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1. Cíl práce 

Cílem této analýzy je popsat, shrnout a kriticky přezkoumat, zda současný stav 

podmínek ochrany zdraví a bezpečnosti (BOZP) pracovníků v sociálních službách z 

hlediska platných a účinných právních předpisů je upraven dostatečně, a pokud 

nikoliv, kde lze dosavadní úpravy dle lege ferenda zlepšit. K zajištění adekvátní 

úrovně BOZP považujeme úpravu i dalších pracovních podmínek, zejména úpravu 

pracovních podmínek pracovní doby a doby odpočinku. Podstatou této studie je totiž 

bezpečnost práce v širším smyslu. Unavený a přetížený pracovník si může ublížit na 

zdraví zkrátka proto, že je přetížen či unaven. Tento širší přístup je podporován 

zjištěními ESENER,1 podle něhož platí, že častěji než v jiných sektorech a oblastech 

ekonomiky jsou rizika výkonu práce sociálních pracovníků spojená se způsobem 

organizace jejich práce. Ve sledovaném období podle ESENER vzrostla všechna 

rizika, kromě rizika obavy ze ztráty zaměstnání. Současně je však též uvedeno, že 

v zahraničí jsou poskytovatelé sociálních služeb nuceni stále více přijímat preventivní 

opatření psychosociálních rizik. 

To nepřekvapí, protože z mezinárodních i národních výzkumů vyplývá, že 

sociální práce je obtížná a náročná. Zmínit za všechny lze výzkum Mezinárodní 

federace sociálních pracovníků (IFSW), z jejích pilotní studie v letech 2019–2020 

vyplynulo: „Z celého tohoto výzkumu můžeme nyní s jistotou říci, že sociální 

pracovníci mají jedny z nejobtížnějších a nejnáročnějších pracovních prostředí ze 

všech profesí.“2 Zásadním způsobem tuto oblast práce ovlivnil COVID-19. Způsobil 

velký nárůst stresu, vytvořený např. těmito faktory: příliš mnoho práce, protože 

narostl počet pacientů a snížil se počet pracovníků, nedostatek osobních ochranných 

pomůcek při první vlně COVID-19, kdy docházelo i k všeobecné obavě o vlastní 

                                            

1 Publikace Human health and social work activities – evidence from the European Survey of 
Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER) je dostupná 

zde: https://osha.europa.eu/en/publications/human-health-and-social-work-activities-evidence-
european-survey-enterprises-new-and-emerging-risks-esener>. 
2 Dokument je dostupný zde: https://www.ifsw.org/ (cit.: 3.12.2022).  

https://www.ifsw.org/
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zdraví v důsledku potencionálního vystavení COVID-19 při práci a k obavě o zdraví 

rodinných příslušníků během pandemie. Také to mělo vliv na snížení počtu kontrol na 

pracovišti z důvodu nedostatku pracovních sil nebo z důvodu zákazu vstupu na 

pracoviště kvůli biologickým rizikům. 

Důvodem vzniku této analýzy je reakce na náročnost sociální práce, kdy v tomto 

projektu jde o podporu kultury bezpečnosti práce, tedy hodnoty spočívající v tom, že 

sociální pracovníci a pracovníci v sociálních službách budou svoji práci dělat co 

nejdéle i proto, že jim ne(z)ničí zdraví, bude je bavit a uživí je (hlavní cíl je zlepšovat 

kvalitu práce i života sociálních pracovníků).  

Sociální pracovníci a pracovníci v sociálních službách jsou páteřní profesí pro 

poskytování sociálních služeb a jsou proto klíčoví z hlediska plnění schopnosti 

společnosti postarat se o své potřebné členy. S ohledem na negativní demografické 

změny v české společnosti lze důvodně očekávat, že těchto pracovníků bude 

v dohledné budoucnosti nedostatek. V této souvislosti se lze spolehnout na 

mezinárodní data zpracovaná MOP. Stejný trend potvrzují rakouská data, která 

odhadují, že do roku 2030 bude potřeba 75 700 ošetřovatelských pracovníků v 

Rakousku.3 Podobné potvrzuje britský výzkum, že navzdory celkovému nárůstu 

počtu zdravotních sester v průběhu roku 2020 nemá NHS dostatek sester, které 

potřebuje. V současné době má Velká Británie přibližně 40 000 volných míst pro 

sestry, což představuje 12 % pracovních míst.4  

Tato dílčí analýza je tvořena úvodem do právních souvislostí poskytování 

sociálních služeb, a to včetně terminologického vysvětlení právních institutů a 

představení výzkumů provedených mezinárodními organizacemi ohledně rizikovosti 

sociální práce. Poté je uvedena analýza dostupné české judikatury, a to včetně 

rozhodnutí nižších soudů. Následují pak dílčí analýzy zahraničních úprav či 

judikatury, anebo kampaní, jež vedou či mají vést ke zlepšení postavení sociálních 

pracovníků v zahraničí.  

V rámci komparativního výzkumu byla věnována pozornost především zemím 

                                            

3 S ohledem na plánování národní strategie v oblasti zdraví na federální úrovni byl Národní institut 
veřejného zdraví pověřen federálním ministerstvem práce, sociálních věcí, zdravotnictví a ochrany 
spotřebitele, aby provedl celostátní studii o zdravotním stavu obyvatelstva v kombinaci s poptávkou po 
ošetřovatelském personálu. Cílem citované rakouské studie bylo získat ucelený obraz o současné 
situaci na základě dostupných údajů a informací ze spolkového ministerstva práce a sociálních věcí 
států jako podklad pro vyvození závěrů založených na důkazech a doporučeních k budoucí poptávce 
s cílem vypracovat strategie společně s rakouskými spolkovými zeměmi. 
4 Šetření, které provedla komise Národního kontrolního úřadu (National Audit Office) o pracovní síle v 
oblasti ošetřovatelství v Národní zdravotní službě (NHS), zveřejněné v roce 2020. 
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s poměrně rozsáhlou až skoro komplexní úpravou sociálních služeb jako je Francie a 

Finsko. V případě Francie byla pozornost zaměřena na znalostní systém prevence 

pracovních rizik, a to konkrétně na základě metodické příručky Piloter la prévention 

des risques professionnels dans les SSAM a dokumenty sdružení INRS. Důvodem je 

porovnání informační hodnoty francouzského informačního sytému s dokumenty 

běžně dostupnými v rámci České republiky, tedy s dokumenty Znalostního systému 

prevence rizik v BOZP. V rámci těchto institucí a jejích dokumentů byla pozornost 

věnována prevenci rizik u pečovatelů. V obou případech nebylo dohledání pramenů 

problémem, avšak v rámci francouzské úpravy je dostupných dokumentů mnohem 

více, zejména co se týče dotazníkových šetření či analýz.  

Z národních komparativních dílčích analýz lze vyzdvihnout polskou a americkou 

reakci na násilí vůči sociálním pracovníkům. Takový vývoj je dlouhodobě v USA, 

recentní novela však byla přijata též v Polsku. I čeští sociální pracovníci navštěvují 

klienty či pacienty v jejich rodinném prostředí a k napadení sociálních i 

zdravotnických pracovníků dochází též v českém prostředí. Počet fyzických napadení 

v českém prostředí byl již analyzován.5 Pokud jde o jednotlivé medializované případy, 

pak lze odkázat na místní tisk.6 Ve zvlášť šokující kauze sice šlo o nepřiznání 

podpory v nezaměstnanosti, nicméně modelově mohlo jít i o odmítnutí poskytnutí 

sociální služby či neposkytnutí sociální služby v kvalitě požadované danou osobou. 

Odsouzený se totiž chtěl mstít všem (zaměstnavateli i úředníkům) za příkoří, která 

mu dle jeho chápání světa společnost udělala, počínaje jeho propuštěním 

z pracovního poměru a konče odmítnutím dávky sociálního zabezpečení. Nutno 

doplnit, že dávky byly p. Dvořákovi vyplaceny.7 

Americké Centrum pro kontrolu a prevenci nemocí (CDC) uvádí, že z 20 790 

pracovníků, kteří v roce 2018 zažili traumatické násilí na pracovišti, jich 73 % 

                                            

5 SENČÍK, J. – NECHVÁTAL, M. – MRKVIČKA, P. – ŠTEFKO, M. Pracovní úrazovost zaměstnanců 
v sociálních službách a vybraná judikatura. Časopis výzkumu a aplikací v profesionální bezpečnosti 

(JOSRA). 2021, roč. 14, č. 4. Dostupné z: https://www.bozpinfo.cz/josra/pracovni-urazovost-

zamestnancu-v-socialnich-sluzbach-vybrana-judikatura. 
6 Srov. https://prostejovsky.denik.cz/zlociny-a-soudy/napadla-socialni-pracovnici-20180829.html; 

https://region.rozhlas.cz/neuspesny-zadatel-o-podporu-napadl-socialni-pracovnice-v-ricanech-

7287398. 
7 Jedná se o odsouzeného Jiřího Dvořáka, který byl dne 5. 9. 2022 Městským soudem  Praze, 
senátem dr. Kydalky odsouzen na doživotí. K okolnostem případu srov. 

https://www.seznamzpravy.cz/clanek/domaci-zivot-v-cesku-padl-dozivotni-trest-za-zastreleni-zeny-a-
politi-dalsi-kyselinou-
213307#dop_ab_variant=0&dop_source_zone_name=zpravy.sznhp.box&source=hp&seq_no=2&utm_
campaign=abtest196_discussion_timeline_varAA&utm_medium=z-

boxiku&utm_source=www.seznam.cz. 

https://prostejovsky.denik.cz/zlociny-a-soudy/napadla-socialni-pracovnici-20180829.html
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pracovalo na pozicích v oblasti zdravotní péče a sociální pomoci.8 Sociální pracovníci 

mohou čelit fyzickému napadení, včetně kopanců, úderů pěstí nebo napadení zbraní. 

Mezi další násilné činy ohrožující bezpečnost sociálních pracovníků patří pokus o 

napadení, poškození majetku a vyhrožování. Slovní urážky mohou zahrnovat 

zesměšňování, nadávky nebo neustálé urážky. Sociální pracovníci pracující s dětmi a 

rodinami se mohou setkat s vyšší mírou násilí než pracovníci v jiných oborech. 

Pracovníci v oblasti sociální péče o děti musí činit obtížná rozhodnutí o bezpečnosti 

dětí, čímž je potenciálně ohrožují. Například rodiče, kteří byli v minulosti vystaveni 

domácímu násilí, mohou na hodnocení sociálního pracovníka reagovat násilně. 

Zneužití může pocházet také od dospívajících s násilnickou minulostí, čímž se 

sociální pracovníci vystavují riziku, že jim bude ublíženo fyzicky, psychicky i 

emocionálně. 

 

2. Úvod do problematiky sociální práce a právo 

V českém právním řádu se klade důraz na svobodu každého člověka, který tak je 

oprávněn hledat vlastní štěstí. Stát již není "všemocný" a není ani chápán jako otec 

usměrňující své děti. Omezení paternalistické role státu však znamená větší důraz 

na občany, aby se o sebe postarali v případě, že je postihne sociální událost. 

Sociální a společenský život je tak v zásadě osvobozen od státní kontroly a 

donucení, a proto i od právní regulace. Stejně tak v sociální práci se předpokládá 

soběstačnost a vlastní odpovědnost lidí. 

Pokud právo vstupuje do problematiky sociální práce, pak důvodem je 

skutečnost, že sociální ochranu a podporu se ukázalo jako nezbytné právně 

garantovat. Existuje-li pak právní regulace, musí právo pomoci zajistit uskutečnění 

tohoto cíle. Její konkrétní legislativní vyjádření však podléhá neustálým změnám a 

závisí na ekonomických možnostech a aktuálních politických diskusích. 

Prostřednictvím legislativy (parlamentů) jsou vytvářeny právní normy, které určují 

společenskou praxi. To, do jaké míry je třeba standardy a cíle sociální práce 

podrobně právně definovat, je vždy předmětem nových jednání a společensko-

politických debat. Sociální právo proto nemůže být statickou záležitostí, ale je závislé 

                                            

8 Online magisterský program sociální práce na Ohio University připravuje absolventy na to, aby 
pochopili, jak sociální potřeby a politiky ovlivňují populace. Připravuje je také s komplexním 
povědomím o vlivu hodnot a etiky sociální práce. Absolventi získávají reálné zkušenosti v učební 
praxi, kdy pracují pod dohledem s klienty z venkovských a jinak marginalizovaných komunit při 
překonávání klientských největších životních výzev. 
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na neustále se měnících hodnotách akceptovaných společností a především na 

finančních zdrojích. Ty jsou přímo ovlivněny politickými rozhodnutími.  

Právo obsahuje regulaci státem garantovaných sociálních služeb. Tímto 

způsobem současně stanoví rámcovou regulaci obsahu sociální práce. To je 

základem pro střednědobé a dlouhodobé plánování, ale také poskytuje jistotu těm, 

kteří v této oblasti pracují. Jedná se o mnohostranný, vzájemně se doplňující systém. 

Na jedné straně má právo absolutní nárok na své dodržování, na druhé straně musí 

být relativizováno, protože nikdy dostatečně nepokrývá celou realitu, každou 

individuální situaci.  

Ač právo je důležité, v žádném případě není jediným referenčním bodem pro 

sociální práci sociálních pracovníků. Společenskovědní, vzdělávací, psychologické, 

osobní kvalifikační a etické cíle mají stejnou, nebo dokonce větší důležitost v 

závislosti na zaměření dané lidské činnosti. Navíc v praxi mohou vzniknout situace, 

kdy se osobní a profesní pohled zdá být neslučitelný s platnou právní úpravou. 

Ovšem i v těchto případech je důležité nejprve pečlivě prozkoumat právní úpravu. 

Česká úprava z hlediska věcného reguluje instituce důležité pro sociální práci, 

finanční zabezpečení sociální práce, požadavky kvality na sociální práci a podmínky 

výkonu povolání sociálního pracovníka. 

 

2.1. Terminologická poznámka 

Již v úvodu je však nutno podotknout, že ač tato analýza je zaměřena na sociální 

pracovníky v širším smyslu, klíčová doporučení je vhodné vztáhnout též na tzv. 

neformální (domácké) pomocníky v domácnostech (např. rodiče), kteří se také 

z různých důvodů podílejí na zajištění služeb o děti, zdravotně postižené, potřebné či 

staré a přestárlé. Důvodem, proč je nutno podporovat i neformální pomocníky, je to, 

že péče pokrytá neformálními pomocníky pokryje potřebu péče a má možnost 

pomoci reálně snížit potřebu sociálních pracovníků, a to jak z hlediska kvalitativního, 

tak kvantitativního. Při širší možnosti zapojení neformálních pomocníků je možno 

snížit počet potřebných sociálních pracovníků v daných případech i snížit rozsah 

jejich práce.9  

Řadu postupů jako např. pravidelné přestávky v práci či maximální délky směn 

                                            

9 Pochopitelně neformální pomocníci nemají v naší společnosti potenciál vyloučit potřebnost navýšení 
počtu sociálních pracovníků v dlouhodobém horizontu. 
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lze popularizovat i s ohledem na ně, protože zlepšení kvality života i péče je v zájmu 

nás všech. 

V závěru studie jsou připojeny náměty de lege ferenda na zlepšení platné právní 

úpravy. Jedná se o náměty směřující ke zlepšení i pracovních podmínek sociálních 

pracovníků, neboť zlepší-li se jejich pracovní podmínky, pak je vyšší naděje, že je 

bude práce více bavit a déle u ní zůstanou. 

 

2.2. Rizika sociální práce v dokumentech mezinárodních vládních a nevládních organizací 

Cílem této kapitoly je ukázat, jak náročná je práce sociálních pracovníků a jak si 

dle publikovaných mezinárodních srovnání stojí Česká republika. I když na náročnost 

profese sociálního pracovníka lze usoudit i jinak, zajímavé porovnání dat s ohledem 

na pozici České republiky na mezinárodní scéně. 

Klíčovou metodou pro zajištění bezpečnosti práce je hodnocení rizik. Ze 

statistických zjištění bohužel vyplývá, že v České republice jsou nižší počty 

hodnocení rizik v oblasti sociálních služeb ve srovnání s průměry EU-27. 

Inspirativním vzorem by mohly být alespoň Bulharsko, Španělsko, Itálie, Rumunsko a 

Slovinsko, které mají vyšší četnost hodnocení rizik. Česká republika je na stejné 

pozici jako Severní Makedonie.10 Důvodem je zřejmě to, že v českých podmínkách 

platí speciální úprava pro malé zaměstnavatele s počtem zaměstnanců do 25,11 kteří 

mohou sami zajišťovat BOZP, mají-li k tomu dostatečné znalosti. 

Sociální pracovníci jsou vystaveni četným rizikům plynoucím z BOZP, a to i 

měřeno relativně k ostatním zaměstnancům v jiných odvětvích ekonomiky. Evropská 

federace zaměstnavatelů v sociálních službách12 vydala v roce 2019 zprávu o 

                                            

10 BROUGHTON, A. – PANKOWSKA, P. – BATTAGLINI, M. – VICENTINI, L. Human health and social 
work activities – evidence from the European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks 
(ESENER). European Agency for Safety and Health at Work Report 2020, s. 16 
11 Srov. ust. § 9 odst. 3 písm. a) zákona č. 309/2006 Sb., v platném znění. 
12 Federace evropských zaměstnavatelů v sociální oblasti zastupuje zaměstnavatele v odvětví 
sociálních služeb na evropské úrovni a podle Eurofoundu má nejvýznamnější zastoupení 
zaměstnavatelů v soukromé části sociálních služeb. Cílem federace je posilovat postavení 
zaměstnavatelů v sociálních službách na evropské a národní úrovni, vytvářet společná stanoviska 
členů a vyjednávat s evropskými odborovými sdruženími, která zastupují pracovníky v sociálních 
službách. Jedná se o spolek, který vznikl v roce 2017. 12 Evropská federace odborových svazů 
veřejných služeb (EPSU) sdružuje odborové svazy z celé Evropy a zastupuje více než 8 milionů 
pracovníků ve veřejných službách. Je nejreprezentativnější evropskou odborovou organizací v sektoru 
sociálních služeb. EPSU usilovně pracuje na zajištění lepších pracovních podmínek, zlepšení 
bezpečnosti a ochrany zdraví a posílení práv svých členů. Díky jednání se zaměstnavateli na 
evropské úrovni vyjednáváme dohody o osvědčených postupech, které zlepšují pracovní život 
pracovníků ve veřejných službách a zajišťují kvalitní služby pro občany. 



 

7 
 

rizicích, jimž jsou vystaveni pracovníci v sociálních službách.13 Podle Evropského 

průzkumu pracovních podmínek téměř třetina pracovníků v sociálních službách 

uvádí, že zažívá stres v práci (v porovnání s 27 % pracovníků v jiných ekonomických 

sektorech, kteří rovněž zažívají stres) a 43 % sociálních pracovníků uvádí, že se v 

práci někdy setkává se stresem (ve srovnání se 40 % pracovníků v celém 

hospodářství, kteří jsou také někdy stresu vystaveni). Pouze čtvrtina sociálních 

pracovníků se domnívá, že v práci zažívají stresové situace zřídka nebo nikdy.14 

Nejčastěji zmiňované hlavní potíže v případě BOZP rizik jsou složitost 

zákonných povinností, nedostatek času nebo personálu a poté papírování.  

Sociální pracovníci trpí nejvíce bolestmi v bederní páteři jako důsledek zvedání a 

přesouvání těžkých věcí a pacientů. Pracovníci terénní péče jsou objektem i dalších 

rizik, včetně skutečnosti, že home care není pod kontrolou a supervizí jako práce 

v institucionálních zařízeních. Také řízení vozidla mezi jednotlivými domovy pacientů 

přináší stres. 

Pokud jde o psychosociální rizika, v r. 2019 byla obecně jako překážka uváděna 

neochota otevřeně mluvit o problémech. To potvrdili i dotazovaní odborníci, kteří 

poukázali na stigma spojené s mentálním zdravím. 

Náročnost sociální práce je zvýšena nízkou výší odměny za práci, nedostatkem 

sociálních pracovníků, delší pracovní dobou, vyšším vytížením ze strany klientů. 

V Nizozemí výzkum ukázal, že u sociální práce navyšuje stres nízký počet sociálních 

pracovníků, množství byrokracie, nedostatečná autonomie při organizování pracovní 

zátěže a nezdravá rovnováha mezi pracovním a soukromým životem. V posledních 

dvou letech byl COVID-19 hlavní příčinou nemoci v populaci, zároveň přinášel 

zvyšující úroveň stresu sociálních pracovníků, protože se jim zvětšoval objemem 

práce. Sociální pracovníci trpěli obavou z rizika nákazy nebo přenosu na příbuzné a 

přátele. Sociální pracovníci dále čelili postojům ostatních, kteří na ně nahlíželi jako na 

zdroje infekce, museli nosit po dlouhé hodiny vysoce ochranné nepohodlné pomůcky, 

bojovali s vysokou mortalitou pacientů, nezaučení pracovníci pečovali o vyšší počet 

                                            

13 Zpráva se nazývá: Social services workforce in Europe: state of play and challenges, Report 
prepared in the framework of the PESSIS+ project (VS/2017/0376) a je z června 2019. Lze ji nalézt 
zde: 

https://socialemployers.eu/files/doc/Report%20The%20Social%20Services%20Workforce%20in%20

Europe%2011.02.2020.pdf. 
14 Zpráva se nazývá: Social services workforce in Europe: state of play and challenges a je z června 

2019, s. 5 an. Dostupné z: https://socialemployers.eu/files/doc/Report%20-

%20Social%20Services%20Workforce%20in%20Europe.pdf. 
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pacientů, zastupovali za nemocné kolegy, řešili nedostatek OOP, zejména na začátku 

pandemie. 

Podle evropského průzkumu pracovních podmínek 13 % zaměstnanců v 

sociálních službách trpí únavnými nebo bolestivými pozicemi neustále nebo téměř 

neustále (stejná míra je i v odvětví sociálních služeb). V celém hospodářství se 33 %  

s únavnými nebo bolestivými pozicemi setkává 1/4 až 3/4 času (30 % v celé 

ekonomice), zatímco 54 % se domnívá, že se nikdy nebo téměř nikdy nesetkalo s 

únavnými nebo bolestivými situacemi (57 % v celé ekonomice). Zajímavé je, že ženy 

jsou více vystaveny únavným nebo bolestivým pozicím než muži. Ačkoli tyto údaje je 

třeba brát s rezervou vzhledem k velikosti vzorku, údaje na národní úrovni ukazují 

značné rozdíly mezi jednotlivými zeměmi. Například v Nizozemsku 57 % 

zaměstnanců nikdy nebo téměř nikdy není v práci v únavné nebo bolestivé pozici, 

zatímco ve Španělsku se tento podíl snížil na 34 %. V Německu a Nizozemsku se 

zdá být vystavení bolestivým pozicím nižší než ve Francii nebo Polsku. 

Třetina zaměstnanců v odvětví sociálních služeb musí často zvedat nebo 

přemísťovat osoby (33 %), z toho 15 % neustále a 11 % téměř neustále. Mezi 

jednotlivými odvětvími existují významné rozdíly v některých zemích, například ve 

Francii nebo Španělsku je velký podíl osob, které zvedají nebo stěhují neustále (37 

% ve Španělsku, 28 % ve Francii). 

Podle evropského průzkumu pracovních podmínek se v odvětví sociálních 

služeb 21 % zaměstnanců setkává s opakovanými pohyby rukou nebo paží neustále 

nebo téměř neustále. Celých 27 % sociálních pracovníků se setkává s opakovanými 

pohyby rukou nebo paží v rozmezí 1/4 až 3/4 pracovní doby. 

Na stránkách European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA) byla 

publikována odborná kniha,15 která analyzuje hlavní rizika BOZP v sektoru zdravotní 

a sociální péče v Evropě. Cit. kniha vychází z údajů ze tří jednotlivých evropských 

průzkumů společnosti na téma nových a vznikajících rizik (ESENER). Tyto průzkumu 

proběhly v r. 2009, 2014 a 2019. Důležitou součástí knihy je doplnění třech 

základních průzkumů o problém posledních dvou let – pandemii COVID-19, s níž 

                                            

15 Publikace Human health and social work activities – evidence from the European Survey of 
Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER) má 81 stran a tvoří ji deset kapitol a dvě přílohy. 

Publikace je dostupná zde: https://osha.europa.eu/en/publications/human-health-and-social-work-
activities-evidence-european-survey-enterprises-new-and-emerging-risks-esener>. Zpracování zprávy 
zadala Evropská agentura pro bezpečnost a ochranu zdraví při práci (EU-OSHA). Byla publikována v 
r. 2022. 
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spojená rizika byla do publikace doplněna nad rámec uvedených průzkumů.16 

Výsledky vyplývající z těchto dotazníků doplňují sekundární analýzy zahrnující 

řadu hloubkových studií, které se zaměřují na konkrétní témata. V těchto studiích se 

uplatňují metodiky kvantitativního i kvalitativního výzkumu s cílem lépe porozumět 

hlavním zjištěním průzkumu (EU-OSHA, n.d.).17 

Kniha obsahuje pohovory s klíčovými odborníky a autoritami z dané oblasti. 

Uvádí přehled trendů v oblasti řízení BOZP se zaměřením na ergonomické a 

psychosociální rizika, hlavní hybné síly a překážky řízení BOZP v sektoru zdravotní a 

sociální péče a hlavní hybatele a překážky účasti zaměstnanců v BOZP. Kniha 

předkládá pro zkoumaný sektor výsledky, včetně srovnání mezi zeměmi EU a 

ostatními regiony. 

Hlavním cílem odborné knihy bylo získat přehled trendů v čase v oblasti řízení 

BOZP obecně, zejména v psychosociálních rizicích, zjistit hlavní hybné síly a 

překážky řízení BOZP a účast zaměstnanců v BOZP v tomto sektoru. Informace mají 

pomoci zjistit způsob organizování řízení BOZP v sektoru, důvody a motivace. Také 

ukazuje, jak rozdílně je BOZP organizováno podle toho, o jaký podnik či organizaci 

se jedná. 

Příklady dotazníkových otázek v průzkumu: 

 Jaké jsou hlavní faktory rizik BOZP ve zdravotnictví a sociální péči, změnily se 

významně za poslední desetiletí a pokud ano, tak jak? Liší se podle zemí? Liší 

se tyto faktory od těch v jiných odvětvích? 

 Jak je ve zdravotnictví a sociální péči řízeno BOZP? Jaké způsoby BOZP 

řízení se aplikují na pracovištích v různých typech podniků či organizací? 

Změnilo se zásadně řízení BOZP v posledních deseti letech? Existují rozdíly 

podle zemí? Je BOZP řízeno jinak než v jiných sektorech? 

 Jaké jsou hlavní faktory, které mají vliv na řízení BOZP ve zdravotnictví a 

sociální péči? Jaký mají vliv faktory jako země působení, oblast působení, 

velikost podniku / organizace, závazek vedení, začlenění pracujících, 

existence či neexistence procesů, dostupnost odborných znalostí a podpora? 

Odborná kniha publikuje výzkum, který prokázal, že ve zdravotnictví a sociální 

                                            

16 Tisíce zaměstnavatelů v celé Evropě byly požádány o poskytnutí odpovědí na dotazník, který se 
zaměřuje na: všeobecná rizika BOZP a jejich řízení, psychosociální rizika, jako je stres, šikana a 
obtěžování, podněty a překážky při řízení BOZP a účast zaměstnanců na postupech v rámci BOZP. 
17 Srov. https://osha.europa.eu/cs/facts-and-figures/esener>. 
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péči je nadprůměrné povědomí o BOZP proti ostatním sektorům. Pracující ve 

zdravotní a sociální péči čelí široké škále rizik jejich zdraví a duševní pohody. 

Vzhledem k různorodosti rizik byla pro další analýzu ESENER vybrána tato hlavní:  

 rizika biologická (zahrnují i různé formy vystavení biologickému materiálu jako 

např. krví přenosným patogenům a infekčním mikroorganismům, rizika 

spojená s COVID-19),  

 chemická (např. při podávání léků v léčbě rakoviny nebo z čisticích 

prostředků),  

 fyzikální (např. hluk, uklouznutí, zakopnutí či upadnutí a ionizující záření),  

 ergonomická (např. zvedání pacientů) a  

 psychosociální (obtěžování a násilí dalších zúčastněných, vystavení 

traumatickým skutečnostem, pracovní přetížení, jednání s lidmi v terminálním 

stádiu, požadavek multitaskingu, práce na směny, izolovaná práce odtržená 

od pomoci kolegů, vyhoření, mobbing/šikana na pracovišti či nedostatek 

kontroly nad množstvím práce).  

 Též je zmiňováno riziko spojené se způsobem organizace práce. 

 

Odborná kniha se detailněji zaměřila na dvě nejzákladnější rizika BOZP: 

 ergonomická rizika (včetně poruchy pohybového aparátu) a 

 psychosociální rizika. 

Nejčastěji zmiňovaná ergonomická rizika jsou opakující se pohyby rukou a paží, 

dlouhé sezení a zvedání nebo přesun osob nebo přenášení těžkých břemen. Tato 

rizika způsobují poruchy pohybového aparátu a zejména bolesti zad. Nejběžnější 

zranění zdravotních sester je bolest v bederní páteři jako důsledek zvedání a 

přesouvání těžkých věcí a pacientů.18 Problematiku řeší Směrnice EU o minimálních 

požadavcích na bezpečnost a ochranu zdraví pro ruční manipulaci s břemeny 

spojenou s rizikem, zejména poškozením páteře, pro zaměstnance 90/269/EEC.19 

Nejpopulárnějším preventivním opatřením bylo poskytnutí specifického 

ergonomického vybavení jako židlí a stolů, dále poskytnutí vybavení pro pomoc se 

zvedáním nebo přesunem nákladu nebo pro jinou těžkou fyzickou práci a umožnění 

lidem se zdravotními problémy zkrátit pracovní dobu. 

                                            

18 Více zde: https://osha.europa.eu/en/publications/e-fact-18-risk-assessment-health-care.  
19 Více zde: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A31990L0269.  
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Mezi psychosociálními riziky je nejvíce zdůrazněno riziko nutnosti jednat se 

složitými pacienty, další významné riziko je časová tíseň, rizikem je též obtěžování a 

násilí na pracovišti. Psychosociální rizika byla v r. 2014 nejběžněji redukována 

formou důvěrného poradenství, ale v r. 2019 už bylo uváděno, že zaměstnanci měli 

vyšší možnost si samo-regulovat potřebu práce i to, jakým způsobem svou práci 

budou dělat. 

Hlavními důvody, proč se podniky zabývají BOZP riziky, jsou nutnost splnit 

zákonné povinnosti, naplnit očekávání zaměstnanců nebo jejich představitelů, udržet 

nebo zvýšit produktivitu, udržet nebo zvýšit dobrou pověst organizace a vyhnout se 

pokutám a sankcím. V analýze bylo zjištěno, že v porovnání s podniky v jiných 

sektorech podniky ve zdravotnictví a sociální péči tyto důvody pro řízení BOZP 

uváděly častěji, a to zejména v soukromých organizacích, a to tím více, čím byla 

organizace větší.  

Jak v sektoru zdravotnictví a sociální péče, tak v ostatních sektorech, většina 

společností, které pravidelně provádí hodnocení rizik, zapojuje své zaměstnance do 

tvorby opatření. Zaměstnanci v sektoru zdravotnictví a sociální péče jsou ale 

mnohem častěji zapojeni do určování možných příčin pracovního stresu a 

navrhování opatření, jak jim čelit než v jiných sektorech. 

Klíčové poučné body vyplývající z této studie, které mohou přispívat ke zlepšení 

BOZP v sektoru zdravotnictví a sociální péče: 

 Je zásadní si uvědomit psychosociální rizika na pracovišti, zejména po 

pandemii COVID-19. 

 Mechanizace a digitalizace může hrát důležitou roli ve snížení ergonomických 

rizik v sektoru a tato role bude nepochybně růst v budoucnu. Konkrétněji 

zavádění a používání automatizovaných a poloautomatizovaných technologií, 

jako jsou malé autonomní jeřáby a samostatně se pohybující vozítka 

s různými nástavbami, je příležitostí k podpoře procesů a postupů BOZP. 

 Tento výzkum ukázal, že toto odvětví funguje dobře, pokud jde o zavedení 

řady strategií zmírňování rizik BOZP, zejména v případě stresu, šikany a 

obtěžování, zneužívání a hrozeb ze strany vnějších stran. To je pevný základ, 

na kterém lze povzbudit podniky, aby se dále soustředily na zajištění toho, aby 

jejich akční plány a postupy reagovaly na vyvíjející se ergonomická a 

psychosociální rizika. 

 Zásadním nástrojem snižování rizik BOZP na pracovišti v celém odvětví je 
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rovněž školení a zvyšování povědomí, a to jak pro zaměstnance, tak pro 

manažery, a toto odvětví si v tomto ohledu vede relativně dobře.  

 Zapojení vedoucích zaměstnanců a sociálních pracovníků do řízení BOZP a 

hodnocení rizik je uznávanou výhodou z hlediska zmírňování rizik. Sektor si v 

této oblasti vede dobře, a proto by na tom měl i nadále stavět. 

 Sektor zdravotnictví a sociální péče nepochybně v mnoha ohledech značně 

utrpěl pandemií COVID-19. To by však mohlo být použito jako katalyzátor pro 

zlepšení BOZP v tomto sektoru na základě zvýšené pozornosti tohoto sektoru 

v očích veřejnosti a posílených vazeb mezi tímto sektorem a politikou 

veřejného zdraví. Budoucí oblasti, na které je třeba se zaměřit, zahrnují řešení 

nedostatku personálu, který může být spojen se zlepšením platů a podmínek, 

a ochrana pracovní síly před riziky, jako je násilí a obtěžování. 

 

Zvyšuje se migrace pracovníků v pečujících odvětvích. V poslední dekádě 

přišel větší počet pracujících z většinou méně rozvinutých zemí a dochází k 

vícejazyčnému prostředí. 

Navrhovaná řešení pro poskytovatele sociálních služeb v oblasti BOZP: 

 akční plány pro řešení stresu na pracovišti 

 zavedené postupy pro řešení šikany a obtěžování a hrozeb a zneužívání ze 

strany vnějších stran 

 poskytnutí speciálního ergonomického vybavení, židlí, stolů, zařízení pro 

pomoc se zvedáním nebo přesunem klientů nebo pro jinou těžkou fyzickou 

práci  

 umožnění lidem se zdravotními problémy kratší pracovní dobu (představa, že 

sociální práci lze konat pouze na plný úvaze vyvrací běžná zkušenost) 

 důvěrné poradenství pro snížení psychosociálního rizika 

 nechat sociální pracovníky více určovat způsob provedení práce, tj. posílit 

složku zaměstnance se samostatně rozhodnout, jakým způsobem svou práci 

dělat 

 psychosociální management rizik, a to školení, seberozvoj i mentoring 

vedoucích zaměstnanců 

 pravidelné zdravotní prohlídky 

 školení vedení v lepším plánování pracovní doby sociálním pracovníkům 
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 označení možných příčin stresu spojeného s prací a návrh řešení, jak s nimi 

pracovat. 

 

2.3. Na internetu dostupné české informace k BOZP v oblasti sociálních služeb 

Co se týče české úpravy, nalezneme souhrn zdrojů na webových stránkách 

Ministerstva práce a sociálních věcí. Zmínit můžeme například Český Focal Point pro 

bezpečnost a ochranu zdraví při práci, Evropskou kampaň pro BOZP, oborový portál 

BOZPinfo či Znalostní systém prevence rizik v oblasti BOZP. 

Právě výše zmíněný Znalostní systém shromažďuje, zpracovává, spravuje a 

prezentuje znalosti z oblasti prevence rizik a BOZP. Plní tedy podobnou informační 

funkci jako stránky sdružení INRS. Stránky jsou též přehledné, nicméně největší 

rozdíl spatřujeme právě ve způsobu vyhledávání, které je na značně nižší úrovni (než 

ve srovnání s dokumenty publikovanými na rešeršovaných stránkách sdružení 

INRS20 (více kapitola o Francii). Při vyhledávání je sice možné určit si jednotlivé 

kategorie, v rámci kterých chceme výsledky vyhledávat nicméně nejsou tak 

propracované jako při vyhledávání na stránkách sdružení INRS. Velkým rozdílem je 

také množství dostupných dokumentů. Zadáme-li slovo „pečovatel“ do vyhledávání 

na stránkách INRS, nalezneme desítky výsledků. Zejména se jedná o příspěvky 

z rubriky Vu du terrain. Na stránkách Znalostního systému jsou výsledků jednotky a 

jedná se převážně o výsledky staršího data (např. rok 2016). 

Pokud jde o dokumenty týkající se prevence rizik u pečovatelů, můžeme zmínit 

článek Rizika specifická pro domácí péči v sekci Zdravotnictví. Text pojednává 

o ergonomických rizicích, která s sebou nesou malé nevhodné prostory, kde musí 

pečovatelé vykonávat svojí práci často v nepříznivých pozicích. Dále také o fyzických 

rizicích spočívajících v podobě uklouznutí, pádů, popálenin. V neposlední řadě pak 

rizika biologická a chemická způsobená povahou práce. Ať už v podobě kontaktu 

s pacientem či špatným nakládáním se zdravotnickým odpadem. V této části kladně 

hodnotím uvedení mnoha konkrétních příkladů rizikových situací a faktorů. 

 

2.4. Statistický rámec 

Evropský sektor zdravotní a sociální péče je klíčové odvětví zajišťující zdraví a 

duševní pohody obyvatel Evropy, včetně pracovní síly. Podle údajů úřadu Eurostat 

                                            

20 Zkratka slov: Agence nationale pour l'amélioration des conditions de travail. 
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z r. 2020 se jedná o jedno z největších odvětví v Evropě, zaměstnává okolo 11 % 

zaměstnanců Evropské Unie.21 Velká škála aktivit se týká zdravotnictví (NACE code 

Q86), péči v domovech s pečovatelskou službou (NACE code Q87) a sociální práci 

(NACE code Q88).22 Významný podíl tvoří pracovníci zaměstnaní v nemocnicích, ale 

také pracující i na jiných pracovištích jako v pečovatelských domech, lékařských 

ordinacích a v dalších zdravotnických místech stejně jako v domovech pacientů. I 

v rámci České republiky význam sociálních služeb je významným a s ohledem na 

negativní demografický vývoj lze důvodně očekávat růst významu i do budoucna. 

K tomu je nutno uvést, že na pracovníky v sociálních službách dopadají 

demografické změny v České republice dvojím způsobem tím, že stárne celková 

populace, a tedy i pracovní síla 1) neustále roste počet pacientů a stejně tak 

poptávka po pracovnících a 2) pečovatelé budou postupně z větší části stárnout a 

bude se snižovat nabídka pracovníků. Tito starší pracovníci jsou pak i více zranitelní 

a při nemoci či zranění potřebují delší dobu na rekonvalescenci. 

 

2.5. Digitalizace a umělá inteligence 

Nedostatek sociálních pracovníků pochopitelně podporuje výzkum v oblasti 

využitelnosti digitalizace a umělé inteligence i v oblasti sociálních služeb (např. 

plánování směn). Některé činnosti v rámci sociálních služeb jistě lze i dnes dělat 

jinak, např. rozhovory s klienty, byť není na osobní kontakt. 

Očekávaným kladným výsledkem je, že entity založené na umělé inteligenci 

(roboti) by mohli vykonávat namáhavé úkoly jako např. zvedání pacienta a také určité 

rutinní práce, typu vypracování zpráv tomografie anebo vpichování jehly. 

Inspirativním příkladem je vývoj japonského AI průmyslu. Tuto oblast nelze ignorovat 

právě pro její obrovský potenciál. Lze poukázat na pokrok který udělaly domácí 

spotřebiče v posledním desetiletí. 

Digitalizace a umělá inteligence mají potenciál pomoci předejít poruchám 

pohybového aparátu u pracovníků ve zdravotnictví a sociální péči a také by mohly 

snížit psychosociální rizika tím, že jim odejmou břemeno rutinní práce. Nicméně 

systémy založené na umělé inteligenci budou také vytvářet nová vznikající rizika 

spojená s obavou ze ztráty práce, z rušení kvalifikovaných míst a rizika z nedostatku 

                                            

21 Viz https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=lfsa_egan2&lang=en.  
22 Srov. https://ec.europa.eu/competition/mergers/cases/index/by_nace_q_.html>.  
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vhodných dovedností.  Tímto efektem se zabývá publikace s názvem: AI, the future 

of work? Work of the future! : on how artificial intelligence, robotics and automation 

are transforming jobs and the economy in Europe 23 a studie Evropského Parlamentu 

s názvem Improving working conditions using Artificial Intelligence.24 

 

3. Právní úprava 

Celý systém sociálních služeb je ukotven jako součást sociální pomoci skrze čl. 

10 a 30 Listiny základních práv a svobod.25 Z mezinárodních pramenů je nutno 

zmínit Úmluvu Mezinárodní organizace práce č. 161 o závodních zdravotních 

službách (OSN)26 a Úmluvu mezinárodní organizace práce č. 155, o bezpečnosti a 

zdraví 

pracovníků a o pracovním prostředí.27 Českou republiku neváže Úmluva týkající se 

sociálních pracovníků (v originále Convention concerning Employment and 

Conditions of Work and Life of Nursing Personnel). Česká republika bohužel 

neratifikovala ani úmluvu o domácké práci (v originále Domestic Workers 

Convention, 2011 No. 189). 

Dle čl. 153 odst. 1 písm. a) SFEU je úkolem EU podporovat při dosahování 

obecných cílů naznačených čl. 151 SFEU součinnost členských států v oblasti 

zlepšování pracovního prostředí tak, aby bylo chráněno zdraví a bezpečnost 

pracovníků.28 Listina základních práv EU upravuje v čl. 31 právo na slušné a 

spravedlivé pracovní podmínky. Dle odst. 1 cit. článku má každý pracovník právo na 

pracovní podmínky respektující jeho zdraví, bezpečnost a důstojnost. V širším 

smyslu do práva na zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při práci nepochybně patří 

též úprava pracovní doby a doby odpočinku dle čl. 31 odst. 2 a zákaz dětské práce a 

ochrana mladých lidí při práci dle čl. 32 Listiny základních práv EU. 

                                            

23 Více zde: https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/096526d7-17d8-11ea-8c1f-

01aa75ed71a1.  
24 Více zde: 

https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/662911/IPOL_STU(2021)662911_EN.p

df.  
25 Ta byla vyhlášena ústavním zákonem č. 23/1991 Sb. kterým se uvozuje Listina základních práv a 
svobod jako ústavní zákon Federálního shromáždění České a Slovenské Federativní Republiky a 
republikována usnesením předsednictva České národní rady č. 2/1993 Sb., o vyhlášení Listiny 
základních práv a svobod jako součásti ústavního pořádku České republiky. 
26 Publikována vyhláškou č. 145/1988 Sb., o Úmluvě o závodních zdravotních službách (č. 161). 
27 Publikována vyhláškou č. 20/1989 Sb., o Úmluvě o bezpečnosti a zdraví pracovníků a o pracovním 
prostředí (č. 155). 
28 Srov. čl. 156 SFEU. 
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Oblast bezpečnosti a ochrany zdraví při práci je jednou z nejvíce 

harmonizovaných částí pracovního práva. Současně se jedná o dlouhodobě prioritní 

cíl Evropské unie. Svědčí o tom nejen objem aktů sekundárního unijního práva, ale i 

rozsah unijní úpravy. 

Nejdůležitějším legislativním počinem v této oblasti je směrnice č. 89/391/EHS 

o zavádění opatření pro zlepšení bezpečnosti a ochrany zdraví zaměstnanců při 

práci, v platném znění. Na tuto směrnici navazuje a doplňuje ji směrnice 91/383/EHS 

ze dne 25. června 1991, kterou se doplňují opatření pro zlepšení bezpečnosti a 

ochrany zdraví při práci zaměstnanců v pracovním poměru na dobu určitou nebo v 

dočasném pracovním poměru. Vedle zmíněných obecných směrnic bylo vydáno 

dalších 19 dílčích směrnic a některé další dokumenty, které se věnují jednotlivým 

aspektům a oblastem bezpečnosti a ochrany zdraví při práci.  

Účelem směrnice 89/391/EHS je zavádět opatření ke zlepšení bezpečnosti. 

