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The convergence of Czech labour costs

The article addresses the convergence of the Czech
Republic to the EU-15 group of countries during the
economic cycle 2009−2019. It proves that the
traditional Czech policy of cheap labour linked to the
undervalued exchange rate in the most recent
economic cycle has significantly slowed down wage
convergence and has made a significant impact on
the living standards of the population. From the
overall European point of view, the higher rates of
profit in the Czech Republic due to cheap labour
costs are only partially reflected by investment in the
Czech Republic, while hundreds of billions of Czech
crowns flow out of the country. Under-developed
personal consumption is undermining the economic
growth of the Czech Republic. Moreover, the
reduction in the tax burden on earnings planned
during the coronavirus crisis will slow down the
performance of the Czech economy to European
proportions and act to extend the outflow of capital
from the Czech Republic for years to come.

Reflections on the socio-economic impacts of covid-
19 in the context of Czech national interests

The article addresses the various social and economic
impacts of the coronavirus pandemic. It emphasises
that the consequences of the pandemic are calling
into question the neoliberal globally-applied model of
economic development. According to the author, it is
necessary to redefine the role of the state and to
strengthen the performance of crisis management.
Moreover, the author suggests that the Czech
Republic should use the impulse of the coronavirus
pandemic to abandon the model of an economy
based on cheap labour and weak social standards.

Seniors at the centre of attention of Czech cities

A survey of selected cities in the Czech Republic has
demonstrated that city authorities, local non-profit
organisations, schools and other entities organise
a large number of activities and events for the
benefit of seniors (i.e. persons aged 60 and over). As
a whole, they contribute towards a higher quality of
life in old age, facilitate active ageing and satisfy
a significant number of the psychological needs of
older people. Many activities are organised by
seniors themselves, and their voluntary work makes
use of the enormous potential provided by their
accumulated experience and skills. The various
activities and events identified are classified into
thematic groups and assessed in terms of the
frequency of occurrence (uniqueness). It is hoped
that the annotated overview will provide a source of
inspiration for other organisers.

Review of the book Clément Carbonnier − Nathalie
Morel: Le retour des domestiques. Paris: Seuil,
2018, ISBN-10: 2021399044, ISBN-13: 978-
2021399042

The review considers a book by French authors
devoted to the social and economic context of the
development of domestic services in French
households. Jan Keller presents a number of critical
findings: domestic services exacerbate inequalities
between women and comprise precarious work
with greatly reduced circumstances in terms of
employment protection and occupational safety. He
further asserts that tax support provided in France
to households that can afford to employ servants
exacerbates social inequalities.
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FÓRUM
sociální politiky
odborný recenzovaný časopis

Vážené čtenářky, vážení čtenáři, 

blížíme se ke konci roku, který se do historie vepíše výrazně jako první rok
pandemie covidu-19. A také jako rok značného posílení role státu v ekono-
mice i osobním životě občanů. Pro sociální vědce a další experty znamená
současná výjimečná situace i jedinečný přísun podnětů a pramenů, jejichž
zpracování může mít značnou společenskou relevanci. Minulé vydání Fóra
sociální politiky tak možná nebylo posledním monotematickým číslem o so-
ciálně politických dopadech covidu-19. V různých souvislostech se s nimi
budete setkávat zřejmě v každém čísle FSP během blízké budoucnosti. 

V tomto − prosincovém − vydání, jsme důsledkům covidu-19 věnovali
rubriku Diskuse.  Předpokládáme, že článek ekonoma Jaroslava Šulce pod-
nítí další autory k předložení vlastních úvah a prognóz. Složitá doba si ob-
zvláš� žádá pluralitní spektrum náhledů a argumentů. 

V prvním recenzovaném příspěvku tohoto vydání FSP představuje Jaro-
slav Vostatek, profesor Vysoké školy finanční a správní, systémy financová-
ní dlouhodobé péče ve vybraných zemích OECD. Zajímavě tak navazuje na
několik svých předchozích statí v tomto časopise  z uplynulého roku. Jejich
celek tvoří již značně robustní oporu k řadě témat, která jsou v české sociál-
ní politice velice aktuální, ba akutní.

Ve druhém recenzovaném článku se Olga Hubíková, vědecká pracovnice
Výzkumného ústavu práce a sociálních věcí, zabývá oblastí péče o sebe
u sociálních pracovníků na českých obecních úřadech. Z autorčiných závě-
rečných doporučení zde uve�me zlepšení organizace práce, nedublování
činností, omezení administrativy spojené s výkonem sociální práce a snahy
navyšovat sociálním pracovníkům čas na jejich regeneraci.

Věříme, že čtenáře zaujme i článek ekonoma Jana Vlacha, který analyzu-
je českou konvergenci ke skupině zemí EU 15 během hospodářského cyklu
2009−2019 a nabízí i reflexi současné situce. Jeho závěry jsou krajně znepo-
kojující: kupní síla českého čistého výdělku neodpovídá úrovni produktivity
práce, opatření daňového balíčku pro rok 2021 dle J. Vlacha nevybočují
z tradiční politiky levné práce: snahy o zvýšení čistého výdělku snížením da-
ňové zátěže zaměstnance označuje za kontraproduktivní ohledně konver-
gence ceny práce. Odliv kapitálu z České republiky se prý prodlouží. Pod-
hodnocené ocenění české práce bude tlumit růst nákladů a nebude tlačit
k využití nových technologií a postupů; nadnárodní společnosti se budou
snažit dále udržovat a exploatovat levnou českou práci.  Výše zmíněný dis-
kusní příspěvek ekonoma Jaroslava Šulce argumentuje v lecčems obdobně.
Jak uvedeno, doufáme, že redakci budou  nabízena další pojednání i o těch-
to zásadních − přitom v ČR paradoxně stále nedostatečně reflektovaných −
tématech.

Těší nás, že můžeme opět nabídnout recenzi sociologa Jana Kellera. Ten-
tokrát představuje knihu věnovanou sociálním a ekonomickým souvislos-
tem nárůstu osobních služeb ve francouzských domácnostech. Pozoruhod-
né jsou pasáže například o tom, jak osobní služby prohlubují nerovnosti
mezi ženami nebo jak daňová podpora poskytovaná ve Francii domácnos-
tem, které si mohou služebnictvo dovolit, prohlubuje sociální nerovnosti.
Na závěr Jan Keller připojuje reflexi naší covidové současnosti.

Co přinese první číslo Fóra sociální politiky v novém roce, tedy ve svém
již 15. ročníku? Mezi recenzovanými články se objeví analýza valorizace pro-
centní výměry u řádného starobního důchodu v období po plném náběhu
tzv. malé důchodové reformy. Prostřednictvím rozboru procentní výměry
v období 2015 až 2021 příspěvek poukazuje na začínající valorizační anomá-
lii, kdy u vymezených příjmově typizovaných jedinců je procentní výměra
stanovená dle nových parametrů pro výpočet důchodové dávky nižší než
předchozí. 

V prvním  − únorovém − čísle roku 2021 se budeme opět věnovat   (stejně
jako již v letošním prvním a pátém vydání)  i problematice nepodmíněného
základního příjmu. A otiskneme tři recenze: anglického překladu knihy o bez-
domovectví lidí  středního věku v Praze, publikace „Historie, odbory a spo-
lečnost − cesta k lepší budoucnosti“ a knihy „Diskriminace na pracovišti“.

S přáním příjemně prožitých vánočních svátků a všeho dobrého do no-
vého roku 

Petr Šafařík
šéfredaktor
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Cílem tohoto příspěvku je analyzovat
stávající systémy financování dlouhodobé
péče ve vybraných zemích OECD a ukázat
propojení dlouhodobé péče zejména se
systémy zdravotní péče. Vyjdeme přitom
ze začlenění dlouhodobé péče do obec-
ných sociálních modelů (welfare regi-
mes), tak jak byly koncipovány zejména
Espingem-Andersenem (1990). Rozlišíme
tak tři základní sociální modely: liberální,
konzervativní (křes�ansko-demokratický)
a sociálně-demokratický; k nim přidáme
neoliberální model.

Liberální model 

Klasický liberalismus minimalizuje zá-
sahy státu do hospodářství a dnešní soci-
ální politiku vůbec neuznává. V tomto mo-
delu v zásadě platí, že každý se má o sebe
postarat sám. V době, kdy i v dnešních vy-
spělých zemích toto platilo v maximálním
možném rozsahu, existovaly ze zmíněné-
ho tohoto liberálního pravidla výjimky,
toto pravidlo v zásadě potvrzující. Pokud
jde o dlouhodobou péči, tak ze středověku
přetrvala ústavní péče v chudobincích,
starobincích, sirotčincích a ústavech pro
choromyslné, přiřadit sem lze i obecní
pastoušky.  

Chicagská ekonomická škola je charak-
terizována bezmeznou vírou ve svobodné
trhy, v jejich schopnost efektivně alokovat
zdroje a rozdělovat příjmy. Friedman

proto mj. navrhoval i zrušení státních pro-
gramů zdravotní a dlouhodobé péče Me-
dicare a Medicaid. Argumentace byla mo-
delově jednoduchá − stát nemusí vytvářet
žádný systém zdravotního zabezpečení,
protože každý se může zabezpečit sám
podle svých představ a možností. A nao-
pak: hlavními viníky vysokých nákladů na
zdravotní péči v USA jsou poskytování
zdravotního pojištění zaměstnavateli
a programy Medicare a Medicaid (Fried-
man, 2001).

Standardní soukromé zdravotní pojiště-
ní či pojištění dlouhodobé péče má své
charakteristické konstrukční prvky, odvo-
zené ze zásady ekvivalence a z její realiza-
ce v tržním prostředí. Soukromá pojiš�ov-
na si před sjednáním pojistné smlouvy
zjiš�uje zdravotní stav klienta a snaží se
zjištěné skutečnosti promítnout do výše
pojistného. Při špatném „riziku“ smlouvu
ani neuzavře. Soukromé pojištění dlouho-
dobé péče hraje významnější úlohu pouze
v několika zemích světa (USA, Francie). 

Typická soukromá pojištění bývají kon-
cipována i se zřetelem na prodejnost pří-
slušných produktů. U dlouhodobé péče je
to zvláš� významné, protože riziko dlouho-
dobé péče je sice potenciálními klienty
obecně uznáváno jako významné, nicmé-
ně jeho pojištění je finančně náročné. Pro
velkou většinu osob jsou náklady dlouho-
dobé péče v případě vážné nesoběstač-
nosti vysoké, ne-li prohibitivní. Částečně

to ovlivňuje i režie pojiš�oven, která v USA
u osoby sjednávající pojištění dlouhodobé
péče ve věku 65 let činí 18 % z pojistného.
Tuto vysokou režii lze vysvětlit čtyřmi pří-
činami: správními náklady, nedokonalou
konkurencí, asymetrickými informacemi
a celkovým rizikem růstu nákladů (Cremer
a kol., 2012).  

Modernímu liberálnímu modelu nejvíce
vyhovuje sociální pomoc jako metoda so-
ciálního zabezpečení. V rozporu s ním není
charita a v praxi příslušných zemí hraje
rozhodující roli poskytování dlouhodobé
péče ze strany rodiny, přátel a známých. 

I když osobami potřebujícími dlouhodo-
bou péči jsou lidé všech věkových skupin,
rozhodující podíl mají senioři vyššího
věku. Pokud tyto osoby jsou poživateli sta-
robního či jiného důchodu, tak tento dů-
chod může sloužit k částečné a v jednotli-
vých případech i k plné úhradě nákladů
dlouhodobé péče. Koncepce dlouhodobé
péče tak může vzít na zřetel i koncepci so-
ciálního zabezpečení ve stáří. Stejně tak je
rozumné, aby koncepce financování dlou-
hodobé péče navázala na koncepci finan-
cování zdravotní péče. V tomto smyslu je
koncepce financování dlouhodobé péče ja-
kousi nadstavbou nad koncepcí zdravotní
péče a starobních (a invalidních) důchodů.
Nejen teorie dlouhodobé péče upozorňuje
na širší souvislosti domácí péče o neso-
běstačné osoby ze strany rodiny a dalších
osob, mezi něž patří i význam dědictví

Modely financování dlouhodobé péče

Jaroslav Vostatek

Recenzované články

Abstrakt

Příspěvek analyzuje systémy financování dlouhodobé péče ve vybraných zemích OECD a zabývá se propojením dlouho-
dobé péče zejména se systémy zdravotní péče. Autor dochází k závěru, že zvláště kvůli zřetelné tendenci k poskytování
univerzální zdravotní péče není perspektivním konzervativní (křes�ansko-demokratický) sociální model. Zkušenosti uka-
zují, že problematický je i liberální sociální model, usilující o financování dlouhodobé péče na bázi vyhraněné sociální po-
moci. Neoliberální sociální model deklaruje maximum liberalismu a současně i výrazné státní zásahy, které v praxi vedou
k vyššímu růstu nákladů na zdravotní a dlouhodobou péči. Jako nejlepší základ daného systému se autorovi jeví sociál-
ně-demokratický model; veřejné politiky zde deklarují občanské právo na kvalitní dlouhodobou péči, to zcela nevyluču-
je ekonomizaci či dokonce dílčí privatizaci.  

Klíčová slova: dlouhodobá péče, zdravotní péče, sociální modely, veřejné politiky

Abstract 

The study analyses long-term care (LTC) financing systems in selected OECD countries and addresses the connection
thereof with LTC, especially with respect to health care systems. The author concludes that the conservative (Christian-
Democratic) social model is not a promising model in this respect due, particularly, to the clear tendency towards the pro-
vision of universal health care. Experience shows that the liberal social model also presents problems due to trying to
finance the LTC on the basis of a distinctive social assistance. The neoliberal social model declares a maximum liberalism
and concurrently substantial state interventions, leading to a comparatively higher growth of health care and LTC care
costs. Hence, the social democratic model seems to the author to provide the best foundation of the various systems ava-
ilable; the public politics declare here the civic right to a quality LTC, these politics do not fully exclude an economisation
or even a partial privatization.

Keywords: long-term care, health care, welfare regimes, public policies
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(bequest motif) a − obecněji − využití ma-
jetku potřebných osob k přímé i nepřímé
úhradě nákladů dlouhodobé péče. K fi-
nančním nástrojům tohoto druhu patří tzv.
reverzní (zpětná) hypotéka, z níž je možno
ve stáří čerpat prostředky v podstatě na
cokoliv, tedy i na úhradu nákladů dlouho-
dobé péče. Klient musí dál bydlet v domě
zatíženém touto hypotékou a dům nemůže
prodat; ledaže by hypotéku splatil. Hypo-
téka standardně končí smrtí klienta. Re-
verzní hypotéka je známá především
v USA. Pro české finanční domy je zřejmě
nezajímavá. Reverzní hypotéku u nás pro-
dává pouze nebankovní poskytovatel spo-
třebitelského úvěru FINEMO.CZ (pod ná-
zvem Renta z nemovitosti). 

Americké programy veřejně financova-
né zdravotní péče Medicare a Medicaid již
v zásadě nezapadají do moderního liberál-
ního modelu. Medicare je federální pojist-
ný program pro zaměstnance a jejich
manželky (manžele), s plněním po dosaže-
ní věku 65 let. Pokud dlouhodobou péči
vymezíme minimální délkou trvání 6 mě-
síců, pak tato péče není součástí Medica-
re. Medicaid jsou federálně-státní progra-
my nakupování soukromého pojištění
zdravotní a dlouhodobé péče pro sociálně
slabé a nízkopříjmové občany, s většími
rozdíly mezi jednotlivými státy − pokud
jde o konkrétní parametry produktu. To
platí i pro testování příjmů a majetku zá-
jemců o tuto péči. Do programu je zahr-
nuta domácí (ambulantní) péče a ústavní
ošetřovatelská péče. Na financování
ústavní péče se podílejí klienti (share of
cost), což se odůvodňuje mj. poskytová-
ním bydlení a stravy − tyto náklady by kli-
enti měli, i kdyby nebyli umístěni v ústa-
vu. Někteří klienti k tomu využívají i obec-
ného programu sociální pomoci (Supple-
mental Security Income). 

Britský systém financování dlouhodobé
péče je považován za liberální. Tato klasi-
fikace vychází z konstrukce nejvýznamněj-
ší dávky v tomto systému: jde o dávku so-
ciální pomoci; testuje se příjem i majetek.
Poválečná Beveridgeova koncepce sociál-
ní politiky se přitom opírá o svéráznou va-
riantu národního (státního) pojištění,
jehož peněžité dávky jsou univerzální
a jsou financovány (jedním) příspěvkem
na národní pojištění, který je také univer-
zální, tj. nezávislý na výdělku (omezme se
zde na tento model, jak byl zaveden po
druhé světové válce − ponechme stranou
modifikace, k nimž došlo při nesčetných
poválečných reformách). Univerzální po-
jistné, vybírané v pevné částce týdně, by
teoretici − zabývající se dnes zdravotní
péčí − označili jako paušální pojistné
(Německo) nebo nominální pojistné (Nizo-
zemsko). Daňoví experti by to charakteri-
zovali jako daň z hlavy. Při modelování so-
ciální politiky se obvykle tento příspěvek
na národní pojištění ignoruje a jednoduše
se předpokládá, že univerzální dávky jsou

financovány ze státního rozpočtu, resp.
z (obecných) daní (tax-financed). Při nízké
úrovni univerzálních dávek lze tento
systém považovat za modifikovanou mo-
derní variantu liberalismu. Nízké univer-
zální dávky modelově vyjdou dráže než
dávka či dávky sociální pomoci, nejsou
s nimi ale spojeny antimotivační účinky
(moral hazard, morální riziko). 

Britský Beveridgeův model zdravotní
péče byl koncipován jinak než uvedené
peněžité dávky „národního pojištění“. Be-
veridge byl sice liberál, v 50. letech byl
dokonce předsedou Liberální strany, na-
stolil ale požadavek poskytování bezplat-
né zdravotní péče pro všechny občany −
s tím, že má jít o nejlepší a nejmodernější
zdravotní péči (britská Bílá kniha z roku
1944). Britská Labour Party, která tuto kon-
cepci uvedla do praxe, vycházela ze závě-
rů Beveridgeovy komise. Systém velkory-
sé univerzální zdravotní péče pro všechny
rozhodně nezapadá do liberalismu, ani
moderního. Jde o ukázkové uplatnění so-
ciálně-demokratického modelu. 

Finální složkou poválečného britského
sociálního systému byla a je dodnes soci-
ální pomoc, i její podoba prošla několika
reformami, které její základní koncepci ne-
ovlivnily. Sociální pomoc je finální slož-
kou každého současného sociálního mo-
delu v zemích OECD. I podstatné odliš-
nosti jsou přitom „pouze“ v tom, jak vý-
znamnou roli hraje testovaná sociální
pomoc v těchto modelech i v praktických
systémech. V liberálních systémech je
obecně role sociální pomoci podstatě
větší než v ostatních systémech. Součástí
těchto systémů je i zdravotní péče a její
univerzalita a kvalita mají vliv i na (mož-
nou) úlohu sociální pomoci v celém so-
ciálním systému. 

Dlouhodobá péče neměla samostatnou
úlohu v sociálních systémech v pováleč-
ném období; resortně je ukotvena přede-
vším na ministerstvu zdravotnictví. Někte-
ré její prvky tak byly součástí zdravotní
péče, vše ostatní z této oblasti mohlo být
či bylo, v té či oné podobě, zahrnuto v ji-
ných odvětvích sociální politiky, přičemž
finální složkou vždy systémově byla soci-
ální pomoc − minimálně z finančního hle-
diska, z pohledu jednotlivce. V relativně li-
berálních systémech je úloha sociální po-
moci podstatně vyšší než v ostatních ze-
mích, s konzervativním (křes�ansko-de-
mokratickým) či sociálně-demokratickým
systémem. Sociální pomoc přitom obvy-
kle představuje celé systémy dávek sociál-
ní pomoci, s rozličnou mírou testování
a s různým účelem. 

Od roku 1971 existuje ve Velké Británii
příspěvek na úhradu pečovatelské služby
(attendance allowance, AA) pro osoby od
věku 65 let. Tato dávka má dnes dvě
sazby, ve fiskálním roce 2020/21 ve výši
59,70 L (nutné ošetřování jen ve dne, nebo
jen v noci) a 89,15 L (ve dne i v noci)

týdně. Jde tedy o velmi jednoduchý přís-
pěvek na péči, s nízkými sazbami, který za-
padá do britského systému univerzálních
dávek. Podstatná odlišnost je ale v tom, že
náklady intenzívní dlouhodobé péče jsou
(ve světě) mnohonásobkem uvedených
sazeb − takže účel této dávky se ve Velké
Británii obtížně vysvětluje. Pro osoby ve
věku 16−64 let existuje jiná univerzální
dávka, od roku 2013/14 pod názvem per-
sonal independence payment (PIP). Sazby
základní složky PIP (daily living part) jsou
stejné jako sazby AA, vedle toho je sou-
částí PIP též příspěvek na mobilitu (mobi-
lity part), který má v tomto fiskálním roce
sazbu 23,60 L a při očekávané délce života
do 6 měsíců 62,25 . Jsou ještě další do-
plňkové dávky. 

Britská dlouhodobá péče je obsažena
v systému označovaném jako sociální
péče a podpora dospělých. Sem patří i re-
gulace dávek sociální pomoci poskytova-
ných osobám v ústavní péči. Při stanovení
plateb za poskytované služby se testují
příjmy i majetek žadatele, hodnotí se při-
měřenost základních poskytovaných slu-
žeb a jejich cen (na lokální úrovni). Vychá-
zí se přitom mj. z toho, že bydlení a stra-
vování a další „hotelové služby“ si má
každý uhradit sám. Podstatným zdrojem
úhrady trvalé ústavní péče je či může být
i kapitál klienta, jehož součástí je i prodej-
ní cena domu klienta. Pozornost se sou-
stře	uje na fungování institucí jako celku
a na individualizované příspěvky jednotli-
vým klientům.  Soukromý sektor v posky-
tování ústavní péče zcela převažuje (78 %
lůžek), 14 % lůžek mají neziskové organi-
zace, 3 % Národní zdravotní správa a 5 %
místní samospráva (Humphries, 2013). To
lze označit jako moderní liberální systém;
jeho praktická účinnost − jako vždy − pod-
statnou měrou závisí na parametrech
systému.     

Zefektivněním sociální péče a podpory
se zabývala vládní Komise pro péči a pod-
poru pod vedením Dilnota. Komise před-
ložila svou Zprávu o financování péče
a podpory v červenci 2011. Zpráva charak-
terizuje stávající systém jako zmatený, ne-
spravedlivý a neudržitelný. Hned v další
větě se uvádí, že lidé nemohou napláno-
vat své budoucí potřeby péče − tím se
dává najevo, že je třeba vytvořit prostor
pro soukromé zabezpečení případné dlou-
hodobé péče. Velkým problémem je podle
zprávy to, že se lidé nemohou ochránit
proti velmi vysokým nákladům péče. Na-
bídka finančních produktů na úhradu ná-
kladů péče je velmi omezená. Panuje
velká nejistota a lidé mají obavu o bu-
doucnost (Dilnot a kol., 2011). 

První dvě doporučení Dilnotovy komi-
se představují návrh na dvě zásadní para-
metrické změny systému sociální pomoci
při poskytování sociální (dlouhodobé)
péče. Doporučuje se stanovit celoživotní
strop pro příspěvky dospělého jednotlivce

Recenzované články
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na náklady jeho sociální péče − aby tak
lidé byli chráněni před extrémními nákla-
dy péče. Komise doporučila tento strop
stanovit v rozpětí 25−50 tisíc Ł s tím, že
částku ve výši 35 000 Ł považuje za odpo-
vídající a spravedlivou. Druhé doporučení
pak spočívá ve zvýšení horního limitu při
testování výše majetku pro účel získání
nároku na sociální pomoc při ústavní péči
− z tehdejších 23 250 Ł na 100 000 Ł.
Dopad těchto parametrických změn na
majetek (aktiva) klientů komise ilustrovala
na obrázku 1. Na ose x jsou zde „aktiva
vstupující do péče“ a na ose y maximální
podíl touto cestou „odčerpaných aktiv“.
Horní křivka ukazuje tehdejší stav, dolní
křivka návrh komise, s limitem v intervalu
25−50 tisíc Ł. Graf předpokládá náklady
ústavní péče ve výši 28 600 ročně a příj-
my jednotlivce v takové výši, aby z nich
mohly být uhrazeny „obecné životní ná-
klady“ ve výši 10 000 Ł (Dilnot a kol.,
2011). Pod těmito obecnými životními ná-
klady se myslí náklady na ubytování
a stravování, označované lidověji jako ho-
telové náklady (hotel bill). 

Pro větší názornost k uvedeným para-
metrům dodejme, že v Británii existuje
také dolní limit pro testování aktiv pro
účely poskytnutí uvedené dávky sociální
pomoci, a to v Anglii ve výši 14 250 Ł. Do
tohoto limitu se výše majetku klienta nezo-
hledňuje. Pokud aktiva převyšují výše uve-
dený horní limit, tak klient nárok na dávku
nemá. Při komisí navrhovaném zvýšení
horního limitu na 100 000 Ł by došlo
k tomu, že klient s aktivy ve výši tohoto li-
mitu by platil za péči 343 Ł týdně, resp.
17 836 Ł ročně (Fairer, 2011). Pokud klient
má v Anglii aktiva pod 14 250 Ł, tak za
dlouhodobou péči neplatí, a navíc má
nárok na to, aby mu z jeho příjmu zůstala

částka 24,90 Ł týdně k volné dispozici (per-
sonal expenses allowance). Při aktivech
v Anglii v rozmezí 14 250−23 250 Ł určí
místní samospráva výši poplatku za péči. 

Britská vláda závěry Dilnotovy komise
v zásadě akceptovala, nejprve formou Bílé
knihy a pak předložením návrhu zákona
o péči a podpoře (Care and Support Bill)
do parlamentu. Podstatně ovšem upravila
jeden parametr: celoživotní strop pro přís-
pěvky klienta na náklady sociální péče měl
být v roce 2016 72 000 Ł (v cenách roku
2010 cca 60 000 Ł), zatímco komise navr-
hovala 35 000 Ł, resp. 25 000−50 000 Ł.
Dlužno ovšem dodat, že původním zadá-
ním pro komisi bylo snížit veřejné výdaje
na sociální péči − a komise dospěla k zá-
věru o nutnosti tyto náklady zvýšit. I tak
vládní návrh zákona počítal se zvýšením
výdajů na tuto péči. Návrh zákona měl při-
nést zlepšení pro vyšší příjmové a majet-
kové skupiny klientů, nejnižšímu kvintilu
nic navíc nedával (Humphries, 2013). To je
ovšem logické, ti nejchudší za dlouhodo-
bou péči již tehdy nic neplatili. Reforma
měla být plně účinná v roce 2017. Mělo při
ní dojít také ke snížení počtu dávek a k je-
jich systematičtějšímu propojení.  Veřejné
výdaje na dlouhodobou péči se ve Velké
Británii odhadovaly na 1,3 % HDP (Appleby,
2013). 

Návrh britského zákona o péči a podpo-
ře (Crown, 2012) formuloval jeho cíle − ve
zkratce − takto: 
� modernizovat péči a podporu tak, aby

systém byl postaven „okolo“ jednotlivce,
� vyjasnit nároky tak, aby si lidé byli lépe

vědomi, co se jim nabízí a aby byli
schopni plánovat svou budoucnost,

� podpořit širší potřeby místních komu-
nit zlepšením přístupu k informacím
a podporou prevence,

� zjednodušit systém péče a podpory, 
� konsolidovat stávající legislativu do

jednoho, jasného předpisu. 
Cameronova vláda v roce 2016 odložila

zavedení zákona o péči a podpoře na duben
2020, navíc neupřesnila výši celoživotního
stropu. V prosinci 2017 pak vláda Mayové
odložila účinnost zákona na neurčito. 

Financování dlouhodobé péče v moder-
ním liberálním modelu individualizova-
nou dávkou sociální pomoci je systémo-
vým řešením. Problém je v tom, že nákla-
dy této péče bývají i velmi vysoké. Moder-
ní liberální systém se z tohoto hlediska
umí postarat o nejchudší vrstvu nesoběs-
tačných osob, s předpokládaným zapoje-
ním jiných, v zásadě univerzálních dávek
− jako je např. starobní důchod. Výhodou
také je to, že britský systém zdravotní
péče je postaven na jiném sociálním mo-
delu − díky překrývání zdravotní a dlouho-
dobé péče. Problémy však nastávají ve
vztahu k ostatním nízkopříjmovým skupi-
nám obyvatelstva a také v relaci ke střed-
ní třídě, kde liberální britské přístupy vy-
žadují prioritní využití aktiv klientů k fi-
nancování dlouhodobé péče. Proti rychlé-
mu a potenciálně nevýhodnému prodeji
rodinných domků ve Velké Británii se ko-
nala řada demonstrací, řada lidí má s tě-
mito důsledky liberalismu problém. Je
zde významné riziko i v tom, že potenciál-
ní příjemci sociální pomoci mají (mohou
mít) snahu se rychle a včas zbavit aktiv,
aby nedošlo ke snížení jejich dávek. Tyto
tendence jsou známy např. z Austrálie,
kde veřejný důchod (age pension) je dáv-
kou sociální pomoci. Systémově dobře
míněná liberální politika − snažit se využít
aktiv klientů k financování ústavní péče −
se tak může do značné míry minout účin-
kem. 

Dostupné britské a mezinárodní přehle-
dy dlouhodobé péče neumožňují porov-
návat kvalitu a celkovou efektivnost po-
skytování dlouhodobé péče. I tak by ve fi-
nále úvah o uplatnění toho či onoho soci-
álního modelu měla vždy poslední slovo
politika − veřejná volba. 

Konzervativní (křes�ansko-demo-
kratický) model

Typickým rysem konzervativního (křes-
�ansko-demokratického, kontinentálního)
modelu je velká diverzita zabezpečení jed-
notlivých sociálních skupin. Každá sociál-
ní skupina má modelově „svůj“ systém
sociálního zabezpečení. Tyto systémy od-
rážejí jak specifika dané sociální skupiny,
pokud jde o rizika krytá zabezpečením, tak
i její vlivové postavení. To se výrazně pro-
jevilo již při vzniku těchto systémů. 

Typickou, v tomto modelu nejvíce pou-
žívanou metodou sociálního zabezpečení
zaměstnanců je sociální pojištění. Dvěma
základními zásadami sociálního pojištění
jsou zásada ekvivalence a zásada sociální

Obrázek 1: Maximální možné odčerpání aktiv podle návrhu Dilnotovy komise

pro osoby vstupující do ústavní péče a mající celoživotní náklady péče

150 000 Ł (2011)

Pramen: Dilnot a kol. (2011) 
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solidarity. Zásada ekvivalence se aplikuje
na úrovni jednotlivých systémů, a to sa-
mostatně v jednotlivých odvětvích a insti-
tucích těchto systémů − v dělnickém soci-
álním pojištění pak v odvětvích nemocen-
ského a úrazového pojištění; zdravotní
péče je zde věcnou dávkou pojištění. Cel-
kově se musí rovnat příjmy a výdaje těch-
to jednotlivých institucí. Dále se zásada
ekvivalence uplatňuje u peněžitých dávek
sociálního pojištění tak, že samotná dávka
je proporcionální, přímo úměrná zaplace-
nému pojistnému, a to jednotně pro
všechny účastníky daného systému. Zása-
da sociální solidarity se především uplat-
ňuje v rámci daného souboru rizik a jejich
nositelů (účastníků), kdy účastníky se po-
vinně stávají všichni příslušní zaměstnan-
ci, do značné míry bez ohledu na svůj
zdravotní stav. Zdravotní stav se sice
může zkoumat při nástupu do zaměstnání,
rozhodující však je „pouze“ to, zda je
uchazeč do zaměstnání přijat, či nikoliv.
Pokud je přijat, tak platí (on a jeho za-
městnavatel) pojistné, diferencované
podle mzdy (procento ze mzdy do výše
výdělkového stropu) − a nikoliv tedy
podle zjištěného zdravotního stavu, jako
je tomu v soukromém pojištění. 

Systémy sociálního pojištění byly pů-
vodně určeny pro jednotlivé sociální sku-
piny zaměstnanců, resp. pro jejich odvět-
vové anebo teritoriální, popř. i podnikové
kolektivy. Takový „kolektiv“ byl klientem
příslušné sociální nemocenské pojiš�ovny.
V Německu původně existovalo na 23 000
nositelů sociálního nemocenského pojiš-
tění. Řízení těchto sociálních pojiš�oven
vycházelo ze samosprávy jednotlivých in-
stitucí, na základě paritního zastoupení za-
městnavatelů a pojištěnců. Pojistné určo-
valy jednotlivé pojiš�ovny. Sociální pojiš-
tění je povinné jen pro zaměstnance s vý-
dělkem do stanoveného výdělkového
stropu.

Modelově je zdravotní péče − v konzer-
vativním modelu − věcnou dávkou sociál-
ního nemocenského pojištění. Původně
byl význam zdravotní péče v rámci sociál-
ního nemocenského pojištění vedlejší, po
druhé světové válce však došlo k zásadní
změně a zdravotní péče nabyla klíčového
významu, na úkor peněžitých nemocen-
ských dávek. Svou roli zde sehrálo zave-
dení dlouhých karenčních dob (např. 6 tý-
dnů) u nemocenského, kdy zaměstnanci
jsou v prvních týdnech své pracovní ne-
schopnosti zabezpečeni přímo z prostřed-
ků svých zaměstnavatelů. Zásadní vý-
znam mělo a má zvyšování rozsahu a kva-
lity zdravotní péče, které se projevuje
v růstu nákladů ve všech systémech zdra-
votní péče.  

Ve veřejně poskytované zdravotní péči
dominuje zásada sociální solidarity; zdra-
votní péči nelze poskytovat úměrně pojist-
nému zaplacenému procentem ze mzdy.
To nemálo modifikuje i celý moderní

model sociálního pojištění − a to tím
spíše, že po druhé světové válce se v Ev-
ropě zásadním způsobem rozšířila veřejná
zdravotní péče na téměř všechno obyva-
telstvo. I v systémech sociálního pojištění
se zdravotní péče již neposkytuje pouze
zaměstnancům, ale i důchodcům jakožto
bývalým zaměstnancům, příslušníkům ro-
diny pojištěnců (pokud nejsou pojištěni
sami přímo), samostatně výdělečným
osobám atd. V posledních letech se výraz-
ně modifikuje − tímto směrem − i sociální
nemocenské pojištění v Německu, při-
čemž v tomto ohledu jde již vlastně o jedi-
nou zemi ze souboru zemí pevně zakotve-
ných v systému sociálního pojištění, kde
nedošlo k růstu univerzality poskytování
zdravotní péče na hodnotu řádu 99 %, ale
„jen“ na 85−90 %. Stalo se tak díky jednak
zvláštnímu systému financování zdravotní
péče veřejných zaměstnanců (a to nejen
v ozbrojených silách) a také díky tomu, že
některé sociální skupiny neprojevovaly
zájem o účast v nemocenském sociálním
pojištění. 

Podstatný nárůst univerzality zdravotní
péče a podstatný nárůst významu zdravot-
ní péče v rámci sociálního nemocenského
pojištění znamenaly výraznou modifikaci
tohoto odvětví sociálního pojištění: znač-
né posílení sociální solidarity na úkor
ekvivalence. Z pohledu čistě teoretického,
modelového, je zásadním problémem fi-
nancování univerzální zdravotní péče po-
jistným, které je proporcionální výdělkům
zaměstnanců. „Zdravotní daň“ by neměli
platit pouze zaměstnanci a jejich zaměst-
navatelé − pokud je zdravotní péče posky-
tována univerzálně všem občanům či rezi-
dentům. To je teorie, v praxi rozhoduje
„veřejná volba“, a ta nezřídka vede k ře-
šením, která nejsou jednoduše vysvětlitel-
ná, resp. je možno je považovat nikoliv za
koncepční. To platí o financování zdravot-
ní péče obecně, v Německu ale s určitou
výhradou, protože univerzalita zdravotní
péče ze systému sociálního pojištění je
přeci jenom citelně nižší než 100 %. Přes-
to se diskuse o této otázce v uplynulém
desetiletí vedly; pravice přitom směřovala
k neoliberálnímu modelu a levice k sociál-
ně-demokratickému modelu čili se vlastně
oba politické směry nechtěně „shodly“ na
účelnosti opuštění konzervativního mode-
lu financování zdravotní péče. Ke zcela zá-
sadní reformě však nedošlo. 

Krátkou zmínku si zaslouží i konzerva-
tivní (křes�ansko-demokratický) systém
veřejných důchodů. V době vzniku systé-
mů sociálního pojištění zde existovaly di-
ametrální rozdíly mezi jednotlivými systé-
my tohoto pojištění a alternativního za-
bezpečení v jednotlivých zemích. Na
jedné straně „odpočivné platy“ státních
zaměstnanců ve výši předchozího platu,
na druhé straně dělnické důchody na
úrovni sociální pomoci. A „mezi nimi“ dů-
chody soukromých zaměstnanců (úřední-

ků) „ve vyšších službách“. A kromě toho
ještě celá řada dalších systémů. Po druhé
světové válce došlo k významné integraci
těchto systémů, nicméně třeba asi v polo-
vině vyspělých zemí přetrvávají výsadní
systémy starobního zabezpečení veřej-
ných zaměstnanců. K významné diverzifi-
kaci penzijních systémů však souběžně
došlo formou rozvoje podnikových penzí.
V několika zemích jsou tyto systémy pod-
nikových penzí podstatným způsobem ko-
ordinovány na základě celostátních či ce-
loodvětvových kolektivních smluv, větši-
nou se však jedná o výrazně diverzifikova-
né systémy odpovídající konzervativnímu
sociálnímu modelu.    

V původních systémech dělnického so-
ciálního pojištění se často používala jed-
notná „základní částka“ důchodu, k níž se
přidávala „zvyšovací částka“ zohledňující
výdělek a dobu pojištění. Tak tomu bylo již
v původním Bismarckově systému, kde
navíc ještě existoval jednotný říšský pří-
platek (hrazený z rozpočtu říše). Jednotné
částky zde jako celek původně dominova-
ly. By� se jednalo o systém sociálního po-
jištění, starobní důchody měly charakter
příspěvku na živobytí − rozhodně nepřipo-
mínaly náhradu mzdy. Ostatně není bez
zajímavosti, že Bismarck původně navrho-
val zavést rovný důchod financovaný ze
státního rozpočtu. K zásadní změně v cel-
kové koncepci starobního důchodu v (zá-
padním) Německu došlo až v roce 1957,
při tzv. Adenauerově důchodové reformě,
kdy byl starobní důchod pojat jako náhra-
da mzdy − za předpokladu celoživotního
pojištění („plná penze“) a se zohledněním
nižších běžných životních nákladů ve stáří
(Schmähl, 2012). Oddělený solidární pen-
zijní pilíř („základní zabezpečení ve stáří
a při snížení výdělečné schopnosti“) má
v Německu relativně malý význam, od
roku 2005 byla dávka začleněna do systé-
mu sociální pomoci. Také proto, že od dob
Adenauera se relativní výše plné penze
významně snížila: na cca 60 % předchozí
čisté mzdy. Německý základní systém so-
ciálního pojištění již dávno nevyužívá in-
stitutu „základní částky“, nicméně je nosi-
čem solidárních prvků typu náhradních
dob − stát tyto solidární prvky financuje ze
státního rozpočtu. 

Konzervativní sociální model tedy pro-
šel četnými proměnami na úseku zdravot-
ní péče i na úseku zabezpečení ve stáří.
Jednak to byla tendence k univerzalizaci −
zvláště u zdravotní péče, kde skoro ve
všech vyspělých zemích „hrozil“ definitiv-
ní odchod k sociálně-demokratickému mo-
delu. A vedle tendence k růstu dávek a ná-
kladů, která byla v posledních desetiletích
„posílena“ nepříznivým demografickým
vývojem a aktuálním tématem, se staly klí-
čovými zdravotní a důchodové reformy
s cílem snížení růstu veřejných výdajů,
nebo i relativního či dokonce absolutního
snížení těchto výdajů. Při zmíněných
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tendencích došlo v Německu od roku 1995
k zavedení pojištění (dlouhodobé) péče
jako „pátého pilíře“ německého sociální-
ho pojištění. Základní otázkou zde je, zda
tato reforma zapadá do konzervativního
(křes�ansko-demokratického) modelu fi-
nancování dlouhodobé péče. 

Zavedení sociálního pojištění dlouho-
dobé péče předcházela odborná a politic-
ká diskuse po dobu 20 let, při níž byly pro-
bírány všechny možné varianty zabezpe-
čení narůstajících potřeb dlouhodobé
péče, včetně fondového systému. Výz-
namným argumentem pro průběžně fi-
nancované sociální pojištění byla mož-
nost okamžitého spuštění výplaty dávek
a snaha převést organizaci a financování
příslušné ústavní péče od obcí na jiné in-
stituce. Z tohoto hlediska sociální pojiště-
ní dlouhodobé péče „nahradilo“ sociální
pomoc. Významnou roli v těchto diskusích
měla Zpráva nadace KDA z roku 1974
s názvem Zpráva o ústavním ošetřování
nemocí ve stáří a o převzetí nákladů zá-
konnými nemocenskými pokladnami
(Anger, 1974). Zpráva začíná příkladem:
sedmdesátiletý důchodce prodělá mrtvici,
je léčen v nemocnici a vše platí nemocen-
ská pokladna; pak dojde k jeho doživotní-
mu přemístění do domova pro seniory …
a pokladna již neplatí nic, jeho důchod ne-
stačí na úhradu pobytu v ústavu a dů-
chodce se stane příjemcem sociální po-
moci. V reálu byly tehdy na sociální
pomoc odkázány dvě třetiny obyvatel
těchto ústavů. Účelem od roku 1995 zave-
deného sociálního pojištění dlouhodobé
péče je částečná úhrada nákladů ústavní
dlouhodobé péče. Náklady nepřebírají ne-
mocenské pokladny, ale relativně samo-
statné pokladny dlouhodobé péče (Pflege-
kassen), spravované nemocenskými po-
kladnami. Po reformě 1995 bylo na sociál-
ní pomoc odkázáno asi 20 % obyvatel uve-
dených ústavů; v dnešní době již asi třeti-
na − nárůst je dán nedostatečnou valori-
zací dávek. Dlouhodobá péče patří do re-
sortu ministerstva zdravotnictví. Hlavním
článkem veřejné správy na úseku dlouho-
dobé péče jsou spolkové země (Německo
má 83 mil. obyvatel v 16 spolkových ze-
mích). Německý systém dlouhodobé péče

počítá se silnou podporou potřebných
osob ze strany rodiny. Pojištění (dlouho-
dobé) péče je považováno za centrální
prvek německého systému dlouhodobé
péče (Riedel a kol., 2019). 

