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Editorial

Vazené ctenarky, vaZeni ctenari,

blizime se k zavéru tretiho roku, ktery velmi ovlivnila koronavirovéd pande-
mie. Také nasemu casopisu nastolila radu zavaznych témat. Svédci o tom i ny-
néji vydani Féra sociélni politiky.

Jeho prvni recenzovany clének se zabyva vybranymi pfistupy k systémo-
vému méreni kvality paliativni péce v zahrani¢i a hleda inspiraci pro ceské
prostredi nejen na poli paliativni péce, ale i pro oblast socialni péce a sluZeb,
kde se systémové méreni kvality v CR teprve zacina rozvijet. Autofi pozitivné
hodnoti zejména australsky koncept Palliative Care Outcomes Collaboration
(PCOC), na ném? vyzdihuji digitalizaci rutinniho sbéru dat, uZivatelsky prijem-
nou technickou stranku a uprednostnéni dobrovolnosti.

Druhy recenzovany prispévek zkouma subjektivni blahobyt méfeny pomo-
ci indikédtoru spokojenosti ve vybranych okresech CR a nastiriuje moznou sou-
vislost mezi dusevnim zdravim a subjektivnim zdravotnim stavem na strané
jedné a spokojenosti se Zivotem na strané druhé.

Treti recenzovana stat Fora sociélni politiky (déale téZ FSP) se zabyva soli-
daritou a ekvivalenci minimaini vyse vymérovaciho zakladu pro odvod pojist-
ného na diichodové pojisténi za obdobi 1993-2022 s dopadem na rddny sta-
robni diichod u osmi vymezenych prijmové typizovanych jedinct. Autor ana-
lyzou vnitfniho vynosového procenta doklada, Ze tzv. I dichodovy piliF je
v Ceské republice stale vyhodné nastaven pro osoby s nejnizsimi vymérova-
cimi zaklady pro odvod pojistného na dichodové pojisténi. Dichodova refor-
ma je jednou z ¢asto citovanych témat ¢eské socialni politiky. Budeme se sna-
Zit, aby i do této diskuse nds casopis pfinasel dalsi zajimave podnéty.

Ctvrty recenzovany ¢lanek prosincového cisla FSP zkoumd, jak cesti obca-
né vnimali princip solidarity a roli statu v dobé pred pandemii covidu-19
a v jejim prubéhu. Jako cestu k posilovani soudrznosti a snizovani napéti ve
spolecnosti autofi doporucuji socidlné-pedagogické programy v preventivni
i intervencni roviné.

Vérime, Ze ctenare/-ky Fdra socidlni politiky zaujme i pfipomenuti knihy
francouzské filozofky a sociolozky Dominique Méda ,,Préce jako mizejici hod-
nota?”. Jak uvadi sociolog Jan Keller: s postupujici digitalizaci, krizi socidlni-
ho statu a s rozvojem spolecnosti osobnich sluzeb je nové promysleni pro-
blematiky préce, jeji hodnoty a budoucnosti, obzvlast aktudlni.

Casopis Férum sociélni politiky (FSP) vstoupi s novym rokem do svého jiz
17. ro¢niku. Bude pokracovat v letos zahajené Ctvrtletni periodicité (s vycha-
zenim vZdy v poloviné mésicu brezen, Cerven, zari a prosinec). Pro potencial-
ni prispévatele/-ky ohlasujeme, Ze bychom velice uvitali nabidku ¢lankd pri-
nasejicich analyzu a hodnoceni nedavnych duleZitych kroki socialni politiky,
jako byly ¢&i jsou program Antivirus, kurzarbeit nebo oSetfovné v dobé, kdy
Skolni déti zistavaly kvili protipandemickym opatfenim doma. TotéZ samo-
zfejmé plati ohledné aktuélnich viddnich opatreni - v CR i v zahranici - snazi-
cich se zmirnit dopady vysoké inflace a energetické krize.

Co Vam nabidne 1. ¢islo FSP v roce 2023? Jeden z recenzovanych ¢lanku se
bude zabyvat vyuZivanim online komunikace ve vybranych typech socidlnich
sluzeb v obdobi pandemie covidu-19. Dalsi recenzovana stat by méla analy-
zovat, jakych informaci a jaké podpory v oblasti sexuality se dostavd mladym
lidem s mentalnim postiZenim, a to v kontextu pomoci poskytované sexual-
nimi ddveérniky v rémci socialnich sluzeb.

V letosnim cervnovém (3.) Cisle FSP se Katefina Davidovd, analyticka
z Centra pro dopravu a energetiku a vedouci klimatického tymu v Institutu pro
evropskou politiku Europeum, vyjadrila pomérné optimisticky o dalSich moz-
nostech Zelené dohody pro Evropu a jejich socidlnich dopadech. Za posledni
pulrok se v energetické i socialni politice mnohé zménilo, poZadali jsme tedy
autorku, aby se pro nas ¢asopis k uvedenému tématu vratila.

Inspirativni jisté bude znovu i rubrika ,Knihy, které nezestarly”. Jan Keller
v ni pfipomene knihu némeckého sociologa Petera Wagnera , Soziologie der
Moderne. Freiheit und Disziplin“ z roku 1995. Analyzuje analogie mezi krizi, jiZ
prochazela moderni spolecnost béhem dvou stoleti, a soucasnou situaci.
Podle Jana Kellera se Wagnertv rozbor prvni a druhé krize modernity tzce
tyka dnesni socialni problematiky.

Breznové cislo Féra socidlni politiky samoziejmé opét pfinese i recenze,
tentokrat knih ,Podpora pfileZitosti lidi s mentalnim handicapem” a "Akade-
micka svoboda jako filosoficky problém".

S pranim prijemné proZitych vanoénich svdtku a vseho dobrého do nové-
ho roku

Petr Safafik
séfredaktor
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Recenzované clanky

Systémové hodnoceni kvality péce a sluzeb: inspirace
z oblasti paliativni péce

Lucie Za¢kova — Martin Louc¢ka

Abstrakt

Clanek se zabyva vybranymi pfistupy k systémovému méfeni kvality paliativni péée v zahraniéni (USA, Austrilie a Belgie),
které by mohly byt inspirativni, v pozitivnim i negativnim smyslu, pro éeské prostiedi nejen na poli paliativni péce, ale
prenesené i pro oblast socialni péce a sluZeb, kde se systémové méreni kvality zac¢ina rozvijet. Prvni ¢ast ¢lanku uvadi pa-
liativni péci do kontextu socialni prace a pripomina jejich vzajemné propojovani v oblasti zdravotnictvi. Rovnéz shrnuje
dosavadni znalosti ohledné tvorby a vyuZiti indikatora kvality péce v paliativni péci. Druha cast textu, zabyvajici se srov-
nanim ¢étyF odlisnych zahranicnich pristupu k systémovému méreni kvality paliativni péce, dochazi k zavéru, Ze tispésné
rozsireni do Siroké praxe se opira o a) konsensus stakeholderd, poskytovateli, odborniki z oboru a samotnych uZivateli
péce a sluzby na vybéru indikatort kvality; b) o iniciativu zastiténou ,,shora” (stat/akademické prostredi); ¢) o dobrovol-
nou ucast poskytovatelii spise neZ o povinnou a sankcionovanou; a nakonec d) o finanéni a/nebo technické zajisténi jak
rutinniho sbéru dat tak jejich nasledné analyzy.

Klicova slova: systémové méreni kvality péce, paliativni péce, indikatory kvality, zlepsovani kvality
Abstract

The article considers selected foreign approaches to the systematic measurement of the quality of palliative care (i.e. in
the USA, Australia and Belgium), which could provide inspiration for the Czech environment in this respect, both positi-
vely and negatively. The study concerns not only the field of palliative care but also the social care and services sector,
where the systematic measurement of quality is still in the early stages. The first part of the article presents palliative care
in the context of social work and reminds us of their interconnection in terms of healthcare. It also provides a summary
of existing knowledge regarding the development and use of quality indicators in palliative care. The second part of the
article, which compares the various foreign approaches to the systematic measurement of the quality of palliative care,
concludes that successful expansion into widespread practice is based a) on consensus in terms of the selection of the
quality indicators between stakeholders, providers, experts in the field and care and services end-users; b) on initiatives
~from above” (the state/academic environment); c) on the voluntary participation of providers rather than their manda-
tory and delegated participation; and finally d) on the financing and/or technical provision of the collection of data and

the subsequent analysis thereof.

Keywords: systematic quality measurement of care, palliative care, quality indicators, quality improvement

Uvod

Systémové meéreni kvality poskytované
péce a sluzeb je v oblasti socialni prace
v poslednich dvou desetiletich velmi rele-
vantni téma a zdravotnictvi se timto téma-
tem zabyva snad jesté intenzivnéji. Palia-
tivni péce, stale pomérné mlada védni dis-
ciplina, vychazi z obou obor(, a proto zpG-
sob, jakym se v zahrani¢i s mérenim kvali-
ty péce a sluzeb tento obor vyrovnava,
muze mit pro Ceské prostiedi jak informa-
tivni, tak i inspirativni pfinos.

V oblasti socialni prace jiz zkraje 21. sto-
leti upozoriiuje McMillen na to, ze naléha-
vost tématu hodnoceni a méreni kvality
péce se bude v pfristich dvaceti letech stup-
novat, jelikoz snad v kazdém sektoru soci-
alnich sluzeb se o¢ekava monitoring a zlep-
$ovani kvality sluzeb, at uz ze strany stake-
holderd nebo samotnych poskytovatel
socidlnich sluzeb (McMillen et al., 2005).
Dnes je sledovani kvality neoddélitelnou
soucasti prace socialnich pracovnik(, jak
na drovni statni agendy (standardy, kontro-
la), tak na Urovni samotnych poskytovatel
sluZeb (kvalita sluzby, organizace, vysledek
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intervence) a nakonec i na osobni drovni
(zpétna vazba klientt, rodiny). Hodnoceni
kvality péce a sluzeb je rovnéZz soucasti
vzdélavaciho kanonu socialnich pracovni-
ka (Moriarty & Manthorpe, 2016).

Avedis Donabedian, |ékai a zakladatel
hodnoceni kvality péce ve zdravotnictvi,
uvadi, Ze kazdy pokus o posouzeni kvality
péce musi za¢inat konceptualnim ramcem,
ktery definuje kvalitu jak na obecné arovni,
tak ve vztahu ke konkrétnimu kontextu, ve
kterém k posuzovani kvality dochazi (Dona-
bedian, 1966, 1988). Nicméné podle Havli-
kové et al. (2021) chybi v socialni praci v CR
jednotné a obecné uznavané vymezeni
kvality. Neposkytuje jej ani stavajici legisla-
tiva, ani MPSV jakoZto centralni fidici
organ a ani se na ném dosud neshodli sa-
motni socidlni pracovnici v rdmci svych
profesnich sdruzeni. Co se tyce ¢eské pali-
ativni péce, tak se vymezeni kvality péce
neustale vyviji, aktudlné dochazi k defino-
vani standardu kvality pro rizné oblasti po-
skytovani paliativni péce.

Také z téchto dlvodu je sledovani kvality
péce v socialni praci i v paliativni péci
v Ceské republice prozatim spiSe doménou

jednotlivych poskytovatell péce a sluzeb.
Zatim ojedinéle se realizuji snahy o sledo-
vani vykonu a kvality péce na véts§im uzem-
nim celku. V pfipadé paliativni pécfe se
jedna napfiklad o projekt Paliatr v Kraji Vy-
socina', ktery vyuzivd informacni systém
ELFis®. Nicméné vzhledem k tomu, Ze na
globalni drovni se tématu zlepSovani kva-
lity péce a sluzeb vénuje ¢im dal vétsi po-
zornost, pro paliativni pécéi napfiklad
v ramci doporu¢eni WHO (WHO, 2021b)
a pro socialni praci napfiklad v ramci do-
poruéeni EU (Montero, 2020), je velmi
pravdépodobné, Ze v nasledujicich letech
bude potfeba zafadit méFeni kvality péce
v CR na systémovou uroven. Cilem ¢lanku
je predstavit pristup k systémovému mére-
ni kvality péce v oblasti paliativni péce,
ktery primarné vychazi z konceptu méreni
kvality zdravotni péc¢e?® a porovnat ¢tyfi od-
liSné zahraniéni pfistupy k systémovému
méreni kvality paliativni péce vyuzivajici
indikatory kvality (USA, Australie a Belgie),
které by mohly poslouZit jako inspirace (se
svymi pro a proti) pro ¢eské prostredi.

V prvni ¢asti ¢lanku nejprve uvedeme pa-
liativni pé¢i do kontextu socialni prace



a pfipomene jejich vzajemné propojeni a sy-
nergické plsobeni v oblasti zdravotnictvi.
Nésledné shrneme dosavadni znalosti
ohledné tvorby a vyuziti indikatort kvality
péce a poskytovanych sluzeb v paliativni
péci. Druha cast textu se zabyva aktualnimi
zahrani¢nimi pfistupy k systémovému mé-
feni kvality paliativni a hospicové péce
a sluzeb, kdy na vybranych prikladech uka-
Zeme jejich prinosy a limity. V zavéru bude-
me diskutovat moznosti systémového mé-
feni kvality paliativni a hospicové péce
a sluzeb.

I. Paliativni péce v kontextu
socialni prace a koncept
systémového méreni kvality péce
a sluzeb

Paliativni péce je se socialni praci Uzce
provazana. Jak vyplyva z definice paliativni
péce podle WHO, jedna se o takovy pfi-
stup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientu
(dospélych i déti) a jejich rodin, ktefi se po-
tykaji s problémy fyzickymi, psychosocial-
nimi a/nebo spiritudlnimi, spojenymi s Zivot
ohroZujicim onemocnénim nebo vainym
zdravotnim stradanim (WHO, 2021b). Jeji
poskytovani neni nijak ¢asové omezeno,
nejedna se o ,posledni moznost”, ale méla
by byt v¢as integrovana do péce o pacienty
s Zivot ohroZujicim onemocnénim nebo
s vaznym chronickym onemocnénim. Palia-
tivni péce je potfebna na vSech Urovnich
péce (primarni, sekundarni i terciarni)
a neni vyhrazena pouze pro urdity typ zafri-
zeni (Arias-Casais et al., 2019). To znamena,
Ze napriklad v CR je paliativni péce posky-
tovéna bud v domacim prostfedi (mobilni
hospic), v prostfedi IGzkového hospice
nebo v nemocnici. Vedle toho se ale palia-
tivni péce postupné rozSifuje do zafizeni
poskytujicich dlouhodobou pééi a do poby-
tovych socialnich sluzeb pro seniory.

Jednd se o interdisciplinarni obor, ktery
se vénuje ulevé od utrpeni (at uz fyzického,
socialniho, psychologického nebo spiritual-
niho charakteru), s holistickym, na pacienta
a na rodinu zamérenym pfistupem. Nejed-
na se o Cisté medicinské pojeti péce. Soci-
alni prace pritom tvofi jednu ze stéZejnich
profesi zajistujicich paliativni péci v ramci
multidisciplinarniho tymu, nebot pravé so-
cialni pracovnik je schopen reagovat na
psychosocialni potfeby pacienta a jeho bliz-
kych (Slama et al., 2013), facilitovat diskusi
multidisciplinarniho tymu, dohliZet na napl-
riovani lidskych prav a na ochranu dustoj-
nosti pfi poskytovani paliativni péce, a tim
prispivat k celkové kvalité Zivota pacienta
(Payne, 2017). Poskytovani paliativni péce
je navic od pocatku vedeno snahou rozsifit
pfistup k personalizované a kvalitni péci,
a podilet se tak na vytvareni spravedlivé;si-
ho a udrzitelnéjsiho zdravotniho systému
(Altilio & Otis-Green, 2012). VSechny tyto
faktory svédéi o tom, Ze paliativni péce
a socialni prace jsou neodmyslitelné propo-
jeny.

S rostouci dostupnosti paliativni péce
a sluzeb ve vyspélych zemich a jeji postup-
né integrace do bézné zdravotni péce se

systematické prokazovani kvality péce, kte-
rou poskytuje, stava stale aktualnéjsim té-
matem (Cohen & Leemans, 2014). Pravé ve
zdravotnictvi ma systémové sledovani kva-
lity péce pomoci indikatora kvality jiz dlou-
hodobou historii. Ta zaéind v 90. letech
a v 21. stoleti nabyvat znaéného rozmachu
diky digitalizaci zdravotnické dokumenta-
ce, kterad poprvé umoznuje rutinni sbér dat
(Kerr & Fleming, 2007; Lester & Roland,
2007; Majeed et al., 2007). Divodem pro
systémové sledovani kvality je pfedevsim
zadjem stakeholder( (statu, pojistoven) na
monitoringu kvality, na zlepSovani kvality
zaroven se zajisténim efektivity péce a slu-
Zzeb a/nebo na vefejném benchmarkingu.
Paliativni péée vstupujici do tohoto pro-
stfedi je tedy nucena zapojit se do systé-
mového meérfeni kvality péée mimo jiné
proto, aby mohla ziskavat potfebné akredi-
tace (Cohen & Leemans, 2014).

Vzhledem k predpokladu, Ze tlak na po-
tiebnost systémového hodnoceni kvality
péce a sluzeb jak na drovni paliativni a ho-
spicové péce, tak na Urovni socialni préace
se bude v Ceské republice zvySovat, bude
rovnéz treba hledat zplsoby, jak jej realizo-
vat. V souéasnosti se systémovému hodno-
ceni kvality socialni prace vénuje naptiklad
projekt RILSA Kvalita vykonu socidlni prace
v CR - vytvoreni metodiky hodnoceni a pro-
vedeni prvotni evaluace’, v paliativni péci
napriklad projekt Centra paliativni péce
Systémové hodnoceni kvality hospicové
péce® nebo projekt Ministerstva zdravotnic-
tvi®. V téchto pfipadech dosud probiha pi-
lotni sbér dat a aZ po jeho vyhodnoceni se
bude fesit dalsi rozsifovani do praxe.

Il. Indikatory kvality péce

Pfedpokladem pro tvorbu ukazateli
nebo indikatoru kvality je definovani hlav-
nich aspektd kvality péce a sluzeb, které
zpravidla vychazeji z existujicich standardu
kvality (Ahluwalia et al., 2018; Masso et al.,
2016; Schenck et al., 2014; Seow et al.,
2009). Indikatory kvality nasledné reflektuji
dobrou nebo $patnou kvalitu péce a umoz-
nuji kvalitu poskytované péce systémoveé
a kontinualné sledovat a hodnotit (Camp-
bell et al., 2003). To plati nejen pro zdravot-
nictvi, ale i pro paliativni péc¢i a socialni
praci.

Pokud se zaméfime na oblast paliativni
péce, pak na primarni Grovni panuje v za-
sadé shoda na tom, co vlastné indikatory
kvality vyjadtuji a jak jim Ize rozumét (Lee-
mans et al., 2013). Literatura se shoduje na
tom, Ze jsou to dobfe definovatelné a méfi-
telné aspekty péce, které naznacuji miru
kvality poskytované péce (napf. v podobé
odhaleni problematickych mist poskytova-
né péce nebo v podobé nedostatku infor-
maci o kvalité péce); jsou obecné vyjadfi-
telné poétem nebo procentem; resi kon-
krétni aspekt péce nebo s ni bezprostiedné
souvisejici vysledek a jsou vyjadfeny na
agregované urovni, at uz na urovni skupiny
poskytovateld paliativni péce, nebo na
urovni jedné organizace (Shekelle, 2001;
Campbell et al., 2003; Ostgathe 2010; Lee-
mans et al., 2013).

Recenzované clanky

Dalezitym kritériem je jasné vymezena
populace pacientl, véetné definovani vy-
louéenych nebo nezafazenych skupin paci-
entll, dale definovani postupu sbéru dat
a popsani zplisobu vypoctu. Rovnéz by in-
dikatory kvality mély mit uréeny vykonnost-
ni standard, tj. prahovou hodnotu vysledku,
aby bylo moiné je relevantné vyhodnotit
(Hanson et al., 2010; Leemans et al., 2013).

U indikatord kvality musi byt popsany
specifické vlastnosti: Citatel (tj. u kterych
pacientl nabyva indikator kladné hodnoty)
a jmenovatel (tj. zakladni skupina hodnoce-
nych pacientd/definovana populace paci-
entd) (Bausewein et al., 2016). Jmenovatel
popisuje napftiklad pacienty, kterym by
méla byt poskytnuta péce, a Citatel oznacu-
je pacienty, kterym byla tato doporucena
péce skuteéné poskytnuta.

Dal§im definujicim kritériem je, aby indi-
katory kvality byly klinicky relevantni, aby
byly v praxi sesbiratelné a aby byly zaloZzeny
na existujicich védeckych duikazech nebo na
expertnim konsensu v pripadé neexistence
takového dlikazu (na aktualnim state-of-the-
art ve vybrané oblasti) (Campbell et al.,
2003). PrestoZe jsou poznatky zaloZené na
védeckych dikazech dulezZité, nejsou a ani
nemohou byt dostupné pro vSechny situace
pfi poskytovani péce. Z tohoto dlvodu se
k definovani dobré kvality sluzeb a péce
vedle evidence based policy vyuziva i nazo-
ru expertd anebo expertnich panell (a to
véetné panell sdruZujicich pacienty nebo
pecujici apod.), jez mohou také definovat,
které z vysledk( (tj. napfiklad symptomy
nebo problémy pacientl) jsou relevantni
z hlediska kvality péce (Pasman et al., 2009).

Pro indikatory kvality je daleZité nejen to,
aby byly explicitné definovany a aby byly
méfitelné, ale obvykle také to, aby odkazo-
valy na jednu ze tfi zakladnich dimenzi Do-
nabedianova modelu pro méfeni kvality
péce, tj. na vysledek, proces nebo strukturu
péce (Campbell et al., 2003; De Roo et al.,
2013; Donabedian, 1966; Pasman et al.,
2009). Podle téchto dimenzi byvaiji indikatory
také oznacovany jako strukturalni, proces-
ni/procesové nebo vysledkové. Nazory
i praxe se vSak li§i v tom, zda je tfeba se
spiSe priklanét k zastoupeni vsech tfi dimen-
zi v ramci jedné sady indikatord nebo spise
uprednostnit jen jednu skupinu - proces-
nich nebo vysledkovych indikator( - a to jak
z hlediska interpretace, tak i vzhledem k pro-
veditelnosti sbéru dat (Claessen et al., 2011;
De Roo et al., 2013; Leemans et al., 2013).

Pfipomenme, Ze struktura péce odkazuje
na prostredi a podminky, ve kterych je péce
realizovana. Typicky se jedna o dostupné
materialni zdroje (napf. zafizeni a vybave-
ni), o lidské zdroje (napf. pocet a kvalifikace
personalu, tj. pocet sester na 1 1Gzko apod.)
a o organizacni strukturu zafizeni poskytu-
jicich danou sluzbu. Proces se tyka interak-
ce mezi poskytovateli a pfijemci péce
(napf. psychosocialni podpora nabizena
pozlstalym béhem prvnich 72 hodin
po umrti pacienta nebo screening bolesti
v uréitych éasovych bodech). Vysledek
oznacuje dopady péce na zdravotni stav
pacientd, véetné zlepSeni znalosti a infor-
movanosti pacienta, zmény v jeho chovani
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a spokojenosti pacienta s pé¢i (napf. rehos-
pitalizace nebo zména ve skoru bolesti)
(Campbell et al., 2000). V mezinarodnim
méfitku se ve zdravotnictvi klade stéale vétsi
dlraz na vysledkové spiSe nez na procesni
ukazatele (Claessen et al., 2011; Etkind et
al., 2015).

lll. Postup pfi vytvareni sady
indikatord kvality

Jak jiz bylo feéeno, kazdy jednotlivy uka-
zatel kvality je tfeba presné definovat
a kazdy ma svou vypovédni hodnotu o jed-
nom konkrétnim aspektu kvality (napf.
skore bolesti). Vétsi vypovédni hodnotu
v8ak maji sady ukazatelU vztahujici se k Sir-
§imu konstruktu (napf. fyzické a psychické
aspekty péce) (Cacace et al., 2019). Vytvare-
ni a zavadéni sady indikatorG kvality by
mélo sledovat doporuéeny postup, ktery
sestava z nékolika na sebe navazujicich
krokd (Campbell et al., 2003; Center for He-
alth Policy, 2011; Dy et al., 2015; Leemans et
al., 2013). Postup ma urcité variace podle
toho, zda je jeho zdmérem jednoznaéné
praktické vyuZiti, nebo se spiSe jedna o vy-
zkumny védecky projekt. Na zakladé toho
jsou pak akcentovany nékteré kroky vice,
jiné naopak méné (Schang et al., 2021).

1) Identifikace oblasti kvality, které nas
zajimaji a ve kterych budeme kvalitu
paliativni péce sledovat.

2) |dentifikace jiz existujicich indikatord
kvality, jak prostudovanim dosavadni
odborné literatury, tak sumarizaci
v praxi vyuzivanych indikatorG kvality.
K tomuto Géelu je nejvhodnéjsi expertni
panel. Nasleduje explicitni definice indi-
katorll a jejich pfifazeni k predem navr-
Zenym oblastem paliativni péce (napf.
vychazejicich ze standard kvality).

3) Nejlépe dvou- nebo vicekolovy vybér
nejvhodnéjsich ukazatel(i ve spolupraci
s expertni skupinou. V tomto kroku
byva vyuzivana tzv. Delfskd metoda
nebo tzv. ,nominal group technique”,
nejCastéji se vSak vyuZivd kombinace
obou dvou, a to v ramci metody ozna-
¢ované jako RAND metoda (Campbell
et al., 2003). VSechny pristupy jsou po-
staveny na konsenzu expertniho pane-
lu, pficemz pro hodnoceni vybranych
ukazatell je vyuzivano dotaznikové Set-
feni. Experti a/nebo uZivatelé z praxe (tj.
expertni panel, technicky panel, panel
ze zastupcl rodinnych pecujicich
apod.) hodnoti kazdy ukazatel na Liker-
tové Skale minimalné z téchto hledisek:
duleZitost pro vyslednou kvalitu posky-
tované péce, realizovatelnost shéru dat
v praxi (odhaleni konkrétnich bariér
sbéru dat a identifikovani miry obtiz-
nosti jejich prfekonani) a predpokladany
pfinos indikatoru kvality v dlouhodo-
bém horizontu sledovani (napf. mira
jeho predpokladané zmény). Na zakla-
dé hodnoceni a konsensu je sestavena
sada indikatoru kvality.

4) Pilotni otestovani sady ukazatell kva-
lity v praxi a pfipadna Uprava vybéru
indikatoru.
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5) Stanoveni metodiky interpretace a de-
finovani pouziti vysledkl v praxi.
U kazdého ukazatele je nutné urcit,
zda informace o vysledcich budou
zvefejnovany a jakym zplsobem
(v jakém rozsahu, v jaké frekvenci
atd.) a kdo je bude zvefejfovat.

6) Stanoveni frekvence hodnoceni a re-
vize ukazatel( zohlednujici jak trendy
ve zdravotnictvi, tak v paliativni péci
(Polivka, 2019).

PfestoZe existuje ustdleny a obecné
znamy postup, jak vytvaret sadu indikator(
kvality, Schang et al. (2021) upozorfuji na
to, ze sada nékolika validnich ukazateld
neni totéz jako jedna validni sada ukazatelQ
kvality. Podle téchto autorli dosud chybi
postup, ktery by definoval vlastnosti po-
tiebné pro zajisténi validity sady indikatord
kvality. Ve své praci zkoumali obsahovou
validitu u sady ukazatelu kvality ve zdravot-
nické literatufe s ohledem na tfi hlavni rizi-
ka: nezarazeni relevantnich indikator( v jed-
notlivych doménach péce, zarazeni prilis
velkého mnozstvi indikatord z jedné domé-
ny péce a zarazeni zcela nevhodnych indi-
kator(. Autofi dochazi ke zjisténi, ze 85 %
studii (53/62) se sice zabyva alespon jednim
z téchto rizik, vSechna tfi obsahova rizika
véak vyhodnocuje jen 15 % (9/62) studii.
Déale predkladaji ¢tyfi dal$i vécna kritéria
dllezitd pro vyhodnoceni validity u sady
ukazatelG: naklady na méreni, urceni ,za-
sadnich” ukazatel(, vyvarovani se nadby-
tecnych ukazatell a stanoveni celkového
poctu ukazatel( (velikost sady). A rovnéz
zminuji nékolik proceduralnich kritérii ovliv-
fujicich validitu, ktera se objevuji pfi tvorbé
sady indikatorG: zapojeni stakeholderd,
provozovatelll nebo pacientu; vyufZiti kon-
ceptualniho ramce; jasna definice Ucelu
méreni a mira transparentnosti procesu
tvorby indikatord (Schang et al., 2021).

IV. Pfinosy a limity indikatord
kvality

Ackoli vyhodnoceni celkové validity
sady indikatorGd dosud neni béZznou sou-
¢asti zavedené praxe, na urovni jednotli-
vych indikatord kvality je za jejich hlavni
pfinos pokladano to, Ze jsou standardizo-
vané, replikovatelné a srovnatelné (Rios-
Zertuche et al., 2019). Jelikoz se jedna
o meéfitelnd kritéria kvality péce, ocekava
se, Zze pfi porovnani s uréitym standardem
je mozné urcit, v jaké mife bylo standardu
dosaZzeno (Polivka, 2019). | v praxi se tedy
hodnoceni kvality obvykle opirad o existuji-
ci standardy kvality. Indikatory kvality
proto mohou naznafovat bud problémy
s kvalitou, nebo naopak dobrou kvalitu
v pfislusnych oblastech péce (Campbell et
al., 2003; De Roo et al., 2013).

Pfinosy indikator kvality jsou casto
opakovany, zminme zde alespon ty nejza-
kladnéjsi. Sada indikatora kvality umoznu-
je pracovnikiim v paliativni péci, a osobam
s rozhodovacimi pravomocemi (stakehol-
derlim) zaméfit se na ty oblasti, ve kterych
je mozné se zlepSovat, zavadét takové in-
tervence, které vedou ke zlepSeni kvality

péce, a v koneéném dusledku tak optimali-
zovat zdravi a Zivotni pohodu jedinct s vaz-
nym onemocnénim (Aslakson et al., 2017;
Cohen & Leemans, 2014; Rubin, 2001;
WHO, 2021a).

Kromé toho, jak jiz bylo uvedneo vyse
(Cohen & Leemans, 2014), jsou v nékterych
zdravotnickych systémech vyuzivany pro
hodnoceni jak kvality, tak efektivity praco-
vi§t, tyma &i oddéleni, pfitemz na toto hod-
noceni je déale navazana vySe poskytova-
nych financnich prispévk(. Podobné byva
vyhodnoceni kvality a efektivity dané péce
nebo sluzby podminkou pro ziskani akredi-
tace. Dokazovani Gc¢innosti a kvality posky-
tované péce a sluzeb byva neziidka poza-
dovano pfi zavadéni ¢i udrZeni zdravotnich
¢i socialnich sluzeb, a je tedy stale zasad-
nim tématem v socialni i zdravotni oblasti
(Malik Holasovéa, 2014). Pfesto, nebo snad
pravé proto, je vyuZivani indikatora kvality
nejen v paliativni péci celkem problematické.

K tomu pfispiva jejich pomérné velké
mnozstvi a rGzné pristupy k jejich tvorbé
a vyuzivani, a to nejen mezi rlznymi staty,
jez obvykle maiji odli$né zdravotni a social-
ni systémy, ale i v ramci jedné zemé, kde
indikatory kvality ¢asto pokryvaji jen jedno
konkrétni prostredi nebo cilovou skupinu
pacientd, naptiklad paliativni onkologickou
péci nebo domaci paliativni péci (Claessen
et al., 2011), a nejsou tedy srovnatelné.