Tato směrnice se vztahuje na všechny činnosti veřejného i soukromého sektoru 

(průmysl, zemědělství, obchod, administrativní činnosti, služby, vzdělání, kulturu, 

zábavu atd.), nevztahuje se však na činnost určitých veřejných služeb či na určité 

činnosti civilní ochrany, jejichž zvláštní povaha odporuje této směrnici. Pro účely 

směrnice č. 89/391/EHS29 se „zaměstnancem“ rozumí každá osoba zaměstnaná 

zaměstnavatelem, včetně učňů a stážistů, s výjimkou osob zaměstnaných v 

domácnosti. Zaměstnavatelem je pak dle čl. 3 písm. b) směrnice č. 89/391/EHS 

každá fyzická nebo právnická osoba, která je smluvní stranou pracovní smlouvy se 

zaměstnancem a odpovídá za podnik nebo závod. 

Klíčové ustanovení je čl. 5 odst. 1 směrnice č. 89/391/EHS, který stanoví, že 

zaměstnavatel je povinen zajistit bezpečnost a ochranu zdraví zaměstnanců s 

ohledem na všechna hlediska týkající se práce. V rámci svých povinností je 

zaměstnavatel povinen přijmout opatření nezbytná pro bezpečnost a ochranu zdraví 

zaměstnanců, včetně opatření pro prevenci pracovních rizik, pro informování a 

školení a také pro přípravu nezbytné organizace a prostředků. 

Zaměstnavatel provádí bezpečnostní opatření na základě těchto obecných 

zásad prevence: 

- vyhýbat se rizikům; 

- vyhodnotit nevyhnutelná rizika; 

                                            

29 Ve znění Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2007/30/ES ze dne 20. června 2007. 



 

17 
 

- odstraňovat rizika u zdroje; 

- přizpůsobit práci jednotlivci, zejména s ohledem na uspořádání pracovních 

míst, výběr pracovního zařízení a volbu pracovních a výrobních metod, zejména za 

účelem ulehčení jednotvárné práce a práce při pracovním rytmu určovaném strojem 

a zmírnění jejich účinků na zdraví; 

- přizpůsobovat se technickému pokroku; 

- nahrazovat nebezpečné bezpečným nebo méně nebezpečným; 

- zavést komplexní systém prevence rizik, který zahrnuje výrobní postup, 

organizaci práce, pracovní podmínky, sociální vztahy a vliv pracovního prostředí; 

- dávat přednost prostředkům kolektivní ochrany před prostředky individuální 

ochrany a 

- udílet zaměstnancům vhodné pokyny. 

 

Aniž jsou dotčena ostatní ustanovení této směrnice, musí zaměstnavatel s 

přihlédnutím k povaze činností podniku nebo závodu: 

- vyhodnocovat rizika pro bezpečnost a ochranu zdraví zaměstnanců, mezi 

jiným při volbě pracovního zařízení, používaných chemických látek nebo přípravků a 

při úpravě pracovišť. Opatření přijatá zaměstnavatelem k prevenci rizik a používané 

pracovní a výrobní metody na základě tohoto hodnocení musí v případě potřeby 

zajišťovat lepší úroveň bezpečnosti a ochrany zdraví zaměstnanců a být začleněny 

do všech činností podniku nebo závodu a na všech úrovních řízení; 

- při ukládání úkolů zaměstnanci přihlížet ke schopnostem tohoto 

zaměstnance s ohledem na zdraví a bezpečnost; 

- zajistit, aby při plánování a zavádění nových technologií měli zaměstnanci 

nebo jejich zástupci možnost vyjádřit se k tomu, jaké následky má výběr zařízení, 

pracovní podmínky a pracovní prostředí na bezpečnost a ochranu zdraví 

zaměstnanců; 

- přijímat vhodná opatření, aby zajistil, že pouze zaměstnanci, kteří byli 

dostatečně poučeni, mají přístup do prostorů s vážným a specifickým nebezpečím. 

 

Aniž jsou dotčena ostatní ustanovení směrnice č. 89/391/EHS, pokud jsou na 

jednom pracovišti přítomni zaměstnanci více podniků, musí zaměstnavatelé 

spolupracovat při uskutečňování opatření týkajících se bezpečnosti, hygieny a 

ochrany zdraví při práci a, s přihlédnutím k povaze činností, koordinovat svou činnost 
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v oblasti ochrany a prevence pracovních rizik, vzájemně se informovat o rizicích a 

informovat také své zaměstnance nebo zástupce zaměstnanců. Náklady na 

bezpečnost, hygienu a ochranu zdraví při práci nesmějí v žádném případě nést 

zaměstnanci. 

Dle čl. 9 odst. 1 směrnice č. 89/391/EHS musí zaměstnavatel: 

- zajistit hodnocení rizik pro bezpečnost a zdraví při práci, včetně těch, která 

se vztahují na zvlášť ohrožené skupiny zaměstnanců; 

- určit ochranná opatření, která musí být přijata, a v případě nutnosti i 

ochranné prostředky, které musí být použity; 

- vést seznam pracovních úrazů, které měly za následek pracovní 

neschopnost delší než tři pracovní dny a 

- vypracovávat pro příslušné úřady v souladu s vnitrostátními právními 

předpisy nebo zvyklostmi zprávy o pracovních úrazech, které utrpěli jeho 

zaměstnanci. 

 

Ze všech těchto povinností je zřejmé, že zabezpečení bezpečnosti a ochrany 

zdraví při práci je ve skutečnosti nekončícím procesem neustálého posuzování a 

hodnocení pracovních podmínek, resp. následnou realizací kroků směřujících k 

zajištění bezpečnosti na pracovišti. Směrnice 89/391/EHS umožňuje ve specifickém 

kontextu bezpečnostních opatření dle čl. 8 odst. 1 zohlednit také velikost 

zaměstnavatele. Zaměstnavatel tak musí přijmout nezbytná opatření pro první 

pomoc, zdolávání požáru a evakuaci zaměstnanců, přizpůsobená povaze činností a 

velikosti podniku nebo závodu, s přihlédnutím k ostatním přítomným osobám. 

Zaměstnavatel musí zejména určit zaměstnance pověřené poskytováním první 

pomoci, zdoláváním požárů a evakuací zaměstnanců.30 

Pokud se jedná o zhodnocení vlivu činnosti Mezinárodní organizace práce 

v oblasti BOZP, pak sama Evropská unie uznává vliv MOP jako zásadní a rozhodující 

pro tvorbu unijní legislativy i v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci. 

Zákonnou úpravu pak tvoří zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, 

v platném znění. Cit. zákon byl proveden vyhláškou č. 505/2006 Sb., kterou se 

provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách. Cit. prováděcí předpis 

                                            

30 Tito zaměstnanci musí být, s přihlédnutím k velikosti nebo specifickým rizikům podniku nebo 
závodu, odpovídajícím způsobem vyškoleni, musí jich být dostatečný počet a musí mít vhodné 
vybavení. 
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vymezuje standardy kvality sociálních služeb.31 Právní rámec předurčuje úroveň 

ochrany zdraví a bezpečnosti všech zaměstnanců v sociálních službách, a to jak 

z hlediska kvantity, tak kvality. Zákon o sociálních službách stanoví především 

předpoklady pro výkon povolání sociálního pracovníka, dále se pak soustředí na 

adaptační proces, resp. získání profesní kvalifikace. Zákon o sociálních službách 

výslovně svůj vztah k zákoníku práce neřeší, i když na něj opakovaně odkazuje, a to 

v poznámkách pod čarou č. 43, 47d a 47e. Vzhledem k částečné úpravě povolání 

sociálního pracovníka lze uzavřít, že výkon tohoto povolání se děje 

v pracovněprávních vztazích, a proto se na tento vztah při nedostatku zvláštní úpravy 

aplikují obecné pracovněprávní předpisy, tedy zákoník práce a jej provádějící či 

rozvádějící další pracovněprávní předpisy. Takováto regulace vztahu mezi zákoníkem 

práce a zákonem o sociálních službách ovšem není prosta aplikačních problémů, na 

což reagují náměty de lege ferenda. 

 

3.1. Přehled nejdůležitějších relevantních právních předpisů (řazeno 

chronologicky) 

- zákon č. 174/1968 Sb., o státním odborném dozoru nad bezpečností práce, ve 

znění pozdějších předpisů (dnes již zrušen) 

 

- zákon č. 133/1985 Sb., o požární ochraně, ve znění pozdějších předpisů  

 

- zákon č. 297/1991 Sb., o úpravě náhrady za ztrátu na výdělku po skončení 

pracovní neschopnosti vzniklé pracovním úrazem nebo nemocí z povolání, ve znění 

č. 264/2006 Sb.  

 

- vyhláška č. 125/1993 Sb., kterou se stanoví podmínky a sazby zákonného 

pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z 

povolání, ve znění pozdějších předpisů  

 

- nařízení vlády č. 290/1995 Sb., kterým se stanoví seznam nemocí z povolání, 

ve znění č. 114/201 1 Sb. a č. 168/2014 Sb.  

                                            

31 Znění kritérií Standardů je obsahem přílohy č. 2 vyhlášky MPSV č. 505/2006 Sb., prováděcího 
předpisu k zákonu č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, v platném znění. 
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- zákon č. 22/1997 Sb., o technických požadavcích na výrobky a o změně a 

doplnění některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů  

 

- zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění 

některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů  

    

- vyhláška č. 202/1999 Sb., kterou se stanoví technické podmínky 

požárních dveří, kouřotěsných dveří a kouřotěsných požárních dveří  

 

- zákon č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému, ve znění 

pozdějších předpisů  

 

- zákon č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení a o změně některých zákonů, ve 

znění pozdějších předpisů  

 

- zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých 

souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

 

- vyhláška č. 246/2001 Sb., o stanovení podmínek požární bezpečnosti a 

výkonu státního požárního dozoru (vyhláška o požární prevenci), ve znění č. 

221/2014 Sb.  

 

- nařízení vlády č. 378/2001 Sb., kterým se stanoví bližší požadavky na 

bezpečný provoz a používání strojů, technických zařízení, přístrojů a nářadí  

 

- nařízení vlády č. 495/2001 Sb., kterým se stanoví rozsah a bližší podmínky 

poskytování osobních ochranných pracovních prostředků, mycích, čisticích a 

dezinfekčních prostředků (již zrušeno) 

  

-  nařízení vlády č. 11/2002 Sb., kterým se stanoví vzhled a umístění 

bezpečnostních značek a zavedení signálů, ve znění č. 405/2004 Sb. (již zrušeno) 
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- nařízení vlády č. 168/2002 Sb., kterým se stanoví způsob organizace práce 

a pracovních postupů, které je zaměstnavatel povinen zajistit při provozování 

dopravy dopravními prostředky  

 

- vyhláška č. 380/2002 Sb., k přípravě a provádění úkolů ochrany obyvatelstva  

 

- vyhláška č. 6/2003 Sb., kterou se stanoví hygienické limity chemických, 

fyzikálních a biologických ukazatelů pro vnitřní prostředí pobytových místností 

některých staveb  

 

- nařízení vlády č. 21/2003 Sb., kterým se stanoví technické požadavky na 

osobní ochranné prostředky (již zrušeno) 

 

- vyhláška č. 277/2004 Sb., o stanovení zdravotní způsobilosti k řízení 

motorových vozidel, zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel s podmínkou 

a náležitosti lékařského potvrzení osvědčujícího zdravotní důvody, pro něž se za 

jízdy nelze na sedadle motorového vozidla připoutat bezpečnostním pásem 

(vyhláška o zdravotní způsobilosti křížení motorových vozidel), ve znění č, 253/2007 

Sb., č. 72/2011 Sb. a č. 271/2015 Sb.  

 

- vyhláška č. 432/2004 Sb., kterou se stanoví seznam činností zakázaných 

těhotným příslušnicím, příslušnicím do konce devátého měsíce po porodu a 

příslušnicím, které kojí (již zrušeno) 

 

- nařízení vlády č. 101/2005 Sb., o podrobnějších požadavcích na pracoviště a 

pracovní prostředí  

 

- zákon č. 251/2005 Sb., o inspekci práce, ve znění pozdějších předpisů  

 

- zákon č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými 

tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a o změně souvisejících 

zákonů, ve znění pozdějších předpisů (již zrušeno) 
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- 450/2005 Sb. o náležitostech nakládání se závadnými látkami a náležitostech 

havarijního plánu, způsobu a rozsahu hlášení havárií, jejich zneškodňování a 

odstraňování jejich škodlivých následků, v platném znění32 

 

- zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů  

 

- zákon č. 309/2006 Sb., kterým se upravují další požadavky bezpečnosti a 

ochrany zdraví při práci v pracovněprávních vztazích a o zajištění bezpečnosti a 

ochrany zdraví při činnosti nebo poskytováni služeb mimo pracovní vztahy (zákon o 

zajištění dalších podmínek bezpečnosti a ochrany zdraví při práci), ve znění 

pozdějších předpisů  

 

- vyhláška č. 393/2006 Sb., o zdravotní způsobilosti, ve znění pozdějších 

předpisů  

 

- vyhláška č. 537/2006 Sb., o očkování proti infekčním nemocem, ve znění 

pozdějších předpisů 

  

- nařízení vlády č. 361/2007 Sb., kterým se stanoví podmínky ochrany zdraví při 

práci, ve znění pozdějších předpisů  

 

- vyhláška č. 23/2008 Sb., o technických podmínkách požární ochrany staveb, 

ve znění č. 268/2011 Sb.  

 

- vyhláška č. 156/2008 Sb., o zdokonalování odborné způsobilosti řidičů a o 

změně vyhlášky č. 167/2002 Sb., kterou se provádí zákon č. 247/2000 Sb., o 

získávání a zdokonalování odborné způsobilosti k řízení motorových vozidel a o 

změnách některých zákonů, ve znění zákona č. 478/2001 Sb.  

 

- vyhláška č. 268/2009 Sb., o technických požadavcích na stavby, ve znění č. 

20/2012 Sb.  

 

                                            

32 Tento předpis je relevantní z hlediska nakládání se závadnými látkami. Tyto látky vznikají při činnosti 
provozovatele sociálních služeb. 
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- vyhláška č. 73/2010 Sb., o stanovení vyhrazených elektrických technických 

zařízení, jejich zařazení do tříd a skupin a o bližších podmínkách jejich bezpečnosti 

(vyhláška o vyhrazených elektrických technických zařízeních)  

 

- nařízení vlády č. 201/2010 Sb., o způsobu evidence úrazů, hlášení a zasílání 

záznamu o úrazu, ve znění č. 170/2014 Sb. a sdělení Českého statistického úřadu 

č.  206/2010 Sb., o zavedení  Klasifikace zaměstnání (CZ-ISCO), ve znění 

pozdějších předpisů (k čerpání údajů při sepisování záznamů o úrazech)  

 

- nařízení vlády č. 272/2011 Sb., o ochraně zdraví před nepříznivými účinky 

hluku a vibrací  

 

- zákon č. 350/2011 Sb., o chemických látkách a o chemických směsích a o 

změně některých zákonů (chemický zákon), ve znění pozdějších předpisů  

 

- zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění 

pozdějších předpisů  

 

- vyhláška č. 104/2012 Sb., o stanovení bližších požadavků na postup při 

posuzování a uznávání nemocí z povolání a okruh osob, kterým se předává lékařský 

posudek o nemoci z povolání, podmínky, za nichž nemoc nelze dále uznat za nemoc 

z povolání, a náležitosti lékařského posudku (vyhláška o posuzování nemocí z 

povolání)  

 

- vyhláška č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znění č. 

326/2013 Sb. (stanovuje základní minimální obsah lékařského posudku o zdravotní 

způsobilosti k práci [další požadavky jsou uvedeny v § 17 vyhlášky č. 79/2013 Sb.], 

nutné přihlédnout k těmto požadavkům, pokud se slučují v jeden dokument žádost o 

provedení pracovně lékařské  prohlídky a  lékařský  posudek o  zdravotní  

způsobilosti k práci; také stanovuje minimální obsah výpisu ze zdravotnické 

dokumentace)  
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- vyhláška č. 79/2013 Sb., o provedení některých ustanovení zákona č. 

373/2011 Sb., specifických zdravotních službách  (vyhláška o  pracovně lékařských 

službách a některých druzích posudkové péče) 

 

-  vyhláška č. 180/2015 Sb., o pracích a pracovištích, které jsou zakázány 

těhotným zaměstnankyním, zaměstnankyním, které kojí, a zaměstnankyním-matkám 

do konce devátého měsíce po porodu, o pracích a pracovištích, které jsou zakázány 

mladistvým zaměstnancům, a o podmínkách, za nichž mohou mladiství zaměstnanci 

výjimečně tyto práce konat z důvodu přípravy na povolání (vyhláška o zakázaných 

pracích a pracovištích)  

 

- nařízení vlády č.  276/2015 Sb., o  odškodnění bolesti a ztížení společenského 

uplatnění způsobeném pracovním úrazem nebo nemocí z povolání  

  

- zákon č. 88/2016 Sb., kterým se mění zákon č. 309/2006 Sb., kterým se upravují 

další požadavky bezpečnosti a ochrany zdraví při práci v pracovněprávních vztazích 

a o zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při činnosti nebo poskytování služeb mimo 

pracovněprávní vztahy (zákon o zajištění dalších podmínek bezpečnosti a ochrany 

zdraví při práci), ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 251/2005 Sb., o inspekci 

práce, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 455/1991 Sb., o živnostenském 

podnikání (živnostenský zákon), ve znění pozdějších předpisů, a zákon č. 435/2004 

Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů 

 

- nařízení vlády č. 390/2021 Sb., o bližších podmínkách poskytování osobních 

ochranných pracovních prostředků, mycích, čisticích a dezinfekčních prostředků. 

 

3.2. Relevantní technické normy 

- ČSN OHSAS 18001:2008 (01 0801) Systémy managementu bezpečnosti a 

ochrany zdraví při práci – Požadavky 

 

- ČSN OHSAS 18002:2009 (01 0802)  Systémy managementu bezpečnosti a 

ochrany zdraví při práci – Směrnice pro implementaci OHSAS 18001:2007  

 



 

25 
 

- ČSN ISO 23601:2011 (01 8017) Bezpečnostní identifikace  – Únikové a 

evakuační plány  

 

- ČSN 26 9010:1993 Manipulace s materiálem. Šířky a výšky cest a uliček  

 

- ČSN 26 9030: 1998 Manipulační jednotky – Zásady pro tvorbu, bezpečnou 

manipulaci a skladování  

 

- ČSN 27 4002:2014 Bezpečnostní předpisy pro výtahy. Provoz a servis výtahů  

 

- ČSN 27 4007:2014 Bezpečnostní předpisy pro výtahy – Prohlídky a zkoušky 

výtahů v provozu  

 

- ČSN 27  4014:2007 Bezpečnostní  předpisy  pro  konstrukci  a  montáž výtahů   

 

- Zvláštní úpravy výtahů určených pro dopravu osob nebo osob a nákladů –  

Evakuační výtahy  

 

- ČSN 33 1500:1991 Elektrotechnické předpisy. Revize elektrických zařízení  

 

- ČSN 33 1600:2009 cd. 2 Revize a kontroly elektrických spotřebičů během 

používání  

 

- ČSN 33 2000-1 ed. 2 Elektrické instalace nízkého napětí – Část 1:  Základní 

hlediska, Elektrická zařízení, stanovení základních charakteristik, definice  

 

- ČSN  EN 501 10-1 :2005 ed. 2 (34 3100) Obsluha a práce na elektrických 

zařízeních  

 

- ČSN EN 50110-1:2015 ed. 3 (34 3100) Obsluha a práce na elektrických 

zařízeních – Část 1: Obecné požadavky  

 

- ČSN EN  12464-1:2012 (36 0450) Světlo a osvětlení – Osvětlení pracovních 

prostorů  
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- Část 1: Vnitřní pracovní prostory  

 

- ČSN EN 1838:2015 (36 0453) Světlo a osvětlení – Nouzové osvětlení  

 

- ČSN EN 501 72:2005 (36 0631) Systémy nouzového únikového osvětlení  

 

- ČSN EN 13 1-2+ A 1:201 2 (49 3830) Žebříky – Část 2: Požadavky, zkoušení, 

značení  

 

- ČSN 65 0201:2003 Hořlavé kapaliny – Prostory pro výrobu, skladování a 

manipulaci  

 

- ČSN 73 0580:2007 Denní osvětlení budov – Část 1: Základní požadavky  

 

- ČSN 73 0802:2009 Požární bezpečnost staveb – Nevýrobní objekty  

 

- ČSN 73 4108:2013 Hygienická zařízení a šatny  

 

4. Představení sociálních služeb jako systému 

Sociální pracovník a pracovník v sociálních službách provádí činnosti, při jejichž 

výkonu se mohou zranit či mohou být vystaveni vlivu vnějších okolností, které jim 

mohou ublížit na zdraví. Cílem této kapitoly je popsat, kdo je kdo a co je jeho úkolem. 

Sociální služby poskytují poskytovatelé sociální služeb. Jedná se o nestátní 

neziskové organizace a fyzické osoby. Ministerstvo práce a sociálních věcí je nyní 

zřizovatelem pěti specializovaných ústavů sociální péče. 

Základním nástrojem pro fungování nového modelu sociálních služeb je 

poskytování příspěvku na péči. Jedná se o státní sociální dávku, která posiluje 

finanční soběstačnost uživatele sociálních služeb. Příspěvek na péči náleží těm 

lidem, kteří jsou z důvodu nepříznivého zdravotního stavu závislí na pomoci jiného 

člověka, a to v oblasti běžné denní péče o vlastní osobu a v soběstačnosti. Péčí o 

vlastní osobu se rozumí především takové denní úkony, které se týkají zajištění či 

přijímání stravy, osobní hygieny, oblékání a pohybu. Soběstačností se rozumí úkony 
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umožňující účastnit se sociálního života, tj. komunikovat, nakládat s penězi či 

předměty osobní potřeby, obstarat si osobní záležitosti, uvařit si, vyprat a uklidit. 

Příspěvek náleží člověku, o kterého je pečováno, nikoliv tomu, kdo péči zajišťuje. 

Schopnost zvládnout péči o sebe a být soběstačný je u každého člověka různá, proto 

zákon rozeznává čtyři stupně závislosti na pomoci někoho jiného, a to od mírné 

závislosti až po závislost úplnou. 

 

4.1. Sociální pracovník 

Sociální pracovník je pracovník, který informuje veřejnost o sociálních službách, 

poskytuje poradenství, uzavírá smlouvy, sjednává s klientem druh a rozsah 

poskytovaných služeb a vede veškerou dokumentaci o jednotlivých klientech 

u poskytovatele sociálních služeb. Zákon o sociálních službách v ust. § 109 stanoví 

tzv. výlučné kompetence sociálního pracovníka. Z popisu jednotlivých kompetencí je 

zřejmé, že se jedná nejen o sociálního pracovníka, který vykonává svou činnost v 

systému sociálních služeb, ale i v dalších systémech, které jsou upraveny v 

ustanovení § 1 zák. o sociálních službách; konkrétně se jedná o: 

 - pomoc v hmotné nouzi, 

 - sociálně-právní ochranu dětí, 

 - školy a školská zařízení, 

 - u poskytovatelů zdravotních služeb, 

 - ve věznicích a 

 - v zařízeních pro zajištění cizinců a v azylových zařízeních. 

  

Jednou z jeho výlučných kompetencí je sociální šetření. Sociální šetření není 

oprávněn dále nikdo vykonávat na rozdíl například od základního sociálního 

poradenství, které může být vykonáváno pracovníkem v sociálních službách pod 

dohledem sociálního pracovníka. Avšak sociální šetření ne. Z tohoto pohledu i s 

ohledem na dávkové systémy je nezbytné zajištění pracovních pozic sociálních 

pracovnic a pracovníků v dostatečné míře. Sociální šetření spočívá ve vstupu do 

bydliště osoby, která žádá o přiznání příspěvku na péči či o jeho zvýšení a ohledání 

místní situace, v níž se tato osoba nachází. 

  Pouze sociální pracovník může poskytovat základní sociální poradenství. 

Další oblastí, a to především v rámci úřadů, kde působí sociální pracovníci s 
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potřebnou kvalifikací podle této právní normy, je oblast sociálně-právní ochrany dětí, 

která je upravena zák. č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí a vyhl. č. 

473/2012 Sb., o provedení některých ustanovení zák. o sociálně-právní ochraně dětí, 

ve znění pozdějších předpisů. 

Sociální pracovník musí splňovat předpoklady pro vzdělávání podle ust. § 110 

zák. o sociálních službách. Sociální pracovník má povinnost absolvovat další 

vzdělávání v rozsahu 24 h za rok, kterým si doplňuje či upevňuje znalosti. Některé 

informace se neustále mění a je důležité znát aktuální informace, aby je mohl 

sociální pracovník předávat.33 

Právní předpoklad kvalifikace je však plně aplikovatelný pouze na nové 

zaměstnance, zaměstnanci, kteří k 1. 1. 2007 dosáhli věku 50 let, se již vzdělávat 

v tomto ohledu nemusí. Více k tomu v sekci judikatura. 

 

4.2. Pracovník v sociálních službách 

Terminologie použitá v zákoně o sociálních službách nevyhovuje praxi a i 

z hlediska teorie není nejšťastnější. Též mezinárodní praxe je jiná,34 na druhou 

stranu nelze dovodit, že by v praxi různých států převažoval jediný výlučný koncept. 

Více definic pokrývajících označení osob poskytujících sociální služby se tak 

vyskytuje i v jiných zemích.35 Z důvodu stručnosti bude v následujícím textu použit 

shrnující termín sociální pracovník, ač to neodpovídá české právní úpravě. Pro účely 

této studie je v následujících kapitolách použit pojem sociální pracovník jako shrnující 

pojem označující jak sociální pracovníky, tak pracovníky v sociálních službách a 

zdravotnické pracovníky, pokud poskytují sociální služby. 

Pracovník v sociálních službách je zaměstnanec, který sjednaný druh a rozsah 

sociálních služeb poskytuje danému klientovi tak, aby naplnil jeho cíle. Sociální 

pracovníci pomáhají při poskytování pobytových služeb, ale sociální služby lze 

poskytovat též tak, že sociální pracovník dochází za klientem do jeho přirozeného 

                                            

33 Šetření prováděl M. Štefko a jeho studenti formou řízených rozhovorů se sociálními pracovníky a 
pracovníky v sociálních službách u poskytovatelů sociálních služeb v roce 2021, a to u vybraných 
poskytovatelů ve středočeském kraji. Výzkumná zpráva je k dispozici u řešitele. Na žádost lze 
předložit anonymizovanou verzi zprávy. 
34 Srov. čl. 1 Úmluvy MOP č. 149 a dále též doporučení č. 157. Úmluva podporuje materiální přístup 
k této profesi, tzn. sociálním pracovníkem je ten, kdo poskytuje sociální služby. 
35 Securing decent work for nursing personnel and domestic workers, key actors in the care economy. 
International Labour Conference 110th Session, 2022, s. 43. Dostupné z: 

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---

relconf/documents/meetingdocument/wcms_839652.pdf. 
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prostředí a poskytuje přímo takové činnosti, které zkvalitňují klientův život. Pracovník 

v sociálních službách je klíčovým pracovníkem klienta, který zná veškeré jeho 

potřeby, očekávání, ale i obavy a starosti. 

Zákon o sociálních službách v ust. § 115 stanoví jak předpoklady pro výkon 

daného povolání, tak v ust. § 116 činnosti, které pracovník může vykonávat. V rámci 

písm. a) až d) ust. § 116 zákona o sociálních službách jsou určeny 4 kategorie 

pracovníka v sociálních službách, na které navazují také předpoklady pro výkon 

profese, především v oblasti kvalifikační. Rozlišovány jsou tedy tyto kategorie: 

- přímá obslužná péče – jedná se o pracovníka v sociálních službách, který 

působí v zařízeních sociálních služeb, kde jsou poskytovány služby v pobytové nebo 

ambulantní formě. Taxativní výčet zařízení sociálních služeb je možné nalézt v 

ustanovení § 34 zák. o sociálních službách; 

- základní výchovná nepedagogická činnost – z kompetencí tohoto pracovníka je 

zřejmé, že se jedná o pracovníka, který má určitým způsobem edukativních 

charakter v rámci rozvoje kompetencí, či pomoci při jejich udržení v rámci 

aktivizačních aktivit; 

-  pečovatelská činnost – jedná se o pracovníka, který působí především ve 

službách sociální péče poskytovaných v terénní formě. Asi nejrozšířenější budou 

právě v pečovatelské službě a osobní asistenci; 

- pod dohledem sociálního pracovníka – z kompetencí, které jsou zde uvedeny, 

se jedná především o pracovníka působícího v rámci služeb sociální prevence. V 

rámci tohoto zařazení je pracovník kompetentní pod dohledem sociálního pracovníka 

vykonávat širší škálu činností, na které je nezbytná vyšší kompetence (v návaznosti i 

na možnost náhrady v rámci kvalifikačního kurzu). 

Aby osoba mohla vykonávat činnost pracovníka v sociálních službách, musí 

splňovat právní předpoklady, které jsou určeny v ust. § 116 zákona o sociálních 

službách. Konkrétně se jedná o: 

- bezúhonnost, 

- plnou svéprávnost, 

- zdravotní způsobilost a 

- odbornou způsobilost. 

 

Základním předpokladem pro výkon práce v daných kategoriích je vždy základní 

vzdělání (ukončené) a (min.) 150hodinový kvalifikační kurz, který je akreditován 
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MPSV. Rozsah kurzu je upraven v minimální podobě ve vyhl. č. 505/2006 Sb., a to 

konkrétně v ust. § 37 cit. vyhlášky.  

Za zásadní problém považujeme, že v ust. § 37 vyhlášky č. 505/2006 Sb. není 

zmíněna výuka k bezpečnosti práce (viz dále v sekci náměty na zlepšení stávající 

úpravy). 

 Pokud zaměstnanec vykonává činnost na zkrácený pracovní úvazek, 

povinnost dalšího vzdělávání se nekrátí. Pokud zaměstnanec nevykonává činnost 

pracovníka v sociálních službách po celý kalendářní rok (počátek pracovního poměru 

v průběhu roku, nemocnost delší než jeden měsíc nebo nástup na mateřskou či 

rodičovskou dovolenou v rozsahu delší než jeden měsíc), musí zaměstnavatel zajistit 

další vzdělávání ve výši 1/12 zákonného požadavku za každý kalendářní měsíc, v 

němž zaměstnanec u zaměstnavatele vykonával činnosti, které zakládají povinnost 

dalšího vzdělávání (za každý měsíc se tedy započítávají dvě hodiny). 

 Specificky je v ustanovení § 116 odst. 9 zák. o sociálních službách upraveno 

snětí povinnosti dalšího vzdělávání v celém rozsahu pro pracovní pozici pracovníka v 

sociálních službách, a to v kalendářním roce, ve kterém pracovník v sociálních 

službách absolvoval kvalifikační kurz. Zároveň může dojít k situaci, kdy zaměstnanec 

pracuje část úvazku jako sociální pracovník a část úvazku jako pracovník v 

sociálních službách. Vzhledem k tomu, že podle zák. o sociálních službách jsou 

povinni absolvovat další vzdělávání i pracovníci v sociálních službách, musí 

zaměstnanec splnit další vzdělávání pro každou pozici zvlášť, tedy dvakrát 24 hodin. 

Za určitých okolností se povinnost vzdělávání může vztahovat také na „brigádníky“. 

Nutno zmínit, že pracovníci v sociálních službách nepracují pouze u 

poskytovatelů sociálních služeb, ale též u zdravotnických zařízení, kde jsou součástí 

multidisciplinárních týmů a pomáhají při péči o pacienty. Někteří poskytovatelé 

zdravotních služeb totiž poskytují též sociální služby.36 U takovýchto poskytovatelů 

jsou pak pracovníci sociálních služeb někdy zaměstnáni jako tzv. zdravotně-sociální 

pracovníci.37 Odborné požadavky pro výkon funkce zdravotně-sociálního pracovníka 

stanoví ust. § 10 zákona č. 96/2004 Sb. v platném znění.38 

                                            

36 To zohledňuje např. ust. § 17a zákona č. 48/1997 Sb. v platném znění.  
37 Profesní organizace Česká asociace sester zdravotně-sociální sekce vypracovala tzv. Proces 
sociální práce ve zdravotnických zařízeních, který se snaží sjednotit pracovní postupy sociální práce 
ve zdravotnictví. 
38 Činnosti zdravotně-sociálního pracovníka jsou rozpracovány vyhláškou 55/2011 Sb., o činnostech 
zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků, v platném znění. 
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4.3. Sociální služby 

Sociální službou je činnost nebo soubor činností podle tohoto zákona 

zajišťujících pomoc a podporu osobám za účelem sociálního začlenění nebo 

prevence sociálního vyloučení. Cílem sociálních služeb je: 

- zachovávat lidskou důstojnost klientů, 

- vycházet z individuálně určených potřeb klientů, 

- rozvíjet aktivně schopnosti klientů, 

- zlepšit nebo alespoň zachovat soběstačnost klientů a 

- poskytovat služby v zájmu klientů a v náležité kvalitě. 

 

Základními činnostmi při poskytování sociálních služeb jsou pomoc při zvládání 

běžných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí 

podmínek pro osobní hygienu, poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, 

poskytnutí ubytování nebo pomoc při zajištění bydlení, pomoc při zajištění chodu 

domácnosti, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, poradenství, 

zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti 

a pomoc při uplatňování práv a oprávněných zájmů. Obsah základních činností u 

jednotlivých druhů sociálních služeb stanoví příslušný prováděcí předpis. 

Pro zajištění BOZP je důležité, že sociální služby lze z hlediska místa 

poskytování dělit na:  

- terénní služby jsou poskytovány v prostředí, kde člověk žije, tj. především v 

domácnosti, v místě, kde pracuje, vzdělává se nebo tráví volný čas. Jde například o 

pečovatelskou službu, osobní asistenci či terénní programy pro ohroženou mládež. 

- ambulantní služby, u nichž beneficient dochází do specializovaných zařízení, 

jako jsou například poradny, denní stacionáře nebo kontaktní centra. 

- pobytové služby jsou poskytovány v zařízeních, kde člověk v určitém období 

svého života celodenně, respektive celoročně žije. Jedná se především o domovy 

pro seniory či pro lidi se zdravotním postižením, ale také o tzv. chráněné bydlení pro 

lidi se zdravotním postižením či azylové domy. 
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4.4. Standardy  

Standardy kvality sociálních služeb doporučované MPSV od roku 2002 se 

staly právním předpisem závazným od 1. 1. 2007. Poskytovatelé sociálních služeb 

jsou skrze standardy vedeni, aby měli písemně stanovenu strukturu a počet 

pracovních míst, pracovní profily, kvalifikační požadavky a osobnostní předpoklady 

zaměstnanců uvedených v § 115 zákona o sociálních službách; organizační 

struktura a počty zaměstnanců jsou přiměřené druhu poskytované sociální služby, 

její kapacitě a počtu a potřebám osob, kterým je poskytována. 

Poskytovatel je dále povinen mít písemně zpracovanou vnitřní organizační 

strukturu, ve které jsou stanovena oprávnění a povinnosti jednotlivých zaměstnanců 

a vnitřní pravidla pro přijímání a zaškolování nových zaměstnanců a fyzických osob, 

které nejsou v pracovněprávním vztahu s poskytovatelem; podle těchto pravidel 

poskytovatel postupuje. Poskytovatel, pro kterého vykonávají činnost fyzické osoby, 

které nejsou s poskytovatelem v pracovněprávním vztahu, má povinnost mít písemně 

zpracována vnitřní pravidla pro působení těchto osob při poskytování sociální služby; 

podle těchto pravidel poskytovatel postupuje. 

Již po dlouhou dobu probíhají projekty standardizace poskytování sociálních 

služeb, kterou spolufinancuje Evropská unie.39  

 

 

5. Judikatura 

Předmětem rešerše byly všechny okresní (obvodní) a krajské soudy včetně 

Městského soudu v Praze. Ze zaslaných anonymizovaných rozhodnutí vyjímáme ta, 

která obsahovala alespoň nějaký právně relevantní závěr k případům týkajícím se 

sociálních pracovníků.  

Soudy opakovaně došly k závěru, že součástí povinností pracovníků v sociálních 

službách je zajištění dohledu nad bezpečností klientů, aby nedošlo při různých 

úkonech k jejich zranění. Poskytovatel sociálních služeb je povinen ke klientům 

přistupovat s péčí řádného odborníka ve smyslu ust. § 2645 občanského zákoníku. 

Poskytovatel sociálních služeb odpovídá za nezajištění prevence ve smyslu ust. § 

2900 občanského zákoníku. Příkladem je dohled na klienty z hlediska zachování 

                                            

39 Reprezentativní představení projektu lze nalézt např. zde: 

https://www.mvcr.cz/mvcren/article/kvalita-a-socialni-sluzby-q-ostrava.aspx. 
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jejich bezpečnosti při provádění tělesné hygieny,40 při cestování,41 při pohybu42či při 

bezpečnosti jejich i zájmu na zajištění bezpečnosti třetích osob. Má-li být proveden 

zdravotní úkon, je třeba k němu získat předchozí informovaný souhlas.43 Soudy jsou 

nakloněny aplikaci ust. § 2912 občanského zákoníku, tj. presumovat nedbalost, 

pokud škůdce neuplatní zvláštní znalosti, dovednosti či pečlivost. Informovaný 

souhlas pacienta není liberačním důvodem pro případ, že dojde k újmě na zdraví 

pacienta.44  

Krajský soud v  Českých Budějovicích ve věci č. j. 11 C 15/2010 – 111 

konstatoval: „Současně však nutno zmínit, že zařízení žalovaného je určeno k pobytu 

osob, které trpí nemocí, jež vyžaduje zvýšenou pozornost, tedy zvýšenou péči ze 

strany personálu a není možné se spokojit, a to zejména s ohledem ke konstatování 

dodržování základních předpisů s tím, že by, a to zejména z morálního hlediska, 

nebylo možné předpokládat, že osobám, které jsou odkázány na péči žalovaného, 

neměla být věnována pozornost a péče v takovém rozsahu, jakou by bylo možné u 

lidské bytosti vyžadovat a předpokládat. Dle názoru soudu pak v případě zdravotního 

poškození žalobkyně by se jevilo jako běžné zajišťovat potřeby této osoby nejen ve 

smyslu předpisů, které jsou dodržovány, ale v míře nejen předepsané, ale potřebné 

tak, aby postižená osoba nebyla vystavována nad míru nezbytnou psychickému i 

fyzickému strádání. V tomto směru by bylo pak namístě předpokládat i větší míru 

spolupráce ošetřujícího personálu jak s lékařem, tak i s rodinnými příslušníky, a to 

alespoň formou konkrétních a včasných upozornění na vzniklé nedostatky. Ze strany 

rodinných příslušníků by však bylo možné též očekávat zvýšenou míru péče a 

všímavosti, a to jak v oblasti morálního, tak i materiálního zabezpečení blízkého 

člena rodiny.“45   

                                            

40 Rozhodnutí Krajského soudu v Hradci Králové ze dne 23. listopadu 2020, č. j. 29 Ad 16/2019–60. 
41 Rozhodnutí Krajského osudu v Českých Budějovicích ze dne 22. dubna 2021, č. j. 60 Ad 1/2021–
25. Dále též rozhodnutí Nejvyššího správního soudu ze dne 24. března 2021, č. j. 4 Ads 495/2019–71. 
42 Rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 17. 12. 2015, sp. zn. 25 Cdo 552/2014. 
43 Rozsudek Okresního soudu v Kolíně č. j. 10 C 127/2015-162. 
44 Rozsudek Okresního soudu v Kolíně č. j. 10 C 127/2015-162. 
45 Žalobkyně podala ke Krajskému soudu v Českých Budějovicích žalobu na ochranu osobnosti, v 
rámci níž se domáhá poskytnutí morální satisfakce vyjádřené v peněžní formě částkou 250.000,- Kč. 
V rámci žaloby pak tvrdí, že trpí Alzheimerovou demencí a z tohoto důvodu byla rozsudkem Okresního 
soudu v Písku zbavena způsobilosti k právním úkonům, kdy opatrovníkem jí byla ustanovena. V 
období od 11. 8. 2008 do 13. 8. 2009 byla žalobkyně v péči žalovaného, který poskytuje mimo jiné 
sociální službu domov se zvláštním režimem. Nejpozději dne 20. 6. 2009 byl personálem žalovaného 
u žalobkyně zjištěn dekubitus (proleženina) v sakrální oblasti. Navzdory postupné progresi 
proleženiny, provázené tvorbou nekróz a zvýšenými teplotami a nutností nasadit antibiotika, však 
nebyla ještě ani 3. 8. 2009, tedy ani po více než 6 týdnech od zjištění proleženiny, žalovaným u 
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Okresní soud v Trutnově v rozsudku č. j. 9 C 97/2021-59 potvrdil i pro prostředí 

zdravotních a sociálních služeb, že fyzický útok podřízeného na nadřízenou či i jen 

naznačení takového útoku je důvodem pro okamžité zrušení pracovního poměru. 

Jednalo se o fyzický útok zdravotnického pracovníka. 

Skutkově se jednalo o následující případ: „… žalobce k tomu, aby jí důvody 

jeho počínání šel vysvětlit do kanceláře – sesterny. Nechtěla probírat pracovní 

problémy před ostatními podřízenými. Žalobce jí však skočil do řeči neadekvátním 

výkřikem, že ‚o noční se nic nestalo‘. Na tuto reakci se [anonymizováno] zeptala 

žalobce, zda má nějaký problém a pokud ano, ať jde s ní do kanceláře vedení 

společnosti, kde si v klidu vše vyříkají. Na toto sdělení žalobce reagoval hrubostí ve 

smyslu ‚ať už drží hubu, že nikam nepůjde‘, a dále výhrůžkou ‚[anonymizována tři 

slova]‘. Přitom žalobce zcela jasně naznačil, že chce [anonymizováno]  praštit do 

hlavy předávací knihou (úder naštěstí nedokončil). Předávací knihu nakonec odhodil 

na stolek a bez dalšího opustil budovu.“ 

Okresní soud v Kladně potvrdil, že zdravotní problémy související s očkováním 

nařízeným zaměstnavatelem jsou následkem pracovního úrazu. Dle našeho názoru 

je tato argumentace přenositelná na případné povinné očkování na COVID-19.46 

Nařízené očkování, které je předepsáno pro danou profesi, je soudem jednotně 

kvalifikováno jako pracovní úraz. Újmu na příjmu i další související škody je tak 

                                                                                                                                        

žalobkyně používána antidekubitní podložka či antidekubitní matrace, naprosto základní pomůcka v 
prevenci a tím spíše v léčbě již vytvořených proleženin. Po opuštění zařízení žalovaného pak byla dne 
29. 9. 2009 žalobkyně vyšetřena stomatologem, který konstatoval destrukci zubů 13, 12, 21, 22 a 36 z 
nedostatečné hygieny a u všech 5 uvedených zubů byl nucen žalobkyni tyto extrahovat. Po celou 
dobu svého pobytu v zařízení žalovaného neabsolvovala žalobkyně jediné stomatologické vyšetření či 
ošetření. Žalovaným poskytovaná služba sociální péče domov se zvláštním režimem je určena právě 
osobám s Alzheimerovou demencí, které mají sníženou soběstačnost z důvodu tohoto onemocnění a 
jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Mezi základní činnosti uvedené služby 
sociální péče patří též pomoc při uplatňování práv, nepochybně pak především práv základních, tedy 
práva na ochranu zdraví. Z výše uvedeného je zjevné, že žalovaný zcela bezmocné a na něj plně 
odkázané žalobkyni nepochybně trpící dlouhodobými bolestmi majícími svůj původ jak v hluboké 
proleženině, tak v kazy postižených zubech, dlouhodobě neposkytoval ani řádnou pomoc při 
uplatňování jejího práva na ochranu zdraví a ani si nepočínal tak, aby ke škodě na zdraví žalobkyně 
nedošlo. Žalovaný se dopustil neoprávněného zásahu do osobnostních práv žalobkyně, když 
neposkytnutí, resp. nezajištění odpovídající léčebné péče nepochybně představuje zásah do práva 
fyzické osoby na zdraví, důstojnost a soukromí a porušuje tak její práva chráněná ust. § 11 
občanského zákona. V daném případě spočívá nemajetková újma žalobkyně minimálně ve snížení 
šancí na rychlé zhojení proleženiny v křížové oblasti, ve snížení šancí žalobkyně na zabránění dalšího 
šíření a prohlubování proleženiny, ve snížení šancí žalobkyně na včasné ošetření zubních kazů stejně 
jako v bolestech a psychickém strádání, jemuž byla v důsledku opominutí žalovaného žalobkyně 
vystavena déle, než bylo nutné. S ohledem pak k tomu, že k neoprávněnému zásahu do práva 
žalobkyně na ochranu zdraví již došlo a upustit od něj či odstranit jeho následky již zpětně nelze, 
domáhá se tato tedy poskytnutí nemajetkové újmy formou finančního zadostiučinění. 
46 Rozsudek Okresního soudu v Kladně sp. zn. 21C 130/2001 či 21C 129/2001. 
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zaměstnavatel povinen hradit v rámci své odpovědnosti za újmu způsobenou 

zaměstnanci, v našem případě i sociálnímu pracovníkovi, při plnění pracovních 

povinností či v souvislosti s plněním pracovních povinností.  