Měsíční dávky sociálního pojištění
dlouhodobé péče byly původně diferen-
covány do tří základních skupin podle roz-
sahu potřeby péče a dále podle druhu
péče na domácí (poskytovaná rodinou
apod.), ambulantní a ústavní. Základní
tarif, platný od roku 2017, uvádí tabulka
1. Pozoruhodná je výrazná diferenciace
základní dávky podle typu poskytovatele,
zvláště u druhého stupně nesoběstačnos-
ti. Domácí a ambulantní péči lze přitom
kombinovat − pokud se např. využijí am-
bulantní služby ve výši 60 % uvedeného li-
mitu, tak je nárok na výplatu uvedené pe-
něžité dávky za domácí péči v rozsahu
40 %. V Německu bylo koncem roku 2010
2,4 mil. osob potřebujících dlouhodobou
péči, z nich 46 % bylo ošetřováno výhrad-
ně rodinnými příslušníky a 31 % bylo trva-
le v ústavní péči; 23 % kombinovalo am-
bulantní služby s domácí péčí (Ratgeber,
2013). Koncem roku 2018 pobíralo dávky
sociálního pojištění dlouhodobé péče 3,94
mil. lidí; 2,9 mil. využívalo ambulantní
péči a 780 tisíc lidí ústavní péči (Ratgeber,
2020). Pro srovnání: průměrný starobní
důchod ze základního systému sociálního
pojištění činí po zdanění zhruba 950−1000 €
měsíčně.

Míru úhrady nákladů dlouhodobé ústav-
ní péče lze ilustrovat na průměrných úda-
jích ze statistického zjiš�ování koncem
roku 2011. Průměrná sazba za tuto péči ve
třetí, nejvyšší pečovatelské třídě činila asi
75 € denně, což v přepočtu na měsíc před-
stavuje cca 2280 €. Vedle toho náklady na
ubytování a stravování 21 € denně čili cca
638 € měsíčně. Sociální pojištění dlouho-
dobé péče poskytlo úhradu 1550 € měsíč-
ně. To znamená, že tato dávka hradí nákla-
dy dlouhodobé péče z 68 % a kompletní
ústavní péče z 53 %. Dodejme ještě, že kli-
enti jsou v těchto ústavech většinou (60 %)
umístěni v jednolůžkových pokojích; ve
dvoulůžkových pokojích žije 39 % klientů.
Ústavů s příslušnou licencí bylo cca 12 400;
54 % z nich bylo provozováno veřejně pro-

spěšnými institucemi typu Diakonie či Ca-
ritas, 40 % ústavů bylo soukromých a 5 %
ústavů bylo veřejnými institucemi (Desta-
tis, 2013).

Pojištění dlouhodobé péče poskytuje
i dávky neformálním poskytovatelům této
péče, pokud onemocní (až 6 týdnů ročně)
a po dobu dovolené (až 6 týdnů krátkodo-
bé rezidenční péče, obojí do výše 1612 €

ročně (European Commission, 2019).
Vedle běžně poskytovaných dávek je ze
sociálního pojištění dlouhodobé péče
nárok i na některá jednorázová plnění,
např. na adaptaci bytu. Zavedeny byly mj.
také příplatky k dávkám při vytváření by-
tových skupin klientů. Součástí dlouhodo-
bé péče je i např. prevence a vzdělávání
pečovatelů.  

Základní pojistné na sociální pojištění
dlouhodobé péče od roku 2019 činí 3,05 %,
z toho platí zaměstnanec polovic. Bezdět-
ní zaměstnanci ve věku od 23 let platí při-
rážku 0,25 %. Zvláštní sazby platí v Sasku,
protože Sasko u příležitosti zavedení toho-
to pojištění odmítlo paralelní zrušení jed-
noho státního (církevního) svátku; zaměst-
nanci s dětmi tam platí 2,025 % a zaměst-
navatelé 1,025 %. Důchody podléhají
sazbě 3,05 %.

Německé sociální pojištění dlouhodobé
péče se vztahuje jen na osoby podléhající
sociálnímu nemocenskému (zdravotnímu)
pojištění čili na řádově 85 % obyvatelstva.
I zde tedy platí pravidla tamního, nikoliv
univerzálního sociálního pojištění. Páté
odvětví sociálního pojištění v Německu
tak respektuje tamní sociální systém
a svou koncepcí je svázáno s tamním so-
ciálním zdravotním pojištěním. Stejně
jako tamní sociální zdravotní pojištění, tak
i německé sociální pojištění dlouhodobé
péče má výrazně solidární charakter, za-
tímco v ostatních odvětvích sociálního po-
jištění dominuje zásada ekvivalence.
Systémovým řešením tohoto problému je
vyčlenění zdravotní a dlouhodobé péče
mimo rámec sociálního pojištění, uplatně-
ní jiného sociálního modelu v této oblasti. 

Konzervativní (křes�ansko-demokratic-
ký) sociální model se obecně vzato opírá
o princip subsidiarity a dlouhodobá péče
je primárně odpovědností rodiny; stát za-
sahuje, jen pokud rodina už požadavky,
resp. potřeby již nemůže uspokojit. To se
odráží i ve skutečnosti, že pojištění dlou-
hodobé péče explicitně nesměřuje k plné
úhradě všech nákladů, ale předpokládá
i určité soukromé platby. K odstranění so-
ciálních tvrdostí je k dispozici sociální
pomoc. Veřejná dlouhodobá péče byla
v Německu v roce 2016 ze zhruba 67 % fi-
nancována sociálním pojištěním dlouho-
dobé péče, z 9 % z obecných daní a z asi
20 % domácnostmi (Riedel a kol., 2019).    

Rothgang (2009) charakterizuje němec-
ké sociální pojištění dlouhodobé péče jako
„Bismarckův typ“ konzervativního sociál-
ního modelu. Rothgang však do stejné

Stupeň Domácí péče Ambulantní péče Ústavní péče

1 125 - 125

2 306 689 770

3 545 1298 1262

4 728 1612 1775

5 901 1995 2005

Tabulka 1: Sazby základních dávek sociálního pojištění dlouhodobé péče v Německu

od roku 2017 (€€ měsíčně) 

Pramen: Ratgeber (2020)
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skupiny řadí i Rakousko, kde sice existuje
podobný dávkový systém, systém je však
univerzální − platí pro veškeré obyvatel-
stvo a je financován z veřejných rozpočtů
bez jakékoliv asistence pojistného či úče-
lové daně. Poslední systémové změny
v německém pojištění dlouhodobé péče
jsme zařadili do oddílu       o neoliberálním
modelu. 

Ke konzervativnímu modelu lze přiřadit
některé další státy: Belgii, Francii, Lucem-
bursko, Japonsko a Koreu (Colombo,
2011). Sociální pojištění dlouhodobé péče
existuje pouze v Německu, navíc vzniklo
nikoliv z modelových konzervativních
(křes�ansko-demokratických) důvodů, ale
z čistě fiskálních důvodů. Konzervativní
model ve financování dlouhodobé péče
v zemích OECD rozhodně nepřevažuje,
totéž platí o zdravotní péči.   

Rothgang, stejně jako řada jiných auto-
rů, rozlišuje také tzv. rudimentální sociální
model, charakterizující sociální systémy
jižní Evropy. Pokud jde o zabezpečení
dlouhodobé péče, tak podle Rothganga se
ve Španělsku, Portugalsku a Řecku uplat-
ňuje „jihoevropský pojiš�ovací stát“, resp.
Bismarckův typ rudimentárního sociálního
modelu. „Bismarckův typ“ se podle Roth-
gangovy typologie dlouhodobé péče člení
na „samostatné“ (eigenständig) a „nesa-
mostatné“ systémy. Samostatným systé-
mem se rozumí vyčlenění dlouhodobé
péče jako odvětví. Studie OECD o dlouho-
dobé péči i informace o systémech dlou-
hodobé péče v jednotlivých státech však
ukazují, že vyčlenění rudimentárního soci-
álního modelu nám v charakteristice
systémů dlouhodobé péče nic nepřinese,
spíše naopak. Z těchto pramenů např. vy-
plývá, že španělský systém dlouhodobé
péče je „smíšený“; konkrétně je kombina-
cí univerzálních dávek a dávek sociální po-
moci (Colombo, 2011). Zdravotní péče je
univerzální, podobně jako ve Velké Britá-
nii. Obojí tak ve Španělsku nemá nic spo-
lečného s bismarckovským modelem. Na
rozdíl od španělského penzijního systému.

Dlouhodobá péče má svá specifika,
v zemích s konzervativním (křes�ansko-de-
mokratickým) modelem financování zdra-
votní péče je viditelná návaznost dlouho-
dobé péče na zdravotní péči − pokud jde
o institucionální uspořádání i financování.
Vyčlenění dlouhodobé péče do samostat-
ného odvětví sociálního pojištění má svou
logiku, ale jen velmi podmíněnou − pokud
lze do budoucna považovat za odůvodně-
né začlenění (v zásadě) univerzální zdra-
votní péče do segmentovaného systému
sociálního pojištění. Z čistě teoretického
hlediska není důvod využívat konzervativ-
ní model u univerzální zdravotní péče, ani
u univerzální dlouhodobé péče. 

Rakousko patřilo ke „klasice“ křes�an-
sko-demokratického sociálního modelu,
zejména v uplynulém desetiletí tam však
došlo k výraznému uplatnění principu uni-

verzality. Od roku 2020 bylo téměř zcela
sjednoceno poskytování zdravotní péče
do Rakouské zdravotní pokladny. Již od
roku 1993 byla zavedena nepojistná veřej-
ná dávka příspěvek na péči (Pflegegeld,
pečovné), která je letos odstupňovaná od
160,10 do 1719,30 € měsíčně (7 stupňů −
podle míry bezmocnosti). Příspěvek na
péči je koncipován jako paušální, částečná
úhrada vícenákladů dlouhodobé péče.
Dále existuje Podpora 24hodinové péče
(Förderung der 24-Studen-Betreuung) pro
osoby s nízkým příjmem, pokud je nezbyt-
ná celodenní péče; dávka je určena pro
pečovatele. Rakouské ministerstvo pro so-
ciální věci, zdraví, péči a ochranu spotře-
bitele (Bundesministerium für Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz) spravuje od roku 2011 Fond péče
(Pflegefonds), který slouží k poskytování
dlouhodobé péče spolkovými zeměmi
a obcemi ve spolupráci s neziskovými or-
ganizacemi, (zatím) do roku 2021
(BMASGK, 2019). Příspěvky zemím
z Fondu péče jsou přidělovány podle
počtu obyvatelstva. K úhradě nákladů
dlouhodobé péče může občanům poslou-
žit také obecná dávka sociální pomoci. 

Sociálně-demokratický model

Sociálně-demokratický sociální model
klade důraz na poskytování univerzálních
dávek a služeb. Univerzálně poskytovaná
zdravotní péče pro všechny občany či re-
zidenty je součástí tohoto modelu, stejně
jako její rozpočtové financování z obec-
ných daní. Pojistné v tomto modelu odpa-
dá. Systém jednoho veřejného poskytova-
tele zdravotní péče dosahuje „úspor z roz-
sahu“ produkce (Palmer, 2006). 

Jedním ze zásadních důsledků rychlého
rozvoje možností zdravotní péče a prodlu-
žování lidského věku je zásadní tlak na
zvyšování nákladů na zdravotní péči, který
se ve světě promítl i v celkovém pojetí
univerzalismu zdravotní péče. Zatímco
dříve se vycházelo z toho, že zdravotní
péče má být poskytována každému
v plném rozsahu a kvalitě („veškerá zdra-
votní péče pro každého“), dnes již domi-
nuje „nový univerzalismus“, podle něhož
je možno všem poskytovat jen základní
péči, nikoliv tedy péči veškerou. Jinými
slovy: má-li být dnes poskytována zdra-
votní péče všem, nemůže být poskytová-
na veškerá možná péče. To platí pro
všechny sociální modely, v každé zemi
musí být − již z praktických důvodů − tak či
onak − definován „balík základní péče“. 

Sociálně-demokratický sociální model
je ve své základní, výchozí koncepci spo-
jen s výhradním poskytováním veřejných
služeb, zde zdravotní péče a také dlouho-
dobé péče. V praxi příslušných zemí byla
koncepce s různou intenzitou modifiková-
na, prosadilo se využívání tržních nástrojů
a do systému začali být zapojováni sou-

kromí podnikatelé (zejména praktičtí léka-
ři), soukromé společnosti a neziskové or-
ganizace. To poněkud modifikuje sociálně-
demokratický model v pojetí Espinga-An-
dersena (1990). My se tu však omezujeme
na základní složku financování zdravotní
péče a dlouhodobé péče v příslušných ze-
mích. V nich nedošlo k podstatným změ-
nám, i nadále se zde vychází z přímého fi-
nancování univerzální veřejné zdravotní
a dlouhodobé péče z veřejných prostřed-
ků bez využití veřejné pojiš�ovny. 

Zvláště v americké literatuře bývají roz-
lišovány dva submodely veřejně financo-
vané zdravotní péče podle toho, zda po-
skytovateli zdravotní péče jsou (převážně)
veřejné instituce, či soukromé podniky.
Veřejně financované poskytování zdravot-
ní péče v jinak soukromém zdravotnictví
bývá charakterizováno jako „single-payer
system“ čili systém s jedním plátcem; pří-
kladem je Kanada. Naproti tomu veřejně
financované veřejné zdravotnictví bývá
v USA a Kanadě často označováno jako
socializované zdravotnictví (socialized
medicine) a jako typická země se zde
uvádí Velká Británie. 

V Evropě je single-payer systém chápán
obecněji: jako každý systém financová-
ní zdravotní péče s jedním veřejným finan-
ciérem. Bez zřetele na to, zda tímto finan-
ciérem je přímo stát (či regiony), nebo
monopolní veřejná zdravotní pojiš�ovna.   

Jako single-payer systém lze označit
i systémy veřejného zdravotního pojištění
ve většině postkomunistických zemí, kdy
toto pojištění je provozováno jednou − ve-
řejnou − zdravotní pojiš�ovnou. Vzorem
zde většinou byl systém sociálního zdra-
votního pojištění, nikoliv však již bismarc-
kovský, segmentovaný, ale univerzální
s tím, že neplatí konstrukce zahrnutí dětí
a jiných závislých osob do pojištění za-
městnance. Od konceptu jedné veřejné
zdravotní pojiš�ovny se očekávalo potla-
čení jisté fragmentace předchozího zdra-
votnického systému a případně také za-
bezpečení stability financování zdravot-
nictví využitím institutu pojistného na ve-
řejné zdravotní pojištění. Využití účelové-
ho zdanění ve prospěch zdravotnictví však
obecně neznamená zajištění více zdrojů
pro zdravotnictví. Účelová daň sama
o sobě nezajistí optimální úroveň výdajů
na zdravotní péči (Jönsson, 1997). Spíše
generuje dodatečné problémy a vícená-
klady. Přiměřenost nákladů na veřejně
placenou zdravotní péči by měl zajistit ce-
lostátní zdravotní fond, integrovaný či ne-
integrovaný do jedné celostátní veřejné
zdravotní pojiš�ovny. 

Evropský parlament schválil koncem
roku 2008 rezoluci o budoucnosti systémů
sociálního zabezpečení a penzí ohledně je-
jich financování a trendů k individualizaci.
Poslední část této rezoluce je věnována
zdravotní péči a dlouhodobé péči, závěreč-
ný 57. bod této části rezoluce doporučuje
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členským zemím přispět k efektivnosti
a rovnosti v jejich systémech zdravotní
péče snížením počtu rizikových společen-
ství (pools), nebo − ještě lépe − vytvoře-
ním jednoho (single) národního poolu,
který může usnadnit strategické řízení
a koordinaci v celém zdravotnickém systé-
mu. Pozoruhodný je i bod 49, který zní:
„(Evropský parlament) uznává rostoucí
popularitu tržně orientovaných řešení
a privatizace financování zdravotnictví
jako všeléku na nesmírný nárůst nákladů,
neúčinnost a problémy týkající se kvality
poskytované péče, zejména v nových
členských státech; konstatuje, že se stále
více potvrzuje poznatek, že funkční priva-
tizace sociálních systémů zdravotního po-
jištění, orientace finančních makléřů na
zisk a konkurence mezi nimi zpravidla
správu systémů zdravotní péče prodražu-
je, zatímco jejich přínos prezentovaný po-
tlačením rostoucích nákladů, účinností
a kvalitou péče je sporný; doporučuje
proto, aby členské státy, v nichž existuje
model jediného plátce, u tohoto modelu
zůstaly“ (European parliament, 2010). Vy-
jadřování je dosti „diplomatické“, nicmé-
ně preference single-payer systému je
evidentní. Pozoruhodný je i následující
bod, který v systémech s příspěvky na so-
ciální pojištění vybíranými ze mzdy dopo-
ručuje rozšířit tento vyměřovací základ
o příjmy nevýdělečného charakteru. Čili je
zde doporučení směřující k aplikaci kon-
cepce „občanského pojištění“, resp. k fi-
nancování zdravotní péče daní z příjmů
(European parliament, 2010). 

Sociálně-demokratický sociální model
byl na úseku zdravotní péče v mnoha
směrech modifikován „infiltrací“ tržních
prvků. To se však netýká financování ve-

řejné zdravotní péče jako celku − ta je po-
jímána jako veřejný výdajový program fi-
nancovaný z veřejného rozpočtu bez vyu-
žití institutu pojistného. Tento systém lze
považovat za efektivnější než západní
systémy sociálního zdravotního pojištění.
Srovnávací analýzy systémů sociálního
zdravotního pojištění a systémů zdravotní
péče financovaných z veřejných rozpočtů
totiž obvykle docházejí k závěru, že sociál-
ní zdravotní pojištění je nákladnější, aniž
by představovalo větší kvalitu (Wagstaff,
2009). 

V zemích OECD a EU má převažující
podporu single-payer systém; za jeho zá-
kladní verzi lze považovat financování ve-
řejné zdravotní péče z veřejných rozpočtů
vycházející ze sociálně-demokratického
modelu, který je charakterizován univer-
zalitou poskytování této péče − pro všech-
ny rezidenty. V této základní verzi jsou re-
zidenti zahrnuti do veřejně financovaného
systému zdravotní péče automaticky, bez
podmínky sjednání např. pracovního po-
měru či pojistné smlouvy.  

Nejtypičtější sociálně-demokratický
systém poskytování dlouhodobé péče
v zásadě kopíruje tentýž systém poskyto-
vání zdravotní péče. To platí počínaje již
oficiální politikou, kdy je deklarováno ob-
čanské právo na kvalitní dlouhodobou
péči (je-li potřebná). Při posuzování po-
třebnosti potenciálních konzumentů dlou-
hodobé péče se nebere zřetel na majetek
či jiná aktiva občanů. Ve Švédsku je ofici-
álním cílem dlouhodobé péče o seniory
zabezpečení vysoké kvality a nezávislosti
života, pokud možno co nejdéle, aby se
mohli účastnit občanského a osobního ži-
vota; musí být s nimi zacházeno s respek-
tem a musejí mít přístup k dobré péči.

Podle vládní směrnice (z roku 2009) jde
o zajištění důvěry příjemců péče a jejich
příbuzných v důstojnou a vysoce kvalitní
péči ve Švédsku (Fukushima, 2010). 

Řízení a plánování dlouhodobé péče ve
Švédsku je třístupňové: celostátní, regio-
nální a obecní. Základní parametry určuje
centrum, stát také poskytuje globální do-
tace regionům na tuto péči podle počtu
a struktury obyvatelstva. Finanční spolu-
účast klientů je celkově velmi nízká (pod
4 %), její konkrétní výši stanoví obce. Re-
sortně patří dlouhodobá péče na minister-
stvo zdravotnictví a sociálních věcí. 

V 90. letech proběhly ve Švédsku někte-
ré reformy dlouhodobé péče. Spočívaly
však především v jejich (další) decentrali-
zaci na obce. Snad největší reformou
s politickým obsahem bylo povolení sou-
kromého podnikání v sociálních službách,
včetně využívání outsourcingu, za pravi-
cové vlády. Obecně lze tyto reformy cha-
rakterizovat jako ekonomizaci, informali-
zaci (ve smyslu většího využití neformální
péče) a privatizaci (Auth, 2013). Základ so-
ciálně-demokratického modelu, resp. jeho
aplikace v dlouhodobé péči, tím však zá-
sadně narušen nebyl. Lze se setkat s mo-
delovou námitkou, že některé švédské
obce začaly využívat konstrukce poplatků,
při níž se berou na zřetel příjmy klientů
(Karlsson a kol., 2010). 

Sociálně-demokratický sociální model
se v zásadní podobě aplikuje ve všech
skandinávských zemích. Obrázek 2 uvádí
veřejné (a povinné soukromé) výdaje na
dlouhodobou péči v relaci k HDP za země
OECD i s využitím kvalifikovaných odhadů
− vzhledem k nedostatku srovnatelných
údajů za některé země. Relativně nejvyšší
výdaje na dlouhodobou péči má Nizozemí

Obrázek 2: Veřejné a povinné soukromé výdaje na dlouhodobou péči (zdravotní a sociální složky, popř. celkem) v % HDP (2017) 

Pramen: Mueller a kol. (2020) 
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(viz dále). Na dalších předních místech na
obrázku jsou skandinávské země, což je
dáno uplatňováním sociálně-demokratic-
kého modelu dlouhodobé péče v těchto
zemích.

Zajímavé je srovnání s relacemi výdajů
na zdravotní péči k HDP. Obrázek 3 obsa-
huje 19 zemí OECD seřazených do skupin
podle míry uplatnění „trhu“ (vlevo) a „ve-
řejného zaopatření“ (vpravo). Ve skupině
zemí od Velké Británie po Island se výraz-
ně uplatňuje sociálně-demokratický
model; ve skupině zemí od Německa po
Japonsko výrazně převažuje konzervativní
model. Kanada a Austrálie mají single-
payer systém s velmi výraznými tržními
prvky. Dánsko, Nový Zéland a Irsko zase
uplatňují sociálně-demokratický model
s velmi výraznými tržními doplňky. Obrá-
zek lze interpretovat jako potvrzení vyšší
efektivnosti sociálně-demokratického mo-
delu financování zdravotní péče. Kdyby-
chom tyto údaje o zdravotní péči „sečetli“
s údaji o dlouhodobé péči, tak se celkové
relace výdajů na zdravotní péči a na dlou-
hodobou péči za skandinávské země posu-
nou na úroveň jiných západoevropských
zemí. Obecně vzato bychom při hodnocení
modelů dlouhodobé péče měli zohledňo-
vat mj. i kvalitu poskytované péče − tak se
to už dělá u zdravotní péče. Zohledňovat
by se měla i různá věková struktura oby-
vatelstva v jednotlivých zemích, o to se
zřejmě zatím nikdo nepokusil.

Teoreticky vzato by sociálně-demokra-
tický model dlouhodobé péče, pokud by-
chom jej definovali extenzívně, jen jako
veřejné financování soukromě poskytova-
ných služeb, mohl být realizován zmíně-
ným single-payer systémem, jako je tomu
v několika zemích u zdravotní péče. Prak-
tický příklad ze světa však nemáme. 

Souhrnně vzato nemá sociálně-demo-
kratický model financování dlouhodobé
péče žádné zásadní problémy, které by ho
handicapovaly ve srovnání s jinými mode-
ly. Při jeho rozvíjení je ovšem třeba vždy
brát zřetel na navazující sociální systémy,
aby nedocházelo k plýtvání veřejnými
i soukromými zdroji.  

Neoliberální model

Neoliberální sociální model deklaruje
maximum liberalismu a současně i výraz-
né státní zásahy, které mají umožnit či do-
konce vytvořit obsáhlé konkurenční pro-
středí včetně potřebného sociálního za-
bezpečení. Je možné sem zařadit systém
poskytování zdravotní péče v USA. Zásad-
ní modifikací tržního systému v USA jsou
dva největší veřejné zdravotní programy
Medicare a Medicaid a dále daňová pod-
pora poskytování zdravotního pojištění či
přímo zdravotní péče ze strany zaměstna-
vatelů. Při zmínce o financování zdravotní
péče nemůžeme opominout nizozemskou
zdravotní reformu, která byla inspirována

teoretickými přístupy amerického profe-
sora pro podmínky USA a která byla vzo-
rem pro několik českých politiků a jejich
odborných poradců. Čistý model jimi do-
poručovaného paušálního pojistného se
uplatňuje ve Švýcarsku a v segmentu po-
vinného soukromého zdravotního pojiště-
ní i v Německu. 

Medicaid je největším americkým vlád-
ním (federálním a státním) výdajovým
programem pro osoby s nízkými příjmy, je
určen pro příjemce peněžitých dávek soci-
ální pomoci. Medicaid je systémem náku-
pu soukromého zdravotního pojištění pro
sociálně potřebné a nízkopříjmové skupi-
ny osob, které projeví o toto zdravotní po-
jištění zájem. Součástí tohoto pojištění je
i úhrada většiny nákladů dlouhodobé
péče. Rozsah pojištění je rozdílný podle
jednotlivých států USA, federace pouze
poskytuje dotace, a to v závislosti na prů-
měrných příjmech v jednotlivých státech.
V únoru 2020 byla cestou Medicaid pojiš-
těna téměř jedna pětina Američanů (63,8
mil.). Dalších 6,8 mil. účastníků má pro-
gram pro děti z chudých rodin
(Children's Health Insurance Program,
CHIP), které nesplňují podmínky Medicaid
(Medicaid.gov., 2020). 51 % dětí je pokry-
to těmito zdravotnickými programy. Ve
výdajích programu Medicaid převažuje
pojištění dlouhodobé péče.      

Americký systém zdravotního zabezpe-
čení se opírá o soukromé zdravotní pojiš-
tění. Přímou pojistnou smlouvu s někte-
rou ze soukromých zdravotních pojiš�o-
ven má však pouze poměrně malá část
Američanů; většina má zdravotní pojištění
zakoupené zaměstnavatelem − více jak 50
% obyvatelstva; jedná se o skupinové po-
jištění, které je podstatně levnější než in-
dividuální zdravotní pojištění. Charakte-
ristickým rysem amerického tržního mo-
delu zdravotního zabezpečení jsou vysoké

náklady na zdravotní péči nejen v přepo-
čtu na obyvatele, ale i v relaci k HDP. USA
věnovaly na zdravotní péči (včetně dlou-
hodobé péče) 20 % HDP ve fiskálním roce
2020 (Mikulic, 2020). Celková úroveň po-
skytované zdravotní péče přitom význam-
ně zaostává za jinými vyspělými zeměmi.
Pro americký tržní model poskytování
zdravotní péče je typická vysoká správní
režie, ta činí asi 31 % celkových nákladů.
Vysoká režie je jak v segmentu poskytova-
telů zdravotní péče, tak i u pojiš�oven,
resp. plátců za tuto péči. Přitom je pod-
statný rozdíl např. mezi režií „pojiš�ovny“
Medicare (3 %) a komerčními pojiš�ovna-
mi (plátci), kde se jedná o 20−27 % výdajů
(Settgast, 2012).   

Obamova reforma zavedla v USA po-
vinnost mít zdravotní pojištění od roku
2014 a státní regulací usilovala o vytvoře-
ní (ještě více) konkurenčního prostředí
s cílem snížit ceny zdravotního pojištění.
Součástí reformy je i zavedení systému
community rating, kdy pojiš�ovny nemo-
hou diferencovat pojistné podle dosavad-
ního zdravotního stavu klienta. Součástí
regulace je i definice balíku základní péče,
jehož se povinné zdravotní pojištění týká.
Součástí reformy byl také CLASS Act, kte-
rým se mělo zavést dobrovolné veřejné
pojištění dlouhodobé péče jako opce pro
zaměstnance; již v říjnu 2011 však Oba-
mova administrativa oznámila, že tento
program není praktický a že by měl být
ukončen. Fakticky se tak stalo již tím, že
ministerstvo zdravotnictví nevyhlásilo
podmínky pro jeho fungování. K oficiální-
mu zrušení došlo k počátku roku 2013.
OECD uvádí zavedení tohoto pojištění
jako výraz jednoho z konvergenčních tren-
dů v oblasti financování dlouhodobé péče
(Colombo, 2011). 

Prezident Trump usiloval o zrušení Oba-
movy reformy zdravotní péče, aniž by měl

Obrázek 3: Výdaje na zdravotní péči ve vybraných zemích OECD v % HDP v roce 2011,

popř. 2010
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vlastní konkrétní řešení. V dávné minulos-
ti vyjádřil podporu i britskému systému
zdravotní péče. Trumpovým „finálním ře-
šením“ se nakonec stal přílepek k zákonu
o snížení daní a pracovních místech, který
mění výši pokuty za nesjednání povinné-
ho zdravotního pojištění od roku 2019 na
0 $. Obamova reforma (zákon o dostupné
péči) snížila procento nepojištěných Ame-
ričanů ve věku do 65 let ze 17 % na histo-
rické minimum 10 % v roce 2016. Trumpo-
va politika vede k nárůstu tohoto procen-
ta, v roce 2019 na 11 % populace ve věku
do 65 let (30 mil.) a očekává se další růst
na 13 % (35 mil. Američanů) v roce 2029
(CBO, 2019).     

Povinné soukromé zdravotní pojištění
lze považovat za základní verzi neoliberál-
ního modelu. K tomuto modelu patří uni-
verzální pojistné, nezávislé na výši výděl-
ku účastníka. Předpokládá se přitom po-
skytování dotace k univerzálnímu pojist-
nému podstatné části pojištěnců. Soukro-
má zdravotní pojiš�ovna nemůže odmít-
nout žádného klienta, nesmí zohlednit in-
dividuální zdravotní riziko. V této verzi
nesou pojiš�ovny kumulativní riziko spoje-
né s velkými individuálními rozdíly v po-
třebě zdravotní péče − a� již jsou dány jak
věkem a pohlavím, tak i zcela individuál-
ním zdravotním rizikem, odrážejícím se
zejména v dosavadním zdravotním stavu.
Zmínka o povinném soukromém zdravot-
ním pojištění je relevantní i z toho důvo-
du, že tento systém funguje ve Švýcarsku
a v extrémní podobě i v USA − a v obou
zemích je významná část dlouhodobé
péče začleněna do zdravotní péče. 

Neoliberální systém zdravotního pojiš-
tění je v mnoha směrech praktikován ve
Švýcarsku, by� je v tamní praxi často
označován jako sociální nemocenské po-
jištění. Zavedením povinného zdravotního
pojištění od roku 1996 byly sledovány tři
cíle: kvalitní zdravotní péče pro všechny,
sociální solidarita v podmínkách univer-
zálního pojistného a tlak na nezvyšování
nákladů. Odchylkou od neoliberálního
modelu je poměrně vysoké přímé financo-
vání nemocnic z kantonálních rozpočtů
a povinná neziskovost pojiš�oven. Pojist-
né za balík základní péče je u jednotlivých
pojiš�oven jednotné v rámci jednotlivých
kantonů, a to diferencovaně pro tři věkové
skupiny (děti do 18 let, mladí dospělí do
26 let, dospělí). Návazně jsou do těchto tří
skupin řazeni pojištěnci s nárokem na
„slevu“ z pojistného; tyto kantonální dota-
ce pojistného představují samostatný
systém sociální pomoci, s dávkou testova-
nou na příjem a majetek pojištěnce. Sou-
částí balíku základní zdravotní péče není
mj. zubolékařská péče. 

Typickým jevem pro švýcarské povinné
zdravotní pojištění jsou poměrně velmi
vysoké spoluúčasti pojištěnců včetně vyu-
žívání „franšíz“ (roční odčetné spoluúčas-
ti). Používají se i další typické konstrukce

soukromého pojištění, zejména možnost
zúžení rozsahu poskytované péče za slevu
na pojistném (vyšší franšízy, omezení
volby lékaře a zdravotního zařízení, telefo-
nické konzultace před návštěvou lékaře).
Od zavedení tohoto systému v roce 1996
proběhlo několik dílčích reforem sledují-
cích lepší naplnění výše uvedených cílů.
Nedaří se plnit třetí cíl: účinný systémový
tlak proti růstu nákladů. Celkově se soudí,
že úroveň zdravotní péče ve Švýcarsku je
velmi vysoká, ale za cenu podstatně vyš-
ších nákladů oproti jiným vyspělým
zemím (OECD/WHO, 2011). 

Dlouhodobá péče je ve Švýcarsku fi-
nancována převážně (ze 60 %) soukromě,
její poskytování je většinou považováno
za osobní či rodinný problém. Veřejnou
dlouhodobou péči mají podle ústavy na
starosti obce a v menší míře i kantony.
V rámci povinného soukromého zdravot-
ního pojištění jsou poskytovány věcné
dávky v ústavech a při péči v domácnosti
a příspěvky na dlouhodobou péči v ústa-
vech. I zde se uplatňují spoluúčasti. Uve-
dený vysoký podíl domácností na financo-
vání dlouhodobé péče je však nutno snížit
o doplňkové dávky, poskytované ke sta-
robním a invalidním penzím; výsledná
hodnota je asi 36 % (Colombo, 2011).  

Podle zákona z roku 1996 měly zdravot-
ní pojiš�ovny převzít celé financování
dlouhodobé péče. Úspěšně však lobbova-
ly a nikdy k tomu v plném rozsahu nedo-
šlo. Švýcarský parlament přijal dnes plat-
ný zákon o financování péče v roce 2008;
zákon je uplatňován od roku 2011. Výz-
namnou úlohu v tomto systému mají kan-
tony a obce. K úhradě samotných nákladů
dlouhodobé péče v ústavech slouží (Zúni-
ga a kol., 2018):
� příspěvek zdravotní pojiš�ovny podle

míry péče (12 stupňů) − až 108 Fr.
denně (vysoké spoluúčasti a franšízy!);

� příspěvek klienta až 20 % z předchozí
částky, tj. až 21,60 Fr. denně;

� příspěvek obce − pokrývá zbytek nákla-
dů.

Podobně je tomu u ambulantní péče
v domácnostech (Spitex). Náklady hotelo-
vých služeb u ústavní péče nesou klienti;
v roce 2011 se tyto náklady v případě jed-
nolůžkového pokoje v Lucernu pohybova-
ly v rozmezí 5 000−5 700 Fr. měsíčně. Je
zřejmé, že tato schémata financování sa-
motné dlouhodobé péče umožňují indivi-
dualizaci nesení nákladů jednotlivci.
K úhradě výdajů klientů dále slouží dávky
z jiných sociálních systémů, zejména do-
plňková dávka (EL) ze solidárně orientova-
ného veřejného penzijního pilíře. Doplň-
ková dávka v podstatě představuje speci-
ální dávku sociální pomoci testovanou na
příjem i majetek. 

Financování dlouhodobé péče ve Švý-
carsku nese neoliberální prvky především
díky napojení na povinné soukromé zdra-
votní pojištění s jeho velkými spoluúčast-

mi klientů a díky paušálnímu pojistnému.
Údaje o jeho nákladnosti se rozcházejí −
od údaje (v relaci k HDP) nižšího než prů-
měr zemí OECD až po nejvyšší údaj
v tomto směru. Je to ovlivněno i relativní
složitostí systému. O většině parametrů
rozhodují kantony, včetně delegace jejich
pravomoci na obce. Mezi jednotlivými
kantony tak existují i velké rozdíly.   

Od roku 2006 došlo k rozsáhlé reformě
sociálního zdravotního pojištění v Nizoze-
mí: byl zaveden třípilířový systém: sociál-
ní pojištění dlouhodobé péče zůstalo (so-
ciální péče byla přesunuta na obce)
a „zbytek“ byl rozčleněn na dva pilíře pro-
vozované konkurenčními zdravotními po-
jiš�ovnami: jedná se předně o systém po-
vinného soukromého pojištění, s velmi
silnou státní regulací včetně výrazných
sociálních prvků a dále o pilíř doplňkové-
ho dobrovolného pojištění. V Nizozemí
bývá systém charakterizován jako soukro-
mé pojištění s veřejnými garancemi či
jako hybridní systém (kombinace sociální-
ho a soukromého pojištění). Pojistné
smlouvy se ujednávají podle soukromého
práva a pojiš�ovny jsou soukromými po-
jiš�ovnami (zvláštního druhu); mohou při-
tom být i neziskovými organizacemi. Ma-
teriál nizozemského ministerstva veřejné-
ho zdraví, sociální péče a sportu podotý-
ká, že v podstatě všechny tamní zdravotní
pojiš�ovny jsou nezisková družstva, která
povinně alokují případné zisky do rezerv
nebo do snížení pojistného (Zorginstituut,
2016). Soukromý pojiš�ovací koncern
Achmea (Zilveren Kruis) má ale podíl na
trhu 30 % (Best, 2019). Odchylkou od neo-
liberálního modelu je dvojí systém finan-
cování povinného soukromého zdravotní-
ho pojištění v Nizozemí. Vedle univerzální-
ho pojistného, které se tam označuje jako
„nominální pojistné“ a které vybírají jed-
notlivé pojiš�ovny, existuje též systém
„pojistného závislého na příjmu“ − jako
v univerzálním sociálním pojištění; toto
pojistné platí zaměstnavatelé (sazba 6,95 %
ze mzdy). Toto druhé pojistné plyne do
Centrálního zdravotního fondu, kde je
zdrojem pro výplatu kapitačních plateb za
jednotlivé klienty jednotlivým zdravotním
pojiš�ovnám. Kapitační platby jsou dife-
rencovány obdobně jako v Německu.

„Nominální pojistné“ za státní pojištěn-
ce (děti do 18 let) platí stát. Je možno zís-
kat skupinovou slevu, od roku 2020 až 5 %
(hlavně jde o skupinové slevy pro zaměst-
nance). Průměrné nominální pojistné se
v roce 2020 očekává ve výši 1 415 °  ročně.
Potřební mají nárok na státní příspěvek
k nominálnímu pojistnému; tento státní
příspěvek dostává asi 40 % pojištěnců.
Nominální pojistné představuje asi 45 %
celkového zdravotního pojistného. Je
možno sjednat vyšší než povinnou (roční)
spoluúčast pojištěnce (385    ) a bonusy při
bezeškodním průběhu pojištění. Od roku
2006 došlo k rychlé koncentraci trhu
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povinného zdravotního pojištění; 4 pojiš-
�ovací skupiny již v roce 2011 ovládaly
91 % trhu.  

K financování dlouhodobé péče v Nizo-
zemí slouží především samostatné odvět-
ví „národního pojištění“, již od roku 1968.
Od samého počátku bylo chápáno jako
jeden z pilířů zdravotního pojištění; jeho
specifickým rysem je úhrada „výjimeč-
ných zdravotních výdajů“ (AWBZ). Právě
tím, že dlouhodobá péče je finančně ná-
ročná čili že riziko vzniku velmi vysokých
výdajů je velké, lze vysvětlit, proč toto po-
jištění nebylo zahrnuto do povinného sou-
kromého zdravotního pojištění. Od roku
2015 bylo pojištění AWBZ transformová-
no na podstatně užší zdravotní pojištění
dlouhodobé péče v rozsahu 24 hodin
denně zákonem o dlouhodobé péči (Wlz);
pojistné činí 9,65 % z příjmů, jeho správa
je v zásadě integrována do daně z příjmů.
Pojistné Wlz je příjmem Fondu dlouhodo-
bé péče, spravovaného Ústavem národní-
ho zdraví (National Healthcare Institute);
státní dotace Fondu jsou možné. Systém
Wlz má 31 regionálních kanceláří, zabez-
pečujících příslušnou dlouhodobou péči;
kanceláře jsou napojeny na dominantní
zdravotní pojiš�ovnu v regionu. Maximál-
ní ceny za služby dlouhodobé péče regu-
luje Úřad zdravotní péče (NZa). Dospělí
klienti Wlz platí spoluúčast závisející na
příjmech a rodinných poměrech. Klienti si
místo služeb mohou zvolit i peněžitou
dávku („osobní rozpočet“); její výše zhru-
ba odpovídá nákladům na přímo poskyto-
vané služby (European Commission,
2019). Poskytování „ostatní“ dlouhodobé
péče v rámci ABWZ bylo od roku 2015
přesunuto na obce (je jich 380): zákonem
o sociální podpoře a zákonem o mládeži
(preventivní a mentální péče o děti). Kom-
plexní sociální pojištění dlouhodobé péče
tak bylo rozděleno do tří systémů. Cílem
reformy bylo zvýšení efektivnosti posky-
tování dlouhodobé péče, posílení koordi-
nace dlouhodobé péče, zdravotní péče
a sociální péče, zejména snížení nákladů
dlouhodobé péče a posílení domácí péče
(podíl ústavní péče byl 90 %). 

Veřejné a povinné soukromé výdaje na
dlouhodobou péči v relaci k HDP jsou
v Nizozemí největší na světě. Po reformě
dlouhodobé péče od roku 2017 došlo v Ni-
zozemí ke zpomalení růstu výdajů na tuto
péči a odstup před ostatními zeměmi se
snížil. Fragmentace financování dlouho-
dobé péče v Nizozemí vyvolává či může
vyvolávat nezájem na koordinaci péče
mezi aktéry tří systémů financování a šet-
ření na úkor kvality péče (Alders a Schut,
2019). Nicméně dlouhodobými cíli nizo-
zemského systému dlouhodobé péče jsou
univerzální  přístup a štědré pokrytí po-
třeb (Duell a kol., 2017). Nizozemský frag-
mentovaný systém dlouhodobé péče má
patrně nejblíže k sociálně-demokratické-
mu modelu, na rozdíl od celého systému

zdravotní péče, do něhož je dlouhodobá
péče v Nizozemí tradičně řazena.

Německý posun k neoliberálnímu
modelu

Německo bylo kolébkou konzervativní-
ho (křes�ansko-demokratického) systému
sociálního nemocenského pojištění,
v uplynulých letech však došlo k jeho vý-
razné modifikaci směrem k neoliberalis-
mu, a je proto účelné se věnovat těmto re-
formám podrobněji. Poslední nejvýrazněj-
ší německá zdravotní reforma byla reali-
zována od roku 2007. Poprvé v historii
Německa se zavedla − od roku 2009 − po-
vinnost mít či uzavřít nemocenské/zdra-
votní pojištění (z této povinnosti jsou vy-
ňati státní zaměstnanci!). Došlo i k dalším
podstatným změnám, které se dotýkají
celé koncepce dosavadního sociálního ne-
mocenského pojištění. Byl zaveden prin-
cip svobodné volby pojiš�ovny a konku-
rence pojiš�oven. To vedlo ke snižování
počtu nositelů sociálního nemocenského
pojištění; počátkem roku 2020 počet ne-
mocenských pokladen klesl na 105. Dal-
ším podstatným odklonem od modelu pů-
vodního sociálního nemocenského pojiš-
tění bylo výrazné sjednocení sazeb pojist-
ného; byla zavedena všeobecná celostátní
sazba; od roku 2015 činí 14,6 %. Pojistné
od roku 2009 již nevybírají nemocenské
pojiš�ovny, ale je příjmem nově vytvoře-
ného federálního Zdravotního fondu. Po-
jiš�ovny ze zdravotního fondu dostávají
„základní paušál“ (kapitační platbu) na
každého pojištěnce, s přirážkami a srážka-
mi podle věku, pohlaví a zdraví jednotli-
vého pojištěnce. Pokud prostředky získa-
né od Zdravotního fondu jednotlivé pojiš-
�ovně nestačí, může vybrat dodatečné po-
jistné (průměrná sazba dodatečného po-
jistného 2019: 1 %). A naopak, při vzniku
přebytku lze klientům vyplatit „prémii“.     

