani ve skupině podle posta-

vení v zaměstnání a podle počtu odpracovaných hodin za týden – větší šanci 

měli zaměstnanci a pracující na plný úvazek (37,5-40 hodin). Beze změny 

zůstávají také nejohroţenější osoby podle profesní skupiny – největší šanci 

být v DPN jsou manuálně pracující. Při porovnání věkové kategorie se uka-

zuje, ţe odlišně zvolené věkové intervaly znemoţňují podrobněji specifiko-

vat nejohroţenější skupinu. Obecně ale jde v obou případech o osoby 

v předdůchodovém nebo důchodovém věku. Jediný významný posun 

                                                           
25 Konstrukce proměnné Čas je definována v kapitole Data a metody. 
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v ohroţenosti se při porovnání obou období odehrál v kategorii rodinného 

stavu – šance svobodných být v DPN se zvýšila, šance ţenatých/vdaných se 

sníţila. Tento rozdíl by měl být předmětem dalšího zkoumání, zejména 

v souvislosti s legislativními změnami na přelomu let 2008 a 2009, které 

ovlivnily pojetí pracovní neschopnosti, např. zavedením tzv. karenční doby. 

Pro další testování lze stanovit předpoklad, ţe tyto změny měly na posun 

skupin v pravděpodobnosti být v DPN vliv. 

d) Dále byly výsledky porovnány se skupinami lidí, které jsou ohroţeny niţší 

úrovní zdraví. Vzhledem ke komplexnosti fenoménu zdraví a k obtíţné ope-

racionalizaci samotného pojmu byly v tomto textu pro porovnání zvoleny 

výsledky ÚZIS publikované v Evropském výběrovém šetření o zdraví v ČR 

EHIS 2008 (ÚZIS 2011). Oficiální statistika bohuţel trpí přesně tím pro-

blémem, který pojmenovali autoři zprávy o plnění programu Zdraví 21 

(Vrchotová et al. 2013) – socio-ekonomické faktory nejsou dostatečně sle-

dovány. V tomto případě chybí výsledky pro porovnání kategorií profesní 

skupina, postavení v zaměstnání, doba zaměstnání. Přesněji řečeno – šetření 

EHIS 2008 příslušná data sbírá, ale některé z faktorů interpretuje nikoliv 

s ohledem na zdraví v celé šíři, ale v kontextu nějaké dílčí sloţky zdraví 

(například v souvislosti s pracovními úrazy). Pozitivem u těch kategorií, 

které pro srovnání zde pouţít lze, je přístup ke zkoumání zdraví jako sub-

jektivního stavu. U vzdělání je ohroţenost DPN a vnímání zdraví v souladu 

– nejhůře jsou na tom osoby bez maturity. 

 U kategorie věku můţe subjektivně vnímané zdraví doplnit pohled na sku-

pinu osob předdůchodového a důchodového věku, která je nejvíce ohroţena 

DPN. Z EHIS 2008 vyplývá podobný trend – subjektivní pocit zdraví se 

s rostoucím věkem zhoršuje. V době odchodu do důchodu ale přichází zlepšení 

vnímání svého zdravotního stavu. Bylo by vhodné detailnější analýzou dále 

porovnat tento trend s úrovní DPN u konkrétní skupiny pracujících důchodců. 

 Porovnání výsledků z analýzy DPN se subjektivně vnímaným zdravím 

vzhledem k rodinnému stavu je nemoţné z důvodu odlišně pojímané pro-

měnné. Zatímco výstupy VŠPS pracují s rodinným stavem podle úředního 

zařazení (ţenatý/vdaná, svobodný/á, rozvedený/á, ovdovělý/á), EHIS pracuje 

s hodnotami s partnerem / bez partnera. Tyto skupiny se mohou navzájem 

překrývat – svobodná osoba můţe být s partnerem i bez partnera; osoba bez 

partnera můţe být svobodná, rozvedená i ovdovělá. Nabízí se příleţitost ke 

standardizaci sběru dat v proměnných, které vstupují do oficiálních datových 

souborů v národních institucích pro jejich mezioborové srovnávání. 