Na riziko ,pfilisné kvantifikace péce a slu-
Zzeb” jiz v roce 1999 poukazali naptiklad
Clark, Hocklay a Ahmendzai, kdyz tvrdili, ze
zdravotnictvi jako celek je v mnoha zemich
tzv. hladové po védeckych dikazech (,evi-
dence based”) a Ze se ¢asto ofekadva doka-
zovani potrebnosti sluzby, péce nebo inter-
vence jesté pred tim, nez je viibec nabizena
(Clark, Hocklay & Ahmendzai, 1999). Na
velky rozsah existujicich indikator(i a na od-
liSny metodicky pfistup pfi jejich vytvareni
zase poukazuji prehledové studie jak ve
zdravotnictvi (Schang et al., 2021), v social-
ni praci (Malley & Fernandez, 2010), tak
z paliativni pée. Pasman et al. v pfehledové
praci z roku 2009 napoditali 142 indikatora
kvality v 16 vybranych publikacich. Nasled-
né dosli k zavéru, Ze v paliativni péci je sice
k dispozici znacny pocet indikatord kvality,
vétsSina z nich vSak nebyla v literatufe dosta-
te¢né podrobné popséna (Pasman et al.,
2009). Rozsifeni tohoto systematického pre-
hledu z roku 2013 (De Roo et al., 2013) pfi-
dava k pavodnim 16 publikacim dal$ich 13
a celkovy pocet indikatori dosahuje 326,
coz svédci o rychlém rozvoji v této oblasti.

Vedle velkého mnozstvi indikator( kvali-
ty v paliativni péci existuji i dalsi limity pfi
jejich vyuzivani. Typické omezeni nastava
jiz pti sbéru dat. JelikoZ se obvykle vychazi
ze zaznamU v pacientové dokumentaci, je
zfejmé, Ze indikatory kvality nepokryvaji,
a ani nemohou pokryvat, vdechny domény
péce definované ve Strategii verejného
zdravi podle WHO (Stjernsward et al.,
2007) nebo standardy kvality paliativni
péce (Campbell et al., 2003). V uréitych
oblastech jich je k dispozici vice, v jinych
méné uZ proto, Ze nékteré oblasti lze
v pacientové dokumentaci vykazovat jed-
noduse (napf. fyzické symptomy, zdznam



o preferencich ohledné Zivot udrzujici
|é¢by apod.), jiné se ale v podstaté v zaz-
namech nevyskytuji (napf. kulturni nebo
socialni aspekty péce). Nékteré typy zazna-
mU jsou zase objektivné |épe méfitelné nez
jiné (Dy et al., 2015). Napfiklad to, zda ma
pacient zdokumentované preference
ohledné zivot udrzujici 1éCby, lze vyhodno-
tit zcela jednoznacné (¢ita jedno kritérium).
Naopak to, zda poskytovatel vypracoval
plan péce v zavéru Zivota, ktery by fresil
i vztahy s pecujicimi, je pro vyhodnoceni
mnohem sloZitéjsi (¢itdA mnoho kritérii, pro-
blematickd shoda na definici takového
planu apod.) (Pechovd & Loucka, 2019).
Tato omezeni vedou k potiebé zajisténi
peclivého monitoringu indikatord kvality
péce tak, aby nedochazelo k nezdmérnym
negativnim dasledkim, tzn. aby nedocha-
zelo k ignorovani dulezitych oblasti, ve kte-
rych je méreni skrze indikatory obtiznéjsi,
a aby tyto oblasti byly vidy jednoznatné
pojmenovany (Rios-Zertuche et al., 2019).

V neposledni fadé je treba mit pfi imple-
mentaci indikator do klinické praxe vidy
na mysli, Ze ne v8echny indikatory Ize apli-
kovat ve vSech zafizenich a na vSechny po-
pulace pacientd v ramci paliativni péce (Dy
et al., 2015).

A nakonec uvedme jedno z ¢asto zmiro-
vanych a velmi podstatnych omezeni vyu-
Zivani ukazatel kvality, a to, Ze nemusi od-
rdzet vnimani kvality péce pacientem
a jeho rodinou (Aslakson et al., 2017; Cla-
essen et al., 2013; Price et al., 2014; WHO,
2021b). Tento typ informace neni vétsinou
mozZné ziskat z pacientovy dokumentace,
proto se v praxi pouziva dotaznikové Setre-
ni, pfitemzZ v paliativni péci je dotazovani
minalnimu stavu pacienti. Dotazovani je
proto neziidka sméfovano na rodinné pfi-
slusniky (Price et al., 2018; Rhodes et al.,
2008; Teno & Coppola, 1999).

V. Pfiklady z praxe a jejich
porovnani

Vedle teorie zabyvajici se vytvarenim
sady indikator( kvality vsak stoji jejich im-
plementace a vyuziti méfeni kvality palia-
tivni péce v Siroké praxi. Predkladané za-
hrani¢ni pfiklady sledovani kvality paliativ-
ni péce pochazi ze zemi s vysokou urovni
hospicové a paliativni péce, a to podle Qu-
ality of Death Index (QODI) sestaveném
v roce 2015 (Economist Intelligence Unit,
2015). Tyto zemé tedy velmi dobre repre-
zentuji podobnou Uroven paliativni péce.
Na druhou stranu je tfeba vzit v Gvahu, Ze
kazda ze zminénych zemi ma pomérné od-
lisny zplsob financovani zdravotnického
systému, coZ ma bezpochyby rovnéz vliv
na vysledné pojeti méreni kvality hospico-
vé a paliativni péce.

Prvotnim cilem vs$ech ¢tyf zahrani¢nich
projektd bylo vytvoreni standardizované
sady ukazateld pro méreni kvality hospico-
vé a paliativni péce v Siroké praxi. Tyto pro-
jekty spojuje snaha o transparentni postup
a pfesné definovani jednotlivych ukazatell
jakoz i zdaméru, k jakému maji byt vyuZity.

Otéazkou je, do jaké miry se tento zamér

jednotlivym projektim podatilo naplnit

a co nejspiSe vedlo k Uspé&Snému ¢i méné

Uspésnému rozsifeni méfeni kvality péce

pomoci vytvofené sady indikatord. Aby

bylo mozné tyto otdzky zodpovédét, jsou
jednotlivé projekty posuzovany v nasledu-
jicich parametrech:

e |Iniciator projektu (kdo inicioval a zasti-
toval tvorbu indikatord kvality a s jakym
zamérem)

e Tvorba indikatord kvality (zda byli zaan-
gazovani samotni provozovatelé)

e Vztah ke standard(im kvality paliativni péce
(zda a k jakym standardim se vztahuji)

e Pocet indikatori a prevazujici typ indi-
katorl

e Zpusob vyuzivani vysledkd méfeni kva-
lity pécée (interni/externi vyuZiti /oboje,
k ¢emu a komu maiji vysledky slouzZit)

e Typ Ucasti provozovateld na méreni
kvality (dobrovolné/povinna)

e Existence registru dat, tj. technického
feseni sbéru dat a uchovavani dat a je-
jich zpracovani

e Realnd praxe (zda odpovidd zaméru
a do jaké miry jsou v praxi indikatory
kvality vyuzivany)

Nejprve kazdy projekt struéné popiseme

a nasledné je v jednotlivych parametrech

vyhodnotime (viz tabulku 1). Vybrané za-

hrani¢ni pfiklady v podstaté ukazuji Etyfi
modelové typy tvorby a vyuziti indikatoru
kvality: a) shora ustavené povinné méreni

s externim technickym feSenim pro sbér

a uchovavani dat (USA 1), b) zdola zformo-

vané dobrovolné méfeni bez technického

feseni sbéru (USA 2), ¢) (pivodné) akade-
micky projekt pro dobrovolné méfeni bez

technického feSeni sbéru (Belgie) a za d)

shora ustavené dobrovolné méreni s exter-

nim technickym fe$enim pro sbér a ucho-
vavani dat (Australie).

USA 1: Hospice Quality Reporting Program
(HQRP)

Americky Hospice Quality Reporting
Program (HQRP) vychazi z projektu pojme-
novaném Hospice PEACE Project’ (Prepare,
Embrace, Attend, Communicate, Empo-
wer), ktery zapocal roku 2008. Byl iniciovan
inistituci Centers for Medicare and Medica-
id Services (CMS), v USA v podstaté plnici
funkci zdravotni pojistovny, ktera oslovila
védce z Carolinas Center for Medical Excel-
lence a védce z University of North Caroli-
na-Chapel Hill. Zastfe$ujicim cilem projek-
tu bylo identifikovat néastroje nejvhodnéjsi
pro Siroké pouziti hodnoceni kvality v kli-
nické praxi paliativni péce a ke zlepSeni
kvality intervenci. Indikatory kvality, které
byly definovany PEACE, jsou v USA stéle
vyuZzivany pro hodnoceni kvality hospicové
pée v ramci zdravotniho pojisténi (Han-
son et al., 2010; Kamal et al., 2016; Schenck
et al., 2014). Pro HQRP se nyni vyuziva
9 ukazatel(, které do zna¢né miry vychaze-
ji pravé z PEACE a jsou vysledkového typu.

Kromé toho CMS od srpna 2017 provo-
zuje portal Care Compare®, na kterém jsou
indikatory kvality zverejiiovany. Cilem Care
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Compare je verejné informovat o kvalité
péce jednotlivych poskytovateld, a tak po-
moci uZivateldm porovnavat a vybirat nej-
vhodnéjsi péci. V podstaté se jedna o shora
(externé) pozadovany reporting dat, ktery
musi hospice spadajici pod CMS pravidel-
né vykazovat (Vesel & Dave, 2020).

USA 2: Measuring What Matters (MWM)

Americky projekt pojmenovany Measu-
ring What Matters (MWM) je spoleénym
projektem American Academy of Hospice
and Palliative Medicine (AAHPM) a Hospi-
ce and Palliative Nurses Association
(HPNA)®. Rovnéz vychazi z Projektu PEACE
a je reakci na HQRP (Dy et al., 2015). Zara-
zené indikatory maji spliiovat kritérium va-
lidity a maji byt klinicky relevantni a prare-
zové. Zamérem ma byt jejich vyuziti pro in-
terni méreni kvality s pfesahem pro celko-
vy rozvoj kvalitni hospicové péce a pro
zlepSeni zkuSenosti pacienta a rodiny s po-
skytovanou péci. Z ptuvodnich 75 indikato-
rd vznikl konsenzudlni seznam 10 finalnich
ukazatell (z nichz 6 bylo jiz definovano
v PEACE projektu). Vétsina indikator( se
vztahuje k procesu péce (Vesel & Dave,
2020). Tento americky projekt na rozdil od
predchoziho, kde je sbér indikator v ramci
HQRP povinny, stavi na dobrovolné bazi.

Belgie: Nationwide evaluation
of palliative care (Q-PAC)

Belgicky program oznaceny jako Q-PAC
zacinal jako vyzkumny projekt mezi lety
2009 a 2014™ a byl primarné zaméreny na
vyvoj indikator( kvality paliativni péce za
pouZiti rigorézni metody, kterd kombino-
vala prehled literatury, rozhovory s exper-
ty a pilotni testovani. Vysledkem byl za-
kladni soubor 31 indikator( kvality, které
pokryvaji Sirokou skalu aspektt paliativni
péce. Sada byla uréena k pouziti pro
vSechny sluzby paliativni péce, véetné po-
bytovych socidlnich sluzeb pro seniory.
Zahrnuje jak perspektivu organizace a for-
malnich pecujicich, tak pacienta a jeho
blizkych. Je tvofena vysledkovymi, proces-
nimi i strukturnimi ukazateli (Leemans et
al., 2013, 2015). Od roku 2014 byl soubor
indikator( kvality implementovan ve spe-
cializované paliativni péc¢i (nemocniéni
tymy, mobilni tymy) ve Flandrech (Belgie),
nicméné do pobytovych socialnich sluzeb
pro seniory zaveden nebyl (Dupont et al.,
2021). Vyuziti sady pilotovanych indikator(
je na dobrovolné bazi, a tak je rozsifenost
v klinické praxi nakonec zfejmé mensi, nez
se bylo pivodné ocekavalo (Cohen et al.,
2021). Nicméné v soucasnosti se toto mé-
feni kvality paliativni péée pfesunulo pod
Institut kvality ve zdravotnictvi pro Flandry
(VIKZ), kde je pilotovan sbér dat a je plano-
vano rozsifeni do Siroké praxe.

Australie: Program Palliative Care
Outcomes Collaboration (PCOC)

Australsky Program Palliative Care Out-
comes Collaboration (PCOC) je od roku
2009 financovan australskym ministerstvem
zdravotnictvi a je postaven na spolupraci
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étyr univerzit. Jedna se o narodni dobrovol-
ny program pro paliativni péci a sluzby,
jehoZ podstatou je rutinni sbér dat na stra-
né poskytovatele paliativni péée, v doma-
cim ¢i ldZzkovém prostiedi. Primarnim cilem
PCOC je systematické zlepsovani vysledkd
péce na Urovni pacienta (napfiklad kontrola
symptom) a ndrodni benchmarking (Eagar
at al., 2010). Ucelem benchmarkingu je
podporovat rozvoj inovaci sluzeb paliativni
péce a dat poskytovatelim sluzeb moznost
porovnat uUroven svych sluzeb s celkem
ostatnich poskytovatell. Kazdy poskytova-
tel obdrzi jednou ro€né neverejnou zpravu,
kterd porovnava jeho vysledky se souhrn-
nymi vysledky ostatnich poskytovateld (tzn.
anonymizovany celek)." V programu se sle-
duje 12 vysledkovych ukazatelt. V soucas-
nosti se programu Ucastni na 200 mist po-
skytujicich paliativni pécéi, coZ je velka vétsi-
na poskytovatelli této péce v Australii
Kromé rutinniho sbéru dat do externiho da-
tového registru je program doplnén o pra-
videlné ad hoc prizkumy pacientd a peco-
vatel(. Korelace mezi zjisténimi z téchto vy-
zkum a vysledky z rutinniho sbéru dat byla
dalezitym mezikrokem k tomu, aby posky-
tovatelé sluzeb pfijali i nepfijemna zjisténi
tykajici se jejich vykonnosti, ktera by jinak
méli potize akceptovat (Currow, 2011).
PCOC je dnes adaptovan ve vicero zemich
po celém svété, v Evropé napfiklad od roku
2017 v Irsku®.

Prvnim ze sledovanych parametrdu je ini-
ciator projektu a s tim souvisejici zdmér
vyuziti vysledkd méreni kvality. Dilezité
pro roz8ifeni méfeni v praxi se zda to, zda
impuls pro méreni kvality paliativni péce
pfiSel shora ¢&i zdola, tzn. jakym aktérem
bylo sledovani kvality iniciovano. Jejich
zajmy a pristupy ke kvalité se totiz budou
vice ¢i méné lisit (Havlikova et al., 2021).
Pokud je méreni kvality poZadovano stake-
holdery (napf. politiky, pojistovnami, platci
¢i donory), pak se jedna o impuls shora.
A to je pfipad amerického HQRP a austral-
ského PCOC. Pokud je méreni kvality navr-
hovdno samotnymi poskytovateli péce
a sluZzeb (napf. asociace sdruZujici poskyto-
vatele), pak mluvime o impulsu zdola jako
v pfipadé amerického MWM. Posledni
moznosti je, Ze méfeni kvality péce je Cisté
akademicky projekt, jako v pfipadé belgic-
kého Q-PAC. Pokud impuls pfichazi shora,
mUZze byt uréovan vice politickymi a ekono-
mickymi zajmy nez profitem pro zdravotni,
potazmo paliativni a hospicovou péci
(Malik Holasova, 2014). Pokud pfichazi
zdola, mUzZe se jednat o snahu disponovat
internim nastrojem pro hodnoceni kvality
péce a/nebo dosdhnout legislativni Upravy
ve prospéch dané péce/sluzby. Jinymi
slovy mUze slouZit k tomu, aby sluzbu legi-
timizoval a odudvodnoval jeji financovani,
s omezenym presahem na systémovou
uroven (Franks, 2006). Akademicky projekt
muze mit sva uskali v rozSifeni sady indi-
kator(l do praxe, na druhou stranu mize
pfinaSet nové poznatky.

Jak budou nakonec indikatory kvality pfi-
jimany mezi poskytovateli paliativni péce,
muze byt rovnéz ovlivnéno tim, k ¢emu
a komu jsou vysledky méreni kvality urceny.
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Sada indikatord muzZe byt pouZitelna pri-
marné pro interni pouziti na urovni organi-
zace (MWM), nebo primarné pro externi
pouziti na urovni celku (HQRP) ¢&i jako kom-
binace obou (PCOC, Q-PAC). Interni vyuziti
znamena, Ze organizace pouzivaji indikatory
k hodnoceni kvality poskytované pécée a na-
sledné ke zleps$eni kvality v rdmci své orga-
nizace tam, kde je to potfeba. Externi pouzi-
ti znamena, Ze indikatory (také) mohou byt
pouzity k poskytovani transparentnich infor-
maci pro externi strany, jako jsou platci (po-
jistovny), pacientské organizace, inspekce,
akreditacni komise apod. (Claessen et al.,
2011). Kombinace obou je optimalni jak
z hlediska vyuZiti pro zkvalitiovani péce
v rdmci systému/celku, tak z hlediska zlep-
Sovani jednotlivych poskytovateld.

Jinym parametrem, ktery ma vliv zejmé-
na na sbér dat, je motivace poskytovatelQ
pro zapojeni do méreni kvality. Mlze se
jednat o povinnou ucast, kdy je zapojeni
organizace stakelhodrem/platcem vyzZado-
vano a nezapojeni je penalizovano, jako
v pfipadé amerického HQRP. Nebo je ucast
poskytovatelll dobrovolna, jako v ostatnich
tfech pripadech. Vyhodou u povinné ucas-
ti je dostate¢né velky pocet organizaci, coz
je pro systémové meéfeni kvality a ben-
chmarking zasadni. Na druhou stranu exis-
tuje zfejmé vétsi riziko, Ze organizace ne-
budou mit interni potfebu data shirat a ne-
budou se tedy aktivné snaZit, o co nejkva-
litnéjs$i sbér dat, ale spi$ o co nejefektivnéj-
8i. Shromazdéna data vSak mohou byt
vidy jen tak dobrd, jak kvalitni je metoda
pouzita k jejich ziskani (Hubert et al., 2009).
V pfipadé dobrovolné uéasti naopak hrozi,
Ze ochota organizaci zapojit se do sledova-
ni kvality poskytované péce bude niZsi
a méreni tak nebude dosahovat systémové
urovné. Ucast i kvalitni sbér dat mohou byt
podporeny napfiklad tim, Ze organizace
pravidelné obdrzi od zpracovatele dat indi-
vidudlni analyzu v podobé zpravy, jako to
funguje v pripadé australského PCOC a jak
to bylo designovéno v belgickém Q-PAC
(Currow et al., 2015; Leemans et al., 2013).
Program PCOC navic nabizi poskytovate-
Idm mentoring pro zlepsSeni kvality péce
v rdmci jejich organizace.

Pfi tvorbé a implementaci setu indikato-
rd kvality se ukazuje jako velmi dUlezité za-
pojeni samotnych poskytovateld paliativni
péce a to optimalné do celého procesu, coz
rovnéz podporuje pfijeti a vyuzivani sady
indikator( zdola (Leemans et al., 2013).
Cim dal vice jsou do pfipravy procesu mé-
feni kvality péce rovnéz zapojovani zastup-
ci z fad pacientli a/nebo rodinnych peduji-
cich (Best, 2020).

Vyse uvedené projekty se lisi i v dalSich
parametrech (viz tabulku 1), ale vSechny
spojuje zajem méf¥it kvalitu hospicové a pa-
liativni péce proto, aby se dale rozvijela
a zlepSovala, a aby disponovala robustnimi
daty, ktera se sbiraji u samotnych poskyto-
vatelli. PCOC, ktery je podporovan a finan-
covan na vladni udrovni, je dobrovolny,
a presto ma vysokou ucast. | kdyz tento
program slouZzi jako velmi uzite¢ny narodni
systém monitorovani kvality paliativni
péce, zaméfuje se predevS§im na méreni

vysledkl, a proto byva zpochybnovana
uroven komplexnosti tohoto pfistupu,
kterd je nezbytna pro hodnoceni riiznych
dimenzi paliativni péce (Leemans et al.,
2013; Schang et al., 2021).

Na rozdil od PCOC a HQPR, jakoZto ru-
tinnich a Uspésné implementovanych pro-
gram( méreni kvality paliativni a hospico-
vé péce do Siroké praxe, které maji vy-
znamnou podporu ze strany stat, lze MWM
stejné jako Q-PAC oznadit spiSe za odborné
inciativy, jejichz snahou je predevsim vy-
tvofit vyvazenou (nejen zaméfenou na ,vy-
sledek”) ale i sesbiratelnou sadu ukazatell
kvality péce. Pficemz v pfipadé Q-PAC je
navrzeny pocet indikatord vyssi nez u tri
ostatnich projektl (31 vs. max 10). Zaroven
o MWM a o Q-PAC nelze jasné fici, do jaké
miry jsou v klinické praxi vyuZivany, ale
velmi pravdépodobné nebude rozsiteni do-
sahovat uspésnosti HQRP a PCOC. Imple-
mentace s rutinnim sbérem dat zjevné vy-
Zaduje silné finanéni zajisténi a silnou tech-
nickou podporu (platformu pro sbér
a uchovani dat apod.). Na druhou stranu
mohou tyto odborné inciativy pfinaset
dal$i podnéty pro samotny robustni sbér
(naptiklad pro aktualizaci sady indikatora).

Systémové méreni kvality paliativni péce
v CR

V Ceské republice doposud probihala
evaluace sluzeb poskytujicich paliativni
péci jen okrajové, a to prevaziné formou
dobrovolné zpétné vazby od pozlstalych,
jiné vhodné nastroje chybély™. Nékteré or-
ganizace z fad ldzkovych a mobilnich ho-
spicli si ale uvédomovaly nedostatek ob-
jektivnich dat tykajicich se kvality poskyto-
vanych sluzeb a vyuzZily pfilezitost pro
vlastni koordinovanou iniciativu. Diky to-
muto impulzu zdola vznikl pod zastitou
Centra paliativni péée a za finanéni podpo-
ry Nadace Komeréni banky Jistota, a.s.
projekt Systémové hodnoceni kvality ho-
spicové péce, jehoz dillezZitou soudasti je
pravé sada indikatorG kvality paliativni
péce™. Tento pfistup se zfejmé nejvice
podoba americkému projektu MWM, s tim
rozdilem, Ze v Ceské varianté je zfetelny
diraz na externi zajisténi ukladani dat a je-
jich zpracovani v podobé individualni ana-
lytické zpravy pro kazdou zugastnénou or-
ganizaci. Tento prvek se totiZz ukazal jako
velmi funkéni motivace poskytovateld
(PCOC, Q-PAC). Kromé toho se na Minis-
terstvu zdravotnictvi dokoncuje Metodika
externiho hodnoceni kvality sluzby mobilni
specializované paliativni péce’.

VI.Zavér

Definice kvality, at uZz ve zdravotnictvi,
socialni praci nebo paliativni péci, je pro-
blematicka, najit konsensus na jednom
univerzalnim vymezeni je téméf nemozné
(Hanefeld et al., 2017; Havlikova et al.,
2021). Pres veskeré opravnéné argumenty
o tom, Ze subjektivni vnimani kvality péce
je neopominutelnym kritériem pfi jejim
hodnoceni (Malin, 2017; Webb, 2001), jsou
stale vyhledavany a vyvijeny zpusoby, jak



kvalitu péce a sluzeb co nejlépe kvantifiko-
vat, zejména proto, abychom ji mohli sys-
tematicky méfit a hodnotit (Salem et al.,
2020). Nejcastéji jsou pro systémovou uro-
ven vyuZivany indikatory kvality.

Paliativni péce je pomérné mlady obor,
kde se méreni kvality péce zacalo prosazo-
vat celkem nedavno. Diky tomu, Ze se po-
hybuje na pomezi zdravotni a sociélni ob-
lasti, mGzZe Cerpat jak z dosavadnich zkuse-
nosti v méreni kvality péce ve zdravotnic-
tvi, které jsou jiz dlouholeté, tak z diskuse
o limitech ,Cisté” kvantitativniho pfistupu
v socialni préaci, ktera je stale Ziva a je jiz
pfitomna i ve zdravotnictvi.

Zamérem ¢lanku bylo ukazat nékteré pfi-
stupy k systémovému méreni kvality palia-
tivni péce v zahraniéni (USA, Austrélie
a Belgie), které by mohly byt inspirativni,
v pozitivnim i negativnim smyslu, pro
Ceské prostiedi nejen na poli paliativni
péce, ale prenesené i pro oblast socialni
péce a sluzeb, kde se systémové méreni
kvality za¢ina rozvijet.
konsensus stakeholderd, poskytovateld
a odbornikl z oboru a samotnych uzivatell
péce a sluzby (pacientl/klientd a jejich bliz-
kych). Inciativa pro tvorbu indikatorud kvali-
ty a nasledné hodnoceni kvality, mGze vy-
chazet bud shora (stat), nebo zdola (sa-
motni provozovatelé péce/sluzeb), pripad-
né muze byt kombinaci obou. Ukazuje se,
Ze iniciativa shora, ktera se opira o konsen-
zus a ktera dokaze finanéné nebo technicky
zajistit rutinni sbér dat, jejich ukladani do
datového registru a nasledné i analyzu, ma
nejvétsi potencial na Uspésné rozsifeni do
Siroké praxe. Zda se, Ze pravé australsky
PCOC je koncept, ktery ma co nabidnout.
Vedle digitalizace rutinniho sbéru dat
a technického zajisténi, které je uZivatelsky
pfijemné, pfitom stavi na dobrovolnosti
spiSe neZ na penalizaci za neucast.

Clanek neaspiruje na kompletni vycet riz-
nych pfistupl k systémovému méreni kvali-
ty paliativni a hospicové péce. Navic vybér
predlozenych zahrani¢nich projektl je sub-
jektivnim krokem, a proto do jisté miry limi-
tujicim faktorem, napf. neni zminéna situace
Velké Britanie a Irska, jakozto zemi s vysoce
rozvinutou paliativni péci. Dal§im limitem je
fakt, Ze indikatory kvality poskytuji pouze
jeden Uhel pohledu na systémové méreni
kvality, dllezité je rovnéz hodnoceni kvality
péce samotnymi pacienty a/nebo jejich pfi-
buznymi. Nicméné nékteré projekty se snazi
systematicky pracovat i s témito informace-
mi, a to formou dotaznikového Setieni
(HQRP nebo Q-PAC), které vsak, na rozdil od
pacientské dokumentace, vidy pracuje jen
s vybérovym souborem (tj. jen s respon-
denty ochotnymi vyplnit dotaznik). Tato stu-
die pfinasi v Ceské literature ojedinély pre-
hled metodik v této oblasti. Zarover je mira
zobecnéni vysledk do jinych oblasti social-
ni prace ¢astecné limitovana specifiky palia-
tivni péce.

| presto, Ze indikatory kvality maji sva
mnoha uskali, jsou v dnesni dobé zadsadnim
pilifem pro systémové méfeni a sledovani
kvality péce a sluzeb, bez kterého je kom-
plexni zlepSovani kvality péce jen tézko

predstavitelné. Aplikovatelnost indikatord
kvality zavisi na pfesnych, v€asnych a pouzi-
telnych datech, kterd poskytuji sami posky-
tovatelé. Zakladem je funkéni platforma pro
sbér a uchovavani dat. Aby cely systém fun-
goval, je potieba stavét na spolupraci vsech
aktérd: stakeholdert, poskytovateld a odbor-
nikd z praxe i z akademického prostiedi.
Zminéné zahrani¢ni pfiklady z oblasti palia-
tivni pé¢e nam proto mohou poskytnout in-
spiraci, jakou cestou se vydat a jakych chyb
se pfi zavadéni systematického méreni kvali-
ty pfipadné vyvarovat. Odpovéd na to, jaké
aspekty a za jakych podminek jsou prenosi-
telné do Ceského prostiedi, by vyzadovala
dal$i zkoumani tohoto tématu.

1 Cilem projektu Paliatr je dosahnout viceuroviiové
implementace paliativni péce v regionech Kraje
Vysocina a vytvorit komplexni systém regionalni
péce, vice informaci na: https://www.paliatr-vyso-
cina.cz/

2 Jednéa se o sadu nastrojl pro strukturovany sbér
dat podporujici nemocniéni paliativni péci, vice na:
https://elfis.iba.muni.cz/

3 Prinosem paliativni péce, a zaroven vsak pro tento
¢lanek jistym terminologickym Uskalim, je pravé to,
Ze se pohybuje na pomezi zdravotni a socialni ob-
lasti. Proto, pokud v ¢lanku pouZivdme spojeni ,kva-
lita péce” bez blizsi specifikace toho, zda se jedna
o ,kvalitu zdravotni péce” nebo ,kvalitu socialni
péce”, pak mame na mysli presah do obou oblasti.

4 Vice o tomto projektu RILSA (realizace 2020 az
2022), jehoz zakladnim vystupem bude na miru
Eeskému prostredi vytvofena Metodika hodnoceni
kvality vykonu socialni préace, lze nalézt na:
https://www.vupsv.cz/vybrane-projekty/kvalita-vy-
konu-socialni-prace-v-ceske-republice/

5 Informace o tomto projektu Centra paliativni péce
(realizace 2019 az 2022), jehoz cilem je vytvofrit
a oveéfit nastroj pro standardizované hodnoceni
kvality hospicové péce, se nachazeji na: https://pa-
liativnicentrum.cz/projekty/systemove-hodnoceni-
kvality-hospicove-pece

6 Jedna se o Hodnoceni kvality mobilnich hospict
v projektu v ramci projektu Podpora paliativni péce
- zvy$eni dostupnosti domaci specializované pali-
ativni péde (realizace 2021 aZ 2022), informace viz
na https://www.mzcr.czzhodnoceni-kvality-mobil-
nich-hospicu-v-projektu-podpora-paliativni-pece-
zvyseni-dostupnosti-domaci-specializovane-palia-
tivni-pece/ nebo https://www.paliativa.cz/podpora-
domaci-paliativni-pece/o-projektu/popis-projektu

7 Nejednd se o konkrétni néstroj oznacovany
PEACE, co? je akronymum pro Physical, Emotive,
Autonomy, Communication, Economic and Trans-
cendent domains of quality of life.

8 Na portalu Care Compare Ize srovnavat a vyhleda-
vat zdravotnicka zafizeni dle poskytovanych sluzeb,
viz link: https://www.medicare.gov/care-compare/

9  Vice o projektu Measuring What Matters se nacha-
zi na strankach American Academy of Hospice and
Palliative Medicine, viz link: http://aahpm.org/qua-
lity/measuring-what-matters

10 Zakladni informace o belgickém projektu Q-PAC Ize
nalézt na: https://www.endoflifecare.be/q-pac-deve-
lopment-of-quality-indicators-for-palliative-care

11 Detailni informace o australském programu PCOC
viz link: https://www.uow.edu.au/ahsri/pcoc

12 Vysledky ze sbéru dat mezi lety 2009 a 2018
v ramci australského programu PCOC jsou zverej-
nény v souhrnné zpravé, viz na: https://documents.
uow.edu.au/content/groups/public/@web/@chsd/
@pcoc/documents/doc/uow251762.pdf

13 Informace o mezindrodnim rozsifeni programu
PCOC viz link: https://www.uow.edu.au/ahsri/pcoc/
international-presence/

14 Mame na mysli lGzkové a mobilni hospice posky-
tujici specializovanou paliativni péci. Vedle toho se
rozvijel paliativni pfistup napfiklad v institucich
dlouhodobé péce. Na podporu tohoto rozvoje vzni-
kI napf. systém Certifikace paliativniho pfistupu,
ktery na zakladé interniho vyhodnoceni kritérii kva-
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lity podporuje dané zafizeni pfi tvorbé, implemen-
taci a rozvoji konceptu paliativniho pfistupu. Vice
o certifikaci na https://www.certifikace.paliativni-
pristup.cz.