Od roku 2009 musí všechny soukromé
nemocenské pojiš�ovny povinně nabízet
„základní pojištění“ s plněními, která jsou
srovnatelná se sociálním nemocenským
pojištěním, pokud jde o balík základní
zdravotní péče. Nikoho nemohou odmít-
nout, platí zákaz rizikových přirážek a indi-
viduálních výluk z pojistné ochrany. Po-
jistné „základního tarifu“ soukromého
zdravotního pojištění určují soukromé po-
jiš�ovny absolutní částkou, nikoliv tedy
procentem ze mzdy. Maximální výše po-
jistného je regulována vzorcem: strop je
dán vynásobením průměrného pojistného
a maximálním vyměřovacím základem
v sociálním nemocenském pojištění. Platí
každý pojištěnec, na rozdíl od sociálního
pojištění, kde jsou spolupojištěni všichni
nevýdělečně činní členové rodiny. Již
z konstrukce vyplývá, že pojistné za zá-
kladní tarif může být podstatně dražší pro
většinu klientů, to jako skutečnost potvr-
zuje i Stiftung Warentest (2009). To nepře-

kvapuje: soukromé zdravotní pojiš�ovny
mívají ve světě podstatně vyšší náklady.
V německé praxi je tarif určen především
pro nové klienty soukromých pojiš�oven.
Základní tarif se zatím v praxi téměř nevy-
užívá. 

Zdravotní reformy jsou v Německu
předmětem politického boje mezi politic-
kými stranami. Dřívější minoritní vládní
strana FDP („liberálové“) prosazovala
v sociálním nemocenském pojištění zave-
dení jednotného „paušálního“ pojistného
placeného zaměstnanci. Zaměstnavatelé
by přitom dál měli platit pojistné procen-
tem z výdělku. Velká část populace by ná-
vazně měla dostávat dotace k tomuto uni-
verzálnímu pojistnému − podle sociálních
hledisek. Tentýž reformní krok před léty
navrhovala CDU/CSU − a vedlo to ke ztrá-
tě části voličů. Naopak sociální demokra-
té, zelení a Levice (Die Linke) požadují za-
vést „občanské pojištění“ − rozšířit place-
ní pojistného i na ostatní příjmy obyvatel-
stva. 

Poslední německá zdravotní reforma
vedla k výrazné modifikaci dosavadního
německého systému sociálního nemocen-
ského/zdravotního pojištění. Některé její
prvky − např. dovršení procesu k univerza-
litě zdravotního zabezpečení (povinné po-
jištění pro všechny) − odpovídají všeobec-
ným trendům ve světě. Naproti tomu
důraz na konkurenci sociálních nemocen-
ských pojiš�oven lze považovat za ne-
systémový prvek, nebo� vybočuje z obvy-
klého pojetí sociálního pojištění. Německé
zdravotní reformy jsou výrazem snah pod-
statně reformovat sociální nemocenské
pojištění, které se sami jejich autoři bojí
dotáhnout do systémové, modelové po-
doby − s ohledem na politické dopady
těchto reforem.

Pokud by německé pravicové i levicové
strany důsledně realizovaly koncepce,
které se snaží prosadit jen v omezeném
rozsahu, tak by to znamenalo zánik konzer-
vativního (křes�ansko-demokratického)
modelu. Pravice by transformovala sociál-
ní nemocenské pojištění na povinné sou-
kromé zdravotní pojištění, zatímco levice
by přes „občanské pojištění“ dospěla k fi-
nancování balíku základní péče ze státního
rozpočtu a asi i k jedné či dokonce žádné
zdravotní pojiš�ovně. Věcným důvodem
pro tyto transformace sociálního zdravot-
ního pojištění je univerzalizace poskytová-
ní zdravotní péče (včetně jejího financová-
ní), která je v rozporu se segmentovaným
sociálním pojištěním i s alternativní meto-
dou zabezpečení veřejných zaměstnanců,
obojí v rámci konzervativního modelu.
Z toho vyplývá, že je racionální vyčlenit
zdravotní péči ze sociálního pojištění. Při
provedené zásadní univerzalizaci samot-
ného systému sociálního pojištění to zna-
mená i konec konzervativního modelu na
úseku zdravotní péče. Univerzální zdravot-
ní péče je v rozporu se segmentovaným
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konzervativním (křes�ansko-demokratic-
kým) sociálním modelem.  

V teorii trvají snahy o privatizaci sociál-
ního zdravotního pojištění. Výzkumná
publikace Deutsche Bank už v první větě
říká, že reforma zákonného nemocenské-
ho pojištění je nevyhnutelná: pokud by
zůstal zachován stávající finanční model,
tak sazby pojistného mohou v roce 2040
činit 25 % a více. Další závěry jen tezovitě:
vysoké sazby pojistného by měly negativ-
ní dopady na zaměstnanost. Vysoké výda-
je tohoto systému jsou ovlivněny i nad-
měrným a chybným zabezpečením. Způ-
sob financování musí přispět k větší kon-
kurenci. Financování nemocenského po-
jištění je třeba oddělit od nákladů práce;
paušální pojistné odpovídá ekvivalenci.
Solidaritu je třeba financovat daněmi.
Tržní model je politicky neprosaditelný,
proto je třeba postupovat dílčími kroky
(Bräuninger, 2010). Tak tomu také bylo
a jeden z komentářů na toto téma z úst
předsedy představenstva jedné nemocen-
ské pokladny zněl: „Jsme velmistři v čet-
nosti suboptimálních zdravotních refo-
rem“. K uvedené argumentaci o potřebě
privatizace zdravotního pojištění dodá-
vám, že chybí jakýkoliv důkaz, že vše bude
fungovat tak, jak se předpokládá.  

Se zavedením povinného zdravotní-
ho/nemocenského pojištění v Německu
od roku 2009 se změnilo i pojištění dlou-
hodobé péče − plně následuje osud zdra-
votního pojištění, včetně organizace. Kdo
musí povinně sjednat soukromé zdravotní
pojištění, musí povinně sjednat i soukro-
mé pojištění dlouhodobé péče. V analytic-
kých a koncepčních materiálech je tomuto
novému pojištění dlouhodobé péče věno-
vána malá pozornost. Pokračovaly však
diskuse o účelnosti reformy sociálního
pojištění dlouhodobé péče. Na přetřes tak
opět přišla otázka průběžného kontra fon-
dového systému pojištění dlouhodobé
péče a otázka, zda má být toto pojištění
sociální či soukromé, včetně toho, zda je
účelné či spravedlivé „občanské pojiště-
ní“ čili financování veřejných výdajů na
dlouhodobou péči účelovou daní z příjmů.
Teoretické úvahy se − nikoliv překvapivě −
obvykle odvíjejí od demografických ten-
dencí v nejbližších desetiletích, z nichž vy-
plývá, že potřeba dlouhodobé péče vzros-
te násobně, daleko více než výdaje na sta-
robní důchody. Podobným tendencím
bude nutno čelit i v oblasti zdravotní péče,
i zde se předpokládá větší dynamika výda-
jů na dlouhodobou péči než na zdravotní
péči. 

V koaliční smlouvě německé konzerva-
tivně-liberální vlády z roku 2009 se věno-
vala pozornost pojištění dlouhodobé
péče: toto pojištění prý ve formě rozvrho-
vého (průběžného) financování natrvalo
nemůže splnit svou úlohu, garantovat
všem občanům spolehlivé dílčí zabezpe-
čení nákladů péče. A vláda hned uvádí ře-

šení tohoto problému: „Potřebujeme tudíž
mít, vedle stávajícího průběžného finan-
cování, doplněk s kapitálovým financová-
ním, který musí být závazný, individualizo-
vaný a generačně spravedlivý“ (Koaliti-
onsvertrag, 2009).   

Bräuninger (2011) se věnoval i reformě
pojištění dlouhodobé péče. Na základě
v podstatě stejné argumentace jako ve
studii o privatizaci zdravotního pojištění
dospěl k závěru, že privatizace sociálního
pojištění dlouhodobé péče je běh na dlou-
hou tra� a že je třeba jednat tak, aby se co
nejlépe dosáhlo cíle určeného ve vládní
koaliční smlouvě. Stejně jako jiní němečtí
autoři označil stávající povinné pojištění
dlouhodobé péče jako pojištění částečné-
ho kaska, protože − na rozdíl od zdravot-
ního pojištění − kryje jen menší část rizika.
A doporučil nejen povinné doplňkové
soukromé pojištění dlouhodobé péče, ale
i − a to zejména − dobrovolné doplňkové
soukromé pojištění této péče s výrazným
státním příspěvkem, podle vzoru Riestero-
va důchodu. Hlavním jeho argumentem
proti povinnosti tohoto „druhého pilíře“
pojištění péče byla nutnost doplnění po-
vinného soukromého pojištění péče soci-
ální dávkou, která by sociálně slabším
umožnila zaplatit povinné pojistné. Je to
zcela stejná argumentace jako v případě
nutnosti stejným způsobem korigovat za-
vedení paušálního (nominálního) pojist-
ného v povinném soukromém zdravotním
pojištění. Zavést státní dotace je prý prak-
ticky i politicky jednodušší. Stejně jako jiní
autoři, se ani Bräuninger nezabýval otáz-
kou, kdo a z čeho zaplatí zvýšené státní
výdaje (na státní příspěvky) − a jaké to
bude mít redistribuční a makroekonomic-
ké dopady. Jakoby to nebylo důležité. Po-
stup jeho výkladu byl následující: privati-
zace je nutná, a když bude povinná, tak
musí být doprovázena sociální kompenza-
cí. Takže je jednodušší zavést − místo so-
ciální kompenzace − státní příspěvek.
Jinak Bräuninger neargumentoval inves-
tičními výnosy z rezerv pojistného − tak by
zastánci privatizace argumentovat mohli,
stejně jako v důchodovém pojištění. To
platí také o zdravotním pojištění − i tam se
v typickém soukromém pojištění vytvářejí
velké rezervy na stárnutí.       

Reforma pojištění dlouhodobé péče
byla v Německu realizována s účinností
od roku 2013. Vláda nakonec místo povin-
ného soukromého pojištění zavedla dob-
rovolné soukromé doplňkové pojištění
dlouhodobé péče se státním příspěvkem,
podle vzoru Riester-Rente. Podle téhož
vzoru se pro nový produkt běžně užívá
slangové označení Bahrova péče (Pflege-
Bahr; Pflege = péče, Bahr = ministr zdra-
votnictví, FDP). Základní doporučení
(ex)ministra Bahra bylo: Občanky a obča-
né se musí zabezpečit pro případ potřeby
dlouhodobé péče na vlastní zodpovědnost
a s kapitálovým krytím (kapitalgedeckt).

Bahrovo pojištění péče podle Bahra již
není částečné kasko, protože podíl státní-
ho příspěvku na celkovém pojistném
u mladých činí 33,3 %! Další jeho hesla: ti,
co vstoupí do nového pilíře ve věku 35−49 let,
jsou mladí, kteří si jsou vědomi potřeby
zabezpečení a nechtějí státu nic darovat.
Ti ve věku 50−64 let jsou starší, pro něž je
důležité zajištění majetku.  

Některé parametry Bahrova pojištění
péče: minimální příspěvek účastníka je 10 €
měsíčně. Státní příspěvek činí 5 € měsíč-
ně, bez ohledu na výši příspěvku účastní-
ka (sociálně orientovaná podpora, leč
podstatně menší a jednodušší než u Ries-
terova důchodu). Pojiš�ovny musí při-
jmout do pojištění každého, kdo (aktuál-
ně) nepotřebuje dlouhodobou péči (po-
vinná kontraktace), bez zkoumání zdravot-
ního stavu. Čekací doba je maximálně
5 let; pokud by vznikla škodní událost
před uplynutím sjednané čekací doby, tak
se plní až od jejího uplynutí. Technická
úroková míra činí 2,75 %. Pokrytí všech
stupňů nesoběstačnosti, minimální plnění
ve třetím stupni 600 € měsíčně. Zastropo-
vání režijních nákladů: 10 % z pojistného. 

Bahrovo dobrovolné (při)pojištění dlou-
hodobé péče lze považovat za neúspěšný
produkt. Koncem roku 2019 bylo v plat-
nosti 0,9 mil. smluv tohoto pojištění, při-
tom všech připojištění péče bylo 3,5 mil.
V německých podmínkách to představuje
zanedbatelnou pojištěnost. Bahrův pro-
dukt je nezávislými experty doporučován
pouze pro nemocné a osoby s vysokým ri-
zikem péče, které již nemohou uzavřít nor-
mální pojištění denního odškodného pro
případ dlouhodobé péče (BdV, 2020). Tari-
fy těchto produktů s touto „antiselekcí
rizik“ počítají − Bahrova pojistka je pro
„normální rizika“ drahá. Jde o odborné
selhání vlády a Bahra, resp. FDP zejména.
Neoliberální politika byla/je prostě špatně
nastavena/realizována. Neoliberální kon-
strukcí je povinnost přijmout do pojištění
každého zájemce (bez zkoumání zdravot-
ního stavu), k tomu však patří také povin-
nost pojištění pro zaměstnance či občany,
nebo alespoň „jemná povinnost“ (soft
compulsion) např. formou auto-enrolmen-
tu (automatické zahrnutí do pojištění
s možností opt-outu). Riziko dlouhodobé
péče je relativně těžkým rizikem, takže by
z pohledu neoliberální politiky mělo být
zahrnuto do (povinného) zdravotního po-
jištění či důchodového spoření. Státní
příspěvek je sám o sobě nedostatečným
nástrojem neoliberální politiky. Trhy pojiš-
tění dlouhodobé péče jsou podstatně
méně rozvinuty a samotné riziko dlouho-
dobé péče je podstatně horším pojistným
rizikem z pohledu pojiš�oven. Jeho pokry-
tí je v podmínkách zvýšeného tlaku na sol-
ventnost pojiš�oven ještě obtížnější. Neo-
liberální politika je spojena se zcela zásad-
ní modifikací příslušného trhu, s vysokou
úlohou státního dohledu, lobby a dalších
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aktérů daného systému. Neoliberální
model je obvykle spojen s tendencí ke
zvyšování nákladů poskytovaných služeb,
s vysokými režijními náklady a případně
i se státními výdaji na podporu finančních
produktů.  

Závěry

Dlouhodobá péče je relativně novým
úsekem sociálního zabezpečení, který se
všeobecně neprosadil jako samostatné
odvětví tohoto systému. Je to dáno i tím,
že tato oblast je v různých zemích a systé-
mech a také různou měrou propojena se
souvisejícími odvětvími − především se
zdravotní péčí a také se sociální pomocí.
V žádné zemi se neuplatňuje nějaký zcela
čistý sociální model v celém sociálním
systému. Naopak se dokonce již více než
50 let setkává např. ve Velké Británii mo-
derní liberální systém univerzálních peně-
žitých dávek sociálního zabezpečení s uni-
verzální zdravotní péčí, která zapadá do
sociálně-demokratického sociálního mo-
delu. 

Neexistuje žádný ideální sociální
systém či subsystém. Žádný systém nikdy
nevyhovoval a ani nemůže vyhovovat
všem občanům či rezidentům v dané
zemi. Nicméně lze v mezinárodním prů-
měru zemí OECD pozorovat typické rozdí-
ly mezi zeměmi aplikujícími v převážné
míře některý ze čtyř sociálních modelů,
které jsme zde podrobně charakterizovali.
Zvláště s ohledem na zřetelnou tendenci
k poskytování univerzální zdravotní péče
lze dojít k závěru, že klasický konzervativ-
ní (křes�ansko-demokratický) sociální
model není perspektivní. Také zejména na
úseku zdravotní péče a soukromého zdra-
votního pojištění se ve světě ukazuje, že li-
berální sociální model není nejlepší; neo-
liberální reformy sice mohou odstranit
většinově poci�ovanou nedostatečnou
univerzalitu zdravotní péče, vedou však
k vyššímu růstu nákladů na tuto péči,
oproti jiným systémům či modelům.
V podstatě tak zbývá jako nejlepší základ
systému sociálně-demokratický model
(názvy modelů nelze ztotožňovat s názvy
konkrétních politických stran; řídíme se
zde uznávanou klasifikací Espinga-Ander-
sena, 1990). Všechny sociální systémy při-

tom prodělaly řadu proměn, které reflek-
tují např. zapojení soukromého sektoru do
poskytování služeb všeho druhu. Ke změ-
nám došlo i v řízení státní správy. O ús-
pěšnosti toho či onoho systému by měla
rozhodovat jeho efektivnost, v praxi
ovšem mají různou váhu i zájmy, lobbing,
korupce apod. 

Modely financování dlouhodobé péče
se odvíjejí od čtyř základních sociálních
modelů dlouhodobé péče, které lze ša-
chovnicově uspořádat jednak podle důra-
zu na selektivitu kontra univerzalitu v po-
skytování dlouhodobé péče a jednak podle
úlohy povinnosti kontra individuální volby
tohoto zabezpečení − viz obrázek 4. V mo-
derním liberálním modelu je systémovým
řešením financování dlouhodobé péče in-
dividualizovanou dávkou sociální pomoci.
V zemích s konzervativním (křes�ansko-de-
mokratickým) modelem zdravotní péče je
viditelná návaznost dlouhodobé péče na
zdravotní péči v institucionálním uspořá-
dání i ve financování. Sociálně-demokra-
tický model poskytování dlouhodobé péče
kopíruje tentýž (single-payer) model po-
skytování zdravotní péče; veřejná politika
zde deklaruje občanské právo na kvalitní
dlouhodobou péči. Neoliberální sociální
model požaduje maximum liberalismu
a současně i výrazné státní finanční zásahy
s cílem podstatně regulovat trh zdravotní
a dlouhodobé péče. 
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Úvod

Sta� se věnuje problematice péče sociál-
ních pracovníků1 o sebe a také péče za-
městnavatelů o sociální pracovníky, včetně
pracovních podmínek, které mohou růz-
ným formám péče sociálních pracovníků
přímo na pracovišti bu	 bránit, nebo jim
naopak napomáhat či je přímo podporovat.
Obecně zatím platí, že péče o sebe je s da-
leko větší samozřejmostí chápána jako
nutná součást výkonu profese u takových
odborností, jako jsou psychologové, psy-
choterapeuté apod, kde je nahlížena jako
nutný předpoklad kvalitního a udržitelného
výkonu jejich pomáhající práce. U sociál-
ních pracovníků oblast péče o sebe takto
jednoznačně etablována není, snad s urči-
tou výjimkou oblasti sociální práce, která
se zejména v zahraničí označuje jako klinic-
ká sociální práce (srov. např. Dombo, Gray,
2013; Miller et al., 2019). V prostředí české
sociální práce se pravděpodobně úroveň
rozpoznání významu péče sociálních pra-
covníků o sebe a péče o sociální pracovní-
ky ze strany zaměstnavatele liší dle seg-
mentů výkonu sociální práce a jistě i dle
jednotlivých pracoviš� sociální práce. Lze

očekávat, že v tomto směru bude obtížná
zejména situace sociálních pracovníků
v organizacích, které jako celek nejsou pri-
márně orientovány jako pomáhající,
a v kontextech, kde může vnímání sociální-
ho pracovníka jakožto „administrátora“
převážit nad rozpoznáním jeho pomáhající
role. To je situace, jíž často čelí práce soci-
ální pracovníci obecních úřadu, na něž je
zaměřena tato sta�. 

Specifika sociální práce na obec-
ních úřadech 

Ač lze u řady níže prezentovaných zjiš-
tění předpokládat i širší platnost pro soci-
ální práci v ČR, vzhledem ke specifikům
sociální práce na obecních úřadech (dále
též OÚ) mohou být některé ze získaných
poznatků nepřenosné. Sociální práce se
OÚ nachází v poměrně složité konstelaci,
kdy výkon sociální práce na obecních úřa-
dech je výkonem přenesené působnosti,
tedy státní správy, nicméně v kontextu
smíšeného modelu územní správy je so-
ciální práce na obecních úřadech v řadě
ohledů nepřímo ovlivňována i samosprá-
vou obce. Podle dostupných zjištění se

tento vliv projevuje nejvíce v oblasti ovliv-
ňování organizační struktury obecních
úřadů, tedy i sociálních odborů či odděle-
ní, vlivem na personální obsazení vedou-
cích odborů, výběrem tajemníka, který
úřad řídí, či vlivem na početní stav či aku-
mulaci agend sociálních pracovníků (Hav-
líková, 2017). To vše pak má přímé dopa-
dy na pracovní podmínky a zejména pra-
covní zátěž sociálních pracovníků . 

O regulích týkajících se jejich práce,
o nastavení pracovních podmínek, ale
také o formulaci explicitních či implicit-
ních očekávání vůči nim (spolu)rozhoduje
management obcí, tedy lidé, kteří často
sociální práci nerozumí. Někdy dochází
i k tomu, že ani přímý nadřízený sociál-
ních pracovníků nemá kvalifikaci v oboru
sociální práce: „Situace, kdy sociální práce
není reprezentována vůči úřadu a vůči sa-
mosprávě samostatným kvalifikovaným
vedoucím pracovníkem, přispívá k margi-
nalizaci této agendy na úřadě, limituje její
rozvoj a rovněž může mít negativní dopa-
dy na odolnost sociálních pracovníků, je-
jichž role je přetížena (…) pozice takových
sociálních pracovníků je v dané organizační
struktuře slabá a pracovníci mohou být více

Péče sociálních pracovníků o sebe v pracovních podmínkách 
na obecních úřadech 

Olga Hubíková

Abstrakt

Cílem stati je zachytit, jak je oblast péče o sebe u sociálních pracovníků nastavena na obecních úřadech, jaké zkušenos-
ti s ní sociální pracovníci mají, jaká rizika se pojí se zanedbáváním péče o sebe a péče o sociální pracovníky jako za-
městnance. Téma péče o sebe u sociálních pracovníků je zasazeno do širšího kontextu pracovních podmínek. Péče o sebe
je chápána jako mnohodimenzionální proces záměrného zabývání se strategiemi podporujícími zdravé fungování a well-
being sociálních pracovníků. Do analýz vstoupila kvalitativní data z rozhovorů se sociálními pracovníky a kvantitativní
datový soubory z on-line dotazníkového šetření. Byla popsána konkrétní žitá rizika opomíjení oblasti péče o sebe a iden-
tifikovány typy překážek praktikování péče o sebe. Ukazuje se, že péči o sebe je nutné podporovat na organizační i systé-
mové úrovni a je třeba ji nahlížet jako součást erudice a jako předpoklad odborného výkonu sociální práce a vyvíjet nové
strategie dosahování pracovní pohody a zvládání stresu přímo na pracovištích sociální práce. 

Klíčová slova: péče o sebe, sociální práce na obecních úřadech, pracovní podmínky, syndrom vyhoření, profesionální
kompetence 

Abstract 

The study addresses the self-care of municipal social workers in the context of working conditions and municipal office
regulations, and the risks associated with neglecting their own care and the neglecting of their care by their employers.
Self-care is defined as the multi-dimensional process of deliberate engagement with strategies for the support of the he-
alth and well-being of social workers; it is perceived as a professional competence and an essential part of the training of
such professionals. Qualitative data from interviews with social workers was included in the analysis, as well as a quan-
titative data set collected via an on-line survey. The specific risks of not devoting attention to self-care by social workers
and the various obstacles to self-care were identified by the study. Participants in the research indicated the need to chan-
ge workplace conditions so as to make it easier for them to take care of themselves. Self-care should be promoted at both
the organisational and systemic levels and should be seen as an integral component of professional expertise and a pre-
requisite for the performance of social work. New strategies should be developed aimed at supporting well-being and the
reduction of stress directly in the social work workplace.

Keywords: self-care, municipal social work, working conditions, burnout syndrome, professional competence.
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náchylní k vyhoření, nebo neaktivitě.“
(Musil at al, 2016:47).

Zároveň jsou však na sociální pracovní-
ky OÚ kladena vysoká očekávání, co se
týče kompetencí, šíře záběru či aktivního
přístupu k výkonu jejich agendy. Sociální
pracovníci OÚ mají být dostupní v podsta-
tě jako nízkoprahová pomoc pro lidi v růz-
ných typech sociálně nepříznivých situací
a už ze samotného Standardizovaného
záznamu sociálního pracovníka, do nějž
dle platné vyhlášky č. 332/2013 Sb. musí
sociální pracovníci OÚ svoji činnost vyka-
zovat, je patrné, že rozmanitost obtížných
životních situací a cílových skupin, na
které by měl sociální pracovník OÚ být
schopen reagovat, je obrovská, v podsta-
tě bezbřehá. Totéž se týká rozsahu metod
sociální práce, jež mají tito ovládat a vyu-
žívat, či škály subjektů, s nimiž mají spo-
lupracovat. 

Vymezení péče o sebe u sociál-
ních pracovníků 

Počátky systematického zájmu o péči
o sebe u sociálních pracovníků lze dle
Šiňanské a Kočišové (2017) hledat v 2. pol.
20. století v souvislosti s rozpoznáváním
úskalí, která se mohou projevovat v profe-
sním i osobním životě sociálních pracov-
níků, pokud tito nedokážou efektivně za-
cházet se stresovými faktory a nároky
svého povolání. V odborné literatuře, ale
i v diskusích praktiků a vzdělavatelů v so-
ciální práci se také postupně prosazuje
názor, že péči o sebe u sociálních pracov-
níků je třeba nahlížet jako na součást od-
bornosti potřebné pro výkon sociální
práce (srov. např. Cox, Steiner, 2013). Je-li
péče o sebe nahlížena jako odborná do-
vednost, otvírá se tím mj. také otázka její-
ho začlenění do profesního vzdělávání so-
ciálních pracovníků (srov. Miller et al.,
2018; Greene et al., 2017; Pyles, Adam,
2016; Bloomquist et al., 2015; National As-
sociation of Social Workers). Přelití do
praxe může být obtížnější. Dle Miller et al.
(2017) empirická data naznačují, že sociál-
ní pracovníci hodnotu a důležitost péče
o sebe sice uznávají, ta ale v praxi není
stále dostatečně naplňována. 

Už samotné definování oblasti péče
o sebe není tak jednoduché, jak by se intu-
itivně mohlo zdát. Uprostřed rozvíjejících
se konceptualizací pojmu „self-care“ může
být nakonec pokus o jeho definování urči-
tou výzvou (Miller et al., 2018). Péče
o sebe je vnímána jako členitý mnohodi-
menzionální proces zabývání se strategie-
mi, které mají podporovat zdravé fungová-
ní a zvyšovat well-being. Podle Moore et
al. (2011) musí jít o záměrné a kontinuální
úsilí s cílem zajistit, že se všem dimenzím
osobnosti sociálního pracovníka dostane
pozornosti nutné k tomu, aby byl způsobi-
lý pomáhat ostatním. Je běžným omylem,
že péče o sebe se prostě nějak děje. Ve

skutečnosti vyžaduje záměrnost, struktu-
rovanost a jako jakákoliv jiná dovednost
musí být učena, nacvičována a zdokonalo-
vána v průběhu kariéry (Miller et al. 2017).

Někdy je pro základní rozdělení použí-
váno rozlišení osobní a profesionální (per-
sonal and professional) péče o sebe.
Osobní péče je pak obvykle chápána jako
snaha věnovat se činnostem, které celost-
ním způsobem podporují zdraví a osobní
pohodu. Profesionální péče o sebe je defi-
nována jako proces cílevědomého zabý-
vání se aktivitami, které podporují efektiv-
ní a vhodné využívání „self“, tedy sebe,
vlastní osoby, v rámci naplňování profesi-
onální role sociálního pracovníka (Moore
et al., 2011). Profesionální péče sociálních
pracovníků o sebe samé je neoddělitelná
od pracovních podmínek a vstřícného
a podporujícího přístupu nadřízených.
Cox a Steiner (2013) zdůrazňují, že efektiv-
ní péče o sebe u sociálních pracovníků
propojuje jak různé strategie na individu-
ální úrovni, tak organizační přístupy. 

Někdy je péče o sebe specifikována
skrze konkrétní oblasti, na něž se vztahuje.
Dle Šiňanské a Kočišové (2017) koncept
péče o sebe zahrnuje všechny záměrné
činnosti, které se pojí s péčí o fyzické, du-
ševní a emocionální zdraví. Konkrétní po-
stupy a doporučení pro jednotlivé oblasti
péče o sebe u sociálních pracovníků býva-
jí někdy zaměřeny na profesi sociální
práce obecně, jindy jsou specifikovány na
výkon sociální práce určitého typu, se za-
měřením na určitou klientelu, i když často
s širší platností. Příkladem mohou být do-
poručení formulovaná pro sociální pra-
covníky zabývající se pomocí osobám se
závislostmi pro Recovery Centers of Ame-
rika. Zahrnují zejména následující sféry:
podmínky a prostor na pracovišti; pod-
mínky pro podporu ze strany kolegů, pod-
poru aktivit, které přispívají k profesionál-
nímu rozvoji, k možnosti přemýšlet
o vlastních profesních cílech; fyzickou
péči jako jednu z nejdůležitějších oblastí
péče o sebe; psychologickou péči a čin-
nosti pěstovaných s cílem „vyčistit si
hlavu“; emocionální péči, která bývá po-
jednávána odděleně od péče psychologic-
ké a zahrnuje zvyk sociálních pracovníků
pravidelně zpytovat, jak se cítí: zda jsou
unaveni, stresováni, rozzlobeni, š�astni;
duchovní péči, která se sociálních pracov-
níků týká, a� již jsou věřící či nikoli a může
zahrnovat i meditace, praxi mindfulness
apod.; péči o sebe v oblasti kultivace roz-
manitých, smysluplných a zdravých vzta-
hů a podpůrné sociální sítě. 

Péče o sebe jako součást profe-
sionálního výkonu sociální práce 

Autoři, kteří chtějí zdůraznit, že péče
o sebe u sociálních pracovníků nepředsta-
vuje zbytné činnosti, nebo zabránit pocitu,
že péče o sebe je dokonce projevem pří-

lišné zaměřenosti sociálních pracovníků
na sebe samé, často explicitně řadí péči
o sebe mezi profesionální povinnosti soci-
álních pracovníků (např. Nocross a Barnet,
2013). Zdůrazňují, by měla být přirozeně
zakomponována do sociální práce. Musí
být nahlížena jako zásadní součást práce,
která má své místo přímo na pracovišti.
Platný etický kodex Společnosti sociálních
pracovníků ČR zatím explicitně povinnost
či závazek sociálních pracovníků pečovat
o sebe samé nedeklaruje (Etický kodex,
2006), nicméně tato myšlenka je českým
sociálním pracovníkům zpřístupněna Spo-
lečností sociálních pracovníků v rámci
překladu návrhu etických principů sociální
práce schválených Mezinárodní federací
sociálních pracovníků, a to v části upravu-
jící principy profesionálního jednání: „So-
ciální pracovníci mají povinnost učinit ne-
zbytné kroky v profesionální i osobní péči
o sebe na pracovišti i ve společnosti
s cílem zajistit, aby byli schopni poskyto-
vat odpovídající služby“ (Etika sociální
práce, 2004). 

Péči o sebe představují mnozí autoři
jako závazek, jeden z pilířů dobré praxe
v sociální práci (Miller et al., 2017). „Věno-
vat se péči o sebe není volba, je to impe-
rativ“ (Miller et al. 2017:881). Také Monk
(2011) vzhledem k tomu, jaká rizika povo-
lání s sebou profese sociální práce nese,
považuje péči o sebe za doslova etický im-
perativ. Je nezbytná, aby si sociální pra-
covníci byli schopni zachovat nevyhnutel-
né předpoklady dobrého výkonu sociální
práce, mezi něž Monk řadí schopnost udr-
žet si správnou perspektivu a rozpoložení
mysli, rozhodovací schopnosti, empatic-
kou angažovanost, kognitivní schopnosti,
schopnost naslouchat atd.

Povinnosti a závazky jsou formulovány
i pro stranu zaměstnavatelů a organizací,
v nichž sociální pracovníci působí. Péče
sociálních pracovníků o sebe samé nemů-
že být vnímána a naplňována jako jejich
čistě soukromá záležitost. Monk (2011)
zdůrazňuje, že imperativ péče o sebe
a jeho naplňování se netýká jen jednotli-
vých sociálních pracovníků. Je mnohé, co
mohou a měli by udělat také konkrétní za-
městnavatelé, organizace a další aktéři,
a to např. na poli informování, podpory
sociálních pracovníků, vytváření zdravého
pracovního prostředí. Šiňanská a Kočišo-
vá (2017) navrhují podporovat koncept
„workspace wellness“, vytváření praco-
viš� sociální práce s pozitivní pracovní at-
mosférou. To zahrnuje implementaci růz-
ných programů podpory zdraví a bezpeč-
nosti na pracovišti, sportování, rekondiční
pobyty, poskytování psychologické pomo-
ci zaměstnancům, podporu dalšího vzdě-
lávání. Benešová s Šmidmajerová (2018)
zdůrazňují také význam dobře vedené su-
pervize, a to zejména v prevenci syndro-
mu vyhoření. Miller et al. (2018) vysvětlu-
jí, že organizace by se neměly omezit jen
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na konvenčně pojaté strategie. Podle je-
jich poznatků se ukazuje, že úzce pojaté,
tradiční pojetí „wellness program“ nejsou
pro sociální pracovníky dostatečné. Je
třeba vytvářet větší škálu modelů „well-
ness“. Jackson (2014) pak zdůrazňuje pře-
devším včasnost. Zaměstnavatelé by měli
potřebné podmínky a podporu plánovat
a implementovat zavčasu, preventivně,
protože jakmile již k vyhoření pracovníků
dojde, je nepravděpodobné, že strategie
péče o sebe samy o sobě budou dostateč-
ně efektivní, aby situaci zvrátily.

Rizika podceňování péče o sebe
u sociálních pracovníků

Halachová (2017) shledává, že mnoho
sociálních pracovníků stále věnuje malou
pozornost péči o sebe sama, s čímž pak
souvisí mj. horší sebehodnocení a emoci-
onální nestabilita. Sociální práce vyžaduje
vysokou míru empatie a zároveň přináší
sociálním pracovníkům značnou zátěž
v podobě stresu z toho, že jejich klienti
jsou nezřídka v krizových situacích a záro-
veň zdroje, které mají sociální pracovníci
a jejich organizace k dispozici pro řešení
těchto situací, bývají nedostatkové (Sim-
mons staff, 2016). Sociální práce je řazena
mezi zaměstnání s vysokým rizikem vzni-
ku chronického stresu, který může vést
k fyzickým následkům, projevovat se
v osobních vztazích i ve vztahu ke klien-
tům v podobě impulsivity, agresivity, po-
drážděnosti atp. Kombinací různých tlaků,
neadekvátního odměňování a faktorů ply-
noucích z náročnosti výkonu sociální
práce i různých osobnostních dispozic so-
ciálních pracovníků může dojít až k syn-
dromu vyhoření (srov. např. Maroon,
2012). Na pracovišti pak se tento stav
může odrážet ve zvýšených absencích,
v pocitech vlastní nekompetentnosti
a v potížích vycházet s kolegy. 

Vyhoření je profesní riziko, které se dle
Jackson (2014) stalo téměř synonymem
sociální práce. Jackson zdůrazňuje, že
cena zanedbávání oblasti péče u sociál-
ních pracovníků je vysoká: rizika od stresu
přes vlastní podlomené zdraví až po vyho-
ření jsou tak velká, že opouštějí profesi.
Není to ale jediné riziko. Bride (2007) upo-
zorňuje a na vlastních datech ukazuje, že
u sociálních pracovníků je také vysoká
míra rizika vzniku sekundárního trauma-
tického stresu, jehož příčinou je práce
s traumatizovanými lidmi. Jak vyplynulo
z empirických poznatků tohoto autora,
různé symptomy sekundárního traumatic-
kého stresu vykazoval v jeho výzkumném
vzorku velký podíl sociálních pracovníků. 

Metodologie a empirické poznatky 

Téma péče sociálních pracovníků
o sebe bylo autorkou zkoumáno v rámci
šířeji zaměřeného projektu týkajícího se

sociální práce na OÚ. Jeho součástí se
stalo i téma péče sociálních pracovníků
o sebe a péče zaměstnavatelů o sociální
pracovníky. Přičlenění k jinému výzkum-
nému projektu nebylo optimální. Avšak
vzhledem k tomu, že tato problematika je
v ČR výzkumně zatím spíše opomíjena
a celkově se péči o sociálních pracovníků
o sebe a vytváření pracovních podmínek
a stimulů pro tuto činnost nevěnuje po-
zornost, jakou zaslouží (přinejmenším
v některých významných sektorech výko-
nu sociální práce), ukazovalo se jako žá-
doucí toto téma alespoň připomenout. 

Empirické poznatky pocházejí ze dvou
datových setů. Jedná se o kvalitativní data
z rozhovorů a kvantitativní data z dotazní-
kového šetření.2 Kvalitativní šetření bylo
koncipováno jako induktivní a explorační.
Sběr dat proběhl formou hloubkových
a polostrukturovaných rozhovorů vede-
ných tak, aby participanti měli dostatek
prostoru vnášet vlastní dílčí témata. Bylo
uskutečněny s celkem 23 rozhovorů Do
kvalitativního šetření bylo zařazeno cel-
kem 12 pracoviš� sociální práce obcí s roz-
šířenou působností (ORP). Jednalo se
o různě velká ORP z několika krajů ČR,
malá a střední ORP, bývalá okresní města,
krajské město, správní obvody hlavního
města Prahy. 

Poznatky z kvalitativních rozhovorů,
které bylo možné převést do měřitelné po-
doby a zkoumat standardizovaným způso-
bem, byly pak ověřovány prostřednictvím
kvantitativního on-line dotazníkového šet-
ření. To bylo navrženo jako vyčerpávající,
tzn., nebyl vytvářen vzorek, ale s žádostí
o vyplnění dotazníku byli osloveni všichni
sociální pracovníci sociálních odborů/od-
dělení jednotlivých ORP na základě data-
báze vytvořené z kontaktů dostupných na
webových stránkách jednotlivých ORP.
Celkem bylo získáno 367 kompletně vypl-
něných dotazníků. 

V empirické části jsou představeny
hlavní poznatky týkající se sociálních pra-
covníků obecních úřadů vztahující se ze-
jména k rizikům deficitu v péči o sebe
a dlouhodobého vystavení nekompenzo-
vaným nárokům jejich práce. Vztahují se
také k důležitým parametrům jejich pra-
covní situace a podmínek, včetně toho, co
oni sami považují za užitečné, případně
s čím mají zkušenosti. U doslovných citací
z výzkumných rozhovorů je v závorce do-
plněna informace o pracovní pozici cito-
vaného účastníka výzkumu − SP (SP), ve-
doucí pracovník (VED). 

Nároky a zdroje napětí spojené
s výkonem sociální práce na
obecních úřadech

Jako jeden ze zdrojů permanentního
pocitu tlaku a napětí byly sociálními pra-
covníky OÚ popisovány takové faktory,

jako jsou nejistoty ohledně pracovního
místa a nedostatečná podpora sociální
práce ze strany vedení obce, v krajních
případech až selhávání řízení sociální
práce na OÚ. Toto může být zhoršováno,
pokud např. nejsou dobré vztahy mezi so-
ciálními pracovníky a jejich bezprostřední-
mi nadřízenými či dokonce mezi sociální-
mi pracovníky jakožto kolegy. To ale byla
mezi pracovníky zapojenými do výzkumu
spíše výjimečná situace. Vyjadřovány byly
spíše pocity určitého nedocenění, plynou-
cí mj. z toho, že nejvíce je kontrolováno to,
co nemá dle sociálních pracovníků z hle-
diska smyslu a kvality jejich práce valnou
výpovědní hodnotu. 

„Když se kontroluje práce z pohledu
nadřízených, tak se vyjede počet interven-
cí, nikdo se vás nikdy nezeptá, komu jste
pomohl. Takže taková nějaká, ne že ne-
smyslnost práce, musí to být pro člověka
poslání, aby viděl ten smysl v té práci.
Ocenění, te� nemyslím finanční (…) oce-

nění právě v tom jiném slova smyslu

žádné není.“ (SP)
Poměrně často se ve výpovědích soci-

álních pracovníků objevovaly poukazy na
nepochopení sociální práce a tlak či ne-
vhodné direktivní zásahy ze strany vede-
ní obce. To se přímo či nepřímo přeléva-
lo do konkrétních pracovních podmínek
pracoviš� sociální práce a pokynů adre-
sovaným sociálním pracovníkům. Na ně-
kterých ze zkoumaných pracoviš� dokon-
ce docházelo k tomu, že se regule a kon-
trola ze strany vedení obce dostávaly do
přímého rozporu s tím, co je v odborné li-
teratuře, ale i v praxi (viz výše příklad Re-
covery Centers of America) akcentováno
jako klíčová součást péče sociálních pra-
covníků o sebe a co je dle např. Šiňanské
a Kočišové (2017) zásadní podmínkou vy-
tváření výše popsaného „workspace
wellnes“. Jedná se o nařízení, která zne-
možňují či přímo postihují aktivity, jenž
mají přirozeně rozvíjet dobré kolegiální
vztahy a kvalitní mezilidské vztahy na
pracovišti. Dotazovaní sociální pracovní-
ci popisovali zákazy, které jim brání nejen
rozvíjet normální dobré vztahy s kolegy,
ale také sdílet pracovní zátěž a uvolňovat
stres neformálními přátelskými rozhovo-
ry s kolegy.

„Pracovnice se bojí ráno si spolu sed-

nout na kávu, co když by je někdo viděl.

Nebo jsem jednou nesl kytku a jeden nad-
řízený pracovník mi řekl, že to je naposle-
dy, když jsem mu vysvětlil, že budeme
přát kolegyni a že si sedneme s chlebíč-
kem.“ (SP)

Pokud vedení obce paušálně řídí všech-
ny odbory stejně, v přesvědčení „úředník
jako úředník“, bez zohlednění specific-
kých nároků, které s sebou nese výkon
sociální práce, pak to má na sociální pra-
covníky OÚ bezprostřední dopady přida-
né k zátěži, která je sociální práci inhe-
rentní.
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„To my máme zákaz přímo shora (…) ne-
smíme se sdružovat, shromaž�ovat, vyke-
cávat. Ale u nás je to docela nezbytné, pro-
tože když tu není jeden, tak ten případ musí
převzít druhý a ty informace sice jsou v po-
čítači, ale když ten člověk přijde, tak ho ne-
necháte 20 minut čekat a nenačítáte si, co
tam je zaznamenáno. (…) tím, že zase jsou
tady právě odbory, oddělení a některý lidi,
který upozorňujou na to, že se  někdo někde
shromaž�uje  (anonymně upozorňujou),
takže je zákaz jakéhokoliv shromaž�ování
(…) na jiných odděleních [se shromaž�o-

vat] nemůžou, tak nesmíme ani my. A to

specifikum té práce nezohledňovat.“ (SP)
Sociální pracovníci v takových přípa-

dech sdělovali, že se shromaž	ovat a ho-
vořit spolu musí, ale činit tak i navzdory
přímému zákazu je zdrojem dodatečného
stresu a napětí a z hlediska péče o sebe
tedy dost kontraproduktivní.

