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ANOTACIA

Diplomova praca sa zameriava na skumanie ochoty platit za zrakovy tréning pri liecbe
strabizmu prostrednictvom kontingentnej valua¢nej metdédy (CVM). Hlavnym cielom je
identifikovat’ a analyzovat vplyv ekonomickych, psychologickych, sociokultirnych a
legislativno-systémovych faktorov na platobné rozhodovanie respondentov. Vyskumna vzorka
je tvorend skupinou pacientov so zrakovym ochorenim a S$irSou populaciou bez
diagnostikovanej poruchy videnia. Pomocou Struktirovaného dotaznika a aplikacie
kvantitativnych Statistickych metéd praca hodnoti vztahy medzi sociodemografickymi
charakteristikami a ochotou investovat’ do zdravotnych sluzieb nehradenych z verejného
zdravotného poistenia. Vysledky poskytuji podklady pre navrhy zlepSeni v oblasti

financovania a dostupnosti preventivnych a terapeutickych sluzieb zrakovej starostlivosti.
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TITLE
The economic context of patient's decision making in vision therapy
ANNOTATION

This diploma thesis focuses on examining the willingness to pay for vision training in the
treatment of strabismus using the contingent valuation method (CVM). The main objective is
to identify and analyze the influence of economic, psychological, sociocultural, and legislative-
systemic factors on respondents' payment decisions. The research sample consists of patients
with diagnosed visual impairment and members of the general population without such
diagnoses. Through a structured questionnaire and the application of quantitative statistical
methods, the thesis evaluates the relationships between sociodemographic characteristics and
the willingness to invest in healthcare services not covered by public health insurance. The
findings provide a basis for recommendations aimed at improving the financing and

accessibility of preventive and therapeutic vision care services.
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UvVOD

Optometria je dolezitou sti¢ast'ou poskytovania zdravotnej starostlivosti a jej ekonomické
ohodnotenie je kl'icové pre efektivne fungovanie systému. V sucasnej dobe je vyzvou presné
stanovenie hodnoty poskytovanych sluzieb a ich primerané ocenovanie, ¢o je predmetom tejto
prace.

V sucasnosti rasti naroky na kvalitu zivota a komfort, pricom poziadavky na vykon oci
pri praci na blizko st mimoriadne vysoké. Binokularne problémy, ako je nestabilita spoluprace
o¢i, mdézu sposobovat rozne tazkosti, priCom jednou z najCastejSich je insuficiencia
konvergencie. Medzi priznaky tejto poruchy patri astenopia, bolesti hlavy, slzenie o¢i,
rozmazané alebo dvojité videnie (diplopia), nauzea, zvySena unava ¢i neschopnost’ ststredit’
sa na Citany text a iné. Tato nestabilita moze vyrazne ovplyvnit’ kazdodenné aktivity vyzadujuce
pracu na blizko. V pripade, Ze potiaze pretrvavajii aj po vykorigovani refrakénej vady,
je dolezité pristupit’ k zrakovému tréningu. Zrakovy tréning je efektivna metdda na zlepSenie
binokularnych funkcii a odstranenie vysSie menovanych problémov. Pravidelnym cvicenim
dokéze vyrazne zvysit’ vizudlny komfort, produktivitu a celkovu kvalitu zivota.

Cielom prace je aplikécia pristupu kontingentného oceniovania pre stanovenie hodnoty
poskytovanych sluzieb a zistit’ vnimant hodnotu spotrebitel'om. Konkrétny vykonavany tukon
pozostava zo zrakového tréningu v sikromnom zdravotnickom zariadeni.

Praca sa zaobera teoretickou aj praktickou strankou problematiky. Teoreticka cast
je zamerana na zdravotnicke sluzby v oblasti optometrie. KedZe vyskum bude prebiehat
na Slovensku aj v Ceskej republike, kapitola o legislativnom ramci obsahuje prehlad
kompetencii optometristu v oboch krajinach. Sucast’'ou tejto kapitoly je aj opis spdsobu ziskania
odbornej spdsobilosti v oboch krajinach. Dalej su popisané konkrétne &innosti, ktoré
optometrista vykonava. NajdodlezitejSia z tychto ¢innosti, ktora je v tejto kapitole popisana
je zrakovy tréning. Zrakovy tréning je zdravotnicka sluzba, ktora bude predmetom
kontingentného oceniovania. Druhd kapitola sa zaobera tedriou kontingentného ocefiovania
a nalezitosti, ktoré¢ je nevyhnutné pochopit’ pre praktické uplatnenie v praktickej casti
diplomovej prace. V praktickej Casti je popisana metodika vyskumnej Casti a taktiez vyskum
samotny, to znamena popis tkonov, ktoré budi pacienti hodnotit’. Posledna kapitola obsahuje
vysledky vyskumu a zhodnotenie vysledkov, ktoré sme pomocou vyskumu ziskali. Taktiez
obsahuje zhodnotenie prinosu diplomovej prace pre stanovenie ceny zdravotnickej sluzby,

konkrétne zrakového tréningu za pomoci kontingentného ocetiovania.
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1 TEORETICKE VYCHODISKA

Predmetom pojednavania v tejto kapitole budu zdravotnicke sluzby v Ceskej republike.
Ako nevyhnutné sa javi vyjst zlegislativneho ukotvenia adalej sa zamerat
len na optometristické sluzby a ich odlisné vnimanie, vratane popisu ¢innosti optometristu,

ktoré st nevyhnutné pre diagnostiku a lieCbu zrakovym tréningom.

