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Uvod

Nartist onemocnéni diabetes mellitus 2. typu je jednim z aktualnich pro-
blémi vetejné politiky. V Ceské republice trpi diabetem kazdy desaty
obyvatel, z toho 97 % tzv. diabetem 2. typu (dale DM2)', ktery je vyrazné
spojeny s nadvahou a obezitou, nedostatkem pravidelného pohybu, nad-
mérnym stresem, nedostatkem spanku a z ¢asti i genetickou dispozici.

»Kazdym rokem v CR nové onemocni 60 tisic 1idi.“? To ma znaéné
dopady na vefejné finance. Naklady na lé¢bu ro¢né vezmou z castky
odvedené na verejném zdravotnim pojisténi az 15 %, tj. pfes 50 miliard
korun.? V roce 2030 miize byt v Ceské republice az 1,3 milionu diabetiki
a odhadované naklady na lécbu pacienttt budou 69 miliard korun ro¢né,
dalsi naklady bude vyzadovat socialni péce.*

Aktualnost a naléhavost feSeni problému mj. vyplyva z nasleduji-
cich skutecnosti: a prvé, prevalence osob s DM2 vykazuje rostouci ten-
denci v ¢ase. Zatimco v roce 2007 ¢inila 804 987 (tj. 78 na 1000 osob),
v roce 2017 jiz dosahla 936 124 (88 na 1000 osob).’ Bude-li tento trend

1 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. (2020). Statistika vybranych ekonomickych
témat (online), 2. 3. 2023. https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--statistika-vybranych
-ekonomickych-temat-- ekonomicke-vysledky.

2 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. (2020). Statistika vybranjch ekonomickych
témat (online), 2. 3. 2023. https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--statistika-vybranych
-ekonomickych-temat-- ekonomicke-vysledky.

3 Eurozpravy. (2020). Kolik bude za deset let v CR diabetikii? Asociace prozradila vic (online),
2. 3. 2023. https://eurozpravy.cz/domaci/zivot/kolik-bude-za-deset-let-v-cr-diabetiku-asociace
-prozradila-vic.fe05294c/.

4 Ibid.

5 Statistika vybranjch ekonomickych témat. (2020). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR. https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--statistika-vybranych-ekonomickych-temat
-- ekonomicke-vysledky.
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pokradovat, bude v roce 2030 v Ceské republice az 1,3 milionu diabeti-
ka.® Naklady na zdravotni péci by tak do roku 2030 mohly dosdhnout
433 miliard K¢ v soucasnych cendch, rozdil mezi naklady a vybranym
pojisténim by mohl byt téméi 50 miliard K¢.” Odhadované naklady na
1é¢bu osob s DM2 v roce 2030 budou 69 miliard korun ro¢né; dalsi nakla-
dy budou nepochybné spojeny se socidlni péci.?

Ka druhé, ptijmy z veiejného zdravotniho pojisténi jsou velmi citlivé
na zmény v zaméstnanosti a starnuti populace. Kromé toho se u vice
nez 60 % obyvatel CR hradi pojistné ze statniho rozpoétu.® Vyssi neza-
méstnanost bude mit za nasledek vys$si pocet pojisténcut statu a tim vy$si
ekonomickou zatéz na veiejné rozpocty.'

Za treti, Ceska republika vynaklada na zdravotni pé¢i mnohem méné,
nez je prumér EU, na druhé strané ucast pacienti na thradé je nizsi
nez 20 procent, jeden z nejnizsich podilt v ramci EU (Kalnicka 2019).
Z clenskych statt EU mély nejvyssi vydaje na zdravotni péc¢i v poméru
k HDP v roce 2017 Francie, Némecko a Svédsko (mezi 11,0 % a 11,3 %),
zatimco Cesk4 republika méné nez 8 % (Kalnick4 2019).

{a ctorté, zhruba tfetina diabetiki nedodrzuje zdravotni rezim, coz
zatézuje zdravotni systém o dalsich 900 mil. K¢ roéné. Pouze 46 % pacien-
tt dosahuje vynikajici nebo uspokojivé kompenzace (Plihalova 2016).
.V soucasné dobé v Cesku naprosto selhdva prevence, lidé se o cukrovku
vlubec nezajimaji. Pritom u nas kazdych 10 vtefin umira jeden ¢lovék na
cévni komplikace spojené s cukrovkou, diabetes je nejcastéjsi pricinou
oslepnuti lidi v produktivnim véku. Lidé si hladinu cukru v krvi vlibec
nehlidaji.“!