„Oběd si musí sníst každý otočený ke
svému počítači, ne, že se slezeme dva, tři,
v kanceláři, abychom si vypili kafe nebo
snědli oběd. Ale přesto teda se tak nějak,
s obavami, srážíme, protože musíme pro-
jednat ty věci.“ (SP)

Dalším často zmiňovaným zdrojem
stresu a napětí je pocit zahlcenosti problé-
my, věčného „nestíhání“. Vyjadřování po-
citu přetížení v důsledku nízkého perso-
nálního obsazení sociálních odborů/ od-
dělení bylo leitmotivem téměř všech
uskutečněných rozhovorů.

„Pro ty pracovníky [...] je to dneska za-
motaný kruh. Že si jedno uděláte, druhé
vám hned spadne. Furt vám říkají, že bude
líp, a ono líp není.“ (VED)

Jako zdroj stresu byl popisován i pocit
malé autonomie a zároveň mnohačet-
ných, často obtížně slučitelných očekává-
ní. Spolu s tím sociální pracovníci vnímají
své pravomoci jako nedostatečné či nejas-
né a legislativní rámec jako skýtající příliš
úzký manévrovací prostor a své možnosti
plynoucí ze slabého zakotvení sociální
práce na obcích, včetně legislativního,
jako velmi limitované. 

„Sociální pracovníci jsou pod velkým
tlakem. Občané něco chtějí, nadřízení
něco chtějí, podřízení něco chtějí, ti samí
klienti něco chtějí, a ne vždycky je možné
jim stoprocentně vyhovět. Takže ten tlak je
velký a u těch blbých případů je to fakt
blbý.“ (VED)

S tím souvisí jako další zátěžový prvek
nedostatečné metodické vedení, zejména
chybějící rychlá možnost konzultovat ře-
šení případů, v nichž sociální pracovníci
prožívají výrazné etické dilema nebo cítí,
že by se mohli ocitnout na hranici zákona.
Jako stres prožívají zejména rozhodování,
kam až mohou zajít u klienta, který se zjev-
ně ohrožuje, ač nikoliv nutně přímo na ži-
votě či na zdraví, ale např. existenčně,
hrozí mu třeba ztráta bydlení, exekuce, ale
nespolupracuje a není dle vyhodnocení si-
tuace sociálními pracovníky v dané chvíli

s to o sobě zodpovědně rozhodnout,
nemá na situaci náhled.

„Vlastně ten zdroj toho všeho aspoň
u nás je, že je na sociální pracovníky kla-

den požadavek vyřešit situace, aniž

k tomu mají legální prostředky. Přesně to,
že vám řeknou, pomožte tady někomu (…)
Ty pracovnice jsou ve stresu, z důvodu
toho, že je na ně kladený tlak, aby dělaly
něco, co ony neví, jak to přesně mohou
dělat podle zákona“ (SP)

Dopady nároků výkonu sociální
práce na obecních úřadech

Následky nekompenzovaného tlaku
mohou výrazně ovlivňovat i kvalitu mimo-
pracovního života SP. V rozhovorech se
téma bezprostředních i na první pohled
méně zjevných dopadů nároků výkonu so-
ciální práce na objevovalo poměrně často.
Nejvíce jsou ohroženi ti sociální pracovní-
ci, kteří jsou silně ztotožněni s představou,
že je jejich posláním klientovi pomoci
v každém případě. O práci či komplikova-
ných případech přemýšlejí i mimo pracov-
ní dobu. Velká část sociálních pracovníků
v rozhovorech popisovala, že více či méně
často se jim nedaří ponechat potíže klien-
tů „za dveřmi úřadu“, prolínají jim do
soukromého života, narušují spánek.

„Je to zátěž na psychiku. Kolikrát
potom doma se převalujete a nespíte,
protože pořád přemýšlíte, jak to vyřešit,
co udělat, protože ta možnost není. A je to
furt o problémech lidí. Pořád jsou to staří
lidi, opuštění lidi, zdravotně postižení,
jsou to pořád problémy, takže vy denno-
denně jste jenom v nějakých problémech
lidí, že. Pak máte svoje vlastní, takže je to
někdy takové dost náročné.“ (SP)

Často si i uvědomují, že není dobře, že
je práce příliš vyčerpává, ale neumí tomu
zabránit. Zejména pokud na ně doléhá
skutečnost, že v dané chvíli jsou jedinými

či posledními, kdo ještě může situaci kli-
enta nějakým způsobem zvrátit. Někteří
sociální pracovníci pak cítí doslova fyzické
následky své práce.

„To je totiž práce, kdy nezavřete ve 3 ho-
diny, nebo v 5 hodin práci a nejdete domů
s čistou hlavou. Já se v noci budím a šro-
tuje mi, že zítra je propouštějí, kam já
s nimi a co já s nimi. Jak to bude, jak dlou-
ho vydrží na té ulici, jak jim zajistím to
jídlo. Takže samozřejmě si nosíme práci
domů v hlavě. To se nedokážu oprostit od
těch starostí. A není to dobře. Vím to, ne-
můžu si pomoct.“ (SP)

S oporou v odborné literatuře i ve vý-
povědích sociálních pracovníků byly
možné dopady nekompenzované zátěže
sociálních pracovníků standardizovanou
formou zjiš�ovány v rámci dotazníkového
šetření. Mezi zjištěními z kvantitativního
a kvalitativního šetření se projevila po-
měrně výrazná diskrepance. Pohledem
kvantitativních dat (viz tab. 1) se i sympto-
my, které sociální pracovníci popisovali
v kvalitativních rozhovorech jako palčivé,
nejeví tak dramaticky. Zřejmě je způsobeno
samotným způsobem sběru dat, kdy on-
line dotazníkové šetření vždy doprovázejí
komplikace se zajištěním návratnosti. Efekt
samovýběru může výrazně ovlivňovat vý-
sledky. Lze očekávat, že právě nejvíce pře-
tížení a rezignovaní sociální pracovníci,
kteří by vysoce skórovali v položkách měří-
cích rizika a dopady výkonu sociální práce,
se do dotazníkového šetření vůbec nezapo-
jili právě z důvodu únavy a vyhoření.

Respondenti se u jednotlivých položek
vyjadřovali na škále od 1 („vůbec se mne
to netýká“) po 5 („silně se mne to týká“).
Po očištění odpovědí od možnosti „vyne-
chat tuto otázku“, kterou volily pouze
nízké jednotky procent respondentů, byly
z ostatních odpovědí vypočítány pro jed-
notlivé položky aritmetické průměry, které
v sestupném pořadí shrnuje tabulka 1.

Tabulka 1: Do jaké míry se sociálních pracovníků v současné době týkají konkrétní

problémy 

Problém Průměr

Mám pocit, že problémy v práci přibývají rychleji, než je stíhám řešit 3,2
V mém volném čase se mi vnucují myšlenky na práci 2,4
Přestávám ve své práci vidět smysl 2,3
V neděli večer mívám nepříjemné pocity, když pomyslím 
na celý pracovní týden před sebou 2,1
V noci špatně spím a přemýšlím o práci 2,0
Ráno chodím do práce s nechutí 1,8
Uvažuji, že sociální práci opustím a najdu si zaměstnání v jiné oblasti 1,8
Mám chronické zdravotní potíže, které souvisí s pracovním stresem 1,7
Moji kolegové mne rozčilují 1,7
Uvažuji, že si najdu místo SP v jiné organizaci 1,6
Cítím odpor vůči klientům 1,6
Pracovní problémy mne někdy zneklidňují tak, že musím použít léky 
na uklidnění, na spaní, proti úzkosti apod. 1,3

Zdroj: vlastní data 
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Nejvýrazněji na sociální pracovníky OÚ
doléhá pocit vzrůstajícího zatížení pracov-
ními problémy. Jinak měli sociální pra-
covníci tendenci uvádět, že se jich dané
problémy spíše netýkají. Relativně častěji
respondenti připouštěli problémy zbavit
se myšlenek na práci ve volném čase či
vidět smysluplnost své práce. 

Ve sděleních sociálních pracovníků zís-
kaných v rámci kvalitativního šetření se
ovšem situace jeví méně jednoznačně
a rozhodně naléhavěji. Sociální pracovníci
popisovali, jaké dopady své práce na
zdraví a psychický stav pozorují u sebe
nebo u svých kolegů. Podceňování situa-
ce, kdy fungují pod neustálým tlakem, ne-
jsou jim vytvářeny vhodné podmínky pro
výkon sociální práce ani pro odreagování,
může mít devastační účinky nejen na jed-
notlivce, ale v podstatě na celé pracoviště.

„Nás je deset na oddělení a z toho v jed-

nom období čtyři pracovnice neusnuly bez

prášků, čtyři bez dvou deci vína, já neříkám,
že pily celou láhev. A většina z nás v neděli
odpoledne už přemýšlí nad prací a v noci
špatně spí a zdá se nám o práci, a víme, že
to je špatně, takže určitě to téma je. Protože

ty pracovnice jsou vyhořelé, prostě jedna

pracovnice skončila na psychiatrii.“ (SP)
Několik pracovníků reflektovalo i to,

jaké dopady pak může mít dlouhodobé vy-
čerpání či dokonce vyhoření na způsob
výkonu sociální práce, a tedy i na klienty.
V pracovní oblasti se pak dle sociálních
pracovníků může vyhoření projevovat
mimo jiné i určitou mírou otupělosti, neo-
chotou angažovat se v problémech a pra-
covat tvořivě, případně snahou odrážet
komplikované případy, držet se rutiny atd.

„To vyhoření, přestanete mít zájem řešit
něco. Přestanete mít zájem jít do nějakých
ostrých konfliktů, sporů, něco řešit dál,
máte tendenci to všechno uhlazovat, ne-
chat být, ono to nějak dopadne, popřípadě
tu kompetenci házet někde jinde, „běžte si
tam“, jo (…). A samozřejmě pak se to
může projevovat v rámci vzájemných
vztahů, nejen v rodině, ale i v práci.“ (SP)

Z výpovědí sociálních pracovníků také
často vyplývalo, že individuální snaha
chránit se před vyhořením nemusí být
účinná, pokud dlouhodobě čelí pracovní
situaci, kterou prožívají jako vyčerpávající
až bezvýchodnou. Jako příklad lze uvést
sociální pracovnici s více než dvacetiletou
praxí, kvalifikovanou k výkonu povolání
magisterským vzděláním v sociální práci
a osobní snahou si vzdělání dále doplňo-
vat, pracovat nerutinně, hledat inovativní
postupy, sledovat zahraniční trendy, zkou-
šet nové metody sociální práce. By� si nut-
nost kompenzovat nároky práce uvědo-
movala a dle svých slov se o to aktivně
snažila, zažívala podmínky v sociální práci
na své obci jako natolik nepříznivé, že se
pocitům vyhoření nebyla s to ubránit. 

„Když zaměstnavateli něco říkám, tak

zaměstnavatel nechce slyšet, takže jdu

cestou, jak si sama pomoct. Snažím se
dělat věci, které mě baví, u kterých se můžu
odpoutat. Takže je to sport, přátelé, děti už
mám velké. (…) Dále se ještě vzdělávám,
vzdělávám se v jazycích, abych se nezbláz-
nila, že těch tlaků je příliš. Ze strany klientů,
ze strany vedení, ze strany zbytečné admi-
nistrativy. Chybí mi někdo, kdo by přišel
a zjednodušil to, nebo kdyby někdo měl ten
zdravý rozum, abychom nemuseli vypiplá-
vat spis a mohli se věnovat tomu klientovi,
což nás všechny štve. A zbytečně hloupá
nařízení, která jsou vyžadovaná, které už mi
přijde, že to hraničí se šikanou (...) sama si

nejsem jistá, nebo říkám si, že tu práci asi

nedokážu dělat až do důchodu“ (SP)

Pracovní podmínky podporující
komfort sociálních pracovníků

Za základní předpoklad, bez něhož zřej-
mě nemá smysl rozvíjet na daném praco-
višti složitější strategie podpory sociál-
ních pracovníků v péči o sebe ani péče za-
městnavatele o sociální pracovníky, pova-
žovali účastníci kvalitativního šetření sta-
bilitu z hlediska jistoty pracovního místa
a podmínek výkonu své práce.

„Stabilní pracovní prostředí. Které tady
už pět let není a podle mě zatím není před-
poklad. Znamená to, že sociální práce od
roku 2012 na obci i přes pomoc, která je ze
strany ministerstva, není ani na těch obcích
z pohledu nadřízených pracovníků tak po-
třebná (…) aby těm pracovníkům dali klid.
Aspoň rok v kuse, aby se neřešilo, koho
přesunou na jiné oddělení, nebo koho a čí
místo zruší. Každý rok, a te� zrovna se to
řeší, taky tuto situaci, v tento čas.“ (SP)

Podrobněji byl význam jednotlivých
typů pracovních podmínek pro sociální
pracovníky OÚ zjiš�ován rámci kvantitativ-
ního šetření. Respondentům byl nabídnut
soubor položek, z nichž mohli označit ty,
které považují za důležité pro zvládání

stresu a pracovních nároků. Z celému se-
znamu podmínek co do důležitosti pro so-
ciální pracovníky jednoznačně vévodí ty,
které souvisí s dobrými mezilidskými vzta-
hy na pracovišti, mezi kolegy i s nadříze-
nými: „dobré vztahy v rámci pracovního
kolektivu“ považovalo za důležité téměř
96 % respondentů, „možnost pravidelné-
ho sdílení náročných pracovních situací
s kolegy“ 93 % a „zájem a podpora ze
strany nadřízených pracovníků“ rovněž
téměř 93 % dotázaných. To zřetelně rezo-
nuje s poznatky z kvalitativního výzkumu
ukazujícími na potřebu sdílení problémů
a vytváření atmosféry kolegiální podpory
při řešení komplikovaných případů. Tento
parametr pracovního prostředí často vy-
zdvihovali také přímí nadřízení SP.

„Máme tady takový kolektiv, že se může-
te vypovídat, nebo se svěřit komukoliv, na
vedoucí se obrátit“ (SP)

„Takže určitě si myslím, že je potřeba
udržovat dobré vztahy na pracovišti a mlu-
vit o tom, a když se něco děje, že to není
dobře, tak prostě to na rovinu říct, aby se
vyčistil vzduch, i když jsou to nepříjemné
věci někdy.“ (VED)

Vysokého skóre, nad 80 %, dosáhly i po-
ložky, jako je bezpečné pracovní klima
a dobré řízení práce a předvídatelnost.
Naopak relativně nižší skóre zaznamenaly
položky týkající se vzdělávání v oblasti
zvládání stresu a supervizí, zejména indi-
viduální supervize.

V rámci kvantitativního šetření byly tes-
továny také priority sociálních pracovníků
ohledně dalších parametrů pracovního
místa − zejména odměn a dalších benefi-
tů. Sociální pracovníci měli ze seznamu
možností vybrat a očíslovat dle svých pre-
ferencí čtyři pro ně nejatraktivnější mož-
nosti zlepšení podmínek svého současné-
ho zaměstnání. V tabulce 2 je shrnuto, ja-
kých průměrných hodnost jednotlivé po-
ložky nabyly. Čím větší hodnota, tím větší
význam by pro respondenty dané zlepšení

Tabulka 2: Priority v oblasti zlepšení parametrů pracovního místa

Význam zlepšení v následující oblastech Průměr

Vyšší platové ohodnocení 2,6

Týden dovolené navíc 2,3

Možnost čerpat až 6 sick days ročně 1,7

Kratší pracovní doba při zachování stávající výše platového ohodnocení 1,6

Možnost vyjednat si pracovní podmínky, které usnadňují sladění 

pracovního a rodinného života 1,2

Zaplacení pravidelných sezení s psychologem/psychoterapeutem/osobním 

koučem dle vlastního výběru 1,0

Poskytnutí prostředků a času na absolvování sebezkušenostního výcviku 0,9

Zaměstnanecké benefity v podobě příspěvků na sportovní a kulturní aktivity 0,9

Výjezdové akce s kolegy/teambuilding 0,8

Zdroj: vlastní data 
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mělo. Z výsledků plyne, že v současné
době jsou to platové ohodnocení a oblast
oddechu od práce a léčení, o něž je třeba
se přednostně zasadit v souvislosti se
zlepšením zaměstnaneckých poměrů
a pracovní pohody SP. 

Další oblastí, kterou dotazovaní sociální
a vedoucí pracovníci zdůrazňovali, bylo
i (další) vzdělávání SP. Pro oblast péče
o sebe a o sociální pracovníky ze strany
zaměstnavatele je vzdělávání významné
ve dvojím smyslu: jako způsob, jak sociál-
ním pracovníkům zprostředkovat povědo-
mí o oblasti péče o sebe a naučit je strate-
giím a technikám péče o sebe, jak péči
o sebe zařadit do každodenní praxe výko-
nu sociální práce; dále vzdělávání samo
o sobě jako forma péče o sebe, jako forma
seberozvoje sociálních pracovníků, která
je zároveň prevencí vyhoření a sociálním
pracovníkům přináší pocit, že je odborně
obohacuje, kdy pracovníci si ho mohou
vybrat sami, absolvují ho dobrovolně. To
by se mělo odrážet v nabídce akreditova-
ného vzdělávání v dané oblasti. Nicméně
se z dosavadních zkušeností účastníků
zdá, že takto zaměřené vzdělávací progra-
my běžně v nabídce akreditovaných vzdě-
lávacích programů chybí. 

„Já se domnívám, že by tam mělo být
posilováno vzdělávání ve vztahu k psy-
chohygieně.“ (VED)

Dalším diskutovaným tématem v rámci
problematiky týkající se zpracování pra-
covní zátěže byla supervize. Na rozdíl od
empirických zjištění výše citovaných au-
torek Benešové a Šmidmajerové (2018),
že sociální pracovníci participující v jejich
výzkumu chápali supervizi jako účinnou
prevenci předcházení syndromu vyhoření
a jako nástroj podpory např. řešení kon-
fliktů či porozumění komplikovaným pra-
covním situacím, ve vyjádřeních sociál-
ních pracovníků OÚ se taková pozitivní
očekávání vůči supervizi v podstatě neob-
jevovala. Jednak se ukázalo, že zdaleka
ne všichni účastníci kvalitativního výzku-
mu se supervize někdy osobně zúčastnili
a jen menšina měla dlouhodobější zkuše-
nost s pravidelnou supervizí. Zkušenosti
většiny zkoumaných sociálních pracovní-
ků OÚ se supervizí byly jednorázové či
sporadické a hodnocení efektu supervize
většinou ambivalentní či vysloveně nega-
tivní.

„My jsme tu supervizi měli opakovaně
a nikdy nefungovala. Vlastně se děsíme.“ (SP)

Naopak velmi zřídka se stávalo, že by
svoji zkušenost se supervizí sociální pra-
covníci vnímali vysloveně kladně. Důleži-
tými předpoklady pro to, aby sociální pra-
covníci poci�ovali přínos supervize a vě-
děli, v čem konkrétně jim supervize po-
mohla, je jednak to, aby měli možnost
ovlivnit formu supervize, jednak to, že ab-
solvují supervizi dobrovolně, a především
že obecně rozumí, k čemu může supervize
sloužit a jak funguje. 

„Supervize určitě může být užitečná,
protože pokud člověk tu supervizi chce
a ví, s čím tam jde, tak mu může ten su-
pervizor pomoct. Já jsem dělal supervizi
a věděl jsem, proč ji chci a supervizor mi
v tomto pomohl“ (SP) 

Tyto podmínky nebyly v drtivé většině
zkoumaných případů splněny. V prvé řadě
si pracovníci nemohli zvolit formu super-
vize. Jedinou nabízenou bývala obvykle
skupinová supervize. Ta ale mnohé sociál-
ní pracovníky neuspokojovala nebo ji ne-
cítili jako důvěryhodné prostředí pro dis-
kusi o problémech. Ani účast nebyla vždy
dobrovolná. Sociální pracovníci těžko
nesli zejména, pokud se museli účastnit
skupinových supervizí i v případě, že je
nepoci�ovali jako bezpečné. To jim pak
přinášelo spíš stres, obavy či pocit ohro-
žení. Takto se vzhledem k cíli odlehčení
nároků kladených na sociální pracovníky
může supervize stát dokonale kontrapro-
duktivní.

„Oni tu supervizi ani nechtěli, my jsme ji
měli nařízenou svrchu. A hlavně, my jsme
[chtěli] supervizory, ale i když víme, že jim
ta supervize funguje, tak prostě u nás to ne-
funguje. Ty pracovnice, je to i kolektivem,
nechtěly se o tom sdílet, jedna mají pro-
blém s druhou, nechtěly to přede všemi
řešit.“ (SP)

Shrnutí a doporučení

Přičlenění tématu péče o sebe u sociál-
ních pracovníků k většímu projektu týkají-
címu se sociální práce na obecních úřa-
dech (viz výše, část o metodologii výzku-
mu) představuje hlavní limit jeho zpraco-
vání. Byla tím omezena možnost sebrat
k tomuto tématu dostatečně obsažná
data. By� se jedná o primární data, jejich
neucelenost nedostojí závažnosti tématu.
Neumožňují jít příliš nad rámec deskripce
současného stavu a vedou k formulaci
pouze dílčích doporučení. Na druhé stra-
ně jsou i takto získaná data dostatečná na
to, aby doložila nezbytnost systematicky
se tématu věnovat na úrovni výzkumné
i na úrovni implementace hlubších změn
pojetí kvality výkonu sociální práce
v praxi.

Ze získaných poznatků se jeví, že sociál-
ní pracovníci OÚ jsou obvykle schopní
pracovat pod tlakem, a i za ne zcela opti-
málních podmínek. Někteří toto považují
za inherentní svému povolání. I když soci-
ální pracovníci hovoří např. o stresu spo-
jeném s podstavem, s naddimenzovanou
administrativou či koncentrací náročných
klientů, nemusí to nutně vést k vyhoření
a rezignaci, pokud jsou vytvářeny pracov-
ní podmínky, které to kompenzují. Nicmé-
ně se na konkrétních pracovních podmín-
kách a jejich následných dopadech na pra-
covní well being i osobní pohodu se pro-
jevuje, že sociální pracovníci OÚ působí
v komplikované dvojaké pozici zároveň

sociálních pracovníků i úředníků. Manage-
ment některých obcí a někdy dokonce
i vedoucí pracovníci dostatečně nerozpo-
znávají nutnost vytvořit takové aranžmá
pracovních podmínek, kdy budou sociální
pracovníci podporováni v péči o sebe či
jim dokonce budou vysílány signály, že je
samozřejmé a žádoucí, pokud mají na zře-
teli nejen blaho klientů, ale také svoji
vlastní pohodu. 

Na řadě pracoviš� nejsou pro sociální
pracovníky vytvářeny pracovní podmínky,
které podporují pohodu sociálních pra-
covníků a možnosti jejich regenerace
přímo na pracovišti. Někdy naopak pra-
covní podmínky samy o sobě představují
(ná)tlak na sociální pracovníky a přispíva-
jí ke zvyšování jejich pracovního stresu.
U sociálních pracovníků a sociálních od-
borů/odděleních OÚ je míra zátěže spoje-
ná s výkonem sociální práce ze strany ve-
dení obcí někdy bagatelizována akcentací
úřednické pozice. Neblahým se ukazuje
zejména vystavování sociálních pracovní-
ků kontrole motivované podezřením, že
nejsou dostatečně výkonní, spolu s admi-
nistrativně a kvantifikovatelně nastavený-
mi kritérií výkonnosti, která vnímají soci-
ální pracovníci jako absurdní a jako jeden
z projevů chronického nedocenění jejich
práce. Destruktivně působí také regule
omezující rozvíjení mezilidských vztahů
na pracovišti a možností okamžitého ne-
formálního sdílení pracovní zátěže a pro-
blémů. 

Základní doporučení tedy směřuje
k tomu zbavit sociální pracovníky limitů da-
ných nyní jejich úřednickou pozicí a garan-
tovat jim právo na příznivé pracovní pod-
mínky. V rámci subtilnějšího ladění podmí-
nek podporujících celkovou pohodu a péči
u sebe u těchto sociálních pracovníků je
třeba edukovat a instruovat i vedení OÚ,
coby zaměstnavatele sociálních pracovní-
ků, aby byli schopni a ochotni promyšleně
vytvářet pracovní podmínky napomáhající
dobrému výkonu sociální práce. Jedná se
zejména o snahu optimalizovat pracovní
zátěž (tedy usilovat o dobrou organizaci
práce), nedublovat činnosti, bránit zvyšová-
ní administrativy spojené s výkonem soci-
ální práce; dbát na komfort a estetičnost fy-
zického uspořádání pracoviště a zdravé pra-
covní prostředí a zázemí; dále se snažit na-
vyšovat sociálním pracovníkům čas na re-
generaci, jako je např. týden dovolené
navíc, zavedení tzv. sick days, možnost
úpravy či zkrácení pracovní doby, umožňo-
vání čerpání dovolené dle preferencí a po-
třeb pracovníka atp.; je žádoucí také kulti-
vovat vztahy v týmu, a to jak mezi kolegy,
tak v rámci vztahů nadřízených a podříze-
ných, rozvíjet pozitivní spolupráci na praco-
višti, zaměřit se na včasné řešení konfliktů,
podporovat i setkávání i v neformálním
modu atd.

Kromě toho je třeba, aby  zaměstnava-
telé věnovali pozornost přímé podpoře
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péče sociálních pracovníků o sebe. Začít
lze explicitním zapracování závazku ref-
lektovat potřeby sociálních pracovníků
a uznání důležitosti péče o ně a o jejich
potřeby přímo do písemné formulace
hodnot organizace. Následně v rámci or-
ganizace tuto problematiku systematicky
propagovat a prakticky rozvíjet, jako
např. podporovat činnosti péče o sebe
zakomponované do pracovní doby a do
práce sociálních pracovníků, kupř. vytvo-
řením tiché místnosti pro zklidnění, kou-
čování v pracovní době včetně individu-
álního; vyhledávat, nabízet a povzbuzo-
vat, nikoliv nařizovat účast pracovníků na
vzdělávacích a rozvojových aktivitách za-
měřených na oblast péče o sebe; rozvíjet
na pracovišti supervizi, zajistit více druhů
supervizí a zpřístupnit supervize všem
sociálním pracovníkům v organizaci, dát
jim možnost podílet se na výběru super-
vizora atd. 

Co se týče jednotlivých sociálních pra-
covníků, bylo by žádoucí, aby se učili péči
o sebe přijímat jako svoji profesionální
povinnost a zároveň vnímat jako své
právo a přistupovat k této oblasti k aktiv-
ně. Nečekat, až budou podmínky pro péči
o sebe optimální, ale v rámci možností se
o zlepšení podmínek zasazovat a zároveň
převzít za péči o sebe individuální zodpo-
vědnost. Sociální pracovník tedy může
nejprve revidovat vlastní stav péče o sebe
sama v danou chvíli, v dané pracovní situ-
aci, zvážit, jak na tom je v péči o vlastní
zdraví, sociální vztahy, psychický stav
a snažit se vytvářet vlastní strategie péče
o sebe, případně je sdílet s kolegy; dále
učit se účelně strukturovat svůj pracovní
čas, neřešit vše naráz, rozlišovat dle důle-
žitosti a naléhavosti; v neposlední řadě
nebát se vyhledat pomoc, mluvit o svých
pocitech a problémech s profesionály (su-
pervizor, terapeut, kouč). 

Dalšími subjekty, které mohou přispět
k etablování a rozvoji oblasti péče sociál-
ních pracovníků o sebe, jsou vzdělavatelé
v sociální práci a také Ministerstvo práce
a sociálních věcí ČR (MPSV). Téma péče
o sebe by bylo vhodné zařadit do mini-
málního vzdělávacího standardu pro SP.
V souvislosti s rolí MPSV jde zejména na
širší roli MPSV jako garanta sociální práce.
MPSV by mělo posilovat profesionální po-
zici sociální práce a sociálních pracovníků,
např. takovými nástroji, jako je zákon o so-
ciální práci, či podpořením vzniku komory
sociálních pracovníků. Na sociálního pra-
covníka nahlížet jako na odborníka, který
pro výkon práce potřebuje garantovanou
dostatečnou míru autonomie a také má
být adekvátně oceňován za svou práci,
morálně i finančně. Kromě toho může
MPSV přijmout jako úkol podílet se na po-
souvání tématu péče sociálních pracovní-
ků o sebe a péče zaměstnavatelů o sociál-
ní pracovníky do mainstreamu odborné
i veřejné diskuse.

1  V článku užívaný mužský gramatický rod ve výra-
zech jako pracovník, pracovníci, zaměstnavatelé
atp. se vždy vztahuje na všechny osoby bez ohledu
na pohlaví.

2  Data byla získána v rámci projektu Výzkumného
ústavu práce a sociálních věcí (dále též VÚPSV) č.
539 Analýza uplatňování case managementu a po-
souzení možností a limitů této metody při výkonu
sociální práce a obecních úřadech zaměřené na
podporu poskytování dlouhodobé péče v přiroze-
ném prostředí, včetně zvážení organizačních podmí-
nek a připravenosti sociálních pracovníků k zavádě-
ní této metody. Projekt VÚPSVu byl finančně pod-
pořen z institucionální podpory na dlouhodobý kon-
cepční rozvoj výzkumné organizace; vzešly z něho
dvě výzkumné zprávy ve formě monografií
VÚPSVu, viz http://praha.vupsv.cz/Fulltext/ vz_445.
pdf a http://praha.vupsv.cz/fulltext/vz_466a.pdf.
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Sociální vyloučení a sociálně vy-
loučené lokality

Téma sociálně vyloučených lokalit je
stále aktuálním tématem České republiky.
Nejintenzivněji je poci�ováno na lokální
úrovni v obcích, kde se s tímto fenomé-
nem každodenně potýkají jak obyvatelé
území označovaných jako sociálně vylou-
čené lokality, tak obyvatelé ostatních částí
obcí, v nichž se tato území nacházejí. Zá-
sadní vliv na řešení či neřešení problémů
spojených se sociálně vyloučenými lokali-
tami a životem v nich či v jejich sousedství
má lokální politická reprezentace. Ta může
volit různé přístupy, vycházejíc z různých
zdrojů znalostí a sledujíc rozmanité spekt-
rum cílů. Poznání těchto různých přístupů
na lokální úrovni může v důsledku pomo-
ci tvůrcům inkluzivních i integračních poli-
tik na celostátní úrovni, nebo� lokální poli-
tické reprezentace si dle svých představ
mohou centrální politiky adaptovat či je
substituovat politikami jinými (Winkler,
2014). 

Tento text se snaží přispět svým dílem
do mozaiky poznání přístupů lokálních po-
litiků k tématu sociálně vyloučených loka-
lit. Krupka, ve které výzkum probíhal, má
některá specifika, která je možné považo-
vat za společná pro řadu měst v Ústeckém

kraji, který celkově je znám velkým množ-
stvím sociálně vyloučených lokalit a po-
měrně svérázným přístupem některých
radnic při řešení tohoto tématu. Stejně
jako v jiných severočeských městech se
i v Krupce v minulosti konaly pochody
pravicových extremistů. Zároveň je speci-
fická relativně dlouhodobou politickou
kontinuitou, kdy zde nedochází ke „střídá-
ní“ ve vedení města, přestože jsou zde ko-
munální volby pravidelně zpochybňová-
ny, doprovázeny informacemi o nákupu
voličských hlasů a v roce 2014 byly do-
konce dvakrát po sobě soudem zrušeny.

V celé České republice stále vzrůstá
počet sociálně vyloučených lokalit
a osob, které se ocitají na okraji společ-
nosti. Mezi lety 2006 až 2015 vzrostl počet
osob obývajících území označovaná jako
sociálně vyloučené lokality téměř o polo-
vinu z 60 000 až 80 000 v roce 2006
(Gabal, 2006) na zhruba 115 000 v roce
2015 (Čada, 2015). Co se týče počtu soci-
álně vyloučených lokalit, hovoří se zhru-
ba o 600 místech, kde jsou patrné znaky
exkluze (Čada, 2015). Ačkoliv existují ná-
mitky vůči tomu, zda se ve všech přípa-
dech jedná o početní nárůst, nebo jde o
důsledek lepších poznatků o fenoménu
sociálně vyloučených lokalit, bylo možné
s odstupem desetiletí zachytit i již dříve
existující (zejména venkovské) lokality

nezjištěné první analýzou (Trlifajová,
Hurrle, 2018). Je tedy možné polemizovat
o konkrétních číslech, celkově trend narů-
stajícího počtu sociálně vyloučených lo-
kalit je jednoznačný.

Pojem sociální vyloučení (exkluze) se
začal poprvé objevovat v 60.−70. letech
20. století ve Francii. Nejprve byl tento
termín používán pro označení „individuál-
ního životního neúspěchu, který nápadně
kontrastuje s rostoucím blahobytem zbyt-
ku společnosti. Výrazu se používá pouze
ojediněle a výhradně jen jako synonyma
bídy a marginality.“ (Keller, 2014; 7). Výraz
byl používán ojediněle, jelikož byla brána
exkluze jako okrajový sociální problém
a věřilo se, že brzy zcela vymizí. Také pře-
vládal názor, že lidé ohrožení sociálním
vyloučením budou bez větších problémů
včleněni do majoritní společnosti a že je-
jich počet nebude narůstat. 

Dle Kellera (2014) dal tomuto pojmu
hlubší význam René Lenoir. Tento pojem
použil pro označení jedinců, u kterých ne-
byly sociální jistoty zabezpečovány pro-
střednictvím sociálního pojištění. Řadil sem
lidi s fyzickým a mentálním postižením,
okolím vnímané jako asociální (delikventy,
lidi závislé na alkoholu) a minoritní jedince
(rasové a etnické skupiny). Ve své práci
uvádí, že     někteří jedinci nejsou schopni
přizpůsobit se podmínkám většinové

Téma sociálně vyloučených lokalit z perspektivy lokálních 
politických aktérů

Jan Vašat − Nikola Blahoutová

Abstrakt

Článek se zabývá přístupem lokální politické reprezentace k tématu sociálně vyloučených lokalit. Výzkum byl realizován
v obci Krupka v Ústeckém kraji, který je tématem sociální exkluze silně zasažen. Cílem článku je nalezení odpovědi na
otázku, jak přistupují lokání političtí aktéři k problematice sociálního vyloučení (v sociálně vyloučené lokalitě) v obci.
Kvalitativní výzkum byl realizován prostřednictvím polostrukturovaných rozhovorů s politickými představiteli v Krupce
a doplněn o analýzu dokumentů vážících se k tématu. Výzkumné rozhovory s politickými aktéry vyzněly skepticky
ohledně možného zlepšení situace v sociálně vyloučené lokalitě města Krupka. Respondenti většinou vnímali situaci et-
nicky polarizovaně a nevědomky tíhli k tomu, že mezi romskými občany města příliš nerozlišovali.

Klíčová slova: chudoba, komunální volby, komunální politika, sociální exkluze

Abstract 

The article addresses the approach of local political representatives concerning the topic of socially-excluded areas. The
research was conducted in the town of Krupka in the Ústí region of the Czech Republic that is severely affected by the
issue of social exclusion. The aim objective of the article is to determine the answer to the question „What is the appro-
ach adopted by local political actors towards the issue of social exclusion (specifically in the socially-excluded area) in the
municipality?“ The qualitative research was conducted through semi-structured interviews with political representatives
in Krupka supplemented by the analysis of documentation related to this theme. The answers provided in the research
interviews with political actors were sceptical with concern to potential improvements in the socially-excluded areas of
the town of Krupka. Respondents generally perceived the situation as ethnically polarised and unknowingly tended not
to make much of a distinction between the town’s Roma citizens.

Keywords: poverty, municipal elections, municipal policy, social exclusion
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společnosti a to je ten důvod, proč žijí
v chudobě. Exkluzi definoval jako „jedno-
duché konstatování, že v průmyslové a ur-
banizované společnosti konce 20. století
existují osoby, které v důsledku slabin fy-
zických či mentálních, v důsledku svého
chování či v důsledku absence vzdělání
nejsou schopny naplnit své potřeby a bu�
vyžadují stálou péči, anebo představují
nebezpečí pro druhé, či jsou segregovány,
a� již svou vlastní vinou, anebo vinou ko-
lektivity.“ (Keller, 2014; 9). 

Dle Touška (2006) můžeme příčiny soci-
ální exkluze dělit na vnější a vnitřní. Vněj-
ší vlivy jsou takové, které nemůže ovlivnit
sama sociálně vyloučená osoba. Jsou
dány společenskými podmínkami a řadí-
me sem především sociální politiku, byto-
vou politiku, trh práce a jeho charakter
nebo rasovou diskriminaci. Mezi vnitřní
vlivy, které mohou sociální exkluzi podpo-
rovat a které mohou být samotnými lidmi
alespoň do určité míry ovlivnitelné, řadí
Toušek (2006) ztrátu pracovních návyků
při dlouhodobé nezaměstnanosti, ne-
schopnost hospodařit s penězi, orientaci
na uspokojování aktuálních potřeb a s tím
spojenou neschopnost efektivního pláno-
vání do budoucna, apatii a nízkou motiva-
ci k řešení vlastních problémů. Je nutné si
uvědomit, že spousta vnitřních vlivů je
způsobena dlouhodobým působením
vnějších vlivů jako například ztráta pra-
covních návyků z důvodu dlouhodobé ne-
zaměstnanosti. Je proto důležité nenahlí-
žet na tyto vlivy zapříčiňující sociální ex-
kluzi odděleně, ale naopak pracovat s nimi
paralelně.

Podrobnější členění přístupů k sociální
exkluzi nabízí Levitas (2005), když člení
přístupy na redistributivní, morální a so-
ciálně-integrační. Redistributivní diskurs
se zaměřuje na chudobu a nerovnosti ve
společnosti. Pro jejich odstranění je
nutná redistribuce. Tento přístup se vy-
mezuje zejména vůči individualismu,
nebo� jedinec sám o sobě nemůže zvlád-
nout řešení všech problémů souvisejících
se sociálním vyloučením. Morální diskurs
poukazuje na nedostatečnosti jedinců
a jejich selhání. Podle tohoto diskursu
někteří jedinci přijímají protispolečenské
normy, podle nichž se chovají. Tito lidé
jsou náchylnější k závislosti na drogách,
mají méně stabilní vztahy, stávají se pa-
chateli trestných činů. Tito jedinci jsou
označováni jako „underclass“ a zaujímají
nejspodnější příčky společenského žeb-
říčku. Sociálně-integrační diskurs zamě-
řuje pozornost v prvé řadě na placenou
práci a na participaci na trhu práce. To
považuje za hlavní východiska pro dosa-
žení koheze ve společnosti. Vymezuje se
vůči diskursu redistributivnímu, který
pouhým přerozdělováním zdrojů nenabízí
lidem možnost zajištění placené práce
a naopak jejich vyčlenění z pracovního
trhu potvrzuje. Jak uvidíme níže v části

věnující se výzkumným zjištěním, v před-
stavách politické reprezentace v Krupce
dominují příčiny vnitřní dle typologie
Touška (2006) a morální diskurs dle typo-
logie Levitase (2005).

Jedním z hlavních znaků sociálního vy-
loučení je to, že má několik dimenzí,
které na sebe vzájemně působí. Mareš
(2006) vymezuje dimenzi ekonomickou,
politickou, sociální, symbolickou a pro-
storovou.

Ekonomická dimenze je spojena s chu-
dobou a zahrnuje vyloučení ze životního
standardu běžného v majoritní společnosti.
Politická dimenze představuje odepírání
nejen základních lidských práv, ale také
práv politických a občanských. Vyloučení
nevyužívají svého aktivního ani pasivního
volebního práva. Sociální dimenze brání
získat určitý sociální status, jedinec má
omezené sociální kontakty, které mu brání
v participaci v kulturních, ekonomických
a sociálních systémech. Symbolická di-
menze se projevuje především stigmatizací
členů vylučovaných populací. Prostorová
dimenze je nejzřetelnější ze všech, jelikož
projevem této dimenze je sociálně vylou-
čená lokalita. Je to jediná z dimenzí, která
není v lokalitě v Krupce přímo uplatněna, a
zároveň dimenze, která může být vnímána
jako důsledek dimenzí ostatních.

S tím souvisí proces označovaný jako
ghettoizace týkající se v postsocialistických
státech včetně České republiky nejvíce zne-
výhodněné části romské populace, která je
tímto procesem uzavírána v sociálně vy-
loučených lokalitách (Růžička, 2012). Růžič-
ka (2012) v této souvislosti hovoří o „stá-
tem garantovaném“ procesu ghettoizace,
kdy jsou dvě populace vzájemně oddělová-
ny se zachováním možnosti ekonomické
interakce. Na proces ghettoizace má rov-
něž zásadní vliv lokální politická reprezen-
tace, která jej může z pozice moci podporo-
vat nebo přímo iniciovat. 

K prostorům označovaným jako sociál-
ně vyloučené lokality se též váže koncept
kultury chudoby. Termín byl formulován
americkým antropologem Oskarem Lewi-
sem (1968), který tvrdil, že se mezi někte-
rými chudými lidmi rozvíjí specifický způ-
sob života. Kulturu chudoby označil jako
subkulturu západního společenského
uspořádání. Pro lidi kultury chudoby je
charakteristické, že se neangažují a neza-
čleňují do významných společenských in-
stitucí, což způsobuje segregaci, diskrimi-
naci, netečnost a mnoho dalších jevů. Dal-
ším znakem je, že lidé kultury chudoby vy-
tvářejí málo bohatství a málo ho také do-
stávají. Dále je zmiňována chronická neza-
městnanost a od ní odvozené nedostateč-
né zabezpečení v důchodovém věku.  

Je důležité vnímat odlišnost mezi chu-
dobou a kulturou chudoby, jelikož existuje
mnoho primitivních a preliterárních spo-
lečností, které trpí výraznou chudobou,
ale nemůžeme tvrdit, že snesou označení

kultura chudoby, protože vykazují vysoký
stupeň sociální organizace a relativně in-
tegrovanou, uspokojující a soběstačnou
kulturu.

Krupka a její sociálně vyloučená
lokalita

Město Krupka se nachází přibližně 5 ki-
lometrů severně od Teplic a žije v něm
zhruba 13 000 obyvatel. V Krupce je
možné identifikovat jednu sociálně vylou-
čenou lokalitu. Lokalita se nachází v uli-
cích Karla Čapka a Dukelských hrdinů.
Tato městská část je také nazývána jako
Krupka − Maršov nebo „horní sídliště“.
Dále budeme pro zjednodušení užívat jen
označení lokalita. Jedná se o sedmnáct
vícevchodových panelových domů. „Pů-
vodně se jednalo o „stabilizační byty“ pro
zaměstnance dolů, elektrárny, železnice
aj. V souvislosti s privatizací bytového
fondu Krupky a okolních měst, v kombi-
naci s nárůstem nezaměstnanosti v 90. le-
tech došlo k migraci původních obyvatel
zejména za prací, byty zde začaly zlevňo-
vat a do lokality se začali stěhovat sociál-
ně slabí obyvatelé, včetně romských
rodin z okolních měst“ (Agentura, neda-
továno).