Judikatura se též opakovaně vyjádřila k právním předpokladům, které jsou na 

sociální pracovníky, resp. pracovníky v sociálních službách kladeny. Nejvyšší soud 

potvrdil, že prvním předpokladem v této souvislosti není předpoklad uložený 

v nařízení vlády upravujícím výši platu jako právní předpoklad pro postup do určité 

platové třídy, resp. platového stupně. V daném případě se jednalo o vysokoškolské 

vzdělání.47 Soud potvrdil, že nová kvalifikace uložená sociálnímu pracovníku v ust. § 

110 odst. 4 zákona o sociálních službách v podobě odborné způsobilosti48 se 

považuje za dosaženou, pokud sociální pracovník k účinnosti této nové úpravy 

dosáhnul věku 50 let. Oporu pro tento postup Nejvyšší soud nalez v ust. § 120 odst. 

12 zákona o sociálních službách. Nejvyšší soud tak shrnul: „Namítá-li dovolatel, že 

takový závěr ‚rozhodně není v souladu se záměrem zákonodárce, který přijal zákon 

č. 312/2002 Sb. ve snaze stanovit specifické podmínky právě pro úředníky územních 

samosprávných celků s cílem veřejnou správu zprofesionalizovat‘, tak s tímto 

názorem lze v obecné rovině, pro posuzovanou problematiku vyjádřené v ustanovení 

§ 110 odst. 4 zákona o sociálních službách, vyslovit souhlas. Dovolatel však opomíjí, 

                                            

47 Podle ust. § 2 nařízení vlády č. 222/2010 Sb. pro zařazení do 10. platové třídy, přičemž platnost 
výjimky z požadovaného vzdělání podle ustanovení § 3 odst. 3 a 4 nařízení vlády č. 564/2006 Sb. 
skončila dne 31. 12. 2011. 
48 Odbornou způsobilostí k výkonu povolání sociálního pracovníka je dle platné úpravy: 
a) vyšší odborné vzdělání získané absolvováním vzdělávacího programu akreditovaného podle 
zvláštního právního předpisu v oborech vzdělání zaměřených na sociální práci a sociální pedagogiku, 
sociální pedagogiku, sociální a humanitární práci, sociální práci, sociálně právní činnost, charitní a 
sociální činnost, 
b) vysokoškolské vzdělání získané studiem v bakalářském, magisterském nebo doktorském studijním 
programu zaměřeném na sociální práci, sociální politiku, sociální pedagogiku, sociální péči, sociální 
patologii, právo nebo speciální pedagogiku, akreditovaném podle zvláštního právního předpisu. 
Předmětné ustanovení vymezující odbornou způsobilost ve znění do 31. 3. 2012 ji vymezilo takto: 
a) vyšší odborné vzdělání získané absolvováním vzdělávacího programu akreditovaného podle 
zvláštního právního předpisu v oborech vzdělání zaměřených na sociální práci a sociální pedagogiku, 
sociální pedagogiku, sociální a humanitární práci, sociální práci, sociálně právní činnost, charitní a 
sociální činnost, 
b) vysokoškolské vzdělání získané studiem v bakalářském, magisterském nebo doktorském studijním 
programu zaměřeném na sociální práci, sociální politiku, sociální pedagogiku, sociální péči, sociální 
patologii, právo nebo speciální pedagogiku, akreditovaném podle zvláštního právního předpisu, 
c) absolvování akreditovaných vzdělávacích kurzů v oblastech uvedených v písmenech a) a b) v 
celkovém rozsahu nejméně 200 hodin a praxe při výkonu povolání sociálního pracovníka v trvání 
nejméně 5 let, za podmínky ukončeného vysokoškolského vzdělání v oblasti studia, která není 
uvedena v písmenu b), 
d) absolvování akreditovaných vzdělávacích kurzů v oblastech uvedených v písmenech a) a b) v 
celkovém rozsahu nejméně 200 hodin a praxe při výkonu povolání sociálního pracovníka v trvání 
nejméně 10 let, za podmínky středního vzdělání s maturitní zkouškou v oboru sociálně právním, 
ukončeného nejpozději 31. prosince 1998. 
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že zmíněná profesionalizace nemůže nastat okamžitě, nýbrž že se jedná o proces, 

který probíhá v čase a má rovněž své sociální aspekty, které jsou zohledňovány 

právě přechodnými ustanoveními § 120 odst. 11 a 12 zákona o sociálních 

službách.“49  

Z hlediska odpovědnosti tisk informoval o trestní odpovědnosti sociálního 

pracovníka za chybný výkon povolání.50 Judikatura se k této problematice vyjádřila 

např. v rozhodnutí Nejvyššího soudu,51 kde soud dovodil: „Sociální pracovník orgánu 

sociálně-právní ochrany dětí je úřední osobou ve smyslu § 127 odst. 1 písm. d) tr. 

zákoníku, neboť jako odpovědný úředník orgánu územní samosprávy vykonávajícího 

státní správu v přenesené působnosti při své činnosti plní úkoly společnosti a státu a 

používá přitom pravomoci svěřené přímo zákonem č. 359/1999 Sb., o sociálně-

právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů, včetně rozhodování o právech a 

povinnostech jiných subjektů (§ 13 posledně uvedeného zákona, § 1 odst. 2, § 109 

zákona č. 108/2006, o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů).“ V rámci 

přezkumu se dovolací soud zabýval obranou sociálního pracovníka spočívající v tom, 

že bylo moc práce a nemohl tedy svou práci konat pořádně. Na rozdíl od civilního 

řízení o náhradě škody či o důvodnosti propuštění, trestní soudy k této obraně 

zaujaly odlišný přístup. Jak jej shrnul Nejvyšší soud: „Z uvedeného tedy plyne, že 

obviněná jakožto pracovnice odboru sociálního a zdravotnictví při Úřadu městské 

části B. Statutárního města B. působila jako úřední osoba, při své činnosti používala 

pravomoci, která jí byla svěřena přímo zák. č. 359/1999 Sb. a která je v hrubých 

rysech popsána shora. Krom toho byla také obeznámena s náplní své pracovní 

činnosti při uzavírání pracovního poměru, protože dokument popisující náplň její 

pracovní činnosti byl součástí pracovní smlouvy a jednotlivá ustanovení v něm přímo 

odkazovala buď na zák. č. 359/1999 Sb., nebo sama stanovila práva a povinnosti. 

Stejně tak je zřejmé, že obviněná jako pracovnice OSPOD byla přímo oprávněna 

rozhodovat o právech a povinnostech jiných subjektů (což ukládání opatření podle 

zákona o rodině a výchovných opatření podle zák. č. 359/1999 Sb. bezesporu je), 

                                            

49 Rozsudek Nejvyššího soudu ze dne 4. května 2015, sp. zn. 21 Cdo 3307/2013.   
50 Lze nalézt zde: https://www.idnes.cz/praha/zpravy/socialni-pracovnice-dohled-rodina-deti-valerie-

zmizeni-tyrani.A220430_092709_praha-zpravy_iri Cit.: 16. 5. 2022. „Spáchala maření úkolu úřední 
osoby z nedbalosti a za to se odsuzuje k trestu odnětí svobody v trvání pěti měsíců, jehož výkon se 
podmíněné odkládá na zkušební dobu v trvání osmnácti měsíců,“ uvádí v trestním příkazu 

samosoudkyně Markéta Polanecká. Zdroj: https://www.idnes.cz/praha/zpravy/socialni-pracovnice-

dohled-rodina-deti-valerie-zmizeni-tyrani.A220430_092709_praha-zpravy_iri. 
51 Č. j. 8 Tdo 1092/2012-26. 
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přičemž tyto jiné osoby vystupovaly vůči ní v podřízeném postavení. Ke své činnosti 

tedy nepotřebovala žádný speciální akt zmocnění, při výkonu své činnosti jednala 

jako úřední osoba ve smyslu § 127 trestního zákoníku.“ 

Konečně se Nejvyšší soud vyjádřil k úpravě doručování zaměstnancům 

poskytovatelů sociálních služeb.52 

    

 

6. Zahraniční (národní) přístupy k sociální práci  

 

6.1. Francie 

Základní právní úprava sociální práce je ve francouzském právu obsažena v 

Code de l'action sociale et des familles (Kodex sociální péče o rodinu). Podle čl. 

L411-1 Kodexu sociální péče o rodinu držitelé francouzského státního diplomu 

asistenta sociální práce mohou používat tento profesní titul (d'assistant de service 

social) nebo vykonávat práci asistenta sociální práce.  

Státní příslušníci členského státu Evropské unie nebo jiného státu, který je 

smluvní stranou Dohody o Evropském hospodářském prostoru, mezinárodní úmluvy 

nebo ujednání o vzájemném uznávání odborných kvalifikací, kteří nejsou držiteli 

francouzského diplomu, ale po úspěšném ukončení postsekundárního studia jsou 

držiteli: formální kvalifikace vydané příslušným orgánem členského státu nebo 

smluvního státu, která se vyžaduje pro přístup k povolání asistenta sociální práce 

nebo pro jeho výkon v tomto státě; nebo dokladu o dosažené kvalifikaci vydaném 

příslušným orgánem členského státu nebo smluvní strany, který nereguluje přístup k 

povolání asistenta sociální práce nebo jeho výkon, potvrzující přípravu držitele na 

výkon tohoto povolání, pokud dotyčná osoba může prokázat, že vykonávala povolání 

asistenta sociální práce na plný nebo částečný úvazek po celkovou odpovídající 

dobu během posledních deseti let v členském státě nebo smluvní straně. Tento 

doklad se nevyžaduje, pokud je odborná příprava vedoucí k výkonu tohoto povolání 

regulována v členském státě nebo straně, ve které byla potvrzena. Sociální práci 

může též vykonávat ten, kdo má doklad o dosažené kvalifikaci vydaný třetí zemí, k 

němuž je přiloženo osvědčení příslušného orgánu členského státu nebo strany, která 

                                            

52 Podle rozsudku Nejvyššího soudu ze dne 30. 4. 2019,  sp. zn. 21 Cdo 361/2018, se při doručování 
odvolání z pracovního místa vedoucího zaměstnance zřizovatelem příspěvkové organizace se 
postupuje podle § 334 zák. práce. 
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kvalifikaci uznala, potvrzující, že dotyčná osoba v této zemi legálně vykonávala 

povolání asistenta sociální práce po dobu nejméně tří let na plný úvazek. 

Dotyčná osoba musí ovšem prokázat, že má jazykové znalosti potřebné k 

výkonu povolání. Pokud je zkouška odborné kvalifikace doložena dokladem o 

dosažené kvalifikaci, odbornou praxí dotyčné osoby na plný nebo částečný úvazek 

po odpovídající celkovou dobu a celoživotním vzděláváním, které bylo pro tento účel 

řádně uznáno, řádně potvrzené příslušným orgánem, vykazuje podstatné rozdíly 

oproti požadavkům na přístup k povolání a jeho výkon ve Francii, příslušný orgán 

požaduje, aby se dotyčná osoba podrobila vyrovnávacímu opatření, které spočívá ve 

zkoušce způsobilosti nebo v adaptačním období podle její volby. Vydání osvědčení o 

způsobilosti k výkonu povolání umožňuje příjemci vykonávat povolání za stejných 

podmínek jako držiteli francouzského diplomu. 

V souladu s čl. L411-1-1 Kodexu sociální péče o rodinu existuje profese nazvaná 

asistent sociálních služeb (L'assistant de service social). Asistent sociálních služeb, 

který je státním příslušníkem členského státu Evropské unie nebo jiného smluvního 

státu Dohody o Evropském hospodářském prostoru a který je usazen a legálně 

vykonává činnosti asistenta sociálních služeb v jednom z těchto států, může tyto 

činnosti dočasně a příležitostně vykonávat ve Francii, aniž by musel splnit formality 

stanovené v článku L. 411-2 Kodexu sociální péče o rodinu. 

Pokud není výkon povolání nebo odborná příprava vedoucí k výkonu povolání ve 

státě, v němž je poskytovatel služeb usazen, regulována, musí poskytovatel služeb 

prokázat, že vykonával povolání po dobu jednoho roku nebo na částečný úvazek po 

celkovou dobu alespoň stejné délky v průběhu předchozích deseti let. Poskytovatel 

služeb se řídí pravidly týkajícími se podmínek výkonu povolání a používání 

profesního titulu, jakož i etickými zásadami povolání. Dočasný a příležitostný výkon 

povolání je podmíněn předchozím písemným prohlášením ve francouzštině, které se 

podává příslušnému orgánu při prvním výkonu povolání. Poskytování služeb se 

provádí pod profesním označením státu usazení vyhotoveným v jednom z úředních 

jazyků tohoto státu. Poskytovatel služeb může používat doklady o dosažené 

kvalifikaci v jazyce státu, který je vydal. Uvede místo a pracoviště, kde je získal.53 

                                            

53 Sociální pracovníci jsou povinni bezplatně zaregistrovat svůj diplom nebo osvědčení o způsobilosti k 
výkonu povolání u příslušného státního úřadu nebo orgánu k tomu určeného. V případě změny své 
profesní situace musí informovat tuto službu nebo orgán. Seznam těchto profesí vypracuje pro každý 
resort příslušný státní úřad nebo orgán k tomu určený a zpřístupní jej veřejnosti. Postupy pro 
uplatňování pak stanoví vyhláška. 
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Asistenti v sociálních službách a studenti škol připravující se na výkon tohoto 

povolání jsou vázáni (profesní) mlčenlivostí za podmínek a s výhradou stanovených v 

článcích 226-13 a 226-14 trestního zákoníku. Sdělení informací o nezletilých 

osobách, jejichž zdraví, bezpečnost, mravnost nebo výchova jsou ohroženy, 

soudnímu orgánu nebo správním orgánům odpovědným za ochranu dětí za účelem 

uvedené ochrany nevede k tomu, že by se dotyčné osoby vystavovaly trestům 

stanoveným v článku 226-13 trestního zákoníku.54 

Francouzské právo ještě k výkonu sociálních služeb opravňuje či spíše uznává 

působení v této oblasti pro další kategorie osob. Jedná se především o osoby 

pečující o děti za úplatu a chůvu. Osoba pečující o děti je osoba, která za úplatu 

obvykle přijímá nezletilé děti na dobu neurčitou u sebe doma nebo na místě 

odděleném od svého domova, které se nazývá „domov pro děti“, jak je definováno v 

článku L. 424-1 Kodexu sociální péče o rodinu. Chůva pak přijímá nezletilé děti 

svěřené rodiči, a to buď přímo, nebo prostřednictvím přijímací služby uvedené v 

článku L. 2324-1 zákona o veřejném zdraví. Tyto osoby své povolání vykonávají jako 

zaměstnanci soukromých osob nebo právnických osob veřejného práva nebo 

právnických osob soukromého práva za podmínek stanovených v Kodexu sociální 

péče o rodinu kapitole III, podmínkou jejich aktivity v sociálních službách je ovšem to, 

že byli pro tento účel schváleni. 

Další osoby poskytující sociální služby mohou být rodinní asistenti55 či asistentky 

po dobu mateřské nebo rodičovské dovolené.56  

 

Rizika profese sociální práce podle francouzské doktríny: 

    - Přílišná angažovanost v citových a emocionálních záležitostech: vytvoření 

vztahu důvěry neustálým nasloucháním lidem v nesnázích, rozpoznání situací 

rodinného nebo domácího násilí, získání souhlasu s projektem rozpočtové kázně atd. 

vyžaduje velkou míru zralosti a osobní rovnováhy, aby bylo možné čelit situacím 

nouze, což může chybět zejména mladým ženám, které právě ukončily studium a 

                                            

54 Dočasný nebo trvalý zákaz výkonu povolání asistenta nebo pomocníka v sociálních službách 
mohou soudy a tribunály uložit jako další trest v trestních nebo nápravných věcech, s výjimkou 
případů, kdy je hlavním trestem pokuta. 
55 Rodinný asistent je osoba, která za úplatu obvykle trvale přijímá do své domácnosti nezletilé a 
mladé dospělé do 21 let. Jeho činnost je součástí systému ochrany dětí, zdravotně-sociálního 
systému nebo služby terapeutické pěstounské péče. Své povolání vykonává jako zaměstnanec 
právnických osob veřejného práva nebo právnických osob soukromého práva. Rodinný asistent tvoří 
se všemi osobami žijícími v jeho domácnosti pěstounskou rodinu. 
56 Více čl. L-421-3 Kodexu sociální péče o rodinu. 
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jsou příliš prodchnuty kulturou dávání, která pravděpodobně odůvodnila jejich 

profesní angažovanost. 

    - Přehnaná investice do poslání: dlouhodobé sledování obtížného případu s 

trpělivostí a optimismem, a často nakonec zjištění úplného nebo částečného 

neúspěchu, neschopnost vyhovět všem požadavkům, trpění neoprávněnými 

reakcemi nespokojenosti, zvládání konfrontace s lidmi, kteří jsou často poznamenáni 

vztahovým selháním, bez spolupráce uživatele nebo jeho rodinného prostředí, 

vyvolávají pocity neschopnosti a nenaplnění v práci. Neschopnost poskytnout 

skutečně uspokojivou pomoc, opakované setkávání se stejnými problémy bez příliš 

přesvědčivých výsledků, je pro ty, kteří se příliš angažují, hluboce destabilizující. 

Demotivace pak vyplývá z nedostatečné sebedůvěry sociálního pracovníka, který se 

příliš ztotožňuje se svým posláním, pokud jde o jeho schopnost tuto pomoc 

uskutečnit (pocit osobní neúčinnosti, sebeúcty). To vede k pochybnostem o hodnotě 

jejich práce. Někteří sociální pracovníci mají pocit, že dělají zbytečnou práci, což 

představuje velkou psychickou zátěž a frustraci. Tento pocit znehodnocení je 

považován za hlavní faktor psychické agrese (pocity viny a studu). 

    - Fyzické nebo verbální násilí ze strany uživatelů: sociální služby, ačkoli se 

věnují pomoci lidem, nejsou vyňaty ze silného trendu násilného chování: pravidelná a 

opakovaná verbální nebo dokonce fyzická agrese ze strany uživatelů vede k 

psychickému traumatu. Tyto mechanismy násilí vycházejí ze směsi teritoriality a 

stigmatizace: vniknutí do vlastní domácnosti, pocitu poručnictví, dojmu, že je někdo 

souzen. 

    Toto riziko násilí je ještě výraznější u sociálních pracovníků, kteří navštěvují 

rodiny doma, aby jim poskytli informace a rady. 

    Tento úkol, který je často vykládán jako kontrola a je vykonáván v izolované 

pracovní situaci, v sobě spojuje profesní faktory, které zvyšují riziko násilí. 

    - Pracovní přetížení: nutnost rozhodovat se a selektivně odměřovat své úsilí v 

různých souborech pomoci může představovat morální utrpení pro pomáhající 

pracovníky, kteří se přirozeně zdráhají odmítat stejně jako podnikat příliš rychlé 

a/nebo neúplné kroky a považovat se například za pouhého distributora papírů a 

dotací. Duševní utrpení pak souvisí s obtížemi při slaďování etických požadavků 

(poskytování co nejlepší péče) s realitou vlastních zdrojů. 

Prevence stresu a psychických problémů spojených se sociální prací je 

záležitostí organizačních a individuálních opatření, především v oblasti vzdělávání, 
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týmové práce, role managementu a lékařského sledování. Dialog a komunikační 

techniky pomáhají zmírnit riziko násilí: školení k lepšímu pochopení mechanismů ve 

vztahu s uživateli, aby si uměli udržet dostatečný odstup, techniky zvládání, které 

umožňují lepší emocionální kontrolu v situacích agrese, behaviorální a kognitivní 

terapie, které pomáhají sociálním pracovníkům zvládat konfliktní vztahové situace, 

patří mezi nejúčinnější prostředky zvládání stresu a konfliktů. V neposlední řadě je 

nezbytné vytvořit pocit sounáležitosti s týmem, který poskytuje sociální podporu, a 

zajistit proces doprovázení a péče v případě závažné agrese. 

Pokud jde o preventivní opatření, která je třeba dle francouzského zákoníku 

práce přijmout, je vždy nutné vzít v úvahu celou situaci a působit na všechny rizikové 

faktory. Hledání preventivních opatření tedy začíná předchozí analýzou a identifikací 

pracovních rizik v podniku, která musí být provedena participativním způsobem a 

jejímž výsledkem je „jednotný dokument“ pro hodnocení pracovních rizik a roční 

program prevence. 

Je nezbytné, aby zaměstnavatel a zaměstnanci zaujali postoj popírání (kolektivní 

potlačování nebezpečí) nebo zjednodušování (popírání složitosti prostředí a 

spokojení se se směšnými nebo zbytečnými opatřeními). Je nutné pokusit se analýzu 

racionalizovat, aby se omezil afektivní a/nebo emocionální náboj, který pojem násilí 

nese a který přispívá k rozostření vzájemného porozumění. 

Přístup k analýze příznaků utrpení na pracovišti spočívá zejména v tom, že je 

třeba věnovat pozornost všem předzvěstem nebezpečí tím, že se identifikují 

indikátory včasného varování, které umožňují přijmout opatření dříve, než bude 

pozdě: měření nárůstu četnosti a závažnosti konfliktních incidentů a násilných činů, 

zhoršení negativních zdravotních ukazatelů (kardiovaskulární nebo úzkostně-

depresivní poruchy atd.), zvýšení míry absencí atd. 

Francouzská praxe řešení organizačních příčin je často rozhodující pro prevenci 

psychologických rizik. Dalším důležitým antistresovým faktorem je kvalita vztahů v 

týmu a celé pracovní skupině, protože nedostatek podpory nebo ztotožnění se se 

skupinou, nedostatečné struktury naslouchání a konzultací a nedostatek vhodného 

školení jsou hlavními stresory. 

Zaměstnavatel by se dle francouzských odborníků měl zaměřit při výběru 

sociálních pracovníků na:  

-  lidi s pevnou osobní rovnováhou: emocionální rozměr sociálních pracovníků, 

kde jsou lidské vztahy více součástí profesní činnosti než administrativní znalosti,  
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- neměly by být přijímány žádosti od lidí, kteří jsou příliš introvertní, postrádají 

interpersonální dovednosti, schopnost naslouchat a verbální a fyzický projev, a měla 

by být jasně uvedena realita tohoto úkolu. Zranitelnost jedince je jednou z rizikových 

složek spojených se stresem ze soucitu. 

Vedení musí sociálním pracovníkům neustále připomínat, že vztah s uživatelem 

musí být systematicky zasazován a prožíván v institucionálním, nikoli osobním 

kontextu, aby se vytvořil nebo obnovil zdravý emocionální odstup od uživatelů. 

V této profesi by člověk měl mírnit svůj smysl pro empatii nejen proto, aby se 

chránil, ale také proto, aby byl efektivnější. Sociální pracovníci se musí cítit jako 

profesionálové, a ne jako jednotliví dobrovolníci, a vyhnout se přísně soucitným 

postojům, které jsou patogenní a zároveň brzdící: schopnost ustoupit, odvolat se na 

třetí stranu a být součástí sítě a přivlastnit si mechanismy řízení, včetně těch, které 

se týkají ukazatelů kvality a produktivity. 

Kvalita naslouchání a hodnocení ze strany vedení musí dát sociálním 

pracovníkům pocit, že jejich práce je uznávána, chápána a oceňována. Je důležité 

zaměřit se v pravidelných intervalech na hmatatelné výsledky, a to i omezeného 

rozsahu („malá vítězství“), aby se udržela vysoká úroveň mobilizace a spokojenosti a 

zabránilo se odrazení. Individuální supervize ze strany vedení je velmi důležitá: 

pomáhá identifikovat skutečné problémy, racionálně posuzovat situace a ne jen s 

pocitem soucitu, což může vést k nepatřičnému upřednostňování jednoho případu 

před ostatními, což má dopad na vlastní pocity viny. 

- Týmová supervize by měla být zaměřena na to, aby lidé mohli verbalizovat a 

rozvíjet se v profesionálním prostředí, které jim umožňuje ustoupit a získat zpětnou 

vazbu. 

Pojem sociální opora – technická a emocionální pomoc poskytovaná kolegy a 

nadřízenými při plnění úkolů a míra začlenění do skupiny a sociální soudržnosti – je 

silným moderátorem účinků stresu v práci, neboť zmírňuje profesní napětí tím, že je 

rozmělňuje, sdílí a poskytuje řešení na základě zkušeností ostatních. Toho lze 

dosáhnout několika způsoby: 

- výsledkem přístupu zaměřeného na zaměstnance, jehož cílem je motivovat je, 

zajistit jejich soudržnost a mobilizovat jejich energii ke společnému cíli: projekt 

popisuje úkol, který si oddělení stanovilo, definuje akční plán, který má být 

realizován, a prostředky a termíny jeho provedení. Účelem tohoto projektu je 

poskytnout vizi a nasměrovat činnost tím, že sjednotí zaměstnance a povzbudí je ke 
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spolupráci, která bude soudržná, participativní a založená na spolupráci. Sjednocení 

služby kolem projektu umožňuje rozvíjet profesní solidaritu a zasadit vztah s 

uživatelem do institucionálního rámce. Vedoucí projektu musí absolvovat 

odpovídající školení v oblasti řízení projektů. 

- prostřednictvím diskusních skupin s vedením pro zvládání stresu: aby se 

sociální pracovníci vymanili ze své izolace, potřebují ve své činnosti velkou podporu: 

pravidelné konzultační schůzky, na kterých mohou kolegům sdělit své profesní 

problémy a vyměnit si s nimi názory na to, jak překonat obtíže, nastavení postupů 

zpětné vazby pro identifikaci problémů a diskusi o možných řešeních, účast na 

prevenci psychologických rizik, poskytování podpory při řešení každodenních 

problémů s rodinami. Sociální pracovníci, kteří vyjádřili problémy, s nimiž se potýkají, 

a vypracovali návrhy řešení, uvedli do pohybu dynamiku, která, je-li dobře řízena, 

pomůže sociálnímu pracovníku řešit jednostranné přetížení při výkonu jeho práce. 

Kromě tradičních kontrol zrakové ostrosti, srdečního tepu, krevního tlaku a 

hmotnosti by měl lékař preventista při lékařských prohlídkách podniknout kroky k 

včasnému odhalení poruch souvisejících se stresem a v případě potřeby nasměrovat 

sociálního pracovníka k psychologické podpoře prostřednictvím pravidelného cvičení 

technik duševního těla, jako je relaxace nebo sofrologie. 

Péče o sociální pracovníky, kteří se stali obětí násilného útoku, spočívá v 

zajištění podpory a péče (psychologické, právní) o oběti, aby se omezily psychické 

následky posttraumatických patologií vyplývajících z útoku. Je nutno též provést 

„debriefing“ neboli individuální poslechové rozhovory, které se provádějí 

bezprostředně po útoku, aby se událost znovu prožila se všemi podrobnostmi a se 

vším, co vyvolala na psychické úrovni (emoce, myšlenky, různé a silné pocity). Je 

nutno poskytnout pomoc obětem při policejních výsleších a zajistit následnou péči 

psychologů nebo psychiatrů ve spojení s pracovními lékaři vyškolenými v tomto typu 

intervence.57 

 

                                            

57 Zdroje: Directives sur les principes généraux de l’inspection du travail, Rapport, 3 mai 2022; Savoir 
conduire des inspections en matière de sécurité et santé au travail dans les entreprises agricoles. 
Guide à l’usage des inspecteurs du travail, Rapport 17 mars 2022, Guide de mise en œuvre de la 
Formation SCORE, Brochure 7 février 2022, BENHAïM, M. La prise de risque et l’exposition au 
danger des travailleurs sociaux dans leur activité. Cahiers de psychologie clinique. 2018, Vol. 51, No. 

2, s. 189–202. DOI : 10.3917/cpc.051.0189. URL: https://www.cairn.info/revue-cahiers-de-
psychologie-clinique-2018-2-page-189.htm>; BENHAÏM, M. La prise de risque et l’exposition au 
danger des travailleurs sociaux dans leur activité. Cahiers de psychologie clinique. 2018, Vol. 51, No. 
2,  s. 189–202. 
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6.1.1. Příklad dobré praxe v kampaních k BOZP 

Velmi podnětný je přístup Francie ve spolupráci s EASHW, kdy byla připravena 

webová stránka z webu „vous préférez“, kde je názornou formou zpracováno 9 

případových studií z oblasti sociální práce zdravotně-sociální práce. Na těchto 

konkrétních příkladech jsou analyzovány problémy pracovníků v sociálních službách 

za pomoci odborníka BOZP a lékaře a jsou dána konkrétní doporučení, jak by bylo 

možné bezpečností rizika snížit či eliminovat. Jedná se o analýzu rizik v těchto 

oblastech: Nákupy a úklid pro seniora, Domácí toaleta pro osobu se zdravotním 

postižením, Stravování v mateřské škole, Práce v prádelně specializovaného centra 

atd. V každé případové studii je uveden kontext, vykonaná práce, činnost a řešení, 

jakož i přínos pro pracovníky a poskytovatele sociálních služeb.  

Analýza rizik je zmíněna v rámci jednotlivých scénářů.   

 

 

Obrázek č. 1 Příklad rozcestníku kampaní (Zdroj: Piloter la prévention des risques 

professionnels dans les SSAM) 

 

Cílem toho oddílu je popsat úpravu prevence pracovních rizik, a to zejména u 

sociálních pracovníků, konkrétně u pečovatelů, jak je ukázáno na obrázku č. 1. 

Vycházíme zejména z metodické příručky Piloter la prévention des risques 

professionnels dans les SSAM58, webových stránek sdružení INRS59 a Znalostního 

                                            

58 Dostupné online na 
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systému prevence rizik v oblasti BOZP60. 

Výše zmíněná metodická příručka vydaná v rámci partnerství mezi organizacemi 

CHORUM, FMF a MIDACT se ve své první části zabývá pochopením problematiky 

ochrany zdraví při práci, různými úrovněmi prevence a pracovními podmínkami, které 

mají nemalý vliv na vznik rizikových situací. Druhá část je věnována převážně 

analýze případných rizikových situací. Právě v této části jsou uvedeny jednotlivé 

případy zmiňující rizikové situace, a to i konkrétně situace pečovatelů, které bych se 

dále podrobněji věnovala. Třetí část odkazuje přímo na konkrétní dokumenty týkající 

se bezpečnosti práce a řešení rizikových situací. Jedná se o dokumenty vydávané 

například pojišťovnou CHORUM, organizací Anact (Agence nationale pour 

l'amélioration des conditions de travail), sdružením INRS či FMF (La Fédération des 

Mutuelles de France). Na závěr této části je zmíněna možnost finanční pomoci od 

FACT (fonds pour l’amélioration des conditions de travail). 

I přesto, že je tato příručka obsáhlá, nemůže obsáhnout vše. A právě proto 

oceňujeme zejména její třetí část, která přehledně uvádí další možné zdroje 

informací. Nabízí tedy přehled nejdůležitějších dokumentů, jejichž znalost je zásadní 

pro správně fungující a bezpečné pracovní prostředí. Zároveň odkazuje na relevantní 

instituce, které se touto problematikou zabývají a jejich nejzásadnější dokumenty. 

Metodická příručka Piloter la prévention des risques professionnels dans les 

SSAM byla vydána v rámci partnerství mezi organizacemi CHORUM, FMF 

a MIDACT, co se týče zdravotnického personálu uvádí příklady konkrétních situací, 

které mohou být rizikové. Zejména se zmiňuje o rozptýlenosti pracovníků, kvůli které 

je s nimi složitější komunikace. Tento problém může vést k nespokojenosti jak 

zaměstnance, tak zaměstnavatele. Toto však není jedinou komplikací, se kterou se 

pečovatelé potýkají. Neblahý vliv má také stres, cizí prostředí (pokud poskytují péči 

ve vlastním sociálním zařízení pacientů – u nich doma), potřeba samostatnosti či 

dlouhá pracovní doba. Tyto vlivy neblaze ovlivňují zaměstnance a kvalita jejich práce 

se tak může snižovat a může dojít ke zvýšení výskytu rizikových situací. Tomuto 

může předcházet správná komunikace mezi zaměstnancem a zaměstnavatelem, 

zejména pak prvotní školení, které by mělo zaměstnance motivovat. Dále pak jejich 

                                                                                                                                        

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.vouspreferez.fr/wp-

content/uploads/2016/09/Guide_SSAM_2014_v3.pdf&ved=2ahUKEwj_rtvdn9n7AhX6_rsIHQ7UC-

gQFnoECAkQAQ&usg=AOvVaw0yuSr_-46CcJ7D5cdONSFM 
59 https://www.inrs.fr/ 
60 https://zsbozp.vubp.cz/  

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.vouspreferez.fr/wp-content/uploads/2016/09/Guide_SSAM_2014_v3.pdf&ved=2ahUKEwj_rtvdn9n7AhX6_rsIHQ7UC-gQFnoECAkQAQ&usg=AOvVaw0yuSr_-46CcJ7D5cdONSFM
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.vouspreferez.fr/wp-content/uploads/2016/09/Guide_SSAM_2014_v3.pdf&ved=2ahUKEwj_rtvdn9n7AhX6_rsIHQ7UC-gQFnoECAkQAQ&usg=AOvVaw0yuSr_-46CcJ7D5cdONSFM
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.vouspreferez.fr/wp-content/uploads/2016/09/Guide_SSAM_2014_v3.pdf&ved=2ahUKEwj_rtvdn9n7AhX6_rsIHQ7UC-gQFnoECAkQAQ&usg=AOvVaw0yuSr_-46CcJ7D5cdONSFM
https://www.inrs.fr/
https://zsbozp.vubp.cz/
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pravidelné informování, aby věděli, kam se v případě potřeby obrátit. Důležitý je zde i 

psychologický efekt, kdy se zaměstnanci necítí opomenuti a je tak pro ně snadnější 

obrátit se například na zaměstnavatele se svými podněty. Na základě konkrétní 

situace (podávání léků pacientům) je ukázána možnost řešení situace, například 

přizváním externího konzultanta. Více praktických informací a postupů pak nabízí 

Fiches Practiques. 

Právě díky metodické příručce se snadno dostaneme k dalším zdrojům. Příručka 

tak slouží i jako přehled, je tedy praktická jak pro zaměstnavatele, tak i zaměstnance, 

pokud chtějí získat více informací. 

Předmětná příručka mimo jiné uvádí jako zdroj sdružení INRS, které v rámci 

rubriky Vu du terrain publikuje odborné zkušenosti či realizované projekty s cílem tyto 

postupy sdílet a rozvíjet tak povědomí o této problematice. Webové stránky jsou 

uživatelsky přívětivé, zobrazují se vždy nejnovější články či je možné je vyhledat na 

základě klíčových slov. Právě na základě této funkce jsem vyhledala konkrétní 

článek, který zpracovává aktuální tématiku, a to Impacts de la pandémie de Covid-19 

sur les conditions de travail et la santé du personnel soignant des EHPAD privés en 

France61. Je tedy patrné, že sdružení se zabývá aktuálními situacemi, které ovlivňují 

pracovní podmínky. Reaguje tak velmi rychle na nově vzniklé překážky a může tak 

poskytnout cenné rady a podněty.  

Kromě této rubriky najdeme na webových stránkách sdružení nejnovější 

informace týkající se nemocí z povolání, a to v podobě Décrets. Zůstaneme-li u 

covid-19 můžeme zmínit Décret n° 2020-1131 du 14 septembre 2020 relatif à la 

reconnaissance en maladies professionnelles des pathologies liées à une infection 

au SARS-CoV262. Sdružení se zabývá i psychologickými aspekty. V rámci rubriky 

Risques psychosociaux najdeme analýzy dotazníků používaných při diagnostice a 

prevenci stresu a psychosociálních rizik při práci. Dotazníky se vztahují například 

k workoholismu či symptomům deprese. Chceme-li zmínit analýzy týkající se 

zdravotnického personálu, jde například o dotazník Nursing Work Index – Extended 

Organization63. Právě tyto analýzy poskytují důležitá data, která nadále slouží 

kupříkladu preventistům. Domnívám se, že analýzy mají velký přínos a hlavně 

praktické využití, byla by to tedy oblast, kterou by bylo vhodné rozvíjet i v českém 

                                            

61 Dostupné online na https://www.rst-sante-travail.fr/rst/pages-article/ArticleRST.html?ref=RST.TF%20299 
62 Dostupné online na https://www.rst-sante-travail.fr/rst/pages-article/ArticleRST.html?ref=RST.TK%2032 
63 Dostupné online na https://www.rst-sante-travail.fr/rst/pages-article/ArticleRST.html?ref=RST.FRPS%2037  

https://www.rst-sante-travail.fr/rst/pages-article/ArticleRST.html?ref=RST.TF%20299
https://www.rst-sante-travail.fr/rst/pages-article/ArticleRST.html?ref=RST.TK%2032
https://www.rst-sante-travail.fr/rst/pages-article/ArticleRST.html?ref=RST.FRPS%2037


 

47 
 

prostředí. Byť si uvědomuji, že se často jedná o longitudinální studie, jejichž 

proveditelnost je náročná. 

Jako největší pozitivum v rámci činnosti INRS spatřuji celkovou přehlednost 

webových stránek a dostupnost materiálů. Je tedy velmi snadné dohledat materiály 

určitého typu (články, analýzy…) či zaměření. Právě tuto přehlednost a systematiku 

často české zdroje postrádají. 

 

Obrázek č. 2 Jedna z rizikových situací, rozbor (Zdroj: Piloter la prévention des 

risques professionnels dans les SSAM) 

 

V rámci kampaně je podrobně nafocena situace a analyzována z 

- lékařského a 

- bezpečnostního hlediska. 

Každý snímek má doporučení, jak rizika řešit. 

V textu vydaném Znalostním systémem prevence rizik v oblasti BOZP se mimo 

jiné dozvídáme o složitosti komunikace pečovatele a zaměstnavatele, jelikož na 

pečovatele pracujícího v domácnosti pacienta je kladen požadavek velké 

samostatnosti a též se vyskytuje v prostředí, kde nemá naprostou kontrolu nad svojí 

prací a nemá možnost se na nikoho jiného obrátit. 

 

Na snímku je doslova uvedeno: „Pochopení příčin MSD v pečovatelském domě 

Některé souvislosti vyžadují od lidí příliš velké nasazení, aby mohli vykonávat 

svou práci. 
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Riziko MSD se zvyšuje při nadměrných fyzických nárocích, obtížích a obtížích. 

obtíže a napětí a omezený manévrovací prostor. 

Pro pochopení příslušných faktorů je cenné porozumět tomu, co se v dané 

situaci na pracovišti skutečně děje. Je tak nutno pochopit situaci, identifikovat 

omezení, ale také dostupné zdroje zaměstnanců. 

Jedním ze způsobů, jak sdílet tento celkový obraz, je zvážit tři aspekty 

profesionálního gesta.  

Je čas večeře. Klientka je velmi závislá: je málo pohyblivá, k pohybu potřebuje 

invalidní vozík, třese se a špatně mluví. Je na vozíčku, aby se mohla pohybovat, 

třese se a má potíže s mluvením. Ten den je velmi unavená a požádala, aby mohla jít 

brzy spát a povečeřet v posteli. 

Stravování začínalo tím, že klienti jedli v jídelně, poté následovala pokojová 

služba. Na pokojích je k dispozici několik pečovatelů. Poskytují jídlo klientům, kteří se 

mohou najíst sami, a pak chodí pomáhat těm, kteří to nedokážou.  

Sociální pracovník začne s povzbuzováním obyvatelky, aby jedla sama: dá jí lžíci 

do ruky, mluví na ni, ptá se jí. Když pak klientka není schopna to udělat, donutí ji jíst. 

Klientka odříhává a pláče. Sociální pracovník ji uklidňuje. 

Během všech těchto činností se sociální pracovník ohýbá, sedí na okraji lůžka 

(se 

(s bariérami, protože obyvatel není stabilní), vstává, přesouvá stolek s podnosem 

atd. Dává si na čas, protože klientka není psychicky v pořádku. Dává si na čas, 

protože  

ví, že ostatní sociální pracovníci řeší potřeby ostatních klientů. Sociální 

pracovník je unavený, protože jí končí pátá směna v řadě. Dobře zná klienty, protože 

v tomto zařízení pracuje již více než 10 let. 

V této situaci můžete identifikovat prvky, které podporují nebo ztěžují podmínky 

pro výkon činnosti, přesněji pro poskytování sociální služby profesionálně.“ 

 

Následuje výklad, že pro pochopení mechanismů vzniku MSD souvisejících s 

prací je třeba pochopit rozměr náročnosti práce v rovině biomechanické, kognitivní a 

psychologické. Výklad je doprovázen názornými obrázky.  

 Sociální pracovník je učen, že pohyb není nikdy náhodný a aby mohli provádět 

sociální práci efektivně, musí mít promyšlený pohyb. Tato složka spočívá v učení a 

tvoří kognitivní část sociální práce. Výklad je doprovázen osobní výpovědí: 
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„Zkušenosti sociální pracovnice jí umožňují zohlednit situaci klienta, tak že klienta 

aktivizuje, aby nedošlo k příliš rychlé ztrátě samostatnosti. Následně klienta přiměje k 

jídlu. Musí přitom stát tak, aby na klienta dobře viděla.“ 

Následně jsou takovýmto způsobem analyzovány též zbývající dvě dimenze 

sociální práce, tj. složka biomechanická a psychická. 

 

6.1.2. BOZP v jeslích 

Tato zpráva vychází z analýzy práce pracovníků v sociálních službách ve Francii, 

která je dostupná spolu s konkrétními doporučeními týkající se BOZP na tomto 

odkazu <https://www.vouspreferez.fr/ressources/>. Jedná se především o 

dokumentární studii z roku 2009 a 2011, která se zabývá zdravím zaměstnanců 

v sociálních službách a kterou vypracovala vzájemná společnost pro zaměstnavatele 

a zaměstnance s názvem CHORUM. Tato studie shromažďovala údaje o zdravotních 

problémech sociálních pracovníků v jeslích a dalších zařízeních péče o děti.64 Studie 

zdůraznila rizika poškození fyzického zdraví, kam řadíme především 

muskuloskeletální (svalově kosterní) poruchy, anglicky Musculoskeletal Disorders 

(„MSD“).65 Inspirativní na celé studii je postup zapojení zaměstnanců do procesu 

hodnocení pracovních rizik, díky kterému budou moci poté vyhodnotit daný stav, určit 

pracovní rizika a 

vypracovat plán 

prevence. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

64 V roce 2004 existovalo ve Francii více než 8 600 kolektivních zařízení péče o děti do 3 let. Z toho 
přibližně 3 000 provozovala nezisková sdružení. 
65 PARADIS, E. Risques professionnels et qualité de vie au travail dans les crèches: les pratiques de 

prévention [online]. 2012, s. 3 [cit. 2022-04-26]. Dostupné z: https://www.vouspreferez.fr/wp-

content/uploads/2016/09/Guide-CRECHE-light.pdf. 
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Obrázek č. 3 Ilustrace rozborů pracovních rizik (Zdroj: ?) 

 

Zde popsané postupy platí v jeslích, ale jsou též obecně použitelné podle 

charakteru sociální služby. 

 

Příčinou MSD bývá kombinace různých rizikových faktorů, včetně fyzických a 

biomechanických faktorů (např. manipulace s břemeny, práce ve vysokém tempu, 

opakující se nebo intenzivní pohyby apod.), organizačních a psychosociálních faktorů 

(např. nedostatek přestávek, dlouhá pracovní doba, nízká spokojenost v práci apod.) 

a individuálních faktorů (např. fyzické schopnosti, životní styl a zvyky aj.). Různé 

výzkumy a snaha o řešení problematiky MSD pomáhá zlepšovat životy pracovníků 

nejen v sociálních službách.66 

V roce 2009 zveřejnilo CHORUM studii, ve které byla zjištěna pracovní rizika, 

kterými trpí pracující ve střediscích denní péče o děti. V této studii byla zjištěna 

následující pracovní rizika ohrožující fyzické zdraví pracujících v této oblasti: rizika 

pádu související s přenášením dětí, přemísťováním různých těžkých zařízení nebo 

nábytku, dále rizika MSD, poruchy kloubů nebo bolesti zad spojených se špatným 

držením těla atd. Dále byla zjištěna pracovní rizika ohrožující psychické zdraví, která 

souvisí s profesním omezením (vysoké pracovní nároky) a emocionální zátěží při 

práci s malými dětmi. Tato rizika jsou spojena s pracovním prostředím této práce 

(podmínky pro dohled nad dětmi, nošení dětí, převzetí všech momentů 

každodenního života atd.). 

