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The Impact of Socioeconomic Factors on the Incidence of Temporary Incapacity for
Work in the Czech Republic in 2009-2019. The aim of this article is to answer the
weaknesses of official health promotion programs in the Czech Republic and to find groups
of people who are more likely to be temporarily incapacitated for work. The analysis of socio-
economic and demographic factors affecting the unequal chances of being temporarily
disabled for work in the Czech Republic is based on data from the labor force survey from
2009-2019. The results are further compared with a similar analysis from 2002—-2008 and
with the results of a sample survey of the level of health in the Czech Republic. The results
show that the structure of people on temporary incapacity for work has not changed
significantly over time.
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Uvod

Problematika docasné pracovni neschopnosti je aktudlni spolecenskou zalezi-
tosti — tyka se jak pfimo Zzivota jednotlivych osob, tak celé spolecnosti na
urovni socialni, zdravotni i zaméstnanecké politiky (aroven docasné pracovni
neschopnosti je jednim ze sledovanych ukazateld pro politickd rozhodnuti
Vv téchto oblastech). Zaroven se n€kdy povazuje za obraz urovné zdravi ve
spolecnosti, ackoliv vztah mezi zdravim a pracovni neschopnosti je slozitéjsi,
viz napt. Bergendorff (2003), jemuZ se ve srovnavaci studii nepodatilo proka-
zat, ze by mezi urovni pracovni neschopnosti a zdravim existoval statisticky
vyznamny vztah.

V souCasné dob¢ existuje jen malo zdroju, které by se problematikou do-
¢asné pracovni neschopnosti v Ceské republice Sifeji zabyvaly. Komplexni
prehled problematiky nemocnosti a urazovosti pracovnikd ve vztahu k do-
chazce do zaméstnani podava v dizertaéni praci Krutska (2014) — predklada
analyzu socio-ekonomickych faktorti doasné pracovni neschopnosti a prezen-
tismu v obdobi 2002 — 2008. S ohledem na legislativni zmény po 1. 1. 2009
jsou ale vysledky jeji analyzy jiz zastaralé’. Relevantnost upfeni pozornosti na
zmény po tomto obdobi potvrzuje napiiklad studie Dopady zavedeni karenéni

! Korespondence: Mgr. Albina Malinova, Pfirodovédecké fakulta, Katedra demografie a geodemografie, Univerzita Karlova,
Albertov 6, 128 43 Praha 2, Ceska republika. E-mail: albina.malinova@natur.cuni.cz

2 Vysledky jeji analyzy socioekonomickych faktort jsou platné pro dobu piedchazejici publikaci dizertaéni prace — analyza
vyuziva data do roku 2008, piic¢emz od 1. 1. 2009 se zménil zakonik prace a legislativa upravujici nemocenské pojisténi
a nastaveni socialniho systému v Ceské republice.
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doby v roce 2008 na pracovni neschopnost (Pertold 2018). Pertold popisuje
kratkodobé dopady, které piineslo zavedeni karenéni doby® v ramci reformy
pracovni neschopnosti — doslo k okamzitému poklesu tirovné o 15 %, pficemz
ale tento pokles neni rovnomérny napii¢ odvétvim, typem pracovniho mista
nebo vysi mzdy, tzn. do vysledné trovné pracovni neschopnosti zasahuji i
socioekonomické faktory (Pertold 2018). Dynamiku zmén v systému nemo-
cenského pojisténi mezi rokem 2008 a 2009 také popisuje na datech vybranych
krajii naptiklad Kvétenskd (2010), vénuje se ale primarné¢ nemocenskému
pojisténi a nemocenskym davkam — socio-ekonomické faktory pracovni ne-
schopnosti podrobngji netematizuje®

Oficialni statistiky pracovni neschopnosti Ceského statistického tufadu
(CSU), ktery je jednim z hlavnich zdroji informaci o pracovni neschopnosti
v Ceské republice (CR), neposkytuji ale dostate¢né podrobna data z hlediska
faktorti, které urovenn doCasné pracovni neschopnosti ovlivituji. Publikovana
data jsou tfidéna dle pohlavi, v€ku ¢i klasifikace zaméstnani, nicmén¢ infor-
mace o rodinném stavu, vzdélani nebo dalSich faktorech, které mohou troven
dogasné pracovni neschopnosti vyznamné ovlivnit®, v publikovanych vystu-
pech nejsou.

Tento nedostatek lze preklenout analyzou dat sbiranych v ramci Vybéro-
vého Setfeni pracovnich sil (VSPS), jejichZ zpracovani ve vyse uvedenych
analyzach je ale zastaralé nebo nekompletni. Pfi zkoumani fenoménu docasné
pracovni neschopnosti je tedy tfeba vzit v ivahu vice okolnosti:

— docasna pracovni neschopnost a zdravi spolu tzce souviseji, ale nebyl

mezi nimi prokazan ptimy kauzalni vztah,

— po zavedeni zmén politiky vyplaceni nemocenského pojisténi se po roce

2008 vyrazné proménila uroven pracovni neschopnosti. Prace vychazejici

z predchozich dat mohou byt zastaralé,

—hodnoceni trovné pracovni neschopnosti z hlediska podilejicich se faktori

je obtizné z divodu komplexnosti problematiky,

— oficialni statistiky neposkytuji dostate¢né podrobna data z hlediska fak-

tord, které uroven docasné pracovni neschopnosti ovliviuji.

Hodnoceni pracovni neschopnosti je zejména dilezité z hlediska jejiho vy-
voje v Case, a to jak ze zdravotniho, tak i ekonomického pohledu (CSU 2020a).
Pracovni neschopnost ze zdravotnich diivodid ma vliv jak na zivot dané osoby,
tak i na vykonnost ekonomiky a vefejné finance, jelikoz prace je jednim
z vyrobnich faktorG (Jetabkova — Vltavska 2010). Z ekonomického pohledu

% Za prvni tfi dny ¢erpani nemocenskeé se finanéni nahrada snizila na 0 K¢.

‘z vysledki: pfi porovnani obdobi pied 2008 a po 2009 lze sledovat pokles potu ukonenych piipadi pracovni
neschopnosti 0 31,38 %, pokles poctu prostonanych dnti o 15,87 %, zvySeni primérné doby trvani jednoho pfipadu pracovni
neschopnosti 0 20 % (Kvétenska 2010).

® Pro prehled determinanti pracovni neschopnosti srov. Beemsterboer et al. (2009), viz dale v textu.
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dochézi disledkem nepfitomnosti docasn€ prace neschopnych v zaméstnani ke
snizeni tvorby zdroji, k ¢erpani fondu nemocenského pojisténi a ke zvySovani
nakladt na zdravotni a socialni pé¢i (CSU 2020a). ZvySovani narodniho bohat-
stvi je spojovano se zlepSovanim zdravi a zaroven lepsi zdravi pfindsi hospo-
daisky rast® (Suhrcke et al. 2005). Z narodni strategie Zdravi 2020 plyne
predpoklad, ze investice do podpory zdravi budou také diky sniZeni ptispevki
na pracovni neschopnost pro nemoc p¥inosem pro HDP (MZCR 2014).

Vzhledem Kk vySe uvedenym dopadim docasné pracovni neschopnosti na
¢loveka i na celou spolecnost je dalezité se touto problematikou zabyvat, byt si
védom vyse uvedenych limitujicich okolnosti a podrobné;ji ji analyzovat.

Zamérem tohoto &lanku je vyjit z dat CSU, jmenovité z VSPS provedeného
v letech 20092019 v CR, (a) posoudit relevantnost Setienych socioekonomic-
kych faktorii vzhledem K jejich vlivu na troven do¢asné pracovni neschopnosti,
(b) specifikovat oblasti a faktory, kterym by méla byt z hlediska problematiky
docasné pracovni neschopnosti vénovana vétsi pozornost, a (c) porovnat tyto
oblasti a faktory se situaci pred rokem 2009 a (d) s faktory a oblastmi tvkaji-
cimi se tirovné zdravi v CR.

Z analyzy tak bude mozné na zéklad€ socio-ekonomickych faktord charak-
terizovat skupiny obyvatel, kterym by ve véd¢, ale i v socialni a zdravotni poli-
tice méla byt vénovana zvysena pozornost.

Vzajemny vztah trovné docasné pracovni neschopnosti a irovné zdravi

Docasnd pracovni neschopnost (ddle jako DPN)’
»Docasna pracovni neschopnost je stav Cloveka, ktery je 1ékarem ze zdravot-
nich diivodli docasné uzndn pracovné neschopnym k vykonu svého dosavad-
niho zaméstnani* (CSU 2020a: 7). V piipadé vzniku DPN jsou vydéle&nd ¢inné
osoby diky systému nemocenského pojisténi zabezpeceny penézitymi davkami
nemocenského pojisténi (CSU 2020a).°

Byla provedena fada zahrani¢nich studii mapujicich vliv riznych faktord na
uroven pracovni neschopnosti, piehled faktort, které maji vliv na cetnost nebo
délku pracovni neschopnosti, zpracovany na zakladé dostupné literatury nabizi

6 Onemocnéni zpasobuji vysoké naklady, které dopadaji na ekonomiku. Dobré zdravi naopak podporuje vydélky a nabidku
prace. Lepsi zdravi obyvatel je dulezitym urCujicim faktorem hospodaiského ristu a konkurenceschopnosti (Suhrcke et al.
2005).

Termin docasna pracovni neschopnost odpovida legislativnimu obsahu tohoto pojmu, jak je ho uzito v zakoné 262/2006

Sb., zakoniku prace, a zakon¢ 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi. Pokud je v této praci uveden vyraz pracovni
neschopnost, jde obsahové o vySe uvedeny termin. V piipadé S$ifeji pojatého pojmu pracovni neschopnost (véetnd
neschopnosti dlouhodobé), je toto vymezeni v textu vyslovné uvedeno.
8 Zakon ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpisi, upravuje okruh osob, které se ucastni
nemocenského pojisténi, stanovuje vysi poskytovanych davek nebo zahrnuje posuzovani zdravotniho stavu pro ucely
nemocenského pojisténi. Nemocenské pojisténi je povinné pro vSechny zaméstnance, zatimco pro osoby samostatné
vydéleéns &inné (OSVC) je dobrovolné. Nemocensky pojidténé osoby jsou tak v pripadé doasné pracovni neschopnosti, kdy
dochézi ke ztraté prijmu, zabezpeceny penézitymi davkami nemocenského pojisténi (CSU 2020a).
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Beemsterboer et al. (2009). Uroveii pracovni neschopnosti podle nich ovliviiuji
pracovni podminky, napli prace, pracovni vztahy, pracovni prostredi, dale pak
zdravotni charakteristiky, kam lze tfadit pracovni zatéz nebo zdravotni potize,
vliv na ¢etnost pracovni neschopnosti ma motivace a vV neposledni fad¢ i indi-
vidualni charakteristiky, okolnosti a Zivotni styl’.