1.1 Zdravotnicke sluzby

Legislativny rAmec zdravotnickych sluzieb nelekarskych pracovnikov v CR.

V Ceskej republike zdravotnicke sluzby zahfiaju poskytovanie zdravotnej starostlivosti
zdravotnickymi pracovnikmi a d’al§imi odbornymi pracovnikmi, ak tieto Cinnosti stvisia
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti podla § 2 zakona €. 372/2011 Sb. O zdravotnickych
sluzbach. Tento zdkon taktiez definuje zdravotnicke sluzby Strukturovane, priCom zahiiia

aj ¢innosti odbornych pracovnikov suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

Odborna sposobilost’ nelekarskeho povolania - optometristu

V Ceskej republike povolanie optometristu upravuje § 11 zikona &. 96/2004 Sb.
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, spolu s § 10 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. Vyhlaska,
kterou se stanovi minimalni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné zptisobilosti
k vykonu nelekarskeho zdravotnickeho povolani. Na vykon povolania je potrebné absolvovanie
akreditovaného bakalarskeho zdravotnickeho vzdelania. Tento zdkon presne vymedzuje
pracovné ¢innosti optometristu, ktoré zahfnaji diagnostiku a korekciu refrakénych vad oka,
odborné poradenstvo a aplikdciu kontaktnych SoSoviek. Zakon taktieZ stanovuje poziadavky

na kvalifikdciu a rozsah ¢innosti optometristu.
Postavenie optometristu v systéme zdravotnej starostlivosti

Vramci zdravotnickych sluzieb poskytovanych nelekarskymi zdravotnickymi
pracovnikmi zohrdva optometria kIi€ova tlohu v diagnostike a korekcii portich zraku.
Integracia optometristov do primarnej ocnej starostlivosti reflektuje moderné trendy
v zdravotnickych systémoch, kde interdisciplindrna spolupraca medzi jednotlivymi odbornikmi
zvySuje efektivitu starostlivosti a skracuje cakacie doby na Specializované vySetrenie
(Banes et al., 2000). Aby bolo mozné presnejsie definovat’ ulohu optometristu v klinickej praxi,
vySetrenia realizované optometristom je vhodné ich rozdelit’ do troch zdkladnych kategorii.

Refrakéné, doplnkové a binokularne procedury.
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Specializované optometrické sluzby — integriacia optometristu v systéme

zdravotnickej starostlivosti
Vysetrenie optometristom sa deli na 3 zakladné skupiny procedur.

1. Refrakéné procediry
Je to zdkladné minimum, pre zistenie zrakovej ostrosti oboch o¢i na dial’ku, pripadne
na inu pozadovanu vzdialenost” vratane stanovenia adicie na blizko(Falhar a kolektiv,

2016).

2. Doplnkové procedury
Je to subor procedur, ktoré nie je nutné vykondvat,, su voliteI'né. Poskytuja subjektivne
informacie o klientovi a detailnejSie informdécie o stavbe oka ajeho fungovania

(Falhar a kolektiv, 2016).

3. Binokuléarne procedury
Je vhodné vykonat' spolo¢ne s refrakénymi procedurami. Ich vyber je zavisly
od popisovanych potiazi a d’alsi postup a vyber je na zaklade vysledkov

predchadzajtcich testov (Falhar a kolektiv, 2016).

Refrakéné procediry zahiiaji predovsetkym vySetrenie zrakovej ostrosti do dialky,
ktoré patri medzi najdoleZitejSie vySetrenia zraku. Toto vySetrenie sa vykonidva pomocou
optotypov, ¢o st znaky Standardizovanej velkosti, ktoré musi vySetrovany spravne rozpoznat
z urCenej vzdialenosti. Na jeho realizaciu je potrebné vybavenie, ako si optotypy, skiSobna
skrina, vhodné osvetlenie a foropter (Pasta, 2017; Kolarcik, 2016; Falhar a kolektiv, 2016).
Druhou procedurou je vySetrovanie zrakovej ostrosti do blizka. Zrakové ostrost’ do blizka
je urcend podla najmensej velkosti znaku, ktory vySetrovany spravne identifikuje
zo vzdialenosti 30-40 cm. Pre dané procediry je potrebné mat Specidlne vybavenie,
ktorym su predovsetkym Jaegerovy tabulky, dostato¢né osvetlenie a okluzor (Pasta, 2017;
Kolarc¢ik, 2016).