 Výsledky této analýzy a porovnání s výstupy jiţ provedených analýz 

Krutské (2014) a EHIS 2008 (ÚZIS 2011) ukazují, ţe nerovnosti skupin osob 

v šancích být v DPN se v čase příliš nezměnila. Vliv změn v zaměstnanecké a 

nemocenské politice od roku 2008 není v tomto ohledu nijak výrazný. Nabízí 
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se otázka, zda by nebylo vhodné strategie zdravotních programů více zaměřit 

na cílenou podporu výše uvedených konkrétních skupin obyvatel a tím přispět 

k oploštění nerovností ve zdraví, ke zlepšení zdravotního stavu obyvatel a ke 

sníţení ekonomických dopadů dočasné pracovní neschopnosti, coţ jak ze stra-

tegických dokumentů vyplývá, jsou jedněmi z hlavních politických cílů v této 

oblasti do budoucna. 
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PŘÍLOHA 

 

Tabulka č. 1a: Struktura datového souboru zaměstnaných osob, Česká 

republika, 2009 – 2019, (v %) 

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Pohlaví 

Muţ 57,50 57,50 57,21 57,01 56,78 56,85 56,45 56,18 56,11 55,84 55,82 

Ţena 42,50 42,50 42,79 42,99 43,22 43,15 43,55 43,82 43,89 44,16 44,18 

Věkové skupiny 

15–34 32,73 31,83 30,86 29,30 28,65 28,03 27,44 27,02 26,67 25,96 25,24 

35–44 26,92 27,79 28,65 29,47 29,83 30,22 30,37 30,26 29,79 29,30 28,80 

45–54 24,63 24,51 24,31 24,53 24,34 24,32 24,62 24,70 25,10 25,70 26,51 

55+ 15,72 15,88 16,18 16,70 17,18 17,42 17,56 18,02 18,44 19,05 19,45 

Rodinný stav 

Svobodný/á 26,95 27,20 27,36 27,20 27,36 28,55 29,34 29,85 29,76 30,34 30,47 

Ţenatý/vdaná 59,81 59,05 58,66 59,18 58,72 57,03 56,81 55,98 56,18 55,35 54,81 

Ovdovělý/á a 

rozvedený/á 
13,23 13,75 13,98 13,62 13,92 14,42 13,85 14,17 14,05 14,31 14,72 

Nejvyšší dosažené vzdělání 

Bez vzdělání, základní 
vzdělání, střední bez 

maturity 

45,07 43,70 42,87 41,52 40,64 39,73 39,39 39,41 38,37 38,01 38,55 

Střední s maturitou 37,94 38,00 37,48 37,67 37,13 37,62 37,43 36,85 37,20 37,21 37,06 

Vysokoškolské 16,98 18,30 19,66 20,81 22,23 22,65 23,18 23,74 24,43 24,78 24,39 

Profesní skupiny 

Odborné profese 41,59 40,74 36,75 37,36 37,88 37,90 37,64 37,78 38,03 38,04 37,76 

Administrativa a sluţby 19,27 20,25 24,71 24,51 24,76 24,51 24,57 24,53 24,81 24,97 24,89 

Manuální profese 39,13 39,01 38,55 38,13 37,36 37,59 37,79 37,70 37,15 36,98 37,35 

Obvyklý počet odpracovaných hodin za týden 

1–37,4 hodin 7,88 8,16 7,64 8,17 8,76 8,59 8,53 8,88 9,40 9,51 9,91 

37,5–40 hodin 69,66 70,12 71,31 70,57 71,05 72,73 72,94 73,04 73,07 73,24 73,18 

40,1–98 hodin 22,47 21,71 21,05 21,25 20,19 18,67 18,53 18,08 17,53 17,25 16,91 

Doba zaměstnání 

Do 3 let včetně 26,82 25,81 25,41 24,95 23,72 23,35 23,86 25,55 26,60 26,40 25,45 

Více neţ 3 roky 73,18 74,19 74,59 75,05 76,28 76,65 76,14 74,45 73,40 73,60 74,55 