S ohledem k analyze v ramci ¢eského prostiedi a v ramci zaméteni na DPN
ma tato prace blize k faktortim, které v souvislosti s hodnocenim vlivu na DPN
v CR uvadi CSU (2020a). CSU tyto faktory t¥idi na ptirozené a védomé. Mezi
ptirozené faktory patfi demografické nebo ekonomické zmény a technicky a
technologicky rozvoj (zmény poétu nemocensky pojisténych, starnuti obyvatel-
stva, vyvoj nezaméstnanosti nebo inflace a bezpecnost a narocnost prace).
Za védomé faktory ovlivitujici DPN lze povazovat provadéna opatieni v oblasti
legislativy nebo metodické zmény (zmény tykajici se vySe davek a jinych
naroki, upravy pojisténi, zmény klasifikaci nebo zptisob sbéru dat).

Zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako stav uplné
télesné, duSevni a socialni pohody, a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i
vady™. Uzivani si nejvyssi dosazitelné trovné zdravi je jednim ze zakladnich
prav kazdé lidské bytosti bez rozdilu rasy, nabozZenstvi, politického presvéd-
¢eni, ekonomické nebo socialni situace (WHO 2021a).

Podle WHO (2021b) ovlivituje zdravi mnoho faktort, které zavisi na okol-
nostech a prosttedi, ve kterém lidé ziji. Determinanty zdravi zahrnuji socialni a
ekonomické prostiedi, fyzické prostiedi a individualni charakteristiky a cho-
vani ¢loveka. Na zdravi ma také vliv pfijem a socidlni status ¢lovéka, uroven
vzdélani, podplrné socidlni sité, zdravotni péce a kultura (zvyky, navyky),
genetika, zdravotni sluzby a pohlavi (WHO 2021Db).

Lalondova zprava z roku 1974 rovnéz zdurazinuje komplexitu determinant
zdravi — vymezuje Ctyii okruhy determinant neinfek¢nich chorob, kterymi jsou
geneticka vybava, zivotni prostfedi, zivotni styl a zdravotni péce. Zdravotni
stav obyvatelstva neni mozné zlepSovat pouze rozvojem zdravotni péce, ale je
nutné zamefit se i na aktivity mimo zdravotnicky sektor, které se tykaji zpi-
sobu zivota lidi a socialné-ekonomickych, fyzikalnich nebo biologickych fak-
tort Zivotniho a pracovniho prostfedi (Lalonde 1974). I Celedova a Cevela
(2010) v publikaci Vychova ke zdravi uvadéji, ze troven a dostupnost zdra-
votni péce se jako determinanta zdravi podili jen z 10-15 %. Z dalSich 10-15 %

o Tyto faktory se ale tykaji pracovni neschopnosti obecné, pfiCemz tento ¢lanek se nezabyva dlouhodobou pracovni
neschopnosti, tedy situacemi, kdy v disledku zdravotnich komplikaci neni schopen zaméstnanec prace vice nez 180 dni
(Tomsej 2020). Rozdily ve zdravotnich pfi¢inach a v ekonomickych a socialnich dopadech mezi dlouhodobou (tj.
invaliditou) a kratkodobou (tj. do¢asnou) pracovni neschopnosti popisuje Bojicova a Adamkova (2011).

10 Definice je uvedena v preambuli tistavy WHO, kter byla pijata v roce 1946 a vstoupila v platnost v roce 1948 (WHO
2021a).
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se podili genetické predpoklady, z 20-25 % socioekonomické faktory a zivotni
prostiedi a 50-60 % vlivu na zdravi méa zivotni styl.

Hlavni determinanty zdravi jsou znazornény v modelu Dahlgrena a
Whiteheadové z roku 1991, ktery stal se celosvétoveé uznavanym a je platny
dodnes (Dahlgren — Whitehead 2021). Model ilustruje vrstvy vlivu na zdravi
populace, ma velky dopad na vyzkum nerovnosti a vlivii na zdravi a vede
k pfemysleni nad Sir§imi socialnimi determinanty zdravi. Jednotlivymi vrst-
vami modelu a hlavnimi determinanty zdravi jsou:

— V¢ék, pohlavi, vrozené piedpoklady;

— Individualni Zivotni styl;

— Sociélni a spolecenské vlivy;

— Zivotni a pracovni podminky;

— Socio-ekonomické a kulturni vlivy a zivotni prostiedi.

Strategie pro ptredchazeni riznym onemocnénim byvaji Casto vytvaieny
nezavisle na sob¢, ackoliv se vSechny vypotradavaji se stejnym rizikovym fak-
torem. Zamétime-li se na determinanty zdravi, a ne jen na pfic¢iny riznych
onemocnéni, je mozné vyvinout komplexni strategii, ktera povede ke zvySeni
pozitivnich zdravotnich G¢inku preventivnich opatieni (Dahlgren — Whitehead
2021).

Vyse uvedené determinanty zdravi zpracovalo Ministerstvo zdravotnictvi
CR (MZCR 2008) ve svém dlouhodobém programu zlep$ovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR: Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (Zdravi 21). Program
vychazi z politického ramce Health 21 (WHO 1998) a byl schvalen na shro-
mazdéni WHO v roce 1998. Dokument je podnétem a navodem k feseni péce o
zdravi a dosazeni lepsiho zdravotniho stavu.

Program Zdravi 21 se explicitné vyjadiuje k potfebé pristupovat ke zdravi
jako k jednomu ze zakladnich lidskych prav — dava si za cil snizit rozdily ve
zdravotnim stavu uvniti sttt a mezi staty Evropy, protoze jsou jednim z prvkl
socialnich nerovnosti (MZCR 2008). ,,Jednim z nejvyraznéjsich faktortl uréuji-
cich zdravi je ve vyspélych statech s trzni ekonomikou socioekonomicka tiro-
vei lidi spojena s vysokou trovni vzdélani* (MZCR 2008: 8). Jednim z kon-
krétnich cilt Zdravi 21 je dosdhnout spravedlnosti ve zdravi, tedy do roku 2020
snizit zdravotni rozdily mezi socioekonomickymi skupinami zlep$enim Grovné
deprivovanych popula¢nich skupin. Dil¢im ukolem je pak omezovat socioeko-
nomické vlivy, které negativné plsobi na zdravi, jako jsou vyrazné rozdily
vV piijmu, dosazeném vzdélani a uplatnéni na trhu prace (MZCR 2008).

Vzdjemny vztah zdravi a docasné pracovni neschopnosti

Jak bylo naznaCeno vySe, zdravi a DPN spolu implicitné souvisi, vzajemny
vztah je ale komplikovangjsi. Pracovni neschopnost neni indikdtorem tGrovné
zdravi (naraZime napf. na problém prezentismu, srov. Krutska 2014), zdravi
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neni jednoznaénym indik&torem irovné pracovni neschopnosti (narazime napf.
na to, ze zdravi a nemoc nestoji proti sob¢ v jasné opozici a mezi plnym zdra-
vim a smrti je nekonecna Skala ptrechodnych stavli, nebo na problematiku
objektivniho a subjektivniho pojeti zdravi pfi operacionalizaci proménné zdravi
ve vyzkumu, srov. Ivanova 2006 nebo Hiibelova et al. 2021).

Nicméné jak ukazuji cile programu Zdravi 21 i odborna literatura, souvis-
losti mezi urovni zdravi a pracovni neschopnosti je motivem pro ovliviiovani
faktoru, které prokazatelné piisobi na jednu z téchto urovni, s motivem ovlivnit
i troveinl druhou — napf. roz$ifenim preventivnich programu snizit nemocnost, a
tedy i uroven DPN (srov. Zdravi 21); sniZzenim motivace k nastupu do pracovni
neschopnosti se snizi objektivné zaznamenatelna nemocnost apod. V tomto
duchu vnimaji n¢ktefi autoti DPN jako ukazatel zdravotniho stavu obyvatelstva
a narodni ekonomiky (napft. Jefabkova — Zeleny 2011).

O prokdzani vztahu mezi zdravim a pracovni neschopnosti se pokusil
Bergendorff (2003), jak bylo feceno vyse, ale vysledky studie statisticky
vyznamny vztah nepodpoftily. Jednim z diivodii mize byt zdroj dat, ze kterych
vychazel. Krutska (2014: 151) totiz upozoriuje, ze hodnoceni trovné pracovni
neschopnosti a jeji podminénosti na zékladé publikovanych agregovanych
udaji pochazejicich z celostatnich evidenci vedenych piislusnymi statnimi
institucemi je problematické. Analyza téchto udaji mulze byt zkreslend a
vyznamny statisticky vztah na zakladé agregovanych daji se v analyze dat
individualnich nemusi prokazat jako vyznamny. Vysvétlujici proménné jsou
Casto silné vzajemné korelovany a bez bliz§i znalosti problému muze byt
obtizné stanovit, co je pfi¢inou a co nasledkem (Krutska 2014). Pouzivanym
feSenim je vyuziti dat z vybérovych Setfeni. To se ale v pripadé Bergendorffa
nestalo — vychazel pravé z problematickych dat agregovanych.

Dostupnost individudlnich anonymizovanych dat z VSPS a vysledki Evrop-
ského vybérového Setieni o zdravi v CR, které zpracoval UZIS (2011), je tak
prilezitosti, jak minimaln¢ pro demografické a socioekonomické faktory pra-
covni neschopnosti porovnat, zda se problematické oblasti faktort zdravi a
faktortt DPN prekryvaji, nebo se odlisuji.