Medzi doplnkové procediry patria napriklad Autorefraktokeratometria, Strbinova
lampa alebo Topografia. Autorefraktokeratometria je objektivne zistenie dioptrie oka.
Strbinova lampa je vySetrenie kedy bez d’alsieho prislusenstva je mozné vysetrit’ bezprostredné
okolie oka, viecko, rohovku a iné Struktiry. V pripade klasickej keratometrie ziskame tidaje,
ktoré definuju vlastnosti rohovky (Pasta, 2017; Kolarcik, 2016; Vesely & Benes, 2019).

Binokularne procediry, si vysetrenia, ktoré je vhodné vykonat’ spolo¢ne s refrak¢nymi

procedirami. Vyber pouzitych testov sa vykondva na zaklade popisovanych potiazi.
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A na zaklade vysledkov testov sa zhotovi zrakovy tréning na mieru. Medzi diagnostické
procedury patria napriklad zakryvacie testy, blizky bod konvergencie (NPC),
testy na heteroforii a iné. Po naslednom vyhodnoteni sa nastavi zodpovedajtci zrakovy tréning,

ktory klient musi trénovat’ denne v domacom prostredi (Falhar a kolektiv, 2016).

1.2 Diagnostické binokularne procediry

Sheiman popisuje ze po dokladnej anamnéze aurceni refrakénej chyby je prvym
dolezitym krokom pri liecbe akomodacnych, motorickych a nestrabickych problémov
binokularneho videnia diagnostické vysetrenie (Scheiman & Wick, 2014).

Cover-Uncover a Cross-Cover testy (zakryvacie testy) su zakladné diagnostické
metddy na zistovanie heterotropie a heteroforie. Spoc¢ivaji v zakryvani a odkryvani jedného
alebo oboch oc¢i so sledovanim ich reakcie. Na vykonanie testov je potrebny okluzor
a testovacie znacky vo vzdialenosti 40 cm a 6 m (velkost’ 0,8 vizu) (Scheiman & Wick, 2014).

Dal§im vySetrenim je vySetrenie heteroférie slizi na meranie odchylok oéného paru,
ktoré si nie vzdy vyzaduju liecbu. Pouziva sa skiSobna sada, foropter, optotyp, testové obrazky

(napr. krizovy test, Shoberov test) a prizmatické SoSovky (Falhar a kolektiv, 2016).

Blizky bod konvergencie je nasledujice vysetrenie. Ugelom tohto testu je posudit
schopnost’ o¢i konvergovat’ a udrzat’ fizny podnet. Na jeho vykonanie je potrebné jednoduché

vybavenie, ako je pero a Brockovo vldkno (Falhar a kolektiv, 2016; Scheiman & Wick, 2014).

Obrazok 1: Diagnostické vysetrenie blizkeho bodu konvergencie (NPC) (vlastné spracovanie; autor).
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Vergenéné fuzne rezervy hodnotia zataz vergenéného systému predkladanim priziem,
pricom sa sleduju tri hodnoty: rozostrenie (blur point), rozdvojenie (break point) a spojenie
(recovery point). Delia sa na pozitivne, negativne a vertikalne. Na vySetrenie sa pouziva
prizmaticka liSta, foropter a testovacie znacky na blizko (40 cm) a na dialku (0,8 vizus).

Pri pozitivnych rezervach klient binokularne sleduje znacku a prizmaticka lista je predkladana

bazou von (konvergencia). Pri negativnych rezervach je postup rovnaky, ale prizmaticka lista

je predkladana bazou dnu (divergencia) (Falhar a kolektiv, 2016; Scheiman & Wick, 2014).

Obrazok 2: Diagnostické vySetrenie vergencnych fuznych rezerv (vlastné spracovanie; autor).

Akomodacna facilita je vySetrenie pri ktorom zistujeme schopnost oka akomodacne
reagovat na sférické zmeny(Kucera, n.d.). Ciel'om tohto testu je vyhodnotit’ vydrz a dynamiku
akomodacnej reakcie, pricom jeho zamer je podobny testovaniu vergenénych schopnosti.
Test sa vykonava monokularne aj binokularne, priCom normalna hodnota je 12 cpm (cyklov
za minutu) a nizke hodnoty su nizSie ako 8 cpm. Na jeho realizdciu sa pouziva vybavenie,
ako su Citacie tabul’ky, supresnd kontrola s ¢erveno-zelenymi filtrami a flipper s hodnotou +/-

2,00 (Scheiman & Wick, 2014).