Studie Nepřítomnost v zaměstnání ze zdravotních důvodů v sociálních službách, 

kterou společnost CHORUM provedla v roce 2011, ukazuje četnost (počet přerušení 

pracovní činnosti na 1000 zaměstnanců) přerušení zaměstnání v zařízeních péče o 

děti z důvodu nemoci v roce 2008 ve výši 120 na 1000 zaměstnanců ve srovnání 

s 81 na 1000 pro všechny zaměstnance v sociálních službách a četnost pracovních 

úrazů v zařízeních péče o děti ve výši 23 na 1000 zaměstnanců ve srovnání s 6,6 na 

1000 pro všechny zaměstnance v sociálních službách. Tyto údaje ukazují, že 
                                            

66 Muskuloskeletální poruchy [online]. [cit. 2022-04-26]. Dostupné z: 

https://osha.europa.eu/cs/themes/musculoskeletal-disorders. 
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pracovní rizika v jeslích jsou realitou a prevence pracovních rizik je tedy nutností jak 

pro zaměstnavatele, protože zlepšení pracovních podmínek zaměstnanců je 

faktorem pro zlepšení kvality péče o děti, tak pro pracovní podmínky zaměstnanců.67 

 Francouzský zákoník práce („zákoník práce“) upravuje, že zaměstnavatel je 

povinen přijmout nezbytná opatření k zajištění bezpečnosti a ochrany fyzického a 

duševního zdraví svých zaměstnanců. Za tímto účelem musí být uplatňovány obecné 

zásady prevence obsažené v zákoníku práce, kam patří např. vyhýbat se rizikům; 

posuzovat rizika, kterým se nelze vyhnout; řešit rizika u zdroje; přizpůsobit práci 

lidem (návrh pracovních míst, výběr vybavení a metod práce a výroby); zvážit stav 

techniky; nahradit to, co je nebezpečné, tím, co není nebo je méně nebezpečné; 

plánovat prevenci začleněním do uceleného celku techniku, organizaci práce, 

pracovní podmínky, sociální vztahy a vliv faktorů životního prostředí; přijmout 

kolektivní ochranná opatření a dát jim přednost před individuálními ochrannými 

opatřeními, poskytovat zaměstnancům vhodné pokyny. Smyslem francouzské úpravy 

v zákoníku práce  je prevence všech rizik (včetně psychosociálních rizik), která 

mohou vést k újmě na zdraví zaměstnanců. Zákoník práce výslovně stanoví 

povinnost „přizpůsobit práci člověku“, nikoli člověka práci. Zásady prevence 

znamenají zejména to, že zaměstnavatel musí upřednostnit předcházení rizikům, tj. 

jejich odstranění, a to přijetím opatření na všechny determinanty pracovního zdraví 

zaměstnanců, včetně organizace práce, sociálních vztahů atd.68 

 Zaměstnavatel má povinnost dosáhnout výsledků s ohledem na bezpečnost 

každého zaměstnance. Dále mu může vzniknout občanskoprávní (nikoliv 

pracovněprávní) odpovědnost v důsledku jakéhokoli pracovního úrazu nebo nemoci z 

povolání, pokud se ukáže, že si byl nebo měl být vědom nebezpečí, kterému je jeho 

zaměstnanec vystaven, a že nepřijal nezbytná opatření na jeho ochranu.69 

V rámci prevence je zaměstnavatel povinen sledovat rizika, a to i z hlediska 

analýzy kvantitativní příčin pracovních úrazů. Určení kvantitativních ukazatelů může 

umožnit objektivně posoudit zjištění a podnítit diskusi se zaměstnanci, ale také 

                                            

67 PARADIS, E. Risques professionnels et qualité de vie au travail dans les crèches: les pratiques de 

prévention [online]. 2012, s. 8 [cit. 2022-04-27]. Dostupné z: https://www.vouspreferez.fr/wp-

content/uploads/2016/09/Guide-CRECHE-light.pdf. 
68 S ohledem na počet statisticky vykazovaných pracovních úrazů je ve Francii velmi vysoký počet 
pracovních úrazů s dobou léčení delší než 3 dny. Statistika je dostupná zde: 
https://www.czso.cz/documents/10180/61508178/26000418p2a6.pdf/9b51117b-a548-41a1-8ca6-
06bde480417b?version=1.1 (cit. 12.12.2022). 
69 Ibidem, s. 9–10. 

https://www.czso.cz/documents/10180/61508178/26000418p2a6.pdf/9b51117b-a548-41a1-8ca6-06bde480417b?version=1.1
https://www.czso.cz/documents/10180/61508178/26000418p2a6.pdf/9b51117b-a548-41a1-8ca6-06bde480417b?version=1.1
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polemizovat o opatřeních, která je třeba přijmout, například vůči institucionálním 

finančníkům. Mezi relevantní ukazatele se řadí zejména nepřítomnost v práci, obrat, 

hodiny nutné k vyléčení u pracovního úrazu apod. 

V rámci předmětné studie vyšlo najevo, že je vhodné definovat (s vedením, 

zástupci zaměstnanců, týmem apod.) zajímavé ukazatele, které se mají sledovat, a 

poté navrhnout tabulku, která se bude pravidelně vykazovat, např. měsíčně. Tyto 

kvantitativní ukazatele však nejsou jediné. Také je důležité nezanedbávat kvalitativní 

ukazatele. Stížnosti zaměstnanců, pokud se opakují, mohou ukazovat na situace 

značné únavy nebo napětí. Vnější konflikty a násilí (např. s rodinami), podrážděnost 

a vnitřní konflikty mezi zaměstnanci jsou prvky, které mohou pomoci identifikovat 

varovné signály před nehodami nebo krizovými situacemi.70 Vedení sdružení může 

systematicky zaznamenávat kvantitativní údaje. Orgány zastupující zaměstnance 

mohou hlásit napjaté situace. Pracovní lékař může na požádání jednou ročně podat 

celkové stanovisko ke zdravotnímu stavu zaměstnanců a zjištěným zdravotním 

rizikům. 

Kvantitativní a kvalitativní údaje musí vedení zaměstnavatele centralizovat 

(aktualizovaná tabulka pro definované kvantitativní ukazatele, pravidelné čtení „knihy 

o rizicích“ pro kvalitativní ukazatele atd.). Údaje je možné analyzovat alespoň jednou 

ročně s vedením, sociálními pracovníky a zástupci zaměstnanců.71 Tyto ukazatele je 

třeba sledovat a mohou být varovným signálem, dojde-li k významnému nebo 

náhlému vývoji, ale samy o sobě nenaznačují jejich příčiny. Z tohoto důvodu by měl 

být vývoj analyzován v čase, pokud možno podle specifických kritérií (např. služby, 

povolání a věk dotčených zaměstnanců atd.). Může být rovněž užitečné zahrnout 

zástupce představenstva sdružení.72 

Předmětná studie doložila, že zavedení preventivního přístupu vyžaduje 

uplatnění určitých zásad. První z těchto zásad je působit na různých úrovních 

prevence. S tím souvisí zavedení preventivního přístupu před vznikem úrazu nebo 

problémů začleněním prevence do jakýchkoli organizačních změn (stěhování, 

najímání zaměstnanců, nová činnost atd.). Dále se může jednat o zavedení 

preventivního přístupu při výskytu „výstrah“ (nehody, střety mezi zaměstnanci nebo 

mezi zaměstnanci a uživateli, nehody bez fyzických následků atd.) a při výskytu 

                                            

70 Ibidem, s. 10. 
71 Ve Francii ale ani v ČR nejsou jediným zástupcem zaměstnanců odborové organizace. 
72 Ibidem, s. 10–11. 
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závažnější události, jako je např. dlouhodobý úraz, za účelem analýzy příčin a 

zavedení vhodných preventivních opatření. Druhou z těchto zásad je vždy sledovat 

„skutečnou“ práci zaměstnanců. V tomto případě by měli být zaměstnanci do procesu 

zapojeni. Nová není prevence, ale zvýšená participace sociálních pracovníků, 

zejména těch, kteří utrpěli pracovní úraz, na vytvoření fungujících opatření 

směřujících k nápravě. 

Zapojení zaměstnanců umožňuje založit analýzu rizik na úrovni pozorování tzv. 

„skutečné“ práce, tedy práce, kterou zaměstnanec skutečně vykonává a která se liší 

od práce „předepsané“ zaměstnavatelem.73 Při účinném procesu hodnocení rizik je 

třeba zohlednit „obezřetné know-how prevence“ a „doporučené školící postupy“, 

které se vyvinuly u konkrétních poskytovatelů sociálních služeb (může se jednat o 

odborné zaměstnance) pro zvládnutí řady nepředvídaných obtíží, které vznikají při 

sociální práci. Zapojení zaměstnanců do preventivního procesu navíc umožňuje 

jejich harmonické začlenění do celkové organizace práce. Pochopitelně klíčová role 

přísluší lékařům závodní preventivní péče. Lékař na pracovišti (někdy též „závodní 

lékař“) je poradcem zaměstnavatele, zaměstnanců a zástupců zaměstnanců 

sociálních služeb. Vedoucí zaměstnanec si může vyžádat jeho stanovisko k 

jednotnému dokumentu o hodnocení pracovních rizik, k plánu prevence nebo k 

jakémukoli kolektivnímu či individuálnímu opatření týkajícímu se prevence 

pracovních rizik. Lékař na pracovišti dále vypracuje a aktualizuje zprávu o podniku 

nebo provozovně, včetně pracovních rizik a počtu zaměstnanců, kteří jim jsou 

vystaveni. Tato zpráva či spis je užitečným pomocným bodem pro zaměstnavatele při 

zjišťování rizik, kterými jsou zaměstnanci na pracovišti vystaveni. Lékař na pracovišti 

má mnoho možností. Může jít pozorovat zaměstnance a odborníky při jejich 

každodenní práci, poskytovat školení přizpůsobené potřebám zaměstnanců a 

odborníků či komplexně a podrobně vyplnit spis lékaře na pracovišti atd. 

 Zapojit se může také IPRP (z francouzštiny „pracovníci prevence pracovních 

rizik“). IPRP mohou být lékařští a/nebo techničtí a/nebo organizační odborníci. 

Spolupracují se službami lékařství na pracovišti (francouzsky „OHS“) na provádění 

preventivních akcí, jako je kupř. ergonomie, toxikologie, analýza rizik, řízení 

bezpečnosti, organizace atd. 

                                            

73 Tím je myšleno, že při reálném výkonu sociálních služeb se nutně sociální pracovník setkává 
s pacienty, kteří nejednají tak, jak jedná normální člověk či je vystaven působení vlivů, které nejsou 
poskytovatelem sociálních služeb předvídány. 



 

54 
 

Klíčovým poznatkem je zavedení standardizovaného dokumentu hodnotícího 

rizika na pracovišti. Jednotný dokument umožňuje získat celkový přehled o 

pracovních rizicích na pracovišti a umožňuje vypracovat následně plán prevence. 

Proces vypracování jednotného dokumentu může být také zajímavým způsobem, jak 

zapojit zaměstnance do úvah o reorganizaci práce na pracovišti, což je něco, co je 

v českých zemích stále velmi podněcovaný úkol. Pokud se tento přístup použije k 

tomu, aby zaměstnanci začali mluvit o své práci, zaměstnavatelé je vyslechli a 

vypracovali s nimi návrhy opatření, tak se může jít dál než za pouhé snižování rizik. 

Zavedení takového přístupu je přínosné, protože umožňuje oživit zapojení všech 

zaměstnanců do projektu, zvyšuje kvalitu práce a také kolektivní dynamiku. Plán 

prevence, který následuje po vypracování jednotného dokumentu, bude poté tedy 

skutečně užitečný a účinný. 

Přípravu plánu prevence praxe rozdělila do pěti fází. První fází je příprava 

procesu, stanovení cílů, metody hodnocení, opatření pro sdružování zaměstnanců a 

externích aktérů (např. lékaře na pracovišti) a volba použitých prostředků 

(organizace schůzek, vymezení referencí, vyhrazený čas atd.). Druhou fází je 

hodnocení rizik, vypracování „soupisu“ rizik a jednotného dokumentu. V této je 

relevance hodnocení založena na zohlednění skutečné práce a konkrétních 

pracovních situací, které se liší od postupů předepsaných zaměstnavatelem. V tomto 

ohledu má zásadní význam a přínos sdružování zaměstnanců, jejich zkušenosti a 

povědomí o rizicích na pracovišti. Třetí fází je vypracování ročního plánu se 

seznamem opatření, která mohou být přijata v následujícím roce. V předposlední fázi 

se provádí preventivní opatření, a to určením osoby odpovědné za sledování každé 

akce, definováním harmonogramu a prostředků k tomu sloužících. Konečná fáze 

spočívá v novém hodnocení rizik, což znamená, že nejméně jednou ročně následuje 

aktualizace jednotného dokumentu hodnotícího pracovní rizika spolu s aktualizací 

plánu prevence. 

Pro hodnocení pracovních rizik je užitečné, jak již bylo zmíněno, zapojit 

zaměstnance. Může se jednat o vytváření pracovních skupin podle služeb, věku 

apod., nebo se může jednat o vytváření skupin na základě specifických problémů, se 

kterými se zaměstnanci setkávají (organizace v prostoru zařízení sociálních služeb, 

vztahy s rodiči, hluk atd.). Dále se může jednat o schůzky, kterých se účastní všichni 

zaměstnanci. 

Cíl hodnocení pracovních rizik musí být jasně definován (přesné pracovní téma, 
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zpracování návrhů opatření atd.) a za „akční plán“ zůstává zodpovědné vedení. 

Některé pracovní situace mohou být pracovními rizikovými faktory, jiné mohou být 

ochrannými faktory. Postup hodnocení pracovních rizik musí umožnit aktualizovat 

tyto rizikové situace a ochranné faktory, konkrétně podle organizace práce. 

Identifikace „skutečné práce“ je vždy kolektivním procesem, který umožňuje ustoupit 

od prožitých situací.74 

 

6.2. Finsko 

Základní úprava práce v sociálních službách a BOZP je ve Finsku zakotvena 

zejména v Sosiaalihuoltolaki (Zákon o sociálních službách), Työturvallisuuslaki 

(Zákon o bezpečnosti a zdraví při práci), Työterveyshuoltolaki (Zákon o ochraně 

zdraví při práci) a Laki työsuojelun valvonnasta ja työpaikan 

työsuojeluyhteistoiminnasta (Zákon o dozoru nad bezpečností a ochranou zdraví při 

práci a o spolupráci v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci na pracovišti). 

Sociální práci ve Finsku je možné rozdělit do tří relativně samostatných, ale 

vzájemně provázaných oblastí – sociální práce, sociální poradenství a péče. Sociální 

pracovník je obecně chápán jako odborník s licencí udělenou v rámci systému 

sociálních služeb a mající vysokoškolské vzdělání. Tato licence je pak udělována 

Národním dozorovým úřadem pro sociální péči a zdraví75 (Valvira), a to na základě 

žádosti osoby, která ukončila magisterské vysokoškolské vzdělání v oboru sociální 

péče. (upraveno v § 7 Zákona o odbornících v sociální oblasti – Laki sosiaalihuollon 

ammattihenkilöistä76). Sociální poradenství vykonávají absolventi vysokých škol 

s bakalářským vzděláním v oblasti sociálních služeb a péče je pak svěřena 

praktickým sestrám s příslušnou odbornou kvalifikací.  

 V oblasti sociální péče pak tito sociální pracovníci odpovídají za celou řadu 

legislativně stanovených povinností. Patří mezi ně odborné vedení sociální práce, 

                                            

74 Existuje mnoho způsobů, jak se k této skutečné práci „dostat“. Může se jednat o hloubkovou 
výměnu informací o „typickém dni“, podrobný popis jednotlivých fází dne a systematické zaměření na 
obtíže, se kterými se zaměstnanci setkávají, a na realizovaná řešení, nebo se může jednat o 
sledování pracovních situací svých kolegů ze strany zaměstnanců a přesné poznámky o 
vykonávaných činnostech. A v neposlední řadě se může jednat o kolektivní sledování a analýzu 
pracovních situací natočených „neutrálním“ způsobem (kamera v rohu pokoje zařízení sociální 
služby). PARADIS, E. Risques professionnels et qualité de vie au travail dans les crèches: les 
pratiques de prévention [online]. 2012, s. 12–14 [cit. 2022-05-01]. Dostupné z: 

https://www.vouspreferez.fr/wp-content/uploads/2016/09/Guide-CRECHE-light.pdf. 
75 https://www.valvira.fi/web/en/social_welfare/professional-practice-rights-for-social-welfare-
professionals 
76 https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817 
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práce s klienty, působení jako odborníci při řešení potřeby sociální podpory a služeb 

pro jednotlivce, rodiny a komunity a sledování a hodnocení účinnosti této podpory a 

těchto služeb. Kromě toho jsou sociální pracovníci odpovědní za poskytování služeb 

sociální péče a rozhodování o sociální péči (Zákona o odbornících v sociální 

oblasti77). 

 Za bezpečnost a ochranu zdraví při práci, resp. za její prosazování, rozvoj a 

přípravu souvisejících legislativních předpisů odpovídá ve Finsku ministerstvo 

sociálních věcí a zdravotnictví78. Dodržování zákonů o bezpečnosti a ochraně zdraví 

na pracovišti zajišťují instituty, kterým je tato problematika svěřena. Základní úpravou 

této oblasti je zákon, který upravuje bezpečnost a ochranu zdraví při práci a 

příslušné dohody mezi organizacemi na trhu práce.  

Ve Finsku je systém sociální péče jedním z nejkomplexnějších a 

nejpokročilejších na světě, čemuž odpovídá i dostatečné zajištění finančních 

prostředků ze státního rozpočtu, kdy v minulosti při jakémkoli škrtání v rámci státního 

rozpočtu bylo sociální zabezpečení vždy až na posledním místě79. To koresponduje i 

s velkým legislativním a výzkumným zájmem o tuto oblast. 

Proto není divu, že ve Finsku a v dalších severských zemích v posledních letech 

probíhal velice rozsáhlý výzkum zaměřený na osoby pracující ve směnném provozu, 

mezi které samozřejmě patří i osoby pracující v sociální sféře. Jedním z asi málo 

překvapivých závěrů je prokázání přímé souvislosti mezi prací na směny a zdravím, 

kdy práce na směny, která zahrnuje i práci v noci, je spojena s pracovními úrazy, 

vyšší nemocností zaměstnanců, ale i s potraty a rakovinou prsu. Přitom okolo 20 % 

všech zaměstnanců v Evropě pracuje na směny.80  

Inovativní metodu plánování směn využitelnou i pro sociální pracovníky pro 

zdravotní sestry vyvinula finská odborová organizace zdravotních sester SuPer, ve 

spolupráci s odborovými svazy veřejného sektoru (JHL), Odborovým svazem 

zdravotnictví a sociální péče (JHL), Odborovým svazem (Tehy) a dvěma 

zaměstnavatelskými svazy a dvěma zaměstnavatelskými organizacemi. Model 

participativního plánování umožnil zaměstnancům uspořádat role a úkoly v rámci 

spolupráci.  

                                            

77 https://finlex.fi/en/laki/kaannokset/2005/en20050272_20050272.pdf 
78 https://stm.fi/etusivu 
79 https://denikreferendum.cz/clanek/14178-transformace-socialnich-sluzeb-a-zamestnavani-lidi-s-
postizenim-ve-finsku 
80 https://oshwiki.eu/wiki/Working_time#Night_and_shift_work 
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Přijatý model je založen na zásadách ergonomické pracovní doby založené na 

dvou směnách dopoledne, dvou směnách večer, dvou směnách v noci a čtyřech 

volných dnech. Směny jsou 8–10 hodin, pak následuje minimálně 11 hod. volno mezi 

směnami. Zaměstnanec odpracuje jednou týdně maximálně 48 hodin pracovní doby. 

Na plánování směn se podílí i zaměstnanci, když se zohledňují jejich preference, 

kvalifikační složení, počet zaměstnanců a preference ostatních pracovníků.  

Tato forma participace vedla k vysoké kvalitě ošetřovatelské péče, efektivnímu 

využívání zdrojů, motivovaným a angažovaným pracovníkům a lepšímu udržení 

pracovníků.81 

 

6.2.1. Riziko spojené s prací na směny 

Vědecké studie82 (Finský institut pro ochranu zdraví při práci, Mezinárodní 

agentury pro výzkum rakoviny – IARC a Dánského centra pro výzkum rakoviny) 

ukazují, že velký týdenní počet nočních směn nebo jejich dlouhé trvání souvisí se 

zvýšeným rizikem rakoviny prsu. Malý počet těchto směn ale samo o sobě riziko 

nezvyšuje. Celostátní dánská studie83 žen pracující v nemocnici pak ukázala, že čím 

větší je celkový počet nočních směn během 3.–21. týdne těhotenství, tím větší je 

riziko potratu. 

Souvislostí mezi charakteristikou pracovní doby a pracovními úrazy byla 

zkoumána v několika studiích v Dánsku, Norsku a Finsku. Dánská studie ukázala, že 

riziko nehod se zvýšilo po týdnu práce s večerními nebo nočními směnami 

v porovnání s týdnem s denními směnami. Čím kratší byl interval mezi pracovními 

směnami, tím bylo zjištěno vyšší riziko úrazů. Dánská studie84 zjistila, že počet 

krátkých intervalů směn (méně než 11 hodin mezi směnami) souvisí s větším rizikem 

pracovních úrazů. 

Studie WOW85 se zabývaly také souvislostmi mezi směnným provozem a 

absencí z důvodu nemoci. Finská studie86 ukázala, že krátkodobé pracovní 

                                            

81 Zdroj: ETUC. 2011. Pracovní doba ve zdravotnictví v Evropě. 
 
82 Working hours, health, well-being and participation in working life 
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140634/TTL-978-952-261-912-
9.pdf?sequence=2&isAllowed=y 
83 https://oem.bmj.com/content/76/5/302.long 
84 https://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=3770&fullText=1#box-fullText 
85 https://www.ttl.fi/wow-hankkeen-tieteelliset-julkaisut 
86 https://link.springer.com/article/10.1007/s00420-019-01421-8 
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neschopnosti v délce 1    3 dnů jsou nejčastější po dlouhé pracovní době, několika po 

sobě jdoucích nočních směnách a krátkých směnách. Dánsko-finská studie87 

ukázala, že večerní práce a pět nebo více po sobě jdoucích nočních směn rovněž 

zvýšily počet dlouhodobě nemocných, a to zejména u starších pracovníků. 

 

6.2.2. Finský systém plánování směn 

V reakci na výše popsaná rizika byl Finským institutem pro ochranu zdraví při 

práci (Työterveyslaitos88) vyvinut inovativní systém pro plánování směn zaměřený na 

snížení pracovní zátěže, urychlení zotavení z práce, ale především na snížení 

zdravotních rizik spojených s prací na směny. Následující informace jsou výsledkem 

analýzy článků a dalších dokumentů citovaných v poznámce pod čarou.89 

Jedná se o souhrn doporučení určených pro nadřízené, plánovače směn a 

zaměstnance podílející se na plánování směn, založený na tzv. semaforovém 

                                            

87 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748920301231?via%3Dihub 
88 https://www.ttl.fi/en 
89 Professional practice rights for social welfare professionals - valvira englanti - Valvira. Valvira - 
Etusivu [online]. Copyright © Valvira 2022 [cit. 02.12.2022]. Dostupné z: 
https://www.valvira.fi/web/en/social_welfare/professional-practice-rights-for-social-welfare-
professionals; Transformace sociálních služeb a zaměstnávání lidí s postižením ve Finsku. Deník 
Referendum [online]. Copyright © [cit. 02.12.2022]. Dostupné z: 
https://denikreferendum.cz/clanek/14178-transformace-socialnich-sluzeb-a-zamestnavani-lidi-s-
postizenim-ve-finsku; Working time - OSHWiki. [online]. Copyright © OSHWiki 2020 [cit. 02.12.2022]. 
Dostupné z: http://www.oshwiki.eu/wiki/Working_time#Night_and_shift_work; Etusivu [online]. 
Copyright ©Yf [cit. 02.12.2022]. Dostupné z: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140634/TTL-
978-952-261-912-9.pdf?sequence=2&isAllowed=y; Night work and miscarriage: a Danish nationwide 
register-based cohort study | Occupational & Environmental Medicine. Occupational and 
Environmental Medicine (OEM) - A BMJ journal [online]. Copyright © Author 2019 [cit. 02.12.2022]. 
Dostupné z: https://oem.bmj.com/content/76/5/302.long; Scandinavian Journal of Work, Environment 
& Health - Short time between shifts and risk of injury among Danish hospital workers: a.... 
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health – Home 2019 [cit. 02.12.2022]. Dostupné z: 
https://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=3770&fullText=1#box-fullText; Scandinavian 
Journal of Work, Environment & Health - Characteristics of working hours and the risk of occupational 
injuries among.... Scandinavian Journal of Work, Environment & Health - Home 2020 [online]. [cit. 
02.12.2022]. Dostupné z: https://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=3905&fullText=1#ref1; 
Vedaa, Ø., Harris, A., Erevik, E.K. et al. Short rest between shifts (quick returns) and night work is 
associated with work-related accidents. Int Arch Occup Environ Health 92, 829–835 (2019). [online]. 
[cit. 02.12.2022].  Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s00420-019-01421-8; ScienceDirect. 
ScienceDirect [online]. Copyright © 2020 [cit. 02.12.2022]. Dostupné z: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748920301231?via%3Dihub; Työaikojen 
kuormittavuuden arviointi | www.tyoelamatieto.fi. Työelämätieto | www.tyoelamatieto.fi [online]. z: 
http://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky/tyoaika/vuorotyo/tyoaikojen-kuormittavuuden-arviointi; 
Työelämätieto | www.tyoelamatieto.fi. Työelämätieto | www.tyoelamatieto.fi [online] 2022. Dostupné z: 
https://www.tyoelamatieto.fi/fi/dashboards/working-hours; Work shift recommendations reduced 
occupational accidents in social services of cities by 20 per cent. 2022 [online]. [cit. 02.12.2022] 
Dostupné z: http://www.ttl.fi/ajankohtaista/tiedote/tyovuorosuositusten-hyodyntaminen-vahensi-
tyotapaturmia-kaupunkien-sotepalveluissa-jopa. 

https://www.valvira.fi/web/en/social_welfare/professional-practice-rights-for-social-welfare-professionals
https://www.valvira.fi/web/en/social_welfare/professional-practice-rights-for-social-welfare-professionals
https://denikreferendum.cz/clanek/14178-transformace-socialnich-sluzeb-a-zamestnavani-lidi-s-postizenim-ve-finsku
https://denikreferendum.cz/clanek/14178-transformace-socialnich-sluzeb-a-zamestnavani-lidi-s-postizenim-ve-finsku
http://www.oshwiki.eu/wiki/Working_time#Night_and_shift_work
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140634/TTL-978-952-261-912-9.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140634/TTL-978-952-261-912-9.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://oem.bmj.com/content/76/5/302.long
https://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=3770&fullText=1#box-fullText
https://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=3905&fullText=1#ref1
https://doi.org/10.1007/s00420-019-01421-8
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748920301231?via%3Dihub
http://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky/tyoaika/vuorotyo/tyoaikojen-kuormittavuuden-arviointi
https://www.tyoelamatieto.fi/fi/dashboards/working-hours
http://www.ttl.fi/ajankohtaista/tiedote/tyovuorosuositusten-hyodyntaminen-vahensi-tyotapaturmia-kaupunkien-sotepalveluissa-jopa
http://www.ttl.fi/ajankohtaista/tiedote/tyovuorosuositusten-hyodyntaminen-vahensi-tyotapaturmia-kaupunkien-sotepalveluissa-jopa
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modelu, kdy úrovně zatížení90 jsou znázorněny semaforem, přičemž zelená barva 

znamená normální zatížení, žlutá zvýšené zatížení, oranžová přetížení a červená 

závažné nebo též silné přetížení, které je třeba okamžitě upravit. Cílem modelu 

"semaforu" pracovní doby je u zaměstnanců identifikovat klíčové stresové faktory 

pracovní doby a podpořit správné plánování a realizaci pracovní doby. 

Stupně zatížení (závažné přetížení, přetížení, zvýšené zatížení, normální 

zatížení) se určují podle jednotlivých faktorů zatížení a jejich četnosti v průběhu tří 

nebo čtyřtýdenního období. Obecně se vychází z předpokladu, že k přetížení vede 

zpravidla neustálé opakování zátěžového faktoru. Přičemž celková pracovní zátěž 

pracovníka je výsledkem kombinovaného působení několika různých stresových 

faktorů. 

Doporučení zveřejněná Finským institutem k plánování pracovní doby pak 

můžeme rozdělit do určitých skupin podle faktorů zatížení – délka pracovní doby, 

rozvržení pracovní doby, odpočinek po práci, sladění pracovního a soukromého 

života, možnosti aktivně se podílet na plánování směn a v neposlední řadě 

předvídatelnosti pracovní doby. Jednotlivé tabulky zobrazené níže vycházejí z dat 

zveřejněných Finským institutem pro ochranu zdraví při práci91. 

Doporučení týkající se délky pracovní doby 

Je logické že dlouhá pracovní doba jednak zhoršuje sladění pracovního a 

soukromého života, ale také přináší s sebou celou řadu zdravotních rizik. Pracovní 

doba je ve Finsku upravena zákonem o pracovní době92, přesto u práce na směny 

není stanovena týdenní pracovní doba. Podle Finského institutu pro ochranu zdraví 

při práci je třeba se vyhnout více než 48 hodinám odpracovaných za týden a zároveň 

doba mezi dvěma dny volna by neměla přesáhnout 40 hodin. Nevhodné jsou také 

časté a opakující se přesčasy.  

Nejbezpečnější délka směny pro zaměstnance je maximálně 9 hodin. Směny 

kratší, než čtyři hodiny zvyšují riziko vázanosti na práci, a naopak dlouhé směny 

zvyšují únavu a mohou také zvýšit riziko absence zaměstnance z důvodu nemoci 

nebo pracovního úrazu. 

Rozvržení práce by mělo u zaměstnanců na plný úvazek zahrnovat tři až pět po 

                                            

90 https://www.tyoelamatieto.fi/fi/dashboards/working-hours 
91 https://www.tyoelamatieto.fi/en/dashboards/working-hours 
https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky/tyoaika/vuorotyo/tyoaikojen-kuormittavuuden-arviointi 
92 https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2019/20190872 



 

60 
 

sobě jdoucích pracovních dnů. Čím více je po sobě jdoucích pracovních dnů, tím 

více dochází ke kumulaci pracovní zátěže, ale hlavně zvyšování únavy, což opět 

zvyšuje riziko absence z důvodu nemoci nebo pracovního úrazu. Obdobný efekt mají 

i opakované jednotlivé pracovní dny. 

 

 

Nízké (zatížení) Zvýšené  

  

Přetížení  Silné přetížení  

Pracovní doba mezi dvěma dny 

volna v hodinách 
≤ 40:00 40:01 – 48:00 48:01 – 55:00 > 55 

Délka směny v hodinách při 

plném pracovním úvazku 
4:00 – 9:00 9:01 – 12:00 12:01 – 14:00 > 14:00 

Počet po sobě jdoucích 

pracovních dnů v zaměstnání na 

plný úvazek 

3 – 5 6 nebo 2 7 ≥ 8 nebo 1 

 

Doporučení týkající se rozvržení pracovní doby 

Další doporučení Finského institutu pro ochranu zdraví při práci se týká nočních 

a ranních směn. Noční směny by měly být u každého zaměstnance omezeny na co 

možná nejnižší počet, jelikož opakovaná noční práce narušuje cyklus spánku a bdění 

a tím pádem zvyšují mnohá zdravotní a bezpečnostní rizika. Zaměstnavatelé by se 

měli při plánování také vyvarovat velkému počtu po sobě jdoucích nočních směn, 

jelikož opět se tím zvyšují rizika pro zaměstnance. Maximální bezpečný počet po 

sobě jdoucích nočních směn je stanoven na tři po sobě jdoucí směny.  

U těhotných žen by naopak měly být noční směny, pokud možno eliminovány, 

nebo alespoň by jejich počet neměl přesáhnout jednu noční směnu týdně, jelikož 

vícenásobné noční směny zvyšují riziko potratu. 

Problematické jsou také velmi časné ranní směny, které zkracují délku spánku a 

zvyšují únavu v práci. Ranních směn začínajících před šestou hodinou ranní by mělo 

být co možná nejméně.  

 

Nízké zatížení Zvýšené zatíž. 

 

Přetížení  Silné přetíž.  

Počet nočních směn 0 – 2 3 – 4 5 – 8 ≥ 9 
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(nejméně tři hodiny práce mezi 

23:00 a 6:00) za tři týdny 

Počet nočních směn 

(nejméně tři hodiny práce mezi 

23:00 a 6:00) za čtyři týdny 

0 – 2 3 – 6 7 – 11 ≥ 12 

Počet po sobě jdoucích 

nočních směn 
0 - 2 3 4 – 5 ≥ 6 

Počet ranních směn 

začínajících před 6:00 za tři 

týdny 

0 – 2 3 – 4 5 – 8 ≥ 9 

Počet ranních směn 

začínajících před 6:00 za čtyři 

týdny 

0 – 2 3 – 6 7 – 11 ≥ 12 

 

Doporučení k zajištění odpočinku po práci 

Pokud se týká otázky zajištění dostatečného odpočinku po práci, tak obecně 

platí, že minimální doba volna mezi směnami by měla být 11 hodin. Krátké, 

respektive kratší přestávky ve směnách snižují možnost zaměstnance si odpočinout 

a tím pádem se i zotavit a zvyšují tak u něho riziko pracovní neschopnosti a úrazů.  

Po poslední noční směně v rámci daného pracovního období by mělo následovat 

vždy alespoň 48 hodin volna, jelikož zotavení z noční práce je pro organismus 

zpravidla otázka nejméně dvou dnů. Doba zotavení kratší než 28 hodin po noční 

směně pak zvyšuje riziko oběhových poruch a pracovních úrazů. 

Nejefektivnější způsob odpočinku a zotavení po práci u zaměstnanců 

představuje nepřetržité volno, které by mělo u každého zaměstnance činit alespoň 35 

hodin za kalendářní týden. 

 

Nízké zatížení Zvýšené zatíž. 

 

Přetížení  Silné přetíž.  

Počet intervalů pracovních 

směn kratších než 11 hodin v 

pracovním období mezi dvěma 

dny volna 

0 1 2 ≥ 3 
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Počet intervalů pracovních 

směn kratších než 11 hodin za tři 

týdny 

0 – 1 2 – 4 5 – 8 ≥ 9 

Počet intervalů pracovních 

směn kratších než 11 hodin za 

čtyři týdny 

0 - 1 2 – 4 5 – 11 ≥ 12 

Volný čas po noční směně 

v hodinách po poslední noční 

směně 

> 48 28 – 48 11 – 27 < 11 

Délka týdenního odpočinku v 

hodinách (od pondělí do neděle) 
> 48 35 – 48 

24:00 – 

24:59 
< 24 
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Doporučení pro sladění práce a soukromého života 

Sladění práce a soukromého života nejlépe zajišťuje víkendová dovolená. 

Zaměstnavatel by tak měl dbát na to, aby každý jednotlivý zaměstnanec měl 

v každém měsíci alespoň jeden celý volný víkend. Zaměstnavatel by se měl také 

vyhnout jednodennímu volnu stejně jako periodicitě pracovního dne a krátkým 

směnám. Ideální pracovní den by se tak měl skládat z jednoho nepřerušeného 

pracovního období, jelikož více kratších pracovních směn nebo přerušované směny 

s sebou přinášejí větší pracovní nasazení a tím pádem i větší zátěž na zaměstnance. 

 

Nízké zatížení Zvýšené 

 

Přetížení  Silné 

přetížení  

Počet volných víkendů (so–

ne) za čtyři týdny 
2 – 4 1 0  

Počet jednotlivých dnů volna 

za čtyři týdny 
0 – 1 2 – 3 4 ≥ 5 

 

6.2.3. Výsledky spojené s tímto systémem  

Dne 9. listopadu 2022 zveřejnil Finský institut pro ochranu zdraví při práci 

tiskovou zprávu93 shrnující výsledky pětileté studie implementace doporučení 

vycházející z výše popsaného „semaforu“ do plánování směn v různých městech a 

nemocnicích pro sociální a zdravotní pracovníky napříč celým Finskem. 

Doporučení se stala jednak součástí softwaru pro plánování směn, ale rovněž 

probíhaly pravidelné kontroly a úpravy směn podle doporučení Finského institutu pro 

ochranu zdraví při práci u více než 36 000 sociálních a zdravotních pracovníků 

během let 2015 – 2019. V průběhu jednotlivých 3týdenních plánů směn bylo 

pravidelně zkontrolováno okolo 96 % pracovníků. 

Výsledky pak ukázaly, že došlo jednak ke snížení stresu spojeném s prací, ale 

snížil se počet vykloubení, podvrtnutí a natažení v souvislosti s pády (při analýze 

celkem 4 102 pracovních úrazů u zkoumaných pracovníků mezi lety 2015 – 2018). 

                                            

93https://www.ttl.fi/ajankohtaista/tiedote/tyovuorosuositusten-hyodyntaminen-vahensi-tyotapaturmia-
kaupunkien-sotepalveluissa-jopa 
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Ve skutečnosti celkový počet pracovních úrazů se po úpravě rozvržení směn a jejich 

pravidelné kontrole snížil o téměř 20 %. Pracovní úrazy způsobené pádem nebo 

uklouznutím se snížily dokonce o 25 %. 

 

6.3. Irsko 

Pro správné popsání právní úpravy bezpečnosti a ochrany zdraví při práci 

sociálních pracovníků v Irsku je nutno rozlišit pojmy pracovníka v sociálních službách 

(Social Care Practitioner) a sociálního pracovníka (Social Worker).  

Vzhledem k tomu, že v Irsku není dosud účinná žádná speciální právní úprava, 

která by upravovala BOZP těchto dvou oborů – pro zjednodušení je použit termín 

obory, i když skutečných pracovních pozic je v těchto oborech celá řada – , aplikuje 

se na ně obecný právní předpis Zákon č. 10/2005, o bezpečnosti, zdraví a blahu při 

práci94 (Safety, Health and Welfare at Work Act 2005). Dle tohoto zákona musí každý 

zaměstnavatel pro své zaměstnance zajistit bezpečnost, ochranu zdraví a blaho při 

práci do takové míry, jak je to jen rozumně proveditelné (reasonably practicable). 

Vedle této obecně vymezené povinnosti zákon uvádí výčet dvanácti základních 

povinnosti zaměstnavatele vůči zaměstnancům, které mají za cíl upřesnit požadavky 

zákonodárce.  

První povinností je , že zaměstnavatel musí řídit a organizovat práci takovým 

způsobem, aby byla zajištěna bezpečnost, ochrana zdraví a blaho při práci. 

Druhou povinností zaměstnavatele je, že práce musí být řízena a organizována 

tak, aby se předešlo jakémukoli chování, které by mohlo ohrozit bezpečnost, ochranu 

zdraví a blaho zaměstnanců. 

Třetí povinnost se vztahuje na pracoviště. To má být navrženo a udržováno tak, 

aby se na něm dalo pracovat bezpečně bez rizika na ublížení na zdraví. Stejně tak 

má být udržovaný i bezpečný vstup na pracoviště. V neposlední řadě pak 

zaměstnavatel musí hlídat i stav strojů a zařízení, které se na pracovišti nacházejí. 

Čtvrtou povinností zaměstnavatele je zajištění bezpečnosti zaměstnanců, kteří 

by mohli být ohrožení na zdraví při práci s různými látkami, případně by mohli být 

vystaveni hluku, vibracím a ionizujícím či jinému záření nebo při práci s jinou osobou. 

Za páté musí zaměstnavatel poskytnout zaměstnavatelům takový systém práce, 

                                            

94 Žádný z překladů v části práce o Irské republice není oficiální a slouží pouze pro účely pochopení 
obsahu textu. Překlady jsou uvedeny kurzívou.  
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který je naplánovaný, zorganizovaný, udržovaný a revidovaný tak vhodně, aby byla 

zajištěna bezpečnost zaměstnanců. 

Šestou povinností je poskytování a udržování zařízení (facilities), které budou 

mít vliv na blaho zaměstnanců.     

Za sedmé musí zaměstnavatel poskytnout zaměstnancům informace, instrukce, 

školení a dohled, aby se ujistila jejich dostatečná bezpečnost, ochrana zdraví a 

blaho. 

Osmou povinností je určení a zavedení opatření, která ochrání zdraví 

zaměstnanců, kteří se během výkonu práce setkají s nebezpečnou situací. 

Devátou povinností zaměstnavatele je poskytnutí a udržování vhodných 

ochranných oděvů a vybavení pro zaměstnance, kteří pracují v takovém prostředí, ve 

kterém nejde eliminovat všechna rizika vzniku ublížení na zdraví.  

Desátou povinností je zaměstnavatele je příprava vhodných plánů a postupů pro 

případy nouze, během kterých hrozí zaměstnancům vážné riziko ublížení na zdraví a 

bezprostřední nebezpečí. 

Jedenáctou povinností zaměstnavatel je nahlášení nehod a nebezpečných 

událost patřičnému úřadu – tento úřad je zřízen na základě tohoto zákona. 

Dvanáctou a poslední povinností zaměstnavatele je obstarání vhodných služeb a 

kvalifikovaných osob pro zajištění bezpečnosti, ochrany zdraví a blaha zaměstnanců 

při práci. 

Všechny tyto povinnosti zaměstnavatele neplatí absolutně. Zaměstnavatel je 

totiž povinen je dodržovat v rámci rozumné proveditelnosti. 

 

Jak již bylo zmíněno v úvodu této práce pro BOZP je relevantní i úprava 

přípustné délky pracovní doby a doby odpočinku po práci. Jelikož Irská republika 

nemá jednotnou a ucelenou kodifikaci pracovního práva, jsou zákonné požadavky 

ohledně přípustné délky pracovní doby a doby odpočinku po práci upraveny 

v Zákoně č. 20/1997, o organizaci pracovní doby (Organisation of Working Time Act, 

1997).  Dle tohoto zákona činí zákonná doba odpočinku při práci 15 minut 

odpočinku po maximálně čtyř a půl hodinách práce a 30 minut odpočinku po 6 

hodinách práce. Dále pak zákonná doba odpočinku po práci nemá být kratší než 11 

po sobě jdoucích hodin v periodě 24 hodin, během kterých byla vykonávána práce 

pro zaměstnavatele. Během jednoho týdne smí pracovní doba činit maximálně 48 

hodin, přičemž tato hranice neplatí absolutně – výjimku z ní mají například příslušníci 
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ozbrojených sil. Maximální přípustnou délku jedné směny ani nárok na příplatek při 

práci přesčas irské zákony nezakotvují a jsou tedy předmětem jednání při sjednávání 

pracovní smlouvy.  

Obou oborů se též dotýká Zákon č. 27/2005, o odbornících v sociální a zdravotní 

péči (Health and Social Care Professionals Act 2005). Na základě tohoto zákona byla 

zřízena jednotná Rada pro odborníky v sociální a zdravotní péči (Health and Social 

Care Professionals Council), jejímž jedním z mnoha úkolů je dohled nad jednotlivými 

představenstvy (Registration Boards). Představenstva pak slouží ke sdružování 

různých profesních skupin, kterých se tento zákon týká. Pro potřeby této práce je 

relevantní pouze Představenstvo sociálních pracovníků (Social Workers Registration 

Board) a Představenstvo pracovníků v sociálních službách (Social Care Workers 

Registration Board). Úkolem každého představenstva je ochrana veřejnosti za 

pomocí dohledu nad dodržováním vysokých profesních standardů, profesního 

vzdělávání, trénování a kompetencí jednotlivých členů představenstva. Obě 

představenstva mají tedy krom jiného lpět na tom, aby byly dodržovány výše 

popsané zákonné požadavky ohledně BOZP pro tyto dva obory.  

Problém této právní úpravy spočívá zejména v tom, že ačkoliv její účinnost 

nastala již 1. září 2005, vznik každého představenstva nastal mnohem později. 