Socioekonomické faktory zdravi a pracovni neschopnosti

Z vyse uvedenych faktorti pisobicich na tiroveii DPN a na urovef zdravi v CR
byly s ohledem na VSPS vybrany k analyze faktory socioekonomické. Jejich
nedostatecné sledovani hodnoti Zprava o hodnoceni plnéni jednotlivych cilii
dokumentu Zdravi 21 od roku 2003-2012 (Vrchotova et al. 2013) jako jednu ze
slabych stranek plnéni cili tohoto projektu. ,,Socialné¢ ekonomické podminky
zivota, které jsou dany urovni vzdélani, socialnim postavenim, pracovnimi
podminkami, piijmy apod., vyznamné ovliviiuji zdravi. Pokracujici socialni
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diferenciace spolec¢nosti miize mit za nasledek neptiznivy dopad na zdravi
znevyhodnénych skupin populace.” (Vrchotova et al. 2013: 18). Pro tvorbu
cilenych programi je nutné oveéfit vyskyt nerovnosti a identifikovat projevy
socialni diferenciace.

Nasledujici analyza vychazi z VSPS, bude se tedy zabyvat nerovnostmi
veku, pohlavi a socialné-ekonomického statusu, tedy takovymi individualnimi
charakteristikami pracovniki, jejichz vliv na uroveit DPN lze z literatury pted-
pokladat, a pro které Ize data z VSPS realné extrahovat.

Socidlné-ekonomické determinanty

Podle studie Dzambazovic¢e a Gerberyho (2014) je socialné-ekonomicky status
povazovan za jeden znejvyznamngjSich determinantli nerovnosti ve zdravi.
Socioekonomicky status zjednodusuji na vzdélani, zaméstnani, ptijem a social-
ni tiidu'’. Zminéné proménné spoletné silng koreluji a ovlivituji zdravi
(Dzambazovi¢ — Gerbery 2014).

Vzdélani a prijem

Vliv socioekonomickych faktorti na zdravi lze povazovat za objektivné proka-
zany (viz napf. Hiibelova et al. 2021). Nizsi socioekonomicky status souvisi
S vy$§i mirou nemocnosti, negativni navyky Zivotniho stylu jsou cast&jsi ve
skupinach s niz§im socioekonomickym statusem, zatimco lepSi zdravi maji
osoby s vy$§im vzdélanim a finan¢nim piijmem. Dosazené vzdélani ovlivituje
zdravi v roviné materialni, psychosocialni a behaviordlni — ma vliv na vybér
povolani, pfijem a obecné na zivotni styl, ktery se nasledné projevuje v kvalité
zivota. Osoby s vy$$im vzdélanim a finan¢nim pfijmem maji obvykle lepsi
zdravi oproti osobam chudsim a mén¢ vzdélanym (Hiibelova et al. 2021).

Podle Vychové a Mertla (2009) je mozné vazbu vzdélani a zdravi vysvétlit
nekolika zpiisoby. Lepsi zdravotni stav vede k investici do vzdé€lani, jelikoz lze
predpokladat delsi a kvalitni Zivot, v jehoz pritbéhu bude mozné vyuzit lepsiho
vzdélani. Vzdélany ¢loveék o své zdravi vice pecuje, dodrzuje Castéji zdravé
stravovaci navyky nebo zastava negativni postoj vi€i koufeni. V neposledni
rad¢ ovliviiuje vztah mezi zdravim a vzdélanim i geneticka vybava nebo social-
ni prostiedi. Lepsi zdravi zvysuje vydélky a uast na vzdélavani. Spatné zdravi
snizuje Gcast na vzdélavani, v zaméstnani a motivaci k praci (Vychova — Mertl
2009).

Lze ptredpokladat, Zze s ristem Grovné vzdélani a s rdstem vySe pfijmu bude
uroven zdravi stoupat a uroven DPN klesat.

M pyi vybéru uvedenych proménnych vychazeji z Weberova multidimenzionalniho pohledu na socialni status, vice viz
Dzambazovi¢ — Gerbery 2014.
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Zaméstnani

Vliv na troven DPN ma4 také klasifikace zaméstnani, tedy to, zda osoba vyko-
nava manualni ¢i nemanualni profesi, dale pak pracovni podminky (Bergen-
dorff, 2003; Blomgren — Jappinen 2021; Laaksonen et al. 2010; Osterkamp —
Réhn 2007), uroven vlastni autonomie ¢i autority v zaméstnani (Blomgren —
Jappinen 2021) nebo pracovni kolektiv (Blomgren — Jappinen 2021; Osterkamp
—R&hn 2007).

Manudlni a nekvalifikované profese maji vyssi trovenn nemocnosti, nez
jakou maji kvalifikované ¢i manazerské profese (Toch et al. 2014). Klasifikace
zaméstnani se déli na jednotlivé hlavni tfidy, které jsou sefazeny podle Girovné
a specializace znalosti a dovednosti, které jsou potiebné k vykonu urcitého
zaméstnani (Evropsky socidlni fond 2017). Pozadovana troven vzdélani se
snizuje se zvySujici se tfidou klasifikace zaméstnani. Dosazené vzdélani a
volba povolani maji vliv na nerovnomérné rozdéleni zdravi ve spolecnosti,
pfiCemz tyto nerovnosti v oblasti zdravi jsou zplsobeny rozdilnymi podmin-
kami na pracovisti v zavislosti na vykonavaném povolani (Ravesteijn et al.
2013).

Lze ptedpokladat, ze s ristem klasifikace zaméstnani bude uroven zdravi
klesat a uroveiit DPN stoupat.

Postaveni v zameéstnani

Studie britskych statnich ufednikit Whitehall Study II (1985) zjistovala miru a
pfi¢iny socidlnich rozdild v nemocnosti statnich tfednikd. Byla zjisténa
nepiima souvislost mezi socialni tfidou, resp. postavenim v zaméstnani a ne-
mocnosti. Zdravotni stav byl horsi u osob pracujicich na nizsich pozicich a dale
existovaly rozdily v nezdravém chovani vzhledem k dosazené pozici v zamést-
nani. Pozornost byla vénovana také psychosocialnim faktoriim, které mohou
mit vliv na zdravi, se zam¢fenim na stresujici pracovni prostiedi a nedostatek
socialni podpory (Marmot et al. 1991).

Lze ptedpokladat, ze s ristem pozice v zaméstnani bude troven zdravi
stoupat a urovenn DPN klesat.

Demografické determinanty

Vek

Vzhledem k v€ku maji vys$i miru pracovni neschopnosti star§i osoby oproti
osobam mladSim (Bergendorff 2003; Osterkamp — Rohn 2007; Striker —
Kusidet 2018). S vyssim vékem se zhorSuje zdravi, coz v disledku zptisobuje
vy$§i miru pracovni neschopnosti (Striker — Kusidet 2018). Cim vice starsich
osob je v populaci, tim je uroven pracovni neschopnosti vyssi (Bergendorff,
2003; Striker — Kusidet 2018). Miru pracovni neschopnosti dle véku ovliviyje i
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veékova hranice odchodu do dichodu. Osoby, které pracuji i po dosazeni véku,
kdy mohou odejit do diichodu, nejsou typickymi zastupci populace svého veku.
Tito zaméstnanci predstavuji skupinu ,,zdravejsich® osob, coz se projevuje nizsi
mirou jejich pracovni neschopnosti (Bergendorff 2003).

Lze ptedpokladat, Ze se zvysujicim se vékem bude uroven zdravi klesat a
uroveil DPN stoupat.

Pohlavi

Pozornost je tfeba zaméfit i na biologické a genderové rozdily, které rovnéz
souvisi sjiz vySe uvedenymi determinanty zdravi. Z hlediska pohlavi maji
vys8i intenzitu pracovni neschopnosti zeny, které jsou v praci Castéji nepfi-
tomny kvuli nemoci (Bergendorff 2003; Osterkamp — Rohn 2007; Ostby et al.
2018). Na uroven pracovni neschopnosti mohou mit vliv genderové rozdily ve
zdravi nebo vyssi zat€z zen ve spojitosti se zaméstnanim a rodinou (Jstby et al.
2018), pripadné zdravotni problémy spojené s t€¢hotenstvim (Striker — Kusidet
2018; March et al. 2020). Velmi ¢asto plni Zena roli pecovatele, coz vede
k vy$simu riziku jeji DPN, na druhou stranu od muzt se o¢ekava, ze budou do
domécnosti pfinaset vydeélek, a proto mohou byt Castéji pfitomni v praci i
Vv ptipadé, Ze jsou nemocni (Kroger 2017).

Potencialnim zdrojem genderovych rozdilti v pracovni neschopnosti jsou
pracovni podminky, jelikoz pracovni trh je stile rozdélen na muzska a zenska
povolani a pracovni ukoly se mohou mezi muzi a zenami zna¢né lisit (Laakso-
nen et al. 2010). Casto je na zdravi nahlizeno pouze z biologického hlediska,
nicméné velmi dulezité je i hledisko spoletenské (Utad vlady CR 2021).
Zohlediiovany musi byt jak fyzické odliSnosti, tak i odliSné zkuSenosti nebo
potieby muzii a zen. Zeny a muzi piistupuji ke svému zdravi a nemoci rozdilng.
Jednim ze stereotypi je tlak na vykon a na psychickou a fyzickou vydrz muze,
coz jej mize vést k prehlizeni projevli nemoci. U muzi se v disledku spolecen-
skych ocekavani projevuje ve vys§Si mife rizikové chovani a sklony
k zavislostem. Muzi také méné dbaji na prevenci a zdravou Zivotospravu (Utad
vlady CR 2021).

Lze ptedpokladat, Ze zeny budou mit horsi urovein zdravi a vyssi uroven
DPN.