15 Informace o projektu Centra paliativni péce na:
https://paliativnicentrum.cz/projekty/systemove-
hodnoceni-kvality-hospicove-pece, op. cit.

16 Informace o projektu Ministerstva zdravotnictvi na:
https://www.paliativa.cz/podpora-domaci-paliativ-
ni-pece/o-projektu/popis-projektu, op. cit.
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Dusevni zdravi, subjektivni zdravotni stav a osobni blahobyt
ve vybranych okresech v Ceské republice

Beatrice-Elena Chromkova Manea — Dana Hibelova

Abstrakt

Cilem ¢lanku je prezentovat dusevni zdravi, sebehodnoceni zdravotniho stavu a subjektivni blahobyt dospélé populaci ve
vybranych okresech v Ceské republice, ve kterych identifikujeme nejvétsi nerovnosti ve zdravi. Zabyvame se také sou-
vislostmi mezi subjektivnim blahobytem a dusevnim zdravim populace na jedné strané, a mezi subjektivnim zdravotnim
stavem (sebehodnoceni) a dusevnim zdravim populace na strané druhé. Informace o zdravotnim stavu populace byly zjis-
tovany pomoci dotaznikového Setreni, které probéhlo v roce 2021. Celkovy vzorek ma 509 respondentu v okresech, které
vykazovaly nejvétsi nerovnosti ve zdravi (Hodonin, Chomutov, Karvina, Louny, Most, Teplice a Znojmo). Tretina respon-
dentu se aspori jednou v Zivoté potykala s dusevnim onemocnénim. Jako témér nikdy nebo nikdy se necitilo izolovano
nebo osamoceno priblizné 40 % respondentt. Dale bylo zjisténo, Ze ve vybranych okresech méné éasto pocitili osamélost
nebo izolaci muZi a respondenti Zijici v manZelstvi. Respondenti deklarovali vétsi miru obavy o zdravi blizkych (82 %) opro-
ti obavam o vlastni zdravi v souvislosti s onemocnénim covidu-19 (55 %). Zeny castéji neZ muZzi maji obavy o zdravi bliz-
kych. Jako dobry aZ vyborny hodnoti sviij subjektivni zdravotni stav nejvice respondenti v okresu Chomutov - 70 % do-
spélé populace, v okrese Karvina najdeme priblizné 61 % takovych respondentu. Byla potvrzena souvislost mezi promén-
nou osamocenost, respektive izolace, a subjektivnim blahobytem.

Klicova slova: nerovnosti ve zdravi, dusevni zdravi, subjektivni zdravotni stav, osobni blahobyt
Abstract

The aim of the article is to present the mental health of the adult population in selected districts of the Czech Republic
with the highest degree of health inequality. It also aims to address the links between the subjective well-being and men-
tal health of the population. The mental health of the population was determined via the conducting of a questionnaire
survey involving a total of 509 respondents from districts that had previously been identified as having the highest levels
of health inequality (Hodonin, Chomutov, Karvina, Louny, Most, Teplice and Znojmo). One third of the respondents re-
ported having experienced mental illness at least once in their lives. Single and married men, as well as married women
were found to be less likely to report being lonely or isolated. In relation to Covid-19, the respondents reported a higher
level of concern for the health of loved ones (82%) than for their own health (55%). Women were more likely to have con-
cerns about the health of their loved ones than men. In the Chomutov district, 70% of the adult population judged their
subjective health status as good to excellent, whereas in the Karvina district only 61% of the adult population responded
in this way. Relationships were statistically proven between the variables 'loneliness'/‘isolation" and the variable 'satis-
faction with life".

Keywords: health inequalities, mental health, subjective (self-reported) health status, personal wellbeing

Uvod

Svétova zdravotnicka organizace uznava
zasadni roli dusevniho zdravi pro dosazeni
celkového zdravotniho stavu (WHO, 2013).
Diky tomu zacalo byt duSevni zdravi zahr-
novano do strategii zdravi populace jak na
narodni, tak na regionalni ¢i lokalni Grovni.

Lidské zdravi je sledovano po celém
svété na rliznych Uzemnich Urovnich od
(mezi)narodni az po mikroregiondlni. Zdra-
vi a zdravotni stav obyvatelstva pfimo sou-
visi s fadou faktorli socioekonomickych
i demografickych, které jsou uréujici pro
rozvoj a moznosti vyuzivani potencialu lid-
ského kapitalu a ostatnich zdroji rozvoje
(Blazek a Uhlif, 2011). Od doby, kdy zacalo
byt duSevni zdravi oficidlné uznavano
a zkoumano jako jedna z domén celkového
zdravotniho stavu osob a obyvatelstva,
velmi rychlym tempem roste zajem o jeho
zkoumani. Pozitivni je Ustup od tabuizovani
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duSevnich poruch a rozvoj chapéni jejich
vyznamu pro lidské zdravi (Vadurova
a Mihlpachr, 2005).

Z hlediska konceptualizace je duSevni
zdravi povaZzovano za komplexni pojem,
ktery se netykd exkluzivné jen nepfitom-
nosti duSevni nemoci. Svétova zdravotnic-
kd organizace pfimo nedefinuje duSevni
zdravi, které je soucasti celkového zdravi
a neni ,pouze nepfitomnosti nemoci nebo
slabosti”, ale spiSe ,stavem Uplné télesné,
dusevni kondice a socialni pohody” (WHO,
2001: 3). Je to jakysi stav pohody, kdy si je-
dinec uvédomuje své vlastni schopnosti,
dokaZze se vyrovnat s béznymi Zivotnimi
stresy, mliZe pracovat a je schopen byt pl-
nohodnotnym ¢lenem spoleénosti (WHO,
2001).

Z Sirsiho pohledu Ize za optimalni Groven
dusevniho zdravi oznacit projevy pfiznivé-
ho dusevniho rozpoloZeni, kterymi jsou na-
pfiklad zjevna vyrovnanost, spokojenost

¢lovéka a prozivani pocitli $tésti. Optimalni
stav Ize také pojmenovat dusevni pohodou
(well-being). V uz§im pojeti lze stavem du-
Sevniho zdravi nazyvat situaci bez pfitom-
nosti symptomG dusevniho onemocnéni
a stav celkové psychické rovnovahy (Orel,
2012). Podle Svétové zdravotni organizace
(WHO, 2014) nelze oddélit dusevni zdravi
od samotného zdravotniho stavu jedince.
Uz drivéjsi vyzkumy potvrdily obousmérny
vztah mezi fyzickym zdravotnim stavem
a duSevnim zdravim (Keyes, 2013; Patten,
2001).

Téma dusevniho zdravi je velmi sloZité.
Pro jeho méreni se Casto pouzZivad nékolik
subjektivnich indikatort. Jako v kazdém vy-
zkumu i tady existuji omezeni spojenych
s nékterymi pojmy jak z hlediska definice,
tak z hlediska jejich operacionalizace. Hawk-
ley a Cacioppo (2010) pracuji s koncepty
jako osameélost, izolace. Jini autofi jako
napt. de Jong Gierveld (1987) poukazuji



na mutidimenzionalitu konceptu osamélost.
Ackoli se oba pojmy osamélost a izolace
Casto stfidavé pouZzivaji, osamélost neni
totéz, co socialni izolace - jsou to jen pfi-
buzné pojmy. Lidé mohou byt izolovani,
a presto se nemusi citit osaméle. Lidé
mohou byt obklopeni jinymi lidmi, a pfesto
se citit osaméle. Socialni izolace muizZe vést
k osamélosti a osamélost mize vést k soci-
alni izolaci. Oboji se mizZe vyskytovat i sou-
¢asné. Lidé mohou v priibéhu Zivota zazivat
rizné urovné socialni izolace a osamélosti,
které se méni podle toho, jak se méni jejich
osobni situace.

Osamélost jsme konceptualizovaly jako
subjektivni pocit rozdilu mezi pozadovanou
Urovni socialnich kontaktli a skute¢nou
Urovni socialnich kontaktt - jedna se o vni-
manou kvalitu vztah( dané osoby. Socialni
izolace je naopak objektivnim méfitkem
poctu kontaktl, které lidé maji. Tyka se
kvantity, nikoli kvality vztahd. V obdobi
pandemie covidu-19 a v disledku vladnich
nafizeni a doporuceni byla socialni izolace
soucasti opatreni proti Sifeni covidu-19.

Naruseni duSevniho zdravi mé ¢asto za-
vazny vliv na vnimdani vlastniho Zivota
a jeho aspektd. V ramci Evropského vybé-
rového $etfeni o zdravotnim stavu obyvatel
Ceské republiky (EHIS) byla zjisténa prova-
zanost mezi psychickym a celkovym zdra-
vim. Z vysledkl vyplyva, Ze osoby, které
vykazuji §patné dusevni zdravi, také hodno-
ti svij celkovy zdravotni stav jako $patny, Ci
dokonce velmi $patny (EHIS, 2010). V roce
2017 se Cesko dostalo mezi prvnich deset
statl svéta, ve kterych je nejvyssi podil
osob trpicich depresi (Erben, 2019). Dusev-
ni poruchy a poruchy chovani jsou pak nej-
Castéji uvedenym divodem pro pobiraniin-
validniho dtchodu (CSSZ, 2019).

Co se tyce determinantt dusevniho zdra-
vi méfeného mimo jiné i pocitem osamé-
losti nebo izolace, najdeme mezi nimi fadu
objektivnich faktort jako socioekonomické,
environmentalni, ale i subjektivni jako ¢et-
nost zmén v Zivoté, kterym je nutno se
v jeho pribéhu prizplsobit. Dusevni zdravi
je kazdodenné ovliviovano velkym mnoz-
stvim i zdanlivé nevyznamnych podnéti
a faktord, které Ize rozdélit na vnitfni a vnéj-
$i. Typickym prikladem vnitfnich faktora je
dédi¢nost a genetika. Vnéjsi faktory pred-
stavuji Zivotni podminky, napfiklad socioe-
konomické (Malindova, 2011) a Sirsi okol-
nosti souéasné kultury, spoleénosti, vztah
k naboZenstvi aj. (Orel, 2012). Plsobeni
vnéjsich faktorli podporuje negeneticky
vznik duSevnich chorob, kdy nejcastéjsi
a primarni pfiéinou byva stres. Jedna se
o jev, ktery vznikad z nerovnovahy v Urovni
Zivotnich narokd jedince a jeho adaptivnich
schopnostech pro jejich Uspésné zvladani
(MIcak, 2011). Stres Ize dale délit dle inten-
zity, a to na slaby stres (Hypo stres), se kte-
rym se ¢lovék dokaZe szit a neni pro néj
Skodlivy, a silny stres. Naopak silny a dlou-
hodoby stres (Hyper stres) je velmi nebez-
pecny, jelikoZ se jedna o intenzivni stav, kdy

jedinec jiz neni schopen se na nezadouci si-
tuaci adaptovat (Gulasova, 2013).

Faktory dusevniho zdravi Ize dale rozdélit
na: (1) demografické, (2) ekonomické a (3)
socialni. Demografické faktory zahrnuji na-
priklad vék, pohlavi a misto bydlisté. K eko-
nomickym faktorim patfi zaméstnani a po-
staveni v ném, nezaméstnanost, ekonomic-
ky status domacnosti, pfijem a vzdélani.
Ekonomicka situace je propojena se social-
nim kapitalem (Cermak et al., 2011). Social-
nimi faktory jsou partnerské, rodinné a pra-
telské vztahy, mira zaclenéni do spole¢nos-
ti a naplnéni potfeby soudrznosti (Hefma-
nova, 2013).

Cilem tohoto ¢lanku je prezentovat du-
Sevni zdravi a subjektivni hodnoceni zdravi
dospélé populaci ve vybranych okresech
v Ceské republice, kde byly zjistény nejvét-
$i nerovnosti ve zdravi (viz Hibelova et al.,
2021). Spise nez definovanim dusevniho
zdravi podle toho, jestli jedinec m4, ¢i nema
duSevni nemoc, tento ¢ldnek zkouma vztah
mezi subjektivnim duSevnim zdravim a zi-
votni spokojenosti méreny pomoci otazek
zjistujicich subjektivni sebehodnoceni téch-
to aspektll — zdravi a blahobyt. Zabyvame
se také souvislostmi mezi subjektivnim bla-
hobytem a duSevnim zdravim populace na
jedné strané, a mezi subjektivnim zdravot-
nim stavem a dusevnim zdravim populace
na strané druhé.

Metodologie

DuSevni zdravi a subjektivni zdravotni
stav populace byly zjistovany pomoci do-
taznikového Setieni, které probéhlo na pre-
lomu Unora az bfezna 2021. Vyzkum byl re-
alizovan v zamérné vybranych okresech,
které byly identifikovany jako lokality s nej-
vét§imi nerovnostmi ve zdravi. Tyto okresy
jsme vybraly na zakladé vysledk( analyz in-
dext rGznych oblasti a faktord, které ovliv-
nuji zdravotni stav a zplsobuji nerovnosti
ve zdravi (Hiibelova et al., 2021). Bylo iden-
tifilkovano sedm okres( s nejvétsimi nerov-
nostmi ve zdravi: Hodonin, Chomutov, Kar-
vina, Louny, Most, Teplice a Znojmo (viz ob-
razek 1 v pfiloze).

Soubor tohoto vybérového Setrfeni po-
chéazi z vyzkumu Nerovnosti ve zdravi, ktery
je kvétné reprezentativni pro dospélou po-
pulaci (starsi 18 let) vyse uvedenych okresu
Ceské republiky. Celkovy vzorek je 509 res-
pondentl. Zohlednéna byla i velikost mista
bydlisté a dotazovani jedincl ze socialné
slabsich lokalit nebo lokalit s horsi infra-
strukturou.

Nékteré z otazek byly ¢asteéné prevzaty
z jinych vybérovych Setfeni (ndrodni a me-
zinarodni), ostatni vytvarel vyzkumny tym.
Dotaznik pouzity v naSem vybérovém Setre-
ni se skladal z rGznych tematickych ¢asti: a)
sociodemografické proménné, b) osobni
blahobyt, ¢) subjektivni zdravotni stav, d)
prevence nemoci, e) navyky, f) prace, byd-
leni, dostupnost sluzeb, g) dusevni zdravi
a obdobi pandemie covidu-19.

Recenzované ¢lanky

Vysledky
a. Dusevni zdravi

Nejprve se podivdme na polozky, které
méri subjektivni duSevni stav populace.
Otazka se ptala na frekvence pocitu osamé-
losti, izolace nebo bezmocnosti v posled-
nich 12 mésicich. Osamélost je nékdy syno-
nymem pro vnimanou subjektivni socialni
izolaci, nikoli pro objektivni socialni izolaci,
ktera nastala v obdobi pandemie covidu-19.
To je divod vyuziti téchto dvou rozdilnych
konceptl ve vyzkumu. Respondenti méli
moznost vybrat jednu z tfi odpovédi:
,Casto”, Lnékdy” nebo Jémeér
nikdy/nikdy”. Tretina respondentt uvadi, Ze
¢asto citila, Ze nemohou véci okolo ovlivnit
a jsou bezmocni. Skoro ¢tvrtina se ¢asto ci-
tila izolovana od ostatnich a z 16 % se res-
pondenti citili ¢asto osamoceni. Jako témér
nikdy nebo nikdy se necitilo izolovano nebo
osamoceno pfiblizné 40 % respondentd,
pficemz jen Ctvrtina se nikdy necitila bez-
mocna (srov. graf 1).

Analyzy tfidéni druhého stupné identifi-
kovaly nékolik statisticky vyznamnych sou-
vislosti mezi vybranymi sociodemografic-
kymi znaky a polozkami, které mérily pocit
osamélosti, izolace nebo bezmocnosti. Zjis-
tilo se, Ze muzi méné casto pocitili osamé-
lost nebo izolaci ve srovnani se Zenami.
Také vék hraje dulezitou roli - ¢im starsi
jsou respondenti, tim méné deklaruji, Ze
pocitili osamocenost nebo izolaci. Stejné
Vzdélani nebo velikost mista bydlisté ne-
hraji Zadnou roli.

V dotazniku jsme zjistily i to, jestli res-
pondent mél nékdy v minulosti nebo
v dobé dotazovani epizodu dusevni nemo-
ci/deprese. Vice neZ polovina dotazovanych
(60 % respondentd) uvedla, Ze nikdy nemé-
la dusevni nemoc nebo depresi, oproti 8 %
respondent, ktefi odpovédéli, Ze maji du-
Sevni nemoc nebo depresi v dobé dotazo-
vani. Seéteme-li vSechny odpovédi bez
ohledu na obdobi pfitomnosti dusevni one-
mocnéni, mGzeme tvrdit, Ze tfetina respon-
dentli se aspon jednou v Zivoté potykala
s duSevnim onemocnénim (viz tabulku 1).

Tridéni druhého stupné ukazalo rozdily
podle pohlavi, kdy Zeny vyznamné vice
uvadeély, Ze aspon jednou v Zivoté mély du-
Sevni onemocnéni. | z hlediska véku jsme
zjistily rozdily - starSi respondenti ve vy-
znamné vétsi mire tvrdili, Ze nikdy neméli
dusevni onemocnéni. Stejné tak osoby,
které maji vysokoskolské vzdélani nebo Ziji
v manzZelstvi nebo nesezdaném soufziti.

V souvislosti s problematikou dusevniho
onemocnéni byl rovnéz zjistovan emocio-
nalni a psychologicky blahobyt (well-being),
a to pomoci baterie jedenacti polozek. Po-
lozky byly méfeny pomoci pétibodové
skaly, kde 1 znamena ,viibec mé nevystihu-
je” ab ,uplné mé vystihuje”. Pro tcel toho-
to élanku jsme rekddovaly odpovédi ,vibec
mé nevystihuje” a ,spiSe mé nevystihuje”
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Graf 1: Frekvence pocitu bezmocnosti, izolace a osamélosti v poslednich 12 mésicich

(v %)
Bezmocnost 47%
Izolace 38%
Osamélost 42%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
[l casto nékdy M téméf nikdy nebo nikdy

Zdroj: dotaznikové Setreni Nerovnosti ve zdravi 2021, vlastni zpracovani

do jedné kategorie odpovédi, a to ,nevysti-
huje”, a odpovédi ,uUplné mé vystihuje”
a ,spise mé vystihuje” do kategorie ,vysti-
huje”. Zbylé odpovédi byly neutralni (ani
vystizné, ani nevystizné). Mezi poloZzkami,
které maji ambivalentni hodnoceni, najde-
me poloZky jako ,citit se smutny nebo de-
presivni”, ,malokdy pocitim strach nebo uz-
kost” nebo ,obvykle si nedélam starosti”.
V pfipadé téchto poloZek tietina responden-
ta deklarovala, Ze je tato polozka vystihuje,
a dalsi tfetina odpovédéla, Ze je nevystihuje.
Néco malo pres polovinu respondentt (52
%) tvrdi, Ze je pocit bezmocnosti nevystihu-

je a nepotiebuji nikoho, kdo by jim pomohl
vyfesit problémy. Témér polovina dotazova-
nych (46 %) nema pocit, Ze by se zhroutili,
pokud by byli vystaveni velkému stresu,
nebo Ze by se citili h(f nez ostatni (45 %).
Podobné je to s moznosti, Ze by se nékdy ci-
tili bezcenni (44 % respondentd; viz graf 2).

Dalsi z otazek kladenych respondentiim
zjistovala, jak velmi, pokud vibec, se v sou-
vislosti s $ifenim covidu-19 obavali o vlast-
ni zdravi nebo o zdravi svych blizkych. Vy-
sledky poukazuji na to, Ze lidé maji do vétsi
miry obavy o zdravi blizkych - pfiblizné 82 %
respondentd. O vlastni zdravi v souvislosti

Tabulka 1: Pfitomnost riznych onemocnéni nebo zdravotnich problémi (v %)

s onemocnénim covid-19 vyjadfilo obavu
néco malo pfes polovinu respondentd
(55 %; viz graf 3).

Pokud se podivdme na tfidéni druhého
stupné podle hlavnich sociodemografickych
znakl, nenajdeme zadné rozdily mezi muzi
a Zenami, co se tyCe obav z covidu-19
a o vlastni zdravi. Star$i respondenti (nad
60 let) cCastéji tvrdi, Ze rozhodné maji obavy
o vlastni zdravi. Vzdélani nebo velikost mista
bydlisté nehraji Zadnou roli. Na druhé strané
najdeme rozdily mezi muZi a Zenami v souvis-
losti s obavami o zdravi blizkych - Zeny maji
(Cast&ji nez muZi) obavy o zdravi blizkych.
Oproti obavam o vlastni zdravi nenajdeme
Zadné rozdily mezi vékovymi skupinami nebo
podle vzdélani ¢i velikosti mista bydlisté.

b. Subjektivni blahobyt

Subjektivni blahobyt je ¢astym predmé-
tem vyzkumu v sociologii, psychologii nebo
ekonomii. V sou€asné dobé je chapan jako
vicerozmérny koncept zahrnujici fadu
aspektl Zivota jako napf. spokojenost se
zdravotnim stavem nebo s celkovym Zivo-
tem (Chromkovd Manea a Strapcova,
2019). Sociologické vyzkumy poukazuji na
fakt, Ze jsou zfejmé rozdily v mife subjektiv-
niho blahobytu na udrovni jednotlivych
zemi, ale i mezi rdznymi regiony (Puntscher
et al., 2014; Rentfrow, 2018). Uroveri sub-
jektivniho blahobytu se lisi také podle geo-
grafickych oblasti a v kontextu ekonomic-
kych, sociadlnich a zdravotnich ukazatell
(Chromkova Manea a Strapcova, 2019).

V dalsi ¢asti analyzy jsme se zabyvaly sou-
vislosti mezi subjektivnim blahobytem a po-
citem osamélosti, bezmocnosti a izolace.

Ano, ted' Ano, Ano, Ano, alespon Nikdy Nepamatuiji si
a pokracuje v poslednich v poslednich | jednou za Zivot
5 letech 12 mésicich
%
Zivot ohrozujici fyzické 6.1 29 53 16.4 59 1 10.2
onemocnéni ! ! ! ! ! !
Zivot ohrozZujici
nehodu/trauma 1,7 1,9 3,6 20,3 63,2 9,5
zavazné onemocnéni
nebo zranéni trvajici 12,5 3.2 10,2 27,1 41,0 6,0
déle nez mésic
velkou operaci 3,0 2,1 10,4 29,7 50,1 4,7
zdravotni postizeni 11,4 2,7 4,2 8,5 68,7 4,6
dlouhodobé zdravotni
potize vyzadujici léky 38,0 3,5 10,3 10,9 34,5 2,8
na predpis
obdobi nebo epizodu
dusevni nemoci / deprese 8,4 3.4 5,6 146 60,4 1.6

Zdroj: dotaznikové Setreni Nerovnosti ve zdravi 2021, vlastni zpracovani
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Graf 2: RozlozZeni poloZzek méfici emocionalni a psychologicky blahobyt (v %)
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Casto se citim bezmocny(a) a potiebuji nékoho, kdo by mi pomohl

vyresit problémy. |

Malokdy jsem smutny(4) a depresivni. |
Pokud se néco nedafi, az pfili§ ¢asto se tim nechavam odradit
a mam pocit, Ze to vzdam. I

Casto mé rozéili, jak se mnou lidé jednaji. |

Malokdy pocitim strach nebo Uzkost. |

Nékdy se citim zcela bezcenny(4). |

Casto se citim napjaty(a) a nervézni. |

Malokdy se citim osam&ly(4) nebo smutny(a). |
Pokud jsem vystaven(a) velkému stresu, mam obcas pocit,

Ze se zhroutim. |

Casto se citim hiif ne? ostatni. |

Obvykle si nedélam starosti. |

70% 50% 30% 10%

[T Newvystihuje

10% 30% 50% 70%

W Vystihuje

Zdroj: dotaznikové Setreni Nerovnosti ve zdravi 2021, vlastni zpracovani

Pozn.: jen odpovédi vystihuje/nevystihuje

Graf 3: Obavy o vlastni zdravi nebo zdravi blizkych (v %)

Graf 4: Primérna hodnota subjektivniho blahobytu (spokojenost

se zivotem) podle okresu

Bezmocnost 47%

Chomutov

Izolace 38%
Karvina
Louny

Osamélost 42%
Hodonin
Znojmo

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M casto nékdy M témé&F nikdy nebo nikdy 0 1 2

Zdroj: dotaznikové setreni Nerovnosti ve zdravi 2021, vlastni zpracovani

Zajimalo nas, jestli tyto pocity maji vliv na
celkovy subjektivni blahobyt respondenta.
Soucasti vybérového Setfeni byla otazka
s deseti polozkami, které zjistovaly miru
spokojenosti s riznymi aspekty osobniho Zi-
vota. Jedna z poloZek méfila spokojenost se
Zivotem, kterd se velmi ¢asto pouziva jako
obecny indikator subjektivniho blahobytu
(viz napf. Veenhoven, 1993, 2008; Diener
a Diener, 1995, Chromkova Manea a Strap-
branych okresech hodnotila miru spokoje-
nosti v kazdé oblasti pomoci desetibodové
§kaly, kde hodnota 1 znamenala, Ze respon-
dent je zcela nespokojen, 10 znamenala, Ze
respondent je zcela spokojen. Rozdily mezi
okresy s nejvyssi a nejnizsi hodnotou celko-
vé spokojenosti se Zivotem je 0,9 bodu na
desetibodové skale (okres Most 7,5 bodu
oproti Znojmu se 6,6 body; viz graf 4).

Nasledujici vizualizace ukazuje vztah mezi
pocitem osameélosti a izolace a subjektivnim
blahobytem (vyjadien pomoci indikatoru
celkova spokojenost se Zivotem). Napf.
ktefi se témér nikdy nebo nikdy necitili osa-
méle (24 %). Stejny okres naopak nema nej-
niz§i prmeérnou hodnotu subjektivniho bla-
Znojmo; viz obrazek 2 a 3 v pfiloze).

Dalsi analyzy nam naznacuji, Zze existuji
rozdily v primérnych hodnotach subjektivni-
ho blahobytu mezi respondenty, ktefi se
nejéastéji citi osaméle nebo izolovang,
a témi, ktefi se témér nikdy nebo nikdy ne-
citili osaméle nebo izolované. Hodnoty koe-
ficientu Eta jsou 0,41 pro osamélost, re-
spektive 0,38 pro izolaci, a potvrzuji, co jiz
naznacovaly predchozi analyzy: mezi pro-
ménnou osamélost, resp. izolace, a spoko-

Zdroj: dotaznikové Setfeni Nerovnosti ve zdravi 2021, vlastni zpracovani

jenosti se Zivotem je souvislost. Tyto rozdi-
ly jsou pomérné znacéné. Pocitame-li i veli-
kost ucinku’, zjistime, jak velky podil rozdilu
je vysvétlen proménnou pocitu osamélosti
nebo izolace - pfiblizné 16 % rozdil v pra-
méru je vysvétlen pocitem osamélosti
a stejnym podilem pocitem izolace. Zaro-
ven nam vystup analyzy rozptylu (ANOVA)
ukazuje, Ze hodnota statistické signifikance
rozdil(i v primérech v naSem datovém sou-
boru je 0,000 (priméry se lisi), a lze tak
pfedpokladat, Ze stejny rozdil najdeme
i v celé populaci.

¢. Subjektivni zdravotni stav
Graf 5 prezentuje rozloZeni odpovédi na
otazku ohledné sebehodnoceni zdravotniho

stavu respondentl (indikator subjektiv-
ni zdravotni stav) ve vybranych okresech.
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Recenzované clanky

Nejlepsi okres z hlediska subjektivniho
zdravotniho stavu je Chomutov, kde 70 %
dospélé populace hodnoti svij subjektivni
zdravotni stav jako dobry az vyborny. Na
druhém konci se nachazi okres Karvind, kde
pfiblizné 61 % respondentll udava pozitivni
hodnoceni. Okresy Louny, Teplice a Karvina
jsou okresy, kde najdeme nejvyssi zastou-
peni téch, ktefi hodnoti svuj zdravotni stav
jako $patny (mezi 13 az 15 %).

Dale jsme se zabyvaly souvislosti mezi
subjektivnim zdravotnim stavem populace
a pocitem osamélosti a izolace (viz obrazek
4 a 5 v priloze). Tuto souvislost jsme hod-
notily pomoci koeficientu asociace Crame-
rovo V. Vysledny koeficient pro vztah sub-
jektivni zdravotni stav s osamélosti je 0,15,
coz naznacuje nizkou azZ stfedni souvislost.
Ani hodnota koeficientu asociace Crame-
rovo V pro vztah subjektivni zdravotni stav
a izolace neni vétsi (jen 0,16).

Diskuse a zavér

Cilem tohoto ¢lanku bylo prezentovat du-
Sevni zdravi a subjektivni zdravotni stav do-
spélé populace ve vybranych okresech
Ceské republiky. Dale si &lanek kladl za cil
zkoumat subjektivni blahobyt méreny po-
moci indikatoru spokojenost se Zivotem
a nastinit moznou souvislost mezi dusev-
nim zdravim, subjektivnim zdravotnim sta-
vem a spokojenosti se Zivotem.

Zdravotni stav hodnoti jak fyzicky stav
méreny nejcastéji na urovni zdravotnich
omezeni a potizZi, tak subjektivni pocit zdra-
vi. Z jiz realizovaného vyzkumu vime, ze se
hodnoceni lisi podle region( (okrest) a po-
hlavi. Okresy s nejvy$$im podilem osob,
které nemaji Zadné zdravotni omezeni, jsou
Strakonice, Liberec, Klatovy nebo Jesenik
(v8echny okresy maji podil téchto osob
vysSi nez 75 %; Hiibelova et al., 2021). Z na-
Sich dat je zfejmé, Ze vybrané okresy s nej-
vét§imi nerovnostmi ve zdravi vykazuji

méné pfiznivé hodnoceni, co se tyCe jak
zdravotniho omezeni, tak subjektivniho
hodnoceni zdravotniho stavu. V okresu
Chomutov najdeme 70 % dospélé populace
hodnotici subjektivni zdravotni stav jako
dobry aZ vyborny, nejméné najdeme v okre-
su Karvina (61 % takovych respondentu).

Respondent(, ktefi uvadéji, Zze nékdy v zi-
voté prodélali zadvainé onemocnéni nebo
zranéni trvajici déle nez mésic, je ve vybra-
nych okresech nadpoloviéni vétsina (53 %).
Soucasné 63 % z nich deklaruje, Ze nékdy
v Zivoté prodélali dlouhodobé zdravotni po-
tize vyZadujici 1éky na predpis a tfetina res-
pondentl se aspon jednou v Zivoté potyka-
la s duSevnim onemocnénim (viz tabulku 1).
celostatni hodnota subjektivniho blahobytu
dosahovala v roce 2020 hodnoty 6,9 na de-
setibodové stupnici (Gallup World Poll,
2020). Z jiz publikovanych vysledkd analyz
subjektivniho blahobytu v Ceské republice
je zfejmé, Ze primérna hodnota méfena in-
dikatorem ,spokojenost se Zivotem” se od
roku 1991 zvysuje, a to z 6,8 bodu (z deseti-
bodové stupnice) na 7,5 v roce 2017. V roce
2018 byla primérna hodnota spokojenosti
se zivotem v Ceské republice 7,3 bod (Ch-
romkova Manea a Strapcova, 2019). V po-
rovnani s praimérnymi vysledky z roku 2021
(Hiibelova et al., 2021) v nadmi vybranych
okresech s nejvétsimi nerovnostmi ve zdra-
vi se ukazalo, ze pfiznivéjsi hodnoceni sub-
jektivniho blahobytu je jen v okrese Most
7,5 bodu. Ostatni okresy dosahly nizsi pra-
v okresu Znojmo (6,6 bodu).