Tato sociálně vyloučená lokalita v sobě
nezahrnuje prostorovou dimenzi, protože
je v okolí běžná občanská vybavenost.
Nicméně ostatní z výše uvedených dimen-
zí jsou jednoznačně patrné, proto o území
můžeme uvažovat jako o sociálně vylou-
čené lokalitě, ačkoliv, jak ukážeme dále,
nemusí být takové vnímání všemi přijí-
máno.

Podle odhadů žije v této lokalitě zhruba
4000 obyvatel, přesné číslo však nelze zji-
stit, jelikož nejsou všichni obyvatelé hlá-
šeni k trvalému pobytu. Strategický plán
sociálního začleňování v Krupce pro ob-
dobí 2013−2014 (Agentura, nedatováno)
uváděl odhad podílu Romů na populaci
v lokalitě asi 70%. Zhruba 10% pak měli
tvořit obyvatelé pocházející z východní
Evropy. Aktuálnější data ani odhady ne-
jsou k dispozici. Podle procentního odha-
du lze předpokládat, že zmiňovaný Strate-
gický plán (Agentura, nedatováno) vychá-
zel z obecně známé definice, kdy například
Gabal (2006) chápe Roma jako člověka,
který se sám považuje za Roma anebo ho
takto považuje jeho okolí na základě urči-
tých charakteristik. Charakteristiky mohou
být skutečné či domnělé.  

Je nutné také podotknout, že v lokalitě
nežijí pouze osoby, které jsou z nějakého
důvodu sociálně vyloučené, žijí zde také
obyvatelé, kteří nepatří k žádné z menši-
nových skupin a nejsou tak vnímáni ani
svým okolím. V roce 2011 město navázalo
spolupráci s Agenturou pro sociální začle-
ňování (dále jen Agentura). Důvodem pro
navázání této spolupráce byla snaha zlep-
šit celkovou situaci v lokalitě.
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Komunální volby v Krupce

Komunální volby patří k oblíbeným vol-
bám v České republice, tedy k takovým
volbám, které se dlouhodobě těší ve srov-
nání s jinými volbami vysokému zájmu ze
strany voličů. Může to být způsobeno tím,
že voliči mají pocit, že mohou opravdu
něco změnit. Voliči většinou nějakým způ-
sobem kandidáty znají, vědí, co jednotlivé
politické strany a hnutí dělají či naopak
nedělají pro danou obec či město. Dle do-
stupných dat (ČSÚ, online) v České repub-
lice v roce 2014 přišlo volit celkem 44,46
% obyvatel. V Krupce přišlo k volbám jen
32,75 % voličů. V roce 2018 byla účast
vyšší, v ČR se jednalo o 47,46 % voličů,
v Krupce byl nárůst více než o 7 %, volit
přišlo 40,08% obyvatel.

Komunální volby v roce 2018 vyhrála
ČSSD se ziskem necelých 23% a šesti
mandáty. Jednalo se o „slabší“ vítězství
než v předchozích komunálních volbách
v roce 2014, kdy se ziskem 29% obdržela
sedm mandátů. Pořadí dalších stran uka-
zuje tabulka 1.

Metodika

Hlavním cílem výzkumu je analyzovat,
jak jednotliví političtí aktéři přistupují
k problematice, která se pojí s vyloučenou
lokalitou v obci.

Hlavní výzkumná otázka:
Jak přistupují lokání političtí aktéři

k problematice sociálního vyloučení (v so-
ciálně vyloučené lokalitě) v obci?

Dílčí výzkumné otázky:
1) Jak vnímají političtí aktéři celkovou si-

tuaci v lokalitě?
2) Jakým způsobem uvažují političtí aktéři

o řešeních v oblasti zaměstnanosti,

bezpečnosti, vzdělávání, bydlení a so-
ciálních služeb?
Pro výzkumné šetření byla využita kvali-

tativní výzkumná strategie. Hlavní využi-
tou výzkumnou technikou byly polostruk-
turované rozhovory, které byly doplněny
sekundární analýzou dat.

Jednotkami zjiš�ování pro polostruktu-
rované rozhovory byli političtí aktéři ve
městě Krupka. Za politické aktéry považu-
jeme osoby, které kandidovaly do zastupi-
telstva obce v komunálních volbách
v roce 2018. Původní záměr byl učinit roz-
hovor s jedním zástupcem z každého z de-
víti politických subjektů, které se účastni-
ly v Krupce komunálních voleb v roce
2018. Zástupci některých politických sub-
jektů však na žádost o rozhovor bu	
vůbec nereagovali, nebo původně přislí-
bený rozhovor následně odmítli a dále
nekomunikovali. Celkem tedy bylo reali-
zováno pět rozhovorů se zástupci pěti
různých politických subjektů, zástupce
šestého subjektu poskytl pouze odpovědi
prostřednictvím e-mailu. V rámci zacho-
vání anonymity nejsou dále konkrétní ak-
téři přiřazováni ke konkrétním politickým
subjektům. Nahrávané rozhovory byly
doslovně přepsány a následně přepisy
analyzovány.

Pro analýzu dat byly využity jednak do-
kumenty vytvářené politickými subjekty
(volební programy, propagační materiály
subjektů kandidujících v komunálních vol-
bách 2014 a 2018), jednak strategické ma-
teriály vážící se k lokalitě vytvořené ze-
jména Agenturou. V dokumentech vytvá-
řených politickými subjekty byly vyhledá-
vány především informace vážící se ke
zkoumané lokalitě − zda se v politických
plánech toto téma vůbec objevuje, případ-
ně jaká opatření a jakým jazykem jsou zde
formulována. Zde byly zahrnuty materiály

všech devíti politických subjektů, tedy
i těch, jejichž političtí představitelé rozho-
vor neposkytli. Z dokumentů Agentury
byly využity informace o situaci v době
příchodu Agentury do města a plány for-
mulované pro jednotlivé oblasti (trh práce
a zaměstnanost, bydlení, bezpečnost,
vzdělanost, sociální služby), které byly
komparovány se záměry artikulovanými
jednotlivými politickými aktéry.

Aktérům byla zaručena anonymita,
v dalším textu tak budou označováni
pouze písmenem A jako aktér a náhodně
přiřazeným pořadovým číslem.

Nyní budou stručně zmíněny volební
programy pro komunální volby v roce
2018 s důrazem na téma sociálního vylou-
čení a konkrétní zkoumané lokality. Ná-
sledně budou prezentována zjištění z roz-
hovorů s lokálními politickými aktéry.

Volební programy pro komunál-
ní volby v roce 2018

Obsahová analýza volebních programů
pro komunální volby v roce 2018 zahrnu-
la všech devět politických subjektů, které
kandidovaly v tomto roce. Do analýzy
byly zahrnuty materiály vydávané jednot-
livými politickými subjekty ke komunál-
ním volbám v Krupce a jejich webové
stránky, pokud obsahovaly konkrétní pro-
gramy vztahující se ke Krupce. Vybírali
jsme ty body, které se vztahovaly speci-
ficky k problematice sociálně vyloučené
lokality, a� už byla užívána jakákoliv ter-
minologie.

U dvou politických subjektů není přítom-
na žádná zmínka nebo žádný specifický bod,
který by se vztahoval k lokalitě či jejím oby-
vatelům. U ostatních politických subjektů
dominuje téma bezpečnosti − zdůrazňován

Tabulka 1: Komunální volby v Krupce v letech 2014 a 2018: Zdroj: vlastní zpracování dle dat ČSÚ (ČSÚa, online)

Pořadí Název strany Volební zisk Počet Výsledek v roce 2014 (pořadí; volební zisk 

(v%) mandátů v %; počet mandátů)

1. Česká strana sociálně demokratická 22,95 6 1.; 28,92; 7

2. KRUPKA NAŠE MĚSTO 16,29 4 4.; 11,81; 3

3. ANO 2011 15,05 3 2.; 18,78; 4

4. ZDRAVÁ KRUPKA 13,40 3 5.; 11,56; 3

5. SNK MPV − MĚSTO PRO VÁS 10,12 2 V roce 2014 subjekt nekandidoval

6. Občanská demokratická strana 7,50 1 6.; 4,41; 0

7. Komunistická strana Čech a Moravy 6,09 1 3.; 15,48; 4

8. Svoboda a přímá demokracie − T. Okamura 5,27 1 9.; 2,42; 0 

(jedná se o výsledek strany Úsvit přímé 

demokracie, tedy předchůdce SPD)

9. Sdružení strany SPOZ a NK 3,33 0 V roce 2014 subjekt nekandidoval

Forum 6_2020.qxd  15.12.2020  15:11  StrÆnka 24



FÓRUM sociální politiky 6/2020 25

Recenzované články

je pořádek, kontrola. V praktických opatře-
ních se to má projevit posílením kapacit
městské policie, rozšířením kamerového
systému nebo demolicí „vybydlených“
domů v lokalitě. V jednom programu se
objevuje obecně formulované téma „budo-
vání sousedských vztahů“, to ale není blíže
specifikováno a tudíž nelze posoudit, zda
představy tvůrců programu zahrnují
v tomto bodě i obyvatele lokality.

Pouze v jediném programu se kromě
„technických“ a „dohledových“ opatření
objevují i opatření zaměřená na podporu
obyvatel lokality jako terénní sociální služ-
by, poradenské služby, vytvoření pracov-
ních podmínek pro dlouhodobě nezaměst-
nané, podpora preventivních programů ve
školách.

Z volebních programů je patrné, že pro-
blematika lokality nepatří k prioritám ně-
kterých politických stran a hnutí. Může to
být ze dvou důvodů. Prvním důvodem
může být fakt, že to strany nemusí pova-
žovat za problém. Druhým důvodem může
být to, že někteří voliči se přiklánějí k tzv.
„hlasování podle konkrétních témat.“ (He-
ywood, 2008). Jedná se o to, že politické
subjekty mohou ovlivnit výsledky voleb
tím, jaká prosazují témata. Sociální vylou-
čení nepatří k populárním tématům mezi
veřejností, proto toto téma nenacházíme
často ve volebních programech.

Analýza přístupu lokálních poli-
tických aktérů k sociálně vylou-
čené lokalitě v Krupce

Nyní bude věnována pozornost tomu,
jak političtí aktéři nahlíží na problematiku
spojenou se sociálně vyloučenou lokalitou
ve městě. Pro rozčlenění dle jednotlivých
témat jsou využity tematické bloky, který-
mi se ve městě zabývala Agentura a které
obsahuje Strategický plán sociálního za-
čleňování. To poskytuje možnost držet se
tematických okruhů, které již dříve byly ve
městě pojmenovány, tudíž nemusí být po-
litické reprezentaci zcela neznámé, což zá-
roveň umožňuje doplnit výpovědi těchto
aktérů informacemi obsaženými ve strate-
gických dokumentech. I když v některých
případech se jedná o starší data, která
slouží spíše pro ilustraci tématu než přes-
né popsání stávajícího stavu, což je způso-
beno nedostatkem aktuálních dat v urči-
tých oblastech vážících se k území Krupky,
natož pak k území konkrétní lokality, kde se
i ve starších mate-         riálech jedná čas-
těji o odhady na základě expertního po-
souzení.  

Oblast sociálních služeb

Dle Agentury (2015) došlo v uplynulých
letech ke zvýšení počtu sociálních služeb
využívaných obyvateli lokality. V roce 2011
zde působila jediná nezisková organizace
poskytující sociální služby, do roku 2015

přibyly další. V současnosti zde tedy fun-
guje nízkoprahové zařízení pro děti a mlá-
dež, sociálně aktivizační služby pro rodiny
s dětmi. Zde se zaměřujeme na povědomí
aktérů o službách a na představy ohledně
jejich případného budoucího rozvoje.

Celková informovanost o sociálních
službách ve městě je u všech aktérů nízká.
Většinou nemají celkový přehled o tom,
jaké služby ve městě působí. Reakce jed-
noho aktéra byla taková, že se nebude vy-
jadřovat, jelikož není dostatečně informo-
vaný.

Aktéři, kteří jsou alespoň částečně in-
formováni, tvrdili, že není potřeba nových
služeb či rozšíření těch stávajících. A5
uvedl „Já si myslím, že v dnešní době,
řekněme i ty pracovníci a celkově, ta in-
formovanost je tam vysoká, kdo chce, tak
najde“, na otázku, zda si myslí, že je po-
třeba rozšířit služby odpověděl „Já si
myslim, že ne, neznám přímo situaci ani
nikoho, kdo v tý situaci je, ale myslim si,
že tady je to dostačující“ A2 argumentoval
tím, že nejsou vypracované analýzy
o tom, jak jsou sociální služby využívány,
a proto nemá smysl mluvit o budování
nových služeb, pokud neznáme přesná
čísla. „Pokud nemáme přesný čísla, tak se
tady bavíme o nějakých dohadech… přeci
nebudu tady dělat 12 kroužků, na kterých
mi bude chodit 16 dětí… Řešení je v tom,
věnovat se tomu pořádně, a já věřim, že
se naše město tomu věnuje pořádně.“ Ak-
téři zde na jedné straně argumentují tím,
že město tématu věnuje dostatečnou po-
zornost a rovněž rozsah služeb je dle nich
dostatečný, na druhou stranu ovšem při-
znávají, že nemají k dispozici žádná data
a situaci hodnotí na základě svých do-
mněnek.

Pohled aktérů, kteří poskytli rozhovor,
na systém pomoci v hmotné nouzi je pře-
vážně negativní. Většina aktérů si myslí,
že by se vyplácení dávek v hmotné nouzi
mělo více kontrolovat, aby nedocházelo
k jejich „zneužívání“, a také aby nebyly
dostupné „pro každého“. V tomto ohledu
reagovali na etnicitu, jelikož si myslí, že
Romové snáze dosáhnou na sociální
dávky a zároveň pobírají mnohonásobně
vyšší částky. „A proč by ho měli dostávat?
Když ho nedostává bílej, tak proč by ho
měli dostávat ti okolo, to je jako blbost, to
jako nesouhlasim, aby dostávali“. K systé-
mu vyplácení sociálních dávek se poté
aktér vyjádřil slovy „makáš, měj, nemakáš,
máš smůlu“ (A1). Je otázkou, zda jsou ak-
téři natolik neznalí a skutečně věří „fake-
news“ o odlišném dávkovém systému pro
Romy, nebo se podílejí na šíření nepravd
zcela záměrně. Obojí je v případě politic-
kých aktérů, kteří se mají podílet na řeše-
ní situace v obci, velmi problematické.
„Jsou to peníze za to, že je někdo dostane
jen tak prostě, že dejchá vzduch a to si mys-
lim, že je strašně špatně.(…) Všechny tyhle
otázky, kriminalita, třeba lichva, může vzni-

kat z toho, že když člověk není zaměstnanej,
tak vymejšlí hlouposti, kraviny… Když se
udělá spravedlivější systém, tak se to vyře-
ší samo.“ (A2).

Co se týče možného navýšení dávek po-
moci v hmotné nouzi, jsou někteří aktéři
pro, za předpokladu že se právě budou
dávky více kontrolovat. „Dávky v hmotný
pomoci by se mohly samozřejmě navýšit,
ale chtělo by to k tomu určitě ňákou větší
kontrolu, jak jsou dávky využívány a komu
jsou vypláceny, pokud je to vyplaceno ně-
komu, kdo si za to jde koupit alkohol, ciga-
rety nebo to prohraje někde v herně, tak si
myslim, že je úplně nesmysl ty dávky zvy-
šovat.“ (A3). Aktér tu automaticky aplikuje
předpoklad, že každý příjemce dávek,
v hmotné nouzi se stává podezřelým a je
třeba tudíž ze státního rozpočtu vynaložit
další prostředky na jeho kontrolu. Stát dle
takového předpokladu nejlépe ví, co je
„správné“ a co „špatné“ využití dávek
a má na základě toho jejich příjemce dis-
ciplinovat. Na takové pohledy ostatně
upozorňuje i Bauman (2003), když popisu-
je sociální systém posledních let jako „in-
fantilizující“ své subjekty. Žadatelé
o dávky jsou dle autora vnímáni jako ne-
hodní svobodného rozhodování, udržova-
ní v podřízeném postavení a závislosti,
která znemožňuje jejich vlastní iniciativu.
„Jejich soukromí je necitlivě narušováno
neohlášenými návštěvami expertů na
zdravotnictví, hygienu či vzdělávání a so-
ciální dávky jsou poskytovány pouze vý-
měnou za plnou podřízenost a naprosté
odevzdání se do rukou dotěrných úřední-
ků, kteří nešetří ani ty nejintimnější aspek-
ty života.“ (Bauman, 2003; 86).

Aktéři se také shodovali na tom, že by
měla být výplata sociálních dávek časově
omezena. Neuvádějí již ale, jak přistupo-
vat k lidem, kteří překročí časové omezení,
a jejich sociální potřebnost bude přetrvá-
vat. Také se objevil názor, že sociální
dávky zapříčinily problémy, které se vy-
skytují v lokalitě jako například zvýšený
výskyt sociálně patologických jevů.

Oblast vzdělávání

Stejně jako ostatní lokality i Krupka má
v oblasti vzdělávání značný problém.
Velká část obyvatel Krupky1 dosáhla pouze
základního vzdělání, i proto má omezený
vstup na trh práce. Ačkoliv nejsou k dis-
pozici data o vzdělanostním složení lokali-
ty, lze předpokládat, že zde bude zastou-
pení lidí s nejvýše základním vzděláním
ještě vyšší než v celé obci. Dle Analýzy
(DIC, 2011) dokončí jiné než základní vzdě-
lání minimální počet lidí z lokality. Problé-
my se zvládáním školních povinností dětí
mohou nastávat již v předškolním věku,
kdy děti sociálně slabých rodin mnohdy
nenavštěvují mateřské školy. Důvodů,
proč tomu tak je, může být mnoho. Nedo-
statek financí nebo například postoj
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rodičů, kteří si myslí, že mateřská škola
není potřebná (DIC, 2011).

V Krupce v současnosti funguje 5 ma-
teřských škol, z toho je jedna přímo v lo-
kalitě. Dle Agentury (2015) je docházka
dětí do mateřských škol nedostatečná. Dů-
vodem jsou právě zmiňované finanční
prostředky. Náklady spojené se školkou
jsou pro rodiče příliš vysoké2 (DIC, 2011).

V Krupce funguje pět základních škol.
Nejvíce dětí z lokality dochází na jednu
školu, která se nachází přímo v lokalitě.
Škola nabízí vzdělávání v rámci základní
školy (k dispozici jsou i přípravné třídy)
a základní školy speciální, dále jsou zde
nabízeny učňovské obory3.

V okruhu této problematiky si všichni
aktéři uvědomují, že lidé z lokality mají
často pouze základní vzdělaní, děti ve ško-
lách mají špatné výsledky či vysoké ab-
sence. Výpovědi se velice liší v pohledu
na to, kdo za to může. Někteří aktéři to dá-
vají za vinu rodičům, jiní vzdělávacímu
systému nebo vrozeným predispozicím.
Ti, kteří obviňují rodiče, tvrdí, že se podle
nich dostatečně nevěnují svým dětem. Ar-
gumentují tím, že když rodiče nechodí do
práce, tak proč by měly děti chodit do
školy. „To vidí doma, já sem doma viděl,
že máma s tátou odcházeli každý ráno do
práce a bral jsem to, že je to samozřej-
most, že to takle musí bejt. (…) Pokud jim
budeme dávat peníze zadarmo, tak nebu-
dou potřebovat žádný vzdělání, žádný ná-
vyky, nic.“ (A2).

Další aktér považuje cílevědomost za
vrozenou predispozici. „Hmm, člověk se
musí cílevědomej narodit.“ (A5). Předsta-
vy s čím vším se člověk již rodí, aktér roz-
víjí dále: „To je opravdu ta třetí generace,
který už se narodily s tim, že budou žít ze
sociálních dávek a to je špatně a hmm, to
bysme ty sociální dávky musely dát na
ňákou hranici chudoby“ (A5). Aktér tedy
považuje za řešení „vrozených“ problémů
cílené zhoršení sociální situace rodin. Zde
aktér uplatňuje moralistický diskurs (Levi-
tas, 2005), kdy vina za problémy je viděna
výhradně na straně sociálně slabých oby-
vatel lokality, kteří se dle něj již „rodí
s očekáváním sociálních dávek“. 

A4 vidí největší chybu na straně celého
vzdělávacího systému. Tvrdí: „kdyby to
bylo jako dřívějc, když dítě nechodí do
školy a má ňáký neomluvený hodiny, tak
si ty rodiče pozvou do školy a tytyty a ne-
dostanete přídavky a oni si to ty rodiče
rozmyslej, dneska je špatná spolupráce
mezi učitelema, školou a rodičema.“

Co se týče nízké návštěvnosti mateř-
ských škol, analýza tvrdí, že „pro romské
rodiny hraje dominantní roli finanční ná-
ročnost předškolního vzdělávání“ (Čada,
2015). S touto skutečností se aktéři ne-
ztotožňují. Převládá u nich názor, že rodi-
če pouze nemají potřebu děti do mateř-
ských škol posílat, peníze prý nehrají roli,
jelikož dostávají měsíčně dostatek peněz.

Úplné vyřešení dle aktérů není možné.
Většina z nich potvrdila, že motivace dětí
i rodičů je důležitá, ale určitě nevyřeší
problém. Navrhovaná řešení jsou častěj-
ší kontroly docházky a školních výsledků
např. ze strany města nebo OSPODu. Čili
aktéři se zde omezují pouze na návrhy re-
presivních opatření. Návrhy směřující na-
příklad do oblasti podpory rodiny nebo
změn v rámci systému zmiňovány neby-
ly. Pokud by dítě mělo nějaký výrazný
problém, měly by se dle aktérů rodičům
snížit sociální dávky. „…šlo by to u dětí,
který jsou zrovna ve škole nebo ve školním
věku, trošku je motivovat, říct jim, jaký sou
výhody, když chodím do zaměstnání, uká-
zat jim, jak se dá žít jinak, ale chtělo by to
opět ňák vedení města donutit aspoň
k častějším kontrolám toho, jak ta výuka
bude probíhat nebo ne jak probíhá výuka,
ale jak se dodržuje docházka školní,
a pokud by se školní docházka nedodržo-
vala, výrazně snížit dávky.“ (A3). Tyto vý-
roky opět svědčí o neinformovanosti ak-
térů, nebo� dle zákona o pomoci v hmot-
né nouzi (111/2006 Sb.) rodič, který zane-
dbává školní docházku dětí, přestává být
osobou v hmotné nouzi, což vede ke sní-
žení dávek.

Oblast bezpečnosti

V minulosti patřila Krupka k městům
s vyšší kriminalitou. Podle situační analý-
zy (DIC, 2011) se v lokalitě Horní Maršov
jednalo především o narušování veřejné-
ho pořádku, drobné ublížení na zdraví, ru-
šení nočního klidu, narušování občanské-
ho soužití a vandalismus. U vandalismu
šlo například o ničení schránek, zvonků,
dveří nebo zaparkovaných aut. Dalším
problémem v této lokalitě bylo gambler-
ství a užívání návykových látek. Naopak
prostituce se ve městě nevyskytovala. Ak-
tuální data o vývoji situace v Krupce ne-
jsou k dispozici.

Ještě před nástupem Agentury byl v lo-
kalitě v rámci prevence kriminality zřízen
kamerový systém městské policie (dále
jen MP), dále zde byla zřízena služebna
MP, v roce 2011 začala fungovat dohledo-
vá služba.  V lokalitě se také nachází slu-
žebna Policie ČR.

Ve strategickém plánu (Agentura, neda-
továno) si město určilo čtyři priority v ob-
lasti bezpečnosti: preventivní působení na
děti a mladistvé, eliminace výskytu sociál-
ně patologických jevů, eliminace užívání
návykových látek, zlepšování vztahů mezi
„sociálně vyloučenými a sociálně nevylou-
čenými“.

Oblast bezpečnosti byla nejčastějším
bodem ve volebních programech politic-
kých stran. Kriminalitu a sociálně patolo-
gické jevy vnímají političtí aktéři jako nej-
větší problém celé lokality projevující se
zejména v oblasti hazardu, drog a drobné
trestné činnosti (krádeže, rušení nočního

klidu). Zároveň někteří aktéři zastávají
názor, že se i v této oblasti situace v po-
sledních letech zlepšila. „Já neznám přes-
ný čísla, ale myslim si, že ta komunita není
taková, jako byla před tim, než se tam udě-
lala, že jo ta služebna a ten kamerovej
systém.“ (A5). Data o vývoji kriminality
v lokalitě nejsou k dispozici, takže není
možné posoudit, zda objektivně k poklesu
došlo a zda případně na tuto skutečnost
měl významný vliv právě kamerový
systém, nebo zda se v případě poklesu kri-
minality mohlo jednat o faktory jiné, o kte-
rých aktéři neuvažují − například vliv pů-
sobení sociálních pracovníků, kteří s rodi-
nami řeší jejich obtížné životní situace.

Kriminalitu a sociálně patologické jevy,
které jsou spojovány s lokalitou, vnímá
většina aktérů jako etnický problém, který
se týká převážně Romů. „Myslim si, že je
tam problém v jiném pojetí cti, beru to tak,
že oni jsou, tahlecta menšina je zvyklá se
chovat to prostě, drobná krádež u nich není
takovej zločin jako u nás, když si chtěj něco
vyříkat, tak si to dou nejprve verbálně a pak
mnohem rychleji používaj facky než my…“
(A2). V představách aktéra je patrná strikt-
ní polarizace kategorií „my“ a „oni“, jak
o ní hovoří Jenkins (2014), zároveň je pa-
trné primordialistické pojetí etnicity (Ja-
koubek, 2016), která je jím vnímána jako
něco jednou provždy daného a tudíž ne-
jednatelného. V takových představách
jsou hranice mezi etnickým „my“ a „oni“
nepřekročitelné a jejich vymezení nezáleží
na subjektivních pocitech osob přiřazova-
ných do jednotlivých kategorií, ale na
zvnějšku přisouzené příslušnosti stanove-
né subjektivně jedním pozorovatelem.

„…já se domnívám, že po některých ex-
tempore a situacích, kterých tam byly, tak
spousta lidí, bílejch lidí se odstěhovali z toho
důvodu, že se tam nedá už normálně žít,
a některý, to bylo ve sdělovacích prostřed-
cích, že si dovolili, menšina, který musíme
říkat Romové, tak tam zaútočili na policajta,
kterej to tam má chránit, a takový, takže když
už je takováhle situace, tak obyčejnej člověk
se tam opravdu bojí jít hlavně po setmění.“
(A2). Vztah aktéra k Romům, které paušálně
ztotožňuje s patologickými jevy v lokalitě,
lze dovozovat z pohrdavého označení
„menšina, který musíme říkat Romové“.

Aktéři zde opět kladně hodnotí ta opat-
ření, která stojí především na využití re-
presivních nástrojů: kamerový systém,
oddělení městské policie přímo v lokalitě,
častější policejní hlídky apod. Tvrdí, že ze
strany města jsou tato opatření dostateč-
ná, proto už jiná nejsou potřeba. Jediné
výtky se vztahovaly k samotné městské
policii, jelikož se někteří aktéři domnívají,
že k některým jedincům, zejména
k Romům, přistupují jinak než k ostatním,
v tom smyslu, že jejich přestupky přehlí-
žejí. „Voni vlastně dneska maj ty pravomo-
ce strašně blbý, protože, když už ten policajt
ňákýho toho čapne, ňákýho toho delikventa
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a podobně, tak když mu dá ňákou facku,
dvě, tak tak voni se na něm léčej, že jo, no
a nehledě na to, že mu vyhrožuje, že celá
rodina přijde a dá mu kudly do žeber, že jo,
takže voni ti kluci včetně tý městský policie
si, jak bych řek, že se bojej no, to si myslim,
že to není jenom tady v Krupce.“ (A1)

A3 se k práci městské policie vyjádřil
takto „hlídky jsou častější určitě, ale dostá-
váme se k problému, jaká je vymahatelnost
toho práva vůbec v těchto lokalitách, pokud
budou hlídky městské policie, potažmo
státní policie řešit všechno domluvou tyty-
ty, tak to určitě fungovat nebude, spíš
budou mít všichni srandu z těch policajtů.“

Ostatní sociálně patologické jevy jako
např. drogy, gamblerství podle aktérů vy-
řešit nelze. Opatření mohou být v rámci
osvět, preventivních programů, ale ve vět-
šině případů to prý stejně nezabere.

Aktéři zde opět uplatňují ryze moralis-
tický diskurs (Levitas, 2005) ohledně úvah
o vzniku kriminálního jednání, nezohled-
ňují skutečnost, že jedince mohou k tako-
vému jednání dovést i strukturální příčiny.
Zároveň o obyvatelích lokality uvažují
pouze coby o pachatelích takového jedná-
ní a nezohledňují skutečnost, že se obyva-
telé lokality mohou stávat také obětí kri-
minálního jednání.

Oblast bydlení

Město v této lokalitě nevlastní žádný
byt. Většinu bytového fondu vlastní jedno
soukromé bytové družstvo. Pořizovací
ceny bytu jsou velice nízké, to však nepla-
tí o nákladech na bydlení. „Vyšší náklady
na bydlení pro některé obyvatele vyplývají
z toho, že nebydlí ve vlastních bytech (ne-
jsou členy družstva), ale bydlí v podná-
jmech u osob, které družstevní podíly kou-
pily a nyní byty [podnajímají]“ (DIC, 2011).
Často v souvislosti s tímto jevem hovoří-
me o tzv. obchodu s chudobou.

Jeden z největších problémů v této lo-
kalitě je podle Strategického plánu (Agen-
tura, nedatováno) migrace a neoprávněné
užívání bytů z důvodu zadluženosti obyva-
tel. Občané mají často dluhy na nájmech
a energiích, což vede k tomu, že ztrácejí
nárok na dávky na bydlení a jsou nuceni
se vystěhovat. Poté se přestěhují nelegál-
ně do jiného bytu.

Mezi hlavní cíle v oblasti bydlení vy-
hodnotilo město ve spolupráci s Agentu-
rou například zajištění efektivní terénní
práce, propagace služeb − právní a dluho-
vé poradenství, pravidelné informování
o legislativních změnách týkajících se
bydlení. Jedna z nejdůležitějších priorit
byla zajistit motivovaným osobám v byto-
vé tísni přístup k bydlení formou prostup-
ného bydlení (Agentura, nedatováno). Tří-
stupňový systém prostupného bydlením
se zavést nepodařilo, nebo� v něm bylo
počítáno s tím, že se lidé ve třetím kroku
stanou podílníky družstva. Avšak v plá-

nech nebyla zohledněna vysoká míra za-
dluženosti obyvatel a tudíž nedosažitel-
nost takového cíle.

Aktéři se shodují, že největším problé-
mem je to, že město v lokalitě nevlastní
žádné byty. Většinu bytů v lokalitě vlastní
bytové družstvo. Problémem je to hlavně
z toho důvodu, že dle mínění aktérů město
nemá žádnou pravomoc a že nemůže do
situace nijak zasahovat.

„Úřad s tím nemá nic společnýho, byl
sem se ptát, na úřadě, byl sem se ptát sta-
rosty. Hele, nedá se s tím nic dělat, je to by-
tový družstvo a bytový družstvo si to prodá,
komu chce, a nezajímá ho, jestli je tam
Švéd, Ital, Ma�ar, Cikán, nezajímá, hlavně
že to odpálkovali, prodali to a jim do toho
nic není, a� se tam staraj, budou platit
nájem a všechno a je to mimo ně, takže von
říkal, my bysme rádi, kdybychom mohli
rozhodovat.“ (A4).

Dalším aktéry zmiňovaným problémem
je devastace bytů a celkové „vybydlová-
ní“ panelových domů. Devastace bytu je
spojována s častou migrací obyvatel. „No,
pokud si tam nájemník najde byt, byt je ur-
čitě v dobrém stavu, o ty byty je pečováno,
ale po roce dvou vidíme migraci, migraci
těch rodin jeden byt se zdevastuje, přestě-
hujou se do druhého, samozřejmě druž-
stvo, pokud ten byt opět chce pronajmout,
musí ho opravit, takže ty byty jsou v celko-
vym dobrym stavu, ale tady tim točením
z bytu do bytu je otázkou času, kdy to do-
padne jako Chánov.“ (A3).

Někteří aktéři také uváděli, že v někte-
rých bytech je velká přelidněnost osob.
Osoby v bytech nejsou hlášeny. Aktéři
tedy vnímají určité problémy i předobraz
jejich možných důsledků, nicméně s žád-
ným řešením, kromě represivních aktivit,
jako je apel na častější kontroly nájemníků
ze strany bytového družstva, nepřicházejí.
Objevuje se argumentace, že nemohou
nic řešit, pokud je vlastníkem panelových
domů bytové družstvo.

Oblast trhu práce a nezaměstnanosti

Obecně je známo, že sociálně vylouče-
né lokality mají vysokou míru nezaměst-
nanosti. Míra nezaměstnanosti dosahuje
v lokalitách v průměru 80−85 % (Čada,
2015). V Krupce se tyto odhady pohybují
kolem 80 % obyvatel. Jedná se především
o dlouhodobou nezaměstnanost. Ztížený
nebo zcela uzavřený trh práce je zapříči-
něn nízkým vzděláním, respektive pouze
základním vzděláním, nedostatečnou kva-
lifikací a praxí. Tuto situaci nepomáhá
řešit ani vybudovaná průmyslová zóna ve
městě. Příjmy sociálně znevýhodněných
obyvatel tvoří převážně sociální dávky.
Můžeme také předpokládat, že spousta
obyvatel získává příjmy z tzv. práce „na
černo“. Město využívá programy na pod-
poru zaměstnávání. Jedná se o veřejně
prospěšné práce a veřejnou službu.

Město mělo v roce 2013 za cíl zavést
systém prostupného zaměstnávání pro
motivované osoby, tento systém pak
v roce 2014 zrealizovat (Agentura, nedato-
váno). Systém prostupného zaměstnávání
spočíval ve třech stupních. Za prvé, za-
městnání na rok v rámci samosprávy. Za
druhé, již specializovanější práce v rámci
komerčního sektoru zajištěná na zhruba
devět měsíců v rámci dotací. Za třetí, setr-
vání na dotovaných pracovních místech
a dále vstup na otevřený trh práce. Tento
systém se v Krupce podařilo zavést, Agen-
tura jej prezentuje coby příklad dobré
praxe.

Aktéři si jsou vědomi vysoké míry neza-
městnanosti v lokalitě. Nejčastější argu-
ment u nezaměstnanosti obyvatel lokality
byl, že většinou pracovat nechtějí, jelikož
pobírají vysoké sociální dávky. „Tu práci
ani nepotřebujou, protože si vystačí s tím,
co jim dá stát, takže ty lidi moc do práce ne-
chtějí, a pokud by chtěli, narazíme zde na
problém vzdělanosti“. (A3).

Aktéři vidí vinu za dlouhodobou neza-
městnanost převážně na straně samot-
ných nezaměstnaných. Někteří částečně
připouští i předsudky na straně zaměstna-
vatelů, zároveň je ale sami bagatelizují.
„Jako určitě bysme museli jít případ od pří-
padu, protože se najdou i takoví zaměstna-
vatelé, který řeknou, ty ne ty sem nepudeš,
protože seš špatně umytej, ale myslim si, že
je to jenom můj subjektivní názor, že díky
těm sociálním dávkám, na který oni dosáh-
nou a takovým různým podporám, tak oni
prostě pracovat nepůjdou“. (A2). „Dnes
sou ty zaměstnavatelé docela pod kontro-
lou, obzvláš� tadyty velké firmy a myslim si,
že by si asi neriskli, někoho nezaměstnat
jenom kvůli tomu, jakou má barvu pleti“.
(A3). Aktéři, jak sami připouští, se i zde
opírají o domněnky. Představy o malém
významu diskriminace jsou v rozporu
s obecnou zkušeností lidí ze sociálně vy-
loučených lokalit. Jak uvádějí například
Toušek a kol. (2018), jsou diskriminace
v bydlení a zaměstnání těmi nejčastějšími,
které obyvatelé vyloučených lokalit zaží-
vají.

Konkrétní opatření pro řešení neza-
městnanosti aktéři nenavrhovali, většina
se shodla na tom, že se situace nedá vy-
řešit.

Diskuse

Zde se vrátíme k položeným dílčím vý-
zkumným otázkám a pomocí nich se po-
kusíme zodpovědět hlavní výzkumnou
otázku: Jak přistupují lokání političtí akté-
ři k problematice sociálního vyloučení
(v sociálně vyloučené lokalitě) v obci? 

Jak vnímají političtí aktéři celkovou si-
tuaci v lokalitě? U aktérů dominuje mora-
listický diskurs (Levitas, 2005) zdůrazňující
nedostatky na straně samotných sociálně
vyloučených lidí. Aktéři tedy akcentují
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vnitřní příčiny (Toušek, 2006) sociální ex-
kluze, aniž reflektují skutečnost, že jimi
vnímané vnitřní příčiny jsou způsobované
faktory působícími na obyvatele lokality
zvnějšku. Aktéři se neshodují v pohledu,
zda je zkoumaná lokalita lokalitou sociál-
ně vyloučenou. „A co je to Čapkárna? A jak
jinak bysme to měli nazvat?“ (A1). „Já bych
řek, že ne, tam žijou normální lidi, že by to
byla ňáká výjimečná lokalita, že by to bylo
někde vohraničený, to se mi nezdá jako, ani
jako chodím na úřad sem a ani takovej
název sem tam nikdy neslyšel − ňáká lokali-
ta, je to jako určený, že je to tam trošku zvý-
šený to riziko, ale náká lokalita odloučená
od někoho, ne, ne, ne, to není.“ (A4). Ti,
kteří tvrdí, že se lokalita ve městě nena-
chází, ji vnímají hlavně z prostorového
hlediska. Neberou tak v potaz další znaky
sociálního vyloučení, které byly vymezeny
výše dle Mareše (2006).

Jakým způsobem uvažují političtí aktéři
o řešení ve vymezených oblastech? Ve vý-
povědích aktérů se opakovaně objevovalo
tvrzení, že situaci v dané lokalitě řešit
nelze. Pokud se nějaké představy řešení
objevují, jsou tyto ryze represivního cha-
rakteru. „Asi by se dalo něco dělat, ale
všechny kroky by byly strašně násilný,
a kdybych znal řešení, tak dostanu asi No-
belovku“ (A5). „Myslím si, že vůbec ne, že
město potažmo vedení města má velmi
málo možností, jak tady tu situaci napravit,
natož nějak řešit, s tím jsou spojený i další
problémy, protože město situaci ani řešit
nechce, v celku si myslím, že vedení je to
jedno.“ (A3). Aktér zde naznačuje mož-
nost, že neřešení sociálního vyloučení
části obyvatel obce může být pro její ve-
dení vyhovující. Ostatně také Winkler
(2014) odkazuje na Hilla, který zdůrazňuje,
že politický proces probíhá, i pokud ab-
sentují politická rozhodnutí. Děje se tak
v situaci, kdy aktéři (nejen političtí) resi-
stencí udržují status quo.

Objevují se zde na jedné straně úvahy
o tom, že situaci řešit nejde a radnice
nemá k dispozici žádné nástroje pro řeše-
ní v rámci konkrétních oblastí. Tyto úvahy
mohou být způsobené jak neochotou
řešit téma, které je celkově vnímáno jako
politicky nepopulární, tak nedostatečnou
informovaností konkrétních aktérů o vyu-
žití různých podpůrných nástrojů. Na
druhé straně se objevují tendence blížící
se politikám nulové tolerance, které staví
právě na represivních přístupech a ke kte-
rým se v nedávné minulosti hlásily radni-
ce jiných měst v rámci Ústeckého kraje
(Trlifajová a kol., 2015). Ačkoliv je třeba
zmínit, že u žádného z aktérů se neobje-
vovaly představy promyšleného systému
represivních opatření, jako tomu bylo
v Litvínově nebo Duchcově, a jednalo se
spíše o jednotlivé nástroje, o nichž aktéři
uvažovali. 

Jeden z aktérů dokonce vyslovil svou
představu, kdy řešení má přijít jaksi

„samospádem“, kdy řešením sociálního
vyloučení, které je v obci vnímáno přede-
vším skrze romskou etnicitu, má být
stěhování jiné etnické skupiny do lokality.
„… dneska tam žijou Ukrajinci, mezi nima,
a pokud vim, tak, jak mluvim s klukama, pro-
tože jich mám spoustu kamarádů, i když jsou
to jako Ukrajinci, tak oni si uměj zřídít pořá-
dek, tak jako nastavěj pořádek a oni to dodr-
žujou“. (A4). Zde považujeme za velice zne-
pokojující představu aktéra, že vymáhání
„pořádku“ (a� již si jej aktér představuje
jakkoliv) by obec měla přenechat jakési et-
nicky vymezené skupině skládající se prav-
děpodobně z cizích státních příslušníků
a rezignovat tak na suverenitu státu v této
oblasti realizovanou právě skrze úřady, po-
licii a další státem zřizované složky.

Aktéři sice zmiňovali, že se obyvatelé
lokality nemohou „házet do jednoho
pytle“, zároveň ale, jak jsme zmínili výše,
se v jejich představách objevuje polariza-
ce „my“ a „oni“, která je vnímaná jedno-
značně etnicky. O obyvatelích lokality se
vyjadřovali jako o „nepřizpůsobivých“ či
„Cikánech“ a majoritu s romskou menši-
nou rozlišovali jako „černý“ a „bílý“. Na
ztotožňování pojmů „Rom“ a „nepřizpů-
sobivý“ ze strany respondentů již ve svém
výzkumu upozornily Janebová a Valová
(2016). Romům měli větší tendenci přiřa-
zovat špatné vlastnosti a obviňovat je za
situaci v lokalitě. „Nemůžeme všechno
svádět na ty Cikány, určitě mezi nima byly
ňáký ty špíny, jak se říká i mezi bílejma, ale
z devadesáti procent určitě to víceméně
zkomplikovali vždycky voni, že jo.“ (A1).
Zde je vedle moralistického diskursu (Le-
vitas, 2005) patrný i předsudečné uvažo-
vání aktéra, který sice nechce obviňovat
jednu etnickou skupinu, ale zároveň ji ve
stejné výpovědi sám obviňuje.

Ve volebních programech se téma so-
ciálně vyloučené lokality prakticky neobje-
vuje − s výjimkou tématu bezpečnosti,
které několik politických subjektů zmiňuje.
Aktéři to vysvětlují tím, že téma sociálního
vyloučení nepovažují za důležité a že ve
volebních programech to nevypadá dobře.