Rodinny stav

Na troven zdravi ma vliv také rodinny stav. Podle zavéru fady empirickych
studii, které uvadi Hamplova (2012), jsou zenati muzi a vdané Zeny zdravéjsi,
maji nizsi imrtnost, mén¢ Casto trpi fyzickymi symptomy, které by je omezo-
valy v kazdodennim zivoté a v pripadé té€zké nemoci maji vyssi pravdépodob-
nost preziti. Souvislost zdravi a rodinného stavu byva obvykle vysvétlovana
pomoci mechanismu selekce a kauzality. Prvni mechanismus selekce je zalozen

e

na predpokladu, ze §t’astnéjsi a zdravejsi lidé, maji vetsi Sanci vstoupit do man-
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zelstvi nez osoby, které jsou nemocné, depresivni €i zavislé na alkoholu ¢i
drogach. Nemocné ¢i zavislé osoby maji také vyssi pravdépodobnost rozvodu.
Zivot v manzelstvi tedy nezvysuje kvalitu Zivota, ale t¥idi lidi s uréitymi zdra-
votnimi charakteristikami do rozdilnych rodinnych stavii. Druhy mechanismus
kauzality predpoklada, ze Zivot v manzelstvi ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota
a na psychické i fyzické zdravi. Manzelstvi je spojovano se zdravej$im zivot-
nim stylem, ¢astéjSim dochazenim na preventivni prohlidky, s podporou vcas-
ného vyhledani 1ékarské péce, mensi pravdépodobnosti vazného onemocnéni a
lepsim ekonomickym zajisténim. Problematika vztahu rodinného stavu a zdravi
je vSak velmi komplexni (Hamplova 2012).

Lze predpokladat, Ze u osob v manzelstvi bude uroven zdravi vyssi a iroven
DPN nizsi.

Charakter vydélecné cinnosti

Data VSPS umoziiuji dale analyzovat také vztah DPN k obvyklému poctu
odpracovanych hodin za tyden, dobé zaméstnani a ke stavu, kdy respondent
uvazuje o hledani dalsiho nebo jiného zamestnani. Nejde tak primarné o pro-
ménné spadajici do vySe uvedenych charakteristik, ale v souvislosti s hledanim
odpovédi na podobnosti problematickych oblasti ve zdravi a DPN je Ize explo-
rativng zahrnout do analyzy*.

Data a metody

Analyzovana byla individudlni anonymizovana data VSPS, jehoZ hlavnim
cilem je ziskavani pravidelnych informaci o situaci na trhu prace (CSU 2020b).
Setfeni jsou provadéna jiz od roku 1992 a od roku 2002 byly obsah i forma
dotazniku VSPS sladény se standardem Evropské unie™® a VSPS se stalo na-
rodni obménou celoevropského Setfeni Labour Force Survey. U osob ve véku
15 let a starSich se zjisStuje napiiklad jejich ekonomické postaveni, charakteris-
tika zaméstnani, hledani zaméstnani, obvyklé postaveni v zaméstnadni nebo
vzdélavani (CSU 2020b). Setieni se vztahuje pouze na osoby obvykle bydlici
v soukromych domacnostech a nezahrnuje osoby bydlici v hromadnych ubyto-
vacich zatizenich (CSU 2021).

Z datovych soubort VSPS, které byly provedeny v letech 2009 — 2019
v Ceské republice, byly analyzovany faktory (kategorialni proménné), které
maji vliv na pracovni neschopnost a budou specifikovany nize. Faktory jsou

2 podobne postupovala i Krutskd (2014) - individualni charakteristiky pracovniki, jejichz vliv na uroven DPN dale
analyzuje, rozdélila do tfi skupin — demografické a socioekonomické proménné, Casové a geografické proménné a proménné
vyjadiujici charakter vydéle¢né ¢innosti.

B vsps je provadéno vsouladu s metodickym doporuenim Eurostatu a pouzité ukazatele odpovidaji definicim
Mezinarodni organizace prace (CSU 2021).
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vysvétlujicimi proménnymi bindrni logistické regrese, jejiz vystup pro jednot-
livé faktory udava Sanci respondenta byt v DPN.

Vybeér dat pro analyzu
Pro analyzu DPN byly z datovych souborti VSPS vybrany jen relevantni
zdaznamy. Jelikoz DPN muZe nastat pouze u osob zaméstnanych, byly
z datovych souborl nejprve vybrany v§echny osoby oznacené jako zamgstnané,
tzn. zaméstnanci a zaméstnani ve vlastnim podniku, sebezaméstnani a podnika-
telé, profesionalni pfislusnici armady a osoby na matetské dovolené, které pred
nastupem na matei'skou dovolenou pracovaly (CSU 2021). Mezi zaméstnané
Vv analyze nejsou zahrnuty osoby na rodiovské dovolené, osoby nezaméstnané.
Daéle jsou vylouceny osoby na matei'ské dovolené (ackoliv mohly byt oznaceny
jako zaméstnané) a zaméstnanci ozbrojenych sil (z divodu uvedeného nize).
JelikoZ neni mozné z datovych soubortt VSPS piesné vybrat pouze osoby,
které se Giastni nemocenského pojisténi (pro OSVC placeni nemocenského
pojisténi neni povinné), byla analyza DPN provedena pro vSechny osoby,
u kterych k DPN doslo, bez ohledu na to, zda jim byla nepfitomnost v praci
finanéné kompenzovana ¢i nikoliv. Pro obdobi 2009 — 2019 obsahoval vy-
sledny datovy soubor 1 062 849 zaznaml.

Proménné v analyze

Analyzovana byla DPN, ktera nastala u vysSe specifikovanych zaméstnanych
0sob Vv referen¢nim tydnu provadéni VSPS. Vyskyt DPN byl definovan jako
binarni proménné nabyvajici dvou hodnot ,,ano“ a ,,ne“*. Vyskyt DPN je vy-
svétlovanou proménnou binarni logistické regrese. Cilem analyzy bylo nalézt
co nejlepsi, nejusporngjsi a vécné smysluplny model, ktery popise vztah mezi
vysvétlovanou proménnou a skupinou vysvétlujicich proménnych (Rehakova
2000).

Jako vysvétlujici byly zvoleny takové proménné, které jsou dostupné
v datovych souborech VSPS a zaroven podle odborné literatury maji vliv na
DPN a na zdravi (viz vyse): pohlavi, vek, rodinny stav, nejvyssi dosazené
vzdélani, klasifikace zaméstnani a postaveni v zaméstnani, obvykly pocet od-
pracovanych hodin za tyden, doba zaméstnani a hledani dalstho nebo jiného
zaméstnani. Pohlavi respondenta nabyva pouze dvou hodnot: muz a zena. Vek
byl kategorizovan do Etyi vékovych skupin 15-34 let, 35-44 let, 45-54 leta55a
vice let. Nestejné vékové intervaly byly zvoleny z diivodu zajisténi dostatec-
ného a rovnomémého zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii. Rodinny
stav byl rozdelen do tii kategorii, které predstavuji (1) svobodni, (2) Zenati Ci

% Ve VSPS mohli respondenti u proménné ,,Divod nepfitomnosti uvést odpovéd’ ,,Pracovni neschopnost” a u proménné
,»Divod mensiho poctu odpracovanych hodin“ byla mozna odpoveéd’ ,,Pracovni neschopnost pro nemoc/traz“. Pokud
respondent uved] alespoii u jedné z téchto proménnych jako odpovéd’ pracovni neschopnost, pak u ngj byl definovan vyskyt
pracovni neschopnosti jako ,,ano*.
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vdané a (3) spoleéné ovdovéli a rozvedeni. Nejvyssi dosazené vzdélani™ bylo
rozC¢lenéno do tii kategorii na (1) osoby bez vzdélani, se vzdélanim zakladnim
nebo stfednim vzdélanim bez maturity, dale na (2) osoby se stiednim vzdéla-
nim s maturitou a na (3) vysokoskolsky vzdélané osoby. Prvni kategorie osob
S nejniz§im vzdélanim je $ir$i z divodu zajisténi dostatecné Cetnosti zadznamd.
Kod zaméstnani udava hlavni tiidu klasifikace zaméstnani dle CZ-1SCO (CSU
2020c). Respondenti byli dle hlavni tfidy klasifikace zamé&stnani rozdéleni do
ti profesnich skupin, aby bylo zajidténo jejich dostate¢né zastoupeni®®: (1)
odborné profese — hlavni tiida klasifikace zaméstnani 1-3", (2) pracujici
v administrativé a sluzbach — hlavni tfida klasifikace zamdstnani 4-5°, (3)
manudlni profese — hlavni tiida klasifikace zamé&stnani 6-9*°.

Specifickou hlavni tfidu klasifikace zaméstnani predstavuji zaméstnanci
ozbrojenych sil a ve které se prolinaji rizné trovné znalosti a dovednosti
zaméstnanct. Z divodu nizkého pocetniho zastoupeni této tiidy a zaroven
nemoznosti jejiho zafazeni do vyse definovanych profesnich skupin vzhledem
k jeji riznorodosti, byli zaméstnanci ozbrojenych sil vyfazeni z analyzy a DPN
byla analyzovéana pouze u respondentd, kteti se zatfadili do hlavni tfidy klasifi-
kace zaméstnani 1-9. Postaveni respondenta v zaméstnani nabyva dvou kate-
gorii: (1) zaméstnanec (v¢etné ¢lenti produkéniho druzstva) nebo (2) podnikatel
(se zaméstnanci nebo bez zaméstnancl a vCetné pomahajicich rodinnych pfi-
slusnik®t). Pocet obvykle odpracovanych hodin v hlavnim zaméstnani za tyden
byl seskupen do tfi kategorii®: (1) osoby, které tydné obvykle odpracuji 1 az
37,4 hodin, dale (2) osoby, které obvykle pracuji standardni dobu, tedy mezi
37,5 a 40 hodinami tydn¢, a (3) osoby, které obvykle odpracuji tydné vice nez
40 hodin. Doba zaméstnani udava aktualni dobu trvani hlavniho pracovniho
pom¢éru a byla seskupena do dvou kategorii — (1) do 3 let v¢etné a (2) 3 a vice
let. Hledani jiného ¢i dalsiho zaméstnani udava, zda zaméstnany respondent
v dob¢ dotazovani hledal ¢i nehledal jiné nebo dalsi zaméstnani, a nabyva dvou
hodnot: ano a ne.

Analyzovéana byla data z VSPS provedena v letech 2009 — 2019 za jednot-
liva ctvrtleti daného roku. Pro ucely analyzy byla zkonstruoviana nova
proménna Cas, ktera byla definovana jako spojitd numerickd proménna, ktera

5 Nejvyssi dosazené vzdélani bylo klasifikovano dle CZ-ISCED 2011 (CSU 2016): Bez vzd&lani a zakladni vzd&lani ISCED
0,1,2, stiedni bez maturity ISCED 3, stfedni s maturitou ISCED 3, vysokoskolské ISCED 5,6,7,8.