Vztah mezi subjektivnim blahobytem
a zdravotnim stavem je obousmérny. Exis-
tuji vyzkumy, z nichz vyplyva, Ze subjektivni
blahobyt ovliviiuje zdravi a dlouhovékost
(Diener a Chan, 2011; Veenhoven, 2012).
Vyzkumy subjektivniho blahobytu v Cesku
a na Slovensku dokazuji, Ze sociodemogra-
fické indikatory jsou dilezité determinanty

Graf 5: Hodnoceni subjektivniho zdravotniho stavu podle okrest (v %)

Znojmo
Teplice
Most
Louny
Karvina
Chomutov
Hodonin
0% 10%

20% 30%

Vyborny  Velmi dobry

40%

50% 70% 80% 90% 100%

Dobry

60%

Pramérny  Spatny

Zdroj: dotaznikové setreni Nerovnosti ve zdravi 2021, vlastni zpracovani
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subjektivniho blahobytu. Jako podstatny
faktor se ukazal zdravotni stav. V tomto pfi-
padé plati zavislost Grovné zdravotniho
stavu a spokojenosti se Zivotem. Dalsi dile-
zity faktor je region, ve kterém respondenti
ziji (Chromkova Manea a Strapcova, 2019).

Zjistily jsme, Ze existuji rozdily v primér-
nych hodnotach subjektivniho blahobytu
mezi respondenty, ktefi se ¢asto citi osamo-
cené nebo izolované, a respondenty, ktefi
se takto neciti témér nikdy nebo nikdy. Ko-
relaéni koeficient pro osamocenost je 0,41
a pro izolaci 0,38. Obé hodnoty potvrzuji, Ze
mezi proménnou osamélosti, resp. izolace,
a spokojenosti se Zivotem je souvislost.

V dal$ich analyzach je potfeba podrobné
zkoumat faktory, které mohou ovlivnit du-
Sevni zdravi a celkovy zdravotni stav osob
Zijicich v regionech/okresech, kde obecné
nachazime vétsi nerovnosti. Obzvlasté je
nutné analyzovat pomoci sofistikovanéj-
sich indikatora a statistickych technik ana-
lyzy dat mozny vliv zaméstnani a Zivotnich
podminek.

1 Velikost ucinku (effect size) se pocitda pomoci hod-
noty Eta koef. (effect size = Eta squared). imple-
mentace

Dedikace/podékovani:

Prispévek vznikl za finanéni podpory
Technologické agentury Ceské republiky
jako vysledek projektu ,Nerovnosti ve zdra-
vi v Ceské republice: vyznam a vztah deter-
minant zdravotniho stavu obyvatelstva
v Uzemnich disparitach” (TL03000202).

Dékujeme anonymnim recenzentim za
jejich vécné pripominky a komentare.

Literatura

Blazek, J. a Uhlit, D. 2011. Teorie regionalniho rozvoje.
2. vydani. Praha: Karolinum Press.

Cermak, D., Stachova, J., a Patogkova, V. 2011. Indivi-
dualni socialni kapital v Kraji Vysogina a v Usteckém
kraji. In: Socialni kapital a dopady ekonomické krize
v regionech. Kraj Vysoéina a Ustecky kraj, s. 31-57.
Praha: Sociologicky tstav AV CR.

€SSZ. 2018. Vyplécené invalidni dichody ve stavu
k 31. 12. 2018 (Online). Dostupné na: https:/www.
cssz.cz/documents/20143/99395/vyplaceneinvalidni-
duchodydleskupindiagnoz2018.pdf/97abd58c-8edc-
3ecd-5432-a316dd7e54e7 [11. 1. 2020].

Diener, E. and Diener, M. 1995. Cross-cultural correla-
tes of life satisfaction and self-esteem. Journal of
Personality and Social Psychology, 68(4), 653-663.

Diener, E. and Chan, M. Y. 2011. Happy people live lon-
ger: Subjective well-being contributes to health and
longevity. Applied Psychology: Health and Well-
Being, 3(1), 1-43.

EHIS. 2010. Evropské vybérové Setreni o zdravotnim
stavu v CR - EHIS CR Dusevnii zdravi, vitalita a kog-
nitivni  schopnosti. (Online). Dostupné na:
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihov-
na/12_10.pdf [13. 11. 2019].

Erben, D. 2019. Co miiZe zplsobit dlouhodoby stres
v zaméstnani.  (Online). Dostupné  na:
https://faei.cz/co-muze-zpusobit-dlouhodoby-stres-v-
zamestnani/ [19. 11. 20219].

GALLUP WORLD POLL, 2020. Global Happiness Cen-
ter. Official statistics for global wellbeing. Dostupné



na: https://www.gallup.com/analytics/349487/gallup-
global-happiness-center.aspx [12. 12. 2021].

Gulasova, I. 2013. Prevence krizovych situaci - stress.
Sestra, 23(6), 24-26.

Hawkley, L. C. and Cacioppo, J. T. 2010. Loneliness
matters: a theoretical and empirical review of conse-
quences and mechanisms. Annals of Behavioral Me-
dicine, 40(2), 218-27.

Hefmanov4, E. 2013. Psychosocialni zdravi v kontextu
kulturnich systéma a kvality Zivota. In: Zdravi -
vyzvy a rizika: sbornik z XLIIl. konference Ceské de-
mografické spolecnosti, s. 22-23. VSE v Praze.
Praha: May 2013. Praha: Oeconomica.

Hibelova, D., Chromkovéa Manea, B-E., Kozumplikova,
A. (eds.). 2021. Uzemni nerovnosti ve zdravi v Ceské
republice. Praha: Grada.

Chromkova Manea, B. E. a Strapcova, K. 2019. Hleda-
ni spokojenosti v Zivoté a duleZitost socialniho kapi-
talu. In Rabusic, L., Kus4, Z., Chromkova Manea, B.
E., Strapcova, K. Oddélené spolu? : Cesko a Sloven-
sko optikou vyvoje hodnot po roce 1991, s. 178-208.

Bratislava: Slovart.
de Jong Gierveld J. 1987. Developing and testing

a model of loneliness. Journal of Personal and Soci-
al Psychology, 53: 119-128.

Keyes, C. L. M. 2013. Promoting and Protecting Positive
Mental Health: Early and Often Throughout the Lifes-
pan. In Keyes C. L. M. (Eds.) Mental Well-Being,
s. 3-28. Dordrecht: Springer Science+Business
Media.

Malindova, K. 2011. Zdravotni aspekty nezaméstna-
nosti. E-psychology, 5(2-3), 24-33.

MI¢ak, Z. 2011. Psychologie zdravi a nemoci. 2. vyda-
ni. Ostrava: Ostravska” univerzita v Ostravé.

Orel, M. 2012. Psychopatologie. Praha: Grada.

Patten, S. B. 2001. Long-term medical conditions and
major depression in a Canadian population study at
waves 1 and 2. Journal of Affective Disorders,
63(1-3), 35-41.

Puntscher, S., Hauser, C., Walde, J., and Tappeiner, G.
2014. The Impact of Social Capital on Subjective
Well-Being: A Regional Perspective. Journal of Hap-
piness Studies, 16(5), 1231-1246.

Rentfrow, P. J. 2018. Geographical variation in subjec-
tive well-being. In Diener, E., Oishi, S., Tay, L. (Eds.)
Handbook of well-being, s. 866 - 875. Salt Lake City,
UT: DEF Publishers.

Vadurova, H. a Mihlpachr, P. 2005. Kvalita Zivota: teo-
reticka a metodologicka vychodiska. 1. vydani. Brno:
Masarykova univerzita.

Veenhoven, R. 1993. Happiness in nations: subjective
appreciation of life in 56 nations 1946-1992, RISBO,
Erasmus University Rotterdam. Dostupné na
https://personal.eur.nl/veenhoven/Pub1990s/93b-
part1.pdf

Veenhoven, R. 2008. Sociological theories of subjecti-
ve well-being. In M. Eid & R. J. Larsen (Eds.), The sci-
ence of subjective well-being, s. 44-61. New York:
The Guilford Press.

Veenhoven, R. 2012. Correlates of happiness (World
Database of Happiness). Rotterdam: Erasmus Uni-
versity Rotterdam.

WHO. 2001. The World Health Report 2001: mental he-
alth new understanding, new hope. Geneva: World
Health Organization. Dostupné na: https://apps.who.
int/iris/handle/10665/42390 [19. 11. 2019].

WHO. 2004. Promoting mental health: Concepts,
emerging evidence, practice (Summary report). Ge-
neva: World Health Organization. Dostupné na:
https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-

Recenzované ¢lanky

1e/10665/42940/9241591595.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y [19. 11. 2019].

WHO. 2013. Mental health action plan 2013-2020. Ge-
neva: World Health Organization. Dostupné na:
http://www.who.int/mental_health/publications/acti-
on_plan/en/[19. 11. 2019].

Beatrice-Elena Chromkova Manea, M.A., Ph.D.
(chromkov@mendelu.cz) pusobi jako od-
borna asistentka na Fakulté regionalniho
rozvoje a mezinarodnich studii Mendelovy
univerzity v Brné (Faculty of Regional Deve-
lopment and International Studies), tf. Ge-
nerala Piky 7, 613 00 Brno, Ceska republika.
Pdsobi také jako védecka akademicka pra-
covnice na Katedre sociologie Fakulty soci-
alnich studii Masarykovy univerzity. Vénuje
se predevsim otdzkam zdravotniho stavu
a kvality Zivota, hodnot, postoji a fertilitni-
ho chovani.

PhD. Dana Hiibelova, Ph.D.
(hubelova@mendelu.cz) plsobi jako od-
borna asistentka na Fakulté regionalniho
rozvoje a mezindrodnich studii Mendelovy
univerzity v Brné (Faculty of Regional Deve-
lopment and International Studies), ti. Ge-
neréla Piky 7, 613 00 Brno, Ceské republika.
Vénuje se zejména problematice demogra-
fickych a regionalnich aspekti zdravotniho
stavu obyvatelstva a geografii zdravi.

PRILOHA

Obrazek 1: Vybrané okresy s nejvétSimi nerovnostmi ve zdravi
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Zdroj: Hiibelova et al. (2021)
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Obrazek 2: Subjektivni blahobyt vs. osamélost Obrazek 3: Subjektivni blahobyt vs. izolace

Obrazek 4: Subjektivni zdravotni stav vs. osamélost Obrazek 5: Subjektivni zdravotni stav vs. izolace

Zdroj: dotaznikové Setfeni Nerovnosti ve zdravi 2021, vlastni zpracovani
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Mikroekonomicka kvantifikace vyhodnosti ¢eského zakladniho
dichodového poijisténi dle parametrd pro rok 2023

Jifi Vopatek
Abstrakt

Prispévek se zabyva solidaritou a ekvivalenci minimalni vyse vymérovaciho zakladu pro odvod pojistného na dichodové
pojisténi za obdobi 1993-2022 s dopadem na radny starobni diichod u osmi vymezenych prijmové typizovanych jedinct.
Analyza dle parametru pro rok 2023 prokazuje, Ze zaméstnanec ve vztahu k minimalnimu zapocitatelnému prijmu ziska-
va celkovou diichodovou davku aZ na trovni 7,3nasobku svého priimérného mési¢niho vymérovaciho zakladu. Vnitrni vy-
nosové procento (IRR) zde dosahuje nejvyssich hodnot. U osoby samostatné vydélec¢né ¢inné s minimalnim vymérovacim
zakladem pro odvod pojistného dosahuje vyse Fadné vyméreného starobniho dichodu vice nezZ 2,9nasobku svého pri-
mérného mésiéniho vymérovaciho zakladu. | v tomto pripadé IRR dosahuje vysokych hodnot. Osoba s minimalni mzdou
ziskava celkovou diichodovou davku na trovni 2,1nasobku svého prumérného mési¢niho vymérovaciho zakladu. Clanek

pro odvod pojistného na diichodové pojisténi.

Kliéova slova: Ceska republika, dichod, pojistné na diichodové pojisténi, solidarita, ekvivalence, vymérovaci zaklad,
vnitini vynosové procento, doba pobirani

Abstract

The paper addresses the solidarity and equivalence of the minimum amount of the assessment base for the payment of
pension insurance premiums for the period 1993-2022 with an assessment of the impact on the regular old-age pension
for eight defined income-typed individuals. According to the parameters for 2023, the analysis revealed that with respect
to the minimum countable income, employees receive a total pension benefit of up to 7.3 times their average monthly
assessment base, concerning which the internal rate of return (IRR) attains its highest values. Regarding self-employed
persons with a minimum assessment base for the payment of insurance premiums, the amount of the duly assessed old-
age pension reaches more than 2.9 times their average monthly assessment base; thus, even in this case, the IRR attains
high values. Persons on the minimum wage receive a total pension benefit at a level of 2.1 times their average monthly
assessment base. The article proves, employing IRR analysis, that the so-called first pension pillar remains advantageous
for persons with the lowest assessment bases for the deduction of pension insurance premiums.

Keywords: Czech Republic, pension, pension insurance premiums, solidarity, equivalence, assessment basis, internal

rate of return, acquisition period

Uvod

Zékladnim pilifem financovani diichodo-
vych davek je v CR tzv. |. pilif (zakladni di-
chodové pojisténi). Jde o systém s povin-
nou Ucasti, pribézné financovany a davko-
vé definovany, kterého se vedle zaméstnan-
cli ucastni také osoby v kategorii osob sa-
mostatné vydéle¢né ¢innych (OSVC).

Minimalni vymérovaci zaklady pro platbu
pojistného na dichodové pojisténi z kate-
gorie OSVC (viz tabulku A v pfiloze) maji
vliv na vyméreni vyse dlichodové davky,
konkrétné na tzv. procentni vymeéru, ktera
odraZi ekvivalentnost (zasluhovost) odvoze-
nou od vymérovacich zakladd pro platbu
pojistného na dichodové pojisténi. Celkova
vysSe dliichodové davky se sklada z procent-
ni vymeéry a tzv. zakladni vymeéry.

V roce 2016 ministryné prace a socidlnich
véci dopisem OSVC upozornila na budouci
nizky dichod v pfipadé nizkych (minimal-
nich) vymérovacich zakladl pro platbu po-
jistného na dichodové pojisténi (Biestan,
2016). V dopise se uvadi tento pfiklad:
OSVC byla dliichodové pojisténa 45 let, od-
chézi do starobniho diichodu v roce 2015

a v obdobi podnikani (1991-2014) si platila
minimalni zdkonné pojistné na dichodové
pojisténi. Zaklad pro vypocet dichodu je
v dopise spocten na ¢astku 4 989 K¢, tj. pro
potfebu vypoétu tzv. procentni vymeéry,
kterad dle uvedeného ¢ini 3 368 K& (1,5 % x
45 let x 4 989). S tzv. zakladni vymérou je
vysSe starobniho dichodu v dopise vycisle-
na na 5 768 K¢ (pti vylou¢ené dobé v obdo-
bi 1986-1990).

Ceské zakladni dichodové pojisténi (dale
téZ diichodovy systém, tzv. l. pilif) poskytu-
je jako soucast socialniho systému relativ-
né vyssSi plnéni osobam s niz§imi pfijmy
v porovnani s osobami vys$sich pfijma.
V rémci pripravy podkladd pro rozhodovani
o0 pokrac¢ovani duchodové reformy v letech
2004 aZ 2005 (cinnost tzv. Bezdékovy komi-
se) byly provedeny propocty prostfednic-
tvim vnitfni miry vynosu (Vykonny tym -
Zakladni varianta, 2005). ,Kritérium vnitfni
miry vynosu nahliZi na dichodovy systém
jako na investici jednotlivce a kalkuluje vy-
nosnost takovéto investice (placeni pojist-
ného vs. ziskany dichod ze systému)”
(s. 9). V dokumentu jsou uvedeny vnitini
miry vynosu dle tehdy platné legislativy

k 1. 10. 2004. Konkrétné se uvadi: , Celkove
dochédzi ve strednim aZ dlouhém obdobi
pro vsechny PTJ [pfijmové typizované je-
dince] k urcitému poklesu vnitini miry vy-
nosu. Dichodovy systém vsak i nadéle po-
skytuje dlouhodoby vynos pres 5,5 % ro¢né
pro PTJ-muZe (pfes 6 % rocéné pro PTJ-
Zeny) s prumérnym a podprumérnym celo-
Zivotnim vydélkem. Detailni analyza proka-
zala, Ze vyse vnitini miry vynosu neni prilis
citliva na skute¢ném véku odchodu do du-
chodu” (s. 9). Pfedmétna analyza se neza-
byvé detailni problematikou dopadu mini-
malnich vymérovacich zakladid u OSVC,
osob v zaméstnani s minimalnimi pfijmy
ani osob, které v rdmci zaméstnani dosahu-
ji minimalniho zapocitatelného mési¢niho
pfijmu v kategorii, kdy jiz nejde o tzv. pfile-
Zitostné zaméstnani (viz 8§ 6 zdkona o ne-
mocenském pojisténi  zaméstnancu
¢.54/1956 Sb. a § 6 zdkona o0 nemocenském
pojisténi ¢. 187/2006 Sb.). ;
V bfeznu 2010 vydal Ustavni soud CR
nalez US PI. US 8/07 (Shirka zakona
¢. 135/2010 Sb.), ve kterém se zabyval pro-
blematikou nastaveni tzv. redukénich hranic,
solidaritou spolu s ekvivalenci v pribézném
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systému financovani ddchodovych davek.
Uvedenym nélezem Ustavni soud CR zasahl
do tzv. I. pilite, kdy doslo ke zruSeni ustano-
veni § 15 zdkona o dlGchodovém pojisténi
(tzv. redukéni hranice).

Od 1. 1. 2021 si mohou za urcitych pod-
minek OSVC zvolit tzv. paus$alni rezim
(zdkon ¢. 540/2020 Sh., kterym se méni
zakon ¢. 586/1992 Sh., o danich z pfijmu).
V takovém pfipadé je minimalni vyméfova-
ci zaklad pro platbu pojistného na socialni
zabezpecdeni, které zahrnuje pojistné na da-
chodové pojisténi, zvySen o 15 % (8 14 odst.
3 zakona Ceské narodni rady o pojistném
na socialni zabezpeceni a prispévku na stat-
ni politiku zaméstnanosti ¢. 589/1992 Sb.).
Soucasné CSSZ uvadi: ,V pfipadé, Ze by si
OSVC, jejiz dan byla rovna pausalni dani,
chtéla uréit vymérovaci zaklad vyssi, miZe
takto ucinit jen soubéZznym prihlasenim se
k dobrovolnému dichodovému pojisténi
podle § 6 odst. 2 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdej-
sich predpist” (CSSZa).

Cil pFispévku

Tento ¢lanek si klade za cil kvantifikovat
dopad rdzné vysokych, zejména minimal-
nich vymérovacich zakladd pro odvod po-
jistného na ddchodové pojisténi na celko-
zakladni vymeéra spolu s procentni vymé-
rou). Autor zohledruje pravni upravu Ceské
republiky a pfinasi simulaci tzv. vnitfniho
vynosového procenta. RozSifuje propocty
Vykonného tymu (2005) o problematiku mi-
nimélnich odvodu pojistného na dichodové
pojisténi OSVC ve vzajemné komparaci nize
metodicky vymezenych pfijmové typizova-
nych jedinct (dale téz PTJ) ke stavu ddcho-
dove legislativy roku 2023. Za pomoci simu-
lace tzv. vnitfniho vynosového procenta
a poméru dichodové davky k dlouhodobé-
mu primérnému vymérovacimu zakladu
pro odvod pojistného Ize s ohledem na miru
solidarity |épe posoudit samotné nastaveni
tzv. I. pilite za pomoci PTJ s rtizné vysokymi
vymeérovacimi zaklady pro odvod pojistné-
ho na diichodové pojisténi.

Cil 1: uréit dopad minimalniho vymérova-
ciho zékladu na vysi fadného starobniho
dichodu u OSVC (0), ktera vykonavala
podnikani jako svou hlavni ¢innost, kdy
v obdobi 2013-2015 se neulcastnila zruse-
ného tzv. Il. pilife (zdkon o dichodovém
spofeni ¢. 426/2011 Sb.; zakon ¢&. 428/2011
Sb., kterym se méni nékteré zakony
v souvislosti s pfijetim zédkona o dlcho-
dovém sporeni a zakona o doplnkovém
penzijnim spofeni; § 105¢ zakona o di-
chodovém pojisténi ¢. 155/1995 Sh.). Vy-
pocet je rozsifen o dvé specifické situace
OSVC v pausalnim rezimu, které umozni
kvantifikovat dopad rGznych minimalnich
vymérovacich zakladd u OSVC na vysi
dlchodové davky v komparaci s dal$imi
PTJ: a) OSVC (1), ktera by odvadéla mini-
malni pojistné na dlichodové pojisténi
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v pausalnim reZimu hypoteticky jiz od
roku 1993, tj. v obdobi 1993-2022, dle
systému nastaveného od 1. 1. 2021. Mini-
malni vymérovaci zéklad se v této varian-
t& navySuje o 15 % jiz od roku 1993; b)
OSVC (2), ktera je rovnéz v pausalnim re-
Zimu po celé obdobi 1993-2022 (stejné
jako OSVC /1/) a souéasné v obdobi po-
slednich 15 rokd, tj. 2008-2022, si mini-
malni vymérovaci zaklad pro odvod po-
jistného zvySuje soubéZznym prihlasenim
se k dobrovolnému dichodovému pojis-
téni podle § 6 odst. 2 z. ¢. 155/1995 Sh.
Cilem vyg¢isleni procentni vyméry ve
vSech variantach OSVC je provedeni jeji
komparace s procentni vymérou PTJ,
ktery pobiral mési¢ni pfijem: a) na trovni
nasobku 0,5; 0,7; 1,0 tzv. vSeobecného vy-
mérovaciho zadkladu (VW2) dle
z. ¢. 155/1995 Sb., b) na drovni jednona-
sobku minimalni mzdy (MM), a dale za c)
se zaméstnancem, ktery je dichodové
pojistén minimalni ¢astkou, kterd dosahu-
je zapocitatelného pfijmu v mésici, kdy jiz
nejde o tzv. prilezitostné zaméstnani (viz
zakon o nemocenském pojisténi).

Cil 2: na zakladé celkové vySe odvedené-
ho pojistného na dlichodové pojisténi
v obdobi 1993-2022 spolu s vysi tzv. fad-
ného starobniho dichodu vyméreného
dle parametrl pro rok 2023 vygcislit tzv.
vnitfni vynosové procento (IRR) v zavis-
losti na dobé jeho pobirani u OSVC (/0/;
/1/; /2/) pfi minimalnim vyméfovacim za-
kladu pro odvod pojistného na dlchodo-
vé pojisténi. Vysledky OSVC jsou kompa-
rovany s PTJ, ktery pobiral mésiéni pfi-
jem na urovni: a) pfisluSného nasobku
VVZ, b) jednonasobku MM, a za c) se za-
méstnancem, ktery dosahuje minimalni-
ho zapoditatelného pfFijmu v mésici, kdy
jiZ nejde o tzv. pfilezitostné zaméstnani
dle zdkona o nemocenském pojisténi.

Text je ¢lenén do tfech zakladnich ¢asti.
Prvni ¢ast se zabyva problematikou solida-
rity a ekvivalence v zakladnim dichodovém
systému (tzv. I. pilif, zakladni dichodové
pojisténi). V ¢éasti druhé objasfiujeme zvo-
lenou metodiku, shrnujeme systém vypo-
¢tu dichodové davky v ramci tzv. I. pilife
a vymezeni pfistupu v podobé vnitiniho vy-
nosového procenta (IRR) spolu s uvedenim
problematiky doby pobirani procentni vy-
méry. Treti ¢ast prinasi vlastni analyzu a jeji
vysledky.

1 Teoreticka vychodiska:
solidarita a ekvivalence v pojeti
redukénich hranic v 1. piliFi

v podminkach R

Krebs (2010) uvadi, Ze ,mira solidarity
v duchodovém systému je ddna zejména
pfijmovou redistribuci a poskytovanim vy-
hodnéjsich pravidel pro nékteré skupiny
pojisténcd,” kdy jako pfiklad zminuje zvy-
hodnéni OSVC pravé v oblasti vySe pojist-

ného na duchodové pojisténi: ,MozZnost
volby relativné nizkého vymérovaciho za-
kladu a skutecnost, Ze se pfi jeho stanoveni
vychazi z rozdilu mezi piijmy a vydaji,
vedou k tomu, Ze se OSVC podileji na uhra-
dé vydaji na svij duchod oproti zamést-
nancim v mensi mire. OSVC odvedly
v roce 2008 v pruméru pojistné na duchody
z vymeérovaciho zakladu ve vysi cca 50 %
priimérného vymérovaciho zdkladu za-
méstnance. Zaméstnanci tak vyrazné dotuji
OSVC.” V disledku redistribuce systému
jsou vykazovany vyrazné prvky prijmové
solidarity: ,,Osoby s vyssimi prijmy maji re-
lativné nizsi didchody, protoZe pomér du-
chodu k dosahované mzdé klesé s rostouci
mzdou.” Pokles je ,zpusoben vyraznou re-
dukci osobniho vymérovaciho zakladu.
Systém je pak prilis stédry pro diuchody
z podpriimérnych prijmu a naopak poskytu-
je nedostateénou nahradu pro duchody
z nadpriimérnych prijma” (s. 235-236).

Rovnéz Ptib (2012) uvadi: ,V duchodo-
vém pojisténi se uplatriuje princip solidari-
ty, a to predevsim pojisténci s vyssimi pri-
jmy s pojisténci s niZsimi pfijmy. Tento prin-
cip se v praxi projevuje predevsim ve zpu-
sobu stanoveni vyse dichodu, nebot od ur-
cité vyse se zaklad pro vypocet dichodu re-
dukuje, tj. nezohledriuje se plné” (s. 12).

Pojistnématematicka zprava o dliichodo-
vém pojisténi za rok 2017 (MPSV) k re-
dukénim hranicim sdéluje, Ze aplikace ,re-
dukcénich hranic predstavuje vyznamny
prvek prijmové solidarity v dichodovém
systému, kdy k vyssim prijmum je pri sta-
noveni dichodu prihliZeno méné a naopak
k niZzsim prijmdam vice. K prijmim nad dru-
hou redukéni hranici se neprihlizi vibec”
(s. ). Lze doplnit, Ze problematikou nasta-
vovani redukcnich hranic se zabyval
Ustavni soud CR, ktery zrusil ustanoveni §
15 zakona o dichodovém pojisténi (viz
nalez Ustavniho soudu CR ¢&. 135/2010
Sb.). Vlada na nélez Ustavniho soudu CR
reagovala zdkonem ¢. 220/2011 Sb., kte-
rym se méni zakon ¢. 155/1995 Sb., o dlicho-
dovém pojisténi.

Z hlediska pravniho, moralniho, socialni-
ho se tématem spravedlnosti zabyva Zou-
bek (2010), ktery mimo jiné uvadi, Zze ,spra-
vedinost je v prvé fadé kategorii etickou
a v pravnim smyslu znamena poskytnout
statni ochranu proti nespravedinosti. Zde
ovSem naraZime na sloZitou otazku kritérii
spravedlivého rozhodovani” (s. 45). V pfi-
padé socialni spravedInosti autor poukazu-
je na rozpinani tohoto pojmu do neurdita
s obtiznou jasnosti, jako je napf. ,socidlni
spravedInost, socialni demokracie, socialni
trzni hospodarstvi nebo sociadlni pravni stat,
to vse jsou pojmy, které zamlZuji kategorie
spravedinosti, demokracie ¢i prdavniho
statu” (s. 48).

Holub (2009) vymezuje solidaritu verti-
kalni a horizontalni. V pfipadé vertikalni so-
lidarity se jedna ,o solidaritu vysokopfij-
movych s nizkoprijmovymi v rémci jedné
generace Ucastnici se diichodového pojis-
téni,” kdy tato solidarita je ovlivnéna



redukénimi hranicemi. Déle jde , 0 solidari-
tu jednotlivych forem vydélecné cinnosti
(solidarita zaméstnanci s OSVC, kdy je
OSVC umoznéno stanovit si vymérovaci za-
klad ve vysi uréitého procentniho zohledné-
ni rozdilu mezi prijmy a vydaji).” V pripadé
horizontalni solidarity se muize jednat
»0 solidaritu mezi ekonomicky aktivni
a ekonomicky neaktivni ¢asti populace vy-
jadrenou prostrednictvim institutu nahrad-
nich dob pojisténi.” Autor dale zmifiuje so-
lidaritu mezigeneraéni a vnitrogeneraéni,
tj. prostiednictvim institutu ndhradnich dob
pojisténi — napt. ,o0soby s nizs§im vzdélanim
s osobami s vy$sim vzdélanim; solidaritou
bezdétnych s détnymi; solidaritou zamést-
nanych s nezaméstnanymi; solidaritou
zdravych a nemocnych” (s. 476).

Autofi Satava a Pertold (2017) uvadéji, Ze
OSVC podnikajici od roku 1996 maiji v po-
rovnani se zameéstnanci pobirajicimi pra-
mérnou mzdu dlchody nizéi v prdméru
0 13 %, kdy pfi¢inou jsou vymérovaci zékla-
dy, které jsou pouze z poloviny zisku. Sou-
¢asné autofi upozornuji na to, ze kvali niz-
kym vymeéfovacim zakladim v dlchodo-
vém systemu u OSVC dochazi k redistribuci
pravé od zaméstnanct smérem k OSVC, kdy
obé skupiny maji stejnou pracovni historii.

Autofi Dus$ek, Kaliskovd a Munich
(2013) ve své studii poukazuji na vyraznou
disparitu ve zdanéni zaméstnanc( a pod-
nikatel( v dariovém systému v CR, coz ma
negativni dopad i na odvody nejen pojist-
ného na dichodové pojisténi, ale i na od-
vody verejného zdravotniho pojisténi. Vy-
razny rozdil mezi zaméstnanci a podnika-
teli pak vede, jak zavér studie uvadi, ,k na-
duZivani kontrakti OSVC i v pripadech,
kdy by jinak zaméstnanecky kontrakt byl
vyhodnéjsi” (s. b).

Tzv. ekvivalence se v systému projevuje
do drovné prvni redukéni hranice, ktera je
nastavena na uroven 44 % tzv. prGmérné
mzdy vymezené zdkonem o ddchodovém
pojisténi (§ 15 odst. 3 a 4 z. ¢. 155/1995 Sh.).
Po jejim prekroéeni jiz samotna vySe pro-
centni vyméry dichodové davky neroste
proporcionalné s vysi preddichodového
pfijmu, roste pomaleji. Rytifova (2013)
uvadi, Zze ,duchodové pojisténi je nevyhod-
né pro osoby s vyssimi prijmy, napf. ve
srovnani s tretim pilifem, kdy prvek solida-
rity se takto neprojevuje; vyplacené davky
zde plné odpovidaji nasporenym prostred-
kim” (s. 43).

2 Vymezeni metodického pfistupu

a) Metodické ukotveni pro cil 1

Metodika vypoctu radného starobniho
dlchodu vychazi ze zédkona o diichodovém
pojisténi (z. ¢. 155/1995 Sb.).