Jak je jiz z téchto statistik ziejmé, jednd se o vazny spolecensky pro-
blém, a tudiZ i o problém vefejné politiky. Resit tento problém nelze

6 FEurozpravy. (2020). Kolik bude za deset let v CR diabetiki? Asociace prozradila vic (online),
2. 3. 2023. https://eurozpravy.cz/domaci/zivot/kolik-bude-za-deset-let-v-cr-diabetiku-asociace-
prozradila-vic.fe05294c/.

7 Eurozpravy. (2020). Kolik bude za deset let v CR diabetiki? Asociace prozradila vic (online),
2. 3.2023. https://eurozpravy.cz/domaci/zivot/kolik-bude-za-deset-let-v-cr-diabetiku-asociace-
prozradila vic.fe05294c/.

8 FEurozpravy. (2020). Kolik bude za deset let v CR diabetikii? Asociace prozradila vic (online),
2. 3.2023. https://eurozpravy.cz/domaci/zivot/kolik-bude-za-deset-let-v-cr-diabetiku-asociace
-prozradila vic.fe05294c/.

9 OECD. (2021). State of Health in the EU. Czech Republic: Country Health Profile. (Online). https://
health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021__chp_cs_english.pdf.

10 Ibid.
11 Ceska diabetologickd spole¢nost. (2012). Néklady na cukrovku sniZi prevence. Tiskova zpréava.
(Online). https://www.diab.cz/dokumenty/TZ_ Naklady-prevence.pdf.
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pouze medicinsky, do jeho feseni je nutné zapojit i institut vefejné poli-
tiky. Uspésnost 1é¢by zavisi nejen na modernich 1é¢ivych piipravcich,
ale také na dusledné edukaci pacientd a dodrzovani pravidel zdravého
zivotniho stylu.

Vzhledem k tomu, zZe diabetes 2. typu patii k tzv. civiliza¢nim cho-
robam a jeho rozvoj lze ovlivnit vhodnou zivotospravou a zlepSenim
vnéjsich Zivotnich podminek jedince, jevi se jako mozné snizit pocet
nemocnych pomoci cilené zvolenych intervenci (tzv. nudges) behavio-
ralni teorie ekonomie.

S ohledem na vySe zminovanou skute¢nost lze rozlisit objekt zkou-
mani a pfedmét zkoumani (Ochrana 2009), jak ukazuje Venniv diagram
(Schéma ¢. 1).

Objektem zkoumanti je fenomén DM 2. Pfedmétem zkoumani je ta
mnozina prvkil objektu zkoumani, ktera vyhovuje podminkam ,bilého
mista“ (Ochrana 2009, 2019) ve védeckém vyzkumu. V publikaci je tim-
to ,,bilym mistem“ analyza prevence DM 2 z pohledu nastroje nudge
a vefejné politiky. Toto ,,bilé misto® bylo identifikovano na zdkladé reser-
$e literatury (viz. kap. 1.1). Dany problém neni v piedloZené podobé
dosud zpracovan.

S ohledem na zminénou skute¢nost je specifikovan oéekavany védec-
ky piinos publikace. Ten spoc¢iva ve vytvoteni konceptu (resp. explanac-
niho paradigmatu) zdravotni politiky v oblasti DM2 s navrhem systémo-
vého a procesniho modelu, jak realizovat zdravotni prevenci vii¢i DM2.
To umozni i rozvinout dosavadni drovné poznani v oblasti behavioralni
ekonomie a jeho aplikaci v oblasti vefejné zdravotni politiky.

Schéma 1: Objekt a pfedmét zkoumdni

\

objekt = DM2

\J

predmét = DM2
z pohledu vefejné
politiky a teorie nudge

Zdroj: autor
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Vyznamnou pfidanou hodnotou je i moznost vyuzit praci jako infor-
macni zdroj pro vyuku pfedmétti zaméfenych na behavioralni vefejnou
politiku a ekonomii, vefejné finance, zdravotni politiku a ekonomiku
zdravotnictvi.

V oblasti praxe je prinos prace nasledujici. Vyzkum prokazuje, ze
nastroje nudges lze efektivné vyuzit pro ,postrkovani/nudging® osob
s DM2 ke zdravéjsimu stravovani. To vede k naplnéni konceptu induko-
vanych uspor ve vefejném sektoru (Ochrana a Pi¢ek 2023) a potencialné
i k dosazeni tspor ve vefejnych zdravotnich rozpoctech.