Závěr

Článek se zabýval tématem přístupu po-
litických aktérů v Krupce k tématu sociálně
vyloučené lokality. Výzkum se zaměřil na
politické aktéry coby osoby ovlivňující bu-
doucí směřování obce. Někteří političtí ak-
téři v obci rozhovor na dané téma odmítli,
někteří nereagovali vůbec, další nejprve
přislíbený rozhovor následně zrušili. Již si-
tuace, kdy političtí aktéři nejsou ochotni
(i s přislíbeným zachováním jejich anony-
mity) hovořit o tématu sociálního vylouče-
ní v obci, vypovídá o tom, že se jedná
o téma citlivé a zřejmě kontroverzní. Ti,
kteří byli ochotni hovořit, vnímají situaci
převážně etnicky polarizovaně, kdy hovoří
o tom, že nechtějí Romy „házet do jedno-

ho pytle“, vzápětí tak však činí a obviňují
Romy ze špatné situace v obci. Co se týče
představ o budoucích řešeních situace,
úvahy lokálních politických představitelů
směřují dvěma směry. Za prvé, k „nicne-
dělání“, protože „se situace řešit nijak
nedá“ nebo protože dle jejich představ
nemá město žádné nástroje pro řešení. To
skýtá prostor pro jiné subjekty − a� již za-
hraniční vlastníky nemovitostí, na jejichž
„řešení“ spoléhá jeden z aktérů, nebo pro
extremistické politické subjekty, které již
dříve v Krupce své aktivity realizovaly. Za
druhé, k řešením postaveným na represi
vůči obyvatelům lokality. Na rozdíl od tzv.
politik nulové tolerance realizovaných
v Litvínově a Duchcově zde však represiv-
ní opatření vystupují izolovaně bez propra-
cované koncepce. Představa podpůrných
opatření směřujících k obyvatelům lokality
se ve výzkumu neobjevila. Je otázkou, jaký
potenciál ve městě pro řešení situace exis-
tuje. Nutno podotknout, že touto otázkou
jsme se nezabývali a že ve městě fungují
organizace, které poskytují své služby
lidem v lokalitě a snaží se o zlepšení jejich
situace pozitivními nástroji. Tudíž celková
situace ve městě nebude vyznívat tak pesi-
misticky, jak to vyznívá z rozhovorů s poli-
tickými aktéry, kteří byli ochotni o daném
tématu hovořit.

1  Nejvýše základního vzdělání včetně neukončeného
dosáhlo 23,3 % obyvatel Krupky starších patnácti
let, což je výrazně výše oproti celorepublikovému
průměru 17,6 %. A je to větší podíl i ve srovnání
s průměrem Ústeckého kraje, který činí 21,5 %. Na-
opak vysokoškolského vzdělání dosáhlo v Krupce
5,7 % obyvatel, což je výrazně méně než je celore-
publikový průměr 12,5 % a i méně než je celokrajný
průměr 7,8 %, jak ukazují data ze Sčítání lidí, domů
a bytů z roku 2011 (ČSÚb, online). 

2  Zejména se jedná o náklady spojené se stravová-
ním dětí − ty musí hradit i rodiče předškolních
dětí, které mají samotné předškolní vzdělávání
bezúplatné.

3  Základní škola v ulici Karla Čapka, která se nachází
přímo v lokalitě a je navštěvována převážně dětmi
z lokality, od roku 2013 změnila název na „Základní
škola a Střední škola Krupka“ a nabízí několik uč-
ňovských oborů zacílených primárně na vlastní ab-
solventy, kteří by jinak pravděpodobně po ukončení
povinné školní docházky ve vzdělávání nepokračo-
vali (například kvůli nutnosti za vzděláním dojíždět).
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Konvergence české ceny práce 

Jan Vlach

Článek se zabývá českou konvergencí ke skupině zemí EU 15 během hospodářského cyklu 2009−2019. Dokládá, že

tradiční česká politika levné práce ve spojení s podhodnoceným směnným kurzem v posledním hospodářském cyklu

podstatně zpomalila mzdovou konvergenci s dopadem na životní úroveň obyvatelstva. Z pohledu evropských proporcí

vyšší česká míra zisku umožněná levnou českou prací pouze zčásti slouží k investicím v ČR. Stovky miliard míří k užití

do zahraničí. Poddimenzovaná osobní spotřeba podvazuje hospodářský růst České republiky. Snížení daňové zátěže

výdělků chystané v době vyrovnávání se s koronavirovou krizí zbrzdí přibližování české ekonomiky k evropským pro-

porcím a prodlouží odliv kapitálu z ČR o další roky.

Úvod

Tento článek sleduje českou konvergen-
ci ke skupině zemí EU 15 během hospo-
dářského cyklu 2009−2019 v rámci rozvíje-
jících se tržních ekonomik EU. Danou pro-
blematiku analyzuje s ohledem na měno-
vý kurz a vývoj cenové hladiny a ceny
práce v kontextu s pohybem produktivity.
Příspěvek nehodnotí vývoj Slovinska
a Chorvatska, které byly coby součást teh-
dejší Jugoslávie napojeny na evropské
trhy již před rokem 1989. Pro dokreslení
hloubky ekonomické krize z let 2009−2013
a dokumentování dosažené úrovně na
konci zmíněného hospodářského cyklu
článek  uvádí i data z roku 2008, tedy zá-
věru předchozí konjunktury.

Autor se opírá o data Eurostatu a ČSÚ.
Pro přehlednost se níže uvedené tabulky
dokumentující pohyb během hospodář-
ského cyklu omezují na uzlové roky vývoje
v ČR. Časovou řadu uvádí konec předchá-
zejícího cyklu − rok 2008, následují začátek

krize ve většině evropských zemí v roce
2009, oživení ekonomiky, které přerostlo
v konjunkturu v roce 2014, a poslední rok
2019 před pandemickým šokem. 

Jednotný výklad procesu ekonomické
konvergence není k dispozici. Metodické
přístupy a hodnocení se liší. Většinou ana-
lytici srovnávají vybrané objemové ukaza-
tele a indexy. Sledují a analyzují tendenci
méně vyspělých ekonomik dohánět eko-
nomiky více vyspělé. 

Konvergence české ekonomiky k vyspě-
lým tržním ekonomikám EU probíhá v ši-
rokém prostoru institucionálního zakotve-
ní, v přibližování se a harmonizaci struk-
turálních ekonomických parametrů. Nejde
jen o dohnání ekonomického výkonu
a úrovně, nýbrž také a zejména o dosaže-
ní standardních hodnotových relací
v rámci Evropského hospodářského pro-
storu, spojeného volným pohybem zboží,
služeb, kapitálu a osob. Mezi základní
aspekty konvergence patří zreálňování ná-
rodní měny a vývoj cenové hladiny, včet-

ně  její struktury. Významný segment
v tomto procesu představuje cena práce. 

Cenová a výdělková podhodnocení
v rozvíjejících se tržních ekonomikách EU
ve vztahu k evropským standardům jsou
hlubší než rozdíly v ekonomické úrovni.
Práce je v těchto zemích levná, její podíl
na rozdělení vytvořené přidané hodnoty je
nižší než ve vyspělých tržních ekonomi-
kách, zbývá tedy prostor pro rychlejší růst
ceny práce než produktivity. Jednotlivé
země postupují s různou intenzitou. Jed-
nostranné vyrovnávání cenové hladiny
a struktury, které není podložené růstem
výdělků a produktivity práce, vede k pokle-
su reálných mezd a tím k poklesu životní
úrovně. Klesající spotřeba domácností pod-
lamuje ekonomický růst.

Proporcionální vývoj je uzlovým bodem
ekonomického rozvoje a růstu životní
úrovně v rámci jednotného vnitřního ev-
ropského trhu a napojení na ostatní světo-
vé trhy. ČR v rámci sledované skupiny
zemí vykazovala do roku 2012 nejvyšší
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produktivitu práce a mzdovou hladinu.
Náklady práce na jednotku HDP v přepo-
čtu na osobu (jednotkové náklady práce)
však byly po slovenských nejnižší. 

Hospodářská krize z let 2009−2013 pro-
ces sla	ování základních hodnotových re-
lací narušila. Dopady na národní ekonomi-
ky nebyly stejné, např. Polsko nebylo rece-
sí prakticky zasaženo. Oživení a konjunktu-
ra přinesly změnu politik sociálních part-
nerů v jednotlivých zemích. V emerging
markets EU se výrazně zvýšila dynamika
ceny práce tažená mzdami a platy.  Pod
tlakem odborů a nedostatku pracovníků se
čeští zaměstnavatele  k tomuto trendu při-
pojili se zpožděním až v roce 2016.

Ekonomický vývoj ČR během hospodář-
ského cyklu 2009−2019 se odlišoval od
pohybu v ostatních zemích (viz graf 1).

Restrikční rozpočtová politika vlády zpo-
zdila nástup oživení a konjunktury.

Vývoj cenové hladiny, kurzu, produktivity

a ceny práce

V podmínkách volného pohybu zboží
služeb, kapitálu a osob by podle zákona
jedné ceny neměly existovat výrazné roz-
díly v cenové hladině a její struktuře v jed-
notlivých národních ekonomikách EU.
Jeho působení však v EU deformují vedle
dalších faktorů oddělené národní trhy
práce s vlastní cenou práce.  Analytici
spatřují důvody v nízké mobilitě evropské
pracovní síly.  

Tradičně nízká cena práce ovlivňuje na
rozvíjejících se trzích EU cenu neobchodo-
vatelných statků, což sráží úroveň cenové

hladiny, která je jinak utvářena cenami
obchodovatelných statků v zahraničním
obchodě, které jsou pod působením záko-
na jedné ceny. Proces cenové konvergen-
ce v nových tržních ekonomikách tak pro-
bíhá pozvolně. 

Ještě v roce 2008 česká cenová hladina
ve srovnání s EU 15 − měřená indexem
cenové úrovně1 − byla spolu s lotyšskou
nejvyšší (viz tabulku 1). Své postavení si
udržela i během krizových let. Devalvace
české koruny z listopadu 20132 při nízké in-
flaci její úroveň výrazně srazila. V roce
2019 se cenová hladina pohybovala pod
předkrizovou úrovní, konvergence se změ-
nila v divergenci. S ohledem na změnu
charakteru české ekonomiky z finalizující
na přidruženou − zapojenou do produkč-
ních a obchodních řetězců − rozšířil pokles
cenové hladiny kanál úniku zdrojů z ČR.

Z tabulky 1 vyplývá, že země s vlastní
národní měnou vykazovaly ve sledova-
ném období pomalejší růst cenové hladi-
ny. Státy, které vstoupily do eurozóny,
konvergovaly rychleji k evropské cenové
soustavě (Pobaltí, Slovensko). 

S nižší cenovou úrovní souvisí i pod-
hodnocení národní měny vzhledem k její
paritě3. Zreálňování Kč se zastavilo v roce
2011. Zásadním obratem však byl kurzový
závazek ČNB z konce roku 2013 udržet
kurz Kč/EUR kolem 27 Kč. Ani v roce 2019
nedosáhl kurz úrovně z roku 2008, byl o 72
hal. měkčí4. Jestliže v roce 2019 průměrný
kurz dosáhl 25,67 Kč/EUR, parita kupní síly
k EU 15 odpovídala 17,08 Kč5, tzn. koruna
byla o 1/3 podhodnocená. Měkká národní
měna by měla posílit konkurenceschop-
nost na světových trzích6, avšak vytváří
prostor pro odliv kapitálu do zahraničí. 

V pobaltských zemích, které platí
eurem, došlo k zreálnění měny cestou
vyšší inflace, tj. růstem cenové hladiny.
Ceny se v Estonsku zvedly v roce 2019 ve
srovnání s rokem 2008 o 40 %, v Litvě o 36 %.
Souběžně se zvyšovala i cena práce, resp.
výdělky. Slovensko si před vstupem do
eurozóny vyjednalo tvrdší kurz Sk/EUR,
inflace ve sledovaném období dosáhla
pouze 19 %7.  

Jestliže česká cenová hladina dosahuje
zhruba 2/3 vyspělých zemí EU, potom ná-
klady práce jsou neproporcionálně pouze
2/5. Přes rychlejší růst ceny práce než pro-
duktivity práce vyrovnávání pokračovalo
pomalu. 

V průměru EU náklady práce8 dlouho-
době tvoří zhruba ze 3/4 hrubý výdělek
(přímé náklady práce). Zbylá 1/4 připadá
na zákonné pojištění, sociální a další dob-
rovolné požitky, personální náklady, ná-
klady na výchovu učňů a dotace („nepří-
mé náklady práce“)9. Jejich podíl se mění
v souvislosti s hospodářskou politikou, si-
tuací na trhu a kolektivním vyjednáváním. 

V ČR v roce 201910 představovaly mzdy
za vykonanou práci a náhrady mzdy 72 %
úplných nákladů práce. Relativně vysoká

Graf 1: Bazický index vývoje HDP v národní měně v ČR a EU 15 v cenách roku 2015,

rok 2008 = 100%

Zdroj: ČSÚ: Databáze národních účtů, dostupné na https://www.czso.cz/csu/czso/hdp_narodni_ucty; Euros-
tat: National accounts (ESA 2010), Annual national accounts, dostupné na 
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database, platnost všech internetových adres uvedených v tomto článku
je ověřena k 1. 12. 2020, vlastní výpočet a zpracování

Tabulka 1 Index cenové úrovně v rozvíjejících se tržních ekonomikách EU v %,

EU 15 = 100 % 

2008 2009 2014 2019 2019−2008 
konec oživení konec p.b.

konjuktury krize a konjunktura konjuktury

Estonsko 65,6 64,2 67,1 74,7 9,2

Slovensko 62,3 64,0 61,7 69,4 7,1

Lotyšsko 69,2 64,8 64,2 68,7 -0,5

ČR 67,1 64,0 58,7 66,6 -0,5

Litva 59,3 58,7 57,0 63,2 3,9

Ma	arsko 62,6 56,5 53,4 59,4 -3,2

Polsko 63,1 53,6 53,8 55,9 -7,2

Bulharsko 41,6 44,0 43,0 48,6 7,0

Zdroj: Purchasing power parities (PPPs), price level indices and real expendtures for ESA 2010 aggregates
(prc_ppp_ind), dostupné na https://ec.europa.eu/eurostat/data/database, vlastní výpočet a úprava       

Poznámka: Státy jsou seřazeny sestupně podle úrovně roku 2019. 
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váha nepřímých nákladů (28 %) souvisela
s povinným sociálním a zdravotním pojiš-
těním placeným zaměstnavatelem (25 %).
Zbytek tvořil nízký objem nepovinných pl-
nění zaměstnancům (zhruba 2 % nákladů
práce), dále personální náklady, daně
a dotace. Na rozdíl od jiných evropských
zemí absentovaly náklady na výchovu
učňů. Struktura je dlouhodobě stabilní.
V závislosti na hospodářském cyklu se po-
hybují pouze nepovinná plnění zaměst-
nancům a personální náklady, výkyvy jsou
minimální (±1 %).

Náklady práce v EU 15 v období let
2008−2019 vzrostly o 25 %, české v přepo-
čtu na EUR o 47 %. Po Ma�arsku bylo vy-
kázané tempo nejnižší v rámci sledovaných
zemí. Příčinou bylo nízké a kolísavé tempo
výdělků v letech krize a devalvace Kč.  Přes
pomalý růst byly české hodinové náklady
práce v roce 2019 z titulu relativně vysoké-
ho zákonného pojištění stále nejvyšší v rámci
rozvíjejících se trhů EU (viz tabulku 2).
Díky vysoké dynamice výdělku i v období
krize se nominálně zdražila práce v pobalt-
ských zemích ve směru nastoupeného ry-
chlého sbližování hodnotových proporcí
s vyspělými ekonomikami. 

Disproporce v cenové struktuře zřetelně
vystupuje v souvislosti s produktivitou
práce, resp. s ukazatelem HDP/pracovník.
Po přepočtu na eura vzrostla česká pro-
duktivita o 30 % a dosahovala 54 % úrov-
ně EU 15. Restrikční hospodářská a rozpo-
čtová politika vlády v období krize se od-
razila v kolísavém výkonu ekonomiky
a pomalém růstu produktivity ve srovnání
s ostatními rozvíjejícími se trhy. Eurové
vyjádření je navíc poznamenáno devalva-
cí koruny. Vysoká tempa vykázalo Eston-
sko se zvýšením proti poslednímu roku
předchozí konjunktury o 65 %. 

Přesnější obraz o pohybu produktivity
v komparaci s ostatními ekonomikami po-
skytuje převedení na stejnou, evropskou
cenovou hladinu, tj. vyjádření ve standar-
dech kupní síly (PPS). Také v evropské ce-
nové hladině rostla produktivita pomalým
tempem, oproti roku 2008 se zvýšila
o pouhých 28 %, nižší nárůst vykázalo
pouze Ma	arsko a Slovensko. V případě
ostatních sledovaných ekonomik nárůst
osciloval kolem 45 %. V EU 15 se produk-
tivita zvýšila během sledovaného hospo-
dářského cyklu o necelých 17 %. Zpoma-
lující náhrada práce kapitálem se odrazila
v nízké dynamice produktivity ve srovnání
s emerging markets EU.  

Cenu práce je třeba posuzovat z jejího
vztahu k produktivitě, z podílu práce na
jednotce přidané hodnoty. Proporce uve-
dené v tabulce 3 komplexně postihují jed-
notkové náklady práce (dále „JNP“). Z ná-
rodohospodářského hlediska výpočet vy-
chází z podílu průměrné náhrady zaměst-
nancům na osobu ku HDP na pracovníka11. 

Makroekonomičtí analytici často pracují
s podílem náhrad zaměstnancům na HDP12.

Tabulka 2 Relace hodinových nákladů práce v eurech k úrovni EU 15 v %,

EU 15 = 100 % 

2008 2012 2016 2017 2018 2019 2019−2008 
v p.b.

ČR 35,2 34,7 34,0 36,9 39,7 41,5 6,3

Estonsko 30,3 29,9 35,6 37,5 39,1 41,2 11,0

Slovensko 26,8 30,9 33,7 35,3 36,6 38,5 11,6

Polsko 29,1 27,4 28,7 30,7 31,9 32,9 3,8

Lotyšsko 22,6 20,8 25,4 26,5 29,3 30,5 7,9

Ma	arsko 29,9 25,7 25,7 28,2 29,0 30,5 0,6

Litva 22,6 20,5 24,4 26,2 28,4 28,9 6,3

Rumunsko 16,1 14,2 17,5 20,1 22,1 23,7 7,6

Bulharsko 10,0 11,8 14,9 16,2 17,0 18,5 8,5

Zdroj: Eurostat: Labour cost levels by NACE Rev. 2 activity, dostupné na 
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database, vlastní propočet                                                                        
Poznámka: Státy jsou seřazeny sestupně podle úrovně roku 2019. Náklady práce Eurostat šetří v 4letých
intervalech (Labour costs survey), data za roky 2017 až 2019 Eurostat odhadl. 

Tabulka 4 Jednotkové náklady práce v národní cenové hladině v nových tržních

ekonomikách EU a v EU 15 

2008 2009 2014 2019 2019−2008 
konec oživení konec p.b.

konjuktury krize a konjunktura konjuktury

EU 15 55,68 57,39 56,60 56,21 0,53

Bulharsko 45,62 48,20 55,95 58,46 12,84

Lotyšsko 53,73 53,22 49,00 57,72 3,99

Estonsko 57,44 55,50 52,12 56,8 - 0,57

Slovensko 45,24 48,26 46,69 52,73 7,49

Litva 49,81 50,58 45,30 51,78 1,97

ČR 46,90 46,92 48,68 51,24 4,34

Rumunsko 54,79 52,91 47,97 50,72 - 4,07

Polsko 50,33 48,96 48,43 49,09 - 1,24

Ma	arsko 47,54 46,04 44,62 44,12 - 3,42

Zdroj: Eurostat: National accounts (ESA 2010), Annual national accounts, dostupné na
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database, vlastní výpočet
Poznámka: Státy jsou seřazeny sestupně podle úrovně roku 2019.

Tabulka 3 Relace HDP/pracovník v PPS k EU 15 v %, EU 15 = 100 %

2008 2009 2014 2019 2019−2008 
konec oživení konec p.b.

konjuktury krize a konjunktura konjuktury

ČR 70,7 72,1 71,4 77,7 7,0

Polsko 54,8 57,8 65,8 72,6 17,7

Litva 57,6 54,4 67,0 70,9 13,3

Estonsko 57,6 57,6 65,4 70,3 12,7

Ma	arsko 67,0 69,1 66,0 67,6 0,6

Slovensko 65,1 65,7 71,2 66,3 1,2

Rumunsko 44,3 44,5 50,1 65,1 20,8

Lotyšsko 49,8 49,8 57,3 61,7 11,9

Bulharsko 35,0 35,2 39,6 44,6 9,6

Zdroj: Eurostat: National accounts (ESA 2010), Annual national accounts, dostupné na
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database, vlastní výpočet                       
Poznámka: Státy jsou seřazeny sestupně podle úrovně roku 2019.
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Jejich postup nezohledňuje fakt, že objem
náhrad zaměstnancům určuje struktura
pracovníků, resp. počet zaměstnanců.
Země, které mají vysoký podíl OSVČ na
celkové zaměstnanosti, mají nízký podíl
náhrad zaměstnancům na HDP, např.
tento ukazatel za Itálii a Řecko je nižší než
za ČR. 

Z mezinárodního porovnání vyplývají
nízké jednotkové náklady práce v ČR a to
i ve srovnání se zeměmi s nižší cenou
práce. V národní cenové hladině byly v roce
2019 o 5 p.b. nižší než v EU 15 (viz tabul-
ku 4). 

Rozdíl mezi JNP českými a EU 15 indiku-
je prostor možného růstu ceny práce.  Jest-
liže průměrný měsíční hrubý výdělek v ČR
v roce 2019 dosáhl hodnoty 34 111 Kč13,
potom by se při evropské úrovni JNP za
stávající struktury náhrad zaměstnancům
měl pohybovat okolo 37 500 Kč, tj. o zhru-
ba 10 % výše14.  Zaměstnavatelé v ČR zís-

kali z rozdělení přidané hodnoty v roce
2019 zhruba 260 mld. Kč do zisku navíc ve
srovnání s evropskými proprcemi. Podni-
ky pod zahraniční kontrolou se podílely na
hrubé přidané hodnotě zhruba 30 %15.
Mimo území republiky tak mohlo odejít ve
formě dividend přibližně 80 mld. Kč. Dce-
řiné firmy nadnárodních společností však
v ČR vykazují podprůměrné JNP, inkasují
tedy podstatný díl z uvedené částky. Z to-
hoto pohledu uvedený odhad minimální.
Levná práce nenutí zaměstnavatele k její
náhradě kapitálem. Rozvoj robotizace
v ČR zaostává za již tak nízkou evropskou
úrovní. V roce 2018 ČR vykazovala 135 prů-
myslových robotů na 10 000 pracovníků,
Německo 338, Švédsko 247, Dánsko 240,
Itálie 188, Rakousko 175, Slovinsko 174,
v Číně jich bylo 14016. 

Nesoulad mezi českou produktivitou
a oceněním práce zřetelněji vystupuje
v případě JNP v evropské cenové hladině

(HDP v PPS). V roce 2019 dosahovaly
pouze 63,5 % úrovně EU 15, byly o 21 p.b.
nižší. 

V ČR nezaplacená práce z titulu jejího
podhodnocení a nízké cenové hladiny
představuje mimořádný zisk, který v pod-
statné míře realizují zahraniční subjekty
v rámci svých produkčních a obchodních
řetězců. Pouze část zisku zůstává v ČR. Za
předpokladu, že se v roce 2019 vyvezlo
zhruba 29 %17 produkce, z České repu-
bliky vedle dividend odplynulo zhruba
300 mld. Kč.

Z ČR z titulu levné práce odešlo v po-
sledním roce konjuktury minimálně
380 mld. Kč. V předchozích letech byla si-
tuace obdobná.

Mzdová konvergence

V ČR se mzdy, resp. platy, podílejí na
úplných nákladech práce téměř 3/4. Jejich
pohyb je rozhodující pro vývoj ceny práce.
V rámci nových tržních ekonomik, které se
připojily k EU, Česká republika do krize
vykazovala v souladu s produktivitou
práce nejvyšší výdělkovou hladinu. Re-
strikční politika vlády v období krize však
výrazně zasáhla do mzdové konvergence.
Projevilo se ztlumení výdělkové dynami-
ky, v roce 2013 s meziročním 0,5% pokle-
sem průměrného výdělku v Kč (v eurech
o 2,3 %). Zrychlení se dostavilo po roce
2015. Na konci hospodářského cyklu prů-
měrný výdělek na přepočtené osoby byl
o 51 % vyšší než v roce 2008, ještě v roce
2015 však zvýšení představovalo pouze 14 %.
V eurovém vyjádřeni se český výdělek v ob-
dobí let 2008−2019 zvedl pouze o 46 %,
z toho do roku 2014 o pouhých 3,2 %. 

Pohyb české výdělkové hladiny po pře-
počtu na eura byl dramatičtější v důsled-
ku pohybu kurzu Kč. Uzlovým bodem
bylo administrativní znehodnocení koruny
o 7 % na konci roku 2013. Cena české
práce na zahraničních trzích se snížila.
Vývoj nebyl − při nízkých tempech − ply-
nulý (viz graf 2).

Z hlediska zahraničních partnerů deval-
vace koruny uměle snižovala českou cenu
práce, brzdila konvergenci. Na druhé stra-
ně se vytvořil prostor pro udržení pozic na
světových trzích, které po krizi vykázaly
vyšší stupeň oligopolizace. 

V letech 2009−2019 byl vývoj výdělků
v České a Slovenské republice nejpomalej-
ší v rámci emerging markets EU18. V roce
2013 se tak po přepočtu na eura průměrný
hrubý výdělek v Estonsku zvýšil nad čes-
kou úroveň i při nižší produktivitě práce.
Po hluboké finanční krizi z let 2007 a 2008
Estonsko a ostatní pobaltské státy nastou-
pily cestu urychlené konvergence cenové
hladiny a její struktury, včetně ceny práce,
k evropským tržním parametrům (viz ta-
bulku 6). 

Rychle rostoucí cenová hladina eli-
minovala význam vysokého estonského

Tabulka 5 Jednotkové náklady práce v evropské cenové hladině v nových tržních

ekonomikách EU a v EU 15

2008 2009 2014 2019 2019−2008 

konec krize oživení konec 

konjuktury a konjunktura konjuktury

EU 15 57,06 59,29 58,55 58,13 1,09

Estonsko 39,61 37,73 37,24 45,39 5,78

Lotyšsko 39,24 36,40 33,00 41,73 2,49

Slovensko 29,64 32,71 30,74 38,82 9,18

ČR 33,26 32,02 30,68 36,93 3,67

Litva 31,02 31,17 27,22 34,68 3,66

Bulharsko 20,00 22,47 25,66 30,27 10,27

Polsko 33,39 27,79 27,59 29,40 - 3,99

Ma	arsko 31,33 27,57 25,41 28,38 - 2,95

Rumunsko 29,49 25,71 23,88 26,49 - 3,00

Zdroj: Eurostat: Eurostat: National accounts (ESA 2010), Annual national accounts, dostupné na
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database, vlastní výpočet                                      
Poznámka: Státy jsou seřazeny sestupně podle úrovně roku 2019.

Graf 2: Meziroční přírůstky průměrného výdělku v ČR v Kč a v eurech v %     

Zdroj: Eurostat: Net earnings and tax rates https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableActi-
on.do; ČSÚ: Průměrná hrubá měsíční mzda a průměrný počet zaměstnanců (na přepočtené počty, kód:
110030-19, dostupné na https://www.czso.cz/csu/czso/pmz_cr, vlastní propočet  
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průměrného výdělku, který v paritním vy-
jádření dosáhl v roce 2019 pouze 95 %
české úrovně. Naopak výrazně nízká ceno-
vá hladina se projevuje v polském parit-
ním výdělku, který se od roku 2012 od
českého vzdaluje: v roce 2019 byl téměř
o 8 % vyšší. Uvedené vztahy ještě jasněji
vystupují po odvodu daní a zákonného
pojistného v čistých paritních výdělcích,
od kterých se odvíjí příjmová hladina do-
mácností.

Čisté paritní výdělky

Výdělek představuje nejvýznamnější
zdroj příjmů domácností zaměstnanců,
tj. většiny společnosti. Pro životní úroveň
sehrává jeho výše po odvodu daní a zá-
konného sociálního pojištění klíčovou
roli. V podmínkách volného pohybu osob
v rámci EU je podstatné jeho zasazení do
cenové hladiny země, kde je vyplácen.
Další rozbor pracuje s čistým paritním vý-
dělkem v paritě EU 15. 

Český čistý paritní výdělek v roce 2019
dosáhl pouze 62 % průměru EU 15 při
78% podílu produktivity v PPS (viz tabulku
7). Během hospodářské krize česká výděl-
ková hladina ztratila svoje dominantní po-
stavení v rámci skupiny nových členských
tržních ekonomik. Na rozdíl od ostatních
sledovaných zemí se cenová a mzdová kon-
vergence české ekonomiky podstatně zpo-
malila. Více než v ČR si za svůj výdělek na-
koupí polský a estonský zaměstnanec.

Rozsáhlý vnitřní trh uchránil polskou
ekonomiku před výraznějšími dopady hos-
podářské krize. Při nízké cenové hladině
a relativně plynulém hospodářském růstu
si již v roce 2013 polský zaměstnanec za
svoji čistou průměrnou mzdu, resp. plat,
koupil vice než našinec. V roce 2019 pol-
ský čistý paritní čistý výdělek dosáhl 67 %
EU 15 i při vyšším daňovém zatížení než
v ČR. Polský rozsáhlý vnitřní trh země
umožňuje sladění − z evropského hlediska
nízkých − nominálních výdělků s národní
cenovou hladinou. Silným impulsem byly
deflační tendence na světových trzích
v důsledku pádu cen vstupů po roce 2012.
Kupní síla čisté mzdy nebo platu je tak nej-
vyšší v rámci emerging markets EU. Otáz-
kou však je perspektivnost takové autarkie
v rámci jednotného evropského trhu.

Estonský čistý výdělek v PPS překonal
českou úroveň již v roce 2015. Dynamický
vývoj nominálního výdělku provázelo
jeho nízké zdanění na straně zaměstnance
(prakticky celé zákonné pojištění platí za-
městnavatel). Rychlá mzdová konvergen-
ce se projevila v dosažení 66% úrovně EU 15
v roce 2019.  Estonsko spolu se sousední-
mi pobaltskými zeměmi se relativně rych-
le stávají rovnoprávnými partnery na ev-
ropském trhu. 

Oba premianti vykazují nižší paritní pro-
duktivitu práce než v ČR, Polsko o téměř
7 % a Estonsko o necelých 10 %. Průměr-

ný čistý výdělek v PPS je v Polsku ve
srovnání s ČR vyšší o téměř 8 % a v Eston-
sku o necelá 6,5 %.

Tradiční česká politika levné práce ve
spojení s podhodnoceným směnným kur-
zem v posledním hospodářském cyklu pod-
statně zpomalila mzdovou konvergenci
s dopadem do životní úrovně obyvatelstva.
Poddimenzovaná osobní spotřeba podva-
zuje hospodářský růst ČR.

Snahy o zvýšení čistého výdělku sníže-
ním daňové zátěže zaměstnance jsou
z hlediska konvergence ceny práce kon-
traproduktivní. Opatření daňového balíč-
ku pro rok 2021 odpovídají tradiční politi-
ce levné práce. 

Uvažovaný pokles sazby daně z příjmů
zaměstnance z dnes dosahovaných 20 %

na 15 % zvedne čistý výdělek o 6,8 %. Za-
městnavatelé zmrazí současnou cenu
práce. Realizace daňové úpravy zastaví
konvergenci nákladů práce na 2 roky, tj.
zůstane otevřený prostor pro odliv kapitá-
lu. Avizovaná dvouletá platnost otevírá
otázku reakce sociálních partnerů na řeše-
ní situace po třech letech, kdy se zaměst-
nancům sníží čistý výdělek, popř. zaměst-
navatelům se jednorázově zvýší jejich ná-
klady na práci. Jednorázové zvýšení daní
o 5 p.b. je ekonomicky nesystémové a po-
liticky neprůchodné.

Všech fyzických osob, daňových plátců,
se dotýká snížení daně z příjmů cestou
úpravy základní slevy na poplatníka na úro-
veň průměrného výdělku předchozího roku.
Průměrný čistý výdělek by se v podmínkách

Tabulka 6 Průměrné nominální hrubé měsíční výdělky v eurech v nových tržních

ekonomikách EU a v EU 15

2008 2009 2014 2019 2014/2008 2019/2008 
konec oživení konec v % v %

konjuktury krize a konjunktura konjuktury

EU 15 2945 2907 3286 3510 111,6 119,2

Estonsko 837 791 1028 1427 122,8 170,4

ČR 911 889 940 1327 103,2 145,7

Litva 616 575 676 1199 109,7 194,5

Polsko 800 672 887 1151 110,9 143,9

Ma	arsko 774 724 824 1140 106,5 147,3

Slovensko 735 754 869 1100 118,2 149,6

Lotyšsko 623 616 741 1083 118,9 173,9

Rumunsko 455 417 518 1004 113,8 220,9

Bulharsko 277 314 429 648 154,9 233,5

Zdroj: Eurostat: Net earnings and tax rates https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableActi-
on.do,  vlastní propočet
Poznámka: Průměrného výdělek svobodného a bezdětného zaměstnance. .Státy jsou seřazeny sestupně
podle úrovně roku 2019.  

2008 2009 2014 2019 2019/2008 

konec krize oživení konec v %

konjuktury a konjunktura konjuktury

EU 15 1860 1853 2006 2182 117,3

Polsko 869 877 1146 1462 168,3

Estonsko 910 869 1066 1444 158,7

ČR 939 990 1104 1357 144,5

Ma	arsko 681 708 895 1200 176,3

Rumunsko 545 544 699 1194 219,2

Litva 716 675 810 1127 157,4

Slovensko 801 806 949 1046 130,7

Lotyšsko 585 601 708 1010 172,5

Bulharsko 423 458 681 966 228,5

Tabulka 7 Průměrné čisté měsíční výdělky v PPS v nových tržních ekonomikách EU

a v EU 15

Zdroj: Eurostat: Net earnings and tax rates https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableActi-
on.do, vlastní propočet
Poznámka: Průměrného čistý výdělek svobodného a bezdětného zaměstnance. Státy jsou seřazeny sestup-
ně podle úrovně roku 2019.  
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roku 2019 zvýšil o 2 %. Zaměstnavatelé by
rok nemuseli zvyšovat své náklady na
práci z titulu rostoucích výdělků. Zpomali-
lo by se řešení odlivu kapitálu z titulu
levné práce cestou mzdové konvergence.
Zpoždění by však nebylo tak výrazné jako
v případě snížené sazby daně. Zohlednění
průměrného výdělku předešlého roku
v danění v běžném roce by oslabovalo
motivační funkci mzdy.

Dalším opatřením daňového balíčku je
zavedení stravenkového paušálu. Toto fi-
nanční plnění zaměstnancům by mělo být
osvobozeno od daně z příjmu a zákonné-
ho pojištění. Týkalo by se zaměstnanců,
kteří nemají přístup k závodní stravování,
tj. zhruba 2,5 mil osob, z toho 1,5 mil.
osob dostává stravenky s příspěvkem od
zaměstnavatele a zhruba 1 mil osob nic
nedostává19.  Většině malých a části
i středních zaměstnavatelů se tak otevírá
prostor pro zvýšení měsíčního finančního
plnění zaměstnanci o dalších 1 100 Kč. Lze
předpokládat, že tento prostor využijí i za-
městnavatelé poskytující stravenky.
Budou mít možnost odrážet tlak zaměst-
nanců na zvýšení výdělku s tím, že čistý
měsíční příjem ze zaměstnání jim již
vzrostl. Přesto, že stravenkový paušál není
podle planých právních norem odměnou za
práci, uplatnění se může negativně projevit
v průměrné celostátní mzdě dopadem až  -
1,5 % a bude tlumit konvergenční trend.
Uplatnění v praxi patrně zlegalizuje část
„černých mezd“.

Závěr

Slabost domácího kapitálu se projevila
v posledních 30 letech v přeměně české
ekonomiky z finalizující na podřízenou.
Nové postavení na světovém trhu je pod-
řízené zájmům nadnárodních společností,
produkčním a prodejním řetězcům. Ze
země různými cestami odchází vytvořená
přidaná hodnota. Vedle jiných faktorů
tomu otevírá prostor soustava podhodno-
cené národní měny, nízká domácí cenová
hladina a levná práce.  

Poslední hospodářský cyklus vláda a so-
ciální partneři nevyužili k dynamické ce-
nové a výdělkové konvergenci srovnatel-
né s ostatními rozvíjejícími se trhy EU.
ČNB nezajistila zreálňování koruny. V po-
sledním hospodářském cyklu pokračovalo
udržování mzdového polštáře v rámci tra-
diční politiky levné práce spolu s ošetřo-
váním měnového polštáře.

Před pandemickým šokem byl kurz
Kč/EUR o 3 % měkčí než v roce 2008, kdy
končila předposlední konjunktura. Koruna
zůstala podhodnocená vůči euru o 1/3.
Index cenové hladiny ve srovnání s EU 15
klesl o 0,5 procentního bodu. Ve vztahu
k dosahované produktivitě je česká práce
stále podhodnocená. Z republiky tak od-
plynulo v roce 2019 min. 380 mld. Kč, aby
se realizovaly v zahraničí jako mimořádný

zisk nadnárodních společností nebo ob-
chodníků.

Mzdy a platy jsou základní příjmovou
položkou téměř poloviny české populace,
od jejich výše se odvíjejí ostatní sociální
plnění a důchody, jsou základnou životní
úrovně. Kupní síla českého čistého výděl-
ku neodpovídá úrovni produktivity práce.
Více si za svoji odměnu za práci mohli na-
koupit i zaměstnanci v Polsku a Estonsku.

Opatření daňového balíčku pro rok 2021
nevybočují z tradiční politiky levné práce.
Snahy o zvýšení čistého výdělku snížením
daňové zátěže zaměstnance jsou z hledis-
ka konvergence ceny práce kontraproduk-
tivní. Odliv kapitálu z republiky se pro-
dlouží.

V konjunktuře obnovený trend české ce-
nové konvergence, včetně ceny práce,
k parametrům tradičních unijních tržních
ekonomik byl přeuršen útlumem v důsled-
ku koronavirové pandemie. Pokračující
odliv kapitálu z titulu české levné práce
v řádu set miliard Kč ročně omezí zdroje
pro překonání očekávané pokoronavidové
krize. Hospodářská rekonstrukce bude ve
znamení změn světového ekonomického
a obchodního řádu. Produkční a obchodní
řetězce projdou parametrickými změnami
a celkovou transformací. Jejich novou po-
dobu a strukturu ovlivní požadavky bez-
pečnosti a odolnosti ekonomik. Autarkní
tendence vyvolají růst nákladů. Rozvoj
ekonomiky v podmínkách nových tržních
struktur se neobejde bez investic do digi-
talizace, robotizace a umělé inteligence.
Podhodnocené ocenění práce v ČR bude
tlumit růst nákladů a nebude tlačit k vyu-
žití nových technologií a postupů. Nadná-
rodní společnosti se budou snažit dále
udržovat a exploatovat levnou českou
práci k získání mimořádných zisků. Ob-
dobné snahy budou i ze strany malých
a části středních domácích firem, kterým
nízká cena práce umožňuje udržet se na
trhu. Bude záležet na hospodářské politice
státu a postupu sociálních partnerů, kolik
vytvořených prostředků zůstane v doma
jako zdroj investic a růstu životní úrovně.
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15  ČSÚ: Databáze národních účtů, tab. M000105b
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16  Zdroj: International fedaration of Robotics (IFR):
World Robotics 2019, dostupné na https://ifr.org

17  ČSÚ: Databáze národních účtů, tabulka M000101a
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europa.eu/nui/submitViewTableAction.do

19  Kvantifikace převzatá ze studie Fassmann M.:
Český zaměstnanec v době pokoronavirové, Po-
hledy 1/2020, Sondy, s.r.o. Praha 2020, s. 29, do-
stupné na https://www.cmkos.cz/cs/obsah/222/eko-
nomicke-analyzy
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Úvahy o sociálně ekonomických dopadech covidu-19 v kontextu
českých národních zájmů

Jaroslav Šulc

Článek se zabývá sociálními a ekonomickými dopady koronavirové pandemie. Zdůrazňuje, že její důsledky zpochybňu-

jí neoliberální globálně aplikovaný model ekonomického rozvoje. Podle autora je třeba nově definovat roli státu a  posílit

krizové řízení.  Česká republika by podle něho měla impuls koronavirové pandemie využít k tomu, aby opustila model

ekonomiky založené na levné pracovní síle a slabých sociálních standardech. 

Úvod

Navzdory velmi zarmucujícím zprávám
o počtech obětí koronavirové pandemie je
− z obecnějšího hlediska − jejím zásadním
problémem vysoký nárůst počtu infikova-
ných osob s těžkým průběhem nemoci
v určitém  regionu při vysokém reproduk-
čním čísle (nad 1,5 a více), kdy se akutní
potřeba nemocniční péče přiblíží kritické
hranici momentálně dostupných lidských
a přístrojových kapacit. 

Dlouhodobá kombinace vysoké nakažli-
vosti virem nutící vlády k vyhlašování nej-
různějších omezení (lockdown), zatímní
neznalost účinného léku (potažmo spoleh-
livé a obecně dostupné preventivní vakcí-
ny1), obrovské nároky na zvýšení deficitu
veřejných financí a omezení produkce
v řadě oborů a odvětví a rovněž dopady
na psychické rozpoložení zejména straších
osob v populaci udělala z covidu-19 na-
dlouho událost prvořadé důležitosti v dia-
lektické jednotě hrozba − příležitost. 

Přes všechny mezery (by� rychle zacelo-
vané) v poznání všech souvislostí covidu-19
je žádoucí pokusit se promýšlet podobu
budoucího uspořádání společnosti i jejího
sociálně ekonomického mechanismu2. Ve-
dle převratných protikoronavirových dějů
v přírodních vědách se otevřel prostor také
pro zásadní diskuse na poli řady společen-
skovědních disciplín. Na mysli budeme mít
v tomto článku především česká specifika,

ovšem s přihlédnutím k řadě zahraničních
i globálních souvislostí. 

Trvale udržitelný rozvoj ano, ale jaký?

Pandemie covidu-19 nastoluje požada-
vek nově uchopit podobu moderního pa-
radigmatu udržitelnosti/překonanosti do-
savadního neoliberálního globálně apliko-
vaného modelu sociálně ekonomického
rozvoje. Praxí byl zpochybněn celý zúžený
rámec konceptu tzv. trvale udržitelného
rozvoje. Ten byl dosud převážně chápán
jako hledání kompromisu mezi dlouhodo-
bější orientací společnosti na hmatatelný
ekonomický růst a současně na tlumení
jeho často aktuálních negativních envi-
ronmentálních i společenských dopadů.

V kritických okamžicích důraz na ekono-
mický růst zatím vždy vítězil, a ne úplně
bezdůvodně. Hmatatelný ekonomický růst
totiž není imaginární veličina. Je nutné za
ní vždy vidět zcela reálný obsah, smysl
a společenské funkce. Počínaje produkcí
potravin přes sériovou produkci prakticky
celého sortimentu spotřebního zboží až po
nabídku nejrůznějších služeb včetně kul-
turních. Celý tento „klasický“ hospodářský
mechanismus byl minimálně několik stole-
tí principiálně postaven na předpokladu
(obvykle) narůstajících objemů výstupu,
na který jsou nastaveny další systémy po-
čínaje odměňováním (prémiováním) až po
generování dostatečné sumy financí (zís-

kávaných z daní a odvodů)  umožňující fi-
nancovat většinu odvětví služeb. Podle
toho je hodnocena úspěšnost příslušné
vlády či socioekonomického systému. 