Nizké zastoupeni nékterych hlavnich tfid klasifikace zaméstnani pfi piili§ podrobném ¢&lenéni by vedlo k nepo-
rovnatelnosti téchto skupin.
v Osoby zaméstnané jako Zakonodarci a Fidici pracovnici, Specialisté a Technicti a odborni pracovnici.
28 Utednici a Pracovnici ve sluzbach a prodeji.
1 Osoby pracujici jako Kvalifikovani pracovnici v zem&dglstvi, lesnictvi a rybaistvi, RemeslInici a opravaii, Obsluha strojt
a zafizeni, montéfi a Pomocni a nekvalifikovani pracovnici.
2 D¢lka stanovené tydenni pracovni doby ¢ini dle zakoniku prace ¢. 262/2006 Sb. standardné 40 hodin, u né€kterych
povolani pak 37,5 nebo 38,5 hodiny.
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nabyva hodnot 1-44. Hodnota 1 zastupuje rok 2009 a 1. ¢tvrtleti, hodnota 2 rok
2009 a 2. ¢tvrtleti, ..., hodnota 43 rok 2019 a 3. ¢tvrtleti a hodnota 44 rok 2019
a 4. Ctvrtleti.

Pii analyze datovych souborti VSPS byly aplikovany vahy, které zajistily
reprezentativnost dat. Z vysledného analyzovaného souboru zaméstnanych
osob (bez osob na matetské dovolené, rodi¢ovské dovolené, bez nezaméstna-
nych a bez osob zaméstnanych v armad¢) byly odfiltrovany vSechny zaznamy,
které mély pro nékterou vysvétlujici proménnou nevyplnénou hodnotu,
pripadné respondent odmitl odpovédét nebo odpoveédel nevim.

Vysledky

Deskripce datového souboru

Strukturu datového souboru zaméstnanych respondentd dotazovanych VSPS
v letech 2009 — 2019 bez ohledu na to, zda byli tito respondenti v referenénim
tydnu v DPN ¢i nikoliv, popisuje tabulka la v ptiloze. V tabulce ¢. 2a je pak
uvedena struktura datového souboru zaméstnanych respondentl, ktefi byli
v referen¢nim tydnu pii dotazovani v DPN. Pfi porovnani tabulek ¢. 1a a ¢. 2a
1ze identifikovat rozdily ve vysi podilového zastoupeni jednotlivych kategorii
studovanych proménnych v celém souboru zaméstnanych osob oproti podilo-
vému zastoupeni téchto kategorii v Souboru zaméstnanych osob v DPN.

V letech 2009 —2019 byl podil zaméstnanych, ktefi byli v referenénim
tydnu v DPN, oproti podilu zaméstnanych v celém souboru vSech zaméstna-
nych, vys$si u Zen, dale byl vyssi u respondentti ve véku 45 a vice let, u ovdo-
vélych a rozvedenych a u osob bez vzdélani, se zakladnim vzdélanim nebo
sttednim vzdélanim bez maturity. Vyssi byl tento podil také u manudalnich
profesi a jen mirné vy$s$i byl uzaméstnanych v administrativé a sluzbach.
Vyss§i podil mély osoby obvykle pracujici 37,5-40 hodin tydné, mirné vyssi
podil byl ve vétsin€ let studovaného obdobi u osob zaméstnanych do 3 let
véetné ataké u zaméstnancli a u zaméstnanych osob, které si v referencnim
tydnu hledaly jiné nebo dal$i zaméstnani.

Analyza vyskytu docasné pracovni neschopnosti ve vztahu K vybranym
proménnym

Vztah vysvétlujicich proménnych uvedenych v tabulce la a vysvétlované
proménné oznadené jako vyskyt DPN?' byl nejprve testovan Pearsonovym
chi-kvadrat testem. Nulovou hypotézou je tvrzeni, ze vysvétlovand a vysvétlu-

2 Vyskyt DPN nabyva dvou hodnot ano (1) a ne (0). Pokud byl dotazovany respondent v referenénim tydnu v docasné
pracovni neschopnosti, nabyva tato proménna hodnoty 1, jinak nabyva hodnoty 0.
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jici proménnd jsou nezavislé, tedy hodnota vysvétlujici proménné neovlivituje
podminéné rozdéleni vysvétlované proménné a naopak (Hendl 2006: 310).
Na zaklad¢ vysledku chi-kvadrat testu byla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta nulova hypotéza pro vSechny vysvétlujici proménné uvedené
v tabulce la.

Metodou binarni logistické regrese byla provedena analyza vyskytu DPN
jako vysvétlované proménné a vysvétlujicich proménnych. Modelovan byl
vyskyt DPN (zavisle proménna), ktery nabyval hodnoty 1 (ano), tedy respon-
dent byl v referenénim tydnu dotazovani v DPN. Vysvétlujicimi kategorizova-
nymi proménnymi, které vstupovaly do sestaveni modelu, byly pohlavi, vékova
skupina, rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani, profesni skupina, obvykly
pocet odpracovanych hodin za tyden, doba zaméstnani, postaveni v zamé&stnani
a zkonstruovana proménna Cas”. Casova proménna nevyjadfuje osobni cha-
rakteristiku respondenta, ale slouzi pouze pro zohlednéni ¢asového hlediska pfi
analyze pracovni neschopnosti. Kategorizovana proménna hledani dalsiho nebo
jiného zaméstnani nebyla pfi sestavovani modelu pouzita, jelikoz méla velmi
nizky podil kladnych odpovédi a vétSina odpovédi byla zapornych, coz uvadi
tabulky la a 2a. Pro dal$i analyzu byla tato proménna vyloucena.

Pti sestavovani modelu bylo vyuzito metody STEPWISE, ktera do modelu
postupné pridava statisticky vyznamné vysvétlujici proménné a odebira statis-
ticky nevyznamné vysvétlujici proménné na specifikované hladiné¢ vyznam-
nosti, kterd zde byla zvolena 0,05. Metoda STEPWISE v zadném kroku nevy-
loucila zadnou z vySe uvedenych vysvétlujicich proménnych — vSechny pro-
meénné i vSechny jejich kategorie byly ve vSech krocich sestaveni modelu vzdy
statisticky vyznamné. Nulovd hypotéza B =0 byla ve vSech krocich vzdy
zamitnuta, coZ znamena, ze model s vysvétlujicimi proménnymi je lepsi nez
nulovy model®. Numerickd proménna &as a kategorizovand proménna doba
zaméstnani vyrazné nezlepsuji predikéni schopnost modelu, a proto jsou z dalsi
analyzy vyfazeny

Pfi sestavovani modelu byly také pfidany interakce pohlavi a rodinného
stavu, pohlavi a profesni skupiny, pohlavi a nejvyssiho dosazeného vzdélani a
pohlavi a postaveni v zaméstnani. Zatazeni interakce do modelu vSak rovnéz
nezvysilo hodnotu indexu shody a také hodnota AIC se jiz pfili§ nesnizovala.

2 K onstrukee proménné Cas je definovana v kapitole Data a metody.

2 Akaikeho informaéni kritérium (AIC) pro model bez vysvétlujicich proménnych mélo hodnotu 47 173 551, pti kazdém
pridani dalsi vysvétlujici proménné do modelu se jeho hodnota snizovala a pro model se vSemi vySe uvedenymi
vysvétlujicimi proménnymi byla jeho hodnota 45 688 764. Niz§i hodnota znamena lepsi model, tudiz lze fict, ze pfidanim
vsech vyse uvedenych vysvétlujicich proménnych se model zlepsil. Index shody (oznacovany také jako index konkordance ¢
nebo plocha pod ROC kiivkou) mezi pozorovanymi a predikovanymi hodnotami shrnuje jednim ¢islem, jak dobry je model
pii predikei. Cim bliZe je tato hodnota k 1, tim lepsi je model. Ve vysledném modelu, ktery zahrnuje viechny vyse uvedené
vysvétlujici proménné, nabyva index shody hodnoty 0,652, coZ naznacuje, ze model piedpovida vysledky 1épe, nez pokud by
se jednalo o vysledek nahody.

2% Hodnota indexu shody se s pfidanim proménné cas a proménné doba zaméstndni jiz nezvy$ovala, nabyvala stejné hodnoty
0,652 a zaroven hodnota AIC se jiz pfili§ nesnizovala.
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Jelikoz ptidani interakce nezlepSilo predikéni schopnost modelu, nebyly inter-
akce dale podrobnéji analyzovany.

Tabulka
v Ceské
binarni logistické regrese

¢. 1: Faktory ovliviiujici vyskyt docasné pracovni neschopnosti
republice v letech 2009 — 2019 a koeficienty vysledného modelu

¥y s s N Odhad Hladina Pomér Sanci
Vysvétlujici proménné parametra (B) vyznamnosti (Sig.) | (Exp(B))
konstanta -3,189 <0,0001 0,041
Pohlavi
Muz -0,621 ] <0,0001 | 0,538
Zena referenéni kategorie
Vékové skupiny
15-34 -0,111 <0,0001 0,895
35-44 -0,202 <0,0001 0,817
45-54 referencni kategorie
55+ 0,298 | <0,0001 | 1,347
Rodinny stav
Svobodny/4 0,022 <0,0001 | 1,022
Zenaty/vdand referencni kategorie
Ovdovely/a a rozvedeny/a 0,214 ] <0,0001 | 1,239
Nejvyssi dosaZené vzdélani
B?Z vz,delanl, zak}adm vzdélani, 0,259 <0,0001 1,296
stiedni bez maturity
Sttedni s maturitou referencni kategorie
Vysokogkolské 0,277 ] <0,0001 | 0,758
Profesni skupiny
Odborné profese -0,469 <0,0001 0,625
Administrativa a sluzby -0,355 <0,0001 0,701
Manudlni profese referencni kategorie
Obvykly pocet odpracovanych hodin za tyden
1-37,4 hodin 0,232 <0,0001 | 0,793
37,5-40 hodin referen¢ni kategorie
40,1-98 hodin -0,137] <0,0001 | 0,872
Postaveni v zaméstnani
Podnikatel -0,681 | <0,0001 | 0,506

Zameéstnanec

referenéni kategorie

Parametry modelu

Akaikeho informaéni kritérium — model pouze s konstantou: 47 173 551

Akaikeho informaéni kritérium — vysledny model: 45 696 135

Index shody: 0,652

Zdroj: VSPS, vlastni vypoéty

Poznamka: Modelovanou vysvétlovanou proménnou je vyskyt pracovni neschopnosti 1 (ano), tj. respondent
byl v referenénim tydnu dotazovani v doasné pracovni neschopnosti.
Vsechny hodnoty jsou signifikantni na hladin€ vyznamnosti 0,05.
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Do vysledného modelu pro dalsi analyzu byly zvoleny jako vysvétlujici
kategorizované proménné pohlavi, vékova skupina, rodinny stav, nejvyssi do-
sazené¢ vzdélani, profesni skupina, obvykly pocet odpracovanych hodin za
tyden a postaveni v zaméstndni. VSechny kategorie vysvétlujicich proménnych
byly statisticky vyznamné na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 a hlavni vysledky
sestaven¢ho vysledného modelu binarni logistické regrese jsou uvedeny
v tabulce ¢. 1.