Vergenénu facilitu Grisham (Grisham, 1980) doplnil k binokuldrnemu vysetreniu
pretoZe zistil, Ze aj nesymptomaticky pacienti s vysledkami v norme pri ostatnych testoch mézu
mat’ vergencny problém v oblasti facility. Robi sa v korekcii na blizko pacient pozera
na vertikalnu znacku vo vzdialenosti 40 cm. Striedame zat'az BO a BI v momente zaostrenia.
Norma je 15 cpm. Na vykonanie testu je potrebné vybavenie, ktoré zahfiia dvojhranol

s celkovou hodnotou 12 pD BO a 3 pD BI, ako aj vertikalnu znacku (Scheiman & Wick, 2014).
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1.3 Zrakovy tréning

Lie¢ba binokuldrneho videnia pozostdva z nastavenia zodpovedajuceho zrakového
tréningu. Pristrojovy tréning vyuZziva pristroje, ako je stereoskop, no jeho nevyhodou je,
Ze neumozinuje pozorovat oCi pacienta. Naopak, tréning vo volnom priestore ulahcuje
sledovanie o¢i pacienta a viac sa priblizuje redlnym podmienkam. Medzi techniky patria
stereoskopy, anaglyfy, polariza¢né filtre, SoSovky, prizmy, priehradky, otvory a cviCenia
s papierom a perom (Scheiman & Wick, 2014). Niektoré z nich su aj blizSie popisané.

Anaglyfy a polarizacné filtre su filtre, ktoré blokuju svetlo z Casti pozorovaného ciel’a

tak , Ze jedna Cast’ je viditeI'na jednym okom a druha druhym okom (Scheiman & Wick, 2014).

Tranaglyfné sklicka, pre tranaglyfy su jedno v €ervenej a jedno v zelenej farbe. Sklicka
su az na farbu identické. Terce si navrhnuté tak, aby umoznili vytvorit poziadavku
konvergencie alebo divergencie ich horizontalnym oddelenim (Evans & Doshi, 2001; Scheiman
& Wick, 2014). Vybavenie nevyhnutné na tento typ vysetrenia su tranaglyfy, ktoré pozostavaju
s tranaglyfnych skli¢ok v Cervenej a v zelenej farbe, drziak, Cerveny a zeleny filter (Scheiman

& Wick, 2014).

Obrazok 3: Vysetrenie anaglyfnou technikou - ukazka diagnosticko liecebnej metody (vlastné spracovanie;
autor).

Ciele a pozitie vektogramov su totozné ako pri tranaglyfoch. Jeden jediny rozdiel medzi
nimi vSak existuje. Jeden typ ciela je vytlaCeny v materidli polaroid, zatial ¢o druhy
je Cerveno/zeleny. Hlavnym dovodom zavedenia tranaglyfov boli naklady. Rozne terce

dostupné vo forme tranaglyfov sa zhoduje s ter¢mi vektogramov (Evans & Doshi, 2001;

17



Scheiman & Wick, 2014). Potrebné pomdcky su polarizované vektogramy, polarizacné

okuliare (Scheiman & Wick, 2014).

CviCenia s priehradkami a otvormi nevyzaduju cervené a zelené filtre, polaroidné
okuliare ani podobné pomocky. Priehradka alebo prepazka, ako napriklad Rémyho separator,
oddel'uje pohl'ad pravého a I'avého oka, pricom kazdé oko vidi int Cast’ ciela. Tieto cvicenia
su vhodné na liecbu plytkej az stredne tazkej supresie a zvyCajne sa pouzivaju
po inych technikach, ako su anaglyfy Ci prizmy. Na ich vykonanie sa vyuzivaju Bernellove

karty, ukazovatel’ a samotna prepazka (Scheiman & Wick, 2014).

Skupina cvieni ,papier a ceruzka® zahfila techniky volného priestoru,
ktoré st zamerané na tréning vergencie, akomodicie a presnych pohybov oci,
pri¢om nie su potrebné hranoly, SoSovky ani okuliare. Medzi tieto techniky patri aj Brockovo
vldkno, a ich najviacSou vyhodou je nizka finan¢nd ndrocnost’ a Sirokd Skéla tréningovych
cielov. S obzvlast’ vhodné na tréning konvergencie, pri¢om na ich realizaciu sa pouZivaju

pomdcky ako excentrické kruhy a Bernellove karty (Scheiman & Wick, 2014).

Brockovo vlakno je biela $nura s tromi farebnymi drevenymi koralikmi, ktora sa pouziva
najmd na cvicenia pre pacientov s nedostato¢nou konvergenciou. Jeho hlavnou tlohou
je pomoct’ pacientom uvedomit’ si konvergenciu a normalizovat’ blizky bod konvergencie.
Okrem toho ho mozno vyuzit’ aj pri inych poruchach zraku. Na vykonanie tychto cviceni
je potrebné len samotné Brockovo vlakno (Evans & Doshi, 2001; Weisseberg, 2004; Scheiman
& Wick, 2014). Zrakovy tréning s vyuZitim Brockovho vldkna (Brock string) nie je hradeny

zo zdravotného poistenia v Slovenskej republike a ani v Ceskej republike. Tento typ vizualnej
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terapie, ktory sa vyuziva najmid na tréning konvergencie (zbiehavosti oc¢i) a zlepSenie

binokularneho videnia, si pacient hradi ako samoplatca.