Představenstvo pracovníků v sociálních službách (Social Care Workers Registration 

Board) vzniklo ke dni 27. března 2015, přičemž činnost začalo vyvíjet až v květnu 

stejného roku. Stejně tak Představenstvo sociálních pracovníků (Social Workers 

Registration Board) bylo založeno až 5. srpna 2010. Bylo zde tedy relativně dlouhé 

období, kdy nad dodržováním BOZP pro oba tyto obory nebylo dohlíženo tak, jak dle 

zákona mělo být. Samotný vznik Představenstva pracovníků v sociálních službách 

(Social Care Workers Registration Board) situaci nijak nezlepšil, neboť registrace 

pracovníků v sociálních službách do tohoto představenstva bude otevřena teprve od 

30. listopadu 2023, s tím že registrační doba jsou dva roky. Od svého vzniku 

představenstvo pracovalo na vytvoření vzdělávacích a výcvikových standardů, které 

pracovníci musí pro registraci splňovat. Důvodem pro vytvoření těchto standardů bylo 

především to, že pojem pracovníků v sociálních službách nebyl dříve legislativně 

upraven, neboť tato kategorie zaměstnání byla slučována pod tenkrát obecný pojem 

sociální pracovník. Pracovníci v sociálních službách budou tedy v účinné zákonné 

úpravě, a tedy pod dohledem jejich představenstva až od 30. listopadu 2025. U 

Představenstva sociálních pracovníků (Social Workers Registration Board) tento 
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problém nepozorujeme. Důvodem je především to, že povolání sociálních pracovníků 

bylo zakotveno již v předchozí legislativě a nebylo tedy nutné přijímat nutná opatření 

a postupy jako v případě pracovníků v sociálních službách. 

 

 Situace BOZP pracovníků v sociálních službách a sociálních pracovníků 

v Irské republice je tedy ze zákonného hlediska na pozitivní cestě, přičemž obě 

skupiny oborů mají své vlastní orgány, které na dodržování zákonných požadavků 

dohlížejí. Zároveň je zde však momentální problém s efektivním vynucováním účinné 

právní úpravy, neboť administrativní a byrokratická zátěž neumožňovala vzniknout 

orgánům dříve než několik let po účinnosti předmětného zákona.  

 

6.4. Itálie 

Italské soudy dovodily právo zaměstnanců na vzdálenou práci i v této krizové 

době. Jednalo se o zaměstnance, kteří mají ve své domácnosti příbuzné se 

zdravotním postižením, tito pak mají právo pracovat vzdáleně.95 Tato informace je 

důležitá proto, že sociální služby nekonají pouze sociální pracovníci, ale též rodinní 

příslušníci. Vzhledem k nedostatečnému počtu sociálních pracovníků má smysl 

uvažovat o způsobech, jakými by zaměstnanci mohli lépe spojit práci a potřebu starat 

se o členy své rodiny. 

Italský Zákon regulující výkon vzdálené práce byl přijat již v roce 1973.96 Tuto 

úpravu doplňuje zákonná úprava vzdálené práce pro veřejný sektor.97 V 

soukromoprávních pracovních vztazích neexistuje žádná právní úprava vzdálené 

práce. Zákonodárce pouze podporuje používání tohoto způsobu práce, aniž by jej 

však obecně definoval, a to z důvodu jeho obecně pozitivních sociálních a 

organizačních důsledků. Jednalo se tak o podporu za účelem sladění soukromého 

života s prací, integrace zdravotně postižených zaměstnanců do výrobního procesu a 

reintegrace dříve separovaných zaměstnanců. Jediná úprava tak případně byla 

                                            

95 Srov. rozhodnutí o předběžném opatření soudu v Římě, občanskoprávní oddělení pro 
zaměstnanost, ze dne 21. ledna 2021, č. 5961.  
96 Jedná se o zákon č. 877/1973 posléze novelizovaný zákonem č. 858/1980. 
97 Zákon č. 191 z roku 1998 stanoví, že orgány veřejné správy mohou využívat formy vzdálené práce. 
Konkrétní způsoby provádění, jejichž určení bylo svěřeno pozdějšímu nařízení, jsou dány 
prezidentským dekretem č. 70 z roku 1999, který vymezuje pojem vzdálené práce, definovaný jako 
forma práce vykonávaná vzdáleně, tj. mimo provoz zaměstnavatele a jiná místa, kde se obvykle 
pracuje, ale zároveň s ním funkčně a strukturálně spojená díky počítačovým a telematickým 
komunikačním nástrojům (např. tabletům, počítačům). 
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obsažena v kolektivních smlouvách o vzdálené práci. 

Samotná definice vzdálené práce je obsažena v evropské rámcové dohodě o 

práci na dálku uzavřené v Bruselu dne 16. července 2002 mezi EKOS, 

UNICE/UEAPME a CEEP, která byla transponována federální dohodou ze dne 9. 

června 2004 v rámci Confindustria. Jedná se o kolektivní smlouvu uzavřenou mezi 

zástupci zaměstnavatelů98 a nejreprezentativnějších odborových svazů,99 která sice 

není všeobecné závazná, zavazuje však členy smluvních stran této dohody. Cílem 

kolektivních úmluv bylo především vymezit hranici mezi zaměstnancem a 

subdodavatelem.100 

V roce 2017 byla přijata zvláštní úprava pro určitý typ vzdálené práce, která byla 

označena „agile“ neboli rychlejší práce.101 Cílem této úpravy bylo podle čl. 18 zákona 

č. 81/2017 umožnit dosáhnout efektivnějšího řízení práce zaměstnanců při nižších 

nákladech na lidskou práci a při současném lepším propojení pracovního a 

soukromého života a vyšším ohledu na životní prostředí. Podstatou nového institutu 

byla dohoda zaměstnavatele a zaměstnance o výkonu vzdálené práce, která mohla 

být sjednána na dobu určitou či neurčitou. V dohodě měla být rovněž uvedena doba 

odpočinku zaměstnance, jakož i technická a organizační opatření nezbytná k 

zajištění odpojení zaměstnance od informační sítě a sjednány příslušné 

technologické nástroje pro výkon práce. Přes snahu o zavedení pokročilých metod 

organizace a provádění práce zásadou zůstalo, že zaměstnavatel je odpovědný za 

zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při práci. Dohodu na dobu neurčitou bylo 

možné vypovědět. Výpovědní doba činí 30 dní a v případě zdravotně postižených 

zaměstnanců nejméně 90 dnů. 

 

6.4.1. Italská úprava vzdálené práce v krizových předpisech 

Italská vláda na počátku pandemie též učinila opatření spočívající v 

prodloužení zákazu propouštění zaměstnanců a ve speciální úpravě ochrany zdraví 

                                            

98 Jmenovitě: Confindustria, Confartigianato, Confesercenti, Cna, Confapi, Confservizi, Abi, Agci, Ania, 
Apla, Casartigiani, Cia, Claai, Coldiretti, Confagricoltura, Confcooperative, Confcommercio, 
Confinterim, Legacoop a Unci. 
99 CGIL, CISL, UIL. 
100 MANEGATTI, E. The Impact of Covid-19 Crisis on Italian Labour Law. Z problematiky prawa pracy i 
polityki socjalnej. 2021, roč. 19, č. 2, s. 4.  
101 Zákon č. 81/2017. Jedná se o zákon č. 81 ze dne 22. května 2017 Opatření na ochranu 
nepodnikatelské samostatné výdělečné činnosti a opatření na podporu pružného časového a místního 
rozvržení podřízené práce. (17G00096) (GU Serie Generale n.135 del 13-06-2017). 
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zaměstnanců stejně jako v jiných státech. Vzdálená práce byl nicméně institut, který 

umožnil pro řadu zaměstnanců výkon práce i v těchto nelehkých životních 

podmínkách a takto k němu bylo i přistupováno – jako k nástroji v rámci krizového 

řízení. 

 Protože se s příchodem pandemie ukázala úprava vzdálené práce z roku 2017 

jako nedostatečná, byla její účinnost derogována.102 Nevhodnost úpravy byla 

způsobena odlišným účelem, který neodpovídal opatřením v době pandemie. 

Vzdálená práce byla používána italskou vládou jak nástroj k zajištění veřejného 

zdraví, nikoliv k lepšímu propojení pracovního a soukromého života. V italském 

případě se tak aplikovaná krizová úprava spíše podobala starší úpravě vzdálené 

práce z roku 1973.103 Vláda poměrně rychle prolomila zásadu, že výkon vzdálené 

práce lze nařídit pouze na základě dohody. Nově tak nebyla nutná dohoda na 

nařízení vzdálené práce a dříve uzavřené dohody nadále platily bez časového 

omezení. Základním cílem speciální úpravy tak bylo zjednodušení právních 

podmínek, za nichž bylo možné vzdálenou práci nařídit, a podmínek, za kterých ji 

bylo možné vykonávat. Teprve s uvolněním pandemické situace došlo i ke změně 

vzdálené práce z režimu povinného čerpání v institut, který bylo možné a nutno 

sjednat. Podobné právo neměl správce parkoviště.104 

Pokud se jedná o bezpečnost a ochranu zdraví při práci, pak i nadále u vzdálené 

práce platí povinnost zaměstnavatele pečovat o zaměstnance, jak je upravena v ust. 

§ 2087 italského občanského zákoníku. 

Soudy popřely existenci práva vzdálených zaměstnanců, tedy zaměstnanců s 

nikoliv pevně rozvrženou pracovní dobou, na poukázky na stravování, a to z důvodu 

neodpracování pracovní doby v rozsahu odůvodňujícím nárok na poukázku na 

stravování.105 K tomu je nutno doplnit, že italský Nejvyšší soud již dříve dovodil, že 

                                            

102 Srov. dekret z 25 března 2020, č. 19. Decreto-Legge No. 19 Misure urgenti per fronteggiare 
l'emergenza epidemiologica da COVID-19. (20G00035) (GU Serie Generale n. 79 del 25-03-2020). Ke 
zrušení došlo čl. 1 bodem ff) cit. předpisu. 
103 Srov. ZAPPOLI, L. – MONDA, P. Innovazioni tecnologiche e lavoro nelle pubbliche amministrazioni. 
Diritto delle Relazioni Industriali. 2020, Vol. 30, No. 2, s. 312–344. Článek je dostupný zde: 
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7612428 (cit. 4.12.2022). 
104 Srov. usnesením soudu v Mantově ze dne 26. června 2020, který zamítl žádost zaměstnance 
nadnárodní společnosti provozující parkoviště o vzdálenou práci. Soudci potvrdili rozhodnutí 
zaměstnavatele, protože úkoly, které zaměstnanec vykonával, vyžadovaly jeho přítomnost ve 
společnosti, neboť se průběžně setkává s technickými kontakty klientů a odpovídá za bezpečnost 
pracovníků. 
105 Srov. rozhodnutí soudu v Benátkách č. 1069/2020. 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7612428
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poukázka na stravování je benefitem, nikoliv mzdou.106 Jednalo se o případ z veřejné 

služby, kdy platná úprava podmiňuje nárok na poukázku na stravování čerpáním 

překážky v práci a ta je podmíněna výkonem služby alespoň v rozsahu 6 hodin.107  

 

6.5. Německo  

 Kompetence regulovat sociální práci je v rámci Německa přiznána jednotlivým 

zemím a je tak decentralizovaná. Stejně tak problematika školství, včetně vysokého 

školství, je v kompetenci jednotlivých spolkových zemí. Právní regulace je tak 

rozdílná v jednotlivých spolkových zemích a děje se skrze zemské zákony o 

sociálních pracovnících (Sozialberufeanerkennungsgesetze). Příkladem je Zákon o 

uznání profese sociálního pracovníka ze Severního Porýní a Vestfálska.108 Nutno 

doplnit, že slovem uznání je myšleno uznání kvalifikací získaných v jiných 

spolkových zemích, nikoliv uznání společenské ve smyslu poděkování za výkon 

profese. Výjimku tvoří péče o děti a dospívající, která je regulována i na úrovni 

federace. Regulaci obsahuje VIII. Kniha sociálního zákoníku.109  

 Vzhledem k neexistenci kodifikace pracovního práva platí i pro sociální 

pracovníky, pokud vykonávají svoji profesi jako zaměstnanci, podmínky 

v pracovněprávních předpisech. Problémy profese jsou spojeny s nízkými příjmy, 

nejistotou zaměstnání, dlouhou pracovní dobou a psychickým zatížením.110 

Z hlediska právní úpravy tak německá úprava sociálních pracovníků vykazuje 

koncepční nedostatek vzhledem k neexistující kodifikaci pracovního práva. Sociální 

pracovníci se zatím nedopracovali ani k jednotnému spolkovému zákonu o 

pracovních podmínkách. 

 Pokud se jedná o BOZP, pak pro sociální pracovníky platí Zákon o 

bezpečnosti a ochraně zdraví při práci (Arbeitsschutzgesetz – ArbSchG),111 a tedy 

                                            

106 Jedná se o rozhodnutí NS č. 31137 ze dne 28. listopadu 2019.  
107 Srov. článek 8 legislativního nařízení č. 66 z roku 2003. 
108 Gesetz über die staatliche Anerkennung von Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern, 
Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen, Kindheitspädagoginnen und Kindheitspädagogen sowie 
Heilpädagoginnen und Heilpädagogen (Sozialberufe-Anerkennungsgesetz - SobAG). 
109 Das Achte Buch Sozialgesetzbuch – Kinder und Jugendhilfe – in der Fassung der 
Bekanntmachung vom 11. September 2012 (BGBl. I S. 2022), das zuletzt durch Artikel 12 des 
Gesetzes vom 24. Juni 2022 (BGBl. I S. 959) geändert worden ist. 
110 Tak spolkový výzkum a shrnutí politiky do budoucna dostupné zde:  

https://www.bib.bund.de/Publikation/2020/pdf/Policy-Brief-Arbeiten-in-sozialen-
Berufen.pdf;jsessionid=3C8F46BE7313B552DBE3729EE6FF8AC8.intranet252?__blob=publicationFil

e&v=2.  
111 Arbeitsschutzgesetz vom 7. August 1996 (BGBl. I S. 1246), das zuletzt durch Artikel 6 des 
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hodnocení rizik.112 Na jeho základě platí obecné zásady bezpečnosti a ochrany 

zdraví při práci takto: 

- práce musí být organizována tak, aby se pokud možno zabránilo ohrožení 

života a zdraví 

- proti nebezpečím je třeba bojovat u jejich zdroje 

- opatření musí zohledňovat stav techniky, pracovní lékařství a hygienu 

- opatření musí být plánována s cílem zlepšit technologii, pracovní organizace, 

sociální vztahy a vliv prostředí na pracoviště. 

 

Je třeba vzít v úvahu zvláštní rizika pro zvláště zranitelné skupiny zaměstnanců. 

Zaměstnanci musí být řádně proškoleni a poučeni. Nepřímo nebo přímo genderově 

diskriminující předpisy a pokyny jsou přípustné pouze v případě, pokud jsou 

nezbytné z biologických důvodů.  

V rámci sociální práce jsou z hlediska německé praxe BOZP relevantní 

následující zdravotní rizika: 

- vyčerpání a únava 

- nespokojenost a pochybnosti související s prací 

- fyzické, psychické a psychosomatické potíže. 

 

Proto je důležitá myšlenka prevence. Prevence zahrnuje úroveň konkrétního 

pracoviště s jeho okolnostmi a podmínkami, s přihlédnutím k celému pracovnímu 

prostředí (prevence vztahů). To znamená, že dle německé doktríny zaměstnavatel 

musí vytvořit dostatečné podmínky, které alespoň splňují zákonné požadavky. Kromě 

toho je povinen zohlednit individuální úroveň zaměstnanců (behaviorální prevence). 

To zahrnuje následující možná řešení: 

- koordinovaná organizace práce 

- dobrá pracovní atmosféra 

- oceňující vedení 

- dostatečné personální zajištění 

- umožnění dalšího vzdělávání, 

- dohled, koučování, týmová práce a 

- kolegiální poradenství 

                                                                                                                                        

Gesetzes vom 18. März 2022 (BGBl. I S. 473) geändert worden ist. 
112 Zaměstnavatel je povinen toto posouzení provést podle § 5 ArbSchG. 
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- příprava hodnocení rizik na pracovišti a v souvislosti s prací 

- nabídky na podporu zdraví 

- pravidelná firemní lékařská péče 

- nabídka ochranného očkování.113 

 

Kromě toho má zaměstnanec právo na pracovní integraci, pokud je v pracovní 

neschopnosti déle než šest týdnů v jednom roce. 

 Sociální pracovníci v Německu se sdružují do samosprávných organizací, 

příkladem je Německý svaz pro sociální práci (něm. Deutscher Berufsverband für 

Soziale Arbeit e.V., zkráceně DBSH). Jednou z aktivit DBSH je profesní registr 

sociální práce k zajištění kvality. Tento registr byl založen v březnu 2002 a je 

spravován a dále rozvíjen skrze DBSH za účelem kontroly a podpory průběžné 

kvalifikace pracovníků v sociální práci. Myšlenka je tedy taková, že kritéria kvality 

vyznávaná DBSH jsou základem pro vytvoření představy o úspěšné sociální práci a 

pro její srozumitelnost nejen pro sociální pracovníky. Osobní registrace opravňuje 

členy k titulu „rBSA“ (něm. registriert im Berufsregister für Soziale Arbeit, neboli 

v češtině: zapsaný v profesním rejstříku pro sociální práci) a je důležitá zejména pro 

osoby samostatně výdělečně činné, kolegy pracující v zahraničí nebo speciální 

pedagogy. V případě léčebných pedagogů v samostatné praxi se jedná o podklad pro 

udělení licence. 

 K pracovním podmínkám sociálních pracovníků existuje několik odborných 

studií. Reprezentativní je studie zpracovaná odbory (něm. Gewerkschaft Erziehung 

und Wissenschaft).114 Další jsou již regionálně či profesně limitované.115 

 Četné problémy spojené s neexistencí zákoníku práce, resp. specializovaného 

oborového zákona lze demonstrovat na judikatuře.116 

                                            

113 Použití TVöD Příloha k § 56 VKA, § 2 (Komise pro ochranu zdraví společnosti). 
114 HENN, S. – LOCHNER, B. – MEINER-TEUBNER, Ch. Arbeitsbedingungen als Ausdruck 

gesellschaftlicher Anerkennung Sozialer Arbeit, která je dostupná zde: https://index-gute-

arbeit.dgb.de/++co++22b66946-573c-11e7-a9ce-525400e5a74a. 
115 Srov. https://aksfreiburg.wordpress.com/2019/12/03/arbeitsbedingungen-in-der-sozialen-arbeit-

langfassung/. 
116 BAG: Eingruppierung eines Sozialarbeiters, BB 1994 Heft 14, 1016; Urteil vom 29. 9. 1993 - 4 AZR 
690/92, Urteil vom 22. 4. 1998 - 4 AZR 706/96; BAG: Sozialarbeiter in psychiatrischer Tagesklinik, 
Urteil vom 28. 5. 1997 - 4 AZR 725/95 atd. Z poslední doby pak BAG: Eingruppierung eines 
Sozialarbeiters – einheitlicher Arbeitsvorgang, Urteil vom 10. 12. 2014 - 4 AZR 773/12. 
Urteil vom 29. 9. 1993 - 4 AZR 690/92, Normenkette: BAT §§ 22, 23, Entscheidungen: NZA 1995, 239 
(Ls.), BeckRS 9998, 22464 (Ls.), FHArbSozR 40 Nr. 1164 (Ls.), FHArbSozR 41 Nr. 1210 (Ls.), LSK 
1995, 150101 (Ls.), Weitere Fundstellen: AP Nr. 7 zu §§ 22, 23BATSozialarbeiter, ArbuR 1994, 242 
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6.5.1. Dobrá praxe obuv 

Obuv je důležitá pro funkci pohybového aparátu – zejména pro lidi, kteří dlouho 

stojí nebo chodí na nohou. Zejména při poskytování pomoci v oblasti sociálních 

služeb musí pracovníci dlouho chodit a stát. Výběr správné obuvi může pomoci 

předcházet bolestem zad, kyčlí, kolen a chodidel. Německé odpovědné orgány 

připravily a spustily webové stránky, které pracovníkům nejen v sociálních službách 

pomohou vybrat správnou obuv pro jeho práci. Materiál je připraven podle zásad 

moderního marketingu, kdy jde nejprve o stručný text doprovázený podrobnější 

popularizační informací. Název materiálu je: Pohodlná, stabilní a bezpečná – 10 tipů, 

které byste měli mít na paměti. Zdravá záda – 10 tipů, jak se rozhodnout pro 

vhodnou bezpečnostní obuv. Materiál je dostupný zatím pouze v německém jazyce 

zde: <https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/themen/gesund-im-betrieb/gesunder-

ruecken/so-gehen-sie-auf-nummer-sicher-24042>. 

Jedná se o téma, které je možno poměrně snadno převzít též do české praxe.   

 

Obrázek č. 2 Německá kampaň Zdroj: https://www.bgw-online.de/bgw-online-

de/themen/gesund-im-betrieb/gesunder-ruecken/so-gehen-sie-auf-nummer-sicher-

24042 (cit. 17.12.2022) 

 

Německý text: 

So gehen Sie auf Nummer sicher 

Täglich mindestens acht Stunden stecken Ihre Füße bei der Arbeit in demselben 

Paar Schuhe. Dabei ist der Arbeitsweg noch nicht miteingerechnet. Eine lange Zeit ... 

damit Sie und Ihre Füße bequem und gesund durch den Berufsalltag kommen, lohnt 

                                                                                                                                        

(L), PersV 1995, 519 (L), ZTR 1994, 291. 

https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/themen/gesund-im-betrieb/gesunder-ruecken/so-gehen-sie-auf-nummer-sicher-24042
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/themen/gesund-im-betrieb/gesunder-ruecken/so-gehen-sie-auf-nummer-sicher-24042
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/themen/gesund-im-betrieb/gesunder-ruecken/so-gehen-sie-auf-nummer-sicher-24042
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sich ein genauer Blick auf das Schuhwerk. 

 

Bequem, stabil und sicher – darauf sollten Sie achten 

Was ist was bei Arbeitsschuhen? 

Sicherheitsschuhe Schutzschuhe Berufsschuhe 

verfügen über eine Reihe sicherheitstechnischer Eigenschaften, je nach 

Gefährdungslage z. B. eine durchtrittssichere Sohle oder besondere Wasserfestigkeit 

Alle Sicherheitsschuhe bieten mit einer Schutzkappe an den Zehen hohe 

Sicherheit vor Stößen oder Druckeinwirkung 

erfüllen ebenfalls verschiedene sicherheitstechnische Anforderungen, die 

Zehenkappe hält jedoch nur mittleren Belastungen stand 

haben mindestens einen beschützenden Bestandteil, müssen aber nicht über 

eine Zehenkappe verfügen 

 

Wer ist verantwortlich? 

Je nach Gefährdungslage am Arbeitsplatz kann es Pflicht der Arbeitgeber oder –

geberinnen sein, Beschäftigten geeignete Schuhe als Persönliche Schutzausrichtung 

(PSA) zu stellen. Unternehmen sind verantwortlich, wenn laut 

Gefährdungsbeurteilung besondere Gefährdungen vorliegen. Zum Beispiel, wenn mit 

Fußverletzungen durch äußere Einwirkungen – Stoßen, Einklemmen, Durchnässen 

oder Ähnliches – zu rechnen ist. 

 

Betriebe müssen nach dem Arbeitsschutzgesetz die Sicherheit am Arbeitsplatz 

fördern. Das beinhaltet, dass sie den Beschäftigten klarmachen, welche Schuhe in 

welchen Tätigkeitsgebieten geeignet sind und warum. Aber auch die Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter müssen sich sicherheitsgerecht verhalten – dazu gehört auch das 

Tragen geeigneter Schuhe.117 

                                            

117 Překlad: Jak hrát bezpečně 
Vaše nohy tráví v práci nejméně osm hodin denně ve stejných botách. A to ani nepočítáme dojíždění 
do práce. Dlouhá doba... abyste vy i vaše nohy mohli pohodlně a zdravě prožít pracovní den, stojí za 
to se na svou obuv podívat blíže. 
 

Pohodlné, stabilní a bezpečné – to jsou věci, na které byste si měli dát pozor. 

Co je co v pracovní obuvi? 
Bezpečnostní obuv Ochranná obuv Pracovní obuv 
mají řadu bezpečnostních prvků, např. podrážku odolnou proti propíchnutí nebo speciální 
voděodolnost, v závislosti na nebezpečí. 
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6.6. Nizozemí 

Profese sociálního pracovníka není regulována holandským právem ve formě 

licencované či koncesované profese. Sociální pracovníci se však registrují u dvou 

asociací. První z nich se nazývá Beroepsregister van Agogen en Maatschappelijk 

Werkers (jedná se o odborný registr sociálních pracovníků). V rámci registru existují 

dvě komory, jejichž členové jsou rozděleni podle dosaženého vzdělání a praxe. 

Druhou institucí je Holandská asociace sociálních pracovníků (Nederlandse 

Vereniging van Maatschappelijk Werkers, zkráceně NVMW). 

Vzhledem k neexistenci speciální regulace pracovních podmínek sociálních 

pracovníků lze nizozemské právo aplikovat obecně jako rámcovou úpravu též na 

sociální pracovníky a zkoumat do jaké míry umožňuje sociálním pracovníkům:  

- spojit osobní a rodinný život,  

- vykonávat jejich profesi v podobě sociální práce při současné péči o vlastní 

rodinu, 

- vykonávat poslání neformálního sociálního pracovníka vedle svého 

stálého/hlavního zaměstnání, 

- v čase změnit kariéru či zaměstnání s ohledem na potřebu starat se o děti, 

přestárlé rodiče či zdravotně postižené. 

    

S ohledem na všechny tyto problémové okruhy je podnětná flexibilizace 

uskutečněná v posledních letech v Nizozemí.118 Základním motivačním opatřením 

                                                                                                                                        

Všechny bezpečnostní boty mají na špičce ochrannou čepičku, která poskytuje vysokou úroveň 
ochrany proti nárazu nebo tlaku. 
také splňují různé bezpečnostní požadavky, ale špička vydrží pouze střední zatížení. 
mít alespoň jednu ochrannou součást, ale nemusí mít krytku špičky. 
 
Kdo je za to odpovědný? 
V závislosti na nebezpečí na pracovišti může být povinností zaměstnavatele poskytnout 
zaměstnancům vhodnou obuv jako osobní ochranné pracovní prostředky (OOPP). Podniky jsou 
odpovědné, pokud podle hodnocení rizik existují zvláštní nebezpečí. Například pokud lze očekávat 

zranění nohou v důsledku vnějších vlivů – nárazů, otlaků, promočení a podobně. 

 
Podle zákona o bezpečnosti a ochraně zdraví při práci musí podniky podporovat bezpečnost na 
pracovišti. K tomu patří i to, aby bylo zaměstnancům jasné, jaká obuv je vhodná pro kterou oblast 

činnosti a proč. Zaměstnanci se však také musí chovat s ohledem na bezpečnost –  to zahrnuje i 

nošení vhodné obuvi. 
118 Managing psychosocial risks in European micro and small enterprises: Qualitative evidence from 
the Third European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER 2019). Country 
Report (The Netherlands), European Agency for Safety and Health at Work, 2022. 
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byla možnost vyššího osobního podílu na určení toho, co bude zaměstnanec 

studovat, v čem se bude dále vzdělávat. 

V roce 2018 zahájilo nizozemské ministerstvo sociálních věcí a zaměstnanosti 

program „Spravedlivé, zdravé a bezpečné bydlení a bezpečná práce“, jehož cílem je 

stimulovat všechny zaměstnavatele k poskytování a udržování dobrých pracovních 

podmínek. Současně bylo cílem programu umožnit pracovníkům, aby nadále rozvíjeli 

své dovednosti a znalosti tím, že jim poskytne jakýsi osobní rozpočet na jejich 

profesní rozvoj, který lze využít na rekvalifikaci. Pravidelná kontrola získávaných 

znalostí měla motivovat zaměstnance k čerpání jejich rozpočtu. 

Dne 28. května 2019 přijal Senát (Eerste Kamer) nizozemského parlamentu 

zákon o trhu práce ve znění pozdějších předpisů Zákon o rovnováze na trhu práce 

(Balance Act),119 který vstoupil v platnost v lednu 2020. Jeho cílem bylo snížit rozdíly 

mezi náklady, riziky a pracovními podmínkami stálých zaměstnanců ve srovnání 

s flexibilními zaměstnanci. Za účelem snížení těchto rozdílů cit. zákon zahrnoval 

revize tří stávajících zákonů: 

Zákona o distribuci zaměstnání zprostředkovateli (účinný od roku 1998); 

Zákona o financování sociálních jistot (účinný od roku 2005) a 

Zákon o práci a jistotě (účinný od roku 2015). 

 

Zatímco tyto stávající zákony měly za cíl snížit překážky na straně 

zaměstnavatelů při poskytování trvalých smluv, tedy pracovních poměrů na dobu 

neurčitou, některá jejich ustanovení se nakonec stala v praxi kontraproduktivními. 

Například v důsledku těchto zákonů náklady na propuštění zaměstnanců na dobu 

neurčitou vzrostly, a proto se zaměstnavatelé začali zdráhat zaměstnávat 

zaměstnance na dobu neurčitou. Rostl počet simulovaných výkonů nezávislé práce. 

Hlavním důvodem byly snížené odovody na sociální zabezpečení. Při najímání 

zaměstnanců prostřednictvím fiktivních smluv o samostatné výdělečné činnosti 

zaměstnavatelé neplatili pojistné na sociální pojištění. 

Zákon o rovnováze na trhu práce revidoval právní předpisy v oblasti flexibilní 

práce, právní předpisy týkající se propouštění zaměstnanců a dávek v 

nezaměstnanosti s cílem snížit překážky při zaměstnávání zaměstnanců na dobu 

neurčitou. Nejdůležitější opatření, která byla provedena, jsou následující: 

                                            

119 Wet Arbeidsmarkt in Balans, WAB. 
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- pro zaměstnavatele je nyní méně nákladné a snazší propustit zaměstnance 

na dobu neurčitou a nákladnější propustit zaměstnance na dobu určitou; 

- přísnější regulace propuštění dočasných zaměstnanců; 

- umožnění řetězení pracovních poměrů na dobu určitou, kdy limit byl rozšířen 

na maximálně tři pracovní poměry na dobu určitou během tří let a 

- zrovnoprávnění dočasných zaměstnanců se zaměstnanci stálými. 

 

Ačkoli je na důkladné vyhodnocení dopadů zákona ještě příliš brzy, první 

náznaky se zdají být slibné. Ministerstvo sociálních věcí a zaměstnanosti provedlo 

výzkum a zjistilo (mimo jiné), že jedna agentura dočasného zaměstnávání poskytla 2 

500 dočasným zaměstnancům smlouvu na dobu neurčitou. K tomu se doplňuje, že 

vzhledem k neexistenci speciální úpravy výkonu práce sociálního pracovníka je 

možné sociální práci konat i tímto způsobem, resp. dočasní zaměstnanci mohou být 

současně neformálními sociálními pracovníky.  

A konečně, pokud je práce psychosociálně náročná do té míry, že představuje 

riziko pro duševní zdraví zaměstnanců, jsou zaměstnavatelé podle nizozemského 

pracovního práva povinni tato rizika co nejvíce zmírnit. Proto jsou zaměstnavatelé 

například povinni provést posouzení a vyhodnocení rizik (nizozemsky RA&E), zda 

firemní politika skutečně minimalizuje psychosociální rizika a další rizika související s 

prací, a to jak v oblasti psychosociální, tak i v oblasti duševního zdraví. Nicméně i 

nizozemské právo uznává, že se jedná o povinnost sdílenou. I sociální pracovníci 

nesou odpovědnost za své zdraví a bezpečnost a za zdraví a bezpečnost svých 

zaměstnanců. 

Nizozemský inspektorát práce dohlíží a kontroluje, zda zaměstnavatelé 

skutečně provádějí a udržují ve svém podniku systém RA&E a plán opatření. Když je 

inspektorát práce považuje za neúplné, může zaměstnavatele donutit, aby mu je 

poskytli pod hrozbou sankcí. 

Bez ohledu na velikost poskytovatele sociálních služeb z hlediska počtu 

zaměstnanců má každý poskytovatel sociálních služeb povinnost udržovat seznam 

rizik a rizikových faktorů a plán opatření. RA&E tvoří základ účinné podnikové 

politiky, jeho cílem je poskytnout zaměstnavatelům další politická opatření, postupy 

a/nebo protokoly. Zaměstnavatelé mohou zaměstnávat certifikované pracovníky pro 

politiku, aby prováděli RA&E v rámci jejich společnosti, mohou ji však provádět i 

sami. 
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Pokud zaměstnavatelé zaměstnávají více než 25 osob, musí RA&E testovat 

certifikovaný úředník pro politiku. Společnosti s méně než 25 zaměstnanci mohou 

používat uznávaný celoodvětvový systém RA&E, který nevyžaduje dodatečné 

testování certifikovaným pracovníkem odpovědným za politiku. Pokud odvětví nemá 

uznanou RA&E, jsou společnosti s méně než 25 zaměstnanci povinny splnit stejné 

požadavky s uznávaným RA&E. 

Pokud RA&E neposkytuje zaměstnavatelům dostatečné informace k vytvoření 

vhodné podnikové politiky, mohou zaměstnavatelé provést hloubkové šetření 

pracovního prostředí společnosti. Nizozemský inspektorát práce se rovněž zaměřuje 

na rizika v oblasti BOZP.  Specifická pravidla pro sociální pracovníky zatím bohužel 

neexistují. 

Obecně se nizozemská vláda snaží plnit roli zprostředkovatele, který 

poskytuje veřejně přístupné informace založené na důkladném výzkumu. Nicméně 

vláda iniciovala vznik podpůrného úřadu RA&E, který má zaměstnavatelům pomáhat 

při posuzování a hodnocení rizik a jejich plánem opatření. Zaměstnavatelé mohou 

najít informace a vzdělávat se v oblasti RA&E a její podpory. 

Úřad na internetových stránkách RA&E zveřejnil širokou škálu informací. 

Nizozemský inspektorát práce rovněž spustil řadu internetových stránek, které se 

zabývají různými tématy. Dále vyvinul i online nástroje, aby se poskytovatele 

sociálních služeb mohli „kontrolovat” sami. 

V roce 2013 zahájilo ministerstvo sociálních věcí osvětovou kampaň o 

psychosociálních rizicích ve spolupráci se sociálními partnery – pracovnělékařskými 

službami (OVAL), která vedla k uspořádání každoročního „týdne stresu spojeného s 

prací”. Od roku 2019 OVAL tento týden organizuje bez pomoci ministerstva. Cílem 

kampaně bylo předcházet absencím z důvodu psychosociálních problémů 

souvisejících s prací, jakož i zvýšit psychickou odolnost, spokojenost s prací a zlepšit 

pracovní produktivitu práce zaměstnanců. Kampaň se nejprve zaměřila na prolomení 

mlčení o absencích související s psychosociálními problémy a upozornění na tuto 

skutečnost. Následně se zaměřila na usnadnění a podněcování zaměstnavatelů a 

zaměstnanců k tomu, aby se začali zabývat psychosociálními riziky v rámci své 

pracovní činnosti. 

Kampaň se dále konkrétně zaměřila na podporu firemní kultury, v níž je 

akceptováno mluvit o psychosociálních rizicích v rané fázi problémů, tedy dříve než 

se tyto problémy přetvoří v deprese či duševní nemoc. Postupně, v průběhu určitého 
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časového období, byla pozornost zaměřena ke konkrétním psychosociálním 

tématům, počínaje nadměrnou pracovní zátěží, následovanou šikanou, agresí a 

násilím, diskriminací a sexuálním obtěžováním. Téma pracovního stresu se 

opakovalo každoročně, jednalo se však o obecnou kampaň. 

Aktivity organizované v rámci kampaně zahrnovaly především formální 

skupinová setkání a formy mediální komunikace. Ty mohly využít i sociální 

pracovníci. Za účelem organizace skupinových setkání se iniciátoři snažili o 

spolupráci se sociálními partnery, sociální partnery a vzdělávacími institucemi.  

 

6.7. Nový Zéland 

Sociální pracovníci jsou na Novém Zélandu sdruženi ve spolku sociálních 

pracovníků (angl.  Association of Social Workers, zkráceně ANZASW). Dne 18. 

dubna 2017 vláda oznámila schválení částky 2 mld. pro pracovníky v oblasti péče a 

podpory v domovech pro seniory a zdravotně postižené, o něž se pečuje v domácích 

a komunitních podpůrných službách. Vyrovnání vzniklo na základě žaloby na rovnost 

v odměňování podané u pracovního soudu podle zákona o rovném odměňování z 

roku 1972. Žalobu podal odborový svaz E tū jménem pečovatelských pracovníků. E 

tū tvrdil, že docházelo k systémovému podhodnocení pečovatelské a podpůrné 

práce, protože ji vykonávaly převážně ženy. Pracovní soud povolil, aby byl nárok 

prověřen u soudu, ale vláda rozhodla o mimosoudním vyrovnání a o zahrnutí 

pracovníků domácí péče a péče o zdravotně postižené a také pracovníky v oblasti 

ústavní péče pro seniory. Výsledkem je dohoda o péči a podpoře, která našla 

zákonnou podobu v zákoně Worker (Pay Equity) Settlement Act. Cit. zákon byl přijat 

jednomyslně v roce 2017 a vedl k tomu, že sociální pracovníci se dočkali zvýšení 

mezd o 15 až 50 % v závislosti na jejich kvalifikaci a odbornosti. Vyrovnání se 

realizuje po dobu pěti let.120 

 

6.8. Polsko 

Sociální pracovník (v polštině pracownik socjalny) je nejčastěji zaměstnanec 

organizační složky sociální péče. Jeho hlavním úkolem je tedy právě plnění úkolů v 

oblasti sociální péče. Aby mohl sociální pracovník efektivně plnit své úkoly, musí 

splňovat právní předpoklady definované v zákoně o sociální péči. Mezi ně patří 

                                            

120 New Zealand, Ministry of Health, Care and support workers pay equity settlement. 
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jednak odpovídající odborné vzdělání (vyšší odborná škola pracovníků v sociálních 

službách, studium sociální práce nebo - do konce roku 2013 - jiného studijního oboru 

v této oblasti) a jednak dvoustupňová odborná specializace. 

Sociální pracovníci mohou být zaměstnáni i v jiných institucích. Týká se to 

především nemocnic, věznic, útvarů pověřených zaměstnáváním a potíráním 

nezaměstnanosti, jakož i nevládních organizací pověřených orgány státní správy a 

samosprávy plněním úkolů v oblasti sociální péče. V současné době pracuje v 

centrech sociální péče a okresních centrech pomoci rodině 20 830 sociálních 

pracovníků. 

Práce sociálních pracovníků není nejjednodušší. To se týká jak počtu úkolů a 

počtu klientů v komunitě, tak i pocitu bezpečí. Sociální pracovníci plní své úkoly s 

rizikem vlastního života a zdraví. Někdy čelí agresi ze strany klientů oddělení, kde 

pracují. Děje se tak jak v kanceláři, tak při plnění jejich povinností v komunitě. S 

ohledem na tyto situace zákon o sociální péči stanoví, že při provádění 

environmentálního šetření v rodině a poskytování sociální práce v komunitě může být 

zapojen druhý sociální pracovník. Kromě toho může pohovor s rodinným prostředím 

a poskytování sociální práce v komunitě probíhat za asistence policisty. 

Náročnost práce sociálních pracovníků má být minimalizována jejich nároky. To 

zahrnuje právo přednosti při plnění úkolů v úřadech, institucích a jiných zařízeních. 

Na sociální pracovníky se vztahuje právní ochrana poskytovaná úředním osobám. 

Sociální pracovníci, kteří se zabývají sociální prací a vedou rodinné 

environmentální pohovory, mohou počítat s měsíčním příplatkem k platu ve výši 250 

PLN (v poměru k plnému úvazku) a jednou za dva roky s dodatečnou dovolenou v 

délce 10 pracovních dnů. Tento nárok však lze uplatnit pouze v případě, že pracovali 

ve středisku sociální péče nebo ve středisku pomoci v hmotné nouzi. 

Novela zákona o sociální péči z 15. dubna 2021121 mimo jiné zavedla školení ke 

zvýšení osobní bezpečnosti sociálních pracovníků. Zákonodárce reagoval na 

požadavky, které již několik let přicházely od subjektů aplikujících předpisy sociální 

péče v praxi, a především od komunity sociálních pracovníků. Předmětná novela 

upravila a opětovně prodloužila lhůty podle zákona ze dne 19. července 2019, 

kterým se mění zákon o sociální pomoci a zákon o ochraně duševního zdraví. Jedná 

                                            

121 Původní název: USTAWA z dnia 15 kwietnia 2021 r. o zmianie ustawy o pomocy społecznej oraz 
ustawy o zmianie ustawy o pomocy społecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 
poz. 803). 
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se o prodloužení lhůt zavedených zákonem ze dne 19. července 2019 pro dosažení 

požadované kvalifikace a požadavků na počet zaměstnanců v zařízeních s 

nepřetržitou péčí o osoby s postižením.122  

Předmětem školení pro sociální pracovníky jsou kromě bezpečnostních předpisů 

též pojmy, jako je stav krajní nouze a nutná obrana. V situacích přímo ohrožujících 

život nebo zdraví v souvislosti s výkonem profesní činnosti může být totiž sociální 

pracovník nucen využít tyto instituty. 

Sociální pracovníci jsou při výkonu své profese nezřídka vystaveni nebezpečí. 

Mají proto nárok na školení ke zvýšení své osobní bezpečnosti. Školení ke zvýšení 

osobní bezpečnosti sociálního pracovníka by se mělo konat alespoň jednou za dva 

roky. Týká se sociálních pracovníků zaměstnaných v: centrech sociální pomoci, 

středisku sociálních služeb nebo okresním centru pro pomoc rodinám. 

  

6.9. Portugalsko 

Sociální služby jsou v Portugalsku z hlediska vzniku spojeny s obdobím diktatury 

a poměrně značným vlivem církve.123 Posléze se tento obor lidské práce 

profesionalizoval a do značné míry sekularizoval (od představ katolické církve na 

podobu fungující rodiny a náboženské přesvědčení jejích členů) a demokratizoval. 

Tak např. k formalizování sdružování sociálních pracovníků došlo v roce 1978 

v podobě ustavené Asociace profesionálů v sociálních službách (Association of 

Social Service Professionals). V současném diskurzu se zmiňuje snaha 

minimalizovat podíl státu na tomto sektoru ekonomiky z důvodu přetrvávající 

ekonomické krize. Klade se větší důraz na efektivnější přístup k řízení sociální práce, 

navýšení podílu soukromého sektoru v rámci společenské odpovědnosti podnikatelů. 

Portugalská škola vidí řešení v přiměřenější kvalifikaci sociálních pracovníků pro 

účinnější, efektivnější a relevantnější intervence. Ne jen stát či centrální vláda, ale 

místní obce a aktivisté by měli v rámci fungování otevřené společnosti společně 

definovat pravidla kvality pro výuku a profesi. Porovnání vývoje a přístupu 

k problematice sociální práce by mohlo být inspirativní pro českou odbornou obec 

právě s ohledem na společenské a historické paralely. 

V Portugalsku se sociální služby označují „Serviço Social“ a odborníci, kteří je 

                                            

122 Lhůty 1. června 2021 a 31. května 2022 pro splnění stanovených požadavků byly prodlouženy o 
jeden, resp. dva roky. 
123 První právní úpravu přinesl zákonný dekret č. 30.135 ze dne 14. prosince 1939. 
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vykonávají, se označují za „assistentes sociais“, neboli doslova za sociální asistenty. 

Z důvodu jednoznačnosti označování se přidržíme i nadále v tomto textu pojmu 

„sociální pracovník“. K regulaci profese sociálního pracovníka došlo v roce 1991, kdy 

byla zavedena regulace povolání s profesní kategorií senior oborník v sociální 

práci.124  

Z hlediska recentního vývoje je zajímavá snaha licencovat výkon povolání 

sociálního pracovníka. K reformě došlo zákonem č. 121/1919 (dále jen „zákon“).125 

Zaměstnavatelé ve veřejném, soukromém, družstevním a sociálním sektoru jsou 

vázáni režimem výkonu povolání sociálního pracovníka, jak je regulován v tomto 

zákoně. Tímto zákonem je založení asociace (doslova řád, v originále Ordem dos 

Assistentes Sociais, zkratkou OAS) sociální práce. Odborníci s předepsaným 

vzděláním i bez něj mohou žádat o registraci v asociaci sociální práce. Zákon 

podmiňuje výkon povolání sociálního pracovníka registrací v asociaci. Asociace 

sociálních pracovníků je veřejné profesní sdružení zastupující pracovníky v 

sociálních službách, kteří v souladu s ustanoveními těchto stanov a dalších platných 

právních předpisů vykonávají povolání sociálního pracovníka. Asociace je kolektivní 

osobou veřejného práva, která v rámci výkonu svých veřejnoprávních pravomocí 

provádí správní úkony nezbytné pro výkon svých funkcí a schvaluje předpisy 

stanovené zákonem a statutem. Účelem asociace je regulovat přístup k profesi 

sociálního pracovníka a její výkon, schvalovat platné technické a jiné normy, 

zajišťovat dodržování právních a regulačních norem profese, jakož i vykonávat 

disciplinární pravomoc nad jejími členy v rámci autonomního disciplinárního režimu. 