Přetrvávající poptávku po (rostoucích)
výstupech nelze přehlížet. Česká republika
vychází relativně dobře  v mezinárodním
srovnání rovnoměrnosti v rozdělení jak
příjmů, tak následně i reálné spotřeby
zboží a služeb mezi různé příjmové/spo-
třební skupiny domácností. Ovšem v prů-
měru asi každý desátý český občan žije
pod hranicí příjmové chudoby. A asi každý
šestý žije pod hranicí naturální chudoby.
Prohloubení sociální deprivace způsobe-
né covidovou krizí inkasují právě nejnižší
příjmové skupiny3 mající často prekérní
zaměstnání. Co se pak týče mezinárodní-
ho srovnání reálného konzumu jak potra-
vin (v optimální nutriční struktuře), tak ve
vybavenosti domácností předměty běžné
i dlouhodobé spotřeby, zdá se, jako by-
chom měli za vyspělými státy odstup
pořád ještě dvou až tří dekád. Analogická
tvrzení platí pro další složky spotřeby do-
mácností.

Až dosud se problematika koexistence
ekonomického růstu a jeho dopadů na ži-
votní prostředí řešila zaváděním/zpřísňo-
váním „zelené“ legislativy. Do té se (v zá-
sadě nekontrolovatelně) promítaly jak při-
rozené a zcela legitimní obavy lidí (zejmé-
na mladších, ekologicky více citlivých
generací), tak většinou velmi účelově

Forum 6_2020.qxd  15.12.2020  15:11  StrÆnka 35



36 FÓRUM sociální politiky 6/2020

Poznatky z praxe

se chovajících populistických hnutí a or-
ganizací. Jen málokdy jsou vektory ekono-
mického růstu a ochrany životního pro-
středí souladné − většinou je tomu nao-
pak. Protože politické reprezentace bez
rozdílu prakticky vždy čelily rozpočtové-
mu omezení, tento střet ekonomie a eko-
logie se až dosud „řešil“ velmi pragmatic-
ky, téměř krátkozrace primitivně − často
přemís�ováním ekologicky exponovaných
oborů mimo „hájená“ území vyspělých
zemí. A to bu	 do periferních oblastí,
nebo rovnou do zemí, kde je ekologická
legislativa (a nejen ta)  mnohem méně
přísná, respektive hůře vymahatelná.

S podobnou logikou − nevynakládat
více nákladů, než je nezbytně nutné − byly
z řady vyspělejších zemí v horizontu pře-
devším posledních čtyř dekád vymís�ová-
ny také obory náročné na jednoduchou
lidskou práci, které se z těchto důvodů ne-
vyplatilo doma automatizovat či robotizo-
vat. I přes mírně zvýšené přepravní nákla-
dy tato prostorová (často mezikontinentál-
ní) restrukturalizace příslušných fází vý-
robního procesu vedla ke krátkodobě  sní-
ženým nákladům, což byla vcelku univer-
zálně používaná cesta ke zvýšení konku-
renceschopnosti a k posílení tržní pozice
konkrétní firmy. Navíc v souběhu s do-
brým zvládnutím sofistikovaných účetních
operací či „kreativním“ využitím rozdíl-
ných daňových zákonů a daňových rájů4  to
vytvořilo prostor dokonce i k nepřehlédnu-
telnému profitu z přílivu dividend do me-
tropolí (a recipročně k odlivu tolik potřeb-
ného kapitálu z méně vyspělých zemí).

Ekonomická stránka globalizace zatím
systematicky předbíhala všechny její
stránky další, především sociální, politic-
kou, environmentální − a v neposlední
řadě i bezpečnostní. 

Oč atraktivnější se v krátkém čase z hle-
diska nákladů , respektive růstu ziskovosti
jevilo třeba plošné vymís�ování „nepoho-
dlných“ oborů mimo vlastní teritorium,
o to se tato praxe ukázala být dražší
a zhoubnější spolu s nástupem covidu-19.  

Globální trh ve své neoliberální podo-
bě, tudíž se záměrně chabou regulací,
navíc s absencí vnímání rizika plynoucího
z minimální teritoriální rozmanitosti, tak
v průběhu pouhé necelé půldruhé dekády
v tomto ještě docela mladém  století opa-
kovaně selhal. Poprvé za globální finanční
krize 2008−2009 a nyní v roce 2020 −
a dnům koronakrize zjevně není konec.
Zdá se, že v dosavadní konfiguraci tento
model (včetně všech souvislostí) již není
pro budoucnost použitelný a je čas hledat
nějaký odolnější. 

Důvody nejen ke změně modelu, ale

i k hledání jejího designéra

Proto dvě klíčové otázky nejspíše zní:
Jaká by měla být novelizovaná podoba so-
ciálně ekonomického modelu pro 21. stole-

tí? A kdo bude tím jeho určujícím designé-
rem, a kdo obzvláště v českých specifických
podmínkách?

Jestli bylo dosud nutné v konceptu tr-
vale udržitelného rozvoje vyvažovat „jen“
a) sociálně snesitelnou ekonomickou efek-
tivnost a b) celkové náklady na minimali-
zaci ekologické stopy, tak covid-19 (po-
dobně jako v minulé dekádě selhání hypo-
téčního trhu USA a jeho následky) před
nás staví další požadavek: funkční odol-
nost vůči všem podobám „černých labu-
tí“5, jakou je třeba právě pandemie covi-
du-19. Vyjádřeme to aspoň následujícími
klíčovými tezemi: 
� Koronakrize v řadě zemí vrátila do dů-

stojnější pozice stát jako takový, který
se opět stal instancí poslední záchrany.
Byl totiž v daném čase schopen plnit
svoji koordinační roli a zajistit vyhláše-
ní základních hygienicko-epidemiolo-
gických opatření, následně dbát o je-
jich respektování (se sankcemi při po-
rušení). Měl příslušné kapacity (organi-
zační, lidské, materiálně technické, di-
plomatické či finanční), aby mohl zor-
ganizovat pružná potřebná anticovido-
vá opatření. I za cenu zbourání dogma-
tu o „státu jako nejhorším možném hos-
podáři“ či o nezbytnosti „vyrovnaného
rozpočtu“. Jestliže v Evropě po druhé
světové válce byla rozvíjena představa
odcizenosti státu občanům, jsme nyní
svědky opaku: mnozí občané delegují
na stát svou důvěru, že je v kritické si-
tuaci nenechá na holičkách. 

� Byla žádoucím způsobem rehabilitová-
na pozice vědy, v tomto případě medi-
cíny jako nástroje poznání objektivních
zákonitostí, a je odmítáno šarlatánství
a novodobé tmářství včetně odporu
k očkování. Nedošlo k tomu žádným
úředním výnosem. U většiny lidí boha-
tě stačila praxe vlastního poznání či
osobní zkušenosti s průběhem nemoci
u jejich sousedů či blízkých. Stačilo,
když silácké výroky a zcela nekompe-
tentní rozhodování řady vrcholných
státníků začaly být drsně konfrontová-
ny v lepším případě s poklesem jejich
popularity a infikováním jich samot-
ných. V horším případě to  i v důsledku
jejich smrtelně chybných úsudků kon-
čilo úmrtími mnoha lidí, kteří by jinak
měli šanci přežít. 

� Byla odhalena naše globální naivita
v tom, že je možné se před nebezpečím
infekce zapouzdřit někde v samotě
a počkat, až „to přejde“. Metoda po-
dobná reakcím bohatých měš�anů pr-
chajících před černou smrtí ze středo-
věkých měst do svých venkovských
usedlostí te	 nemá příliš smysl. 

� Trhlinu však dostává i dosavadní −
mnohdy těžko odůvodnitelný − trend
k absolutizaci individuálních lidských
práv, a to často na úkor práv společ-
nosti jako celku, především práv ryze

bezpečnostních, respektive práva na
plošnou ochranu zdraví.  Trasování je
průlomem. 

� Podobně se mění i vnímání oprávně-
nosti individuálního podnikatelského
snažení v krizové situaci, kdy se docilo-
vání zisku dostává do kolize s ochranou
zdraví návštěvníků či zaměstnanců. Do
nové pozice se dostávají i odbory hájí-
cí doslova lidská práva zaměstnanců −
především právo na práci jen v bezpeč-
ných podmínkách.

� Byla otřesena řada dříve nezpochybni-
telných postulátů Evropské unie, přede-
vším zásady volného pohybu osob,
zboží i kapitálu. Ještě před pár lety to
byly nekontrolované masy statisíců mi-
grantů, kvůli kterým řada „nevítač-
ských“ států zpochybnila smysluplnost
volného pohybu osob napříč schengen-
ským prostorem, a přítomnost většího
počtu běženců vyvolávala mnohde od-
mítavé reakce. Nyní se do této pozice −
i kvůli masové panice − dostali lidé se
symptomy nákazy. Řada odvětví, ze-
jména těch založených na práci pendle-
rů, začala nutně kolabovat, přeshranič-
ní pohyb je i nadále přísně střežen.

Na tuto variantu vyčerpanosti neoliberál-
ního modelu by bylo záhodno se konečně
začít seriózně připravovat, třeba tím, že se
systém přestane ekonomizovat tak rychlým
tempem jako dosud. Znamená to skončit
s absolutizací ziskového kritéria a vícemé-
ně jeho plošnou aplikací, především
v celém systému hmotné zainteresova-
nosti, v hodnocení (ne)úspěšnosti firem či
států a v prioritizaci konzumu (často zbyt-
ných statků a služeb) jako tahouna ekono-
mického růstu. Potřebná je i změna fun-
gování celého finančního systému včetně
burz apod.; nutná je reorientace na strate-
gii dlouhodobé a vyvážené udržitelnosti
růstu, kde ziskový motiv ztratí prioritu. 

Šlo by o koncept, na který sice dnes není
téměř nikdo mentálně ani prakticky připra-
ven, ale je jen otázkou času, kdy negativa
prioritizace zisku definitivně převáží jeho
pozitiva a kdy obecné volání po změně
bude natolik silné a plošné, že je už nebu-
de možné ignorovat. Pod tuto změněnou
strategii se nutně „schová“ i spousta opat-
ření negujících alespoň ty nejviditelnější
defekty současného uspořádání, přede-
vším nezdůvodnitelnou polarizaci v příj-
mech a majetcích, objektivně plodící vý-
bušný potenciál nerovností. A to nejen
v jednotlivých zemích či regionech, ale
i mezi nimi. Jen tak lze nejspíš dlouhodo-
bě čelit třeba rizikům ekonomických mi-
gračních vln, které by mohly být − pokud
se propojí s vlnami ekologické migrace vy-
volanými neobyvatelností některých teri-
torií − pro cílové regiony nevstřebatelné6,
o dalších negativech ani nemluvě.

Pokud se pokusíme o aplikaci většiny
výše uvedených obecných tezí a postře-
hů o sociálně ekonomických dopadech
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covidu-19 na současné/budoucí české
podmínky, pak za kritické a aktuální pova-
žujeme jak krizové řízení, tak koncepční
změny v socioekonomické oblasti.

Zvýšení významu efektivity krizového ří-

zení pro ČR

Rozpačité zkušenosti s dosavadním
zvládáním pandemie covidu-19 v České
republice ukázaly, jak potřebné je efektiv-
ní vyčleňování příslušných kapacit (perso-
nálních, produkčních, vědeckovýzkum-
ných, finančních a dalších) na zlepšení
funkčnosti silových rezortů (obrany, vnitra
respektive Integrovaného záchranného
systému) i jejich restrukturalizace a změna
zacílení. Strategii pro případ nástupu dal-
ších „černých labutí“ bude vhodné zpra-
covat také s ohledem třeba na variantní
vize hloubky začlenění České republiky do
(minimálně) evropských hospodářských7

a bezpečnostních struktur. Nutno v plné
míře a bez zbytečného ideologizování do-
cenit rychlé posuny těžiště globální, pře-
devším ekonomické moci ze severoatlan-
tického prostoru směrem do jihovýchodní
Asie. Právě tam se stále jasněji rýsují he-
gemoni pro 21. století, kteří budou nepo-
chybně určovat budoucí sociálně ekono-
mické standardy také pro Českou republi-
ku s její ekonomikou závislou na otevře-
nosti.8

Podobně u Armády ČR bude třeba řešit
otázku reorientace a preference přede-
vším její vnitřní, domácí role spíše než
problému dodavatelů a cen za další vy-
zbrojování proti poměrně neurčitému pro-
tivníkovi. Armáda ČR by měla posílit útva-
ry operativně nasazované v krizových si-
tuacích na území českého státu (jak to
bylo relativně dobře otestováno v roce
2020 při koronakrizi), tedy jednotky urče-
né primárně k ochraně zdraví a majetku ci-
vilního obyvatelstva. Nutné je obecně po-
sílit funkčnost kritické infrastruktury. Před-
pokládá to nejen posílení kapacit hygie-
nických stanic, ale i obnovu ženijních
útvarů či složek zajiš�ujících náhradní spo-
jení.

Analogické výzvy stojí před Integrova-
ným záchranným systémem. Koronakrize
totiž velmi záhy ukázala dvojsečnost prin-
cipu subsidiarity (delegace odpovědnosti
za rozhodování na co možná nejnižší stu-
peň řízení) u dnešního smíšeného mode-
lu vnitřní správy krajů a obcí, kdy se vy-
soká míra autonomie  ukázala být spíše
brzdou než dynamizátorem operativních
kroků.

Je vůbec otázkou, zda nemít jako sou-
část státní správy malý, ale velkými kom-
petencemi vybavený úřad  pro řešení po-
dobných mimořádných situací plně využí-
vající mj. nové možnosti přinášené nastu-
pující digitální érou. Přestože schopnost
improvizace je jedním z přežívajících
symptomů české genetické výbavy, nelze

současně nevidět letitou zkušenost, že
v časovém presu dochází mnohem snad-
něji k chybám a přehmatům, nehledě na
legislativně právní stránku. Ta − je-li doře-
šena v potřebném časovém předstihu −
by mohla dát decizní sféře více možností
operativního rozhodování. 

Rozhodne odvaha a koncepčnost k opatře-

ním v socioekonomické oblasti

Výše jsme konstatovali, že covid-19 mj.
všeobecně evokuje potřebu zrychlit někte-
ré procesy společné více zemím v přecho-
du do etapy čtvrté průmyslové revoluce,
nemají-li ve střetu globální konkurence
„klesnout ke dnu“. Pokud jde o domácí
podmínky, z krátkodobého (covidového)
hlediska si zvýšenou pozornost zaslouží
zejména rozsah, uvážlivá struktura
a dobré načasování protikrizových opatře-
ní směřovaných jak k firemnímu sektoru
včetně živnostníků, tak k zaměstnancům,
respektive  domácnostem. A to tak, aby
dopady do veřejných financí nebyly zniču-
jící. 

Klíčové bude rozlišit krátkodobé a dlou-
hodobé hledisko. Již průběžná analýza na-
značuje, že zdaleka ne vše si zaslouží ab-
solutorium. Krátkodobě je téměř jisté, že
součet výdajů/nákladů spojených třeba
s tzv. loss carryback, dále se zrušením su-
perhrubé mzdy, přechodem na 15procent-
ní daň z příjmů9 a se spuštěním kurzarbei-
tu (náhrada 70 % čisté mzdy za neodpra-
covanou dobu) bude značný. Spolu s nej-
různějšími podporami a dotacemi oborům
a odvětvím nejvíce postiženým covidem-19
včetně nutných valorizací a dříve nepřed-
pokládaných nákupů zejména zdravotnic-
kého materiálu apod. se rozpočtový scho-
dek bude za roky 2020 a 2021 blížit možná
až tisíci miliard korun.10 Tyto sebezáchov-
né vynucené obří schodky jsou jakousi
krátkodobou „covidovou daní“, jejíž splá-
cení/neutralizace by se mělo promítnout
do několika následujících let − 2022 až
2025, na kdy se připravují i další makroo-
perace.11

Bude nejspíše nutno prolomit další (da-
ňové) tabu − přehodnotit podobu dnešní-
ho daňového mixu, sáhnout do daňové
kvóty, obnovit výtěžnost majetkových
daní a zrychlit mzdovou konvergenci.  

Kdyby stát nedisponoval potřebným ka-
pitálem, neměl by naději ani pokus
o změnu struktury nadprůměrně industri-
alizované české ekonomiky. Ta bude
muset být řešena nejméně ve dvou polo-
hách, kde jsou jasně zřetelné nejen ekono-
mické, ale hlavně sociální aspekty: 
a) vyšší zohlednění bezpečnostního rizika

v důsledku enormních nákladů v přípa-
dě kolapsu logistiky; 

b) vyšší „vnitřní“ efektivnost (co do jed-
notkové spotřeby lidské práce, materiá-
lů, surovin, energie a přírodních zdrojů
vůbec) i vyšší „vnější“ efektivnost, tedy

podstatně lepší zhodnocení národní
práce.
Znamená to nutnost přehodnotit sou-

časnou podobu fungování řady odvětví
a oborů podnikání především z hlediska
vyššího uplatnění domácích producentů
v celém produkčním řetězci. Například
v zemědělství, respektive v zásobování
domácností potravinářským zbožím je na
pořadu dne přeorientace na vyšší soběs-
tačnost v plodinách mírného pásma (u ze-
leniny to je nyní pouhá třetina, u produk-
ce vepřového masa asi polovina). Další
poklesy v soběstačnosti jsou u všech
druhů ovoce, brambor, drůbežího masa
a vajec. Co je nám platná plná soběstač-
nost u hovězího masa či kravského mléka,
když cestou ke spotřebiteli fungujeme až
příliš často jako dodavatelé suroviny za-
hraničním výrobcům finálního produktu,
tedy masných a mléčných výrobků s pat-
řičně navýšenou cenou? Český konzu-
ment pak nemá nejmenší šanci ovlivnit
cenotvorbu cizích velkých obchodních ře-
tězců, které tak spoluinkasují část agrový-
nosů. Zase nejde jen o ekonomickou
stránku věci, kde je český spotřebitel sys-
tematicky poškozován, ale i o stránku
bezpečnostní.12

Totéž ale platí i o většině průmyslových
oborů: co je nám platné pyšné konstato-
vání, že automobilky na území ČR jsou
schopny vyrobit ročně již řádově milion
osobních automobilů, když ani jediná není
tuzemským vlastnictvím? Je načase dů-
sledně rozlišovat pojmy „ekonomické ak-
tivity na území ČR“ a „česká ekonomika“,
protože mají nejen zcela odlišný obsah,
ale i z toho pramenící většinu nežádoucích
konsekvencí. Globální konkurence na-
růstá, pro Českou republiku bude velmi
nesnadné se vmísit mezi úspěšné. Není
důvod kopírovat cizí modely, stačí se po-
dívat na vlastní, by� hodně regionální,
zlínský ojedinělý experiment Tomáše Bati
v meziválečném období. Vsadil na odpo-
vědnost každého zaměstnance za výsle-
dek své práce, od toho odvíjenou dobře
honorovanou podnikavost, na systematic-
ké vstřebávání inovací v celém spektru
podnikatelské činnosti (od nasazení mo-
derních strojů či pokrokové technologie až
k průkopnickému převzetí nadějných po-
znatků teorie řízení). Ba�a byl globalistou
o půl století dříve, než se tento pojem
začal vůbec obecněji používat. 

Zevrubná diskuse je zapotřebí i ohledně
celého spektra služeb. Začít nutno u vzdě-
lávání, protože právě vzdělanostní úroveň
se již nyní ukazuje jako klíčový faktor soci-
álně ekonomického vzestupu zemí, a tím
spíše bude v postkoronavirové etapě.
Bude nutné skloubit aktivní politiku za-
městnanosti s celoživotním učením (podle
věkového hlediska), a to jak hledáním spe-
cifik u předproduktivní generace (dneš-
ních žáků a studentů, respektive u systé-
mu základního a středoškolského vzdělání),

Poznatky z praxe
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tak u generace v produktivním věku.
Nelze však přejít nezájmem ani generaci
lidí, kteří už svá pracoviště opustili a jsou
odkázáni na kombinaci starobního důcho-
du a služeb sociální péče. Koronakrize
ukázala, jak významným faktorem je je-
jich (ne)schopnost vnímat informace a za-
řídit se podle nich. Je tu riziko, že při ne-
zvládnutí dané informační zátěže padají
celé skupiny do hlubokých depresí či
silné úzkosti (proti normálu se zde čet-
nost psychických problémů zvýšila asi tři-
krát). 

Nepodcenit jiné zájmy a dopady do so-

ciálních tenzí

Není prozíravé nedoceňovat spoustu
subjektivních a objektivních překážek při
úvahách o rozsahu potřebných změn.
Předně není vůbec jisté, zda pro výše na-
značené kontury českého národního
zájmu budou mít plné pochopení zahra-
ničními vlastníky řízené firmy působící na
území ČR. Přece jedním z hlavních důvodů
jejich kapitálového vstupu do české eko-
nomiky při neuváženě zvoleném modelu
její transformace byl a je střednědobý
výnos garantovaný násobně levnější čes-
kou pracovní silou (při srovnatelné kvalitě
vzdělanosti a produktivitě) v porovnání se
zaměstnanci v domovských státech.13

Není důvod si myslet, že například poža-
davek, aby cizí firmy významně − ne-li
zcela − nesly náklady na rekvalifikaci čes-
kých zaměstnanců, budou cizí vlastníci
ochotni akceptovat. Nebudou − s výjim-
kou případů, kdy bude prokazatelné, že
výše takových rekvalifikačních nákladů
bude překryta podstatně vyššími výnosy
a nebude ohrožena ziskovost daného byz-
nysu.

Velkou neznámou − co se týče prostoru
pro růst sociální tenze − bude také souběh
demografické krize, přinášející dlouhodo-
bě absolutní pokles počtu zaměstnanců,
s náběhem Průmyslu 4.0. Lze předpoklá-
dat chronický nedostatek vysoce kvalifiko-
vaných zaměstnanců v profesích zažívají-
cích boom. Bude tu i málo osob, které by
byly ochotny zastávat špatné placené pra-
covní pozice. 

Lze čekat, že z rutinních pozic, kam lze
nasadit automatizaci, robotizaci či dokon-
ce umělou inteligenci, budou propouště-
ny stovky tisíc zaměstnanců. Nelze před-
pokládat ani zásadnější změny v ochotě
cestovat za prací. 

Návrhy na řešení ryze „českých“ pro-
blémů „cizíma“ rukama, jako si to v po-
sledních letech vyzkoušel podnikatelský
sektor prostřednictvím především Ukra-
jinců a Ukrajinek, jsou nejen nefér, ale
i hodně krátkozraké a v souhrnu přinášejí
více negativ než pozitiv (míněno v součtu
oprávněných zájmů obou států).

Není však důvod ke skepsi: jak je patrné
z dosavadních prací na projektu Sociální

dialog a společnost 4.014, vypsaného a fi-
nancovaného Evropskou unií, mezi
oběma sociálními partnery existuje  −
přes částečnou absenci tripartitních jed-
nání v době koronakrize − potřebná shoda
v úsudku o podobě kruciální podmínky ús-
pěchu transformace české ekonomiky,
především průmyslu. Firmy nutně musí
změnit svoje způsoby fungování, k čemuž
ale potřebují i zaměstnance s většinou
jiným kvalifikačním profilem, než je ten
současný. Vedle doplňování existujícího
vzdělanostního základu o nové poznatky
nabývá na významu i celý soubor tzv.
měkkých dovedností, především schop-
nost týmové práce spojená s psychickou
odolností při případném pružném přechá-
zení z týmu do týmu podle potřeby firmy,
komunikativnost (i zprostředkovaná na
dálku), kreativita, vysoké pracovní nasaze-
ní apod. 

Covid-19 znovu otevřel otázku reálné
podoby flexikurity českého pracovního
trhu. Na jedné straně ti, co preferují
aspekt flexibility, argumentují − zejména
při skončení pracovního poměru − nevý-
hodou na straně zaměstnavatele respek-
tovat dlouhou výpovědní dobu a odstup-
né ve výši několika měsíčních platů, což
jim (zejména ve fázi recese) jen prohloubí
finanční problémy a znesnadní udržet
firmu v chodu. Na straně druhé zástupci
zaměstnanců usilují o co možná nejvyšší
míru jistot i v případě, že zaměstnanec
bude muset firmu opustit a po dobu hle-
dání nového zaměstnání by měl mít −
i s přispěním dosavadního zaměstnavate-
le − k dispozici adekvátní finanční rezervu
po dobu, než si najde novou práci, pokud
možno plnohodnotnou, neprekérní. Vari-
anta uzavřít pracovní poměr na dobu urči-
tou sice existuje, ale to je spíše nejkratší
cesta, jak se zařadit mezi prekariát a snížit
si motivaci pro zvyšování kvalifikace. 

Odpově	 na druhou otázku − po osobě
designéra potřebných změn − se tedy
i v důsledku koronakrize rýsuje docela na-
dějně: je to za jistých předpokladů právě
český stát a jeho (snad) synergicky se cho-
vající složky, kdo může s pozitivním soci-
álně ekonomickým záměrem využít výzvy
nastolené covidem-19. 

Stát se v zásadě osvědčil, když vnesl do
koronakrizí zneklidněné české společnosti
potřebný prvek jistoty a stability. Zvládl
podporu udržení mnoha zaměstnanců ve
firmách v době lockdownu, a to jak na
úrovni celého českého hospodářství, tak
v mnoha nejhůře postižených odvětvích či
konkrétních firmách. Stát nepochybně za-
bránil nežádoucí a drahé fluktuaci, respek-
tive skokovému nárůstu nezaměstnanosti.
Stát má koneckonců šanci i uspět i v dal-
ších fázích: bude koordinátorem překoná-
vání důsledků pandemie a následně třeba
i moderátorem potřebných strukturálních
ekonomických pohybů směrem k celkově
vyšší efektivnosti a konkurenceschopnos-

ti. Rozhodně je třeba ukončit současnou
sebevražednou, dále neudržitelnou vari-
antu levné české pracovní síly a slabých
sociálních standardů. Je nutné, aby Česká
republika brzy opustila  ponižující pozici
země montoven a skladů.

1  Podle WHO na konci listopadu 2020 probíhala fáze
klinického testování 48 vakcín proti covidu-19.
Z nich je jedenáct ve třetí, závěrečné fázi, přičemž
čtyři jsou čínské. Ve druhém prosincovém týdnu
spustily vakcinaci Velká Británie a Ruská federace.
Viz Oskar Krejčí: USA versus Čína. Argument, 23.
11. 2020, http://casopisargument.cz/?p=32740.

2  Viz články v 5. letošním čísle Fóra sociální politiky
včetně recenze ekonoma Jana Mertla představují-
cí knihu Mitigating the COVID Economic Crisis: Act
Fast and Do Whatever It Takes. 

3  Srov. Daniel Prokop: O životě v pandemii. Salon −
příloha deníku Právo, 26. 11. 2020.

4  Existence daňových rájů je umožněna dobře zvlád-
nutou strategií ochrany privilegií nadnárodních
firem v globálním měřítku, včetně účinného půso-
bení na politické struktury.

5  Pojem černá labu� se v poslední době používá pro
jevy z kategorie tzv. čistých/ryzích nejistot na rozdíl
od tzv. měřitelných nejistot (měřitelných např. pou-
žitím metod statistické pravděpodobnosti). Zájem-
ce odkazujeme na esej Marka Szcepańského v 5.
letošním čísle Fóra sociální politiky.

6 Různé světové instituce ve svých prognózách v ho-
rizontu příštích 30 let (tedy době stejně dlouhé,
jaká uplynula od změnového roku 1989) odhadují,
že jen z důvodů kritického stavu půdy se může dát
do pohybu až 700 milionů osob (OSN − panel pro
biodiverzitu), kvůli klimatickým změnám dalších
500 milionů ekologických migrantů (Světová
banka) či kvůli nedostatku pitné vody již v této de-
kádě až 700 milionů lidí (OSN − zvláštní zpráva).
Odhady důsledků stoupání hladiny moře pak
mluví o dalších stovkách milionů prchajících lidí.
Viz Jan Keller: V Evropě se neschováme. Právo, 24.
11. 2020, str. 6.    

7  Evropská komise nyní přichází například s novou
farmaceutickou strategií, jak všem Evropanům
do budoucna zajistit dostupnost léků za všech
okolností: s přijatelnými cenami; digitalizací
a modernizací farmakologie; snížením přímé zá-
vislosti EU na vstupních materiálech ze zemí
mimo Unii. Dodejme, že nyní jen z Číny a Indie
pochází asi 80 % účinných látek pro v EU finali-
zované léky. Návrh je však jen pokusem o řešení
kvadratury kruhu, protože je pro farmaceutickou
lobby nepřijatelný.

8  Dne 15. 11. 2020 podepsalo 15 států včetně Číny
dohodu o Regionálním ekonomickém partnerství
(RCEP), zakotvující mj. odstranění cel v rámci
ASEAN a přidružených států (Japonska, Jižní Ko-
reje, Austrálie či Nového Zélandu). Vznikl tak zá-
klad pro nejrozsáhlejší obchodní dohodu na světě.
Tím, že (zatím) nechává stranou jak Evropskou
unii, tak USA či Kanadu (a ze zcela jiných důvodů
i Indii), však nutně vytváří potenciál budoucích glo-
bálních konfliktů.

9  V době psaní této stati ještě nebyla schválena de-
finitivní varianta „malé daňové revoluce“.

10 Autor v tomto směru oceňuje informační hodnotu
jak příspěvku Jiřího Vopátka v 5. letošním čísle
Fóra sociální politiky a zcela se ztotožňuje kritic-
kým diskusním příspěvkem Ilonou Švihlíkovou
tamtéž. Detaily efektů i slabin především sociál-
ních opatření nedávno popsal sociolog Daniel Pro-
kop, c. d. 

11 Počítá se třeba s podporou firemních a veřejných
investic včetně systémového řešení transformace
ČMZRB na Národní rozvojovou banku, dále pak
s dopracováním dekádní Hospodářské strategie
2030. Jejími prioritami bude dobudování a) digitál-
ní infrastruktury, b) fyzické infrastruktury, c) lid-
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ských zdrojů vnímaných (konečně) jako kapitál, d)
reforma institucí a přezkum stávajících regulací
a e) úvahy o nových společnostech. 

12 Řada zemí již nyní zakazuje exportovat některé
doma produkované komodity (rýži, obilí apod.).

13 Jeho míra v ČR je extrémně vysoká (10,7 % v roce
2019, zatímco v Německu, Francii, Itálii či Španěl-
sku asi 3 až 3,5%). Největšími vlastníky podle kapi-
tálu investovaného do základního jmění českých
firem již nejsou Němci (odliv německého kapitálu
činí za posledních pět let 60 %, za poslední dva
roky se snížil z 287 na 96 mld. Kč), ale Nizozemci
(129 mld. Kč), poté Lucemburčané (108 mld. Kč)
a až třetí jsou Němci se zmíněnými 96 mld. Kč.

Zdroj: zprávy ČTK z 21. 7. 2020 a deníku Právo, 9.
12. 2020, str. 4.

14 Jde o posilování kapacit sociálních partnerů pro
vedení sociálního dialogu na všech jeho úrovních
s vazbou na změny ve struktuře práce a zaměstna-
nost v období realizace Průmyslu − Společnosti
4.0., což je zadání v rámci Operačního projektu Za-
městnanost v gesci MPSV, právě řešeného oběma
sociálními partnery, tj. jak experty ČMKOS, tak
Svazem průmyslu a dopravy ČR (č. CZ.03.1.52/
0.0/0.0/18_094/0010266).

Ing. Jaroslav Šulc, CSc.
(sulc.jarek@volny.cz) pracoval téměř dvě
desetiletí v ústředních orgánech státní
správy České republiky (FSÚ, FMSP a MF
ČR), souběžně působil na VŠE a poté na
VŠFS, v 90. letech byl ekonomickým ředi-
telem tehdy největšího penzijního fondu.
V posledních deseti letech byl ekonomic-
kým poradcem předsedů ČMKOS, premié-
ra a předsedy Senátu. Nyní je v důchodu.
Zabývá se především sociálními aspekty
makroekonomického vývoje.

Úvod

Seniorská populace v ČR stále sílí (viz ta-
bulku 1). Je tedy logické, že zájem o seniory
se zvyšuje i ve městech, která zajištují jak
doplňkové sociální služby, tak podporu se-
niorským aktivitám. Cílem článku je před-
stavit jejich rozmanitost a poskytnout inspi-
raci pro pořadatele ve městech. Poskytuje-
me tento přehled pro budoucí, již postepi-
demickou dobu, na niž je vhodné se včas
připravovat.

Pořadateli aktivit a akcí jsou města, místní
neziskové organizace (spolky, ústavy, o.p.s.),
příspěvkové organizace města (kluby senio-
rů a pobytová zařízení), méně často střední
a vysoké školy, výjimečně nadace, nadační
fondy, banky a firmy. Ve velkých městech
jsou velmi aktivní seniorské příspěvkové or-
ganizace jako Komunitní středisko Kontakt
Liberec, Centrum aktivizačních programů
SOS městské části Praha 8 nebo „široko-
spektrální“ neziskové organizace občanské-
ho typu jako Mezigenerační a dobrovolnické
centrum Totem Plzeň. 

Mnoho aktivit a akcí se dělá pro seniory,
kteří jsou pasivními účastníky, diváky, uživa-
teli. Současně však roste počet těch, které
pořádají či realizují převážně sami senioři. To
je zvláš� cenné, nebo�   
a) senioři jsou více zapojeni do života obcí,

komunit a celé společnosti jako aktéři
a díky tomu nenarůstá jejich společenské
vyčlenění,

b) zhodnocuje se jejich nesmírný potenciál
schopností, dovedností, zkušeností a ná-
zorů, 

c) na veřejnosti se oslabuje stigma pasivní-
ho a nepotřebného „důchodce“, který
„jen spotřebovává státní rozpočet a zdra-
votní péči“, a naopak se zvyšuje respekt
k seniorům jako tvůrcům materiálních
a nemateriálních hodnot.  
Naše společnost si možná ještě ne zcela

uvědomila, že profil seniorů zejména mladší-
ho věku (zhruba do 75 let) se začíná výrazně
proměňovat. Do důchodového věku vstupu-
je každoročně zhruba 138 tisíc lidí a ti jsou
v průměru mnohem více kvalifikovaní, často
počítačově zkušení, s výbornými znalostmi

prostředků elektronické komunikace, s prů-
měrně mnohem lepším zdravotním stavem
a větším majetkem, než tomu je například
u současných 75letých a starších. Přibývá
tedy seniorů, kteří jsou schopni zastávat
i velmi náročné práce jak v běžném zaměst-
nání nebo podnikání, tak dobrovolnicky v ne-
ziskových organizacích. Přesto je například
podíl seniorů, kteří působí jako dobrovolníci,
podle dostupných údajů OECD zhruba třeti-
nový v porovnání se státy, jako jsou Velká
Británie, Německo, USA nebo Austrálie. 

V samotném dobrovolnictví vzniká nový
jev: vedle laického dobrovolnictví, kdy člověk
dělá často méně kvalifikované práce, ovšem-
že subjektivně uspokojivé a veřejně prospěš-
né, roste výskyt expertního dobrovolnictví.
V něm se senior jako dobrovolník věnuje čin-
nosti, pro niž získal v předchozím zaměstnání
nebo na základě intenzivního osobního
zájmu dostatečnou kompetenci, která mu
umožní pracovat profesionálně. Jsou napří-
klad dobrovolníci senioři, kteří díky svým
pracovním zkušenostem překládají z a do
cizích jazyků pro neziskové organizace,

Města a jejich senioři

Oldřich Čepelka

Průzkum ve městech ČR ukázal, že orgány měst, místní neziskové organizace, školy a další subjekty pořádají velké

množství aktivit a akcí ve prospěch seniorů (zde míněno osob ve věku 60 let a více). Jako celek napomáhají k vyšší kva-

litě života ve stáří, usnadňují aktivní stárnutí a uspokojují významné psychologické potřeby starších lidí. Mnohé pořá-

dají sami senioři a svou dobrovolnickou prací zhodnocují obrovský potenciál svých zkušeností a dovedností. Zjištěné

aktivity a akce jsou utříděny do tematických skupin a ohodnoceny z hlediska jejich výskytu (jedinečnosti). Komentovaný

přehled může být zdrojem inspirace pro další pořadatele.  

Tabulka 1: Počet obyvatel v základních věkových skupinách

2015 2016 2017 2018 2019

Počet obyvatel celkem 10 553 843 10 578 820 10 610 055 10 649 800 10 693 939

0−14 1 623 716 1 647 275 1 670 677 1 693 060 1 710 202

v tomve věku (let) 15−64 6 997 715 6 942 623 6 899 195 6 870 123 6 852 107

65 a více 1 932 412 1 988 922 2 040 183 2 086 617 2 131 630

Zdroj: ČSÚ: Počet a věkové složení obyvatel k 31. 12. - územní srovnání. Dostupné na https://1url.cz/2z5FK 
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zpracovávají projekty a žádosti o dotace, asi-
stují v mimoškolních činnostech dětí apod.

Odborným a ideově politickým základem
aktivit prospěšným seniorům je iniciativa
Světové zdravotnické organizace (WHO)
s názvem Města přátelská seniorům.  Inicia-
tiva je reakcí na dva ve světě mohutně pro-
bíhající procesy, které ve velké míře existují
i u nás: stárnutí obyvatelstva a růst měst.
WHO přitom vychází z vlastní koncepce ak-
tivního stárnutí. Je založena na poznání, že
většina lidských potřeb ve stáří nemizí
a může být uspokojována pouze přiměřený-
mi aktivitami. Termín „aktivní“ se netýká
pouze chování jednotlivce na úrovni jeho
každodenního života a života domácnosti
nebo rodiny; podle WHO má vystihnout po-
kračující účast seniora ve společenských,
ekonomických, kulturních, duchovních a ob-
čanských oblastech života, tedy v rodině,
v komunitě i v celé společnosti.  

Metodika průzkumu

Průzkum, z něhož vychází tento příspěvek,
se uskutečnil na přelomu let 2019 a 2020
podle jednoduchého plánu. Relevantní akce
a aktivity jsme vyhledávali a mapovali pro-
hlídkou webových stránek měst a nezisko-
vých organizací a podle potřeby i pomocí te-
lefonů, e-mailů a osobní návštěvou. Použili
jsme běžné vyhledávače a klíčová slova
(města, senioři, aktivity, akce) a také tematic-
ký web https://www.mestoseniorum.cz,
který provozuje Národní sí� zdravých měst
ČR. Akce a aktivity jsme zjiš�ovali v 67 měs-
tech různé velikosti (nejmenší Kouřim s 1903
obyv.). 

Provedli jsme rovněž letmé ohodnocení
aktivit a akcí z hlediska jejich výskytu a roz-
členili je do tří skupin: 
A/ běžné, vyskytující se ve více než pěti měs-

tech, jejichž jména neuvádíme,
B/ méně časté, zjištěné v několika málo měs-

tech, z nichž uvádíme příklady, 
C/ ojedinělé a velmi specifické, inovativní

a pro ilustraci též několik konkrétních vari-
ant jinak běžných aktivit.
Jde však o přibližné utřídění, které slouží

spíše pro inspiraci čtenáře než pro hodnoce-
ní aktivit nebo samotných měst. Pro zjedno-
dušení přehledu a protože se často vyskytu-
je spolupořadatelství, uvádíme pouze název
města, ačkoliv pořadatelem bývá většinou
místní organizace (příspěvková organizace,
spolek založený občany apod.). Avšak i zde
uváděná města je třeba považovat spíše za
příklady, které neznamenají plný výčet aktiv-
ních subjektů a dějiš�.

Bydlení, bezpečí, služby a péče 

O péči nelze uvažovat jen ve smyslu indi-
viduální služby (ošetřování a opatrování).
Řada opatření obecné povahy, prováděná
zpravidla ve veřejném prostoru, má výrazný
„pečovatelský efekt“ v tom, že seniorům
umožňuje překonat zdravotní postižení či

jiný handicap. Příkladem jsou lavičky na ve-
řejných prostranstvích. Podle šetření ČSÚ
jen v samostatných bytech, tj. mimo společ-
ná pobytová zařízení, žije 496 tisíc osob s po-
hybovým omezením. Z nich 18 % sami neu-
jdou po rovině 500 metrů a dalších 24 % jen
s velkými obtížemi. Tudíž optimální počet
a rozmístění laviček je opatřením, které vý-
razně zlepšuje kvalitu života osob s pohybo-
vým omezením. 

Sám pojem individuální péče by si zaslou-
žil upřesnění, což lze ukázat na domácí péči.
V užším smyslu jde o péči hrazenou ze zdra-
votního pojištění na základě rozhodnutí léka-
ře. V širším smyslu (v němž zde tento výraz
používáme) jde o jakoukoli účelnou pomoc
seniorovi v jeho domácím prostředí, např.
také nákup, úklid domácnosti, „popovídání
si“. Sem tedy patří péče hrazená z příspěvku
na péči ve smyslu zákona o sociálních služ-
bách, péče poskytovaná neformálním peču-
jícím v rámci rodiny, ale také neformální pří-
ležitostná dobrovolnická činnost nepříbuz-
ných osob (viz např. „hodinoví vnuci“). Zej-
ména v případech osamoceně žijících senio-
rů má jejich komunikace s jinými lidmi kritic-
ký význam pro jejich duševní i fyzické zdraví.  