Piedmétem analyzy je dopad vymérova-
cich zakladi na odvod pojistného na du-
chodové pojisténi u vymezenych PTJ
(OSVC a zaméstnanci) na vysi fadného sta-
robniho dichodu, kterd je odrazem para-

metrd pro vypocet dichodové davky pro
rok 2023 (viz tabulku B v pfiloze).

Osobni vymérovaci zaklad, ze kterého
vychazi tzv. procentni vyméra diichodové
davky, se upravuje dle redukénich hranic
(prvni a druhé), kdy ¢astka nad prvni re-
dukéni hranici se zapocitava pouze ¢astec-
né, tj. 26 %. V pripadé vyssich pfijmi do-
chazi k ovlivnéni vySe procentni vyméry
druhou redukéni hranici. Cim vyS$si pfijem,
respektive vymérovaci zaklad pro odvod
pojistného (VZ), tim nizsi je pomér celkové
dichodové davky, resp. samotné procent-
ni vyméry k preddichodovému pfijmu
(VZ). Princip vypoétu shrnuje Rytifova
(2013) prostfednictvim nize uvedeného
schéma 1.
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vacim zakladem pro odvod pojistného na
diichodové pojisténi; d) pro jednu modelo-
vou variantu v obdobi 1986-1992 na urovni
jednonasobku tzv. VVZ a pro obdobi
1993-2022 v uUrovni miniméalniho vyméro-
vaciho zékladu (VZmin) u osoby samostat-
né vydéle¢né ¢inné (OSVC /0/) vykonavaji-
ci hlavni ¢innost. Tato varianta je vypocty
roz8ifena o specifické situace OSVC v pau-
$alnim rezimu: a) OSVC (1), kterad by odva-
déla minimalni pojistné na dichodové po-
jisténi v pausalnim rezimu hypoteticky jiz
od roku 1993, tj. v obdobi 1993-2022, dle
systému nastaveného od 1. 1. 2021. Mini-
malni vyméfovaci zaklad se v této varianté
navysuje o 15 % jiz od roku 1993; b) OSVC
(2), ktera je rovnéz v pausalnim rezimu po

Schéma 1 Princip vypoétu dichodové davky

Zdroj: Rytifova (2013, s. 31); upraveno

Vypoéty v piedlozeném élanku jsou po-
staveny na modelovych situacich vychazeji-
cich z téchto predpokladu: ve vSech varian-
tach se jednd o pojisténce, ktery nema
narok na zvy$eni procentni vyméry starob-
niho dichodu za vychované dité dle zékona
€. 323/2021 Sbh., kterym se méni zakon
¢. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi,
a zékon €. 582/1991 Sb., o organizaci a pro-
vadéni socialniho zabezpeceni; odchazi do
fadného starobniho ddchodu v roce 2023;
celkova doba dichodového pojisténi ¢ini 45
let; do vypoctu vstupuji vydélky vymezené §
16 odst. 3 zdkona o dichodovém pojisténi
za rozhodné obdobi 1986 az 2022. Paramet-
ry vypoctu jsou uvedeny v tabulce A v pfilo-
ze (shrnuti vyvoje minimalniho vyméfovaci-
ho zékladu u OSVC /0/), v tabulce B v pfiloze
(parametry vypoctu pro rok 2023) a v tabul-
ce C v priloze (matice vstupnich udaja).

Tzv. PTJ se pro dané potfeby vymezuji
v osmi variantach, kdy preddichodovy pfi-
jem je a) pro tfi modelové varianty v obdo-
bi 1986-2022 na arovni prislusného nasob-
ku tzv. véeobecného vymérovaciho zakladu
(VVZ) dle z. ¢. 155/1995 Sb., tj. 0,5; 0,7; 1,0;
b) pro jednu modelovou variantu v obdobi
1986-1992 jednonasobek tzv. VVZ a pro ob-
dobi 1993-2022 jednonasobek MM; ¢) pro
jednu modelovou variantu v obdobi
1986-1992 jednonasobek VVZ a pro obdobi
1993-2022 situace, kdy zaméstnanec je du-
chodové pojistén minimalni ¢astkou, ktera
dosahuje zapocitatelného pfijmu v mésici,
kdy jiz nejde o tzv. pfileZitostné zaméstnani
dle zdkona o nemocenském pojisténi. Za-
meéstnanec si v tomto pripadé laciné kupu-
je Ucast v I pilifi jeSté za vyhodnéjsSich pod-
minek oproti OSVC s minimalnim vyméro-

celé obdobi 1993-2022 (stejné jako OSVC
/1/) a soucasné v obdobi poslednich 15
rokd, tj. 2008-2022 si minimalni vymérova-
ci zaklad pro odvod pojistného zvySuje sou-
béznym prihlasenim k dobrovolnému du-
chodovému pojisténi podle § 6 odst. 2
z. €. 155/1995 Sb.

Tzv. PTJ predstavuje uréité zjednoduseni.
Ve vSech variantach se jedna o tzv. static-
kého jedince, jehoZ pfijem po celou dobu
pracovni ¢i ekonomické aktivity kopiruje
v pfislusném obdobi vyvoj pfislu§ného
preddlichodového pfijmu, resp. vymérova-
ciho zékladu pro odvod pojistného na di-
chodové pojisténi.

Primérna mzda se pro uvedené ucely
ztotoznuje s tzv. VVZ, ktery je zdkonem
o diichodovém pojisténi dlouhodobé meto-
dicky ukotven a pro kazdy rok je samostat-
né vyhlasovan ve sbirce zakond.

Ve v§ech modelovych variantach ¢ini tzv.
vylouéend doba 0.

b) Metodické ukotveni pro cil 2

Prostfednictvim simulace vnitfniho vy-
nosového procenta (IRR) je uréena hypote-
ticky poZzadovana vynosnost tzv. I. pilife vy-
chéazejici z postupné odvadéného pojistné-
ho (1993-2022) na dlchodové pojisténi
a hodnoty pobiraného rfadné vyméreného
starobniho dlchodu dle parametrd pro rok
2023 pfi uvazované dobé pobirani (15, 20,
25 let). Princip je zachycen prostfednictvim
schéma 2.

Potfebné hodnoty jsou shrnuty v tabulce
D v pfiloze.

Po dobu pobirani diichodové davky do-
chéazi u daného PTJ k dekumulaci pojistného
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Recenzovana clanky

Schéma 2 Princip metodického postupu

ciL1
Vypocet starobniho

Viplatni faze
duchodové

CIL2
Simulace tzv. vnitiniho vynosového procenta (IRR);
tj. kolika procenty je tfeba hypoteticky zhodnotit pojistné na dichodové

pojisténi z obdobi 1993-2022 pii dob& pobirdni viméiené dichodové davky

(15,20, 25 let)
bez prihlédnuti k budoucim valorizacim této davky.
IRR pro:

a) duchod celkem,
b) pouze pro procentni vyméru (zasluhova éast).

diichodu dle parametrt davky od
pro rok 2023 roku 2023
Zdroj: vlastni
na duchodové pojisténi z obdobi | sazby 28 % pfipada na starobni diichody

1993-2022. Pfi postupné dekumulaci se
urci tzv. vnitini vynosové procento (Internal
Rate of Return, IRR) ve vySi, pro kterou
bude platit nulova ¢istd souasna hodnota
(Net Present Value, NPV), tedy NPV =0 (Le-
inweber, Dedek, KotéSovcova, 2014).

IRR (2023) je determinovano zejména
faktorem ¢asu, tj. po jakou dobu bude ne-
valorizovana ddchodové davka (coz IRR
podhodnocuje, viz dale) v dané vysi v jed-
notlivych rocich pobirdna. Cim bude doba
pobirani delsi, tim bude pozadavek na IRR
vys§Si, a opacné.

V rdmci interpretace v uvedeném kontex-
tu plati, Zze ¢im je IRR vyssi, tim je Gcast
v systému . pilife pro daného PTJ vyhod-
néjsi. Cim vyssi hodnota IRR, tim vice jsme
upozorfiovani na situaci, ze PTJ uhradil do
. pilife méné, nez z dlichodového systému
s ohledem na vysi diichodové davky a délku
jejiho pobirani muze ziskat. Nastaveni systé-
mu se stava pro pfislusného PTJ za danych
okolnosti vyhodné. Cim je IRR nizsi, tim se
stava nastaveni systému tzv. |. pilife pro da-
ného PTJ v komparaci s jinymi PTJ méné
vyhodné. Davka je s ohledem na vysi odve-
deného pojistného PTJ v komparaci s jinym
PTJ pfili§ nizkd nebo je davka pobirana
velmi kratkou dobu. Obecné vyhoda i nevy-
hoda se zcela vytraci v situaci, kdy IRR = 0;
Ucast v tzv. |. systému se stava irelevantni.
V pfipadé zapornych hodnot IRR by byla
signalizovéana specificka situace, kdy doba
pobirani dichodové davky by byla s ohle-
dem na vySi davky velmi kratkd nebo sa-
motna vyse dlchodové davky by byla
s ohledem na odvedené pojistné na dlicho-
dové pojisténi velmi nizka. Tudiz pro dané-
ho PTJ by byl systém tzv. I. pilife nevyhod-
ny. Vymérovaci zaklady pro odvod pojistné-
ho na dlichodové pojisténi byly vysoké.

Z metodického hlediska se upresnuje:
a) sazba pojistného na dichodové pojisténi
v celkové vysi 28 % (resp. ve sledovaném
obdobi se pohybovala mezi 26 % az 28 %)
kryje tfi rizika (stafi, invaliditu a pozlsta-
lost). Dle portalu MF CR (monitor.statnipo-
kladna.cz; dle udaju CSSZ) se na starobni
dlchody v praméru za obdobi 2017-2021
z vybraného pojistného na dichodové po-
jisténi vydava cca 82,64 %. Zbyvajici pfipa-
da na ostatni dichodové davky. Z celkové
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23,14 p. b. Pro potieby analyzy je zahrnuto
celé pojistné na dlichodové pojisténi s vé-
domim toho, Ze hodnoty IRR jsou o néco
podhodnocené; b) analyza abstrahuje od
budouci valorizace vyméreného fadného
starobniho dichodu po roce 2023, nebot
valorizaci by bylo nutné ¢isté odhadovat.
Vyse takového odhadu by mohla byt spe-
kulativni. Z tohoto divodu vychazi IRR
(2023) ve vsech pripadech nizsi (IRR je pod-
hodnocené) oproti situaci se zohlednénim
budouci valorizace; ¢) hodnota IRR bude
mit (vedle vlivu doby pobirani dichodové
davky) tendenci se (mirné) zvySovat tim
vice, ¢im krat$i bude obdobi pro zahrnuti
pojistného na dichodové pojisténi od
r. 1993 véetné. Resp. hodnota IRR ma ten-
denci (mirné) klesat, ¢im pozdéjsi vypocet
dichodové davky je provadén s ohledem
na pocet let odvadéného pojistného na di-
chodové pojisténi od uvedeného roku, tj.
v situacich zvySujiciho se poctu let pro
odvod pojistného od roku 1993, ktera jsou
do vypoétu IRR zahrnuta (ceteris paribus).
Autor si je tak védom, Ze na strané jedné
pracuje s dobu pojisténi 45 let, ovéem od-
vedené pojistné na dliichodové pojisténi se
kalkuluje od roku 1993, tedy ,pouhych” 30
let. U budoucich vypocth (mladsich rocni-
kd) se tento rozdil postupné snizuje a az vy-
rovnava. Tim bude budouci simulovana
hodnota IRR tlacena smérem dol.

2.1 Doba pobirani procentni vyméry du-
chodové davky

V roce 2023 odchazeji do dichodu muzi
s datem narozeni 1. 1. 1959 az 31. 12. 1959,
kdy duchodovy vék ¢ini 64 let. Dobu pobi-
rani diachodové davky lze rozlisovat tremi
pohledy. Pohled prvni: stiedni délka Zivota
neboli nadéje doziti (e,) v rdmci statistické
umrtnosti , udava priimérny pocet let, ktery
proZije pravé x-letd osoba pfi zachovani
umrtnostnich pomérd daného obdobi.
Jedna se o synteticky ukazatel, ktery odrazi
umrtnostni poméry ve véech vékovych sku-
pinach” (CSU). Pro uvedeného muze dosa-
huje nadéje dofiti (e,) dle Gdaji roku 2021
pfi véku 62 let (r. narozeni 1959) hodnoty
16,57 rokt (CSU). Nadéje doziti ma tenden-
ci se v ¢ase postupné mirné prodluZovat.

Pohled druhy: prdmérnou dobu pobiréani
dichodove davky uvadi Ceska sprava soci-
alniho zabezpeceni (CSSZb) 18,9 roku
(mutzi; adaj r. 2021), viz tabulku E v pfiloze.
Mirny pokles pro rok 2021 je dan vyssi
smrtnosti s ohledem na pandemii covidu-19.
V pfipadé zohlednéni tzv. vzdélanostné
podminéné umrtnosti Ize pfidat pohled
treti. V rdmci této umrtnosti je diskutovana
my (tedy na Grovni minimalni mzdy), nebot
dosahuji nejniz§iho vzdélani (= zakladni
vzdélani). Viz napf. Mackenbach a kol.
(2015). Jde o tzv. nerovnost v umrtnosti
podle Grovné dosaZzeného vzdélani, kdy lidé
stfedni délku Zivota nez lidé s vy$$im vzdé-
lanim. V pfipadé muzi v CR (data
2000-2005) se prostfednictvim datového
souboru DEMETRIQ uvadi mira dmrtnosti
podle dosazeného vzdélani na drovni cca
2,8 (cca 2,2 v pfipadé Zen). Umrtnost
u muzl se zakladnim a niz§im sekundarnim
vzdélanim je o cca 2,8krat vyssi (resp. cca
2,2krat vy$§Si u Zen) neZ u osob s postsekun-
darnim vzdélanim. Na uvedenou problema-
tiku upozorfuji rovnéz Zimmermann a kol.
(2014), kdy ve svém ¢lanku poukazuji na
skute¢nost, Ze segmenty populace s vy$Sim
vzdélanim, které maji obvykle vyssi vydél-
ky, maji také vy§si ocekavanou délku Zivota.
Vysledky autorl ukazuji, Ze rozdily vyplyva-
jici z vySe vzdélani (Ctyfi vzdélavaci skupi-
ny), vyse dichodové davky (resp. procentni
vyméry) a doby jejiho pobirani jsou relativ-
né velké. ’

Autofi Jahoda, Spalek (2009) predpokla-
daji, Ze stfedni délka Zivota se u osoby (bez
ohledu na pohlavi) ve véku 65 let zvySuje
0 0,1 roku kazdy rok. Rozsah zvyseni (0,1
roku/rok) je obtizné odhadnout, nebot to
znamena odhad primérného véku umirani
za nékolik let odted. Z uvedeného dlivodu
jsou uvaZovany alternativni scénaie doby
pobirani dichodové davky.

3 Analyticka cast
a) Vysledky dle vymezeného cile 1
Vypocty potvrzuji nelinearni rast ddcho-

dové davky v zavislosti na vysi preddicho-
dovych pfijmi. S rastem vyméfovacich



zaklad (VZ) se postupné sniZuje ekviva-
lence (zasluhovost) a soucasné se zvySuje
solidarita v dichodovém systému ve pro-
spéch osob s nizkymi preddichodovymi
pfijmy. ;

Procentni vyméra je v pripadé OSVC
v pausalnim rezimu (/1/; 10 163 K¢) oproti
OSVC bez pausalniho rezimu (/0/; 9 508 K¢)
vy88i pouze o cca 6,89 %, resp.
0 655 K¢/mésiéné. OSVC (1) si tak ,kupuje”
mési¢ni nominalni zvySeni procentni vymé-
ry pfi vy$$i mésicni platbé na pojistném
0 15 %. V komparaci procentni vyméry
OSVC (/0/; 9 508 K&) s procentni vymérou
zameéstnance s minimalnim zapoditatelnym
pfijmem pro odvod pojistného na ddcho-
dové pojisténi (6 431 K¢&) je tato vyméra
OSVC (0) vy$$i o cca 47,85 %. Jde tak
fovacich zaklad( v obdobi 1993-2022 mezi
OSVC (0) a zaméstnanci.

V' komparaci procentni vyméry mezi
OSVC s pausalnim reZimem hypoteticky jiz
od roku 1993 (/1/; 10 163 K¢&) a OSVC (/2/; 12
231 K¢) Ize pozorovat, Ze v pfipadé vyméro-
vacich zékladl v reZzimu pausélni dané
a soucasné s prihlasenim se k dobrovolné-
mu dlichodovému pojisténi v poslednich 15
letech (2008-2022) je procentni vymeéra
OSVC (2) v komparaci s OSVC (1) vyssi
o cca 20,35 %.

Procentni vyméra PTJ s MM ¢ini 12
141 K&, u OSVC (2) 12 231 Ke. | presto, Ze
OSVC (2) odvedla na pojistném dtchodo-
vého pojisténi o cca 20,19 % vice nez PTJ
s MM, tak procentni vyméra (zasluhova
¢ast) dosahuje pohledem roku 2023 témér
stejné vyse.

Vysledky jsou shrnuty v tabulce 1; odvede-
né pojistné je uvedeno v tabulce D v pfiloze.

U OSVC s minimalnimi VZ (0) z obdobi
1993-2022, tj. za obdobi 30 let, vyse di-

Tabulka 1 Celkova vyse fadného starobniho diichodu vyméfena v roce 2023
(doba pojisténi 45 let, 1 rok pojisténi = 1,5 % z vypoctového zakladu po redukci)

Recenzované élanky

chodové davky dosahuje vice nez 2,92na-
sobku tohoto minimalniho primérného
VZ (13 548 / 4 639), resp. 2,04 pti zohled-
néni pouze procentni vyméry. Jesté daleko
vy$§s§iho nasobku ve vysi vice nez 7,32 (10
471 / 1 430), resp. 4,49 pfi zohlednéni
pouze procentni vyméry, je dosazeno u za-
meéstnancl s téméf celoZivotnim minimal-
nim zapocitatelnym pfijmem pro odvod
pojistného na dlichodové pojisténi. Tako-
vych nésobkd neni zdaleka dosazeno
témér celoZivotnimi pfijmy (VZ), tj. v pfi-
padé prijm0 na urovni 0,5 VVZ; 0,7 VVZ
a osoby s pfijmem na Grovni minimalni
mzdy. Obdobnou situaci je moZné pozoro-
vat i u OSVC (1), kde tyto nasobky Cini
2,66; resp. 1,90. V pripadé OSVC (2) 1,80;
resp. 1,35. Tyto poméry signalizuji vyhod-
né nastaveni tzv. |. pilite pro osoby s ruz-
nymi dlouhodobé nizkymi VZ.

Polozka vypoctu 05VVvz 0,7vvz 1,0vvz 1,0 MM Minimalni (0)
zapocéitatelny VZ...
pfijem u OSvVC
zaméstnance
Osobni vymérovaci zaklad 20 148 K¢ 28 208 K¢ 40 294 K¢ 18 674 K¢ 9 526 K¢ 14 085 K¢
pred redukci
Vypoctovy zaklad 18 369 K¢ 20 464 K¢ 23 607 K¢ 17 986 K¢ 9 526 K¢ 14 085 K¢
Procentni vymeéra dle
doby pojisténi (67,5 % 12 400 Ké 13 814 K¢ 15 935 K¢é 12 141 Ké 6 431 K¢ 9 508 K¢é
z vypoctového zakladu)
Zakladni vyméra r. 2023 4 040 K¢ 4 040 K¢ 4 040 K¢ 4 040 K¢ 4 040 K¢ 4 040 K¢
Celkovy fadny starobni
dichod dle parametra 16 440 K¢ 17 854 K¢ 19 975 K¢é 16 181 K¢ 10 471 Ké 13 548 K¢
roku 2023
Specifické situace u OSVC
Polozka vypoétu o . @2
VZ,.., OSVC - rezim pausalni dan VZ,.., OSVC - rezim pausalni dan
s dobrovolnou uéasti
Osobni vymérovaci zaklad 15 055 K¢é 19 192 K¢
pied redukei
Vypoctovy zaklad 15 055 K¢é 18 120 K¢
Procentni vyméra dle
doby pojisténi (67,5 % 10 163 K¢ 12 231 Ké
z vypoctového zakladu)
Zakladni vyméra r. 2023 4 040 K¢ 4 040 K¢
Celkovy fadny starobni
duchod dle parametra 14 203 Ké 16 271 K¢é
roku 2023

Zdroj: vlastni zpracovani

Poznamka:

VVZ - véeobecny vymérovaci zéklad (jeho nasobek), OSVC - osoba samostatné vydélecné ¢inna s minimélnim vymérovacim zakladem (VZ), MM - minimalni mzda

(jeji jednondsobek)
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Na strané jedné zde muZe uvedena
celkova vyse radného starobniho dicho-
du vyméreného dle parametri pro rok
2023 vypadat jako velmi nizka. Tj. napf.
v pfipadé varianty PTJ s minimalni
mzdou (16 181 K¢&), s minimalnim zapodéi-
tatelnym pfijmem zaméstnance (10
471 K¢), OSVC (0) s minimalnim vyméfo-
vacim zakladem (13 548 K¢), OSVC (1) 14
203 K¢, OSVC (2) 16 271 KE. Na strané
druhé individualni pomér vyméiené cel-
koveé vyse starobniho dichodu k primér-
nému vymeérovacimu zdkladu za posled-
nich 30 let vykazuje dichodova davka
nemalé vyse (213,98 %; 732,24 %; 292,05
%; 266,22 %; 180,31 %). Timto pohledem
Ize obtizné hovofit o nizké didchodové
davce. Takto nastaveny duchodovy
systém tzv. |. pilife, resp. jeho vydajova
strana v porovnani s pfijmovou stranou,
generuje az velkorysé dichodové davky

pro odvod pojistného na dichodové po-

jisténi, byt se jedna o davkové definova-
né diichodové schéma.

Vypocéty jsou shrnuty v tabulce 2.
fovacimi zaklady pro odvod pojistného na
dichodové pojisténi je uvedené nastaveni
tzv. I. pilife velmi pfiznivé, nebot minimal-
ni platby jim s ohledem na solidaritu ge-
neruji podstatné vy$§i dlGchodovou
davku. Uvedenému jde u OSVC naproti a)
zejména samotné nastaveni dafovych za-
kladt, nebot v pfipadé uplatiovani tzv.
vydajovych pausalt' dle zdkona o dani
z pfijma ve své podstaté snizuje vymeéro-
vaci zaklad pro odvod pojistného na du-
chodové pojisténi, a to aZ na minimum
a za b) nastaveni minimalniho vymérova-
ciho zékladu pro odvod pojistného na so-
cialni zabezpeceni a prispévku na statni
politiku zaméstnanosti, resp. pojistného
na ddchodové pojisténi na urovni pou-
hych 25 % tzv. primérné mzdy dle zdkona
o dichodovém pojisténi. Lze shrnout, Ze

Tabulka 2 Vyse dichodové davky k primérnému mési¢nimu vymérovacimu zakladu

OSVC (resp. obecn& PTJ s nizkymi VZ)
s minimalnimi odvody jsou dotovany jak
z fad samotnych OSVC s vys§§imi VZ, tak
také zaméstnanci s vys$simi VZ. V pfipadé
osoby z fad zaméstnancu, kterd dosahuje
ve své podstaté minimalniho zapocitatel-
ného pfijmu pro odvod pojistného na du-
chodové pojisténi, kdy jiz nejde o tzv. pfi-
lezitostné zaméstnani, je situace jesté vice
odvody ,kupuje” v takto nastaveném du-
chodovém systému velkorysou dichodo-
vou davku.

b) Vysledky dle vymezeného cile 2

Odvedené pojistné na dichodové pojis-
téni dle jednotlivych modelovych variant
v obdobi 1993-2022 je shrnuto v tabulce D
v pfiloze.

Doba pobirani fadného starobniho da-
chodu je s ohledem na vyS$e uvedené jeji
vymezeni stanovena variantné (15; 20; 25 let).

Polozka vypoétu 0,5Vvvz 0,7 vvz 1,0 vvz 1,0 MM Minimalni (0)
zapocitatelny VZ.n
prijem u OSvC
zameéstnance
Celkova vyse fadného sta- 16 440 K¢ 17 854 K¢ 19 975 Ké 16 181 Ké 10 471 Ké 13 548 K¢é
robniho diichodu r. 2023
Priimérny mésiéni VZ 10 786 Ké 15 100 Ké 21 570 Ké 7562 Ké 1430 Ké 4 639 Ké
z obdobi 1993-2022 (30 let)
Vyse celkového dichodu /
primérny mésiéni VZ 152,42 % 118,23 % 92,61 % 213,98 % 732,24 % 292,05 %
(1993-2022)
VyS§e procentni vyméry
k prdmérnému mési¢nimu 114,96 % 91,48 % 73,88 % 160,55 % 449,72 % 204,96 %
VZ (1993-2022)
Specifické situace u OSVC
Polozka vypoétu .o .2
VZ,... OSVC - rezim pausalni dan VZ,... OSVC - rezim pausalni dan
s dobrovolnou uéasti

Celkova vyse fadného sta- 14 203 K¢ 16 271 Ké
robniho dichodu r. 2023
Primérny mésiéni VZ 5 335 K¢ 9 024 K¢
z obdobi 1993-2022 (30 let)
Vyse celkového dichodu /
primérny mésicni VZ 266,22 % 180,31 %
(1993-2022)
Vys$e procentni vymeéry
k primérnému mésiénimu 190,50 % 135,54 %
VZ (1993-2022)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 3 Simulujici vnitfni vynosové procento (IRR) v ramci l. pilite pfi zohlednéni celkové vyse fadného starobniho dichodu

s parametry roku 2023

Recenzované clanky

(pfi zohlednéni pouze zasluhové Casti, tj. procentni vyméry uvedené dichodové davky)

vyméieného v roce 2023
(pouze pf¥i procentni vymére)

IRR dosazené pfi prislusné dobé pobirani celkové vyse Fadného starobniho diichodu

05VVvz 0,7VVvzZ 1,0 vvz 1,0 MM Minimalni (0)
zapocitatelny VZ.
pfijem u OSvC
Doba pobirani zaméstnance
Celkové vy$e radného starobniho dichodu vyméreného v roce 2023
(pouze procentni vyméra)
16 440 K¢ 17 854 K¢ 19 975 K¢ 16 181 K¢ 10 471 K¢ 13 548 K¢
(12 400 K¢) (13 814 K¢) (15 935 K¢) (12 141 K¢) (6 431 K¢) (9 508 K¢)
15 let 5,26 % 3,98 % 272 % 7,14 % 14,40 % 9,08 %
(3,83 %) (2,66 %) (1,54 %) (5,68 %) (11,94 %) (7,22 %)
20 let 6,08 % 4,91 % 3,78 % 7,84 % 14,74 % 9,68 %
(4,78 %) (3,72 %) (2,72 %) (6,49 %) (12,39 %) (7,95 %)
25 let 6,55 % 5,45 % 4,39 % 8,22 % 14,90 % 9,99 %
(5,33 %) (4,34 %) (3,42 %) (6,95 %) (12,61 %) (8,34 %)

Specifické situace u OSVCE

IRR dosazené pfi prislusné dobé pobirani celkové vyse Fadného starobniho diichodu
vyméieného v roce 2023
(pouze pfi procentni vymére)

Doba pobirani

VZ,,., OSVC - rezim pausalni dan

(1

VZ,,., OSVC - rezim pausalni dan

(2)

s dobrovolnou Géasti

Celkova vyse fadného starobniho diichodu vyméreného v roce 2023
(pouze procentni vymeéra)

15 let 8,60 % (6,83 %) 7,07 % (5,39 %)
20 let 9,23 % (7,59 %) 7,88 % (6,34 %)
25 let 9,56 % (7,00 %) 8,31 % (6,87 %)

Zdroj: vlastni vypocty

S ohledem na ocekéavani, Ze se stfedni
délka Zivota ¢i nadéje dofZiti (e,) postupné
zvy$uje, lze povazovat pobirani diichodo-
vé davky dle nastaveného statutarniho
véku pro odchod do dichodu po dobu
cca 20 let (+/-) za pravdépodobné (ceteris
paribus).

Pozadavky na nejvy$si hodnoty IRR jsou
vykazovany u nizkopfijmovych jedincli. Ab-
solutné nejvyssich hodnot je dosaZzeno
v kategorii zaméstnanct s dlouhodobé mi-
nimalnim zapocitatelnym pfijmem a déle
pak u OSVC s minimalnimi vymérovacimi
zaklady. Relativné vysoké hodnoty ukazuji,
e za danych podminek uvedeny PTJ
s ohledem na odvedené pojistné na dlcho-
dové pojisténi za roky 1993-2022 ziska pfi
dané dobé pobirani dichodové davky ze
systému tzv. . pilife mnohem vice, neZ bylo
z jeho strany do systému vloZeno. Uvedené
implikuje mikroekonomicky finanéné nekry-
ty individualni zadvazek, resp. individualni

deficit, v takto nastaveném systému. S po-
stupnym rdstem vymeérovacich zakladi pro
odvod pojistného na dlichodové pojisténi
se pozadavek na IRR snizuje. OvS§em ¢&im
vy$§S§i doba pobirani fadného starobniho
dlchodu, tim vyssi IRR.

Mezi faktory, které tlaci IRR k vy$$im hod-
notdm, lze zejména zaradit: ¢im vy$si za-
kladni vyméra (resp. jeji zohlednéni ve vy-
poctu IRR) diichodové davky, tim vyssi IRR;
¢im dels$i doba pobirani dichodové davky,
tim vys$si IRR; ¢im niz&i vymérovaci zaklady
pro odvod pojistného na dichodové pojis-
téni, tim vyssi IRR; pfi zohlednéni budouci
valorizace dlichodova davky by bylo IRR
vyssi. V pripadé opaku je tendence k nizsim
hodnotam IRR.

Kazdoroénimi propocty dle pfislusnych
parametrd pro vypocet radného starobniho
dlchodu Ize dlouhodobé sledovat nastave-
ni tzv. |. pilite prostfednictvim IRR za pomo-
ci staticky vymezenych PTJ.

Zavér

| pies rozhodnuti Ustavniho soudu CR
z roku 2010 je v ceském diichodovém systé-
mu stale obsaZena silna pfijmova redistri-
buce, ktera posiluje pobidky k platbé mini-
malniho pojistného na dichodové pojisté-
ni. Systém tzv. |. pilife je i nadale vyrazné
prijmové redistribuéni a preferuje skupiny,
které odvadeéji minimalni platby do syste-
mu. OSVC mé soucasné moznost prostied-
nictvim danovych technik optimalizovat da-
fovy zaklad, ktery vstupuje do systému vy-
mérovaciho zakladu pro odvod pojistného
na dichodové pojisténi. Rovnéz ma moz-
nost se rozhodnout, zda vstoupi ¢i nevstou-
pi do tzv. pausalniho rezimu a zda bude ¢i
nebude tento rezim kombinovat se soubéz-
nym pfihlasenim se k dobrovolnému du-
chodovému pojisténi.

Analyza za pomoci simulace vnitini-
ho vynosového procenta (IRR) doklada,
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Recenzované élanky

Ze nizkopfijmovym jedincim (zejména v pfi-
padé OSVC s minimalnim vymeéfovacim za-
kladem /VZ/, zaméstnanec s minimalnim za-
pocitatelnym pfijmem, minimalni mzdou)
se za stavajicich podminek vyplati Gcast
v tzv. |. pilifi. Stavajici dlouhodobé nastave-
ni tzv. I. pilife generuje nizkopfijmovym pfi-
jmové typizovanym jedincim (PTJ) relativ-
né — s ohledem na dlouhodobé minimalni
VZ - vysokou zéakladni diichodovou davku.
PFi rizné délce jejiho pobirani (bez pfihléd-
nuti k jeji postupné valorizaci) ziskavaji ze
systému vyrazné vice nez jakykoliv jiny PTJ.