V návaznosti na zákon byly vydány prováděcí pokyny č. 418/2020 ze dne 13. 

ledna 2020 – jmenuje zřizovací komisi OAS, č. 843/2021 ze dne 20. ledna 2021 – 

Prodloužení mandátu Komise pro zařízení OAS, č. 10367/2021 ze dne 22. října 2021 

– Prodloužení mandátu Komise pro zřízení OAS, č. 8200/2022 ze dne 6. července 

2022 - Prodloužení mandátu Komise pro zřízení OAS. Mandát Komise pro zřízení 

OAS byl příkazem ministryně práce, solidarity a sociálního zabezpečení Any Mendes 

Godinho dne 30. června 2022 prodloužen do 31. prosince 2022. V současné době 

                                            

124 CARVALHO, M. I. L. B. Serviço Social e sistema de bem-estar: semelhanças e diferenças entre 
Portugal, Espanha e Alemanha. Serviço Social em Revista, Londrina. 2011, v. 13, n. 2, Serviço Social 
em Portugal: percurso cruzado entre a assistência e os direitos. Serviço Social & Saúde, Campinas. 
2010, n. 10, p. 30–47, CARVALHO, M. I. L. B et al. Sistema de ensino em Serviço Social pós-
Bolonha: uma perspectiva crítica. Serviço Social em Revista, Londrina. 2013, v. 15, n. 2. 
125 Diário da República n.º 184/2019, Série I de 2019-09-25, p. 3–37. 
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má OAS cca 20 000 licencovaných sociálních pracovníků.126 

Vzhledem k absenci specifických pracovních podmínek platí pro sociální 

pracovníky dle portugalského práva  následující pracovní podmínky. 

Podle portugalského práva je zaměstnancem každá osoba zaměstnaná 

zaměstnavatelem, včetně stážistů a učňů a osob, které jsou na zaměstnavateli 

ekonomicky závislé, i když nejsou zaměstnány na základě pracovní smlouvy. Jinými 

slovy můžeme říci, že zaměstnanec se zavazuje za odměnu poskytovat svou činnost 

jiné osobě nebo osobám, a to v rámci organizace práce a pod vedením 

zaměstnavatele. Žádné ustanovení nevylučuje migrující pracovníky z definice 

portugalských předpisů o bezpečnosti a ochraně zdraví při práci (BOZP). Migrující 

pracovníci mají právo na rovné zacházení. Zahraniční pracovníci, kteří mají povolení 

pracovat v Portugalsku, mají stejná práva a povinnosti jako domácí zaměstnanec. 

Každý zaměstnanec má právo na rovné zacházení, pokud jde o pracovní podmínky, 

a nemůže být diskriminován na základě státní příslušnosti, rasy, území původu nebo 

jazyka. 

Zaměstnavatelem se rozumí fyzická nebo právnická osoba, která využívá služeb 

jednoho nebo více zaměstnanců a je odpovědná za podnik a/nebo provozovnu, 

nebo, jedná-li se o neziskový subjekt, osoba, která má pravomoc zaměstnávat 

pracovníky. 

Pracovní úraz je takový úraz, který se stane na pracovišti, v pracovní době a má 

za následek zranění bez následků smrti, jiný druh poškození zdraví nebo nemoc, 

která způsobí snížení pracovní schopnosti nebo smrt. Ve stejném myšlenkovém 

směru zahrnuje pojem „nemoc z povolání“ také jakoukoli nemoc vzniklou v důsledku 

působení rizikových faktorů vyplývajících z pracovní činnosti. Seznam nemocí z 

povolání je zveřejněn jako příloha vyhlášky 76/2007. 

Články 281 až 284 portugalského zákoníku práce stanoví obecné zásady 

bezpečnosti a ochrany zdraví při práci. Podle článku 281 zákoníku práce mají 

pracovníci v Portugalsku právo pracovat za podmínek, které chrání všechny aspekty 

jejich bezpečnosti a zdraví. Všichni zaměstnanci tedy mají právo pracovat v 

bezpečných a zdravých podmínkách a je povinností zaměstnavatele tyto podmínky 

zajistit ve všech aspektech souvisejících s prací, a to uplatňováním všech 

nezbytných opatření s ohledem na obecné zásady prevence a organizováním služeb 

                                            

126 Srov. https://observador.pt/opiniao/justica-para-os-assistentes-sociais/.  
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bezpečnosti a ochrany zdraví při práci v souladu s právními předpisy.  

Zaměstnavatel je povinen zajistit bezpečnost a ochranu zdraví zaměstnanců ve 

všech aspektech souvisejících s jejich prací. V rámci svých povinností zaměstnavatel 

přijímá opatření nezbytná pro bezpečnost a ochranu zdraví zaměstnanců na základě 

následujících obecných zásad prevence:  

1) na každém pracovišti zajistit, aby expozice chemickým, fyzikálním a 

biologickým činitelům a rizikovým faktorům zátěže neohrožovala bezpečnost a zdraví 

zaměstnanců;  

2) přizpůsobit práci jednotlivci, zejména pokud jde o uspořádání pracovišť, volbu 

pracovních prostředků a volbu pracovních a výrobních metod, zejména s cílem 

zmírnit monotónní práci a práci v předem stanoveném pracovním tempu a snížit 

jejich vliv na zdraví. Pokud jde o preventivní opatření, musí zaměstnavatelé 

poskytovat svým zaměstnancům informace o aspektech důležitých pro ochranu jejich 

vlastní bezpečnosti a zdraví a bezpečnosti a zdraví ostatních. Musí také zajistit, aby 

zaměstnanci byli dostatečně proškoleni, aby mohli předcházet rizikům spojeným s 

jejich prací. 

Portugalsko jako člen EU musí dodržovat právní předpisy EU. V tomto ohledu 

transponovalo směrnice EU o BOZP do vnitrostátního práva. Portugalský regulační 

rámec BOZP se skládá z rozsáhlého seznamu zákonů, nařízení, vyhlášek a příkazů 

upravujících aspekty BOZP. 

Hlavním právním předpisem v oblasti BOZP v Portugalsku je zákon o 

bezpečnosti a ochraně zdraví při práci (zákon 102/2009, pozměněný a 

konsolidovaný zákonem 3/2014). Tento zákon transponuje do portugalského práva 

rámcovou směrnici EU 89/391/EHS, jejímž cílem bylo zavést opatření na podporu 

zlepšení bezpečnosti a ochrany zdraví zaměstnanců při práci, ve znění nařízení 

Evropského parlamentu a Rady (ES)1882/2003, směrnice Evropského parlamentu a 

Rady 2007/30/ES a nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES)1137/2008. 

Národní rada pro bezpečnost a ochranu zdraví při práci (portugalsky Conselho 

Nacional de Higiene e Segurança do Trabalho – CNHST) má za cíl podporovat 

konzultace a sdílení odpovědnosti mezi státem a sociálními partnery při definování, 

monitorování provádění a hodnocení politik prevence pracovních rizik a boje proti 

pracovním úrazům. Jedná se o tripartitní orgán, v němž jsou zastoupeny orgány 

veřejné správy a sociální partneři. Od svého vzniku měla mimo jiné přispívat k 

formulování a provádění národní politiky bezpečnosti, zdraví zaměstnanců a 
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pracovního prostředí a podávání zpráv o národním plánu bezpečnosti a ochrany 

zdraví při práci a o zdraví zaměstnanců a pracovním prostředí. 

Prosazování bezpečnosti a ochrany zdraví při práci je v kompetenci 

portugalského inspektorátu práce, který je dnes součástí organizace s názvem Úřad 

pro pracovní podmínky (v portugalštině: ACT – Autoridade para as Condições do 

Trabalho). Je podřízen ministerstvu solidarity, zaměstnanosti a sociálního 

zabezpečení. Úkolem Úřadu pro pracovní podmínky/inspektorátu práce je 

podporovat zlepšování pracovních podmínek prostřednictvím kontroly dodržování 

pracovních norem a prosazování právních předpisů v oblasti bezpečnosti a ochrany 

zdraví při práci, jakož i prosazování politiky prevence pracovních rizik v rámci 

soukromoprávních pracovních vztahů a veřejné správy. 

V čele Úřadu pro pracovní podmínky / Inspektorátu práce stojí generální 

inspektor, kterému pomáhají dva generální podinspektoři. Orgánem tohoto úřadu je 

rovněž Poradní sbor pro podporu bezpečnosti a ochrany zdraví při práci. Kromě jeho 

ústředního úřadu existují organizační jednotky, určené delegacemi, na které se 

obracejí delegáti. Do kompetence generálního inspektora patří zajišťování realizace 

opatření Evropské strategie BOZP a zajišťování realizace a hodnocení Národní 

strategie BOZP. V návaznosti na schválení nové strategie bezpečnosti a ochrany 

zdraví při práci na období 2007–2012 Evropskou unií přijalo Portugalsko v rámci 

Národní rady pro bezpečnost a ochranu zdraví při práci (CNHST) Národní strategii 

bezpečnosti a ochrany zdraví při práci na období 2008–2012 (usnesení vydané 

Radou ministrů 59/2008, 1. 4.). V případě nové evropské strategie pro bezpečnost a 

ochranu zdraví při práci na období 2013–2020 stále probíhají práce na schválení 

nové národní strategie. 

Cílem Hospodářské a sociální rady je podporovat účast hospodářských a 

sociálních subjektů na rozhodovacím procesu v sociálně ekonomických otázkách a 

být prostorem pro dialog mezi sociálními partnery a dalšími aktéry občanské 

společnosti. V této souvislosti vypracovává stanoviska k návrhům právních předpisů 

a hospodářské politiky. Na druhé straně Rada prostřednictvím Stálého výboru pro 

sociální dialog podporuje sociální dialog s cílem dosáhnout dohod v sociální oblasti 

zaměstnanosti mezi vládou a sociálními partnery. 

Povinností každého zaměstnavatele je zajistit bezpečnost a ochranu zdraví při 

práci všech svých zaměstnanců s ohledem na obecné zásady týkající se prevence a 

ochrany zaměstnanců před pracovními úrazy a nemocemi z povolání. Zaměstnavatel 
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je povinen přijmout vhodná opatření, aby zaměstnavatelé zaměstnanců z jakýchkoli 

externích podniků a/nebo provozoven, kteří vykonávají práci v jeho podniku a/nebo 

provozovně, obdrželi odpovídající informace o bezpečnostních a zdravotních rizicích 

a o ochranných a preventivních opatřeních a činnostech jak v podniku a/nebo 

provozovně obecně, tak na každém druhu pracoviště a/nebo pracovního místa, a 

také o přijatých opatřeních, která mají být dotyčným zaměstnancům poskytnuta. 

Proto, a konkretizujíce v liteře zákona to, co bylo popsáno výše, podle článku 15 

zákona 102/2009 ze dne 10. září, pozměněného zákonem 3/2014 ze dne 28. ledna, 

jsou obecné povinnosti zaměstnavatele následující: 1) předcházet rizikům; 2) 

plánovat prevenci jako ucelený systém integrující technický rozvoj, organizaci práce, 

pracovní podmínky, sociální vztahy a faktory životního prostředí; 3) identifikovat 

předvídatelná rizika ve všech činnostech podniku, od návrhu a konstrukce zařízení, 

pracovišť a procesů až po výběr zařízení a látek; 4) eliminovat rizika, nebo pokud 

jejich eliminace není možná, snížit jejich účinky; 5) začlenit hodnocení rizik pro 

bezpečnost a zdraví do všech činností společnosti jako celku a přijmout vhodná 

ochranná opatření; 6) bojovat s riziky u zdroje, aby se vyloučila nebo snížila expozice 

a zvýšila úroveň ochrany; 7) zajistit, aby expozice chemickým, fyzikálním a 

biologickým činitelům a psychosociálním rizikovým faktorům na pracovišti 

nepředstavovala riziko pro bezpečnost a zdraví zaměstnanců; 8) přizpůsobit práci 

jednotlivci, zejména s ohledem na uspořádání pracovišť, výběr pracovních 

prostředků, pracovní a výrobní metody, s cílem zmírnit účinky monotónní a opakující 

se práce a snížit psychosociální rizika; 9) zohlednit stav technického vývoje a 

přijmout nové formy organizace práce; 10) nahradit to, co je nebezpečné, tím, co je 

neškodné nebo méně nebezpečné; 11) dát přednost kolektivním ochranným 

opatřením před individuálními ochrannými opatřeními, ta by měla být použita pouze v 

případě, že kolektivní ochranná opatření nejsou účinná; 12) vypracovat a šířit 

srozumitelné pokyny, které odpovídají činnosti vykonávané pracovníkem; 13) 

provádět preventivní opatření odpovídající výsledkům hodnocení rizik spojených s 

různými fázemi výrobního procesu, včetně přípravných, údržbářských a 

opravárenských činností, s cílem dosáhnout co nejúčinnější úrovně ochrany; 14) při 

pověřování pracovníka úkoly zohlednit, zda má znalosti a dovednosti v oblasti 

bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, které jsou nezbytné pro provádění činnosti v 

bezpečných a zdravých podmínkách; 15) umožnit přístup do rizikových oblastí pouze 

pracovníkům s odpovídajícími dovednostmi a školením, a to pouze na nezbytně 
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nutnou dobu; 16) přijmout opatření a vydat pokyny, které umožní pracovníkům v 

případě vážného a bezprostředně hrozícího nebezpečí, kterému nelze technicky 

zabránit, okamžitě přerušit práci nebo opustit pracoviště, aniž by mohli pokračovat ve 

své činnosti, dokud nebude nebezpečí odstraněno; 17) při organizaci prevence brát v 

úvahu nejen zaměstnance, ale i třetí osoby, které mohou být vystaveny rizikům na 

pracovišti i mimo něj; 18) zajistit odpovídající zdravotní dohled nad zaměstnanci 

podle rizik, kterým jsou na pracovišti potenciálně vystaveni; 19) stanovit opatření, 

která je třeba přijmout, pokud jde o první pomoc, hašení požárů a evakuaci 

zaměstnanců, určit zaměstnance odpovědné za jejich uplatňování a zajistit potřebné 

kontakty s příslušnými externími subjekty; 20) organizovat příslušné preventivní 

služby s mobilizací všech potřebných prostředků v různých oblastech; 21) 

podporovat veškeré náklady spojené s organizací a fungováním služeb bezpečnosti 

a ochrany zdraví při práci, včetně všeho, co souvisí se zdravotním dohledem, aniž by 

to pracovníky finančně zatěžovalo. 

Zaměstnavatel může organizovat činnosti v oblasti BOZP prostřednictvím 

pověřených právnických a fyzických osob. Jak je uvedeno v článcích 73 až 110 

zákona 102/2009, může tato organizace přijmout jeden z následujících způsobů: a) 

interní služba; b) společná služba; c) externí služba. V každém případě zákon 

stanoví minimální počet bezpečnostních pracovníků v závislosti na počtu pracovníků.  

Nicméně podle zákona, konkrétně v článku 17 zákona 102/2009 mají 

zaměstnanci také povinnosti jako např.: 1) dodržovat požadavky na bezpečnost a 

ochranu zdraví při práci stanovené právními předpisy a kolektivními právními nástroji, 

jakož i příkazy a pokyny zaměstnavatele v této oblasti; 2) zajišťovat vlastní 

bezpečnost a ochranu zdraví, jakož i bezpečnost a ochranu zdraví ostatních osob, 

které mohou být dotčeny jejich jednáním nebo opomenutím; 3) správně a v souladu s 

obdrženými pokyny používat stroje, zařízení, přístroje, nebezpečné látky a další 

vybavení a prostředky, které jim byly dány k dispozici, včetně prostředků kolektivní a 

individuální ochrany, při dodržení stanovených pracovních postupů; 4) spolupracovat 

na zdokonalování systému bezpečnosti a ochrany zdraví při práci; 5) brát na vědomí 

informace poskytnuté zaměstnavatelem; 6) dostavovat se na prohlídky k pracovnímu 

lékaři; 7) neprodleně informovat svého nadřízeného nebo osobu odpovědnou za 

bezpečnost a ochranu zdraví při práci o zjištěných závadách a nedostatcích, které by 

mohly způsobit vážné ohrožení, jakož i o závadách v ochranných systémech; 8) v 

případě vážného a bezprostředně hrozícího nebezpečí přijmout opatření a 
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postupovat podle pokynů stanovených pro takové situace a co nejdříve kontaktovat 

svého nadřízeného nebo osobu odpovědnou za bezpečnost a ochranu zdraví při 

práci.  

Je důležité mít na paměti, že v případě vážného případu nebo bezprostředního 

nebezpečí nesmí žádný pracovník utrpět újmu z důvodu opuštění svého pracoviště 

nebo jiného nebezpečného prostoru, ani za to, že přijal jiná opatření pro svou 

bezpečnost nebo bezpečnost třetích osob. Za druhé, povinnosti zaměstnanců týkající 

se bezpečnosti a ochrany zdraví na pracovišti nezbavují zaměstnavatele jeho 

zákonných povinností a odpovědnosti v tomto ohledu. Kromě toho jsou pracovníci v 

řídících nebo vedoucích funkcích obzvláště povinni dbát na bezpečnost a ochranu 

zdraví ostatních zaměstnanců, kteří jsou pod jejich nadřízeným a odborným 

dohledem, jakož i dalších osob, které mohou být dotčeny. 

Přejděme nyní ke kontrole BOZP a prosazování právních předpisů v oblasti 

BOZP.  Prosazování bezpečnosti a ochrany zdraví při práci je v kompetenci 

portugalského inspektorátu práce. Inspektoři práce mohou za účelem podpory 

zlepšování pracovních podmínek: a) poskytovat zaměstnavatelům, zaměstnancům a 

jejich zástupcům informace a odborné poradenství o nejvhodnějším způsobu 

dodržování právních předpisů; b) vypracovávat nezbytná opatření k přezkoumání 

pracovních podmínek; c) informovat o změnách, které je třeba provést na pracovišti k 

zajištění provádění předpisů o bezpečnosti a ochraně zdraví zaměstnanců; d) 

upozornit zaměstnavatele, aby přijal opatření, která jsou okamžitě vymahatelná v 

případě bezprostředního ohrožení zdraví nebo bezpečnosti zaměstnanců. To je v 

souladu se zákonem 107/2009 čl. 10 odst. 1-b, c), vyhláškou 47/2012 čl. 2 odst. 1 (2-

a) a zákonnou vyhláškou 102/2000 čl. 1 odst. 1; čl. 2 odst. 1 (1). 2 odst. 3; čl. 3 odst. 

1; čl. 10 odst. 1 písm. a), c), d). 

Inspektoři BOZP jsou oprávněni vydávat příkazy nebo upozornění, která 

vyžadují, aby byly ve stanovené lhůtě provedeny změny na zařízení nebo v závodě, 

které mohou být nezbytné k zajištění souladu s právními předpisy týkajícími se zdraví 

nebo bezpečnosti zaměstnanců. Inspektoři práce mají pravomoc ukládat finanční 

sankce, pokud zaměstnavatelé porušují nebo zanedbávají dodržování právních 

předpisů, které jsou vymahatelné inspektory práce. Inspektoři práce nemají 

pravomoc pozastavit továrně povolení k činnosti a nařídit její uzavření. Mohou pouze 

nařídit ukončení určité nebezpečné práce v případě bezprostředního ohrožení zdraví 

nebo bezpečnosti pracovníků. Také podle výše uvedených článků a právních 
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předpisů.  

Jaké jsou možnosti uplatnění sankcí ze strany soudů? Zaprvé finanční sankce 

pro právnické osoby. Pokud tedy zákon činí odpovědným zaměstnavatele za jakýkoli 

přestupek, vztahuje se i na právnické osoby. Výše pokut je různá a závisí na 

závažnosti přestupků, obratu společnosti a míře zavinění pachatele. Minimální a 

maximální počet pokut se může pohybovat v rozmezí od 204 do 61200 EUR, ale tyto 

maximální hodnoty se v případě velmi závažných přestupků zdvojnásobují v případě 

porušení pravidel bezpečnosti a ochrany zdraví při práci (zákon č. 7/2009 čl. 551 

odst. 2; čl. 554 odst. 1 body 2 až 4). 

Za druhé, finanční sankce pro fyzické osoby. Zaměstnavatel odpovídá za 

přestupky proti pracovnímu právu, i když se jich dopustí zaměstnanci při plnění svých 

pracovních povinností, aniž by tím byla dotčena odpovědnost, kterou zákon ukládá 

jiným subjektům. Výše pokut je různá a závisí na závažnosti přestupků, obratu 

společnosti/zaměstnavatele a míře zavinění pachatele. Minimální a maximální počet 

pokut se může pohybovat v rozmezí od 204 do 61 200 €, ale tyto maximální hodnoty 

se v případě velmi závažných přestupků zdvojnásobují v případě porušení pravidel 

bezpečnosti a ochrany zdraví při práci. V případech, kdy zprostředkovatel nemá 

žádné zaměstnance nebo je fyzickou osobou, která nevykonává výdělečnou činnost, 

se hodnoty pokut pohybují od minima 102 € do 5 100 € (zákon 7/2009 čl. 551 odst. 1; 

čl. 555 (1 až 4).  

Za třetí, nefinanční sankce. Zákon předepisuje některé nefinanční sankce: a) 

zveřejnění, což znamená veřejný záznam dostupný na internetových stránkách 

Úřadu pro pracovní podmínky s charakteristikou přestupku, porušeným pravidlem, 

identifikací pachatele, místem přestupku a uloženou sankcí; b) zákaz výkonu činnosti 

v podniku, závodě nebo na dvoře, kde byl přestupek spáchán, na dobu až dvou let; 

c) zbavení práva ucházet se o veřejné zakázky na dobu až dvou let [zákon 7/2009 čl. 

562 1 (2)].  

Za čtvrté, trestní odpovědnost. Trestní zákoník specifikuje porušení pravidel 

výstavby, poškození zařízení a narušení služeb, a to v následujících termínech: 1 - 

Kdo: a) v rámci své činnosti poruší zákony, předpisy a technická pravidla, která musí 

být dodržena při plánování, řízení a provádění staveb, demolicí nebo instalací, 

případně úprav nebo oprav; b) zničí, poškodí, učiní zcela nebo částečně 

nepoužitelnými přístroje nebo jiné prostředky, které jsou k dispozici na pracovišti a 

které mají zabránit nehodám, nebo v rozporu se zákony, předpisy a technickými 
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pravidly opomenou instalaci takových zařízení nebo vybavení; c) zničí, poškodí, učiní 

zcela nebo zčásti nepoužitelnými zařízení pro použití, výrobu, skladování, vedení 

nebo rozvod vody, ropy, plynu, tepla, elektřiny, plynu nebo jaderné energie nebo pro 

ochranu před přírodními silami; nebo d) znemožní nebo naruší komunikační služby 

nebo veřejné zásobování vodou, světlem, teplem nebo elektrickou energií, nebo 

odčerpá, zničí, poškodí nebo učiní neupotřebitelným zcela nebo zčásti to, co slouží 

těmto energetickým službám, a způsobí tak nebezpečí pro život nebo tělesnou 

integritu jiného nebo pro kapitálové hodnoty, bude potrestán odnětím svobody na 

jeden rok až osm let.  

2 - Pokud je výše uvedené nebezpečí způsobeno z nedbalosti, bude pachatel 

potrestán odnětím svobody až na pět let. 

3 - Bez ohledu na to, zda je jednání uvedené v odstavci 1 spácháno z nedbalosti, 

bude pachatel potrestán odnětím svobody až na tři léta nebo peněžitým trestem. 

Zákoník práce stanoví zvláštní ochranu zdraví a bezpečnosti mladých pracovníků. 

Práce, která je svou povahou nebo okolnostmi, za nichž je poskytována, nebezpečná 

pro tělesný, duševní a mravní vývoj mladých lidí, je zakázána nebo podmíněna 

zvláštními právními předpisy (čl. 72 odst. 2). Zaměstnavatel, který poskytuje práci 

mladým pracovníkům v rozporu s čl. 72 odst. 2, bude potrestán odnětím svobody až 

na 2 roky nebo peněžitým trestem až do výše 240 dnů, pokud podle jiného právního 

předpisu nelze uložit přísnější trest. 

Státní zaměstnanci, kteří utrpěli pracovní úraz nebo onemocněli nemocí z 

povolání, ve většině případů nedostanou odškodnění, na které mají nárok, až do 

odchodu do důchodu. Navzdory trvalým následkům zranění pokračují v práci a na 

finanční odškodnění za utrpěnou fyzickou újmu musí obvykle čekat několik let. Čekají 

léta, a když je dostanou, peníze si vezme zpět obecný výkaz nároků (v portugalštině 

Caixa Geral de Aposentações. Nemá smysl si stěžovat, to v podstatě říká zákon. 

V současné době zákon říká, že pracovníci veřejné správy (ústřední, regionální 

nebo místní) s více než 30% trvalou pracovní neschopností způsobenou pracovním 

úrazem nebo nemocí z povolání mají nárok na finanční náhradu v době úrazu, kdy je 

zjištěn stupeň profesního znehodnocení. Tento výpočet se provádí s ohledem na 

fyzické a duševní schopnosti oběti, druh vykonávané práce a věk nebo předčasné 

stárnutí. Rozhodnutí lékařských komisí na základě Národní tabulky pracovní 

neschopnosti. 

Tato tabulka je považována za nedostatečnou, protože některé nemoci v 



 

91 
 

klasifikaci nemocí z povolání chybí a části těla jsou zjevně podhodnoceny. Existují 

korelace nemocí a úrazů, které se sčítají do procenta pracovní neschopnosti, a 

dokonce i bonusy, pokud je postiženému více než 50 let – ale drtivá většina případů 

je klasifikována pod 30 % pracovní neschopnosti: například problémy s kostmi, 

svalová nebo šlachová zranění. A právě zde tisíce státních zaměstnanců prodělávají, 

protože výše odškodnění, která je stanovena v době úrazu, je vyplacena až po 

dosažení důchodového věku. 

Nejdůležitější právní předpisy v portugalském právním systému k BOZP, které 

platí pro sociální pracovníky: 

1) Zákon č. 79/2019 ze dne 2. září, kterým se stanoví formy uplatňování režimu 

bezpečnosti a ochrany zdraví při práci stanoveného zákoníkem práce a doplňujícími 

právními předpisy na orgány a služby veřejné správy a kterým se mění obecný zákon 

o práci ve veřejných funkcích. 

2) Nařízení č. 121/2016, ze dne 4. května, ruší nařízení č. 112/2014, ze dne 23. 

května, které upravuje poskytování primární pracovnělékařské péče prostřednictvím 

zdravotnických středisek (v portugalštině  Agrupamentos de Centros de Saúde). 

3) Zákon č. 28/2016 ze dne 23. srpna bojuje proti moderním formám nucené 

práce, čímž se provádí jedenáctá změna zákoníku práce schváleného zákonem č. 

7/2009 ze dne 12. února, pátá změna právního režimu podpory bezpečnosti a 

ochrany zdraví při práci schváleného zákonem č. 102/2009 ze dne 10. září a třetí 

změna právního režimu pro výkon a udělování licencí soukromým agenturám práce a 

společnostem pro dočasnou práci schváleného zákonným dekretem č. 260/2009 ze 

dne 25. září. 

4) Zákonná vyhláška č. 88/2015 ze dne 28. května, kterou se mění zákonná 

vyhláška č. 141/95 ze dne 14. června, kterou se stanoví minimální požadavky na 

bezpečnostní a zdravotní značky na pracovišti, ve znění zákona č. 113/99 ze dne 3. 

srpna; zákon č. 102/2009 ze dne 10. září, kterým se schvaluje právní režim pro 

podporu bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, ve znění zákonů č. 260/2009 a č. 

260/2009. 42/2012, ze dne 28. srpna, a 3/2014, ze dne 28. ledna; zákonný dekret č. 

24/2012, ze dne 6. února, který konsoliduje minimální požadavky na ochranu 

zaměstnanců před riziky pro zdraví a bezpečnost v důsledku expozice chemickým 

činitelům při práci a transponuje směrnici Komise 2009/161/EU, ze dne 17. prosince 

2009; a zákonný dekret č. 301/2000, ze dne 18. listopadu, který upravuje ochranu 

zaměstnanců před riziky spojenými s expozicí karcinogenům nebo mutagenům při 
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práci. 

 

5) Zákon č. 146/2015 ze dne 9. září, který upravuje činnost námořníků na 

palubách plavidel plujících pod portugalskou vlajkou, jakož i povinnosti portugalského 

státu jako státu vlajky nebo státu přístavu, aby byla dodržena závazná ustanovení 

Úmluvy Mezinárodní organizace práce o práci na moři z roku 2006 č. 274/95 ze dne 

23. října a č. 260/2009 ze dne 25. září, a čtvrtá změna zákona č. 102/2009 ze dne 

10. září, a ruší zákonný dekret č. 145/2003 ze dne 2. července. 

6) Správní nařízení č. 71/2015 ze dne 10. března schvaluje vzor formuláře 

způsobilosti pro zdravotní prohlídku. 

7) Zákon č. 3/2014 ze dne 28. ledna, který pokračuje druhou novelou zákona č. 

102/2009 ze dne 10. září, kterým se schvaluje právní režim podpory bezpečnosti a 

ochrany zdraví při práci, a druhou novelou zákonné vyhlášky č. 116/97 ze dne 12. 

května, kterou se do vnitřního právního řádu transponuje směrnice Rady 93/103/ES 

ze dne 23. listopadu, týkající se minimálních požadavků na bezpečnost a ochranu 

zdraví při práci na rybářských plavidlech. 

8) Prohlášení o opravě č. 20/2014 ze dne 27. března, kterým se opravuje zákon 

č. 3/2014 ze dne 28. ledna. 

9) Vyhláška č. 257/2014, ze dne 11. prosince, kterou se stanoví úhrada poplatků 

za certifikaci školicích subjektů pro kurzy vyšších techniků a techniků bezpečnosti 

práce a kterou se ruší vyhláška č. 137/2001, ze dne 1. března. 

10) Zákon č. 42/2012, ze dne 28. srpna, schvaluje režimy přístupu a výkonu 

povolání vyššího technika bezpečnosti práce a technika bezpečnosti práce a 

pokračuje v první novele zákona č. 102/2009, ze dne 10. září, který schvaluje právní 

režim zrušením odstavce 3 článku 100. 

11) Vyhláška č. 255/2010, ze dne 5. května, stanovuje vzor žádosti o pověření ke 

společné službě, externí službě a výjimce z interní služby bezpečnosti a ochrany 

zdraví při práci. 

12) Správní nařízení č. 275/2010 ze dne 19. května stanovuje sazby platné pro 

procesy povolování služeb BOZP. 

13) Zákon č. 7/2009, ze dne 12. února – zákoník práce – čl. 281º až 284º, 

stanoví obecné zásady týkající se bezpečnosti a ochrany zdraví při práci. 

14) Zákon č. 102/2009, ze dne 10. září, který upravuje právní režim podpory 

bezpečnosti a ochrany zdraví při práci podle článku 284 zákoníku práce, 
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schváleného zákonem č. 7/2009, ze dne 12. února (ve znění zákona č. 42/2012, ze 

dne 28. srpna). 

 

6.10. Rakousko 

Ani v rakouském právu nemají sociální pracovníci speciální zákon upravující 

jejich pracovní podmínky. Nicméně rakouské profesní sdružení sociální práce 

vypracovalo první návrh profesního zákona o sociální práci již v roce 1997. V 

následujících letech bylo vypracováno několik dalších návrhů. Současný návrh 

pochází z roku 2020. Bohužel ani tento se nepodařilo v parlamentu protlačit a 

dosáhnou tak jednotné profesní úpravy sociální práce v Rakousku.  

Důvody pro tento legislativní vývoj jsou různé. Na jedné straně jsou profesní 

skupiny sociálních pedagogů a sociálních pracovníků početně malé, na druhé straně 

nemají profesní skupiny ani adresáti sociální práce velký politický vliv. Jednotné 

zákonné úpravě v posledních desetiletích bránilo efektivně rozdělení kompetencí 

mezi federaci a jednotlivé spolkové změně Rakouska. Současný vládní program 

přesto uvádí: „Sociální práce: Cíl vypracovat ve spolupráci se spolkovými zeměmi 

celostátně jednotný profesní zákon pro sociální práci.“127 

Důvod, proč rakouská obec touží po specializovaném profesním zákonu, je 

prozaický. Ostatní profese, zejména ve zdravotnictví, mají zákony, které upravují 

jejich profesi a její základní složky, a tím také výhradně přiřazují část úkolů a činností. 

Například ergoterapie, muzikoterapie, klinická psychologie nebo psychoterapie, 

zdravotní péče a ošetřovatelství mají odpovídající rámcové podmínky, které zahrnují i 

registraci jako zdravotnické povolání. Odpovídající předpisy pro využívání sociálních 

pracovníků na určitých pozicích existují v několika oblastech sociální práce, jako je 

justice, „Neustart“ nebo v oblasti úřední péče o mládež.  

Federální rakouský zákon o sociální práci by dle rakouských odborových svazů 

měl regulovat oblasti činnosti nebo upravovat úkoly, odbornou přípravu, profesní 

povinnosti, povinnosti mlčenlivosti, metody, certifikaci a recertifikaci, odnětí profesní 

licence a způsoby podávání stížností. Tento zákon by tak měl nejen legitimizovat 

sociální pracovníky, ale měl by též regulovat obsah této profese obdobně jako u 

jiných profesí.  

                                            

127 Zdroj: Spolkové kancléřství. 2020. Z odpovědnosti za Rakousko. Vládní program 2020–2024. 
Vídeň: 182. 
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Poslední návrh zákona o sociální práci je k dispozici zde: 

<http://www.konvent.gv.at/K/DE/POSP-K/POSP-K_00195/fnameorig_031147.html>.  

Návrh zákona opět počítá s existencí samosprávné odborné komory sociálních 

pracovníků. 

Federální rakouský zákon o sociální práci by dle rakouských odborových svazů 

měl regulovat oblasti činnosti nebo upravoval úkoly, odbornou přípravu, profesní 

povinnosti, povinnosti mlčenlivosti, metody, certifikaci a recertifikaci, odnětí profesní 

licence a způsoby podávání stížností. Tento zákon by tak měl nejen legitimizoval 

sociální pracovníky, ale měl by též regulovat obsah této profese obdobně jako u 

jiných profesí.  

Pracovní právo v Rakousku je roztříštěno. Z relevantních předpisů lze zmínit 

Zákon č. 22/1974 Sb., zákoník práce (Arbeitsverfassungsgesetzt – ArbVG), který byl 

schválen 14. prosince 1973 a v platnost vstoupil 16. ledna 1974. Dalším podstatným 

zákonem a také těžištěm pro pracovní legislativu je pak zákon č. 626/1991, zákon o 

pracovních komorách. V České republice je obsah smlouvy o pracovním poměru 

obsažen v zákoníku práce, v Rakousku tuto problematiku však upravuje samostatný 

zákon a to zákon č. 459/1993 (Arbeitsvertragsrechts-Anpassungsgesetz AVRAG), 

který reguluje podstatné náležitosti pracovní smlouvy. Konkrétněji ale k bezpečnosti a 

ochraně zdraví při práci. Obecnou úpravu této problematiky nalezneme v §92a 

ArbVAG – bezpečnost práce. Ten stanovuje, že je vlastník povinen konzultovat s 

podniknou radou všechny otázky bezpečnosti a ochrany zdraví s radou 

zaměstnanců, zapojit ji do výběru osobních ochranných prostředků, identifikace a 

hodnocení rizik a stanovení opatření. Zároveň také ukládá zaměstnavateli povinnost 

umožnit radě přístup k dokumentům o bezpečnosti a znalosti v oblasti organizace 

práce, možnost nahlédnout do výsledků měření a zkoušek týkajících se 

nebezpečných látek a hluku. V neposlední řadě pak ukládá zaměstnavateli povinnost 

neprodleně informovat radu závodu o překročení mezních hodnot, o všech 

požadavcích, předpisech, povoleních a úředních informacích a předem s radou 

konzultovat informace o rizicích pro bezpečnost a zdraví a projednávat zamýšlené 

jmenování či odvolání specialistů, závodních lékařů, osob odpovědných za první 

pomoc, hašení požárů a evakuaci jako i zamýšlené zapojení pracovnělékařské 

služby.  

Návrh zákona o BOZP sociálních pracovníků v Rakousku z roku 2020 obsahuje 

7 oddílů: První oddíl řeší problematiku odborného vzdělání a samotné definice 
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sociální práce: „Profese sociální práce zahrnuje metodické poradenství, péči a 

zastupování jednotlivců, skupin nebo komunit v případech, kdy nejsou schopni 

zvládat každodenní život vlastními silami a jinými sociálními zdroji, nebo kdy je třeba 

se toho obávat z preventivního hlediska. Preventivní práce je tedy součástí sociální 

práce.“ - §2 od.1 návrhu zákona. Druhý oddíl pojednává o povinnostech sociálního 

pracovníka a jeho profesní etice, v rámci oddílu jsou zmiňovány nejen základy 

právního státu jako rovnost či zákaz diskriminace ale např. také převzetí určité 

odpovědnosti za určitá rozhodnutí ovlivňující pacientův život či o povinnosti 

mlčenlivosti. Třetí oddíl se věnuje odbornému oprávnění, doložení o kvalifikace 

vydaném v Rakousku či v jiných státech EU i mimo ni. Zároveň také upravuje průkaz 

sociálního pracovníka s fotografií, který musí obsahovat: profesní titul, jméno, 

příjmení a datum narození. Zároveň definuje sociální práci jako placeného povolání 

či samostatné praxe. Na konci oddílu je upraven také zákaz reklamy „je zakázána 

jakákoliv reklama nebo propagace poškozující profesní pověst“ či „vyplácet provize 

za postoupení klientů třetím osobám“. Čtvrtý oddíl je ten nejkratší a v podstatě pouze 

ukládá pracovníkům povinnost vzdělání před samotným výkonem činnosti. Pátý oddíl 

se věnuje dalšímu vzdělávání, které je sociální pracovník povinen absolvovat v 

intervalech nejdéle tří let v délce nejméně 9 dnů. Zároveň také obsahuje úpravu 

možností dalších školení. Šestý oddíl se věnuje novému veřejnému orgánu 

„Rakouské rady pro sociální práci“, který by měl sídlit ve Vídni a může mít regionální 

kanceláře. Upravuje oblast její činnosti, členství, práva a povinnosti členů a také její 

orgány, kterými by měly být: valné shromáždění (§28), představenstvo (§29), 

předsednictvo (§31), výbor pro vzdělání a další vzdělávání (§32), zřízené zemské 

úřady (§33), rozhodčí soud (§34). Oddíl poslední, tedy sedmý, upravuje trestní 

ustanovení. Těžištěm oddílu je hned první paragraf, který udává, že: „Nejde-li o 

trestný čin, který spadá do pravomoci soudů, jedná se o správní delikt a může být 

potrestán pokutou až do výše 5000,-- EUR, pokud vykoná některou z uvedených 

činností. Na samotném konci návrhu pak nalezneme přechodná ustanovení, které 

řeší především funkci a výkon rady do nových voleb.  

 

7.11. Slovensko 

Sociální práce je komplexní institut, jehož úprava si v řadě zemí žádá zvláštní 

zákon. Jinak tomu není ani na Slovensku, kde je primárně upravena v zákoně č. 
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219/2014 Z. z., o sociálnej práci a podmienkach na výkon niektorých odborných 

činností v oblasti sociálnych vecí a rodiny a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

(Zákon o sociální práci a podmínkách na výkon některých odborných činností 

v oblasti sociálních věcí a rodiny a o změně a doplnění některých zákonů).128  

Již z prvního ustanovení tohoto zákona (§ 1) zjistíme několik důležitých 

skutečností. Zákon upravuje především podmínky výkonu sociální a práce, co je ale 

podstatnější, hovoří o „zřízení, postavení a působnosti Slovenské komory sociálních 

pracovníků a asistentů sociální práce“.129 Této komoře se bude věnovat pozdější část 

této kapitoly, nyní se zaměřím na samotnou sociální práci. 

K jejímu řádnému výkonu zákon vyžaduje potřebné vědomosti, jelikož ji označuje 

za odbornou činnost. Pracovník ji může vykonávat buď v pracovněprávním poměru, 

nebo výkonem samostatné praxe. V obou případech musí být odborně způsobilý, což 

dále specifikuje § 5 zákona. Kvalifikačním předpokladem je zde vysokoškolské 

vzdělání druhého stupně v oboru sociální práce, v případě asistenta sociální práce 

postačí absolvování prvního stupně totožného oboru.  

Je rovněž namístě zmínit zákonný požadavek na průběžné vzdělávání sociálních 

pracovníků, které je jednou z podmínek výkonu této činnosti. Všechny standardy 

specializované sociální práce stanoví vláda, a to včetně podmínek pro absolvování 

jednotlivých kvalifikací. Důležitou roli zde hraje rovněž již zmíněná komora sociálních 

pracovníků, která dohlíží nad dodržováním požadavku soustavného vzdělávání 

jednotlivých pracovníků a asistentů. Pokud však tuto činnost vykonává ve vztahu 

pracovněprávním, zodpovídá za toto proškolování přímo zaměstnavatel. 

V případě, že by sociální pracovník chtěl vykonávat činnost samostatně, 

potřebuje podle § 7 zákona speciální povolení vydané komorou. Kromě potřebné 

kvalifikace musí být žadatel rovněž bezúhonný, mít alespoň tříletou praxi v oboru a 

plnou právní způsobilost. Je také třeba, aby měl zajištěnou supervizi pro svou činnost 

a v posledních pěti letech mu nesmělo být toto povolení odebráno. Je poměrně 

samozřejmé, že vydané povolení je vázáno na konkrétní osobu a je registrováno 

v seznamu vedeném komorou. Vydává se na dobu neurčitou. 

 

                                            

128 Zákon č. 219/2014 Z. z., o sociálnej práci a podmienkach na výkon niektorých odborných činností 
v oblasti sociálnych vecí a rodiny a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Dostupné z: 
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2014-219  
129 tamtéž 

https://www.zakonypreludi.sk/zz/2014-219
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Slovenská komora sociálních pracovníků a asistentů sociální práce 

Komora je upravena v § 14 an. zákona, který ji popisuje jako profesní organizaci 

ve formě právnické osoby působící na území Slovenska. Podrobnější úpravu její 

činnosti pak najdeme v jejím statutu z roku 2015.130 Ten stanovuje především 

organizační strukturu komory včetně skladby jednotlivých orgánů a způsobu jejich 

obsazování.  

Mezi hlavní orgány patří sněm, který zahrnuje všechny členy komory, a který volí 

obsazení všech ostatních orgánů. Výkonným orgánem je představenstvo, kontrolním 

pak dozorčí rada. Na podmínky profesionální úrovně sociálních pracovníků dohlíží 

profesní rada. V neposlední řadě mezi orgány komory řadí zákon disciplinární komisi, 

která se zabývá jednotlivými proviněními členů. Co se týče hospodaření komory, 

spravuje svůj majetek samostatně, její příjmy tvoří především členské příspěvky, 

případně dary nebo příjmy z podnikatelské činnosti. 

V rámci své působnosti by komora měla primárně sdružovat všechny sociální 

pracovníky a chránit jejich zájmy v rámci sociální práce a její úpravy. Jejich členství 

v komoře je však ryze dobrovolné, tedy ne každý sociální pracovník je zároveň 

členem komory. Jak již bylo zmíněno výše, je jejím úkolem rovněž vydávání povolení 

k výkonu samostatné činnosti a evidence těchto pracovníků.  

Uvnitř komory se pak zabývá podněty či stížnostmi svých členů a vydává 

zároveň své interní předpisy, mezi které můžeme řadit i etický kodex a další zásady 

práce sociálních pracovníků. Co se týče její vnější činnosti, podílí se na tvorbě 

nových zákonů či jiných právních předpisů, které se sociální práce zásadně dotýkají. 

Má možnost účastnit se diskuze v této oblasti a uplatňovat zde svůj vliv.  