Obrazok 4: Liecebna metdda Brock string (Brockovo vldkno) (vlastné spracovanie; autor).

1.4 Nakladova S$truktira a financovanie zrakového tréningu v Ceskej

republike

Investiéné a prevadzkové naklady. Poskytovanie zrakového tréningu v Ceskej
republike vyzaduje zna¢né vstupné investicie do pristrojového vybavenia. Podl'a Asociacie
optometristov CR a stanovenej technickej normy CSN EN ISO 15004-1 (2009) sa celkova
hodnota vybavenia pohybuje v rozmedzi 500 000 — 1 000 000 K¢&. K tejto ¢iastke je nevyhnutné
pripocitat’ pomdcky pre zrakovy tréning, ako prizmaticka lista, stereoskopy, fixaéné pomdcky
ainé. Diplomova praca Vejvodové (2012) potvrdila, Ze pociatocné naklady na pristrojové
vybavenie je minimalne 500 000K¢. Vedla jednorazovych investicii predstavuji vyznamnu
polozku tiez prevadzkové naklady. Podl'a diplomovej prace realizovanej na Unirzit¢ Tomase
Bati v Zlin¢ podla Drahotske; (2015) mesacné naklady ne prevadzku Specializovanej
optometrickej ordindcie zahffiajii ndjomné, energie, mzdové naklady a marketing zacinaju

minimalne na ¢iastke 39 664 K¢&.

Stcasny stav dhrad a financovania dioptrickych pomécok. KedzZze pre zrakovy
tréning je dolezitd plnd dioptricka korekcia je polahcujuce, Ze dioptrické pomdcky su Ciastone
a v niektorych pripadoch tplne hradené poistoviiou. Pravny ramec systému thrad dioptrickych
pomdcok v CR zdravotnej starostlivosti vratane dioptrickych pomdcok a oénych vysetreni
riadeny zdkonom § 13 zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi, tento zdkon

definuje, aké zdravotné sluzby a zdravotnicke pomdcky su hradené z verejného zdravotného

19



poistenia konkrétne v prilohe ¢.3 k zdkonu ¢. 48/ 1997 Sb. oddiel C tabulka ¢.2 a za akych
podmienok. Podl'a tohto zdkona je hradené napriklad vySetrenie u oftalmoléga pre vsetky
vekové skupiny, priCom odporacané intervaly zéavisia od veku pacienta. Dioptrické pomdcky
pre deti do 14 rokov, vratane okuliarovych obrub, SoSoviek a kontaktnych SoSoviek za urcitych
zdravotnickych indikécii. Pre dospelych nad 18 rokov st hradené len SoSovky pri refrakénych
vadach nad +/- 10 dioptrii alebo pri Specifickych diagndézach, ako je anizometropia

nad 3 dioptrie. Tieto podmienky spiiaju vietky poistovne.

V st¢asnom systéme zdravotného poistenia v Ceskej republike viak zrakovy tréning
nie je plne hradeny z verejného zdravotného poistenia. Vacsina pacientov hradi tito sluzbu

priamou platbou, ¢o mdze vyznamne obmedzit’ jej dostupnost’ (Cesky statisticky titad, 2017).

Vieobecna zdravotna poistoviia Ceskej republiky (VZP CR) okrem zakonnych thrad
pontika aj bonusové programy v ramci fondu prevencie, medzi ktoré patri napriklad prispevok
v hodnote 500 K¢ na vySetrenie zraku pomocou diagnostickych metod OCT, HRT alebo GDx
pre deti aj dospelych, preventivne balicky pre deti (Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky (VZP), 2025) alebo podpora pre seniorov pre ochorenia ako je glaukom (2024) alebo
vekom podmienend makularna degeneracia. Tato poitovia ponuka taktiez zl'avy od -10% do -
30% v roznych partnerskych optikach (Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
(VZP), n.d.).

Vojenska zdravotna poistoviia Ceskej republiky (VoZP) ma bonusové programy
a zlavy. V ramci programu ,,Zdravy pojiSténec v ramci ktorého moZzu poistenci od 18 rokov
ziskat’" prispevok az 1000 K¢ roc¢ne na dioptrické okuliare, kontaktné SoSovky
alebo prisluSenstvo, vySetrenie oc¢i alebo laserovu operaciu oci a d’alSie operacné vykony
na o€iach s vynimkou cisto estetickych zakrokov ako je napriklad operacia o¢nych viecok
(Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2024). Taktiez ponuka prispevok v hodnote
500 K¢ na dioptrické okuliare alebo zl'avy od 35% do 60% v spriatelenej optike (VoZP, 2024).