V $irSim kontextu nelze pominout fakt, Zze
tzv. |. pilif, ktery tvofi zéklad finanéniho za-
bezpeceni na stafi, je pouhou jednou sou-
¢asti Sirsiho systému socialniho zabezpece-
ni, v némz stat na jedné strané nabizi rlz-
nou formu podpory tém, kterym pfijmy ne-
sta¢i na pokryti zakladnich vydaju (napf. pfi
nizkém nominalnim ddchodu Ize za zako-
nem danych podminek éerpat prispévek na
bydleni), a na strané druhé vyZaduje neu-
mérné vyssi pojistné na dichodové pojiste-
ni pro zachovani finanéni udrzitelnosti tako-
vého systému.

Uvedené propocty vztazené k roku 2023
nadale potvrzuji trend vysoké solidarity ve
prospéch osob s nizkymi vymérovacimi za-
klady pro odvod pojistného na dichodové
pojisténi, coz mize byt nadale v kolizi s na-
lezem Ustavniho soudu CR (PI. US 8/07).

Takto dlouhodobé& nastaveny systém
muZe otevirat otazku spravedlnosti pfi vy-
mérovani dichodovych davek. K takovému
posouzeni mlze byt vyuZit nejen nahrado-
vy pomér, ale také pomér mezi diichodovou
davkou k primérnému VZ za dané obdobi
spolu s pristupem prostiednictvim simula-
ce IRR a jeho vyvoje v ¢ase. Metodicky pfi-
stup k méreni solidarity a ekvivalence lze
vyuZzit nejen pfi pfipadné dichodové refor-
mé, ale také pfi parametrickych upravach
samotného tzv. I. pilife v CR.

1 87 odst. 7 Zakona o danich z pfijm0 ¢. 586/1992
Sb., v platném znéni: pausal 80 % (max. 1,6
mil. K¢), 60 % (max. 1,2 mil. K¢), 40 % (max. 0,8
mil. K¢&), 30 % (max. 0,6 mil. K¢&); stav k 19. 11. 2021.
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PRILOHA

Tabulka A Vyvoj minimalniho vyméfovaciho zakladu pro platbu pojistného na diichodové pojisténi u osob samostatné vydéleéné
¢innych (hlavni ¢innost)

Rok Minimalni mésiéni vymérovaci zaklad u hlavni ¢innosti Sazba pojistného na diichodové pojisténi
1993 1/2 minimalni mzdy, tj. 1 100 K¢ 27,2 %
1994 1/2 minimalni mzdy, tj. 1 100 K¢ 27,2 %
1995 1/2 minimalni mzdy, tj. 1 250 K¢ 27,2 %
1996 1/4 prvni redukéni hranice, tj. 1 250 K& 26,0 %
1997 1/4 prvni redukéni hranice, tj. 1 400 K& 26,0 %
1998 1/4 prvni redukéni hranice, tj. 1 475 K& 26,0 %
1999 1/4 prvni redukéni hranice, tj. 1 525 K& 26,0 %
2000 1/4 prvni redukéni hranice, tj. 1 575 K& 26,0 %
2001 1/4 prvni redukéni hranice, tj. 1 650 K& 26,0 %
2002 1/4 prvni redukéni hranice, tj. 1 775 K& 26,0 %
2003 1/4 prvni redukéni hranice, tj. 1 850 K¢ 26,0 %
2004 40 % z 1 (VVZyq05 * PKygoa), tj- 40 % z 1 (15711 * 1,0717) = 3 368 K& 28,0 %
2005 45 % z 1 (VVZyq03 * PKygos), tj- 45 % z 1 (16 769 * 1,0665) = 4 024 K& 28,0 %
2006 50 % z 1 (VVZyq04 * PKygos), tj- 50 % z 1 (17 882 * 1,0532) = 4 709 K& 28,0 %
2007 50 % z 1 (VVZyq05 * PKygos), tj- 50 % z 1 (18 809 * 1,0707) = 5 035 K& 28,0 %
2008 50 % z 1 (VVZyq06 * PKygos), ti- 50 % z 1 (20 050 * 1,0753) = 5 390 K& 28,0 %
2009 25 % z (VVZ,407 * PKygoy), i 25 % z (21 527 * 1,0942) = 5 889 K& 28,0 %
2010 25 % z (VVZ,q05 * PKygos), ti- 25 % z (23 280 * 1,0184) = 5 928 K& 28,0 %
201 25 % z (VVZ,q09 * PKygog), tj- 25 % z (24 091 * 1,0269) = 6 185 K& 28,0 %
2012 25 % z (VVZy410 * PKygro), tj- 25 % z (24 526 * 1,0249) = 6 285 K& 28,0 %
2013 25 % z (VVZy911 * PKyg1q), ti. 25 % z (25 093 * 1,0315) = 6 471 K¢ 28 % bez Gcasti v tzv. Il. pilifi (jinak 30 %)
2014 25 % z (VVZy015 * PKyg1o), ti. 25 % z (25 903 * 1,0015) = 6 486 K¢ 28 % bez Gcasti v tzv. Il. pilifi (jinak 30 %)
2015 25 % z (VVZy013 * PKyg13), ti. 25 % z (25 903 * 1,0273) = 6 653 K¢ 28 % bez Gcasti v tzv. Il. pilifi (jinak 30 %)
2016 25 % z (VVZyq14 * PKygra), tj- 25 % z (26 357 * 1,0246) = 6 752 K& 28,0 %
2017 25 % z (VVZy415 * PKyges), tj- 25 % z (27 156 * 1,0396) = 7 058 K& 28,0 %
2018 25 % z (VVZ,515 * PKygee), ti- 25 % z (28 250 * 1,0612) = 7 495 K& 28,0 %
2019 25 % z (VVZy417 * PKygq7), tj- 25 % z (30 156 * 1,0843) = 8 175 K& 28,0 %
2020%) | 25 % z (VVZy15 * PKygeg), ti- 25 % z (32 510 * 1,0715) = 8 709 K& 28,0 %
2021**) | 25 % z (VVZy19 * PKygro), ti- 25 % z (34 766 * 1,0194) = 8 861 K& 28,0 %
2022 25 % z (VVZ,g50 * PKygao), ti- 25 % z (36 119 * 1,0773) = 9 728 K& 28,0 %
2023 25 % z (VVZ,g91 * PKyga1), tj. 25 % z (38 294 * 1,0530) = 10 081 K¢ 28,0 %

Zdroj: z. ¢. 589/1992 Sb., véetné prihlédnuti k § 5 odst. 3 ve znéni do 31. 12. 1995; z. ¢. 155/1995 Sb., vlastni zpracovani
Poznamky: *) v pfipadé roku 2020 u OSVC viz zakon ¢. 136/2020 Sb.
**) Od roku 2021+ z. ¢. 540/2020 Sbh. (Snémovni tisk ¢. 922) je minimalni vymérovaci zaklad pro potreby tzv. pauséiniho reZimu navysen o 15 %

Tabulka B Parametry pro vypoéet nové vymérené dichodové davky pro rok 2023

Parametr Hodnota
Vyse zékladni vyméry dichodu pro rok 2023 4 040 K¢
VSeobecny vymérovaci zaklad za rok 2021 38 294 K¢
Prepoditaci koeficient pro Upravu véeobecného vymérovaciho zakladu za rok 2021 1,0530
Redukéni hranice pro stanoveni vypocétového zakladu
- prvni (¢ini 44 % primérné mzdy vymezené zakonem o dichodovém pojisténi) 17 743 K&
- druha (¢ini 400 % priimérné mzdy vymezené zakonem o dichodovém pojisténi) 161 296 K¢
Vypoctovy zéklad z osobniho vymérovaciho zakladu (8 16) se stanovi tak, Ze:
- do ¢astky prvni redukéni hranice se pocita 100 %
- z ¢astky nad prvni redukéni hranici do druhé redukéni hranice se pocita 26 %
- k ¢astce nad druhou redukéni hranici se nepfihlizi
Vypocet procentualni vyméry dichodu z vypoctového zakladu za jeden rok dichodové-
ho pojisténi:
- za cely rok diichodového pojisténi bez ucasti na dichodovém sporeni 1,5 %
dle zékona ¢islo 426/2011 Sb.
- za cely rok dichodového pojisténi s Gcasti na dichodovém sporeni 1,2 %
dle zékona ¢islo 426/2011 Sb. (v obdobi 2013-2015)

Zdroj: narizeni vlady ¢. 290/2022 Sb.; vlastni doplnéni
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Tabulka D Odvedené pojistné na diichodové pojisténi v obdobi 1993-2022

Minimalni (0) n 2
Rok 0,50 Wz 0,70 VWZ 1,0 VWZ 1,0 MM zapocitatelny VZiin | VZ,., OSVC VZ., OSVC
pfijem u OSVC | rezim pau$alni | reZim pausalni
zaméstnance dan dan
s dobrovolnou
ucasti
DP, DP, DP, DP, DP, DP, DP, DP,
1993 9504 13 296 18 996 7188 1308 3600 4140 4140
1994 11 256 15 768 22 512 7188 1308 3600 4140 4140
1995 13 344 18 684 26 676 7188 1308 4080 4704 4704
1996 15 096 21144 30 192 7 800 1248 3900 4488 4 488
1997 16 692 23 364 33372 7 800 1248 4 368 5028 5028
1998 18 252 25 548 36 492 8 268 1248 4 608 5304 5304
1999 19 752 27 648 39 492 10 692 1248 4764 5 484 5 484
2000 21048 29 472 42 096 13 260 1248 4920 5 664 5 664
2001 22 848 31980 45 684 15 600 1248 5148 5928 5928
2002 24516 34 320 49 020 17 784 1248 5544 6372 6 372
2003 26 172 36 636 52 320 19 344 1248 5772 6648 6 648
2004 30 048 42 072 60 084 22 512 1344 11328 13 020 13 020
2005 31608 44 244 63 204 24 144 1344 13524 15 552 15 552
2006 33 684 47 160 67 368 26 088 1344 15 828 18 204 18 204
2007 36 168 50 640 72 336 26 880 1344 16 920 19 464 19 464
2008 39 120 54 756 78 228 26 880 1344 18 120 20 832 54 432
2009 40 476 56 664 80 952 26 880 6720 19 788 22 764 42 552
2010 41208 57 696 82 416 26 880 6720 19 920 22920 42 840
2011 42 168 59 028 84 324 26 880 6720 20784 23904 44 688
2012 43524 60 936 87 036 26 880 8 400 21120 24 288 45 408
2013 43524 60 936 87 036 27 588 8 400 21744 25008 46 752
2014 44 292 61992 88 560 28 560 8 400 21804 25 068 46 872
2015 45 624 63 876 91248 30912 8 400 22 356 25716 48 072
2016 47 460 66 444 94 920 33264 8 400 22 692 26 100 48 792
2017 50 664 70 932 101 328 36 960 8 400 23724 27 276 51000
2018 54 624 76 464 109 236 40 992 8 400 25 188 28 968 54 156
2019 58 416 81780 116 820 44 856 10 080 27 468 31596 59 064
2020 60 684 84 960 121 368 49 056 10 080 29 268 33660 62 928
2021 64 344 90 072 128 676 51072 11760 29 784 34248 64 032
2022 67 560 94 584 135 108 54 432 11760 32 688 37 596 70 284
Celkem 1073676 | 1503 096 2 147 100 753 828 143 268 464 352 534 084 906 012
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka E Primérna délka pobirani fadného starobniho diichodu pfi dosazeni dichodového véku
Rok Celkem Muzi Zeny
2021 iiv covidu-19) 23,9 roku 18,9 rokd 28,1 roku
2020 24,5 rokd 19,5 roku 28,5 rokd
2019 24,4 roku 19,3 roku 28,2 roku
2018 24,3 roku 19,3 rokd 28,1 roku
2017 24,2 roku 19,2 rokd 27,9 roku
2016 24,0 roku 19,1 rokd 27,6 roku
2015 24,0 roku 19,1 rokd 27,5 rokud

Zdroj: CSSZb; viastni zpracovani
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Percepce principu solidarity a role statu v dobé pred pandemii
covidu-19 a v jejim pribéhu jako vyzva pro socialné-pedagogickée
pUsobeni v oblasti posilovani socialni soudrznosti

Jifi PospiSil — lvana Olecka

Abstrakt

Pandemie covidu-19 ovlivnila hospodarsky, socialni i politicky Zivot vsech obéani. Primarnim teoretickym predpokladem
této prace je, Ze vlivem pandemie covidu-19 doslo k posunu v chapani role statu smérem k posileni solidarity a presvéd-
¢eni o nutnosti vyssi miry zapojeni statu do reseni socialniho ohroZeni. Sekundarni predpoklady poukazuji na proménu
vlivu pohlavi, véku a vzdélani na vnimani solidarity a role statu. Zakladni hypotéza testovala, zda existuje zména v po-
stojich k socialni politice statu v dobé pred covidem a v dobé covidové. Dale byly formulovany hypotézy o rozdilech z hle-
diska pohlavi, véku a vzdélani. Statisticka vyznamnost hypotéz byla testovana pomoci y? statistiky a pro dvourozmérné
(C x R) kontingencni tabulky. Platnost zakladni hypotézy nebyla potvrzena (p = 0,18). V obou letech previadl bez rozdilu
ve vice nez 50 % v populaci nazor, Ze kaZdy ¢lovék by se mél postarat sam o sebe a nést plnou zodpovédnost za svou bu-
doucnost. Naopak vliv vsech sociodemografickych proménnych se potvrdil a vede ke strukturalnim rozdiliim ve vnimani
solidarity a role statu. K posilovani soudrZnosti a sniZovani napéti mohou prispét socialné-pedagogické programy v pre-
ventivni i intervenéni roviné.

Kli¢ova slova: covid-19, solidarita, role statu, nerovnost, socialni pedagogika
Abstract

The Covid-19 pandemic affected the economic, social and political lives of all citizens. The primary theoretical assumpti-
on of this paper is that the impact of the Covid-19 pandemic led to a shift in the understanding of the role of the state in
terms of strengthening solidarity and the belief that there should be a greater degree of state involvement in the ad-
dressing of social threats. Secondary assumptions point to the changing influence of gender, age and education on per-
ceptions of solidarity and the role of the state. The primary hypothesis tested whether a change occurred in terms of at-
titudes towards state social policy between the pre-Covid and Covid eras. Furthermore, we formulated hypotheses on
gender, age and education differences. The statistical significance of the hypotheses was tested using the x? statistic and
for C x R contingency tables. The validity of the primary hypothesis was not confirmed (p = 0.18). In both years, the opi-
nion of more than 50% of the population was that people should take care of themselves and should bear full responsi-
bility for their future. In contrast, the influence of all the sociodemographic variables was confirmed, thus leading to struc-
tural differences in perceptions of solidarity and the role of the state. Social-educational programmes at both the pre-
vention and intervention levels could contribute to strengthening cohesion and reducing tensions.

Keywords: Covid-19, solidarity, role of the state, inequality, social education

Uvod

Pandemie covidu-19 ovlivnila vyznam-
nou mérou hospodarsky, socialni i politicky
Zivot véech obc¢anu a polarizovala spolec-
nost (Smolik, 2022; Grossman et al., 2020;
Allcott et al., 2020). V dobé pandemie covi-
du-19 se ukazalo, Ze zprostifedkovana nebo
pfima osobni zkuSenost s rizikem vede ob-
¢any k tomu, aby v pocateénich fazich pod-
nikli kroky k zajisténi bezpecnosti sebe,
svych blizkych a své komunity, a to vzhle-
dem k zavaznosti situace a okamzitym
a dramatickym zménam politiky na statni
a mistni Grovni. (Gadarian, Goodman a Pe-
pinsky, 2021) Role socidlniho statu byla po-
silena. Vlady musely pfijmout bezprece-
dentni opatreni v oblasti vefejnych vydajd,
aby zmirnily duasledky paniky pandemic-
kych dopadu. (Ares, Blirgisser a Héauser-
mann, 2021) Socialni stat mél zasadni vy-
znam jak pro udrZeni socialni soudrznosti
a podporu akceptace vylukovych opatreni,

tak také pro doplriovani nefarmakologic-
kych zasah, které vlady pouzily ke zpoma-
leni Sifeni covidu-19 (Ebbinghaus, Lehner
a Naumann, 2022). Vefejnd debata zazna-
menala renesanci socialniho statu jako na-
stroje krizového fizeni. Nevyjasnénou otaz-
kou vsak zustava, zda se vefejné minéni
béhem pandemie posunulo smérem k vys$si
mife redistribuce v rdmci socialni politiky ¢i
nikoliv. V Evropé jsme mohli béhem pande-
mie pozorovat rdzné pfistupy k feseni krizo-
vé situace v zavislosti na daném modelu
socialni politiky (Bajajova, 2022). Kazdy
z modell evropské socialni politiky (anglo-
sasky, nordicky, kontinentalni a sttedomof-
sky) (Vostatek, 2021) nabizi jiné zptsoby vy-
rovnani se problematikou krize a posileni
role socialniho statu pfi jejim feseni. Ceska
republika, zda se, stoji ponékud na rozhrani
téchto modell a ve svém dal$im smérova-
ni stoji na rozcesti. A postoje k optimalnimu
feseni jsou ovliviiovany predevsim socio-
demografickymi faktory (pohlavi, vék, vzdé-

lani, ekonomicka situace aj.) (Gelepithis
a Giani, 2022; Rania et al., 2022). Na jednu
stranu je ve spolecnosti silnd poptavka po
zvySeni redistribuce a posileni vynucené
solidarity, na strané druhé se nemala ¢ast
spoleénosti upina k efektivnimu statu s mi-
nimalni redistribuci a vysokou mirou subsi-
diarity. Na tento rozpor poukazuji i vysledky
nami provedeného vyzkumu.

Ackoli existuje mnoho studii, které se za-
byvaji ekonomickymi a ideologickymi kore-
ny politickych preferenci, stdle vime po-
mérné malo o tom, jak se politické prefe-
rence méni. V extrémnich situacich, jako je
pandemie covidu-19, v zasadé existuji Ctyfi
rdzné zplsoby reakce verejného minéni:
posun, stabilita, polarizace nebo konver-
gence (Ares, Bilirgisser a Hausermann,
2021). Dle dostupné literatury se zda, ze
ekonomické Soky maji spiSe polarizaéni
ucinky na postoje, pficemz hlavnim podmi-
Aujicim faktorem je predchozi ideologie
(Brunner, Ross a Washington, 2011; Dorn,

FORUM socialni politiky 5/2022 29



Recenzované clanky

Hanson a Majlesi, 2020). Mozné ale je, Ze se
postoje se budou naopak sbliZzovat (Merk-
ley et al., 2020; Schraff, 2021: 20). V této
praci vychazime ze dvou teoretickych pred-
pokladu:

a) Vlivem pandemie covidu-19 doSlo

k posunu ve vnimani role statu smé-
rem k posileni solidarity a miry zapoje-
ni statu do feSeni socialniho ohrozeni,
a to i v pfipadé potencialnich hrozeb
(H1) (systémovy posun).’

b) Vlivem pandemie covidu-19 doslo
k posunu ve vnimani role statu, miry
solidarity a zapojeni statu do reSeni
socialniho ohroZeni, a to i v pripadé
potencialnich hrozeb, u muzd a Zen
(H2) a u rGznych vékovych (H3) ¢i
vzdélanostnich skupin (H4) (struktural-
ni posuny).

Na zakladé uvedenych predpokladi
potom v diskusi rozvijime dopady jednotli-
vych vnimani role socialniho statu a jeho
promén na pedagogické plisobeni poméaha-
jicich disciplin, zejména socialni pedagogi-
ky. Specificka vnimani a rozliSovani role so-
cidlniho statu jako aktéra socialni politiky
pfitom rozliSujeme podle miry solidarity
(Arts a Gelissen, 2001). Jelikoz je solidarita
a jednéni zalozené na ni jednim ze zéklad-
nich principd socialni pedagogiky (Kraus,
2008; Kraus a Hoferkova, 2016), definuje
vnimani solidarity rovnéz vychozi podmin-
ky pro socidlné-pedagogické pUlsobeni
v podobé programl pro rozvoj solidarity
nebo prevence asocialniho ¢i deviantniho
chovani (Akers a Jennings, 2019).

Metody

Vyzkum byl autory textu koncipovan jako
kvaziexperimentalni prlrezova studie
ex post facto. Data byla ziskdna kombino-
vanou metodou sbéru dat prostifednictvim
strukturovaného online dotazniku s vyuzi-
tim vyzkumného nastroje Social Survey
Project (Pospisil, 2018) na tzemi celé Ceské
republiky a prostfednictvim Skolenych taza-
teld v terénu. Tato data jsou sbhirana perio-
dicky od roku 2009. Analyzovana data jsou
sloZzena ze dvou vyzkumnych soubord.
Prvni vyzkumny soubor byl sbirédn od fijna
2018 do ¢ervna 2019 (dale jen 2018) a druhy
od z4fi 2020 do ledna 2022, tj. v obdobi pro-
tipandemickych omezeni (dale jen 2021).
Kvotné konstruovany vybér byl pro ucely
statistické analyzy ofezan podle populac-
nich vykazi Ceského statistického Ufadu
(CSU 2018; 2019). Analyzovana data Ize po-
vaZovat za reprezentativni z hlediska pohla-
vi a véku respondentll - ve vétsiné stratifi-
kaénich kritérii byl rozdil mezi populaci
a vzorky ve stratifikanich kritériich mensi
nez 10 %. Vyzkum byl proveden s vyuZitim
interniho vyzkumného protokolu katedry
krestanské socialni prace pro kvantitativni
vyzkum.

Limit sbéru dat dany online dotazovanim
byl vyvaZovan pfimym asistovanym sbérem
skolenymi vyzkumniky. Pfesto vzhledem
k obsahlosti a naro¢nosti vyzkumného na-
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stroje mohla byt reprezentativnost souboru
zajisténa pouze z hlediska pohlavi a véku.
VEtsi ofez - napf. dle vzdélani, velikosti obce
¢i socioekonomického statusu jiz prinasel
vyznamné ztraty v rozsahu vyzkumného
souboru a sniZoval validitu statistickych
testll kvili nizkym cetnostem v kontingenc-
nich tabulkach. Z toho dlvodu jsou veskeré
generalizace formulovény s ohledem na
tento limit. Autofi jsou si pIné védomi toho,
Ze svym pojetim analyzy nezahrnuji specifi-
ka problematiky s ohledem na vSechny so-
ciadlni kategorie a je limitem této studie, ze
tyto vynechané kategorie mohou mit ke
zkoumanému fenoménu specificky postoj.
Tento limit vyvazujeme zapojenim faktoru
vzdélani do analyzy a ukazujeme postoje
v jednotlivych vzdélanostnich skupinach.
Detailnéjsi analyza téchto postojli vSak zda-
leka presahuje zamér tohoto textu, jehoz
cilem je spiSe upozornit na trendy nezli pro-
vést podrobnou analyzu z hlediska specific-
ky zamérenych skupin obyvatel.

V meéfeni z roku 2018 byla ziskana data
od celkové 1 764 respondentd, v roce 2021
od 3 223 respondentti. Pohlavi bylo identifi-
kovano pomoci kategorialni uzaviené skaly
sestavajici z kategorii muz a Zena. V méfeni
z roku 2018 byli muZi zastoupeni 49,04 %
(865) a zeny 50,96 % (899). V méreni roku
2021 byli muzi zastoupeni 48,22 % (1 554)
azeny 51,78 % (1 669). Vék respondent( byl
zjistovan pomoci oteviené odpovédi, a na-
sledné byly vékové kategorie seskupeny do
desetiletych vékovych kategorii s vyjimkou
prvni skupiny, kterd zacinala od 20 let, a po-
sledni skupiny, kterd sdruzuje vSechny
osoby nad 64 let. V. méfeni roku 2018 bylo
ve skupiné 20-24 let 7,77 % respondent
(137), ve skupiné 25-34 let 17,18 % (303), ve
skupiné 35-44 let 21,09 % (372), ve skupiné
45-54 let 18,93 % (334), ve vékovém rozme-
zi 55-64 let 15,53 % (274) a v posledni sku-
piné 65+ let 19,50 % (344). V méfeni roku
2021 bylo ve skupiné 15-24 let 7,17 % res-
pondent (231), ve skupiné 25-34 let
17,28 % (557), ve skupiné 35-44 let 20,94 %
(675), ve skupiné 45-54 let 19,14 % (617), ve
vékovém rozmezi 55-64 let 15,67 % (505)
a v posledni skupiné 65+ let 19,80 % (638).

Méreni vnimani socialniho statu a jeho
role je znaéné ztizeno naroc¢nou definici so-
lidarity i subsidiarity ¢i ekvivalence a odlis-
nym chéapanim téchto pojml v rlznych
koncepcich. Na operacionalizaci samotnych
pojm0 solidarity a subsidiarity jsme proto
rezignovali a jejich méreni provadéli na za-
kladé deskripce odlisnych tendenci. Pri
tomto zpusobu definiéni operacionalizace
obou principd bylo pfitom nezbytné jejich
uchopeni takovym zpusobem, abychom
mohli jednotlivé postoje k socialnimu statu
pojmenovat srozumitelné véem vékovym
i vzdélanostnim kategoriim. Pfi méfeni vni-
mani jsme se proto zamérovali prfedevsim
na Siroce srozumitelné vyjadieni miry soli-
darity, pricemz vysledna skala obsahovala
tfi zakladni polohy — minimalni, pfimére-
nou a extrémni miru solidarity. Tyto tfi po-
lohy byly vyjadfeny jako mozné odpovédi

na otazku ,V oblasti socialni politiky statu
je Vam nejblizsi postoj?”. Minimalni solida-
ritu reprezentoval postoj ,Kazdy ¢lovék by
se mél postarat sdm o sebe a nést plnou
zodpovédnost za svou budoucnost. Vyjim-
kou mohou byt snad jen lidé, ktefi se ze za-
vaznych divodd nemohou o sebe postarat
(téZce nemocni, postiZzeni apod.)” (1), pfi-
mérfenou solidaritu postoj ,Stat, kraje
a obce by se méli pfimérené svym ekono-
mickym mozZnostem starat o vSechny tieba
jen mirné socialné i zdravotné znevyhodné-
né” (2) a nakonec extrémni solidarita byla
popséna jako postoj tvrdici, ze ,Stat, kraje
a obce by méli prevzit podstatné vétsi dil
odpovédnosti za ob&any a zajistit jim pfi-
stup k bydleni, praci a spravedlivému vy-
délku” (3). Nutno konstatovat, Ze v pfipadé
vSech tfi vyjaddieni se jednd o konstrukty,
které maji za cil pojmenovat zakladni ten-
dence mysleni respondentd. Vysledkem
méreni proto neni samotny postoj ke kon-
struktu solidarity (ten z néj pouze dedukuje-
me), ktery je pro vyznamnou vétSinu res-
pondentl obtizné uchopitelny a jehoZ poro-
zumeéni se v jednotlivych skupinach popula-
ce vyznamné lisi. Spise je tedy mérena ten-
dence ekonomicky zabezpeéenych vyso-
kopfijmovych a stfednépfijmovych skupin
pfijmout podil ekonomické a socialni odpo-
védnosti za kohezi spole¢nosti a ochota po-
dilet se na jejim zachovani. Zaroven také
tendence ekonomicky slabé nebo nedosta-
te¢né zabezpeéenych nizkopfijmovych sku-
pin tuto odpovédnost vyZadovat a vyma-
hat. Otazku po mife solidarity jsme poprvé
v naSem periodickém méreni polozZili v roce
2018. Na zakladé analyzy vysledkl jsme
identifikovali velky potencial této informa-
ce. Z komparativnich ddGvod( jsme stejné
méreni opakovali v roce 2020, nicméné
v tomto roce doslo k obohaceni vyzkumné-
ho néastroje o detailnéjsi méreni této pro-
blematiky. Analyza téchto vysledk(i bude
pfedmétem néslednych studii.

Prvni hypotéza byla zaméfena na ovéreni
platnosti prvniho teoretického predpokla-
du. Testovala, zda (H1) existuje zména v po-
stojich k socialni politice statu v dobé pred
covidem a v dobé covidové. Dalsi hypotézy
byly formulovany na podporu druhého teo-
retického predpokladu o rozdilech v posto-
jich hlediska pohlavi (H2), véku (H3) a vzdé-
lani (H4). Statistickd vyznamnost hypotéz
byla testovana pomoci y? statistiky a pro
dvourozmérné (C x R) kontingenéni tabulky.
Pro lepsi interpretaci vysledkl a mozZnosti
analyzy vécné vyznamnosti (Soukup a Ra-
busic, 2007) byly vypocteny adjustované
rezidudly (z) v kazdé burice. Mira statistické
zavislosti je v tabulkach vyjadrena hvézdic-
kami (* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001)
(Azen a Walker, 2021).

Vysledky vyzkumu

Nejprve byla testovana hypotéza H1
o existenci zmény v postojich v dobé pred
covidem a v dobé covidové. Platnost hypo-
tézy nebyla potvrzena (p = 0,1847). V obou
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letech prevladl ve vice nez 50 % v popula- Tabulka 1 Kontingenéni tabulka k hypotéze H1: Existuje zména v postojich k socialni
ci nazor, Ze kazdy ¢lovék by se mél posta- politice statu v dobé pred covidem a v dobé covidové
rat sam o sebe a nést plnou zodpovédnost

za svou budoucnost. Vyjimkou mohou byt Rok Celkem
snad jen lidé, ktefi se ze zadvaznych divodu L
nemohou o sebe postarat (viz tabulku 1). V oblasti socialni
V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny | | Politiky statu je Vam 2018 2021
vysledky hypotéz o ovlivnéni vnimani soci- nejblizsi postoj
alniho statu (miry solidarity) a faktory po-
hlavi (H2 - tabulka 2), véku (H3 - tabulka 3) | | V' 899 1622 2578
a vzdélani (H4 — tabulka 4) 24 520 1021 1575
Podle faktoru pohlavi neexistoval v po-
stojich k socialni politice statu statisticky 3 345 580 925
vyznamny rozdil v roce 2018 (p = 0,458).
Tento rozdil byl vsak identifikovan v roce Celkem 1764 3223 4987

2021 (p = 0,033). Rozdil je patrny u nazoru,
Ze kazdy Clovék by se mél postarat sdm
0 sebe a nést plnou zodpovédnost za svou ‘Legenda: (1) Kazdy &lovék by se mél postarat sém o sebe a nést plnou zodpovédnost za svou budoucnost.

Zdroj: vlastni data, k dispozici u autoru

budoucnost. Hodnota z-scére nam ukazu- Vyjimkou mohou byt snad jen lidé, ktefi se ze zavaznych divodii nemohou o sebe postarat (téZce nemoc-
je, Ze muzi méli v roce 2021 vétsi tenden- ni, postiZeni apod.), (2) Stét, kraje a obce by se méli pfimérené svym ekonomickym moZnostem starat o
ci se priklanét pravé k tomuto ndazoru vdechny tfeba jen mirné sociélné i zdravotné znevyhodnéné, (3) Stét, kraje a obce by méli pfevzit pod-
(z: 2,60%*), statné vétsi dil odpovédnosti za obéany a zajistit jim pFistup k bydleni, préci a spravedlivému vydélku.