Slovenský zákon o sociální práci prošel v roce 2021 poměrně velkou změnou.131 

Tehdejší vláda si dala za cíl zajistit lepší fungování sociálních služeb, výrazněji je 

podporovat, a zároveň zvyšovat povědomí o nich i v rámci širší veřejnosti. Záměr 

novely bylo rovněž zajistit dostupné sociální služby a jejich spravedlivé financování. 

Sekundárním cílem, který s tím nutně souvisí, je zajistit menší fluktuaci zaměstnanců 

v odvětví sociální práce a udržení obzvlášť těch, kteří již mají nezanedbatelnou praxi 

                                            

130 Statut Slovenské komory sociálních pracovníků a asistentů sociální práce. Dostupné z: 
http://socialnapraca.sk/wp-content/uploads/2022/03/Statut-Komory-2017-1-23.10.19-2-2.pdf  
131 Revue pro sociální politiku a výzkum. Slovensko novelizovalo zákon o sociálních službách a přijalo 

strategii integrované dlouhodobé péče. online 2021. Dostupné z:  
https://socialnipolitika.eu/2021/11/slovensko-novela-zakona-o-socialnich-sluzbach-a-strategie-
dlouhodobe-pece/  

http://socialnapraca.sk/wp-content/uploads/2022/03/Statut-Komory-2017-1-23.10.19-2-2.pdf
https://socialnipolitika.eu/2021/11/slovensko-novela-zakona-o-socialnich-sluzbach-a-strategie-dlouhodobe-pece/
https://socialnipolitika.eu/2021/11/slovensko-novela-zakona-o-socialnich-sluzbach-a-strategie-dlouhodobe-pece/
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a zkušenosti.132 

První změnou, kterou novela přinesla, je rozdílná úprava financování. Mělo by 

nově jednat o spravedlivé spolufinancování sociálních služeb pro všechny. Stejně tak 

se stanovilo, že výše finanční podpory pro zařízení sociálních služeb bude každý rok 

stanovovat vláda nařízením. Novela zavedla také povinnost vedení registru sociální 

služeb, ve které budou všechny evidovány pro další plánování, a zároveň 

informování veřejnosti. 

Kromě samotné novely vláda přijala také dokument s názvem „Strategie 

dlouhodobé péče“. V rámci něj se snaží vyzdvihnout nutnost propojení dílčích 

sociálních služeb, které se však mohou dotýkat stejné skupiny lidí. Na Slovensku 

taková koordinace mezi službami chybí. Zároveň zde je snaha zaměřit se na 

poskytování spíše pobytových služeb, aby jejích příjemcům bylo umožněno co 

nejdelší dobu strávit ve známém a bezpečném prostředí. 

Slovenská úprava bezpečnosti práce je zakotvena především v zákoně č. 

309/2007 Z.z., o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov (Zákon o bezpečnosti a ochraně zdraví při práci a o změně a 

doplnění některých zákonů).133 Předmětem zákona je především stanovit všeobecné 

zásady prevence a konkrétně vymezit podmínky pro bezpečný výkon práce.  

Instituce, která je za bezpečnost práce primárně zodpovědná, je Národní 

inspektorát práce včetně svých detašovaných pracovišť.134 Rovněž zde působí 

Evropská agentura pro bezpečnost a ochranu zdraví při práci, která má na Slovensku 

svou pobočku, stejně jako v ostatních unijních zemích.135 Tyto dvě instituce jsou však 

blízce propojeny a pracují často společně. 

Když se zaměříme na sociální práci a její specifické podmínky bezpečnosti 

práce, nalezneme je v příloze č. 1 zákona o BOZP, a sice ve výčtu činností s vyšším 

rizikem poškození zdraví. Sociální pomoc je spolu se zdravotnictvím uvedena pod 

kategorií N. Na všechny činnosti, které jsou zahrnuty v této příloze se pak v průběhu 

                                            

132 Návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na 
kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov a ktorým sa dopĺňa zákon č. 55/2017 Z. z. o štátnej službe a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Dostupné z: 
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/26447/1  
133 Zákon č. 309/2007 Z.z., o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov. Dostupné z: http://www.ceskyfocalpoint.cz/wp-content/uploads/2015/12/pravo-124_2006.pdf  
134 Národní inspektorát práce Slovenska. Informace dostupné z: https://www.ip.gov.sk  
135 Evropská agentura pro bezpečnost a ochranu zdraví při práci. Informace dostupné z: 
https://osha.europa.eu/cs/about-eu-osha/national-focal-points/slovakia  

https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/26447/1
http://www.ceskyfocalpoint.cz/wp-content/uploads/2015/12/pravo-124_2006.pdf
https://www.ip.gov.sk/
https://osha.europa.eu/cs/about-eu-osha/national-focal-points/slovakia
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celého zákona stanovují odlišné podmínky bezpečnosti práce, než tomu je u zbylých 

činností.  

Jako příklad lze uvést třeba povinně vyšší počet bezpečnostních techniků pro 

zajištění bezpečnostně technické služby, kteří navíc musí být autorizovaní. Tento 

počet se zároveň odvíjí od velikosti podniku, resp. počtu zaměstnanců. Další příklad 

se týká zástupce zaměstnanců pro bezpečnost – každý zaměstnavatel musí 

takového zástupce mít. Pro případy sociální práce (resp. činnosti podle přílohy 1) 

však tento zástupce nemůže zastupovat více než 50 pracovníků. Je to tak přísnější 

než u jiných typů zaměstnavatelů, kdy tento limit činí 100 pracovníků. Specificky pro 

sociální práci však jiné podmínky bezpečnosti práce nenajdeme. 

 

7.12. Španělsko 

Španělská úprava práva sociálního zabezpečení136 je založena na dvou 

vzájemně se doplňujících složkách.  První je veřejnoprávní záchranná síť pro ty, 

kterým život v dané chvíli nepřeje a druhou jsou konkrétní činnosti sociálních 

pracovníků. Problémem dříve byla roztříštěnost kategorií, kam činnost sociálních 

pracovníků zařadit: zdali se jedná o pouhý výkon práce, která je potřeba, o umění, o 

konkrétní lidskou činnost v užším slova smyslu či o vědu. Tyto termíny byly ve své 

době pojmenované souhrnně jako „sociální práce“. Nová definice přichází s teorií 

toho, že „sociální práce“ je jakási péče o osoby vyloučené nebo znevýhodněné 

společností, u nichž hlavní roli pomoci zprostředkovávají sociální pracovníci a až 

následně veřejnoprávní záchranná síť. Je však potřeba mít se na pozoru před 

takovýmto zjednodušováním, neboť právě to vedlo k dřívější chaotičnosti. 

 V úplném závěru bych podotkl, že česká úprava práva sociálního 

                                            

136 Jako hlavním zdrojem zde posloužil článek „O sociální práci a sociálních službách“ (v originále El 
trabajo social y los servicios sociales), který byl publikován v knize zaměřující se na problematiku 
sociálního zabezpečení a sociální správu ve Španělsku.  Bracho Carmen Alemán, and Ferrer Jorge 
Garcés. “EL TRABAJO SOCIAL Y LOS SERVICIOS SOCIALES.” Administración Social: Servicios De 
Bienestar Social, Siglo Ventiuno De España, 1996, s. 51–57 [online]. [cit. 2022-11-30]. Dostupné z: 
<https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2698864.pdf>. Další zdroje jsou Bracho Carmen Alemán, 
and Ferrer Jorge Garcés. “EL TRABAJO SOCIAL Y LOS SERVICIOS SOCIALES.” Administración 
Social: Servicios De Bienestar Social, Siglo Ventiuno De España, 1996, s. 51–57 [online]. [cit. 2022-
11-30]. Dostupné z: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2698864.pdf a Ley 10/1982, de 13 de 
abril, de creación de los Colegios Oficiales de Asistentes Sociales. Agencia Estatal Boletín Oficial del 
Estado [online]. [cit. 2022-12-01]. Dostupné z: https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1982-
9658. 
Real Decreto 116/2001, de 9 de febrero, por el que se aprueban los Estatutos del Consejo General de 
Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales. Agencia Estatal Boletín 
Oficial del Estado [online]. [cit. 2022-12-01]. Dostupné z: 
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2001-3563 

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2698864.pdf
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zabezpečení, na něj pohlíží pouze jako na veřejnoprávní obor s prvky práva 

soukromého. Účastníci tohoto systému ze strany sociálních pracovníků jsou pak 

pouhými zaměstnanci, kteří vykonávají vůli státu, respektive se snaží naplňovat cíle 

státní politiky. Oproti tomu španělské pojetí klade větší důraz na příspěvek lidského 

prvku jako jednoho ze dvou pilířů systému sociálního zabezpečení. Sociální 

pracovníci zde nejsou vnímáni tak jednostranně, ale jako spolutvůrci tohoto systému 

vedle státu, který má fungovat až jako sekundární aktér v těch nejzávažnějších 

případech. 

Španělské pochopení sociální v platné úpravě rozlišuje dva paralelně fungující 

systémy v oboru práva sociálního zabezpečení. Prvním systémem je „systém 

sociálních služeb137“, který by se v našem prostředí dal přeneseně označit za právo 

sociálního zabezpečení. Jedná se odvětví veřejného práva, které má funkci tzv. 

sociální ochrany (orig. Protección Social) a je charakteristické hlavně organizací a 

správou zdrojů, které se v něm pohybují138. Jeho nejdůležitější materiální náplní je 

tvorba jakési záchranné sítě, kdy tato veřejnoprávní složka „systematizuje a 

odůvodňuje sociální potřeby, nároky a žádosti skrze vytvoření veřejného systému 

ochrany“139. Je ale pouze jednou z několika součástí systému/práva sociálního 

zabezpečení (orig. Sistema de Bienestar Social / angl. social welfare, nejlépe 

přeložené jako společenský/sociální blahobyt) takového, jak ho chápe španělská 

úprava, která do něj zahrnuje i např. životní úroveň, vzdělávání, zdravotnictví, 

zaměstnanost, sociální zabezpečení v užším smyslu140 aj. 

Druhým systémem je „systém sociální práce141“ (orig. Trabajo social), přeneseno 

na naše poměry by byl lepší překlad systém sociální péče, avšak ve španělské 

literatutře142 je takto, co do věcné působnosti pojímána role „sociálních pracovníků“ 

(orig. trabajadores sociales), kdy se ale toto pojetí nezaměřuje na instituce (u nás 

např. domovy pro seniory či jiné sociální služby), ale na konkrétní náplň práce 

takovýchto pracovníků. Autoři se zmiňují143, že dosavadní (článek je z roku 1996, kdy 

                                            

137 Bracho Carmen Alemán, and Ferrer Jorge Garcés. “EL TRABAJO SOCIAL Y LOS SERVICIOS 
SOCIALES.” Administración Social: Servicios De Bienestar Social, Siglo Ventiuno De España, 1996, 
s. 52 [online]. [cit. 2022-11-30]. Dostupné z: 
<https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2698864.pdf>. 
138 Id. 
139 Id. 
140 Id. 
141 s. 53 
142 Id. 
143 Id. 
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jednou z prvních norem o sociálních pracovnících byl zákon 10/1982144, o vytvoření 

oficiálních komor sociálních pracovníků, jehož novela přišla až roku 2001145) pohled 

na věc zadává mnoha interpretacím. Například, že nelze takovou činnost definovat 

jako jediný konkrétní institut, ale že se skládá ze čtyř složek, respektive čtyř prvků, 

které při svém vzájemném propojení a spojení tvoří výslednou definici sociální práce. 

Zaprvé se jedná o profesi, pro kterou daný pracovník splňuje požadavky dané 

pro její vykonávání, a zároveň ji společnost vnímá jako potřebnou. 

Zadruhé lze na sociální práci nahlížet jako na umění (orig. un arte), jestliže je obecně 

uznáváno jako umění podle konkrétních norem určujících umění (umělecký kánon; 

orig. cánones del artista) a je tak hodnoceno i ze strany společnosti. 

Zatřetí se na sociální práci dá pohlížet jako na techniku v užším slova smyslu. Toto 

označní sociální práce nese, jestliže je funkční (ve smyslu, že daný sociální 

pracovník plní při vykonávání své práce nějakou přínosnou funkci), „nástrojná“ (jiným 

slovem instrumentální, orig. instrumental; tj. je vykonávána za pomoci určitých 

nástrojů nebo ve vztahu k nim) a slouží jako zprostředkování služby od něčeho a 

někoho (de algo y alquien). 

Poslední složkou čili začtvrté je sociální práce také vědou. Autoři se odvolávají na 

toto tvrzení, protože tak byla chápána, co do svého rozsahu a významu například 

významnými filosofy jako byl Kant, Hume, Feyebarend či další146. 

Sociální práce charakterizovatelná také jako systém, jehož prvky, ať už lidské, 

koncepční či akční/činnostní, jsou položeny na základech spolupráce nebo konfliktů 

jedinců, skupin a sociálních entit (orig. entidades sociales). Jakmile se tyto konflikty 

rozhoří, vznikají jejich působením společenské nerovnosti.147  

Mezi takové nerovnosti patří privilegium zlehčovat postavení určité sociální 

                                            

144 Ley 10/1982, de 13 de abril, de creación de los Colegios Oficiales de Asistentes Sociales. Agencia 
Estatal Boletín Oficial del Estado [online]. [cit. 2022-12-01]. Dostupné z: 
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1982-9658 
145 Real Decreto 116/2001, de 9 de febrero, por el que se aprueban los Estatutos del Consejo General 
de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales. Agencia Estatal Boletín 
Oficial del Estado [online]. [cit. 2022-12-01]. Dostupné z: 
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2001-3563 
146 Bracho Carmen Alemán, and Ferrer Jorge Garcés. “EL TRABAJO SOCIAL Y LOS SERVICIOS 
SOCIALES.” Administración Social: Servicios De Bienestar Social, Siglo Ventiuno De España, 1996, 
s. 53 [online]. [cit. 2022-11-30]. Dostupné z: 
<https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2698864.pdf>. 
147Bracho Carmen Alemán, and Ferrer Jorge Garcés. “EL TRABAJO SOCIAL Y LOS SERVICIOS 
SOCIALES.” Administración Social: Servicios De Bienestar Social, Siglo Ventiuno De España, 1996, 
s. 53 [online]. [cit. 2022-11-30]. Dostupné z: 
<https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2698864.pdf>. 
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skupiny na základě průměru nebo určitého zavedeného společenského řádu 

tvořeného „normální společností“, kdy je zde pojem „společnost“ chápán ve smyslu 

většinové populace (orig. „población normal“). 

Tudíž ti, kdo „zůstali“ pod touto hranicí průměru, jsou tímto vyloučeni nebo jsou 

vyloučeni na základě toho, že jsou ve společnosti pouhou menšinou nebo je jejich 

postavení zlehčováno tak, aby se jevilo jako menšinové (orig. población marginal y 

marginada)148. 

Sociální pracovníci jsou, případně byli, dle autorů, ti, jejichž úkolem je/bylo 

bojovat proti takovému zlehčování, dále proti nepříznivým životním podmínkám (orig. 

malestar; těžko přeložitelné do češtiny, jelikož toto slovo v sobě nese význam ve 

smyslu „mít se špatně v danou chvíli“) a proti utrpení. Dělaji tak ze svého 

ideologického přesvědčení, z historického kontextu nebo jednoduše, protože jejich 

funkce pro to byla zřízena.149 

Sociální pracovníci díky výše uvedeným vlastním zájmům a obecným zájmům 

ohrožených a vyloučených skupin společně navazují úzký vztah150. Existence tohoto 

vztahu zprostředkovává možnost solidární pomoci a spolupráce, zatímco se udržuje 

jakýsi stav bdělosti (orig. estado de alerta), kterým se pravděpodobně odkazuje na 

onu „záchrannou síť“ veřejného práva. Sociální pracovníci také trvale zastávají 

důležitou pozici v rámci rozlišování toho, co je „normální“, „abnormální“, 

„přizpůsobené“ a „nesprávně přizpůsobené151“ (orig. „lo normal“, „lo abnormal“, „lo 

ajustado“ y „lo desajustado“) v rámci systému sociální práce, tak jak byla 

charakterizována výše. 

  

7.13. Velká Británie  

Právní úpravu postavení sociálních pracovníků obsahuje Social Workers 

Regulations 2018 vydané na základě několika právních předpisů, zejména pak the 

National Health Service Reform and Health Care Professions Act.152 

Pokud se jedná o BOZP sociálních pracovníků, pak je nutno zmínit tzv. 

standardy sociálních pracovníků. Je jich osm a na jejich tvorbě se podílela Rada pro 

                                            

148 Id. 
149 Id. 
150 Id. 
151 Id. 
152 Nařízení je dostupné např. zde https://www.socialworkengland.org.uk/about/publications/the-social-
workers-regulations-2018/#1 (cit.: 3.12.2022). 

https://www.socialworkengland.org.uk/about/publications/the-social-workers-regulations-2018/#1
https://www.socialworkengland.org.uk/about/publications/the-social-workers-regulations-2018/#1
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reformu sociální práce (Social Work Reform Board) v letech 2009-2012. Tyto 

standardy na svých internetových stránkách publikovala Asociace místních vlád 

(angl. Zkratka LGA). Standardy byly aktualizovány v květnu 2014 a v březnu 2020. 

Mezi 4 standardy patří zásady: 1) čisté sociální práce, 2) efektivní plánování, 3) 

bezpečná práce a její přidělování, 4) péče o zaměstnance, 5) dohled, 6) profesní 

růst, 7) registrace a 8) spolupráce.   

Podle první zásady by všichni poskytovatelé sociálních služeb měli: 

- vypracovat, udržovat a pravidelně revidovat prohlášení, které stanoví účel, vizi, 

hodnoty a výsledky, o které se usiluje v sociální práci v dané organizaci. 

- vytvořit a sdělovat jasný model praxe sociální práce založený na důkazech o tom, 

co funguje, a stanovit, jak bude organizace pracovat, 

- zajistit, aby model práce zohledňoval vyváženost silných stránek, potřeb a nejistoty; 

dále by mělo být stanoveno, jak jsou sociální pracovníci podporováni při uplatňování 

odborného úsudku a tvořivosti, 

- zajistit, aby tento přístup byl rozvíjen a pravidelně přezkoumáván společně se 

sociálními pracovníky a s těmi, kteří využívají jejich služby, 

- zajistit, aby byl tento přístup sdílen, diskutován a pochopen partnerskými 

organizacemi a lidmi, kteří služby využívají, 

- zajistit, aby vedoucí pracovníci a vrcholoví manažeři nesli odpovědnost za to, že v 

organizaci existují vhodné podmínky, které podporují a umožňují poskytování 

vynikající sociální práce v souladu s dohodnutým přístupem, 

- zajistit, aby kultura organizace podporovala učení a odpovědnost prostřednictvím 

vysoké podpory a vysoké náročnosti, které podporují bezpečné místo pro reflexi a 

neustálé zlepšování, 

- zavést systém pro shromažďování, shromažďování, analýzu a reakci na názory 

dětí, rodin a dospělých, kteří zažívají intervenci sociální práce, aby učení a zpětná 

vazba o dopadech a výsledcích sloužily k neustálému rozvoji, zdokonalování a 

zlepšování praxe a služeb, 

- zajistit, aby byly zavedeny mechanismy pro pravidelné naslouchání názorům 

pracovníků z praxe a reagování na ně, včetně provádění každoroční kontroly stavu, 

aby bylo zajištěno, že organizace zůstane místem, kde existují vhodné prostředí a 

podmínky pro podporu nejlepší praxe sociální práce 

- zajistit, aby byl k dispozici hlavní sociální pracovník (mentor) nebo podobný vedoucí 

pracovník, který podporuje a rozvíjí osvědčené postupy a zároveň zajišťuje, aby byly 
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zachovány a zlepšovány standardy zaměstnavatele, a aby mohl hlásit obavy nebo 

překážky dobré sociální práce přímo vedoucím pracovníkům 

- zajistit, aby se organizace výrazně zaměřily na nábor, udržení a plánování a rozvoj 

pracovní síly v sociální oblasti tak, aby hledaly potřebné dovednosti, kapacity a 

odborné znalosti v oblasti sociální práce, které by odpovídaly potřebám těch, kterým 

slouží 

- zajistit, aby byly zavedeny systémy, které umožní, aby vedoucí pracovníci zvažovali 

a zohledňovali pravidelné údaje o výkonnosti (kvalitativní i kvantitativní), poznatky z 

případových auditů, vzájemných hodnocení a inspekcí, jakož i hlasy těch, kteří 

službu využívají, a odborníků z praxe 

- zajistit, aby sociální pracovníci měli účinné příležitosti ke vzdělávání a rozvoji, 

včetně individuální podpory a systému kariérního postupu založeného na 

prokazatelně osvědčených postupech. 

- podporovat porozumění jedinečné a komplexní úloze sociální práce u partnerů, 

politiků, veřejnosti a odborníků ve všech veřejných službách, jako jsou školy, NHS a 

policie. 

- podporovat sociální pracovníky v přístupu ke kurzům a příležitostem k rozvoji, 

včetně času na absolvování specializovaných kurzů, a podporovat je v zapojení do 

profesních organizací a odborových svazů. 

- poskytovat plánovanou podporu při návratu sociálních pracovníků do práce po 

dlouhodobé nepřítomnosti. 

Pokud se jedná o zásadu č. 3, pak by poskytovatelé sociálních služeb měli: 

- používat systém, který byl dohodnut společně s pracovníky v sociálních službách a 

přímými vedoucími pracovníky, aby se stanovily transparentní úrovně bezpečné 

práce v každé oblasti služeb a posílila se praxe založená na přímějším vztahu, 

- zajistit, aby pracovní zátěž každého sociálního pracovníka byla pravidelně 

vyhodnocována společně se sociálním pracovníkem, aby se zohlednila složitost 

práce, individuální kapacita pracovníka a čas potřebný pro supervizi a další rozvoj, 

- zajistit, aby byly případy přidělovány transparentně, po předchozím projednání s 

jednotlivými sociálními pracovníky a s náležitým ohledem na zkušenosti a stávající 

pracovní zatížení 

- zajistit, aby byl respektován odborný úsudek sociálního pracovníka o otázkách 

pracovní zátěže v souladu s požadavky jeho profesní registrace (profesní standardy 

Social Work England), které odkazují na požadavek, aby sociální pracovník oznámil 
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příslušnému orgánu vše, co by mohlo ovlivnit jeho schopnost kompetentně 

vykonávat svou roli nebo co může ovlivnit jeho způsobilost k výkonu povolání, 

- přijímat mimořádná opatření, pokud poptávka po pracovní zátěži převyšuje 

personální kapacitu, a pravidelně podávat strategickým vedoucím zprávy o 

problémech s pracovní zátěží a kapacitou v rámci služeb 

- zveřejňovat informace o průměrném zatížení sociálních pracovníků v rámci 

organizace v rámci kontroly stavu zdravotního stavu zaměstnanců.  

 

Bližší informace i samotné standardy lze na stránkách Asociace místních vlád 

(LAG) ve složce věnované sociálním pracovníkům.153 Statistická data k používání 

sociálních standardů k roku 2021 byla publikována ve speciální odborné publikaci.154 

 

7.14. USA 

Za účelem zajištění bezpečnosti a zdraví neohrožujících pracovních podmínek 

zaměstnanců, přijal Kongres Spojených států amerických v roce 1970 zákon o 

bezpečnosti práce v originálním znění: Occupational Safety and Health Act of 

1970.155 Pokud opomineme další relevantní vývoj,156  iniciativa o komplexní úpravu 

                                            

153 Srov. https://www.local.gov.uk/our-support/workforce-and-hr-support/social-workers (cit.: 
3.12.2022). 
154 Dokument je dostupný zde:  
https://www.local.gov.uk/sites/default/files/documents/National%20Report%20Summary%202021.pdf 
(cit.: 3.12.2022). 
155 Jednalo se o přelomový zákon, neboť do jeho schválení byla bezpečnost práce zaměstnanců ve 
Spojených státech amerických regulována zejména na státní úrovni či za pomoci spletitých a těžce 
vymahatelných federálních zákonů, které zejména upravovaly nejrizikovější odvětví jako hutnictví, 
hornictví, zámoří lodní dopravu a vlakovou dopravu. Zákony, ať již na úrovni státní, nebo federativní, 
byly zákonodárci schvalovány obecně až po závažných nehodách ve fabrikách, dolech nebo při 
nákladní dopravě, které byly následně probírány tiskem a podněcovaly širší veřejnost ke stávkám a 
zakládání hnutí usilujících o uspokojivější pracovní podmínky. Historie: 

https://www.dol.gov/general/aboutdol/history/osha Cit. 14. 6. 2022. Pro příklad můžeme uvést 
federální zákon Esch Act z přelomu 19. a 20. století, který výrazně omezil výrobu sirek obsahujících v 
hlavičce bílý fosfor, který u pracovníků způsoboval nekrózy čelistních kostí, přezdívané „phossy jaw“, 
často vedoucí ke smrti nebo doživotnímu znetvoření. Zákon byl schválen následně po zveřejnění 
výsledků studie zabývající se zdravotními komplikacemi zaměstnanců tiskem. 
156 Během mohutné proměny průmyslu během 1. světové války, kdy bylo potřeba vytvořit nezměrné 
množství výrobních kapacit zásobujících frontové linie na evropských bojištích náboji, technikou a 
výbušninami, byla poptávka po regulaci pracovních podmínek řešena vytvořením federální organizace 
Working Conditions Service, která měla za cíl kontrolu pracovních podmínek válečné výroby, 
provádění prevence v závodech a celkově usilovat o snižování rizik a prosazovat bezpečnostní a 
zdravotní normy. Stále se však nejednalo o zákonnou normu, která by bezpečnost práce regulovala 
více, nežli v praxi nejkrizovější výrobní odvětví nebo by se nesoustředila na řešení konkrétního 
pracovně bezpečnostního problému. Z popsaných okolností můžeme vyvodit, že o BOZP sociálních 
pracovníků se žádný federální zákon či orgán státu v této době nestaral.  
Nejzásadnější proměnu pohledu Federální vlády na BOZP předznamenal kabinet prezidenta Lyndona 
B. Johnsona (funkční období: 1963–1969), který se snažil prosadit komplexní zákon dopadající na 

https://www.local.gov.uk/our-support/workforce-and-hr-support/social-workers
https://www.local.gov.uk/sites/default/files/documents/National%20Report%20Summary%202021.pdf
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se naplnila až s nástupem Richarda Nixona, jehož kabinet podnítil za pomoci 

Národního programu bezpečnosti a ochrany zdraví při práci slyšení se stovkami 

svědků z řad zaměstnanců průmyslu, vlády a komunit bezpečnosti a ochrany zdraví. 

Vyjma slyšení ve Washingtonu se po celých Spojených státech konala slyšení v 

terénu (továrnách), na kterých promlouvali řadoví pracovníci oceláren, 

automobilových závodů a dalších průmyslových odvětví. Avšak po nátlaku 

zaměstnavatelů byl během tříleté legislativní bitvy kupříkladu ze zákona vypuštěn 

článek o pravomoci ministra práce uzavřít závod v podmínkách bezprostředního 

nebezpečí v rámci BOZP.157  Zákon byl schválen v roce 1970 jako součást jeho 

kabinetem prosazovaných sociálních reforem. Zákon dopadá na veškeré 

zaměstnance a zaměstnavatele, z jeho norem tedy vychází i dnešní úprava BOZP 

sociálních pracovníků v USA. Zákon o bezpečnosti a ochraně zdraví při práci z roku 

1970 vytvořil Kongres federální Úřad pro bezpečnost a ochranu zdraví při práci 

(OSHA), v originále Occupational Safety and Health Administration spadající pod 

Ministerstvo práce, aby zajistil bezpečné a zdravé pracovní podmínky pro pracovníky 

stanovením a prosazováním norem a poskytováním školení, dosahu, vzdělávání a 

pomoci zaměstnancům.158 Zákon o BOZP z roku 1970 a jím zřízený Úřad (OSHA) 

pokrývá vztahy mezi zaměstnanci a zaměstnavateli v soukromém sektoru, kromě 

některých zaměstnanců veřejného sektoru, na které dopadá úprava speciální. 

Působnost zákona dopadá na všech 50 federálních států a také na některá území v 

jurisdikci federální vlády, kterými jsou District of Columbia (Washington, D. C.), 

                                                                                                                                        

veškeré zaměstnance a který by zajistil vymahatelnost doposud nedostatečných bezpečnostních a 
zdravotních norem. Zákon měl také obsahovat rozšíření pravomocí inspektorů kontrolujících pracovní 
podmínky, a to například pravomocí vstupovat na pracoviště bez povolení majitele a provedení 
kontroly bez předchozího upozornění. Stěžejním obsahem připravovaného zákona byla pro Spojené 
státy na poli BOZP revoluční obecná klauzule stanovující, že zaměstnavatel má povinnost zajistit 
zaměstnání a místo zaměstnání, které jsou bezpečné a zdravé (zdraví bezpečné). Avšak z důvodu 
konce funkčního období prezidenta a přetrvávající války ve Vietnamu spojené se sílícími sociálními 
protesty, nebyl federální zákon o BOZP přijat, a ani o něm nebylo nikdy v Kongresu spojených států 
amerických hlasováno. Pro dokreslení doby lze uvést, že při slyšení v kongresovém výboru, který se 
věcí zabýval, tehdejší ministr práce Wirtz uvedl, že jsou dva seznamy obětí, kterým Amerika v té době 
čelí, a to vojenský ve Vietnamu a průmyslový doma. Wirtz uvedl, že 3 ze 4 náctiletých, kteří vstoupí do 
zaměstnání, pravděpodobně utrpí během svého pracovního života jedno lehké invalidizující zranění a 
dále prohlásil, že občané „nevidí krev na jídle, které jedí, na věcech, které si kupují, a na službách, 
které dostávají". Dále viz 11968 Senate Hearings, s. 2. 
157 U.S. Cong., House Committee on Education and Labor, Hearings on "Occupational Safety and 
Health Act of 1969," (Washington, 1970); U.S. Cong., Senate Committee on Labor and Public Welfare, 
Hearings on "Occupational Safety and Health Act of 1970," (Washington, 1970). 
158 Úřad pro bezpečnost a ochranu zdraví (OSHA) je součástí Ministerstva práce Spojených států 
amerických. Správcem OSHA je náměstek ministra práce pro bezpečnost a ochranu zdraví při práci. 
Náměstek pro OSHA odpovídá ministru práce, který je členem kabinetu prezidenta Spojených států 
amerických. 
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Portoriko, Panenské ostrovy, Americká Samoa, Guam, Severní Mariany, ostrov (atol) 

Wake, ostrov Johnston a na území vnějšího kontinentálního šelfu, jak jsou 

definovány v „zákoně o kontinentálním šelfu“ (v originále Outer Continental Shelf 

Lands Act).159  Úřad pro bezpečnost a ochranu zdraví při práci (OSHA), dále jen 

Úřad (OSHA), mimo inspekční činnosti, tvorby statistik monitorujících například 

pracovní úrazy, spoluvytváření a dohled nad dodržováním státních plánů160 

jednotlivých států USA, které se týkají jak soukromého sektoru, tak pracovníků státní 

správy a samosprávy, vydávává také závazné instrukce a doporučující normy 

(průvodce).161  

Poslední dvě jmenované činnosti Úřadu (OSHA), tedy vydávaní závazných 

instrukcí a doporučujících norem, jsou pro úpravu BOZP sociálních pracovníků 

stěžejní. Vydávané normy, zejména doporučujícího charakteru, reflektují zejména 

aktuální situace a s nimi související problémy sociálních pracovníků, například násilí 

na sociálních a zdravotnických pracovnících ze strany klientů zařízení a také v 

nedávné době neutěšená situace způsobená epidemií nemoci COVID-19. Co se týče 

čistě problematiky sociálních pracovníků na poli BOZP, můžeme sledovat vznik 

doporučující úpravy ze strany Úřadu (OSHA), zejména po incidentu, při kterém byl 

zaměstnanec sociálních služeb v prosinci roku 2012 devětkrát bodnut a následně 

vykrvácel na trávníku před domem klienta zaměstnavatele Integra Health 

Management, který měl v minulosti duševní chorobu a násilné kriminální chování.162 

Před incidentem zavražděný sociální pracovník vyjádřil své obavy vzniklé z 

předchozí návštěvy klienta zaměstnavateli, který obav zaměstnance nedbal a vyslal 

jej samotného na kontrolu do domu klienta, jež jej následně ubodal.163  

Tato nešťastná událost vyústila v rozhodnutí Komise pro hodnocení 

bezpečnosti a ochrany zdraví při práci (OSHRC), že Integra Health Management, 

zaměstnavatel sociálních služeb, je odpovědný za neochránění pracovníků před 

násilím na pracovišti.164 

                                            

159 Srov.https://www.boem.gov/oil-gas-energy/leasing/ocs-lands-act-history a 

https://www.osha.gov/sites/default/files/publications/factsheet-inspections.pdf. 
160 Srov. https://www.osha.gov/stateplans. 
161 Srov. https://www.osha.gov/sites/default/files/inequality_michaels_june2015.pdf.  
162 Srov. https://osha.washington.edu/news/landmark-ruling-employer-held-accountable-after-social-

service-worker-stabbed-death.  
163 Srov. https://www.oshrc.gov/. 
164 Srov. https://coshnetwork.org/sites/default/files/Integra%20Health%20Management-13-1124-

Decision-030419-FINAL.pdf.  

https://www.boem.gov/oil-gas-energy/leasing/ocs-lands-act-history
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Za zmínku stojí, že zmíněná Komise pro kontrolu bezpečnosti a ochrany 

zdraví při práci (OSHRC – Occupational Safety and Health Review Commission) je 

nezávislá federální agentura, která není součástí ministerstva práce ani Úřadu 

(OSHA). Komise byla vytvořena Kongresem, aby rozhodovala o trestech a případně 

vzniklých sporech, které Úřad (OSHA) uděluje zaměstnavatelům po inspekcích na 

pracovištích. Komise funguje na principu dvoustupňového správního soudnictví. 

Rozhodnutí Komise (OSHRC) vybudilo snahy o schválení nové úpravy regulující 

bezpečnostní podmínky zaměstnanců v sociálních a podobných službách v 

souvislosti s násilím na pracovišti ze strany klientů a dalších osob. V reakci na petice 

a jiné usilování o reformu ze strany nátlakových skupin zahájil v lednu 2017 Úřad 

(OSHA) proces tvorby nových pravidel pro vydání standardu prevence násilí na 

pracovišti pro pracovníky ve zdravotnictví a sociálních službách. 

Zákon o prevenci násilí na pracovišti u pracovníků ve zdravotnictví a 

sociálních službách (v originále Workplace Violence Prevention for Health Care and 

Social Service Workers Act) byl nakonec schválen Sněmovnou reprezentantů, ale 

čeká na schválení Senátem a není účinný.165  Zákon ukládá ministru práce 

nejpozději do 1 roku ode dne přijetí zákona vydat normu o prevenci násilí na 

pracovišti, která by zejména uložila některým zaměstnavatelům v odvětvích 

zdravotnictví, sociálních služeb a některým zaměstnavatelům v podobných 

odvětvích, aby vypracovali a realizovali komplexní plán prevence násilí na pracovišti 

a provedli další činnosti nebo požadavky specifikované v zákoně na ochranu 

pracovníků ve zdravotnictví, sociálních služeb a dalšího personálu před násilím na 

pracovišti. 

Součástí zákonné úpravy je povinnost zaměstnavatele vypracovat písemný 

plán prevence násilí na pracovišti, který bude implementovat do postupů práce 

zaměstnanců, ať již pracujících na pracovišti, nebo mimo ně, tedy reflektující 

avizovaný případ ubodání zaměstnance sociálního zařízení vyslaného 

zaměstnavatelem do domova klienta, a to i přes předchozí obavy zaměstnance z 

násilnického a agresivního jednání klienta. 

Dále je obsahem výčet ustanovení specifikující postupy zaměstnavatele 

majícího povinnost evidovat násilné chování klientů a zaznamenávat s tím související 

události. A také zajištění zvýšené ochrany zaměstnanců například za pomoci 

                                            

165 Srov.  https://www.congress.gov/bill/117th-congress/house-bill/1195/text. 
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bezpečnostních a poplašných systémů, vytvořením „únikových cest“, monitorovací 

systémy (kamery), vytvořením bariérové ochrany mezi zaměstnanci a klienty, 

stanovení možnosti vstupní procedury, zaměření se na práci v týmech a vytvoření 

systému pro identifikaci a označení klientů s anamnézou násilí.  

 

V současné době, kdy není výše avizovaný zákon přijat, se na sociální 

pracovníky aplikuje komplexní úprava ve federálním zákoně o bezpečnosti práce z 

roku 1970 a dále v jednotlivých státech federace účinné právní normy. Z 

doporučujících norem Úřadu (OSHA) dotýkajících se BOZP sociálních pracovníků lze 

uvézt zejména pokyny pro prevenci násilí na pracovišti pro zdravotnictví a sociální 

pracovníky z roku 2016 (Guidelines for Preventing Workplace Violence for 

Healthcare and Social Service Workers). Publikace poskytuje obecný přehled práv 

pracovníků podle zákona o bezpečnosti práce z roku 1970 a další práva obsažená 

ve vydaných normách Úřadu (OSHA). Nejedná se však o normu závaznou, ale 

pouze doporučující povahy, je tedy k jejímu výkladu potřeba reflektovat rozsudky 

soudů a Komise pro hodnocení bezpečnosti a ochrany zdraví při práci (OSHRC), jak 

sama publikace na druhé stránce uvádí. Publikace se zaobírá příčinami zvýšeného 

nárůstu násilí vůči pracovníkům sociálních služeb a pracovníkům ve zdravotnictví. 

Mezi příčiny řadí zejména nedostatečné proškolení personálu pro rozpoznávání a 

zvládání eskalujícího nepřátelského a útočného chování osob, práce s nedostatkem 

personálu (přílišná vytíženost), vysoká fluktuace zaměstnanců zdravotních a 

sociálních center, dlouhé čekání například na vyšetření a přeplněnost nedostatečně 

vybavených čekáren. Dále publikace jako rizikový faktor jmenuje častý neomezený 

pohyb veřejnosti v zdravotních nebo sociálních zařízeních a také pocit personálu, že 

násilí v této formě je společností tolerováno, tedy jeho nehlášení zaměstnavateli 

nebo policii.  

 

7.14.1. National Association of Social Workers 

Národní asociace sociálních pracovníků (NASW) byla založena v roce 1955 a 

je největší členskou organizací profesionálních sociálních pracovníků na světě s více 

než 120 000 členy. NASW usiluje o profesní růst a rozvoj svých členů, o vytváření a 

udržování profesních standardů a o prosazování správné sociální politiky. „Standardy 

a směrnice NASW pro praxi poskytují měřítka, která popisují služby, které by měli 
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sociální pracovníci poskytovat, které by měli zaměstnavatelé podporovat a které by 

měli spotřebitelé očekávat. Standardy/pokyny odrážejí současné a nově se objevující 

trendy nejlepší praxe a jsou důležitou součástí profesionálního souboru nástrojů 

sociálního pracovníka.“166  

Tři principy, které NASW identifikovala jako klíčové pro tvorbu místních BOZP 

politik:   

- bezpečnost je třeba chápat v kontextu praxe sociální práce 

- pracovníci v sociálních službách mají právo hlásit obavy o svoji bezpečnost 

- existují univerzální bezpečnostní opatření, které by se měly uplatňovat v praxi 

sociální práce. 

 

Zde překládáme pravidla shrnující dobrou praxi pro předejití násilí páchaného na 

klientech sociálních služeb. 

 

Začátek překladu pravidel a doporučení zpracovaných NASW: 

 

Poskytovatelé sociálních služeb musí být seznámeni s povahou sociální práce a 

měli by se zaměřit na vypracování specifických politik a postupů, které pomohou 

chránit pracovníky v sociálních službách při výkonu práce.  

Základní bezpečnostní opatření k posílení osobní bezpečnosti jsou: uspořádání 

kanceláří tak, aby bylo vidět na dveře od stolu nebo židle, instalace pracovního 

nouzových tlačítek (k zavolání ostrahy), zavedení funkčních postupů pro zacházení 

s klienty na pracovišti a posílení těchto postupů pravidelnými kontrolami (soustavný 

dohled nadřízených). K tomu přísluší školení o bezpečnosti a deeskalačních 

metodách. V praxi je několik způsobů, jak mohou zaměstnavatelé pracovat na 

zvýšení bezpečnosti sociálních pracovníků. Například když jsou sociální pracovníci v 

terénu nebo na cestách, v rámci své práce by měl jejich zaměstnavatel zajistit, aby 

měli k dispozici bezpečné vozidlo, přístup k mobilním telefonům a aby nadřízený či 

dispečer u poskytovatele sociálních služeb věděl, kdy se mají vrátit. Pokud pro 

danou situaci není připraven, školen a cvičen konkrétních postup, musí se sociální 

pracovníci uchýlit k vlastním opatřením, což zvyšuje riziko ohrožení jejich zdraví. 

Proto je nutno tyto postupy připravit, otestovat v praxi a nacvičit. 
                                            

166 Srov. https://guides.luther.edu/social-work/standards. Guidelines for Social Work Safety in the 
Workplace (NASW, 2013).  



 

111 
 

Zaměstnavatel musí být citlivý na případy výskytu šikany na pracovišti. Šikana a 

obtěžování na pracovišti přispívají k nebezpečnému pracovnímu prostředí pro 

sociální pracovníky, stejně jako k jakémukoli jinému nebezpečnému chování na 

pracovišti. Zkušenosti se šikanou a obtěžováním mohou vytvářet nepřátelské 

pracovní prostředí pro všechny, snižovat morálku, snižovat produktivitu a negativně 

ovlivnit klienty. Jako sociální pracovník zaměstnanci často pracují na menších 

odděleních, mohou se obávat ohlašování takových aktivit kvůli mezilidským vztahům 

nebo kvůli tomu, že vedoucí zaměstnanec nebude mít dostatečný odstup od 

konkrétní problematické situace. Zaměstnavatel musí zajistit, aby měli dobře 

vypracované písemné zásady, které jsou přístupné zaměstnancům a zajistit, že ti, 

kteří incidenty nahlásí, nebudou za ohlášení potrestáni. 

Sociální pracovníci by měli být vždy informováni o zdrojích, které mají na 

pracovišti k dispozici. Tito pracovníci by měli být přiměřeně informováni o 

bezpečnostních zásadách a postupech a měli by být účastni při jejich tvorbě. Sociální 

pracovníci by měli být motivováni, aby svou práci vykonávali v souladu s vhodnými 

metodami a neměli by se dostávat do situací, v nichž by se necítili bezpečně nebo by 

omezovaly jejich schopnost vykonávat svou práci v souladu s náležitými 

bezpečnostními pravidly a postupy. Vždy by mělo být jasné, že sociální pracovníci 

mají podporu svých vedoucích. Sociálním pracovníkům musí být umožněno hlásit 

bezpečnostní problémy, jako je obtěžování a šikana, aniž by se tím vystavovali 

strachu z odvetných opatření. Strach z odvetných opatření, zejména v souvislosti se 

šikanou a obtěžováním na pracovišti, by mohl vést sociální pracovníky nepodniknout 

vhodné kroky k oznámení protiprávního jednání. 

Zaměstnavatelé by měli usilovat o poskytování specifických služeb na pracovišti. 

Obecně by mělo platit, že školení by se mělo vztahovat ke specifické povaze práce, 

kterou pracovník vykonává či bude vykonávat. Pokud takové školení není nabízeno, 

sociální pracovníci by o něj měli požádat. Rady pro sociální práci by mohly tyto 

žádosti podpořit prostřednictvím vypracování předpisů, které vyžadují průběžné 

vzdělávání v oblasti bezpečnosti sociální práce.  

Přestože si sociální pracovníci mohou být vědomi existujících zásad a postupů, a 

dokonce je mohou i dodržovat, je obecným poznatkem této asociace, že bez 

adekvátní zákonné úpravy mohou tyto zásady jen málo přispívat k ochraně 

sociálních pracovníků.  
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Příloha č. 1 Shrnutí zkušeností poskytovatelů sociálních služeb s pobytovým režimem 

V rámci této zprávy jsou popsány bezpečnostní incidenty, které se za posledních 

pár let udály (v českých) centrech sociálních služeb a v domovech pro seniory.167 

Základní informace o těchto problémových situacích jsme získali od ředitelů a 

personalistek působících v uvedených zařízeních. Z důvodů citlivosti sdílených 

informací a interních předpisů jsou zařízení i paní ředitelka a paní personální 

anonymizovány. Zpráva byla zpracována dne 22. ledna 2022. 