Jadrovou teorii (Lakatos 1978; Ochrana 2022) je teorie nudge. Teorie
nudge (Thaler a Sunstein 2008) je v této praci pfedstavovana jako nové
paradigma, které je mozné pouzit jako vhodny néstroj pro feSeni vyse
zminéného vefejné-politického problému.

Cile a vyzkumné otdazky

Monografie sleduje 3 hlavni cile:

1) Prozkoumat miru akceptovatelnosti behavioralnich nastroji zdravot-
ni politiky (food nudges), které ovliviuji remisi onemocnéni a jeji
udrzitelnost u osob s DM2.

2) Zhodnotit pfinos nastroji food nudges na remisi onemocnéni a jeji
udrzeni na kvalitu zivota osob s DM2.

3) Na zakladé ziskanych poznatkt formulovat vhodnou kombinaci
identifikovanych osvédcenych postupti a vytvofit odpovidajici kon-
cept zdravotni politiky s ndvrhem systémového a procesniho modelu.

Vlastni terénni vyzkum byl proveden ve Fakultni nemocnici v Moto-

le a Internistisch-diabetologische Praxis Zittau ve Spolkové republice

Némecko. Prace rozpracovava teorii nudge a implementuje ji na pfipad

zmény chovani osob s DM2. Nabizi tak novy pohled a modifikace sta-

vajicich pristupti v dosahovani zadoucich zmén chovani osob s DM2.
Vyzkumné otazky vychézejici z cildi jsou vymezeny takto:

1) Jaka je akceptovatelnost food nudges u osob s DM2?

2) Jaké prinosy maji nastroje food nudges na remisi onemocnéni a na
kvalitu zivota remitujicich?

3) Jaké jsou faktory tspéchu a jaké implementaéni bariéry pro vytvore-
ni funkéniho systémového a procesniho modelu zdravotni politiky
v oblasti DM2?

Vyzkumné otazky rozvijeji zakladni vyzkumné cile do konkrétnéjsich
okruhii. Prvni dvé vyzkumné otdzky by mély zodpovédét, do jaké miry

13



bude vyuziti behavioralnich nastrojii vhodné (tj. jaka je jejich akcepto-
vatelnost) a ucelné (vliv na dosazeni kompenzace DM2, zména kvality
zivota). Treti vyzkumna otazka je normativni.

Ackoli feseni nabidnuta behavioralni teorii ekonomie jsou pifedem
nejista svym a¢inkem, vhodné zvolend ,,postréeni ke zdravéj$imu stra-
vovani (food nudges) mohou mit pozitivni vliv na oblast zdravotni
politiky. Pokud se navic prokaze, ze vedou k zadouci zméné chovani
pacientl pfi navozovani a udrzovani remise onemocnéni, ke zvyseni
kvality zivota a soucasné ke snizeni ekonomické zatéze pro vefejny zdra-
votni systém, pak pfinos pro spolecnost je potencidlné vysoky. Navrzena
politika s dobfe ukotvenymi parametry pro vyhodnoceni je zdkladnim
ptredpokladem pro stabilizaci a rozvoj zdravotni péce v oblasti diabeto-
logie. Takto provedend socioekonomicka analyza propojena s navrhem
konceptu zdravotni politiky mtze byt za urcitych podminek vyuzita pro
dalsi osoby s jinymi onemocnénimi civiliza¢niho charakteru.

Metodologie, vyzkumné metody, metodika vyzkumu a zdroje dat

S ohledem na vyzkumny pfedmét, stanovené cile a vyzkumné otazky je
zvolena nasledujici metodologie zkoumani, vyzkumné metody a meto-
dika vyzkumu.

Vzhledem k povaze zkoumané problematiky byla pro tuto praci
zvolena jak objektivisticka, tak i neobjektivistickd metodologie, tedy
jeji mix (Ochrana 2015, 2019). Ke kombinaci obou typt metodologie
dochézi z diivodu riiznych ciléi monografie (cil remise onemocnéni je
dan objektivné na zakladné medicinskych dat oproti subjektivnimu hod-
noceni kvality zivota osob s DM2). Poznani bude z ¢asti zalozené i na
subjektivnich zkuSenostech pacientti, lékaiti a dal$ich aktérti. Prace ma
ambici popisovat i hodnotit, nebot socialni poznani ma zjevny pozitivni
i normativni aspekt: ,,Jakkoliv jsou tyto dva typy piistupti protichtdné,
mohou se i vzajemné dopliovat® (Ochrana 2019, 22).