Tabulka 2 Postoje k socialni politice statu dle pohlavi

V oblasti socialni politiky statu je Vam nejblizsi postoj
1 2 3 Celkem

2018 2021 2018 2021 2018 2021 2018 2021

Muz 452 819 253 471 160 264 865 1554
z: 1,06 z: 2,60%* z:-0,21 z:-1,61 z:-1,10 z:-1,44

Zena 447 803 267 550 185 316 899 1669
z:-1,06 z:-2,60%* z2: 0,21 z: 1,61 z: 1,10 z: 1,44

Celkem 899 162 520 1021 345 580 1764 3223

Zdroj: vlastni data, k dispozici u autort

Tabulka 3 Postoje k socialni politice statu dle véku

V oblasti socialni politiky statu je Vam nejblizsi postoj
1 2 3 Celkem
2018 2021 2018 2021 2018 2021 2018 2021
20-24 69 106 49 95 19 30 137 231
z:-0,15 z:-1,40 z: 1,68 z: 3,20%* z:-1,75 z:-2,06*
25-34 146 273 98 193 59 91 303 557
z:-1,06 z:-0,68 z: 1,20 z: 1,66 z:-0,04 z:-1,12
35-44 194 340 114 221 64 114 372 675
z:0,52 z: 0,03 z: 0,56 z: 0,67 z:-1,29 z:-0,84
45-54 185 333 89 189 60 95 334 617
z: 1,80 z:2,01% z:-1,26 z:-0,62 z:-0,82 z:-1,87
55-64 147 261 77 150 50 94 274 505
z: 0,97 z: 0,66 z:-0,54 z:-1,04 z:-0,59 z: 0,39
65 + 158 309 93 173 93 156 344 638
z:-2,08* z:-1,07 z:-1,11 z2:-2,77%* z: 3,90*** 7: 4,74%%*
Celkem 899 1622 520 1021 345 580 1764 3223

Zdroj: vlastni data, k dispozici u autorti
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Z hlediska véku byly statisticky vyznam-
né rozdily identifikovany jak v roce 2018
(p=0,013), tak v roce 2021 (p < 0,001). U nej-
mladsi vékové kategorie je oproti roku 2018
patrny v roce 2021 zd(iraznény posun k pfi-
mérené solidarité (z: 3,20%*). Tento posun
je kompenzovan zejména posilenim odlis-
ného postoje seniorl v kategorii 65+
(z: -2,77%*). Zaroven skupina ve véku 20-24
let odmitd extrémni solidaritu (z: -2,06%),
ktera je naopak u seniord velmi posilena
(z: 4,74***). U vékové kategorie 45-54 se
oproti jinym vékovym skupindm posilnil
v roce 2021 nazor, Ze kazdy ¢lovék by se mél
postarat sdm o sebe a nést plnou zodpo-
védnost za svou budoucnost (z: 2,01*). Se-
niofi (65+) pak nejsilnéji zastavaji nazor, Ze
stat, kraje a obce by mély prevzit podstatné
vétsi dil odpovédnosti za ob¢any. Tento je-
jich postoj je konzistentni a v roce 2021
oproti roku 2018 jesté mirné posilil
(z: 4,74%%%),

Z hlediska vzdélani byly rozdily identifi-
kovany také v obou letech (p < 0,001). Lidé
se zékladnim vzdélanim a vyuéeni v oboru
se priklanéji k nazoru, Ze stat, kraje a obce
by méli prevzit podstatné vétsi dil odpo-
védnosti za ob¢any. Tento jejich postoj se
ale oproti roku 2018 v roce 2021 mirné osla-
bil. Vysokoskolaci pak nejsilnéji zastavaji
postoj pfimérené solidarity a tento jejich
postoj béhem nami sledovanych let mirné
posilil.

Diskuse

Kli¢ovymi principy socidlni politiky je so-
cialni spravedIinost, solidarita, subsidiarita
a participace (Krebs, 2015). Zplsob, ktery-
mi jsou ve spolecnosti rozdélovany pro-
stfedky, je predmétem cetnych odbornych
i laickych debat jiz od 19. stoleti, nicméné
vidy je pfedmétem napéti mezi solidaritou
a spravedInosti (Banting a Kymlicka, 2017).
Uvahy nad spravedInosti jsou vSak obsa-
hem jiz mnohem starsich spist, jako napfi-
klad praci Platonovych (2005) a Aristotelo-
vych (1996). Chapani toho, co je a neni

spravedlivé se lisi napfi¢ populaci. Solidari-
ta je vétSinou spojena s citovymi vazbami
a altruistickym chovanim (Bar-Tal, 1986; La-
itinen a Pessi, 2014). Presto by altruismus
nemél byt chapan jako sebeobétovani, ale
pouze jako ochota jednat s ohledem na
zajmy druhych lidi, bez postrannich umyslu
(Nagel, 1979). Solidaritu v nékterych kon-
ceptech mlzeme od spravedinosti oddélit
(Laitinen a Pessi, 2014). Meulen (2017) vy-
svétluje, Ze zatimco solidarita vyjadfuje
vztah k druhym lidem, spravedinost vnima
¢lovéka jako izolovanou bytost zamérenou
na své vlastni zajmy. V pripadé spravedI-
nosti tedy chybi moralni odpovédnost vuci
blahu ostatnich ¢len(. Pro solidaritu je spo-
le¢né Clenstvi charakteristické vzajemnou
péci a Uctou, zatimco subsidiarita, doplnuji-
ci princip rozvoje spolegenstvi, je chdpana
jako voditko pro spole¢enské jednani, které
usmérnuje rozhodovani na té spoletenské
arovni, kterd je nejucinnéjsi, se zvlastnim
ohledem na moc mistni a komunalni trov-
né spolecnosti (Schweigert, 2002). Ekviva-
lenci lze charakterizovat ¢tyfmi prvky:
a) usilovna a tvrdéa préace a vyuzivani indivi-
dualnich dispozic k sebeprosazeni na trhu
prace, b) adekvatni odména, c) ti, kdo takto
tvrdé pracuji, jsou schopni zajistit svou exi-
stenci a nepotfebuji Zadny socialni transfer,
d) ekonomické selhani a nesobéstacnost je-
dince je zplGsobena jeho chybou. Aplikace
tohoto principu podporuje motivaci k praci,
sméfuje k sociélni nezavislosti ob¢anl na
statu a k jejich sobéstacnosti a v disledku
vede k mensim narok(im na rozsah redistri-
buci na socialni ucely (Zizkova, 2007).
Navzdory naSim teoretickym ocekava-
nim, pandemie covidu-19 celkové neovliv-
nila postoje viéi mife solidarity a ekviva-
lence. Subsidiarni princip pfi socialnim a eko-
nomickém zabezpeceni rodiny a s nim sou-
visejici snizend mira redistribuce prostred-
kd v ramci socialniho statu je v Ceské spo-
leCnosti trvale silné upfednostiiovanym pfi-
stupem k roli stdtu a mife nucené solidarity
(mirné nad 50 %). Ve srovnani s jinymi staty
EU je podpora redistribuce velmi nizka, jak

Tabulka 4 Postoje k socialni politice statu dle vzdélani

Lahusen, Grasso a Grasso, 2018). Domniva-
me se, Ze silna a dlouhodoba prevaha a ze-
jména stabilita tohoto postoje je pficinou,
pro¢ ani v dobé pandemie nedos$lo v CR
k systémovému posunu v chapani role
statu smérem k posileni solidarity a miry
zapojeni statu do feSeni socidlniho ohroze-
ni. Nicméné vyrazny a dlouhodoby pfiklon
poloviny populace k akcentaci subsidiarni-
ho pfistupu na urovni jednotlivce ¢i jeho
blizkého okoli a s nim souvisejiciho ekviva-
lenéniho principu, ktery je vniman jako rov-
nost pfistupu (equity), je zjevné pficinou,
pro¢ je pro zna¢nou ¢ast populace tolik ob-
tizné pfijeti inkluzivni socialni politiky ve
Skolstvi, socialnich sluzbach &i v ramci dal-
sich nastrojl socialni politiky (Mares a Siro-
vatka, 2008). Dokonce se jevi jako pravdé-
podobné, Ze vzhledem k nizké mife solidari-
ty by Ceska populace spiSe nez jiné prefero-
vala Platénovo pojeti spravedlnosti ve spo-
le¢nosti. To je zaloZzeno na presvédceni, ze
kazdy by mél vykonavat, vlastnit ¢i obstara-
vat to, co mu nalezi (harmonicky princip),
resp. to, co je jeho povinnosti a odpovéd-
nosti (Platon, 2005, 433b - 435b). Rawlsovo
pojeti spravedlnosti (Rawls, 2005), kdy
spravedlnosti je dosahovdno narovnava-
nim pfileZitosti (nebo v negativnim smyslu
aktivnim odstranovanim nerovnosti) smé-
rem dosaZeni rovnosti pfilezitosti (equality),
se pravé pro pomérné niz8i miru podpory
solidarity v CR ¢asto nesetkava s pochope-
nim. Odmitavy postoj k Sirsi aplikaci opat-
feni vedoucich k narovnavani pfilezitosti,
resp. odbourdvani nerovnosti, mize byt
také pric¢inou, Ze v Ceské republice bylo ve
srovnani s jinymi staty délano v dusledku
pandemie pomérné malo zmén v socialni
politice (Bajajova, 2022). V praxi se tento
spiSe rezervovany postoj k solidarité proje-
vuje ve spolecnosti politickym zapasem
o miru redistribuce zdroji s vyhranénymi
postoji, pficemZ nemala ¢ast populace pre-
feruje zestihleni socialniho statu. Naproti
tomu druhd vyznamna ¢ast populace se do-
maha zvysSeni redistribuce prostiedkd

V oblasti socialni politiky statu je Vam nejblizsi postoj
1 2 Celkem
2018 2021 2018 2021 2018 2021 2018 2021
zakladni 22 46 17 33 28 32 67 111
z:-3,03** z:-1,91 z:-0,75 z:-0,45 Z: 4,68%** z: 3,02*%*
vyuceni v oboru 175 315 83 178 105 151 363 644
z:-1,18 z:-0,80 z:-3,10** z: -2,46* z: 5,05%** z: 4,03%**
stfedoskolské 376 680 218 402 131 241 725 1323
z: 0,63 z: 1,02 z: 0,45 z:-1,32 z:-1,32 z: 0,27
vysokoskolské 326 581 202 408 81 156 609 1145
z: 1,57 z:0,35 z: 2,47* z: 3,68*%** z: -4,81%**% | 7:-4,80%**
Celkem 899 1622 520 1021 345 580 1764 3223

Zdroj: vlastni data, k dispozici u autort
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a narokuje si vys$s$i miru péce a zabezpeceni
ze strany statu, pfiCemz pozadovana je ze-
jména vyssi mira solidarity.

| kdyZ nedochazi k systémovému posunu
ke vnimani role socialniho statu, je zajimavé
sledovat posuny a promény ve strukture
preferenci jednotlivych postoji k socialni-
mu statu. Pohlavi bylo prvnim ze sledova-
nych faktor(, u nichZ jsme ocekavali signifi-
kantni vliv na vnimani role statu a miru soli-
darity. Jak ukazuji nékteré vyzkumy (Rania
et al., 2022), Zeny v dobé pandemie travily
vice asu pfi zajistovani domacnosti a také
pfi solidariza¢nich aktivitach. Zatimco v roce
2018 byli muzi i Zeny v postoji vici solidari-
té v socidlni politice statu indiferentni, rok
2021 pfinesl priklon Zen k postojim s dekla-
rovanou pfimérenou nebo az extrémni pod-
porou solidarity. Naproti tomu muzZi pozici
s niz8i podporou solidarity podrZeli i v dobé
pandemie. Existuje predpoklad, Ze tyto po-
stoje vychazi z osobni zkuSenosti se znevy-
hodnénim, kdy nezku$enost s touto proble-
matikou sniZuje tendenci solidaritu prefero-
vat (Fraser a Honneth, 2005).

Ponékud pestiejsi je situace s ohledem
na vék respondentd, kdy lze pozorovat
posun v postojich v ramci jednotlivych Zi-
votnich etap. Ackoliv statisticka zavislost
vnimani role socialniho statu a solidarity
byla na véku byla prokazatelnd jiz v roce
2018, rok 2021 pfinesl ostrejsSi vyhranéni
jednotlivych vékovych skupin. Pozoruhod-
na je zejména skute¢nost, Ze pfimérenou
solidaritu akcentuje nejmladsi vékova sku-
pina, pficemZ s vékem dochazi k presvédce-
ni o nutnosti sniZzovani role solidarity a po-
silovani subsidiarity. Tento trend, ktery vr-
choli ve véku 45-54 let, je projevem neza-
vislosti stfedni generace nachazejici se na
vrcholu svého produktivniho véku. Jejich
postoj proto muzZe byt zdrojem konfliktu
s generaci senior (van Gaalen a Dykstra,
2006), ktefi naopak ocekavaji az extremni
solidaritu.

Jesté vyraznéjsi rozdily panuji mezi sku-
pinami s rGznou urovni vzdélani. Za pozitiv-
ni zjisténi pokladame podporu pfimérené
solidarity u vysoko$kolsky vzdélanych, a to
jak v roce 2018, tak i 2021. NaSe zjisténi
kontrastuje s vyzkumem European Social
Survey (ESS)?, ktery publikovali Gelepithis
a Giani (2022). Zjistili, ze s vysoko$kolskym
vzdélanim se sniZzuje ochota k podpore re-
distribuce. Jak se ukazuje z naseho vyzku-
mu, zejména v pFipadé vysokoskolsky vzdé-
lanych lidi je tfeba velmi citlivé vyvaZovat
miru redistribuce se zachovanim ochoty
k solidarnimu jednani, kterd je u této skupi-
ny silné preferovana na vyvazené Grovni
(2018 z: 2,47%, 2021 z: 3,58***). Vzhledem
k silnému negovani extrémni solidarity
(2018 z: -4,81***, 2021 z: -4,80***) u této
skupiny sehrava dulezitou roli pfi akceptaci
vy§S§i miry redistribuce porozumeéni jejim
divodim. Naopak lidé s niz$im vzdélanim
tenduji k vysoké mife solidarity ze strany
socialniho statu, ktery pokladaji za spolu-
zodpovédny za jejich zabezpeceni a Zivotni
jistoty.

Zjisténé postoje k solidarité a zejména
dlouhodobé nizkd podpora solidarity jsou
vyzvou pro socialni pedagogiku, zabyvajici
se mimo jiné socializaci a vychovou k vyva-
zenému vztahu mezi individualitou a spo-
leCnosti. Zjisténi o strukturdlni nevyvéaze-
nosti pristupu k solidarité, jejimiz zdroji
jsou odlisné koncepce a porozuméni soli-
darité (Banting a Kymlicka, 2017), nas vede
k presvédceni, Ze pro socialné pedagogické
pusobeni jak v roviné prevence (spravné
porozumeéni solidarité a vychova k odpo-
védnému obcanstvi), tak i v roviné inter-
vence (programy pro socialni za¢lenovani
a odstrafiovani nerovnosti) jsou zcela kli¢o-
vé dvé vyzvy: (1) udrzovani mezigeneraéni
soudrznosti vedenim mezigenerac¢niho dia-
logu o solidarité a subsidiarité na rdznych
urovnich od osoby pres rodiny aZ po stat;
a (2) vytvareni intervencnich a preventiv-
nich programl (napf. Schupp, 2019) pro
podporu koheze zejména s ohledem na
osoby s nizS§im vzdélanim nebo socioeko-
nomickym statusem, aby se zabranilo jejich
radikalizaci.

Zavér

PredloZené zavéry vyzkumu prinaseji dvé
podstatna zjisténi. Prvni z nich poukazuje
na systémovou stabilitu postojd vici soli-
darité a roli statu pfi redistribuci prostred-
kd, diky niz se nas predpoklad o systémo-
vém posunu ve vnimani solidarity v pande-
mickém obdobi nenaplnil. Druhé poukazuje
na prohlubujici se strukturalni rozdily v pfi-
stupu k chapani solidarity u muzd a Zen, ale
také rGznych vékovych a vzdélanostnich
skupin. Zabranovani radikalizaci krajnich
postoju a posilovani koheze spolecnosti
vnimame jako vyznamnou roli socialni pe-
dagogiky a jejich preventivnich a socialné
intervencnich programi.

1 Myslenka solidarity je zaloZena na ideji spolecen-
stvi, do kterého ¢lovék vklada nadéji spolu s oce-
kavanim reciprocity v dobé potfeby (nouze). Mize
byt dobrovolna, nebo naopak muze byt obéanim
vnucena demokratickym parlamentem nebo auto-
kratickym vladcem a jako takova je vyraznym na-
strojem socialni ochrany (Tomes, 2015). Solidarita
pfinasi ¢lendm skupiny mnoho vyhod, ale je také
spojena s moralnimi zavazky (O'Neill, 1996). Dru-
hou stranu mince vytvari subsidiarita. Usporadava
vztah spole¢enského celku k jednotlivci nebo
k jednotlivym spole¢enskym skupindm na dvou
Urovnich: 1. na drovni vlastni pomoci (svépomaoci),
2. na Udrovni poskytnuti pomoci ke svépomoci
(Olecka, Zielina a lvanova, 2009).

2 zahrnuje informace o socioekonomickém postave-
ni a sociopolitickych postojich a provadi se kazdé
dva roky v pfiblizné 35 zemich. Analyza (N = 366
035) zahrnuje obdobi od roku 2002 do roku 2016
a omezuje se na respondenty starsi 25 let Zijici
v EU15.
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Knihy, které nezestarly

Prace jako mizejici hodnota?

Jan Keller

Méda, Dominique: Le Travail, une Valeur en voie de disparition? Paris: Aubier 1995, 358 stran, ISBN ISBN 2-7007-3659-
1 (reedice Paris: Flammarion 1998, 384 stran; ISBN-10 2080814001, ISBN-13 ??7978-2080814005)

Clanek pojednava o knize, ktera se z filozofického hlediska zabyva vyvojem pohledu na lidskou praci a na jeji misto ve
spoleénosti. Francouzska autorka Dominique Méda ukazuje na rozboru textii ekonomd, filozofii a socialnich reforma-
tort, jak se v historicky pomérné nedavné dobé ustavilo soucasné chapani prace a jejiho vyznamu pro spoleénost a jeji
¢leny. Dokumentuje, Ze pohled, ktery dnes povaZujeme za naprosto prirozeny, nezpochybnitelny a univerzalné platny,
je spise historickou vyjimkou, ktera vybocuje z dosavadnich praktik a myslenkovych tradic. Vsima si rozporu, jeZ jsou
v soucéasném vnimani hodnoty prace latentné pfitomny a vystupuji ostreji na povrch dnes, kdy se projevuje nesplinitel-
nost jejich pfislibu. Dominique Méda poukazuje na omezenost a dobovou podminénost souc¢asného vnimani vyznamu
placené prace a snaZi se zaradit tuto hodnotu na bohatsi skale, ktera by se neomezovala pouze na ekonomicky rozmér
prace. Jan Keller vyzyva k tomu ¢éist tuto knihu soucasnou optikou, tedy za situace, kdy ekologicka politika budi roz-
paky, mira nerovnosti se rozhodné nesniZuje a velké ¢asti zaméstnancu uZ nehrozi stagnace Zivotni tirovné, ale jeji vice

¢i méné vyrazny pokles.

Filozofka a sociolozka Dominique Méda
se v knize z poloviny 90. let 20. stoleti za-
byva ve velkém historickém zabéru téma-
tem statusu prace a jeho promén v pribé-
hu déjin. Upozoriiuje, Ze zpUsob, jakym na
praci pohlizime, je pomérné nového data.
Placena pracovni aktivita se stala ustfedni
hodnotou v nasem kulturnim okruhu tepr-
ve v pribéhu poslednich dvou az tfi stole-
ti, nikdy dfive tomu tak nebylo.

Pocinaje 18. stoletim se formuje pohled
na praci jako na aktivitu, ktera je podstat-
na pro fungovani spoleénosti, pro udrzo-
vani vzajemnych pout mezi lidmi a pro re-
alizaci kazdého individua. Takovy pohled
postupné vykrystalizoval z velice rGznoro-
dych zdroji. Z uréitych prvkid kfestanské-
ho mysleni, z postulatl klasické ekonomie
a z tvrzeni marxismu inspirovaného
v tomto ohledu pfedevs§im uréitou inter-
pretaci Hegelovy filozofie.

Paradoxem je, konstatuje autorka, ze
zich modernity pretrvava i dnes, kdy se
placené prace za¢ind nedostavat a kdy se
rychlym tempem Sifi jeji méné hodnotné
formy v podobé prekérnich pracovnich
kontrakt(. | presto stale plati, Ze pracovni
aktivity jsou povazovany za zaklad spole¢-
nosti a jadro osobnostni realizace vSech
jejich ¢lend.

Na prikladech archaickych spoleénosti,
spole€nosti antického svéta i evropského
stredovéku autorka doklada, Zze realizace
¢lovéka skrze praci ve skuteé¢nosti neni an-
tropologickou konstantou. Také socialni
pouto mizZe byt a také v minulosti bylo za-
jisfovano mnoha jinymi zplsoby. Teprve
s nastupem moderni spole¢nosti prestala
byt prace povazovéana za degradujici akti-
vitu, za trest, ktery je udélem pouze téch,
kdo stoji naspodu spolecnosti. Redéti filo-
zofové povazovali préci za ubijejici a poni-
Zujici ¢innost. Prace zajistujici Zivotni ne-
zbytnosti byla udélem otrokd, svobodny
¢lovék se realizoval v oblastech mysleni,
védy, estetiky & politiky. Ani Rimané ne-
pfikladali praci zadny zvlastni vyznam
a nepohlizeli na ni s Uctou. Povinnost pra-
covat jednoznacné oddélovala otroky od
svobodnych obcant. Novy pohled vyrista
teprve z kiestanstvi a Uloha fyzické prace
v mni$skych fadech muze slouzit jako
jeden z prvych pfipadd, kdy i manualni
prace ¢lovéka povznasi.

Teprve moderni ekonomové pocinaje
18. stoletim ¢ini z (produktivni) prace tvar-
kyni bohatstvi a mozZnost prodavat svoji
praci chapou jako jeden ze zakladnich
predpokladd osobni svobody. Prace
a sména jejich produktd se stava tvlrkyni
hodnoty a vzestup pracovni produktivity
je uzce svazan s ideou pokroku. V dilech
klasickych ekonomu prochéazi pojem prace
abstrakci a kvantifikaci, tim zajistuje méfi-
telnost vztahG mezi prodavajicim a kupuji-

cim a obecné garantuje propocitatelnost
lidskych aktivit. Mnohé z toho, ¢eho si nej-
vice cenili stafi Rekové, naopak od nynéj-
Ska spada do oblasti neproduktivnich ¢&in-
nosti. Pfevlada Cisté utilitaristicky pohled
na svét, na pfirodu i na samotného ¢lové-
ka. Zaroven filozofové zadinaji oslavovat
praci jako aktivitu, ktera pfirodu humani-
zuje a ktera prispiva k seberealizaci kazdé-
ho jedince. Prace tak ziskava trojjedinou
roli: transformuje vnéjsi pfirodu k obrazu
Clovéka, tedy humanizuje ji, dale slouzi
jako nastroj seberozvoje individua, rozviji
jeho skryté potence, a rovnéz funguje jako
prostfedek sociability: utvari pouto, jez
spojuje jednotliva individua v ramci celé-
ho lidstvi.

Zatimco pocatkem 19. stoleti se filozo-
fové preli o to, jakym zplsobem uchopit
podstatu abstraktni prace ve vztahu k ide-
alu rozvoje ¢lovéka a humanity, koncem
téhoZ stoleti zacind prevldadat mnohem
nym samotny vykon ndmezdni pracovni
¢innosti. Odtud se datuje Usili o propojeni
pracovni aktivity s poji§ténim pracovnika
viéi socialnim rizikim véetné téch, ktera
maji mimopracovni charakter. V tomto
sporu, ktery se stava jednou z os soupere-
ni pravicovych a levicovych politickych sil,
se postupné vynofuje spoleénost zamést-
nani a spolu s ni prvni obrysy socialniho
statu. Oboji umozZnilo nahradit utopii
osvobozené prace mnohem pragmatictéj-
§i konstrukei, kdy pracovni ¢innost za-
méstnanct je sméfovana za jistou miru
socialniho zajisténi jich samotnych a je-
jich rodin. Tento model mél uspokojovat
vSechny. Statu ma umoziovat zvyS$ovat
rok od roku narodni bohatstvi, zaméstnan-
cim dosahovat dlstojnych pfijmd a po-
skytovat jistou miru zabezpeceni v pfipa-
dech, kdy toho nejsou schopni, a podnika-
telim dosahovat pfimérenych ziskd. Zaro-
ven trva predpoklad filozofd z pocatkud
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modernity, Ze lidskd prace vytvarenim
stale mohutnéjsich tokd bohatstvi umoz-
nuje pretvaret prirodu k obrazu ¢lovéka.

V zékladech tohoto kompromisu, ktery
mél uspokojit vSechny, diime ovsem urdi-
ty rozpor. Ekonomizujici pohled vyzvedl
sice lidskou préci jako tvirkyni veskerych
hodnot, zaroven vSak degradoval vyznam
socialna, jez zacalo byt povazovano za
pouhy vydaj, za naklad, jenZ ubira z nové
vytvareného bohatstvi. Tento Cisté ekono-
mizujici pohled vychazi z individualni per-
spektivy, z kalkulu jednotlivce a prehlizi
vahu socidlnich pout i vyznam naleZeni
k ur¢itému celku. Narast nerovnosti uvnitf
spole€nosti pro tento pohled nepredsta-
vuje zadny problém. Problémem se nao-
pak muze stat pfilisna nakladnost snah
0 shizovani nerovnosti, coZ patfi k podsta-
té instituce spole¢nosti zaméstnani a soci-
alniho statu. Zaroven se vytvari dojem, Ze
z Cisté ekonomického pohledu je legitimni
pouze jeden druh politiky - ten, ktery
upfednostiiuje maximalizaci tokl indivi-
dualizovanych smén a abstrahuje od mno-
hem nesnadnéji kvantifikovatelné kvality
stavu celku.

Dominique Méda se domniva, ze toto
chéapani préace, tiebas se stalo v moderni
dobé univerzalnim, pfedstavuje jen jakou-
si historickou epizodu. V soucéasnosti,
konstatuje autorka, ma placena prace ta-
kovy charakter, Ze je mozno pochybovat
o tom, zda skuteéné plni to, co se od ni sli-
bovalo. Je zcela zfejmé, Ze ve vztahu k pfi-
rodé maji ,humanizaéni dopady” pfilis
Casto devastujici charakter. Ve vztahu
k ¢lovéku samému slouZzi prace méné
Gasto jako prostfedek seberozvoje: jedné-
mi je chapana jako nutny prostfedek obzZi-
vy, jinymi jako néstroj osobniho profitu.
Je pravda, Ze pracovni vztahy a vykonava-
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na profese vytvareji socialni pouto a jsou
vyznamnym faktorem uznani ze strany
druhych. Socialni pouta v$ak fungovala
i dfive, neZ se prace stala ocenovanou ak-
tivitou, a uznani druhych bylo mozno zis-
kat jinak nez pracovnim vykonem. Autorka
pfipousti, Ze prace dnes predstavuje vy-
znamnou formu sociability. Tak je tomu
vSak podle ni proto, Ze se stala hlavni for-
mou organizace ¢asu. Jak ukazuji déjiny,
sociabilitu je mozno zajistovat i jinymi
zpUsoby nez v ramci pracovnich aktivit.
Ekonomickéa véda, pokud sama sebe po-
vazuje za univerzalni teorii lidského jedna-
ni, neni schopna tyto $irsi souvislosti ref-
lektovat, protoZze abstrahuje od vseho, co
se nevejde do jejiho pfisné individualistic-
kého a cisté utilitaristického pohledu na
svét. Reenim podle autorky neni ,konec
prace”, ale reformulace jejiho mista vzhle-
dem k fungovani spole¢nosti i v roviné
osobniho Zivota. Na urovni celé spolec-
nosti by mélo projit renesanci politické
mysleni ve smyslu uréovani cili vyvoje.
Dnes$ni dominance mysleni ekonomické-
ho totiZ zapomind na to, Ze ekonomie po-
jednava pouze o prostredcich zvySovani
efektivity, které miva tendenci povazZovat
za samoucelné. V roviné individualni by
se mélo otevfit vice prostoru pro aktivity,
které bezprostiedné nesouvisi se zisko-
vosti, ale posiluji sociabilitu a tim umoz-
fuji individuim dosahnout bohatsi identi-
ty vcetné ucasti na rozhodovani o vécech,
které se jich spole¢né tykaji. Tolik autorka.
Od publikovani jeji knihy Prace jako mi-
zejici hodnota uplynulo vice nez étvrt sto-
leti. KdyZ byla v poloviné devadesatych let
zvefejnéna, reagovala prfedevs§im na Sifeni
neplnohodnotnych forem préace, na urdi-
tou stagnaci Zivotni Urovné nemalé ¢asti
zaméstnancu a na ty hlasy, které opakova-

né upozornovaly na pfiliSnou agresivitu
lidského poc¢inani vzhledem k udrZitelnos-
ti fungovani ekosystému. Bylo by jisté za-
jimavé precist knihu soucasnou optikou,
kdy jsme v situaci, kdy politika v oblasti
ekologické budi uréité rozpaky, mira ne-
rovnosti se rozhodné nesnizuje a velké
¢asti zaméstnancu uz nehrozi stagnace 7i-
votni Urovné, ale jeji vice ¢i méné vyrazny
pokles.

Zatim se nezda, Ze by tyto trendy vedly
k tomu, Ze namezdni sily pfestanou pohli-
Zet na placenou praci jako na ustredni
hodnotu a budou se ji snaZit korigovat
pfesunem svych aktivit do jinych, vice
vnitfné obohacujicich a vice pospolitych
oblasti lidské ¢innosti, jak by si prala au-
torka. SpiSe se vyostfuji dvé tendence,
které se rysovaly pravé jiz v devadesatych
letech minulého stoleti. Na jedné strané je
to tendence k odpojeni pracovnich smluv
od socialniho zajisténi. Na strané druhé
dochézi k ostré diferenciaci profesnich
drah, coz umozniuje vysoce kvalifikova-
nym pracovnikim kupovat si ¢as téch ne-
jméné kvalifikovanych. Prvni trend souvisi
s krizi socialniho statu, trend druhy s na-
stupem spole€nosti osobnich sluzeb. Ani
jedno ani druhé bohuzel nevede ke snizo-
vani nerovnosti, tedy nefesi hlavni otazku,
kterou Dominique Méda sleduje svoji ana-
lyzou promén hodnoty préce.

Prof. PhDr. Jan Keller, CSc.
(jan.keller@osu.cz) je profesorem na Kated-
fe zdravotné-socidlnich studii Fakulty soci-
alnich studii Ostravské univerzity (Faculty
of Social Studies, University of Ostrava),
Ceskobratrska 16, 702 00 Ostrava, Ceska re-
publika. Zameéruje se na déjiny sociologie,
sociologii organizace a na problematiku so-
cidlniho statu.