 

A. Nejčastější pracovní úrazy  

Rozhovor začal dotazem na nejčastější pracovní úrazy v zařízení. Tím jsou dle 

očekávání úrazy pohybového aparátu. Jde například o uklouznutí na mokré podlaze, 

upadnutí, zakopnutí s následným poraněním ve formě skopnutí palce, odření kolene 

či podvrtnutí kotníku. Tato poranění jsou ve většině případů způsobena používáním 

nevhodné obuvi, která je v rámci vnitřní směrnice zařízení pod názvem „Osobní 

ochranné pracovní prostředky“ jasně předepsána. Pracovníci mají povinnost 

udržovat svoji obuv nepoškozenou, dostatečně čistou, bez dlouhých tkaniček. Obuv 

by dále měla být podle potřeby protiskluzová či s měkčí podešví. Pracovníci osobní 

hygieny působící v domácnostech uživatelů jsou dokonce povinni chodit ve speciální 

zdravotnické obuvi. Seznam těchto a řady dalších požadavků má zařízení 

vypracováno externím specialistou se zaměřením na bezpečnost a ochranu zdraví 

při práci v rámci interních směrnic zařízení. Tato příspěvková organizace vydává své 

směrnice BOZP na základě platné Úmluvy Mezinárodní organizace práce č. 155 o 

bezpečnosti a zdraví zaměstnanců, a to v souladu s ustanoveními § 103 a § 106 

zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce.  

  

B. Problematika skloubení požárního řádu a nutnosti uzamykatelných dveří 

Další dotaz byl na vzpomínky na zajímavé incidenty, související s bezpečností a 

ochranou zdraví při práci, které se v zařízení za působnosti paní ředitelky odehrály. 

                                            

167 Šetření byla prováděna výzkumným týmem v letech 2021 a 2022 vždy u 10 největších 
poskytovatelů pobytových služeb, kteří byli ochotni se podrobit řízenému rozhovoru se členem 
výzkumného týmu. Z důvodu vhodnosti a potřebnosti poznat problematiku sociální práce do hloubky 
se jeví jako nejvhodnější metoda výzkumu forma kvalitativní v kombinaci s řízenými rozhovory 
s klíčovými osobami řídícími poskytovatele sociálních služeb. Z každého řízeného rozhovoru byla 
zpracována výzkumná karta. Podmínkou spolupráce ze strany poskytovatelů sociálních služeb byl 
požadavek anonymizace získaných dat. Ani jeden z ředitelů, resp. vedoucích pracovníků, který 
souhlasil s podstoupením rozhovoru nesouhlasil se zveřejněním svého či působiště.  
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Jedním z prvních problémových incidentů, na které si vzpomněla, byl problém se 

zamykáním dveří na oddělení se zvláštním režimem. Jedná se o speciální oddělení, 

kde jsou umístěni klienti s různými typy degenerativních kognitivních chorob, jakými 

jsou například demence, které se vyznačují mimo jiné také sníženou schopností 

orientace v prostoru. Existuje tedy při běžném režimu vysoké riziko jejich opuštění 

prostor, resp. areálu domova. Pokud by k takové situaci došlo, může dojít k jejich 

„ztracení“ či k ohrožení jejich zdraví. Budova oddělení se zvláštním režimem byla 

původně určena pro seniory s potřebou podpory a pomoci při základních 

sebeobslužných činnostech, kteří byli duševně zdraví. Jejich omezení byla tedy 

pouze fyzická, nikoli mentální. Při následném přerozdělení využití budov pro 

jednotlivá oddělení centra, zejména díky výstavbě nové budovy, byla cílová skupina 

dotčené budovy změněna. Nyní bylo tedy zapotřebí změnit zabezpečení dveří. 

Původní klika, zvaná panika, umožňovala komukoli budovu bez problému opustit, což 

nebylo vzhledem k novým obyvatelům žádoucí. Tzv. panika má funkci opuštění 

budovy v případě požáru a zamezení vzniku paniky, odtud pochází její název. Nový 

systém měl zabránit tomu, aby noví uživatelé s duševním onemocněním budovu 

svévolně opouštěli a byli tak vystaveni riziku. Změna zamykání dveří však 

představovala riziko jiné, při požáru budovy by klienti a pracovníci nebyli schopni 

dostat se rychle ven, a zároveň hasičský záchranný sbor by neměl jednoduchý 

přístup dovnitř. Požární bezpečnostní ochrana byla řešena nejprve změnou PBŘ (tj. 

projekt Požárně bezpečnostního řešení) a zřízením EPS (tj. elektrická požární 

signalizace) v této budově. Externí poskytovatel je odborně způsobilou osobou 

prevence rizik a požární ochrany, ten oslovil architekta a bylo vytvořeno nové Požární 

bezpečnostní řešení. Výsledkem byl nový únikový plán a bezpečnostní systém, který 

umožňuje zamykání dveří, které je možné „zabezpečit“ v případě požáru. Požární 

sbor tamějšího města toto nové PBŘ schválil, jelikož byl o této situaci rovněž 

obeznámen, a byly mu dány instrukce k výše zmíněnému zabezpečení v případě 

nouze. Součástí řešení jsou i PPH (tj. pravidelné požární hlídky) prováděné 

zaměstnanci zařízení, kteří se zúčastnili školení a odborné přípravy zaměstnanců 

zařazených do PPH. V zařízení jsou rovněž rozmístěny přenosné hasicí přístroje a 

vnitřní hydranty. V rámci nových bezpečnostních řešení jednali zejména dle zákona 

č. 133/1985 Sb., o požární ochraně, ve znění pozdějších předpisů (§§ 5 a 6), a dle 

vyhlášky Ministerstva vnitra č. 246/2001 Sb., o stanovení podmínek požární 

bezpečnosti a výkonu státního požárního dozoru (§§ 2, 27, 30, 33 a 40). 
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C. Nová legislativa pro nakládání s odpady 

Dalším incidentem, se kterým se paní ředitelka ve výkonu své funkce setkala, 

byla změna zákona o odpadech. Od 1. 1. 2021 nabyl účinnosti nový Zákon o 

odpadech č. 541/2020 Sb. a v návaznosti na něj vydalo zastupitelstvo Olomouckého 

kraje vyhlášku o podrobnostech nakládání s odpady č. 273/2021 Sb. Tato legislativní 

změna měla za následek změny v nakládání s potažmo infekčními odpady, tedy 

s nebezpečným odpadem. Tímto odpadem byly a jsou pro zařízení např. pleny. Jejich 

sběr a odstraňování byly podrobeny zvýšeným požadavkům s ohledem na prevenci 

infekcí. Avšak tato změna nebyla při výkladu krajským zástupcem správně 

pochopena. Z výkladu totiž vycházelo, že pečovatelská služba je terénní službou, 

kde pečovatelky provádí svoji práci v přirozeném prostředí uživatelů služeb, tedy 

v jejich domácnostech. Podle výše zmíněné legislativy se pečovatelky staly původci 

odpadu v situaci, kdy například prováděly výměnu inkontinenční pomůcky – pleny. Ve 

finále to tedy byly právě pečovatelky, které byly označovány za původce takového 

odpadu a jako takové jej měly odvést na sběrné místo, odkud se dle smluvního 

vztahu mezi zařízením a specializovanou externí společností, v pravidelných 

intervalech odpady odváží. Dle obyčejného popisu této situace ze strany 

nezasvěcené osoby to nemusí znít jako závažný problém, ale ve skutečnosti je tomu 

jinak. V praxi totiž celá výměna probíhá následovně. Pečovatelka přijede do místa 

poskytnutí sociální služby, tj. do  klientovy domácnosti, přijede na kole či městskou 

hromadnou dopravou a provede hygienickou péči o klienta, jejíž součástí je výměna 

jednorázové inkontinenční pomůcky. Následně by měla tuto použitou plenu odvést 

zpět do zařízení, kde je právě ono místo určené ke shromažďování nebezpečného 

odpadu, a to opět právě na kole či v MHD. Takový transport však představuje hrozbu, 

zejména formou rizika infekce, nejen pro samotného pracovníka, ale rovněž pro 

případné spolucestující. Nemluvě o nepříjemnostech zapříčiněných doprovodným 

zápachem z pleny. 168 

                                            

168 Po vyjádření nesouhlasu paní ředitelky vzhledem k riziku a ostatním komplikacím byla situace se 
zástupcem kraje komunikována a bylo dosaženo konsensu na výkladu předmětného právního 
předpisu (vyhlášky), že v případě sociální péče poskytované ve vlastním sociálním prostředí pacienta, 
tedy v jeho domácnosti, je pečovatelka povinna klienta písemně poučit o způsobu nakládání 
s odpadem z proběhlé hygienické a zdravotní péče a o jeho bezpečném uložení. Je to pak právě onen 
klient, který je s odpadem povinen naložit v souladu s tímto poučením. Výklad je tedy takový, že 
předmětné ustanovení platí pouze v rámci zařízení, kde množství nebezpečného odpadu dosahuje 
velkých rozměrů. Samozřejmě byly v souladu s novou vyhláškou aktualizovány příslušné vnitřní 
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D. Epidemie infekčním onemocněním Sarcoptes scabiei 

Při rozhovoru jsme se následně dostali k incidentu třetímu, při němž došlo k 

napadení pracovníků kožním infekčním onemocněním Sarcoptes scabiei, lidově 

zvaným svrab. V rámci zdravotní péče a aktivizační činnosti byl do zařízení pro 

klienty trpící Alzheimerovou chorobou, neurodegenerativním onemocněním mozku, 

pořízen nábytek za účelem vytvoření vzpomínkové místnosti pro reminiscenční 

terapii. Do této místnosti byl přivezen starý nábytek včetně sedačky a páru křesel, 

který byl získán darem od rodiny jednoho z klientů, která pro něj již neměla užitek. 

Asi tak po měsíci užívání této místnosti se u některých klientů a pracovníků začala 

objevovat svědivá vyrážka. Byl tedy přivolán kožní lékař, který prohlédl zasažené 

osoby. V rámci jeho návštěvy byl u všech diagnostikován takzvaný svrab. Byl rovněž 

povolán již výše zmíněný odborník na BOZP a ten vypracoval dokument rozebírající 

problematiku svrabu na pracovišti. Dokument obsahoval definici infekce, způsob 

přenosu, nejčastější oběti, podrobný popis procesu léčby, způsob prevence ve 

zdravotnických zařízeních a řadu dalších podstatných informací. Všichni dotčení, 

tedy pracovníci i klienti, museli do pětidenní karantény. Během karantény bylo nutno 

vyprat veškeré ložní prádlo, pracovníci museli sirnými mastmi mazat jak sebe, tak 

klienty. Navíc k léčbě svrabu je v České republice registrovaný pouze jediný lék 

Infectoscab, a ten s sebou nese nežádoucí účinky. Po uplynutí karantény byli všichni 

nuceni ještě po dlouhou dobu promazávat pokožku vyživujícím krémem, jelikož po 

takové léčbě byla pokožka všech značně poškozena, respektive vysušena. Rovněž 

také proběhla dezinfekce veškerých matrací a sedacích souprav parním čističem 

naplněným chemickou směsí specializovanou na hubení právě oněch tvorů 

způsobujících takové onemocnění. Parní stroj byl ideálním nástrojem na zničení 

nákazy, jelikož expozice 50oC roztoče zničí do 10 minut. Pracovníci si kvůli 

způsobeným nepříjemnostem zažádali podle platné právní úpravy, zejména dle 

                                                                                                                                        

předpisy, které jsou připraveny podle legislativních požadavků zákona č. 541/2020 Sb., o odpadech, 
vyhlášky č. 273/2021 Sb., o podrobnostech nakládání s odpady a vyhláška č. 8/2021, o Katalogu 
odpadů a posuzování vlastností odpadů. Zákon č. 541/2020 Sb., o odpadech pak stanovuje práva a 
povinnosti osobám v oblasti odpadového hospodářství a prosazuje základní principy oběhového 
hospodářství a ochrany životního prostředí. Tento zákon ve svém § 62 odst. 1 ukládá zařízení 
povinnost zajistit místo pro oddělené soustřeďování odpadu alespoň pro papír, plast, sklo, kov a 
biologický odpad. Nakládání s výrobky s ukončenou životností pak upravuje zákon č. 542/2020 Sb. a 
nakládání s odpady z obalů upravuje zákon č. 477/2001 Sb. V neposlední řadě byl aktualizován 
identifikační list nebezpečného odpadu. 
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zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce, u pojišťovny zajišťující zákonné pojištění 

zaměstnavatele pro dotčené zařízení, o přiměřené finanční odškodnění pro nemoc 

z povolání. Tato diagnóza se však do seznamu Nařízení vlády č. 290/1995 Sb. 

neřadí. Paní ředitelka tedy přistoupila alespoň k částečné kompenzaci škod 

utrpěných zaměstnancům, kdy pomocí daru z partnerské lékárny zajistila 

pracovníkům plně hrazené krémy na promazávání kůže a vitamíny na doplnění 

ztracených esenciálních látek. K tomu byl veškerý starý nábytek, který byl zřejmě 

původcem tohoto infekčního onemocnění, odvezen. 

 

Alkoholová intoxikace na pracovišti  

V neposlední řadě se paní ředitelka vyjádřila k problematice výskytu alkoholové 

intoxikace na pracovišti. Požívání alkoholu na pracovišti je zakázáno ustanovením 

§106 odst. 4) písm. e zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce, a písm. i je stanovena 

povinnost zaměstnance podrobit se dechové zkoušce na alkohol. Nutnost podrobení 

se zjištění na pokyn vedoucího zaměstnance je rovněž ovlivněna zákonem č. 

65/2017 Sb., o ochraně zdraví před škodlivými účinky návykových látek. Požívání 

alkoholu, příslušné testování a okruh oprávněných vedoucích zaměstnanců jsou 

v zařízení upraveny interní směrnicí BOZP, respektive její přílohou nazvanou 

„Směrnice – orientační dechové zkoušky na alkohol a jinou toxikománii, problematika 

kouření na pracovištích zaměstnavatele“. Nyní k vlastní zkušenosti. Při nástupu na 

nové pracoviště v Domově pro seniory, kde paní ředitelka působila pouze dočasně, 

do zvolení nového ředitele v rámci výběrového řízení, proběhla paní ředitelkou 

podrobná prohlídka zařízení. V rámci této kontroly byla zjištěna celá řada nedostatků. 

Jedním z nich byl výskyt alkoholických nápojů v téměř všech lednicích připadajících 

zaměstnancům, tedy v denních místnostech pracovníků. Z toho důvodu se paní 

ředitelka rozhodla udělat namátkovou kontrolu pracovníků na alkohol, tedy kontrolu 

pomocí alkohol-testeru. Při tomto testování bylo zjištěno, že z deseti testovaných 

pracovníků byli prokazatelně pod vlivem tři z nich. Všichni tři tvrdili, že alkohol 

nepožili. Jak je tradičním postupem, tito zaměstnanci byli posláni do místní 

nemocnice na krevní testy. Těmto testům se však odmítli podrobit, a pozitivní 

výsledek dechové zkoušky se tak bral za plně platný. Pracovníkům bylo za jejich 

pochybení předáno písemné vyjádření o porušení pracovní kázně, tedy 1. 

upozornění na možnost výpovědi pro méně závažné porušení povinnosti vyplývající 

z právních předpisů vztahujících se k zaměstnancem vykonávané práci dle 
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ustanovení § 106 odst. 4 písm. e) zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce. Tento 

incident zapříčinil častější testování v zařízení, avšak při opakovaném testování již 

byli všichni zaměstnanci negativní, tudíž nedošlo k dalšímu porušení a nebyl 

přítomen důvod pro rozvázání pracovněprávního poměru. V zařízení, které před 

příchodem paní ředitelky nemělo naprosto v pořádku všechny své interní směrnice, 

bylo žádoucí dát věci do pořádku, a tak byly potřebné směrnice aktualizovány do 

formy, která byla pospána výše, a zaměstnanci o jejich novém vzhledu byli 

prokazatelně seznámeni.  

 

E. Chybějící pracovně lékařská prohlídka  

Tento poutavý případ mi popisovala paní personalistka tohoto zařízení. Pracovně 

lékařská mimořádná prohlídka je legislativou upravena v ustanovení § 12 Vyhlášky 

Ministerstva zdravotnictví č. 79/2013 Sb., o pracovně lékařských službách a 

některých druzích posudkové péče. Jedná se o lékařskou prohlídku, která se provádí 

u pracovníka, pokud byl výkon práce přerušen z důvodu nemoci po dobu delší 8 

týdnů. Zdravotní pracovnice zařízení byla v pracovní neschopnosti po dobu 7,5 

týdne. Nejprve z důvodu lázeňského pobytu a následně z důvodu onemocnění 

koronavirem. Paní pochopitelně nastoupila k výkonu práce bez této mimořádné 

pracovní lékařské prohlídky. Poté však nastala kritická situace, pouhé dva dny po 

nástupu do práce se pracovnici při přípravě léků pro uživatele sociálních služeb 

zatočila hlava, upadla vzad a uhodila se do temene o hranu stolu. S následkem 

způsobené tržné rány byla bez prodlení odvezena ambulancí na traumatologické 

oddělení místní nemocnice. Po tom, co se paní personalistka o této nehodě 

dozvěděla, rychle si spočítala, jak dlouho byla poraněná pracovnice v pracovní 

neschopnosti. Kdyby byla totiž pracovní neschopnost alespoň o 4 dny delší a paní i 

přesto nastoupila bez provedení pracovně lékařské prohlídky, situace by se mohla 

velmi rychle znepříjemnit. Jednou z příčin nevědomosti paní personalistky o návratu 

zdravotní pracovnice do výkonu zaměstnání bylo to, že informace z datové schránky 

zařízení nechodí vždy přesně na den. A i v případě, že by se tak dělo, nechodí přímo 

paní personalistce a ta by se o vzniklém problému dozvěděla až zpětně. Běžně se 

tedy stává, že pracovník nastoupí a ona se o tom dozví až tak o dva či tři dny 

později. Tento incident by rovněž nebyl odchycen vedoucí pracovnicí daného 

oddělení, jelikož ta nastoupila na pozici necelý týden před nástupem zdravotní 
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pracovnice a nemohla tedy vědět, že pracovní neschopnost trvala tak dlouho. Proto 

by zřejmě nevědomě umožnila pracovnici nástup bez této mimořádné prohlídky. 

Zařízení má však zajištěn další kontrolní systém, aby k takovým situacím 

nedocházelo, všichni pracovníci o své povinnosti prohlídky ví, jelikož při nástupu na 

pracovní pozici jsou povinni podepsat pracovní instruktáž, která tuto informaci mimo 

jiné obsahuje.  

 

F. Covid-19 jako nemoc z povolání 

Nyní se v zařízení rozeběhla nová kauza. Jedna z vedoucích pracovnic po 

prodělání onemocnění Covid-19 zaznamenala i po uběhnutí 3 měsíců zvýšenou 

dušnost, diagnostikovanou lékařkou, která Centru zajišťuje právě ony výše zmíněné 

pracovní lékařské prohlídky. Byla rovněž v nemocnici na oddělení Pracovního 

lékařství, kde se byla informovat, zde je možné klasifikovat Covid-19 a její 

dlouhodobé následky jako nemoc z povolání. Tam jí bylo sděleno, že potřebuje 

potvrzení od specialistů z plicního oddělení, potvrzení od hygieny, které prokáže, že 

se mohla v dané době nakazit při výkonu zaměstnání a potvrzení od zaměstnavatele 

o zákonném pojištění zařízení. Momentálně je vše stále ve stádiu vyřizování, ale 

pracovnice zřejmě uspěje, jelikož v sousedním zařízení podobného typu si takto 

zažádalo hned několik pracovníků. Ti byli jednorázově odškodněni pojišťovnou 

peněžní náhradou ve výši mezi 60 000 a 100 000 Kč. Každopádně bude zajímavé 

kauzu dále sledovat, a to z toho důvodu, že při úspěchu by se mohl rozjet vlak 

s podobnými žádostmi od všech pracovníků, kteří takto Covid-19 protrpěli, a 

takových má zařízení přes 200.  

 

G. Další zážitky ze zařízení  

Mezi další zajímavé incidenty rozebrané paní ředitelkou a paní personalistkou 

patří například úprava interních směrnic a předepsaných postupů pracovníků 

v návaznosti na výskyt pandemického onemocnění Covid-19, používání mycích, 

čistících a dezinfekčních prostředků dle zařazení pracovních činností do skupin či 

v neposlední řadě průběh preventivní požární prohlídky, vyhledání potenciálních rizik 

a následné vyřešení nalezených problémů jako poškozené vypínače světla, chybějící 

číslování hromosvodů či také nutnost snížit požární zatížení.  
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Příloha č. 2 Výstup z řízených rozhovorů s pracovníky v sociálních službách  

Příprava na náročné situace: „Některé situace v hospici se typově opakují, tak na 

ty se lze částečně připravit v rámci školení či supervize, ale jednou za čas přijde 

úplně nová situace,“ odpovídá sociální pracovnice. Častěji ale sociální pracovnice 

odpovídaly, že se na náročné situace připravit nelze. I přesto lze z výpovědí 

identifikovat dva druhy přípravy, které sociální pracovnice využívají. 

„Důležitá je taky přiměřená psychohygiena, abych věděla, co mi pomáhá a jak 

vypnout.“ Určitý doplňkový zdroj podpory lze mít sám v sobě, což podporuje výpověď 

sociální pracovnice: „Je to o tý práci na sobě. Myslím si, že tím sebepoznáním, tím, 

že já vím, co mě umí jako zklidnit, sytit a umět si dát ten čas prostě tady, který zajistí 

stabilitu.“ 

Trávení volného času. Trávit volný čas dle svých představ je účinné odreagování 

a zdroj pro zvládnutí zátěže. Ať se jedná o sport, četbu, filmy, muziku, zahradničení či 

luštění křížovek, je to čas, nad kterým má dotyčný absolutní kontrolu a může se 

rozhodnout, co, jak a kdy bude dělat. To například popisuje sociální pracovnice: 

„Když mám volno, jsem sama v přírodě. To potřebuju tím, že pracuju s lidma a tak se 

potřebuju stáhnout do tý samoty“, nebo: „co fakt potřebuju, alespoň jednou týdně, si 

dát do těla, přestat myslet hlavou a jenom dělat. Takže kolo, brusle nebo běh.“ 

Komunikace v týmu. Týmová komunikace a sdílení umožňuje předejít konfliktům, 

ale také může být přípravou na náročnější situace. „Nejzásadnější je ta komunikace 

na pracovišti, to sdílení těch věcí mezi kolegy, takže taková jakoby prevence toho 

vytváření nějakých nedorozumění.“ Sdílení je možné realizovat řízeně v rámci 

supervize či neřízeně náhodně mezi kolegy. Náhodné sdílení zkušeností je 

oblíbenější variantou. 

Náročná situace může nastat v tu chvíli, kdy je s klientem dlouhodobě navázán 

blízký vztah. To popisuje sociální pracovnice takto: „Horší je, když nám tady umírá 

rodina nebo třeba kolega. To bych řekla, že pak je to fakt jako na psychologickou 

podporu anebo pak na probrání na supervizi.“ Pokud se úmrtí jakkoliv dotýká 

osobního života, je to velmi náročné, to shrnuje sociální pracovnice následovně. 

„Zažila jsem situace, které mě zasáhly jako osobně, že se nějak dotkly něčeho z 

mého osobního života. Ale to bylo spíš třeba dojetí, nebo nějaký uvědomění si 

něčeho o sobě. Tak to určitě byly situace, že jsem si je musela nějak zpracovávat, 

ale vždycky z toho vyjdu jako pozitivně.“ 

Společným faktorem a možným identifikátorem náročných situací sociálních 
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pracovnic je věk klienta. Sociální pracovnice povídá: „Když víte, že tady máte 

někoho, kdo je jakoby jen třeba pár let starší než vy, má malé děti, které chodí třeba 

ještě do školky a teďka se najednou stane, že je tady u nás, tak to patří asi k 

nejtěžším situacím.“ A shodně hovoří i další sociální pracovnice: „Pro mě je asi pořád 

nejhorší, když někdo tu smrt nezvládá, když je tu třeba manžel, zemřela mu tady 

manželka, a mají doma prvňáčka a teď vidíte tu rodinu celou zhroucenou. Tohle je 

takový obtížný a ty děti, když v tom figurujou, tak to je obtížnější. Anebo když je to 

opravdu hodně mladý člověk, nebo když to je člověk v mém věku a loučí se s těmi 

svými rodiči a mají tam třeba ještě vnoučátka. To je pro mě takový těžký, že si říkám, 

tak tohle klidně můžu být jednou já.“ 

 

Příloha č. 3 Osobní výpověď k fungování vybraných sociálních služeb169 

Osnova: 

1.Úvod: Zdůvodnění výběru tématu  

2.Historický kontext sociálních služeb  

3.Osobní asistence  

4.Asistent pedagoga  

5.Asistence při studiu  

6.Mé zkušenosti s asistencí  

7. Závěr: financování osobní asistence a její porovnání s asistencí při studiu 

 

 Téma Asistence a její formy v ČR jsem si vybral z toho důvodu, že jsem studentem se 

specifickými potřebami a pro svůj úspěšný studijní i osobní život potřebuji různé formy 

asistence. V této úvaze rozeberu následující formy asistence: osobní asistenci, asistenta 

pedagoga a asistenci při studiu. Začnu historickým kontextem sociálních služeb v ČR, a to od 

první republiky až do dneška. Budu pokračovat vymezením uvedených forem asistence. 

Sociální službou je dle zákona o sociálních službách z uvedených forem asistence pouze 

osobní asistence.  

 Nyní stručně představím historický kontext sociálních služeb. Za první republiky byla 

nejčastější formou sociální služby ústavní péče. Kromě toho došlo k výraznému rozmachu 

dobrovolné sociální péče, mezi významné dobrovolné spolky působící v tomto období patří 

                                            

169 Zpracováno osobou se zdravotním postižením v rámci řízeného kvalifikovaného rozhovoru 
s M.Štefko. Jméno autora anonymizováno, výstup z prosince 2022. Ponecháno v neredigované 
podobě 
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Československý červený kříž, Okresní péče o mládež a Masarykova liga proti tuberkulóze. 

Období první republiky je rovněž spojeno s rozvojem specializovaných poradenských služeb, 

jednalo se nejprve o nestátní či církevní poradny, přičemž ty postupně přecházely na stát. 

Jednalo se například o poradny pro volbu povolání, poradny pro duševní zdraví, poradny pro 

„úchylné děti“ a poradny pro matky s dětmi. Při tehdejších soudech vznikaly Úřadovny pro 

děti a mládež, ty můžeme považovat za předchůdce dnešní probační a mediační služby.  

 V období komunismu byla přijetím zákona č. 55/1956 Sbírky všechna sociální péče 

převedena na stát. Tím došlo k centralizaci sociálních služeb, vymizela samospráva 

vykonávaná v této sféře obcemi. Stát svěřil sociální služby do péče několika ministerstev, 

tento stav nazýváme resortismus. Zákon o sociálním zabezpečení z roku 1964 do služeb 

sociálního zabezpečení zahrnoval i peněžní dávky. Služby sociálního zabezpečení měly být 

dle tohoto zákona poskytovány občanům, kteří potřebují pomoc společnosti k překonání 

nepříznivých životních poměrů. Na zákon o sociálním zabezpečení navázal zákon č. 

121/1975. Ten zavedl péči o společensky nepřizpůsobené občany – povinností 

zaměstnavatelských organizací bylo přijmout tyto občany do práce a pomáhat jim v zapojení 

se do řádného života. Další důležitý socialistický zákon o sociálním zabezpečením byl vydán 

až roku 1988, přičemž upravoval i sociální péči. Jinak během celého socialistického režimu 

nebyla sociálním službám věnována moc velká pozornost z důvodu převodu veškerých těchto 

aspektů na stát. Klade se důraz především na ústavní péči, pečovatelskou službu jako jedinou 

terénní sociální službu a poradenství. 

 Po roce 1989 narůstá počet nestátních neziskových organizací poskytujících sociální 

služby, přičemž šlo z velké většiny o občanská sdružení. V roce 1991 byly přijaty dva důležité 

zákony: zákon o životním minimu a zákon o sociální potřebnosti. Významným zřizovatelem a 

poskytovatelem sociálních služeb po roce 1989 se staly církve, přičemž ty na rozdíl od 

občanských sdružení preferovaly služby neústavního charakteru. Po roce 1989 postupně se 

začaly proměňovat i přístupy sociální péče v ústavních zařízení, i když v nich na počátku 

devadesátých let minulého století přetrvávaly autokratické postupy. Jako běžný model se 

tehdy jevil byrokratický systém.  Cestou ke zlepšení ústavní péče bylo formulování Standardů 

kvality sociálních služeb v roce 2006.  

 Osobní asistence je v Zákoně o sociálních službách z roku 2006 vymezena jako 

terénní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, 

chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné 

fyzické osoby. Pozice osobního asistenta je tedy v gesci MPSV. Do náplně práce osobního 

asistenta patří: a) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, b) pomoc při 
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osobní hygieně, c) pomoc při zajištění stravy, d) pomoc při zajištění chodu domácnosti, e) 

výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, f) zprostředkování kontaktu se sociálním 

prostředím a za g) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních 

záležitostí. Osobní asistence je dle zákona o sociálních službách jednou ze služeb sociální 

péče. Služby sociální péče napomáhají osobám zajistit jejich fyzickou a psychickou 

soběstačnost, s cílem podpořit život v jejich přirozeném sociálním prostředí a umožnit jim 

v nejvyšší možné míře zapojení do běžného života společnosti, a v případech, kdy toto 

vylučuje jejich stav, zajistit jim důstojné prostředí a zacházení. Osobního asistenta mohou 

využít jak lidé s postižením, tak senioři. Kvalifikační předpoklady pro osobního asistenta 

vychází ze zákona č. 108/2006 Sb., ze zákona o sociálních službách. Osobním asistentem se 

může stát osoba, která dosáhla minimálně středního vzdělání a splnila kvalifikační kurz pro 

osobní asistenty. Absolvování kvalifikačního kurzu se nevyžaduje u osob, které získaly 

odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání ergoterapeut, k výkonu sociálního 

pracovníka a u osob, které získaly střední vzdělání s maturitní zkouškou v následujících 

oborech: sociální péče, sociální činnost, vychovatelství, předškolní a mimoškolní pedagogika 

a výchovná a humanitární činnost. Osobního asistenta platí klient využívající jeho služby. 

Mzda osobního asistenta se pohybuje okolo 130 Kč za hodinu. K zaplacení osobního asistenta 

či jiných hrazených sociálních služeb je určen příspěvek na péči.  

 Na rozdíl od osobního asistenta je pozice asistenta pedagoga v gesci MŠMT. Asistent 

pedagoga poskytuje dle vyhlášky o vzdělávání žáků se speciálními potřebami a žáků 

nadaných podporu jinému pedagogickému pracovníkovi při vzdělávání žáka či žáků se 

speciálními vzdělávacími potřebami v rozsahu podpůrného opatření. Zapojování asistentů 

pedagoga so výuky žáků se speciálními vzdělávacími potřebami se v České republice rozvíjí 

od devadesátých let minulého století. Po dlouhou dobu se ale pozice asistentů pedagoga 

vyvíjela na dvou paralelních liniích – samostatně u žáků se zdravotním postižením a 

samostatně u žáků se sociálním znevýhodněním. U žáků se zdravotním postižením se asistenti 

pedagoga začali objevovat s přijetím vyhlášky 127/1997 Sb., o speciálních školách a 

speciálních mateřských školách. U žáků se sociálním znevýhodněním se první asistenti na 

školách začali objevovat na počátku devadesátých let. Současná podoba práce asistenta 

pedagoga vychází ze školského zákona a z vyhlášky o vzdělávání žáků se speciálními 

vzdělávacími potřebami. Z pohledu zákona tedy existuje jednotná profese asistenta pedagoga 

– pro každého asistenta pedagoga platí stejné legislativní normy. Ve školském zákoně 

můžeme najít to, že asistent pedagoga je jedním z podpůrných opatření při vzdělávání dětí, 

žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami. Dle zákona o pedagogických 
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pracovnících je pro pozici asistenta pedagoga potřeba mít alespoň středoškolské pedagogické 

vzdělání. Ti, co nemají pedagogické vzdělání, musí pro to, aby mohli vykonávat profesi 

asistenta pedagoga, projít kvalifikačním kurzem. Dle statistik Ministerstva školství bylo 

v roce 2020 zhruba 26 700 asistentů pedagoga, přičemž nejvíce asistentů pracuje v základních 

školách (přibližně tři čtvrtiny). V mateřských školách působí asi šestina všech asistentů 

pedagoga a na středních školách jich působí kolem pěti procent. Náplň práce asistenta 

pedagoga spočívá v spolupráci s učitelem na výchovné a vzdělávací činnosti nejen u žáků se 

speciálními vzdělávacími potřebami. Asistent pedagoga je podpůrným opatřením od třetího 

stupně podpůrných opatření. Asistent pedagoga je zařazen do osmé platové třídy. Působení 

asistenta pedagoga ve třídě je vázáno na doporučení školského poradenského zařízení 

(pedagogicko-psychologické poradny nebo speciálně pedagogického centra).  

 Studijní asistence je asistence poskytovaná studenty studentům se specifickými 

potřebami. Tuto formu asistence lze využít na Univerzitě Karlově, ale nejenom. Při 

charakteristice této formy asistence budu vycházet z jejího vymezení na Univerzitě Karlově, 

neboť jsem studentem této univerzity a zároveň mám osobní zkušenost s touto formou 

asistence. Studentům-asistentům náleží odměna ve formě stipendia. Výše stipendia činí 120 

korun za hodinu poskytnuté asistence, přičemž výplata stipendií probíhá čtvrtletně. Konkrétní 

obsah asistence vychází z doporučení uvedených v posudku funkční diagnostiky. Může jít o 

například doprovody či úpravu studijních materiálů. Asistence je administrována přes Studijní 

informační systém, asistenti tam evidují poskytnutou asistenci. Klientem asistence při studiu 

může být student evidovaný na Univerzitě Karlově jako student se specifickými potřebami. 

Asistentem při studiu může být i rodinný příslušník klienta, nevylučuje se to. Mně poskytuje 

asistenci při studiu moje manželka.  

 Nyní bych se chtěl zaměřit na mé zkušenosti s asistencí a s využíváním sociálních 

služeb. Jsem prakticky nevidomý a oboustranně nedoslýchavý. Momentálně z popsaných 

forem asistence využívám asistenci při studiu. Moje asistentka mě doprovází na fakultu a 

upravuje mi materiály, z kterých se učím. Například pokud je v nějakém materiálu nějaká 

tabulka, upraví materiál tak, aby tam tabulka nebyla. Můj čtecí software by mi nedokázal text 

s tabulkami přečíst tak, aby to pro mě bylo přínosné a srozumitelné. Poskytnutou asistenci 

zapisujeme společně s manželkou do výkazů asistence ve Studijním informačním systému.  

 Při studiu na gymnáziu jsem využíval podporu asistenta pedagoga. Daní asistenti byli 

placeni z nadačního fondu Leontinka, protože gymnázium, na kterém jsem chodil, nemělo na 

ně peníze. To je docela zvláštní situace, nevím, jestli se podobná situace na některé škole 

opakovala.  
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 Jak již bylo řečeno, mám vrozené zrakové postižení. To mým rodičům přinášelo řadu 

starostí a vždy musely řešit řadu otázek, například otázku, jak bych se měl správně orientovat 

samostatně v terénu, při jídle na talíři atd. Časem při nástupu do mateřské školky tak museli 

řešit taktéž řadu sociálních otázek typu, jak bych měl se zapojovat do kolektivu při cvičení 

z důvodu nevšímání si pohybů předcvičujících vyučujících.  Dobře si vzpomínám, že jsme při 

jednom tanci na jednu dětskou písničku měli chodit po kruhu a zároveň se pohupovat do 

rytmu, což se mi dlouho nedařilo pochopit. Následně jsem tak musel chodit tento způsob 

tance trénovat do vedlejší místnosti s tehdy pro mě vyčleněnou asistentkou pedagoga. Po 

několika týdnech jsem to však pochopil a mohl jsem tuto část našeho aerobního tance cvičit 

s ostatními dětmi normálně v původní místnosti. 

 Po mém přechodu do první třídy bylo zjištěno, že některé informace si špatně 

zapamatovávám, a proto neprovádím řadu úkolů. Třídní vyučující mě opakovaně vyzívala, ať 

si zajdu k ušnímu lékaři. V té době mi opět pomáhala asistentka pedagoga, ale její dopomoc 

fungovala pouze při výuce, ale už mě nesměla nikam mimo školu doprovázet. Následně si 

moje třídní musela k sobě pozvat moje rodiče a domluvit se s nimi na dalším postupu. 

Několik dnů poté jsme se rozhodli pro návštěvu ušního lékaře. Ten mi následně provedl 

několik vyšetření mého sluchu a zjistil, že na každé ucho slyším jinak, než bych měl. Za 

dalších několik týdnů mi předal výslednou lékařskou zprávu, podle níž jsem se měl vydat 

k dalšímu ušnímu specialistovi, který mi měl předepsat naslouchadla, ale bohužel mi nabídl 

model vhodný pro některého z jeho dřívějších pacientů a ten do mých uší mi neseděl správně. 

 Proto jsme se s rodiči rozhodli, že od tohoto speciálního ušního lékaře jako klienti 

odejdeme a vydáme se k jinému ušnímu lékaři předepisujícímu naslouchadla. Jednu takovou 

lékařskou společnost jsme asi za 2 měsíce díky internetu našli na druhé straně Prahy.  Opět mi 

tam provedli několik vyšetření, změřili si i prostor v mých uších a následně mi zhotovili 

naslouchadla na moji míru. S těmito naslouchadly jsem dokázal kompenzovat můj zhoršený 

sluch asi po dobu osmi let. Následně jsem za pomoci mé matky zjistil, že stejná firma začala 

dodávat novější typ tento sluchadel, a proto jsme zauvažovali o jejich zakoupení. Z počátku 

jsem se nechtěl s těmi staršími loučit, ale nakonec jsem zjistil, že jejich reprodukovaný zvuk 

je daleko silnější než u těch starších a nemají programové přepínání nahoře jako součást 

hadiček, ale samostatně v dalším ručním zařízením, na což jsem si při jejich používání 

postupně zvykl.  

 Další významnou otázkou u mě zůstalo ještě čtení a psaní.  V mateřské a základní 

škole jsem převážně pracoval se zvětšeným černotiskem. Po několika konzultacích na SPC se 

nám však podařilo zjistit, že méně nákladnější by bylo čtení a psaní v digitální podobě. Proto 
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jsem se rozhodl přejít z běžné práce s černotiskem do práce s počítačem se zvětšovacím a 

čtecím softwarem Magic, o němž se se dozvěděl po návštěvě pražského Centra zrakových vad 

v Motole a po následném předvedení v prostorách Galop s.r.o., pražské společnosti 

specializující se na předvádění a prodej pomůcek pro nevidomé a slabozraké uživatele. 

S touto společností jsem se za pomocí mých obětavých rodičů dohodl na pořízení takového 

počítače při začátku studia na gymnáziu. Využíval jsem ho téměř polovinu celého studia, 

neboť takové přístroje nelze měnit příliš často, protože podle současné zdravotnické 

legislativy lze o novou kompenzační či zdravotní pomůcku žádat vždy jednou za pět let.  

 Bohužel za několik let jsem se dozvěděl, že zvětšovací a čtecí software Magic který 

jsem dosud používal, v ČR skončil. To si vyžádalo přejít na jiný podobný program, a tak jsem 

skončil u programu Jaws. 

 Od roku 2017 studuji na Právnické fakultě Univerzity Karlovy. Nyní jsem již ve 

čtvrtém ročníku. Před tím jsem první a druhý ročník měl rozložený do dvou let, ale třetí 

ročník jsem neměl rozložený. Musel jsem se naučit různé nové studijní návyky, například 

připravit se na zápočet či zkoušku pouze z těch nejdůležitějších informací a při aplikaci 

konkrétního právního textu vycházet pouze z jeho nejdůležitějších částí, které zrovna v daném 

konkrétním případě potřebujeme, například u důkazního prostředku detektoru lži myslet 

především na argumentaci Nejvyššího soudu České republiky v té věci, a ne na další okolnosti 

případu, ve které byl detektor lži využit.  

 Během dne musím dále řešit řadu komplikací. Z důvodu mého postižení se mnohdy 

musím potýkat s řadou jiných věcí než se školou.  Nejen během procházek, ale i během 

větších přesunů po městě často narážím na špatně synchronizované semafory, například 

v Praze na Podolské vodárně. Zde se často stává, že na jeho zvukovém signálu slyším ťukat 

jinou barvu, než na něm ve skutečnosti svítí. Proto se všude musím pohybovat s doprovodem, 

který mi aktuálně zajišťuje moje manželka. 

 Jako sportovně založená osoba často také vyrážím na různé, a to nejen školní 

sportovní akce. I pro tyto případy jsem s matkou musel řešit otázky doprovodů a asistence.     

Například v létě jsem potřeboval osobního asistenta na sportovní kurz. Nakonec se nám 

podařilo najít jednu studentku z fakulty sociálních věd Univerzity Karlovy. S ní jsem během 

tohoto kurzu zažil mnoho krásných pěších výletů.  Taktéž jsem dlouho jezdíval na jedno 

biologické soustředění Přírodovědecké fakulty Univerzity Karlovy. Zde mi při různých 

volnočasových aktivitách dopomáhal někdo z vedoucích nebo z účastníků. Bohužel při jedné 

ze závěrečných her došlo k mému úrazu kolene vlivem špatného zacházení mého doprovodu. 

Poté jsem musel řešit s rodiči, jak této situaci předejít a s celým jejich týmem vedoucích jsme 
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se domluvili, že mě bude doprovázet vždy jedna vedoucí. Tak to výborně fungovalo po další 4 

roky, než se mi tam podařilo najít mou současnou manželku, a to díky tomu, že si mě jednou 

večer vyhlédla jako svého budoucího partnera a už se od de mě nemohla odtrhnout.  

 V zimě se mou velkou zálibou stal běh na lyžích. Kvůli tomu mi rodiče z jednoho 

bazaru pořídili běžky a pro určité základy tohoto sportu mi našli jednoho učitele z jednoho 

sportovního střediska z Univerzity Karlovy. Od té doby jsem se začal tomuto zimnímu sportu 

věnovat velmi aktivně. 

 Závěrem této úvahy bych se chtěl pověnovat porovnání financování osobní asistence a 

asistence při studiu. Osobní asistenty platí klienti, k zaplacení osobní asistence slouží 

příspěvek na péči. Osobní asistenty platí podle počtu hodin asistence, kterou jim poskytli, 

vedou si záznamy a mají s nimi uzavřenou smlouvu. Asistence při studiu je v případě 

Univerzity Karlovy financována ze stipendijního fondu Univerzity Karlovy vyčleněného pro 

tuto formu asistence. Odměna asistentů při studiu je 120 korun za hodinu, výše odměny je 

stejná i u osobních asistentů. Pokud to shrneme, tak je výše odměny v obou porovnávaných 

případech stejná, ale rozdíl je v tom, kdo je plátcem asistence. Zatímco v případě osobní 

asistence je plátcem klient, tak v případě asistence při studiu je plátcem univerzita.  

Další zajímavou otázkou je například úprava BOZP pro všechny formy asistence. 

S tím by souviselo seznámení s tím, jak by se mnou měli všichni osobní asistenti, asistenti 

pedagogů a asistenti při studiu spolupracovat. Myslím si, že by školení BOZP pro všechny 

uvedené formy asistence měla být povinná. Například centrum Carolina poskytuje různá 

školení pro asistenty při studiu, ale ta nejsou vůbec povinná. Kdyby byla tato školení povinná, 

jsem si jist tím, že by na nich byla větší účast.  
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1 Zkratky 

AI Artificial Intelligence 

BOZP  bezpečnost a ochrana zdraví při práci  

EU-

OSHA 

European Agency for Safety and Health at Work 

ESENER European Survey of Enterprises on New and Emerging 

Risks 

MOP  Mezinárodní organizace práce  

OOP osobní ochranné pomůcky 

 

2 Vysvětlivky 

sociální pracovník  všechny fyzické osoby uvedené v ust. § 115 zákona 

o sociálních službách, tedy sociální pracovník, pracovník v sociálních službách i 

zdravotnický pracovník poskytuje-li sociální služby 

zákoník práce  zákon č. 262/2006 Sb. zákoník práce, v platném znění 

zákon o sociálních službách zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, 

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-563
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v platném znění 
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