Ceska priemyslova zdravotna poistoviia (CPZP) poniikaju preventivne programy
ako je napriklad Program Bonus Plus (Ceska priimyslovéa zdravotna poistoviia (CPZP), n.d.)
pre deti vo forme Cerpania bodov do vySky 500 K¢, prispevok sa vzt'ahuje len na okuliarové
obruby a okuliarové skla. Nevztahuje sa vSak na slne¢né okuliare a kontaktné SoSovky.
Ponukaju aj prispevok na laserovil operaciu oc¢i sumou 1 000 K¢ na zdkroky zamerané
na odstranenie kratkozrakosti a d’alekozrakosti. Tento prispevok sa nevzt'ahuje na implantaciu

vnutroocnej SoSovky pri operacii katarakty (Molinova, 2021).
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Odborova zdravotna poistoviia zamestnancov bank, poistovni a stavebnictva
(OZP) v ramci bonusového programu za kredity prostrednictvom aplikacie VITAKARTA
(2025) moézu poistenci zbierat’ kredity a nasledne ich vyuzit' na rézne zdravotné pomocky
a sluzby. V spolupraci s partnermi, ako je Alensa.cz (2025), ponuka OZP svojim poistencom
zlavy na dioptrické okuliare a kontaktné SoSovky. Poistenci mézu ziskat zlavu 30%
na dioptrické ramy vybranych znaciek. A maja k dispozicii aj 100 K¢ na cely sortiment

na Alensa.cz pri nakupe v hodnote 1 000 K¢.

Zamestnanecka poistoviia Skoda (ZPS) v bonusovych programoch tejto poistovne
(2025b) je vysetrenie za pomoci Plusoptix vo vyske 200 K¢ raz ro¢ne, vySetrenie pristrojom
OCT vo vyske 800 K¢ dva krat ro€ne bez vekového obmedzenia. Ponukaju prispevok
na laserovu operaciu v hodnote 2 000 K¢ na kazdé oko vo veku 18 — 40 rokov, tento prispevok
je mozné Cerpat’ raz ro¢ne. Ponukaju aj prispevok do 2 000 K¢ na vnitrooéné operacie
s pouzitim roznych typov vnutrooénych SoSoviek, tento prispevok sa da Cerpat raz roc¢ne
bez vekového obmedzenia. Poistenci (ZPS, 2025a) mozu vyuzit zlavu 5% uzmluvnych

partnerov na okuliarové obruby.

Zdravotna poist'oviia ministerstva vniitra Ceskej republiky (ZPMV CR) poskytuje
detom prispevok 1 500 K¢ a dospelym 500 K¢ na vySetrenie u optometristu. Toto vySetrenie
zahffia postdenie zrakovych funkcii, stanovenie prisluSnej dioptrickej korekcie a aplikaciu
kontaktnych SoSoviek (2025b). Poistenci moézu ziskat' prispevok az 1500 K¢ (2025a)
na vysetrenie o¢i pomocou diagnostickych metod, ako st OCT alebo GDx. Tieto metody
st vyuzivané pri poruchdch sietnice, diagnostike makularnych ochoreni, u pacientov
s diabetom mellitu, vysokym krvnym tlakom, dedi¢nymi o¢nymi ochoreniami alebo vekom
podmienenou makularnou degeneraciou. Pontukaju napriklad aj zlavy u zmluvnych partnerov
na ndkup dioptrickych pomdcok do vysky 15% (Zdravotna poistoviia ministerstva vnutra

Ceskej republiky, n.d.).

Revirna bratska pokladia, zdravotna poist'oviia (RBP) v marci 2025 (Revirna bratska
pokladnica, 2025) zaviedla, Ze poistenci starsi ako 19 rokov mézu vyuzit’ prispevok vo vyske
1 500 K¢ na nakup okuliarovych obrub a dioptrickych skiel v certifikovanych optikéch,
vySetrenie
je mozné absolvovat’ priamo v optike. Prispevok je mozné Cerpat’ raz za rok. A druhy bonus
(2025) vo vyske 700 K¢ vo vybranych optikach na okuliare a 700 K¢ na vySetrenie zraku

pomocou DNEye skenerom. Tento prispevok je mozné uplatnit’ len v zazmluvnenych optikéach.
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Legislativa priamo neupravuje preplacanie ukonov optometristu zdravotnymi
poistovilami. V praxi teda zéavisi uhrada na konkrétnych zmluvnych podmienkach
medzi poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti a zdravotnou poistoviiou. Niektoré poistovne
moézu preplacat’ urcité ukony optometristu, hlavne pokiall st poskytovani v ramci
zdravotnickeho  zariadenia s oprdvnenim  k poskytovaniu  zdravotnickych  sluzieb.
Pokial’ optometrista pracuje v zariadeni bez tohto opravnenia, je mozné ziskat’" uhradu

iba v rdmci doplnkovych pripoisteni alebo formou priamej platby pacienta.

Alternativne modely financovania a ekonomické aspekty. Niektoré studie navrhuju
alternativne modely financovania. Napriklad kombinovany model spoluucasti, systém
doplnkového poistenia ainé (ZVA, 2019). V porovnani sinymi eurdpskymi krajinami
ma Ceska republika priestor na zlepSenie v oblasti financovania zrakového tréningu. Krajiny
ako Nemecko a Holandsko maju prepracovanejsi systém uhrad, ¢o vedie k lepSej dostupnosti

tychto sluzieb (Dominik et al., 2011; ZVA, 2019).