A/
� bezpečnostní služby a pomůcky: a) seni-

orská obálka první pomoci, b) SOS tlačít-
ko (0−150 Kč/měs.), c) GPS lokátory pro
vyhledání osoby (napojené na pult cent-
rální ochrany městské policie) 

� sociální bydlení 
� pečovatelské služby a služby osobní asi-

stence u nejstarších seniorů
� rozvoz stravování (včetně dietního, např.

při cukrovce)

B/
� komunitní bydlení (podrobněji https://

www.cohousing.cz/senior-cohousing2/) −
Ostrava, Brno, Praha aj., záměr v Prostě-
jově, Valašském Meziříčí a jinde 

� nabídka technických prvků zabezpečení
bytů nebo bezpečí v bytech (zdarma nebo
za sníženou úhradu) 

� důraz terénních služeb na sociální komu-
nikaci, pohybové činnosti, společenské
a kulturní zájmy seniorů, tzn. nejen na za-
jištění tzv. materiálních potřeb − např.
Svitavy 

� informování o službách pro seniory v če-
kárnách ordinací praktických lékařů −
Praha 7 

� návštěva osamělých seniorů (s jejich
identifikací může pomoci lékař, pečovatel-
ská služba a spolu občané)  

C/
� senioři pletou ponožky pro seniory bydlí-

cí v domově pro seniory − Moravskoslez-
ský kraj 

� multidisciplinární tým pro domácí péči
(obdoba týmů pro terénní péči o duševně
nemocné v rámci reformy psychiatrické
péče) − záměr Prahy 7 

� seniorský ombudsman (pro případy ne-
činnosti úřadu, občanskoprávní záležitos-
ti, problémy s bydlením, sociálními dáv-
kami apod.) − je vlastně seniorským po-
radcem, v tomto případě však mimo běž-
nou občanskou poradnu − Liberec

� tzv. cykloterapie (celosvětový projekt Cyc-
ling without age − CWA, viz https://-cyc-
lingwithoutage.org). Je to dobrovolná
a bezplatná služba pro seniory s omezenou
možností pohybu. Zájemce, např. domov
pro seniory, středisko sociálních služeb
nebo místní nezisková organizace, zakoupí
„cyklorikšu“ (elektrokolo, které má vpředu
sedadlo pro 1−2 osoby) a řádně vybraní
a zaškolení dobrovolníci všeho věku na
něm vozí seniory na projíž	ky po cyklos-
tezkách, zcela klidných a hladkých cestách,
do pěších zón v centrech měst, do parků,
do kaváren, do rodných míst apod. Se se-
niory se děje velká proměna, kterou způso-
buje kombinace jízdy na kole, návštěva
známých míst a laskavá komunikace s „pi-
lotem“ cyklorikši. CWA má pro seniory
psychoterapeutické účinky a zvyšuje kvali-
tu jejich života. V zahraničí jde o velmi roz-
šířenou službu již sedm let (nyní existuje
v desítkách zemí celkem 2200 míst s nabíd-
kou této služby). V ČR Otrokovice, Kadaň,
Ústí n. L., Bohumín, Ostrava.

Venkovní prostranství, doprava a mobilita

A/
� více laviček v centru města
� více laviček na sídlišti XY
� více veřejných toalet 

B/
� sociotaxi − pro zájemce o jízdu do města

za zdravotními a sociálními službami, ale
také za nákupy a kulturou. Někde se pro-
vozuje pod názvem seniorbus (Brno, Aš
aj.) a často se k němu přidružují další pře-
pravní služby během dne (děti do školy,
obědy do bytů seniorů apod.). 

C/
� „Mapa přístupnosti a (bez)bariérovosti“

vyhodnocuje důležité veřejné budovy
jako objekty Úřadu Městské části Praha 8,
České pošty, okrskové služebny městské
policie, zdravotnická, sociální a kulturní
zařízení a označuje jejich bezbariérovost.
− Praha 8

� prodloužení doby, po níž na přechodu pro
chodce svítí zelená  
Zřetelný pozitivní vývoj je v počtu veřej-

ných toalet. Nyní je v ČR podle https://
www.wckompas.cz/ odhadem 13350 veřej-
ných toalet, z nichž většina je umístěna na
čerpacích stanicích a ve veřejně přístupných
sportovních zařízeních. 

Praha 8 vytvořila „Mapu přístupnosti
a (bez)bariérovosti“. Vyhodnocení bariéro-
vosti veřejných prostranství a budov má
ovšem dnes i většina středních měst jako
Val. Meziříčí, Kolín, stejně tak jako malá
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města (Dubá, Trhové Sviny aj.). V této sou-
vislosti je zajímavé, že naprostá většina měst
rozumí pod bezbariérovostí prostupnost pro
lidi s pohybovým omezením, z nich přede-
vším pro vozíčkáře. Bariéry se však týkají též
seniorů se smyslovým postižením, zejména
zraku a sluchu.  

Pro další opatření mohou města čerpat
např. z webu https://www.dobramesta.cz/,
který se zabývá i zklidněním veřejného pro-
storu, používáním jízdních kol seniory, vli-
vem silničních komunikací na sociální izolaci
seniorů apod.  

Zájmové činnosti s účinkem převážně na fy-

zické zdraví  

Zájmovou aktivitou zde rozumíme opako-
vanou činnost nebo i jednorázovou akci, která
bezprostředně (již svým prováděním) uspo-
kojuje osobní potřeby seniorů, příp. jiných
osob s aktivní účasti seniorů. Takových aktivit
a akcí je velké množství a − jak připomněla
WHO již v roce 2007 − senioři mají být „o ak-
tivitách a akcích informováni vhodným způ-
sobem včetně bližších informací o aktivitě, fy-
zické přístupnosti a možnostech dopravy“. 

A/
� zdravotní cvičení, jóga a jiné speciální tě-

lesné aktivity pro seniory „pod střechou“
(v kulturním domě, ve školní tělocvičně,
v DPS)

� skupinová vycházka do okolí města nebo
výlet autobusem do jiného místa v okolí 

� seniorské sportovní kluby a sportovní ak-
tivity − mnoho měst 

� venkovní cvičební nářadí pro seniory −
mnoho měst. Někdy se tyto lokality nazý-
vají senior parky, což se nesmí zaměnit za
pobytová zařízení stejného názvu provo-
zovaná komerčně na různých místech ČR. 

B/
� „Sportovní hry seniorů“ apod. −

Plzeň, Ml. Boleslav, Praha − Čakovice,
Kopřivnice aj. 

C/
� výuka tanců (hlavně country) − Psáry,

Prachatice aj. 

Ve městech i v menších obcích je v sou-
časnosti nainstalováno velké množství
dobře známých „outdoorových“ cvičebních
nářadí, které slouží k protahování a posilová-
ní, avšak ta nejsou určena výhradně senio-
rům. Někdy jsou nevhodně umístěna, např.
na frekventované „promenádě“ místo −
zčásti krytá křovím − v parku a to může star-
ší lidi odrazovat. Specifické „rehabilitační la-
vičky se šlapadly“ uvádí Val. Meziříčí.  

Zájmové činnosti − převážně mentální

a „kulturní“ 

Aktivity působící na kognici a psychiku jsou
stejně důležité jako fyzické aktivity. Řadíme

sem i tzv. kulturní nebo společenské aktivity,
nebo� jejich dopad je primárně citový a spočí-
vá v uspokojování sociálních potřeb (sdružo-
vání, identifikace, sounáležitosti, uznání,
uspokojení z přátelské komunikace apod.). 

a) vzdělávací

A/
� místní vzdělávací akce jednorázové a séri-

ové (organizované někdy jako kurzy)
směřují často k praktickým potřebám se-
niorů v rámci mediální, finanční, digitální
a občanské gramotnosti.  Vzdělávací akti-
vity se organizují v řadě měst, k nejpokro-
čilejším lze řadit Senior akademii Městské
policie v Brně (viz dále) 

� kurzy univerzit třetího věku (U3V), které
ve svých sídlech organizují vysoké školy
s finanční podporou MŠMT 

� virtuální univerzita 3. věku (VU3V)
� setkání s odborníkem, přednášky a bese-

dy − lékař, psycholog, právník, hasič
a další

B/
� „posilovna paměti“ − kvízy a testy, medi-

tace, cvičení mozku ke zlepšení paměti −
Psáry, Svitavy aj.

Nejpropracovanější soustavou prezenč-
ních kurzů pro seniory je pravděpodobně
Senior akademie Městské policie Brno
(https://www.mpb.cz/senior-akademie), která
zahrnuje základní a pokročilý studijní pro-
gram ve formátu podobném univerzitám tře-
tího věku. V základním programu se vyučuje
právo oběti trestných činů, prevence domá-
cího násilí, bezpečí seniorů v silničním pro-
vozu, prevence majetkové kriminality, dů-
chodový systém a systém sociálních dávek,
prevence požárů, problematika drogové kri-
minality, práva spotřebitelů, kondiční cviče-
ní, první pomoc, kurz sebeobrany a interne-
tová bezpečnost. Kromě cvičení jde většinou
o několikahodinové přednášky doplněné do-
tazy z publika. Pokročilý program je více za-
měřen na práci městské a státní policie, ob-
chodní inspekce, celní správy, záchranné
služby apod. Jsou sem však zařazena i té-
mata psychologie stárnutí, finanční gramot-
nosti a zdravotní cvičení. Studijní program
má rozsah 97 hodin v základním a 83 v po-
kročilém programu.

VU3V je zvláštním formátem zájmového
vzdělávání s pomocí internetu a osobního
skupinového setkávání účastníků s tutorem.
Průkopníkem je Provozně ekonomická fakul-
ta České zemědělské univerzity v Praze, která
tuto formu rozvíjí od roku 2013 na podporu
vzdělávání seniorů v regionech, mimo sídla
škol. V současnosti se nabízí 34 kurzy s roz-
manitou tématikou, každý obsahuje šest vi-
deopřednášek. Společná výuka probíhá
v jednom z mnoha konzultačních středisek
jednou za 14 dní. Výukové materiály jsou
účastníkům stále dostupné na internetu. Po
splnění studijních povinností a absolvování

šesti individuálních kurzů se posluchač může
zúčastnit slavnostní promoce v aule ČZU.

b/ ostatní

A/
� předem oznámený a organizovaný den

nebo týden pro seniory − nabídka zdr.,
soc., vzděl. a dalších volnočasových slu-
žeb − existuje pod různými názvy jako Se-
niorské dny (např. Brno, Most), Dny soci-
álních služeb (nejen pro seniory) − Rož-
nov p. R. a další města, nebo aspoň jeden
„Den seniorů“   − např. Vsetín 

� zábavné pořady pro více účastníků (seni-
orů) v kulturním domě, v kině apod. (po-
sezení s hudbou, „turnaj“ v mariáši, set-
kání se známou osobností) 

� zájezdy na kulturní akce (divadla, výstavy,
koncerty) do okolních větších měst 

� zapojení místního domova pro seniory
nebo domu s pečovatelskou službou do
projektu ČRo Ježíškova vnoučata 

� předvánoční „kulturní program“ pro se-
niory 

� organizování klubů seniorů − Liberec,
Praha 8 aj. Například Komunitní středisko
Kontakt v Liberci provozuje 18 klubů cent-
rálních a další tři v jednotlivých pobyto-
vých zařízeních. 

B/
� předvánoční posezení seniorů se sta-

rost(k)ou a zastupiteli − Praha−Libuš aj. 
� filmová představení oblíbená seniory 
� oceňování seniorů v souvislosti s životní-

mi jubilei a s osobním zapojením do živo-
ta města − Domažlice, Cheb aj. 

� seniorské výstavy rukodělných prací, fo-
tografií, uměleckých děl včetně literárních
− Poděbrady, Svitavy a další města. 

� specializovaná kavárna pro seniory (např.
v DPS) s týdenním nebo čtrnáctidenním
„klubovým“ programem, setkáním se
známou osobností nebo s živou hudbou −
Psáry, Hodkovice n. M. aj. 

� Týden seniorů (týden s mnoha akcemi
pro seniory − po vzoru jarního Týdne ro-
diny) − Jablonec n. N., Lovosice, Jihlava
a další města (typický program je např. na
https://1url.cz/UztKd)

C/
� „Do cukrárny s knihou“ (propojení aktivit

tří organizací − pobytového zařízení, kni-
hovny a cukrárny) − Prachatice 

� fotografická výstava dobrovolnických ak-
tivit seniorů   − Plzeň 

� pobytový letní tábor pro seniory − pobyt
na statku nebo v rekreačním středisku −
např. Havl. Brod, anebo „docházkový“
(zájemci se denně setkají ve městě nebo
odjíždějí do blízkého okolí a tam něco
společně podnikají − vycházky, hry, zába-
va) − Nový Jičín

� rozšíření činnosti mateřského centra (dále
též MC) nebo rodinného klubu na potřeby
seniorů  − Hodkovice n. M. a další města 
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Ze seniorských výstav je svým rozsahem
nejvýznamnější celostátní soutěž „Šikovné
ruce našich seniorů“, kterou pořádá již 20 let
Centrum sociálních a zdravotních služeb Po-
děbrady o.p.s. s účastí více než 1000 seniorů
z různých měst ČR. Soutěží se v několika ka-
tegoriích jako např. fotografie, hobby, i podle
druhů pobytových zařízení. Bližší informace
a výsledky jsou na https://1url.cz/dzt1s). 

Veřejně prospěšné aktivity

Veřejně prospěšné aktivity, kdy senioři or-
ganizují akci „pro sebe“, jsou sice často ur-
čeny neveřejnému uskupení seniorů se stej-
ným zájmem (klubová činnost), avšak jejich
nepřímý dopad je výrazně ve veřejném
zájmu, nebo� akce jsou přístupné dalším zá-
jemcům a pomáhají rozvíjet společenský
život ve městě. 

Další seniorské aktivity jsou zaměřeny ne-
adresně na širší veřejnost ve městě a právě
zde se nejvýrazněji projevuje charitativní,
spíše bychom mohli říci generativní motiva-
ce seniorů (potřeba dávat, „aby mě něco
přežilo“). Spektrum aktivit tohoto druhu je
velmi rozmanité, nebo� senioři se běžně za-
pojují téměř do všech projektů charitativ-
ních, ekologických, politických a dalších or-
ganizací. Často jsou tak zapojeni do aktivit
různých církevních organizací (např. obcho-
dy s darovanými věcmi − ADRA v Turnově,
Jednota bratrská v Chrastavě, charitní šatní-
ky ve stovkách míst).

A/
� senioři jako ad hoc nebo pravidelní dob-

rovolníci při organizaci kulturních, spor-
tovních a společenských akcí ve městě

B/
� senioři pečující o určité veřejné prostran-

ství (např. o „Studánkovou cestu“ za
Novým Jičínem) 

� školení pro editaci článků na Wikipedii
(typicky organizují knihovny) − projekt
Senioři píší wikipedii 

� „Senioři seniorům“ (např. seniorský hu-
dební soubor jezdí do domovů pro senio-
ry), „Kluby klubům“ − setkání seniorů
z Hlučína a okolí, v projektu Soused plus
(Plzeň) si senioři vzájemně poskytují služ-
by po vzoru rakouského Zeitbank 55+  

� poradní orgány měst složené ze seniorů
a zaměřené na život seniorů ve městě −
městská Rada seniorů Prachatice, Rada
starších Kouřim, Pracovní skupina pro
zdravé stárnutí v Brně aj.

C/
� existence organizace zvláš� zaměřené na

dobrovolnictví seniorů − Plzeň, Praha 8 aj. 
� senioři (nikoliv jako rodinní příslušníci)

pečují o seniory − např. Plzeň.

Mezigenerační aktivity

V dalším seznamu je několik zdánlivě to-
tožných aktivit. Musíme však odlišovat jed-

norázovou či dočasnou spolupráci od spolu-
práce celoroční (např. vedení dětského
kroužku) a také prosté setkání s občerstve-
ním od akcí, pro něž si děti seniorům (či na-
opak senioři dětem) připravily určitý vlastní
program. Celoroční práce a vlastní progra-
my jsou pochopitelně mnohem vzácnější,
avšak právě ty mají pro obě strany větší
efekt hmotný i prožitkový. 

„Nejlepší“ mezigenerační aktivita je tako-
vá, která přináší výrazný efekt oběma stra-
nám. Tak tomu také v praxi nejčastěji je. Nej-
častěji se vyskytují vzájemné návštěvy v za-
řízeních: žáci ZŠ a SŠ navštěvují domovy pro
seniory, senioři navštěvují ZŠ. Jedni předčí-
tají druhým nebo pro ně připravují setkání
naplněné společnou zájmovou činností (vý-
roba) nebo alespoň společným občerstve-
ním a hovorem. 

A/
� mládež společně se seniory čistí přírodu,

senioři na přechodech pro pěší dbají na
bezpečí dětí při cestě do školy apod., stu-
denti se seniory šijí vzpomínková srdíčka
(Bohumín), pletou ponožky apod. 

� setkání studentů SŠ se seniory (např. nad
recepty) − Val. Meziříčí, Český Těšín aj.
Nejčastější je ovšem setkání před Veliko-
noci a před Vánoci, kdy žáci mateřských,
základních a středních škol navštěvují po-
bytová zařízení pro seniory  

� děti chodí několikrát do roka do pobyto-
vého zařízení pro seniory s vlastním uce-
leným programem (divadlo, sportovní
a umělecká vystoupení, předčítání, soutě-
že aj.) − Brandýs n. L., Prachatice, Hodko-
vice n. Moh. aj. 

� pohádková babička, pohádkový dědeček,
někdy pod názvem Počteníčko s babičkou
i jinak. Jde o popolední předčítání pohá-
dek v mateřské škole a realizuje se
v mnoha městech. Za iniciátora čtení je
považován bývalý ostravský novinář Ivan
Sekanina. Na aktivitu tohoto typu volně
navazují např. obecně prospěšné společ-
nosti Mezi námi v Praze (www.mezi-
nami.cz) a Totem v Plzni 

� „náhradní babička, děda“ − Pod tímto
označením senioři poskytují bu	 občas-
nou péči o děti v nepříbuzných rodinách
a o jejich volný čas, anebo mají soustav-
nější a všestrannější vztah s rodinami
(tzv. adopce). Elementárně probíhá jako
dobrovolnická práce při doprovázení dětí
z jiných rodin do školy a do kroužků. Akti-
vita je někdy provozována jako Program
3G, který spojuje generaci malých dětí
a seniorů. Dlouhodobě funguje např.
v Praze, Kroměříži, Ústí n. L., Jičíně,
Opavě aj. Původcem aktivity je dobrovol-
nické centrum Hestia. 

B/
� „Příběhy našich sousedů“ − školáci zpo-

vídají seniory (jak své příbuzné, tak sou-
sedy), jak žili a co si myslí o současnosti.

Na ukončení se koná přehlídka nebo sou-
těž pro dětské autory − mnoho měst (pů-
vodně Post Bellum, o.p.s.)

� rukodělné a výtvarné dílny za účasti dětí
a seniorů − např. Lomnice n. P., Litoměři-
ce, Prostějov aj., nebo i práce na společ-
né knize pohádek − Havl. Brod

� okamžitý (nikoliv trvalý) asistent při ak-
cích pro rodiče (ohlídání dětí) − Plzeň
a další města 

� asistenti v rámci školní inkluze, senioři
jako mentoři některých dětí apod. 

� „hodinový vnuk“ je mezigenerační aktivi-
ta, při které studenti věnují hodinu svého
času seniorům. Jde o návštěvy studentů
SŠ v domovech pro seniory a v DPS, viz
http://www.hodinovyvnuk.cz − Bohumín,
Ostrava, Praha 8, Praha 3, Brno aj. Zdá se
však, že ještě významnější efekt by měly
návštěvy osamělých seniorů v jejich do-
mácnostech. 

C/
� seniorka vede kroužek „Švadlenky“,

jehož členové mimo jiné vyrobili dárky
pro protagonisty kulturního pořadu „Na
kus řeči s ...“, který se pravidelně ve
městě pořádá. − Brandýs n. L.

� snaha zařadit téma stárnutí a mezigene-
račního soužití do školních vzdělávacích
programů základní a středních škol − do
vyučovacích hodin Základů společen-
ských věd (na SŠ) a oboru Výchovy k ob-
čanství (na ZŠ). Tuto aktivitu jsme zazna-
menali jen ve stadiu záměrů několika
měst a škol (např. Svitavy). 

Pozoruhodným projektem může být
(zatím v záměru) aktivita „Mapujeme
město“: dvou− až čtyřčlenné týmy složené
ze seniorů a starších dětí či mladistvých (ZŠ
a SŠ) společně hledají místa ve městě, která
jsou zanedbaná, avšak potřebují jen malé
zlepšení, většinou vzhledu (úklid, nátěry zá-
bradlí) nebo drobných doplňků (lavičky,
koše, informační tabulky). Efektem není jen
soupis míst, na něž se pak mohou zaměřit
městské technické služby nebo neziskové or-
ganizace, ale také mezigenerační efekt (větší
porozumění a vzájemný respekt), nebo� k ús-
pěchu je třeba týmová práce: děti pomocí
svých mobilních telefonů snadno zjistí sou-
řadnice a místa vyfotografují, kdežto starší
lidé přesně zformulují daný problém a ko-
munikují s městským úřadem.  

Zaznamenali jsme rovněž organizační
opatření a „metaaktivity“, které pomáhají
v uplatnění seniorů a jejich podílu na životě
měst. Mezi nejčastější patří  
� účast zástupců seniorů při plánování kul-

turních, společenských a sportovních akcí
ve městě (komise rady města, pracovní
skupiny)

� informace pro seniory na webových
stránkách měst − obsahově bohaté jsou
například stránky města Příbor (https://
1url.cz/NzzP6) 
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Recenze

Profesor ekonomie Clément Carbonnier
a socioložka Nathalie Morel jsou autory
knihy, která si klade otázku, zda nejsme
svědky návratu   již téměř zapomenuté kate-
gorie domácího služebnictva. K sepsání stu-
die je inspiroval fakt, že od devadesátých let
20. století dochází k prudkému nárůstu počtu
těch, kdo vykonávají služby v domácnosti. 

Nejedná se pochopitelně o klasické slu-
žebnictvo, které žilo společně s těmi, jimž
službu prokazovalo. Jde o pracovníky vyko-
návající za mzdu služby pro soukromé osoby

v domácnostech, mezi nimiž se přemís�ují.
Podobnost s dřívějšími služebníky lze hledat
jen v tom, že také nyní se jedná o práci málo
kvalifikovanou, špatně placenou, vykonáva-
nou v podřízené pozici. Ve Francii je dnes
v tomto postavení 1,23 milionu osob, což
představuje 5,5% z celkového počtu ná-
mezdních pracovníků. Přitom ještě v roce
1990 jich bylo pouze přibližně 200 000.

Náplň jejich činností je různorodá a sahá
od hlídání a doučování dětí přes úklidové
a zahradnické práce, nejrůznější opravy,

venčení psů a donášku nákupů až po péči
o osoby handicapované a seniory. Jde
o služby velice různorodé, některé předsta-
vují sociální pomoc, jiné zajištují komfort
domácností. Zahrnují zhruba tři desítky ak-
tivit, společné mají právě jen to, že se ode-
hrávají v domácnostech.    

Oficiálně je nárůst tohoto typu služeb pre-
zentován jako reakce na stárnutí populace,
jako prostředek umožňující ženám sladit
profesní kariéru s rodinným životem, jako
způsob, jak snižovat pracovní stres a utužit

Návrat služebnictva

Clément Carbonnier − Nathalie Morel: Le retour des domestiques. Paris: Seuil, 2018, 112 stran,  ISBN-10: 2021399044,

ISBN-13: 978-2021399042

Jan Keller

Recenze představuje knihu věnovanou sociálním a ekonomickým souvislostem nárůstu osobních služeb ve fran-
couzských domácnostech. Jan Keller uvádí řadu kritických zjištění: osobní služby prohlubují nerovnosti mezi ženami
a jedná se o prekarizované činnosti s velice sníženými možnosti pracovněprávní ochrany a bezpečnosti práce. Daňová
podpora poskytovaná ve Francii domácnostem, které si mohou služebnictvo dovolit, prohlubuje sociální nerovnosti.

� adresář seniorských organizací ve vel-
kých městech − Brno, Ostrava aj. 

� informační centrum pro seniory − Kouřim
� digitální „tržiště služeb“ pro seniory a ne-

formální pečující osoby − záměr Prahy 7,
viz https://1url.cz/3zMpf 

� zaměření dotačního programu města vý-
slovně též na seniory − Brno (senioři za
získaný příspěvek prezentují své aktivity).

Závěr

V celém seznamu je shromážděno přes
70 rozličných aktivit, z nichž některé se sklá-
dají ještě z variant. Pro inspiraci měst to po-
važujeme za vhodný podklad, který lze při
dalších příležitostech doplňovat a šířit
a současně tak naplňovat vizi měst přátel-
ských seniorům. 

Provedený průzkum nabízí pro sociální
politiku na komunální úrovni několik závě-
rů:
1. Ve městech se svépomocně (bez přispění

státu a krajů) koná velké množství aktivit
a akcí, z nichž mají senioři přímý prospěch.

2. Velkou část nezajiš�ují přímo orgány a or-
ganizace města, nýbrž spolky a další
formy občanské iniciativy a také samotní
senioři. 

3. Aktivity pro seniory by neměly být podpo-
rovány pouze jako výraz seniorských zálib;
mají výraznou zdravotní a terapeutickou
složku, nebo� „zpomalují“ stárnutí a uspo-
kojují psychologické potřeby seniorů
(např. potřebu někam patřit, být uznáván,
uplatnit vlastní zkušenosti apod.). 

4. Pomáhají oslabovat či odstraňovat stereo-
typ nepotřebného a pasivního seniora,

který se u části mladší generace objevuje
a stigmatizuje tak tuto početně stále vý-
znamnější část obyvatelstva.  

5. V současnosti v našich městech vznikají
koncepce seniorské politiky, pro něž může
být uvedený přehled dobrým zásobníkem
možností. Každé opatření (aktivita, akce),
které bude do koncepce města zařazeno,
ovšem musí být podloženo (potenciální)
poptávkou veřejnosti a musí také být
v daném čase proveditelné. 
Žel, v době přípravy dlouhodobých strate-

gií rozvoje velkých měst (v průběhu roku
2020) jsme jen zřídka zaznamenali výslo-
vnou a aktivní účast seniorů na plánovacím
procesu. Je to zarážející tím spíš, že senioři
ve městech tvoří zhruba pětinu všech oby-
vatel. A čtvrtinu všech voličů… 

1  Global age-friendly cities: A guide. World Health Or-

ganization 2007, ISBN 978-80-7421-003-7. Vyšlo též

v češtině (dostupné na https://1url.cz/YzMQD). 

2  Active Ageing. A Policy Framework. Geneva: World

Health Organization 2002, str. 12. 

3  Chodounská, H. 2019. Senioři se zdravotním posti-

žením v domácím prostředí. Konference Stárnout

doma, v místě, v obci. Praha. Dostupné na www.du-

stojnestarnuti.cz.  

4  Viz např. Cornwell, E. Y., & Waite, L. J. (2009). Soci-

al Disconnectedness, Perceived Isolation and Health

among Older Adults. Journal of Health and Social

Behavior, 50(1), 31-48. https://doi.org/10.1177/

002214650905000103; Courtney, A. L. &  Meyer, M.

L. (2020). Self-Other Representation in the Social

Brain Reflects Social Connection. Journal of Neu-

roscience 40 (29): 5616-5627; https://doi.org/

10.1523/JNEUROSCI.2826-19.2020; Kawachi, I., Ken-

nedy, B. P., & Glass, R. (1999). Social capital and self-

rated health: a contextual analysis. American Jour-

nal of Public Health, 89(8): 1187-1193.

5  Terénní pečovatelky v Hodkovicích n. Moh. a jistě i

v řadě jiných měst seniora po příchodu do bytu

spontánně objímají a někdy nosí drobné pozornos-

ti. Zdůrazňujeme to proto, že jde o iniciativu, která

stojí mimo předepsané postupy a přitom má vý-

znamný a pozorovatelný dopad. 

6  Global age-friendly cities: A guide. WHO 2007, str. 44.

7  Tyto akce by mohly mít vazbu na Mezinárodní den

seniorů, který se z iniciativy OSN slaví každoročně 1.

října. Podle tvůrců to nemá být jen den akcí, nýbrž

také den, kdy si lidé uvědomují přínosy, které senioři

společnosti poskytují. Viz též https://1url.cz/5ztun. V

řadě případů se však města tímto datem neřídí a své

Dny nebo Týdny pořádají v různých částech roku. 

8  Nikoliv tedy fotografie, které pořizují senioři (což je

běžné), nýbrž fotografie seniorů, kteří pracují ve

prospěch jiných.

9  Tato aktivita vypadá jen jako organizační opatření; ve

městech toto rozšířené pojetí MC vůbec není běžné,

častěji existují MC a kluby seniorů oddělená organi-

začně i fyzicky. Popravdě však mohou dobře koexi-

stovat v jediném zařízení (jsou-li pro to hmotné pod-

mínky), nebo� obě se zaměřují na klubovou činnost a

jejich spojením se přidává nová hodnota - možnost

mezigeneračních aktivit. Výhodu lze čerpat i z faktu,

že matky malých dětí jsou všeobecně lépe dispono-

vány ke spolupráci s lidmi ve věku prarodičů. 

PhDr. Oldřich Čepelka 
(oldrich.cepelka@tima-liberec.cz) je dokto-
randem Fakulty humanitních studií Univerzi-
ty Karlovy (Faculty of Humanities, Charles
University), Pátkova 2137/5, 182 00 Praha 8 -
Libeň, v programu Longevity studies. Hlav-
ním tématem jeho dizertace jsou aktivity,
které senioři uskutečňují ve veřejném zájmu.  
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Recenze

rodinná pouta díky rozšíření prostoru volné-
ho času, který může rodina trávit společně.

Autoři však poukazují na řadu skutečnos-
tí, jimž se veřejná debata vyhýbá. Některé
se týkají ekonomické teorie, většina však
konkrétních okolností, za nichž návrat slu-
žebnictva v podobě osobních služeb probí-
há. V oblasti teorie se poukazuje na to, že již
od dob Adama Smithe je úbytek obsluhují-
cího personálu považován za součást re-
dukce pracovní síly v neproduktivních od-
větvích a jejího přesunu do produktivní vý-
roby, což zvyšuje bohatství národů. Dnes
jsme naopak svědky podpory osobních slu-
žeb se zdůvodněním, že to má kladné eko-
nomické a sociální efekty. 

Evropská komise podporuje vytváření
míst pro obsluhu domácností od první po-
loviny devadesátých let. V době rostoucí
nezaměstnanosti si od toho slibuje vznik
velkého množství pracovních příležitostí
pro méně kvalifikované, přičemž se jedná
o práci, které nehrozí delokalizace a kterou
příliš neohrožuje pokrok techniky v rámci
revoluce 4.0. Komise v tom spatřuje podpo-
ru zaměstnanosti žen a zároveň si od toho
slibuje rychlejší růst v důsledku toho, že vy-
soce kvalifikovaní pracovníci a pracovnice
budou zbaveni břemena domácích prací.
Jestliže se domácnostem umožní, aby se
staly zaměstnavateli, pak se tím navíc sníží
objem nelegální ekonomiky. Proto Evrop-
ská komise navrhuje možnost, aby si do-
mácnosti odpočítaly výdaje na osobní služ-
by z daní. 

Francie se touto cestou vydala v průběhu
posledních tří dekád. Již počátkem 90. let
přijala zákon o redukci daní ve výši 50 % vý-
dajů na služby v domácnosti. Snížila sociál-
ní pojištění pracovníků vykonávajících tyto
služby, usnadnila procedury jejich přijímání
do pracovního poměru a zjednodušila pra-
covní normy v tomto sektoru. V rámci
plánu Borloo bylo v roce 2005 spočteno, že
pokud každá francouzská domácnost využi-
je služeb těchto pracovníků po tři hodiny
týdně, vytvoří se tím zhruba dva miliony
nových pracovních příležitostí. 

Tato cesta vývoje společnosti služeb má
ovšem velice problematické důsledky.
Zmiňme se pouze o dvou z nejčastěji disku-
tovaných. První z nich se týká emancipace
žen. Podpora osobních služeb v domácnos-
ti byla od počátku zdůvodňována jako způ-
sob, jak umožnit ženám sladit své funkce
rodinné a pracovní a v rovině profesní udr-
žovat krok s muži. Argumentuje se tím, že
pokud ženy s vyšší kvalifikací vykonávají
domácí práce, je to plýtvání lidským kapitá-
lem. Poskytování služeb domácnostem je
přínosem pro rovnost pohlaví, protože
umožňuje kvalifikovaným ženám dělat stej-
nou kariéru jako muži. Ženy méně kvalifiko-
vané získávají prací v domácnostech těch
kvalifikovanějších možnost umístit se na
trhu práce a vydělat si alespoň něco.

Problém je, že tento způsob vyrovnávání
šancí mužů a žen prohlubuje nerovnosti
mezi ženami. Osobní služby v rámci do-
mácností jsou silně feminizovány. Ve Fran-
cii v nich z 96% pracují ženy. Ženy s vyšší
kvalifikací jsou uvolňovány pro profesní ka-

riéru a lukrativní zaměstnání za tu cenu, že
ženy méně kvalifikované musejí kromě vý-
konu domácích prací ve vlastních domác-
nostech vykonávat tyto práce také v do-
mácnostech cizích. Jedná se přitom o práci
postrádající jakékoliv známky profese. Je to
práce náročná nejen fyzicky, ale také psy-
chicky. Ženy pracující v domácnostech se
stávají terčem verbálních útoků, musejí se
vypořádávat s afektivními výlevy, pracují
v podřízeném postavení. Jelikož pracují
v soukromí, kam nemá přístup inspekce
práce, bývá obtížné dohlížet na hygienu
a bezpečí na pracovišti. Málokdy bývají in-
formovány o svých právech, jejich vlastní
sociální zabezpečení je nízké. Platově i pres-
tižně je jejich postavení poznamenáno
nejen tím, že vykonávají práci s nízkou pro-
duktivitou, ale také tím, že pracují v konku-
renci se sebeobslužností. V této oblasti se
nepředpokládá potřebnost vzdělání a nee-
xistuje možnost kariéry. V symbolické rovi-
ně má jejich práce jen malou hodnotu,
nebo� zůstává svázána s představou služeb-
nictví a se stereotypy vůči práci žen. Tuto
práci často vykonávají imigrantky pobírající
mzdu na úrovni chudoby.

S tím vším souvisí druhý problematický
efekt rozvoje osobních služeb v domácnos-
tech. Tento trend přispívá k dualizaci trhu
práce a k sociální polarizaci společnosti. Ve
Francii byla zavedena redukce daní ve výši
poloviny výdajů na služby v domácnosti.
Tato redukce se týká nejen péče o seniory či
osoby handicapované, ale také služeb zvy-
šujících komfort, jako je například úklid do-
mácnosti a provádění oprav, péče o zahra-
du či o domácí zvířata. Právě tento typ
představuje ve Francii více jak polovinu po-
skytovaných služeb v domácnostech. Stát
subvencuje poptávku po službách, nikoliv
ty, kdo tyto služby poskytují, i když jejich
činnost patří mezi nejhůře placené práce. 

Z politiky daňových výhod profitují přede-
vším bohatší domácnosti. Konzum těchto
služeb prudce roste v horním decilu, nejstr-
mější nárůst  subvencí je u horních centilů
francouzských domácností. V jiných zemích
je to podobné. Pokud by se daňový odpočet
na služby zvýšil, vydělali by na tom zase hlav-
ně ti nejbohatší. Pouze oni mohou zároveň
konzumovat zboží i služby pro domácnost.
Střední vrstvy by na služby v domácnosti
měly pouze v případě, že by omezily jiné
formy spotřeby. I když jsou služby státem
subvencovány formou snížení daní, je pro
méně zámožné domácnosti cena osobních
služeb příliš vysoká. Chudší domácnosti si je
nemohou dovolit ani za poloviční cenu.

Jak je ospravedlňována tato forma re-
distribuce vyhovující především těm zá-
možnějším? Jeden z argumentů říká, že je-
likož chudší domácnosti mají nárok na soci-
ální dávky například v případě péče o seni-
ory, k těm bohatším směřuje sleva na dani
kvůli tomu, aby si tyto služby mohli zaplatit
sami ze svého. K tomu se dodává, že zatím-
co služby pro chudší domácnosti předsta-
vují státní výdaje, redukce daní pro bohaté
pro stát žádný výdaj nepředstavuje. Tento
argument zamlčuje, že daňová redukce zna-
mená snížení příjmové stránky rozpočtu,

takže pak o to méně zbývá na sociální
pomoc chudším domácnostem.

Kromě toho přicházejí ekonomové hlavní-
ho proudu například s následujícím tvrzením:
Skutečnost, že si bohatí platí za služby pro
domácnost více než ostatní, dokazuje, že tyto
služby potřebují více. Tento styl argumentace
neuvažuje o tom, zda ti ostatní, kteří by po-
dobné služby též potřebovali, si je mohou
dovolit. Díky daňové subvenci domácnosti
zámožných seniorů konzumují služby nejčet-
něji. Užívají jich nikoliv na základě evaluace
svých potřeb, ale díky svým finančním mož-
nostem. Totéž se týká hlídání dětí. 

Autoři hodnocené knihy dospívají k zá-
věru, že instituce domácího služebnictva
dává bohatším ještě víc prostoru pro zvyšo-
vání příjmů, zatímco pro chudší vytváří jen
trh nízce odměňované práce. Služby v do-
mácnosti jsou pro francouzsku politiku ná-
strojem, jak bojovat s nezaměstnaností tím,
že se vytvoří „subvencovaný ženský preka-
riát“. Nezaměstnanost to příliš nesnižuje,
polarizuje to však ještě o něco více sociální
strukturu. Jde o prohloubení dualizace spo-
lečnosti, která prospívá hned dvakrát těm
nejkvalifikovanějším. Jednak zvýšením ne-
rovností odměňování, jednak zvýšením je-
jich komfortu skrze nízké mzdy poskytova-
telů služeb a skrze daňové subvence.

Své úvahy uzavírají autoři tvrzením, že
dřívější služebníci žijící u svých pánů byli
sice nahrazeni „osobními službami“, ovšem
na skutečnosti, že bohatí si tak jako dříve ku-
pují čas chudých, se tím nic nemění.

Recenzovaná kniha získává na aktuálnos-
ti v době šíření koronavirové pandemie.
Služby vykonávané pro domácnost vykazu-
jí z tohoto hlediska řadu problematických
rysů. Jejich pracovníci (či spíše pracovnice)
pracují v soukromí, takže je obtížné dohlížet
na hygienu a bezpečí. Ani inspekce práce
nemá na jejich pracoviště přístup. V průbě-
hu dne se periodicky přemis�ují, přičemž se
pohybují zpravidla v místech se silnou kon-
centrací obyvatel. V místech s nižší kon-
centrací prakticky nepůsobí, nebo� čas pře-
pravy není zahrnut do jejich odměny za
práci. Na rozdíl například od pracovníků
v turistickém ruchu nemohou být jejich
služby po určitou dobu výrazně omezeny, či
dokonce přerušeny. Služby, které vykoná-
vají, tvoří součást každodenního provozu
domácností, jsou předpokladem udržení
ekonomické aktivity jejich členů.

V případě péče o děti, ale zejména o se-
niory a osoby handicapované je pravidelný
výkon osobních služeb nejednou podmín-
kou přežití. Pokud bude pandemií zasažen
i tento sektor, může to mít pro chod společ-
nosti i pro život jejích členů fatálnější dopa-
dy než zrušení letní či zimní dovolené.

Prof. PhDr. Jan Keller, CSc. 
(jan.keller@osu.cz) je profesorem na Kated-
ře zdravotně-sociálních studií Fakulty soci-
álních studií Ostravské univerzity (Faculty
of Social Studies, University of Ostrava),
Českobratrská 16, 702 00 Ostrava. Zaměřu-
je se na dějiny sociologie, sociologii orga-
nizace a na problematiku sociálního státu.
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The convergence of Czech labour costs

The article addresses the convergence of the Czech
Republic to the EU-15 group of countries during the
economic cycle 2009−2019. It proves that the
traditional Czech policy of cheap labour linked to the
undervalued exchange rate in the most recent
economic cycle has significantly slowed down wage
convergence and has made a significant impact on
the living standards of the population. From the
overall European point of view, the higher rates of
profit in the Czech Republic due to cheap labour
costs are only partially reflected by investment in the
Czech Republic, while hundreds of billions of Czech
crowns flow out of the country. Under-developed
personal consumption is undermining the economic
growth of the Czech Republic. Moreover, the
reduction in the tax burden on earnings planned
during the coronavirus crisis will slow down the
performance of the Czech economy to European
proportions and act to extend the outflow of capital
from the Czech Republic for years to come.

Reflections on the socio-economic impacts of covid-
19 in the context of Czech national interests

The article addresses the various social and economic
impacts of the coronavirus pandemic. It emphasises
that the consequences of the pandemic are calling
into question the neoliberal globally-applied model of
economic development. According to the author, it is
necessary to redefine the role of the state and to
strengthen the performance of crisis management.
Moreover, the author suggests that the Czech
Republic should use the impulse of the coronavirus
pandemic to abandon the model of an economy
based on cheap labour and weak social standards.

Seniors at the centre of attention of Czech cities

A survey of selected cities in the Czech Republic has
demonstrated that city authorities, local non-profit
organisations, schools and other entities organise
a large number of activities and events for the
benefit of seniors (i.e. persons aged 60 and over). As
a whole, they contribute towards a higher quality of
life in old age, facilitate active ageing and satisfy
a significant number of the psychological needs of
older people. Many activities are organised by
seniors themselves, and their voluntary work makes
use of the enormous potential provided by their
accumulated experience and skills. The various
activities and events identified are classified into
thematic groups and assessed in terms of the
frequency of occurrence (uniqueness). It is hoped
that the annotated overview will provide a source of
inspiration for other organisers.

Review of the book Clément Carbonnier − Nathalie
Morel: Le retour des domestiques. Paris: Seuil,
2018, ISBN-10: 2021399044, ISBN-13: 978-
2021399042

The review considers a book by French authors
devoted to the social and economic context of the
development of domestic services in French
households. Jan Keller presents a number of critical
findings: domestic services exacerbate inequalities
between women and comprise precarious work
with greatly reduced circumstances in terms of
employment protection and occupational safety. He
further asserts that tax support provided in France
to households that can afford to employ servants
exacerbates social inequalities.
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Hlavní náplní ústavu je aplikovaný výzkum v oblasti práce

a sociálních vìcí na regionální, celostátní i mezinárodní

úrovni formulovaný podle aktuálních potøeb orgánù státní

správy, popøípadì neziskových èi privátních subjektù. Ústav

vykonává konzultantskou èinnost pro uživatele výsledkù

výzkumù a organizuje semináøe a konference. Výzkumné

projekty se každý rok pøipravují ve spolupráci se

zainteresovanými subjekty s ohledem na kontinuitu vývoje

vìdy a výzkumu v pøedmìtných oblastech. Mezi hlavní

výzkumné zájmy ústavu patøí: 

� trh práce a zamìstnanost, 

� sociální dialog a pracovní vztahy, 

� sociální ochrana, 

� rodinná politika, 

� pøíjmová a mzdová politika,

� rovné pøíležitosti,

� teorie sociální politiky.

Významnou èinností ústavu je poskytování komplexních

knihovnických a informaèních služeb z oblasti práce a sociálních

vìcí, které zajiš�uje oddìlení knihovnicko-informaèních služeb.

V rámci jeho èinnosti je kontinuálnì budován a zpracováván 

fond domácích a zahranièních informaèních pramenù z uvedené

oblasti, ale i z pøíbuzných oborù a prùøezových vìdních disciplín.

The RILSA´s main role is applied research on labour 

and social affairs at regional, national, and international

levels, formulated in accordance with the current needs 

of the state administration, and in some cases the non-

profit sector and private clients. The Institute provides

consultancy for the users of research results and organizes

seminars and conferences. Research projects are

prepared each year in collaboration with interested 

parties, with regard to the continuity of science and

research in the areas in question. The Institute´s main

research interests include:

� labour market and employment, 

� social dialogue and labour relations, 

� social security, 

� family policy,

� wages and income policy,

� equal opportunities,

� social policy theory.

An important activity of the Institute, essential for carrying out

its research objectives, is the provision of comprehensive

library and information services in the field of labour and social

affairs. This is done by RILSA's library and information services

department.
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