Specifikace problematickych faktori DPN a jejich porovnani se zdravim

Jednotlivé hodnoty proménnych byly zhodnoceny z hlediska vySe $ance na
vyskyt DPN u dané hodnoty, pokud vSechny ostatni proménné budou kon-
nejméné a na nejvice problematické oblasti pfispivajici k vys$i tirovné¢ DPN
v CR. K témto hodnotdm je pak vztazen piislusny vysledek Krutské (2014),
vysledky Setfeni EHIS 2008 (UZIS 2011) a relevantni pfedpoklady plynouci
z vyse uvedenych teoretickych zdroja.

Na zakladé¢ modelu logistické regrese specifikovaného v tabulce 1 byla
nizsi pravdépodobnost (0,3 %) maji Zenati vysokoskolsky vzdélani muzi ve
véku 35-44 let, kteti pracuji jako podnikatelé v odborné profesi obvykle 1—
37,4 hodin tydné. Nejvyssi pravdépodobnost (8,2 %) maji naopak ovdovélé
nebo rozvedené zeny ve véku 55 a vice let, které jsou bez vzdélani, se
zakladnim vzdélanim nebo stfednim vzdélanim bez maturity a pracuji jako
zaméstnankyné v manualni profesi obvykle 37,540 hodin tydné.

Tabulka ¢. 2: Pravdépodobnost byt v do¢asné pracovni neschopnosti, Ceska
republika, 2009 — 2019

Pravdépodobnost byt

V docasné pracovni Nejnizsi Nejvyssi

neschopnosti

Pohlavi Muz Zena

Vékové skupiny 3544 55+

Rodinny stav Zenaty Ovdovéla nebo rozvedend

Bez vzdélani, se zakladnim vzdélanim

jvyssi zené &lani | Vysokoskolské L 1A .
Nejvyssi dosazené vzd@lani Y s nebo se stiednim vzdélanim bez maturity

Profesni skupiny Odborna profese Manualni profese

Obvykly pocet odpracova- |1 g7 4 pqip 37,5-40 hodin

nych hodin za tyden

Postaveni v zaméstnani Podnikatel ZaméstnaneC

Pravdépodobnost 0,00343 0,08182

Zdroj: VSPS, vlastni vypoéty vychazejici z modelu binarni logistické regrese uvedeného v tabulce ¢. 1
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V porovnani se zenami méli muzi polovicni Sanci (0,54; tabulka ¢. 1) byt
V pracovni neschopnosti za predpokladu, Ze ostatni proménné jsou konstantni
(standardizované), coz odpovida zjisténim uvadénym v literatufe i oficialnim
statistikam zvefejiovanym CSU (2020a) nebo Ustavem zdravotnickych infor-
maci a statistiky (UZIS 2018). Analyza VSPS 2002 — 2008 (Krutska 2014; dale
jen analyza VSPS 2002 — 2008) dosla k podobnému vysledku. I podle vysledkt
Setieni EHIS 2008 (UZIS 2011; dale jen EHIS 2008) subjektivné hodnoti své
zdravi jako velmi dobré nebo dobré 73 % muzi, ale jen 64,2 % Zen.

Z hlediska veku mély oproti referencni kategorii 45-54 let 1,35krat vyssi
Sanci byt v pracovni neschopnosti osoby ve véku 55 a vice let, zatimco osoby
ve veku 15-44 let mély nizsi Sanci byt v pracovni neschopnosti v porovnani
s referenéni kategorii 45-54 let. Analyza VSPS 2002 — 2008 méla sice jinak
postavené vékové kategorie, z vysledkt vyplyva, ze nejvyssi Sanci byt v DPN
maji osoby ve véku 45-59 let a 60+ let. Pfi porovnani s EHIS 2008 vidime
podobny trend — subjektivni pocit zdravi se s rostoucim vékem zhorsuje. Zlep-
Seni prichazi az v dobé odchodu do diichodu, takové osoby jsou ale ve VSPS
zahrnuty jen tehdy, pokud nadale pracuji. Samostatny interval vékové skupiny
65+ nebylo mozné pfi analyze VSPS pouzit kviili nizkému poéetnimu zastou-
peni v datovém souboru. Pracujici dichodci tak spadaji do nejvyssi vékové
kategorie v obou VSPS 3etfenich a je mozné, Ze jejich vysledek se obecnému
zhodnoceni vymyka. Rozdil vSak v disledku stanoveni Sirokych vékovych
kategoriich neni postihnuty.

Vzhledem Kk referenéni kategorii rodinného stavu zenaty nebo vdana mély
osoby v ostatnich rodinnych stavech vyssi Sanci byt v DPN. Tato Sance
V porovnani s referencni kategorii byla 1,24krat vyssi u ovdovélych a rozvede-
nych a jen 1,02krat vy$§i u svobodnych. Urovei DPN svobodnych osob
v zamestnani se tak dle vystupu modelu témér neliSila od osob Zenatych ¢i
vdanych. Z analyzy VSPS 2002 — 2008 vyplynulo, Ze nejméné ohrozenou sku-
pinou byli svobodni, uprostied byly na podobné trovni osoby ovdovélé a osoby
Vv manzelstvi a nejvice ohrozenou skupinou byly osoby rozvedené. Zde je
ziejmy Casovy posun — zda se, ze Sance svobodnych byt na DPN se zvysila,
Sance zenatych/vdanych se snizila. Porovnani s EHIS 2008 je komplikovang;jsi
— prom¢nna rodinny stav je pojimana jako partnerstvi a nabyva hodnot
s partnerem a bez partnera. Z vysledka plyne, Ze u muzi je vyssi zastoupeni
pocitu dobrého zdravi u muzii bez partnera/partnerky, u zen naopak je vyssi
zastoupeni s partnerem/partnerkou.

Co se vzdelani tyCe, v porovnani s referencni kategorii osob se stiednim
vzdélanim s maturitou mély 1,30krat vyssi Sanci byt v DPN osoby bez vzdeé-
lani, se zakladnim vzdélanim nebo stfednim vzdélanim bez maturity, zatimco
vysokos§kolsky vzdé€lané osoby mély tuto Sanci nizsi (0,76 oproti osobam se
sttednim vzdé€lanim s maturitou). Vysokoskolsky vzdélani méli o 24 % nizsi
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Sanci byt v pracovni neschopnosti oproti osobam se stfednim vzdélanim s ma-
turitou. Z vysledka tak lze usoudit, Ze se zvySujicim se stupném vzdélani se
snizuje $ance byt v DPN. Ke stejnym vysledkiim i zavéru dosla i analyza VSPS
2002 — 2008. Z hlediska subjektivniho pocitu zdravi dle EHIS 2008 je sledovan
rozdil v pocitu u osob, které¢ maji nebo nemaji maturitu. Z vysledki vyplyva, ze
osoby bez maturity hodnoti své zdravi hife. Subjektivné reflektované zdravi
tak odpovida Sanci byt v DPN.

Hodnoty poméru Sanci vyskytu DPN definovanych profesnich skupin, které
sdruzuji hlavni tfidy klasifikace zaméstnani, odpovidaji predpokladu, Ze manu-
alni profese maji nejvyssi Sanci byt v DPN. Referen¢ni kategorii byly zvoleny
manuélni profese, které zahrnuji hlavni t¥idy klasifikace zamé&stnani 6-9. Sance
byt v pracovni neschopnosti byla vzhledem k této referencni kategorii nizsi
(0,70) u osob pracujicich v administrativé a sluzbach, tj. zaméstnani v hlavni
schopnosti nez osoby zaméstnané v manualnich profesich. Osoby zaméstnané
v odbornych profesich, tj. zaméstnani v hlavni tfid¢ klasifikace zaméstnani 1—
v DPN. Z analyzy VSPS 2002 — 2008 vyplyva mozné rozdéleni profesi na dvé
skupiny — na jedné stoji dusevni a rutinni manualni pracovnici s nizkou $anci
DPN, na druhé strané stoji manualni profese s vysokou ohrozenosti DPN. EHIS
2008 data o profesi sbira, ale tento ukazatel sohledem na zdravi v tomto
kontextu nefesi.

Podnikatelé méli témét o polovinu nizsi (0,51) Sanci byt v pracovni
neschopnosti nez zameéstnanci. Ke stejnému vysledku i ke stejnému poméru
Sanci dosla i analyza VSPS 2002 —2008. V této kategorii ziistava situace
nezménéna. EHIS 2008 data o profesi sbira, ale tento ukazatel s ohledem na
zdravi v tomto kontextu neresi.

Osoby pracujici na plny uvazek, tedy obvykle mezi 37,5 az 40 hodinami
tydné, které byly zvoleny za referencni kategorii, mély vyssi Sanci byt v DPN
oproti osobam pracujicim vétsi nebo mensi pocet hodin. Osoby obvykle pracu-
jici mén€ nez 37,5 hodin tydn€, mély nizsi (0,79) Sanci byt v pracovni
osoby obvykle pracujici vice nez 40 hodin tydné€ mély tuto Sanci nizsi (0,87)
nez osoby obvykle pracujici mezi 37,5 az 40 hodinami tydné (tj. o 13 % nizsi
Sanci byt v DPN). Podobné vysledky byly i v analyze VSPS 2002 — 2008.
EHIS 2008 sbira data o velikosti uivazku, ale tento ukazatel s ohledem na zdravi
V tomto kontextu nefesi.
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Zavér

Zamérem tohoto ¢lanku bylo poskytnout informace o socioekonomickych fak-
torech, které maji vliv na do¢asnou pracovni neschopnost (DPN) v Cesku, a
naznadit, jak souviseji s trovni zdravi v CR.