Financovani zdravotnickych systémd v kontextu ceské zdravotni

politiky

Katetina Samalova

Mertl, Jan: Financovani zdravotnickych systému: v kontextu ceské zdravotni politiky. Praha: Wolters Kluwer, 2022, 263

stran. ISBN 978-80-7676-505-4

Hodnocena monografie je vénovana mnohavrstevné problematice financovani zdravotnictvi. Vyklad je podloZen boha-
tou vyzkumnou praxi autora zahrnujici analyzu zahraniénich zdravotnickych systémi. Ctenari se tak dostava rada teo-
retickych poznatku. Prace ovsem neulpiva pouze na teoretické roviné: prekracuje ji radou analyz kotvenych v praxi
a nabizi doporuceni pro ¢esky zdravotnicky systém. Publikace zaujme Siroké vrstvy ¢étenarti - od studenti po zralé
akademiky, a to nap¥i¢ studijnimi programy a védnimi oblastmi, které maji co Fici k regulaci finanénich tokd ve zdravot-
nictvi. Své nesporné misto ma i v knihovnach politika a tvireu zdravotnického systému. Na souéasném ceském trhu
neni k dispozici kniha s obdobnym zamérenim, coZ pfinos a hodnotu nové monografie Jana Mertla podtrhuje.

Tradiéni téma socialni politiky, pojaté
s hlubokym vhledem, analyticky, v mezina-
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rodnim srovnani, a navic s evidence based
doporucenimi pro dal$i vyvoj v domacich

podminkéch - to je novd monografie Jana
Mertla, docenta v oboru hospodarska politika,



respektovaného teoretika v oblasti ceské
zdravotni politiky.

Udrzitelné zdravotnické systémy jsou
esencialni vybavou verejnych (socialnich)
politik v8ech demokraticky spravovanych
evropskych zemi. Kvalitni design jejich fi-
nancovani predstavuje kliCovou podminku
pro zabezpeceni prava ¢lovéka na dosazeni
maximalni Urovné fyzického a dusevniho
zdravi, resp. ekonomické dostupnosti zdra-
votni péce bez ohledu na socialni poméry
pfijemce. Je tak pfirozené, Ze zdravotnické
systémy sehravaji ve vefejném diskursu
zcela zasadni roli. Pfitahuji permanentni po-
zornost jak teoretikl, tak praktikd, ktefi
z rliznych aspektl vyhodnocuji parametry
jejich nastaveni, zejména pak jejich finan¢-
ni udrzitelnost, potencial zabezpecovat po-
tieby Sirokych populaénich skupin, stejné
jako vytvaret podminky pro dostupnost
stale kvalitnéjsi zdravotni péce.

S trochou nadsazky lze zdravotnickeé
systémy chapat jako Zivé, vnitiné strukturo-
vané organismy, na néz je vyvijen nepretr-
Zity tlak prizplsobovat se proménlivym
podminkam prostredi, které je tvofeno pre-
devsim pozadavky pFijemct zdravotni péce,
pojistitel a poskytovatelt zdravotni péce
a dalsich zainteresovanych hraci (farmace-
utl, vzdélavatelt, vyzkumnik( apod.). Pod-
statnou soucasti takovych procesu adapta-
ce je regulace financnich tok.

Monografie je zpracovana do sedmi vza-
jemné provazanych kapitol. Usporadani dil-
¢ich témat, na kterych je kniha postavena,
pfipomina ¢tenafi trychtyf. Autor ve svém
sdéleni postupuje logicky od obecnych sou-
vislosti a danosti k velice konkrétnim otéaz-
kam, pred které nds stavi aplika¢ni praxe.
Zéakladnim stavebnim kamenem jeho vykla-
du je precizni analyza zahraniéni praxe. Své
sdéleni uzavira autor implikacemi dosavad-
niho stavu teorie a praxe pro soucasnou
podobu financovani ¢eského zdravotnické-
ho systému. Ve strategii autorova vykladu
vynika jeho akademiénost, stejné jako evi-
dentni prakticka zkusenost se spravou téch-
to systému. To spolu s pregnantnosti vyjad-
fovani €ini sdéleni Jana Mertla relevantni-
mi a argumentacéné presvédéivymi.

Knihu oteviraji teoreticko-metodologicka
vychodiska, ve kterych autor seznamuje
étenare se stézejnimi metodami a technika-
mi své tvlrci prace. Ty jsou aZ na vyjimky
kvalitativniho charakteru. Jejich identifika-
ce zasadné prispiva k transparentnosti ob-
sahu jednotlivych kapitol. Dalsi, resp. prvni
vécnou kapitolou, je kapitola druha. Ta se
soustfed'uje na vyklad klicovych konceptt
a mechanism( ve zdravotnictvi. Ma funkci
zakladniho pudorysu autorova vykladu. Ka-
pitola slouZi také jako encyklopedie kli¢o-
vych pojmu a teoretickych linii. Pravé zde
Jan Mertl poprvé zmifiuje pro publikaci
nosné déleni zdravotnického systému na
univerzalni a volitelny.

Treti kapitola nabizi prehled zdrojl finan-
covani zdravotnickych systémi, rozliSuje
zdroje typické pro univerzalni ¢ast a zdroje
pro volitelnou ¢ast. Zabyva se také struktu-
rou platch v univerzalni ¢asti systému, stej-

né jako rysy soukromého zdravotniho po-
jisténi. Jisty predél ve vykladu predstavuje
étvrtad kapitola, vénovana existujicim typo-
logiim financovani zdravotnickych systé-
mu. Ty autor dopliiuje o vybrané ukazatele

jejich fungovani, prezentované v mezina-
rodnim kontextu a srovnani.

V duchu této kapitoly navazuje autor po-
pisem a analyzou typickych rysd zdravot-
nickych systémd u ¢tyfech mezinarodnich
zastupcu, které maji navzajem odlisné or-
ganizované zdravotnické systémy. U kazdé-
ho z nich se pak drZi stejnych posuzova-
nych kritérii. Jedna se o zdroje a schémata
financovani, pozice pacienti a charakter
zdravotnickych zafizeni. Syntetizujicim vy-
vrcholenim publikace je kapitola Sesta, ve
které autor vyuZiva své dosavadni poznani
k feSeni otazek, nékdy az chronicit, spjatych
s nastavenim c¢eského zdravotnického
systému. Logicky tak nemiZe opomenout
problematiku vyvoje jednotlivych kategorii
zdravotni péce a jejich vzajemnych souvis-
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losti vEetné implikaci moZznych nastaveni
pro ¢esky zdravotnicky systém. Mezi kli¢o-
va fadi rovnéZ témata souvisejici s finanéni
udrzitelnosti systému - zejména pak fiskal-
ni podminky pro univerzalni ¢ast systému
a dale pak otazky procesné spravni - nasta-
veni organizatniho zabezpeceni tohoto
useku ochrany zdravi.

V samém zavéru se autor znovu struéné
vraci i k moZnostem nastaveni volitelné
¢asti systému. Kapitolu uzavira vyhledem
vyvoje ceského zdravotnického systému,
v jehoZ ramci nabizi prehled konkrétnich
doporuceni, kterd navrhuje realizovat v do-
maéacim prostredi ¢eského zdravotnického
systému.

Jakkoli je autorovo sdéleni vyéerpavajici
a pregnantni, pou¢eného ¢tenare mohou pfi
seznamovani se s obsahem knihy napadat
doplikové otazky ohledné vztahu zdravot-
nického systému k ostatnim subsystémim
verejné politiky, zejména socidlni, resp. so-
cidlné-zdravotni péci a jejich implikacim pro
designy modelt jejich financovani.

Monografii lze jednozna¢né doporudit
jako vysoce kvalitni odborny zdroj pro stu-
denty rliznych smérd - zejména ekonomie,
vefejné politiky, prava, socidlni prace a ji-
nych. Zasadnim vé&dnim obohacenim bude
i pro jednotlivé vyudujici, nebot ve ¢tivé,
srozumitelné podobé pfinasi obrazek sou-
¢asného stavu zdravotnictvi a redlnych
moznosti jeho dal$iho rozvoje definova-
nych na podkladé autorova precizniho ba-
dani. Publikace by neméla chybét ani v kni-
hovnéch vlastnich tvircl zdravotnich poli-
tik a zdravotnickych systém{, ani predstavi-
telt klicovych aktér na tomto poli.

PhDr. Katefina Sémalové, Ph.D.

(katerina.samalova@ff.cuni.cz) je odbornou
asistentkou a vedouci katedry socidlni prace
Filozofické fakulty Univerzity Karlovy (De-
partment of Social Work at the Faculty of
Arts, Charles Uni\(ersity), nam. J. Palacha 2,
116 36 Praha 1, Ceska republika. Zaméruje
se na socidlni spravu a Fizeni socidlnich
systému a vybrané otazky socialniho prava.

Call for Senior Researcher position

The Research Institute for Labour and Social Affairs (RILSA) announces a selection
procedure for employment position Senior Researcher.

The main responsibilities of the position consist of:
e serve as a principal researcher for both autonomous research projects and for rese-
arch projects conducted in close cooperation with the Ministry of Labour and Social

Affairs of the Czech Republic

e lead research projects and establish collaboration across research teams, from

conceptualization to dissemination

presenting findings in meetings with partners and at scientific conferences
publishing research results in internationally recognized academic journals
contribute to the development of grant proposals

mentor junior staff to increase quantitative and qualitative analytic capacity
enhance the quality, relevance, and usefulness of the Institute's research work.

Expected date of the commencement of employment: 1 March 2023.
The deadline for submissions: 20 January 2023 (inclusive).
Read the whole job announcement here: https://www.rilsa.cz/o-nas/kariera-vyberova-

rizeni/senior-researcher/

FORUM socialni politiky 5/2022 37



Recenze
D&jiny lidi

Petr Safarik

Rychlik, Martin: Déjiny lidi: pestrost lidstva v 73 kapitolach. Praha: Academia, 2022, 640 stran, ISBN 978-80-200-3198-3

Recenze predstavuje a hodnoti antropologickou publikaci, ktera pfibliZuje 73 kulturnich univerzalii stanovenych ame-
rickym kulturnim antropologem Georgem P. Murdockem. Recenzent se soustredi na ty ¢asti knihy, které jsou obzvilast
relevantni pro zajemce o socialni politiku, tedy na eseje vénované bydleni, délbé prace, populacni politice a rodiné.
Recenze hodnocenou knihu chvali jako velmi zdafilou populdarné-nauc¢nou praci. Nachazi jen nepatrné nedostatky ¢i

sporna autorska a redakéni Feseni.

Obséahlad kniha etnologa, antropologa
a védeckého novinafe Martina Rychlika
Déjiny lidi pfiblizuje 73 kulturnich univer-
zalii, které navrhl americky kulturni antro-
polog George Peter Murdock v roce 1945.
Murdock se snazil zachytit to, co sdileji
vSechna lidska spolecenstvi: ve variacich,
ale - slovy z ivodu M. Rychlika - ,v uni-
verzalni stejnosti Zivotd, jak je prozivaji
lidé z celého svéta” (s. 17).

Martin Rychlik zvolil takovy pfistup, Ze
ke kazdé ze 73 kulturnich univerzalii na-
psal 7-10strdnkovy populdrné-naucny
~miniesej”, bohaté doprovozeny vétSinou
barevnymi fotografiemi a reprodukcemi
(v kazdé kapitole je takovych obrazk
kolem patnacti).

Vénujme se nejdfive Uvodu prace.
Autor vstup do tématu hravé spojil se
svym zjis§ténim, které se netykalo Zzadného
domorodého spoleéenstvi, ale védecké
komunity: M. Rychlik shledal, ze v odbor-
né literature je slavny Murdockiv seznam
kulturnich univerzalii tradovan s podivny-
mi odchylkami: pocéet jejich poloZek variu-
je mezi 66 po 75. Martin Rychlik pry nale-
zl pfi¢inu: v knize vyznamného sociobiolo-
ga Edwarda O. Wilsona O lidské pfiroze-
nosti (Ceské vydani je z roku 1993) doslo
ke tfem kuriéznim chybam (pisarské, sa-
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ze€ské a redakéni lapsy), které se pak dal-
§im tradovanim dale Sifily i mnozily (né-
které pfidalo prvni ¢eské vydani zminéné
Wilsonovy knihy). Martin Rychlik tak ve
svém uvodu velmi lapidarné, s nadsazkou
vyjadfuje také to, jak relativni jsou obdob-
né taxonomie.

Pro zajemce o socidlni politiku jsou
v Rychlikové publikaci obzvlast relevantni
minieseje vénované bydleni, délbé prace,
populaéni politice a rodiné. Rovnéz v nich
autor postupuje tak, Ze spojuje etnologic-
ké, antropologické a kulturnéhistorické
poznatky: hojné cituje z odborné literatury
(Casto i té starsi) a z pestré skaly pramen:
z cestopisu, kronik, denikd i z uméleckych
dél (jakkoliv tato v fadé kultur vznikala
v rdmci nabozenskych ¢i lé¢ebnych Ukonu
a nebyla jako uméni ¢&leny onéch spole-
¢enstvi vnimana).

VétSina vySe zminénych kapitol pfinasi
pomérné Uzké zpracovani danych témat.
Cast o populaéni politice vénuje proporé-
né znacny prostor dvéma svétovym val-
kdm a specificky holocaustu. Cenna je na-
pfiklad pfipomenutim pfedstav o eugeni-
ce ze zacCatku 20. stoleti, jakkoliv by mohla
jasnéji oddélit rozSifené dobové pfistupy
a teze od pozdéjsi nacistické rasové euge-
niky. Skoda, 7e pisatel nepojednal vice
o pesimistické teorii a vlivu ekonoma Tho-
mase R. Malthuse ohledné populaéniho
rastu (s. 321). Najde-li tamtéz ¢tenar citaci
z knihy ¢eského sociologa a zastance soci-
alni eugeniky  Bretislava  Foustky
(1862-1947), nabizi se otazka, jestli Martin
Rychlik misty aZ pfili§ nemyslel na doma-
ci publikum, respektive zda nékdy neu-
prednostnil silny citat pred adekvatnéjsim
rozliSovanim vlivu riznych osobnosti / in-
stituci / myslenkovych skol / diskursd.

V kapitole vénované bydleni se étenéfi
dostane popist o stavbé iglu ¢i kénickych
stan(i obyvatel Sibife. OvSéem autor jako
by se pfesmiru drzel svého nazvu dané
¢asti ,Z vigvam do vil i palact” a témér
opomenul znepokojivy opaény jev: bezdo-
movectvi. To je jen letmo pfipomenuto fo-
tografii z Kalkaty a kratkym popiskem

k tomu (s. 34). Obdobné neorganicky se
snimek bezdomovce, tentokrat japonské-
ho, objevuje v pasaZi o tzv. postmaritalni
rezidenci, tedy pravidlech uréujicich, kde
budou bydlet novomanzelé. Ziejmé
k tomu antropologa svedl jeho ob¢asny
sklon vyjadiovat se aZ pfili§ ,novinarsky
efektné”; zde s pojmem nomad (s. 391).

Také jina podtémata obzvlasté zajimava
i pro vyvoj Zapadu jsou jen pfipomenuta
a glosovana fotografii a jejim popiskem,
jako napfiklad motiv détské prace v pasa-
Zi pojednavajici o vymezovani vékovych
stupnu (s. 504).

RovnéZ kapitola o délbé prace patfi, Zel,
k tém krat§im, respektive k tém, kde se
autor nemtzZe opfit o vlastni empiricky vy-
zkum (mj. napsal zajimavé monografie
Déjiny tetovani /2014/ a Déjiny vlasu
/2018/) a zfejmeé ani o hlubsi osobni zajem.
Martin Rychlik tak s oporou v amerického
antropologa Melvilla J. Herskovitse pfipo-
mind nutnost odliSovat délbu prace od
specializace prace, ale pak plané, jen zcela
letmo piSe o tom, Ze délbou prace mezi
7enami a muzi & ,'vykofistovanymi'
a mocnymi” se zaobirali ,¢etni ucenci,
Casto (neo)marxisticky orientovani” nebo
L,vénujici se oboru gender studies”
(s. 54-55) — misto aby hutné pfiblizil, co
cenného dani védci tedy vyzkoumali (jak
to M. Rychlik ¢ini u fady jinych badatel().
V téchto zdanlivych drobnostech si publi-
kace urcité nese znaky svého zrodu -
Rychlikova serialu pro sobotni pfilohu Li-
dovych novin Orientace. Pokladdm vs$ak
za slabinu, Ze i do ambiciézniho textu re-
nomovaného nakladatelstvi pronikl ten
problematicky rys ¢eského mainstreamo-
vého diskursu, Ze levicova ¢i feministicka
orientace néjakého subjektu (védce, novin
atp.) je zminovana i v letmych zminkach
jako pfiznakovy atribut (€asto opravdu
formou pfivlastku), zatimco u mnoha
osob a instituci pravicové ¢i konzervativni
orientace to titiz autofi neuvadéji, presto-
Ze se u onoho druhého svétonazorového
tabora nékdy jedna o ideologickou vyhra-
nénost ¢i pfimo politické kompromitace



velmi silné (M. Rychlik se bezpfiznakové
vztahuje napfiklad k rumunskému religio-
nistovi a filozofu Mirceovi Eliademul).
Kulturni antropolog Martin Soukup
v predmluvé hodnoceného svazku uvadi,
Ze Rychlikova kniha ,nema ve svétové an-
tropologické literatufe srovnani” (s. 13).
Nékteré novinarské recenze zminily
mozné preklady do cizich jazykd. Bude za-
jimavé, jestli kupfikladu pfipadné anglické
vydani Rychlikova textu zachova ono se-
lektivni , politické znackovani privlastky”,
tedy znacné provinéni rys ¢eského - hlav-
né masmedidlniho - hlavniho proudu.
Hodnocena publikace uréité upouta rov-
néz svou obrazovou vypravou. Ta je aZ
opulentni. Vzhledem k obrovské tematické
Sifi probihal pfi autorské i redakéni praci
urcité velky zapas o prostor a priority.
Obcas jsou zminovany néjaké artefakty,
jejichz zobrazeni citelné chybi. Misto toho
je mezi stovkami fotografii ziskanych
z otevienych internetovych zdroju rada
jen volné ilustraénich; nékteré jsou vylo-
Zené postradatelné.
Jazykova odlehéenost spojend, jak uve-
deno, s popularizaénim ladénim knihy i jeji-

mi novinovymi za¢atky, je misty zna¢n4, a to
zejména ve vétSich nadpisech jednotlivych
kapitol, kdy vétsi nadpis dominuje nad men-
§im (Cislovanym) vyjadfujicim zminénou
73¢lennou taxonomii kulturnich univerzalii
od George P. Murdocka. Nadpisy jako ,No
nekupte to. A platte 'listecky'” u kapitoly
,Obchod a sména” nebo ,Za¢ vdécime
babkdm pupkofeznym” u ,Porodnictvi”
jsou co do jazykového vkusu hraniéni.

Chvalyhodné je poskytnuti tfi typl rejs-
tfika i to, Ze navzdory popularné-naucené-
mu ladéni kniha pouziva odkazovy aparat.
Zel, ten je dvoustupiiovy: kombinuje od-
kazovani vysvétlivkami (zdroje jsou spo-
le€né uvedeny v seznamu na konci) a za-
vorkové odkazovani: z textu se vSak nej-
dfive dostanete jen k ,zavorkovym odka-
zim” (pfijmeni autora, rok vydani zdroje
a Cislo strany) a az pak - v dal$im sezna-
mu - k bibliografickym udajim.

| v néem jiném mohla byt redakce
k publiku vstficnéjsi: vykfiénik pfed jinym
pojmenovanim kmene Sanl (Krovakd)
»!Kungové” bude asi nejeden ¢tenar - pfi
chybéjicim vysvétleni - pokladat za zapo-
menutou autorskou ¢&i redakéni znacku

Recenze

(jednd se ale o symbol pro rozliSovaci
zvuk jazyka Sant, jakési mlasknuti).

Nicméné celkové je kniha Martina
Rychlika origindlnim, v mnohém obdivu-
hodnym pocinem: spojuje nékteré znaky
kompendia se Ctivosti kratkych esejq,
které mohou - asi hlavné mladé lidi - na-
dchnout pro pfislusné védni obory i obec-
néji pro zajem o vzdalené kultury.

Potencial knihy je zna¢ny také s ohledem
na globalizaci a nové migraéni viny, kdy se
spolu tésné stykaji i pfislusnici dfive velmi
vzdalenych etnik. Jakkoliv jsem se vysSe po-
zastavil nad tim, zda Rychlikiv zajem pfi-
pominat (polo)zapomenuté ¢eské badatele
misty nezmenSuje prostor pro zachyceni
vyrazné vlivnéjSich osobnosti a konceptd,
rovnéz tato svérazna ,Ceska linka” jeho vy-
kladu jisté zaujme Fadu étenarda.

PhDr. Petr Safarik

(petr.safarik@rilsa.cz) je $éfredaktorem
¢asopisu Forum socialni politiky, vydava-
ného Vyzkumnym ustavem prdce a social-
nich veci, v. v. i. (Research Institute for La-
bour and Social Affairs), Délnicka 213/12,
170 00 Praha 7, Ceska republika.
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Zprava o konferenci Socialni politika 2022

Vladimir Barak

Zprava predstavuje mezinarodni konferenci Socialni politika 2022, kterou usporadala v Praze 3. listopadu 2022 Katedra
hospodarské a socialni politiky Narodohospodarské fakulty VSE. Akce se konala jiz poctvrté. Tentokrat nesla podtitul

Dopady inflace do socialni oblasti.

»,V minulém roce jsem konferenci zaha-
joval slovy, Ze rok s koronavirem naplno
ukazal, jak je problematika nastaveni soci-
alnich politik na Urovni jednotlivych statu
dilezita. Hned dal$i rok nas ale pfesvéd-
¢il, Ze dopady pandemie nejsou tim jedi-
nym, ¢eho se v socialni oblasti musime
v kratkodobé i stfednédobé perspektivé
obavat. Celime rekordni inflaci. Celime
nejistoté souvisejici s vleklym ozbrojenym
konfliktem na Ukrajiné. Jsme svédky toho,
kdy se z dlvodu zvyS$ujicich se cen za
energie, potraviny i léky ¢im dal vice lidi
obraci na stat a o¢ekava pomoc. To v$e za
situace, kdy se stat solidarné rozhodl po-
mahat rovnéz statisicdm uprchlikG ze
zemé zasazené konfliktem. Je tedy zifejmé,
Ze témat k diskusi je celd fada,” zahdjil
konferenci prof. Ing. Vojtéch Krebs, CSc.,
profesor socialni politiky na NF VSE
v Praze, ktery je pfedsedou védeckého vy-

boru a odbornym garantem konference.
Podle profesora Krebse se béhem krize
projevila stabilita jednotlivych systémi,
vyznam propojeni davek a podpurnych
programu. ,Politickd reprezentace vs$ak
pfichdzela rovnéz s novymi davkami
a opatfenimi. Ty se ne vzdy setkaly s po-
chopenim vefejnosti. Vlada celila kritice,
ze nepomaha dost, nepomaha vcas a cel-
kové se jevi jako vzdalena problémim
béznych lidi. Velmi si v této souvislosti
cenim toho, Ze aktivnimi ucastniky konfe-
rence jsou nejen odbornici z vysokych
skol ¢i praxe, ale Ze tu mame i vysoce po-
stavené politiky ¢i Gredniky, ktefi mi jiz
pred zahdjenim fikali, ze se t&S8i na zpét-
nou vazbu a diskusi,” uvedl profesor
Krebs. Ugastniky nasledné kratce pfivitali
rektor Vysoké Skoly ekonomické v Praze
doc. Ing. Petr Dvorak, Ph.D., a dékan organi-
zujici fakulty, doc. Ing. Miroslav Sevéik, CSc.

Zastitu nad letoSnim roénikem konfe-
rence poskytl mistopfedseda Poslanecké
snémovny Parlamentu CR Ing. Jan Skope-
¢ek, Ph.D., ktery byl rovnéz jednim ze tfi
hlavnich fec¢nikG konference. Prezentoval
zde svUj prispévek Socialni politika v dobé
inflace. ,Vyzvami pro socialni politiku
jsou zkroceni inflace, zajisténi elementar-
niho socialniho smiru a zvladnuti fenomé-
nu starnouci spole¢nosti. Musime se za-
méfit na penzijni systém, zdravotni
systém a socialni sluzby,” shrnul Skope-
cek sviij prispévek.

Druhym keynote speakerem byl
RNDr. PhDr. Zdenék Hostomsky, CSc.
Tento mezinarodné uznavany biochemik
pronesl pfispévek nazvany Covidova krize
a jeji dasledky. ,V fadé pripadd jsme se
na virus jen vymlouvali a vétSinu problé-
mu jsme si jako spolec¢nost zpUsobili
sami. Politici se nechali unést moci
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a Casto opatfeni, ktera nafizovali, sami ne-
dodrzovali. V této souvislosti jsme mozna
svédky nové socialni politiky, kdy se zvy-
Suje role statu k zmirnéni problému, které
sam stat prostfednictvim restriktivnich
opatreni zpusobil,” uvedl Z. Hostomsky,
v soucasnosti feditel Narodniho institutu
virologie a bakteriologie Ustavu organic-
ké chemie a biochemie AV CR.

Tretim hlavnim feénikem byl Ing. Rado-
van Hauk, partner spole¢nosti Moore
Czech Republic, poradenské, auditni
a technologické skupiny poskytujici sluz-
by pro klienty jak ze soukromého, tak i ve-
fejného sektoru. R. Hauk ve svém vystou-
peni odpovidal na otazku, co ¢eka Ceské
zaméstnavatele v reakci na soucasny eko-
nomicky vyvoj. ,Pocetni deficit zameést-
nancl bude muset byt kompenzovan za-
hrani¢nimi pracovniky a technologickymi
inovacemi, jako jsou automatizace a robo-
tizace. Oproti soucasnosti se oba pristupy
umocni, tedy vice zahrani¢nich pracovni-
kG a urychleni inovaci. U drtivé vétSiny
pracujicich (cca 80 % z 5,2 milionu) bude
z ddvodu technologickych inovaci nutné
zvySovat a roz§ifovat znalosti a dovednos-
ti v rdmci stavajici profese,” sdélil Hauk.

Po kratké prestavce své prispévky pre-
zentovali dal$i odbornici. Jedna ze sekci
se vénovala rodinné politice a své podné-
ty zde prednesly napfiklad Mgr. Jaroslava
Rezlerova, generdlni feditelka spole¢nosti
Manpower Group CR a prezidentka Asoci-
ace poskytovatell personalnich sluzeb.
Dale Mgr. Kamila VIEkova, Mgr. Martina
Stépankovéa Stybrova a Mgr. Jitka Cam-
pulkova z Ministerstva prace a socialnich
véci, které se vénovaly tématu soucasné
Ceské rodiny a rovnéZ potiZim, kterym ro-
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diny Celi v souvislosti se sou¢asnou eko-
nomickou krizi. Zastupkyné ministerstva
shrnuly vladni sociadlné-politickd opatfeni
smérfujici ke zmirnéni ekonomickych poti-
Zi rodin. ,Za zminku stoji zejména navySe-
ni Zivotniho a existenéniho minima
(4/2022 a 7/2022), dale druhd mimoradna
valorizace dlchodl (9/2022), prispévek 5
tisic korun na dité (8/2022), upravy v dév-
ni rodiCovského prispévku od 7/2022
a zmirnéni podminek pro narok na mimo-
fddnou okamzitou pomoc, dale navyseni
normativnich nakladd na bydleni, které
jsou soucasti pfispévku na bydleni, a také
zjednodus$eni administrativy (9/2022). Pla-
novany jsou Upravy zakoniku prace, kon-
krétné sleva na pojistném na socidlni za-
bezpeeni a prispévku na statni politiku
zaméstnanosti a mozZnost ¢erpani rodi¢ov-
ského pfispévku prarodic¢i,” uvedly autor-
ky.

O zkuSenosti ze sousedniho Slovenska
se podélili doc. Ing. Peter Sika, PhD.,
a doc. Ing. Silvia éipikalové, PhD., z Naro-
dohospodarské fakulty Ekonomické uni-
verzity v Bratislavé.

V dalsi sekci predstavili vysledky své
védecké prace akademicti pracovnici z vy-
sokych skol. Svij komplexni navrh na za-
vedeni jednotného inkasa pfispévkli na
socialni zabezpecéeni prednesl prof. Ing.
Jaroslav Vostatek, CSc., z VSFS. Za NF
VSE predstavil velmi aktualni prispévek
Socidlni a ekonomické aspekty zastropo-
vani cen energii doc. Ing. Marek LouZek,
Ph.D. ,Cenovy strop na trhu elektfiny vy-
volava neefektivnost. Pokud se cenovy
strop stanovi pod trini cenou, vznika ne-
dostatek, ¢imZ mGze potencialné dochazet

az k blackoutdm. Lidé v Evropé na to ne-
jsou zvykli, ale napf. v Indii nebo Pakista-
nu v podstaté nenajdeme &tvrt, ktera by
meéla elektfinu 24 hodin denné. KdyZ se
fekne zastropovani, ma kazdy pocit, Ze pe-
nize spadnou z nebe. Nespadnou: zaplati
to danovy poplatnik. Vlada Petra Fialy si
musi ujasnit, o co ji jde. Bud mlze rozha-
zovat zdroje horem dolem a podnécovat
inflaci (to mimochodem kritizovala na Ba-
bisové vladé), nebo najde odvahu pfe-
tnout zaklety kruh, kdy pfidavani na pla-
tech a davkach pomaha roztacet inflaci.
A ta zase vyvolava volani ¢asti verejnosti,
odborl ¢i opozice po pfidavani na platech
a davkach. Pokud odvahu nenajde, jde
o Ciry populismus,” sdélil LouZek.

Na téma dlichodového véku jako pfFici-
ny genderovych rozdill ve vysi dichodu
v CR hovofil Ing. Martin Holub, Ph.D.,
z Vyzkumného Ustavu prace a socialnich
véci (RILSA). ,Ceska republika neni
v rdmci EU jedina, kterd umoziuje snizeni
dichodového véku v zavislosti na poctu
vychovanych déti. Podobné zvyhodnéni
pro matky (rodice), které vychovaly déti,
mulzZeme nalézt i v legislativé Estonska,
Italie, Slovenska a Slovinska. Rozdil je
v§ak v komunikaci toho zvyhodnéni nave-
nek vGc¢i pojisténcdm. AC se v zasadé
v pripadé Italie a Slovinska jedna o velmi
podobny pfistup jako v CR, v Italii a Slo-
vinsku je pojisténctim nabizen alternativni
pfistup - bud' snizeni dichodového véku,
nebo vyhodnéjsi zplsob vypoctu dichodu
pfi nevyuziti kratsiho dichodového véku.
v CR je obecné zminovana vzdy jen prvni
moznost - snizeni dichodového véku pro
Zeny, které vychovaly déti. Pokud by
ov§em byla komunikovana i druha varian-
ta spocivajici v bonifikaci odlozeného od-
chodu ddchodu v pfipadé nevyufZiti snize-
ného véku odchodu do dlichodu, bylo by
zfejmé, Zze odchodem do dlchodu v da-
chodovém véku muZe stejného data naro-
zeni jako Zena by Zena, kterd vychovala
dité/déti, ziskala bonus za presluhovani -
tedy vyhodnéjsi zplisob vypoétu ducho-
du,” uved| Holub.

Dalsi fecnici a nazvy jejich prispévkl
jsou v kompletni podobé zvefejnény spolu
s fotografiemi z konference na webu
www.socialni-politika.cz.

Organizatofi konference Socidlni politi-
ka 2022 dékuji hlavnim partnerdm, ktery-
mi byly spoleénosti Moore Czech republic
a Ceska pojistovna.

Magr. Vladimir Barak, Ph.D.
(vladimir.barak@vse.cz) absolvoval doktor-
ské studium pod vedenim prof. Vojtécha
Krebse na Narodohospodérské fakulté VSE
v Praze. Nadale zde plisobi na Katedre hos-
podarské a socialni politiky (Department of
Economic and Social Policy, Faculty of Eco-
nomics, University of Economics), Nam.
W. Churchilla 4, 130 67 Praha 3, Ceska re-
publika.
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