Vyzkumna metodologie je podrobnéji popsana dale. Realizace empi-
rického terénniho kauzédlniho vyzkumu byla rozdélena do 3 dil¢ich ¢asti
(ptipravna, vyzkumna a zavére¢na etapa). V ptipravné etapé byla pouzi-
ta metoda systematické resersSe literatury s cilem identifikovat moznosti
a ,bila mista“ v oblasti vyuZiti teorie nudge teorie v Ceské republice.
Soucasti ptipravné etapy bylo i provedeni popisné analyzy aktérti a insti-
tuci a interpretace jejich role a moznosti. Byly také pfipraveny hodnotici
dotazniky pro osoby s DM2 a probéhlo testovani jejich vhodnosti.

Ve vyzkumné fazi probéhlo vlastni dotaznikové a expertni $etfeni
miry akceptovatelnosti (vhodnosti, pfiméfenosti) food nudges pro osoby
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s DM (N=505) a dale pak dva terénni vyzkumy s vyuzitim standardizo-
vanych dotazniktit SQUALA a Diabetes Distress Scale (DDS) a vlastniho
semaforového dotazniku pro oblast subjektivni kvality zivota pacienti,
ktefi jsou ve standardni péci diabetologické ambulance Fakultni nemoc-
nice v Motole a v pé¢i Internistisch-diabetologische Praxis Zittau. Uéast-
nici byli po dobu 3 mésict cilené ,,postrkovani® k dodrzovéani dopo-
ruc¢eného lécebného rezimu, a to prostfednictvim kombinace $esti
hlavnich behavioralnich nastroji (tzv. food a health nudges): podminé-
ni (priming), nutri¢ni oznaceni (labeling), efekt vyznamnosti (salience),
ramovani (framing), vychozi moznosti volby (defaults) a spolecenskych
norem (social norms). Respondenti kazdodenné zaznamenavali hodnoty
vypovidajici o kompenzaci onemocnéni a subjektivné zhodnotili kvalitu
své stravy, spanku a pohybovych aktivit a miru stresu pted intervenci

a po intervenci. Na konci intervence tc¢astnici opét vyplnili dotazniky

SQUALA a semaforovy dotaznik (Motol) a SQUALA a DDS (Zittau).

V postintervencni fazi vyzkumu byl se vSemi tcastniky diabetologem

veden polostrukturovany rozhovor. Uéastnici na zakladé ziskanych dat

v dotaznicich a kazdodennich zaznamech vysledkti zodpovédéli dotazy

tykajici se jejich aktualnich potteb, motivace, psychického a fyzického

stavu. Veskera ziskana data byla vyhodnocena s cilem zjistit:

1) souvislost mezi vstupnimi a vystupnimi medicinskymi a socioekono-
mickymi proménnymi (hodnoty glykémie nala¢no, Hb Alc %, hmot-
nost, zlepseni/zhorseni kvality Zivota podle SQUALY, DDS a sema-
forového dotazniku), které mély byt ovlivnény pravé zménou chovani
osob s DM2 pfi intervenci;

2) subjektivné prozivanou kvalitu Zivota osob s DM2 v kontextu aktu-
alniho zdravotniho stavu, identifikovat jejich potfeby a motivaci
k dodrzovani doporuceni vedoucich k remisi onemocnéni a v nepo-
sledni fadé také zmapovat vhodné nastroje (food nudges) motivujici
k osobnim zménam.

Dale byl realizovan hodnotici pohovor s navrhovatelem projektu (dia-
betologem), budou pfipraveny podklady pro expertni Setfeni formou
strukturovanych rozhovord.

Na zakladé ziskanych poznatkil byla v zavére¢né etapé realizace navr-
Zena vhodné kombinace osvédéenych postupti a vytvofen koncept sys-
témového a procesniho modelu zdravotni politiky pro oblast DM2. Pro
zpracovani dat byly aplikovany klasické sociologické postupy a obecné
védni metody (analyza, syntéza, indukce a dedukce) s vyuzitim progra-
mu SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Vysledky empirického
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