Z odborn¢ literatury vyplynuly ¢tyfi okolnosti zkoumani DPN, které bylo
tteba touto analyzou zreflektovat.

Docasna pracovni neschopnost a zdravi spolu uzce souviseji, ale nebyl mezi
nimi prokazan primy kauzalni vztah. V textu bylo popsano, jak spolu zdravi a
DPN souviseji, a navrzen zpusob, jak porovnat vysledky vybérovych Setfeni
téchto jevil s ohledem na formulaci nejvice problematickych oblasti, na které se
miize stat politicky zamétit. Cilem tohoto clanku ale nebylo prokéazani statis-
ticky vyznamné korelace mezi Grovni zdravi a urovni DPN. Vzhledem ke kom-
plexnosti obou jevil by §lo o slozity ukol, nicméné tento ¢lanek mtze slouzit
jako pocatecni bod k dalSimu rozpracovani.

Po zavedeni zmén politiky vyplaceni nemocenského pojisténi se po roce
2008 vyrazné promeénila uroven pracovni neschopnosti. Prdce vychdzejici
Z predchozich dat mohou byt zastaralé. Vysledné zhodnoceni problematickych
oblasti socioekonomickych a demografickych faktord vychazejicich z dat
VSPS sbiranych v letech 2009 — 2019 bylo porovnano s vysledky obdobné
prace provedené na datech VSPS sbiranych v letech 2002 — 2008. Piedé] mezi
obéma datovymi soubory odpovida dobé pied zavedenim a po zavedeni téchto
zmeén.

Problematika pracovni neschopnosti je velmi komplexni a na vysledné
urovni se podili fada faktori. Komplexnost problematiky DPN i zdravi byla
v ¢lanku popsana. Redukce této komplexity na vybrané demografické a socio-
ekonomické faktory bylo podlozeno na jedné strané hodnocenim plnéni cila
stanovenych v programu Zdravi 21 (Vrchotova et al. 2013), kde nedostatecné
sledovani pravé tohoto typu faktorti je hodnoceno jako jedna ze slabin tohoto
projektu, a na stran¢ druhé dostupnosti pfislusnych dat ve vybérovém Setfeni
VSPS.

Oficidlni statistiky neposkytuji dostatecné podrobnd data z hlediska faktorii,
které uroven docasné pracovni neschopnosti oviiviuji. Cilem ¢lanku nebylo
nalézt vSechny relevantni faktory, ale ovéfit relevantnost téch, které byly
dostupné. Diky zpracovani dat z VSPS bylo k dispozici vice faktorti ke zhod-
noceni, nez by poskytly oficidlni statistiky CSU.

Dalsim cilem tohoto ¢lanku bylo (a) posoudit relevantnost Setfenych socio-
ekonomickych faktorii vzhledem k jejich vlivu na trovenn docasné pracovni
neschopnosti, (b) specifikovat oblasti a faktory, kterym by méla byt z hlediska
problematiky docasné pracovni neschopnosti vénovana vét§i pozornost, a (¢)
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porovnat tyto oblasti a faktory se situaci pfed rokem 2009 a (d) s faktory a
oblastmi tykajicimi se tirovné zdravi v CR.

a)

b)

Posouzeni relevantnosti Setfenych socioekonomickych faktorti vzhledem
K jejich vlivu na tirovei DPN bylo provedeno na datech VSPS z let 2009 —
2019 pomoci binarni logistické regrese, kdy byl modelovan vyskyt DPN
jako vysvétlované proménné a vysveétlujicich kategorizovanych proménnych
pohlavi, vékova skupina, rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani, profesni
skupina, obvykly pocet odpracovanych hodin za tyden, doba zaméstnani,
postaveni v zaméstnani a cas™. Metodou STEPWISE bylo ovéieno, Ze
z hlediska relevantnosti jsou statisticky vyznamné proménné pohlavi, véko-
va skupina, rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdelani, profesni skupina, ob-
vykly pocet odpracovanych hodin za tyden a postaveni v zaméstnani. Pro-
ménné cas a doba zaméstnani nebyly vyhodnoceny jako statisticky rele-
vantni a z dalsi analyzy byly vypustény.

Oblasti a faktory, kterym by méla byt vénovana pozornost z hlediska pro-
blematiky DPN, vyplyvaji z analyzy, ktera pro skupiny osob odpovidajici
jednotlivym hodnotam kategorii vyhodnotila jejich Sanci byt v DPN. Hod-
noty s nejvyssi Sanci zastoupeni lze oznacit jako nejzdvaznéji prispivajici
k urovni DPN. Z vysledku plyne, Ze nejvyssi Sanci byt v DPN ma ovdovéla
nebo rozvedena Zena star$i 55 let, bez vzdé€lani, se zakladnim vzdélanim
nebo se vzdélanim bez maturity, pracujici v manudlnich profesich na plny
uvazek jako zaméstnankyné¢. Na druhé strané nejmensi Sanci byt v DPN ma
zenaty muz ve véku 35-44 let s vysokoskolskym vzdélanim, ktery pracuje
jako podnikatel v odbornych profesich na zkraceny uvazek.

Sanci, ze konkrétni skupina lidi ma vyssi pravdépodobnost, ze bude v DPN,
lze nyni porovnat s vysledky analyzy DPN z let 2002 — 2008 od Krutské
(2014) a zachytit tak, zda se v Case problematické oblasti zménily. Pfi po-
rovnani $anci jednotlivych skupin byt v DPN se ukazuje, Ze vétSina faktort
zlstava v obou obdobich stejna. Nejvetsi Sanci byt v DPN ma v obou pfipa-
dech Zena. Shodné zlstava také nardst Sanci byt v DPN s klesajici urovni
vzdélani, nejohrozengjsi skupinou tedy zlstavaji osoby bez vzdélani nebo se
vzdélanim bez maturity. Situace se nezménila ani ve skupiné podle posta-
veni v zaméstnani a podle poctu odpracovanych hodin za tyden — vétsi Sanci
meli zaméstnanci a pracujici na plny uvazek (37,5-40 hodin). Beze zmény
zlstavaji také nejohrozenéjsi osoby podle profesni skupiny — nejvétsi Sanci
byt v DPN jsou manudlné pracujici. Pfi porovnani vékové kategorie se uka-
zuje, ze odlisné zvolené veékové intervaly znemoziuji podrobnéji specifiko-
vat nejohrozené€jsi skupinu. Obecné ale jde v obou piipadech o osoby
v pfeddichodovém nebo dichodovém véku. Jediny vyznamny posun

% Konstrukce proménné Cas je definovéna v kapitole Data a metody.
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v ohrozZenosti se pfi porovnani obou obdobi odehral v kategorii rodinného
stavu — Sance svobodnych byt v DPN se zvysila, Sance Zenatych/vdanych se
snizila. Tento rozdil by mél byt pfedmétem dalSiho zkouméni, zejména

v souvislosti s legislativnimi zménami na prelomu let 2008 a 2009, které

ovlivnily pojeti pracovni neschopnosti, napi. zavedenim tzv. karencni doby.

Pro dalsi testovani lze stanovit piredpoklad, ze tyto zmé€ny mély na posun

skupin v pravdépodobnosti byt v DPN vliv.

d) Dale byly vysledky porovnany se skupinami lidi, které jsou ohrozeny nizsi
urovni zdravi. Vzhledem ke komplexnosti fenoménu zdravi a k obtizné ope-
racionalizaci samotného pojmu byly v tomto textu pro porovnani zvoleny
vysledky UZIS publikované v Evropském vyb&rovém $etieni o zdravi v CR
EHIS 2008 (UZIS 2011). Oficialni statistika bohuZel trpi piesné tim pro-
blémem, ktery pojmenovali autofi zpravy o plnéni programu Zdravi 21
(Vrchotova et al. 2013) — socio-ekonomické faktory nejsou dostateéné sle-
dovany. V tomto piipadé chybi vysledky pro porovnani kategorii profesni
skupina, postaveni v zaméstnani, doba zaméstnani. Pfesnéji feceno — Seteni
EHIS 2008 prislusna data sbira, ale nékteré z faktorti interpretuje nikoliv
S ohledem na zdravi v cel¢é $ifi, ale v kontextu né&jaké dil¢i slozky zdravi
(naptiklad v souvislosti s pracovnimi Urazy). Pozitivem u téch kategorii,
které pro srovnani zde pouzit lze, je pristup ke zkoumani zdravi jako sub-
jektivniho stavu. U vzdé€lani je ohrozenost DPN a vnimani zdravi v souladu
— nejhtlife jsou na tom osoby bez maturity.

U kategorie véku mtze subjektivné vnimané zdravi doplnit pohled na sku-
pinu osob pteddiichodového a dichodového veku, kterd je nejvice ohrozena
DPN. Z EHIS 2008 vyplyva podobny trend — subjektivni pocit zdravi se
s rostoucim vékem zhorSuje. V dobé odchodu do diichodu ale ptichazi zlepseni
vnimani svého zdravotniho stavu. Bylo by vhodné detailnéjsi analyzou dale
porovnat tento trend s tirovni DPN u konkrétni skupiny pracujicich dichodc.

Porovnani vysledki zanalyzy DPN se subjektivné vnimanym zdravim
vzhledem Kk rodinnému stavu je nemozné z dtvodu odlisné pojimané pro-
ménné. Zatimco vystupy VSPS pracuji s rodinnym stavem podle tfedniho
zafazeni (zenaty/vdana, svobodny/a, rozvedeny/a, ovdovély/a), EHIS pracuje
s hodnotami s partnerem / bez partnera. Tyto skupiny se mohou navzajem
prekryvat — svobodna osoba muze byt s partnerem i bez partnera; osoba bez
partnera mize byt svobodnd, rozvedena i ovdovéla. Nabizi se prilezitost ke
standardizaci sbéru dat v proménnych, které vstupuji do oficialnich datovych
soubort V narodnich institucich pro jejich mezioborové srovnavani.