Dlhodobé prinosy zrakového tréningu st podporené viacerymi Stiidiami. UspeSna terapia
moze viest' k usporam vd’aka znizeniu potreby chirurgickych zakrokov a zniZeniu nakladov

na nasledné zdravotné sluzby (Strubinska, 2019).

Socialno-ekonomické dopady a vyznam vcasnej intervencie. Socioekonomické dopady
zrakového tréningu zahfiiaji zlepSenie Skolského vykonu udeti, zvySenie pracovnej
produktivity a zlepSenie kvality Zivota podl'a Standardizovanych dotaznikov (Carla et al., 2022;

Mitchell et al., 2008).

Krister (2017) poukazali, Ze ekonomické naklady aaj huménna zitaz na liecbu
chronickych nehojacich ran vplyvom diabetu mellitu u dospelej populacie mézu v USA rocne
dosahovat’ 20 miliard, toto predstavuje len nehojace sa rany. Diabetes postihuje aj o¢né pozadie
¢o nam preukdzala Stadia (Flavia et al, 2025) aaj tieto ndklady su znacne vysoké
4,050 — 5,799€ z tychto udajov vychadza Ze ekonomicky najvyhodnejsie je vyrieSit’ primarny

problém a vyhnut' sa sekundarnym dopadom.

V pripade zrakového tréningu je najvyhodnejsie vyriesit’ dant problematiku uz v detstve
ale v pripade, Ze sa tento problém zanedbd a odchylka nie je natol’ko vysokd aby nastala

amblyopia, aplikuje sa zrakovy tréning pre obnovu binokuldrneho videnia. Binokularna
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nestabilita totiz vytvara prekdzky v $tidiu a vyvoji dietata aj mladych dospelych. Pri liecbe

odstraniujeme zdravotnu, socialnu a emocionalnu bariéru (Nel, 2012).

Stadia nam preukazala, e medzi vzdelanim alep$im pristupom k zdravotnej
starostlivosti je korelacia 80%. (Liaqat et al., 2025). Clanok od Alvella a Godswilla (2025) viak
preukdzal, ze aj napriek dobrej informovanosti a o¢nej starostlivosti vyuZzivanie tychto sluzieb
bolo nizke. Hlavnym faktorom na vyuzivanie sluzieb boli naklady na starostlivost’. Preto bolo

nevyhnutné, aby naklady dotovala aj vlada.

Odporucanim pre prax na zdklade medzinarodnych sklisenosti méze byt napriklad
vytvorenie transparentného systému thrad, ktory mozeme vytvorit’ za pomoci kontingetného

ocenovania.
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2 FAKTORY OVPLYVNUJUCE SPRAVANIE PRI PLATBE

Spravanie pacientov pri platbach za zdravotnicke sluzby je ovplyvnené komplexnym
suborom vzijomne prepojenych faktorov, ktoré mozno systematicky kategorizovat’
do ekonomickych, psychologickych, sociokultirnych, legislativnych a systémovych oblasti.
Ekonomické faktory zahfiiaji prijem domacnosti, dostupnost’ zdravotného poistenia a vysku
spoluti¢asti, ¢o priamo ovplyviiuje financni schopnost’ pacienta zabezpecit si potrebni
zdravotnll starostlivost’. Napriklad, Stidia publikovand v Health Economics Review
(Wagenschieber & Blunck, 2024) sktimala, ako rézne systémy thrad ovplyviuja kvalitu
a dostupnost’ starostlivosti, pri€om zistila, Ze financné mechanizmy mézu vyznamne ovplyvnit’
spravanie poskytovatelov a nasledne aj pacientov. Psychologické aspekty, ako vnimanie
hodnoty sluzby, dovera v systém zdravotnictva a subjektivne hodnotenie zdravotnych rizik,
formuju ochotu investovat’ do zdravia. Dovera pacientov v zdravotnicky systém vyznamne
ovplyviiyje ich spravanie, najmi pokial’ ide o dodrziavanie liecebnych odporucani a ucast’
na preventivnej starostlivosti. Stadia publikovand v &asopise Nursing Open
(Konlam et al., 2023) zistila, Ze existuje vyznamny vztah medzi doverou, presved¢eniami
a dodrZiavanim liecby u pacientov s hypertenziou v Ghane. Autori zdoraziujl, Ze dovera
je kl'icovym determinantom efektivneho terapeutického vztahu a pozitivnych zdravotnych
vysledkov. Sociokultirne faktory, vritane uUrovne vzdelania, zdravotnej gramotnosti
a spoloc¢enskych noriem, ur€ujt, aky vyznam pripisuju 'udia zdravotnym vydavkom v kontexte
svojich celkovych hodndt. Podl'a spravy Addressing Social Determinants of Health (Whitman
et al, 2022) od Ministerstva zdravotnictva a socidlnych sluzieb USA,
socialno-ekonomické faktory, ako su chudoba, zamestnanost’ a vzdelanie, maji najvacsi vplyv
na zdravotné vysledky. Legislativne a systémové faktory, ako regulacia cien, geograficka
dostupnost’ sluzieb a transparentnost’ platobnych mechanizmov, vytvaraji formalnu Struktaru,
v ramci ktorej sa pacienti rozhoduju. Jedna z mnohych stadii (Osypuk et al., 2014)
nam potvrdila, Ze tvorcovia politik by mali vopred zvazit' dosledky svojich rozhodnuti,
aby podporovali opatrenia, ktoré zachranuju zivoty a prindSaji maximalne benefity
pri minimalnych nakladoch a rizikdch. KI'i¢om k dosiahnutiu tohto ciel’a je uznanie vyznamu
modelovania zdravotnych dopadov a investicia do kvalitného vyskumu a zberu udajov.
Len prisne vedecké modely so spolahlivymi predikciami umoznia efektivne posudit’ vplyv