Postavení v zaměstnání 

Podnikatel 16,85 17,81 18,17 18,56 17,97 18,13 17,46 17,28 17,24 17,05 16,91 

Zaměstnanec 83,15 82,19 81,83 81,44 82,03 81,87 82,54 82,72 82,76 82,95 83,09 

Hledání dalšího nebo jiného zaměstnání 

Ano 1,30 1,26 1,33 1,37 1,38 1,29 1,18 1,09 1,07 0,85 0,75 

Ne 98,70 98,74 98,67 98,63 98,62 98,71 98,82 98,91 98,93 99,15 99,25 
 

Zdroj: VŠPS, vlastní výpočty 
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Tabulka č. 2a: Struktura datového souboru zaměstnaných osob, které byly 

v dočasné pracovní neschopnosti v referenčním týdnu dotazování, Česká 

republika, 2009 – 2019, (v %) 

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Pohlaví 

Muţ 45,93 44,77 44,14 44,41 42,46 43,28 42,72 44,04 43,08 45,48 43,17 

Ţena 54,07 55,23 55,86 55,59 57,54 56,72 57,28 55,96 56,92 54,52 56,83 

Věkové skupiny 

15–34 30,73 28,42 29,31 25,68 25,52 24,57 23,23 21,75 22,72 22,02 21,46 

35–44 23,56 22,62 23,84 24,00 23,94 26,30 26,28 25,71 24,40 25,32 24,18 

45–54 26,28 26,25 26,13 25,86 27,35 26,87 26,96 29,03 27,14 26,67 27,31 

55+ 19,42 22,70 20,72 24,46 23,19 22,26 23,53 23,51 25,73 26,00 27,05 

Rodinný stav 

Svobodný/á 24,82 21,71 23,37 23,60 23,78 26,02 25,49 26,49 27,13 25,64 26,79 

Ţenatý/vdaná 58,99 60,07 57,86 57,53 57,22 53,13 54,45 54,42 52,36 52,14 51,06 

Ovdovělý/á a 

rozvedený/á 
16,20 18,22 18,77 18,86 19,00 20,85 20,05 19,10 20,51 22,23 22,15 

Nejvyšší dosažené vzdělání 

Bez vzdělání, 

základní 

vzdělání, střední 
bez maturity 

58,84 55,37 54,77 53,68 53,36 53,53 53,47 55,28 52,32 53,38 52,28 

Střední 

s maturitou 
31,84 33,90 32,07 34,84 34,47 33,52 33,35 31,75 33,28 33,66 33,28 

Vysokoškolské 9,32 10,73 13,16 11,47 12,16 12,96 13,18 12,98 14,40 12,95 14,45 

Profesní skupiny 

Odborné 

profese 
29,64 29,68 25,43 25,56 24,68 24,12 25,99 25,33 24,95 23,64 25,12 

Administrativa 
a sluţby 

19,34 22,15 26,95 27,41 26,49 27,64 24,90 25,40 25,98 24,59 26,59 

Manuální 

profese 
51,01 48,17 47,61 47,03 48,84 48,24 49,11 49,28 49,06 51,77 48,29 

Obvyklý počet odpracovaných hodin za týden 

1–37,4 hodin 6,90 8,48 7,02 7,85 8,56 7,49 8,92 7,06 8,19 9,32 10,46 

37,5–40 hodin 77,69 76,34 80,65 79,73 78,29 80,70 79,62 79,84 80,71 78,38 79,20 

40,1–98 hodin 15,41 15,18 12,32 12,42 13,15 11,82 11,46 13,11 11,11 12,30 10,34 

Doba zaměstnání 

Do 3 let včetně 28,28 27,28 25,91 26,40 23,45 22,71 24,95 25,43 27,59 29,54 28,47 

Více neţ 3 roky 71,72 72,72 74,09 73,60 76,55 77,29 75,05 74,57 72,41 70,46 71,53 

Postavení v zaměstnání 

Podnikatel 8,38 9,70 9,35 9,43 9,62 8,64 8,56 7,97 7,49 7,85 7,28 

Zaměstnanec 91,62 90,30 90,65 90,57 90,38 91,36 91,44 92,03 92,51 92,15 92,72 

Hledání dalšího nebo jiného zaměstnání 

Ano 3,16 2,37 1,83 2,28 3,19 1,73 2,47 2,23 2,56 2,52 1,86 

Ne 96,84 97,63 98,17 97,72 96,81 98,27 97,53 97,77 97,44 97,48 98,14 
 

Zdroj: VŠPS, vlastní výpočty 