Vysledky této analyzy a porovnani s vystupy jiz provedenych analyz
Krutské (2014) a EHIS 2008 (UZIS 2011) ukazuji, Ze nerovnosti skupin osob
v Sancich byt v DPN se v Case pfili§ nezménila. V1iv zmén v zaméstnanecké a
nemocenské politice od roku 2008 neni v tomto ohledu nijak vyrazny. Nabizi
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se otazka, zda by nebylo vhodné strategie zdravotnich programi vice zaméfit
na cilenou podporu vySe uvedenych konkrétnich skupin obyvatel a tim pfispét
k oplosténi nerovnosti ve zdravi, ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel a ke
snizeni ekonomickych dopadd docasné pracovni neschopnosti, coz jak ze stra-
tegickych dokumentt vyplyva, jsou jednémi z hlavnich politickych cilii v této
oblasti do budoucna.
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PRILOHA

Tabulka & la: Struktura datového souboru zaméstnanych osob, Ceski
republika, 2009 — 2019, (v %)

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

Muz 57,50 | 57,50 | 57,21 | 57,01 | 56,78 | 56,85 | 56,45 | 56,18 | 56,11 | 55,84 | 55,82
Zena 42,50 | 42,50 | 42,79 | 42,99 | 43,22 | 43,15 | 43,55 | 43,82 | 43,89 | 44,16 | 44,18
Vékové skupiny

15-34 32,73 31,83 30,86 | 29,30 | 28,65 | 28,03 | 27,44 | 27,02 | 26,67 | 25,96 | 25,24
3544 26,92 | 27,79 | 28,65 | 29,47 | 29,83 | 30,22 | 30,37 | 30,26 | 29,79 | 29,30 | 28,80
4554 24,63 | 24,51 | 24,31 | 24,53 | 24,34 | 24,32 | 24,62 | 24,70 | 25,10 | 25,70 | 26,51
55+ 15,72| 15,88 | 16,18 | 16,70 | 17,18 | 17,42 | 17,56 | 18,02 | 18,44 | 19,05 | 19,45
Rodinny stav

Svobodny/a 26,95 | 27,20 | 27,36 | 27,20 | 27,36 | 28,55 | 29,34 | 29,85 | 29,76 | 30,34 | 30,47
Zenaty/vdana 59,81 | 59,05 | 58,66 | 59,18 | 58,72 | 57,03 | 56,81 | 55,98 | 56,18 | 55,35 | 54,81
Ovdovely/d a 1323 | 13,75 | 13,98 | 13,62 | 13,92 | 14,42 | 13,85 | 14,17 | 14,05 | 14,31 | 14,72
rozvedeny/a

Nejvyssi dosazené vzdélani

Bez vzdélani, zakladni

vzdélani, stiedni bez 45,07 | 43,70 | 42,87 | 41,52 | 40,64 | 39,73 | 39,39 | 39,41 | 38,37 | 38,01 | 38,55
maturity

Stiedni s maturitou 37,94 | 38,00 | 37,48 | 37,67 | 37,13 | 37,62 | 37,43 | 36,85 | 37,20 | 37,21 | 37,06
Vysokoskolské 16,98 | 18,30 | 19,66 | 20,81 | 22,23 | 22,65 | 23,18 | 23,74 | 24,43 | 24,78 | 24,39
Profesni skupiny

Odborné profese 41,59 | 40,74 | 36,75 | 37,36 | 37,88 | 37,90 | 37,64 | 37,78 | 38,03 | 38,04 | 37,76
Administrativa a sluzby | 19,27 | 20,25 | 24,71 | 24,51 | 24,76 | 24,51 | 24,57 | 24,53 | 24,81 | 24,97 | 24,89
Manualni profese 39,13 | 39,01 | 38,55 | 38,13 | 37,36 | 37,59 | 37,79 | 37,70 | 37,15 | 36,98 | 37,35
Obvykly podet odpracovanych hodin za tyden

1-37,4 hodin 788 | 816| 7,64 | 817 | 876| 859| 853 | 888| 9,40| 951 | 9,91
37,5-40 hodin 69,66 | 70,12 | 71,31 | 70,57 | 71,05 | 72,73 | 72,94 | 73,04 | 73,07 | 73,24 | 73,18
40,1-98 hodin 22,47 121,71 |21,05| 21,25 | 20,19 | 18,67 | 18,53 | 18,08 | 17,53 | 17,25 | 16,91
Doba zaméstnani

Do 3 let v¢etné 26,82 | 25,81 | 25,41 | 24,95 | 23,72 | 23,35 | 23,86 | 25,55 | 26,60 | 26,40 | 25,45
Vice nez 3 roky 73,18 | 74,19 | 74,59 | 75,05 | 76,28 | 76,65 | 76,14 | 74,45 | 73,40 | 73,60 | 74,55
Postaveni v zaméstnani

Podnikatel 16,85|17,81 | 18,17 | 18,56 | 17,97 | 18,13 | 17,46 | 17,28 | 17,24 | 17,05 | 16,91
Zaméstnanec 83,15|82,19 | 81,83 | 81,44 | 82,03 | 81,87 | 82,54 | 82,72 | 82,76 | 82,95 | 83,09
Hledani dalSiho nebo jiného zaméstnani

Ano 130 1,26 1,33| 1,37| 1,38| 1,29| 1,18| 1,09 1,07| 085| 0,75
Ne 98,70 | 98,74 | 98,67 | 98,63 | 98,62 | 98,71 | 98,82 | 98,91 | 98,93 | 99,15 | 99,25

Zdroj: VSPS, vlastni vypodty
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Tabulka ¢. 2a: Struktura datového souboru zaméstnanych osob, které byly
Vv docasné pracovni neschopnosti v referenénim tydnu dotazovani, Ceska

republika, 2009 — 2019, (v %)

Rok | 2009 | 2010] 2011] 2012 2013 | 2014[ 2015] 2016 2017 | 2018 | 2019
Pohlavi

Muz 45,93 [ 44,77 [ 4414 | 4441 42,46 | 4328 42,72 ] 44,04 4308 4548] 43,17
Zena 54,07 | 55,23 | 5586 | 5559 | 57,54 | 56,72 | 57,28 5596 | 56,92 | 54,52 | 56,83
Vékové skupiny

15-34 30,73 [ 2842 29,31 | 2568 25,52 | 24,57 | 23,23 ] 21,75 22,72[ 22,02 | 21,46
3544 2356 | 22,62 | 2384 | 24,00 23,94 | 26,30 | 26,28 | 2571 | 24,40| 25,32 | 24,18
4554 26,28 | 26,25 | 26,13 | 2586 | 27,35 | 26,87 | 26,96 | 29,03 | 27,14 [ 26,67 | 27,31
55+ 1942 [ 22,70] 20,72 | 24,46 | 23,19 | 22,26 | 23,53 | 2351 | 2573 26,00 | 27,05
Rodinny stav

Svobodny/4 24,82 21,71 2337 | 23,60 | 23,78 | 26,02 | 2549 | 26,49 | 27,13 | 25,64 | 26,79
Zenaty/vdani | 58,99 | 60,07 | 57,86 | 57,53 | 57,22 | 53,13 54,45 | 54,42 | 52,36 | 52,14 | 51,06
Ovdovélylda | 1620 | 18,22 | 18,77 | 18,86 | 19,00 | 20,85 | 20,05 | 19,10 | 20,51 | 22,23 | 22,15
rozvedeny/a

Nejvyssi dosazené vzdélani

Bez vzdélani,
zakladni

acnl | 58,84 | 55,37 | 54,77 | 53,68 | 53,36 | 53,53 | 53,47 | 55,28 | 52,32 | 53,38 | 52,28
vzdélani, stiedni
bez maturity
Sttedni 31,84 | 33,90 | 32,07 | 34,84 | 34,47 3352 | 3335 | 31,75 | 33,28 | 33,66 | 33,28
smaturitou il 1 1 i) i) i) i) 1 1 1 i)
Vysokoskolské | 9,32 10,73 | 13,16 | 11,47 | 12,16 | 12,96 | 13,18 12,98 14,40 12,95 14,45
Profesni skupiny
g)r‘él;gs‘ze 20,64 | 29,68 | 2543 | 2556 | 24,68 | 24,12 | 25,99 | 25,33 | 24,95 | 23,64 | 2512
?S&‘;ﬂ?’at"’a 19,34 | 22,15 | 26,95 | 27,41 | 26,49 | 27,64 | 24,90 | 25.40 | 25,98 | 24,59 | 26,59
mg?;s?n{ 51,01 | 48,17 | 47,61 | 47,03 | 48,84 | 4824 | 49,11 | 49,28 | 49,06 | 51,77 | 48,29
Obvykly pocet odpracovanych hodin za tyden
1-37,4 hodin 69| 848| 702] 7.85| 856| 7.49] 892] 706| 819] 9,32] 1046
37,5-40 hodin | 77,69 | 76,34 | 80,65 | 79,73 | 78,29 | 80,70 | 79,62 | 79,84 | 80,71 | 78,38 | 79,20
40,198 hodin | 1541 15,18 | 12,32 | 12,42 | 13,15 | 11,82 | 11,46 | 13,11 11,11 12,30 10,34
Doba zaméstnani
Do 3 let vietn | 28,28 | 27,28 | 2591 | 26,40 | 23,45 | 22,71 ] 24,95 25,43 27,59 ] 29,54 | 28,47
Vicenez 3 roky | 71,72 | 72,72 74,09 | 73,60 | 76,55 | 77,29 | 75,05 | 74557 | 72,41 70,46 | 71,53
Postaveni v zaméstnani
Podnikatel 838] 970] 935| 943] 962] 864| 856] 7,97] 749 7.85] 728
Zaméstnanec 91,62 | 90,30 | 90,65 | 90,57 | 90,38 | 91,36 | 91,44 | 92,03 | 92,51 | 92,15 92,72
Hledani dalSiho nebo jiného zaméstnani
Ano 316| 237| 183] 228] 319 1,73] 247] 2,23] 256] 252] 1,86
Ne 96,34 | 97,63 | 98,17 | 97,72| 96,81 | 98,27 | 97,53 97,77 | 97,44 | 97,48 ] 98,14
Zdroj: VSPS, vlastni vypoéty
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