politik na verejné zdravie.
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2.1 Legislativne a systémové faktory

Legislativne a systémové faktory definuju zékladny ramec poskytovania zdravotnej
starostlivosti v Ceskej republike, ktory je postaveny na principe solidarity a univerzalne;
dostupnosti. Model verejného zdravotného poistenia garantuje pristup k starostlivosti
bez ohladu na finanéni situdciu obcanov, pricom systém financuji zamestnanci,
zamestnavatelia a $tat podl'a zakona ¢. 48/1997 Sb. a zédkona €. 592/1992 Sb.. Tento model
minimalizuje priame platby pacientov, ¢im eliminuje finanéné bariéry a podporuje
vyhladavanie zdravotnej starostlivosti. Regulacia cien a uhrad Stitom podla zékona
¢. 526/1990 Sb. a zakona ¢. 265/1991 Sb. brani neprimeranému rastu cien a zabezpecuje
dostupnost’”  zdravotnickych vykonov naprie¢ socidlnymi skupinami. Mechanizmy

transparentnosti podporené smernicou 2011/24/EU zaist'uju rovnaky pristup k sluzbam (2011).

Dovera v systém je posiliiovand strategickymi dokumentmi ako Zdravi 2030,
ktory kladie doraz na prevenciu a vcasnu diagnostiku. Dostupnost’ sluzieb ovplyviiuje
aj geografické pokrytie, ktoré je dané nariadenim vlady ¢. 307/2012 Sb., a sucast'ou nariadenia
su aj moznosti telemediciny. Nedostatok dostupnosti na vidieku, ako aj kapacitné obmedzenia

personalu, mézu znizovat’ ochotu pacientov vyhl'adavat’ starostlivost’.

Efektivnost financovania ovplyviiuje motivaciu poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti.
Kapitacny systém podporuje prevenciu, platba za vykon zvySuje objem poskytnutych sluZieb.
Transparentnost’ financovania posiliiuje doveru pacientov. Vysokd kvalita starostlivosti
a informovanost’ pacientov, garantované legislativne v zdkone ¢. 372/2011 Sb. a v Umluve

o l'udskych pravach a biomedicine, zvySuju ochotu pacientov investovat’ do vlastného zdravia.

2.2 Sociokulturne faktory

Sociokulturne faktory zohravaji vyznamni ulohu v tom, ako pacienti pristupuju
k zdravotnej starostlivosti a k platbam za fu. Tieto faktory formuju hodnoty, postoje
a presvedcenia pacientov tykajice sa zdravia a zdravotnej starostlivosti (WHO, 2008). Socialne
prostredie a podpora zo strany rodiny, priatelov a komunity vyznamne ovplyviiuju
rozhodovanie pacientov o vyuzivani zdravotnych sluZieb a ich ochotu znésat’ suvisiace naklady.
Silna socidlna siet’ méze poskytnit nielen emocionalnu podporu, ale aj prakticki pomoc
pri prekondvani prekazok v pristupe k zdravotnej starostlivosti. Potvrdila to aj Stadia
(Magerciakova Mariana et al., 2024) kde skumali vplyv socidlnej podpory a potvrdili,
7e pacienti s podporou lepsie zvladali svoje ochorenie. Uroveii vzdelania a informovanosti

pacienta priamo stvisi s jeho schopnostou orientovat’ sa v zlozitom systéme zdravotnej
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starostlivosti. Vzdelanej$i pacienti spravidla lepSie rozumeju svojmu zdravotnému stavu,
dostupnym moznostiam lieCby a systému financovania zdravotnej starostlivosti, pojednava
o tom aj (Mrazova & Mraz, 2022). Socialno-ekonomické postavenie pacienta, zahfiajuce
prijem, zamestnanie, majetok a socialny status, vyrazne determinuje pristup a rozhodovanie
v oblasti zdravotnej starostlivosti. Pacienti s vyS$im socidlno-ekonomickym statusom
majui obvykle lepsi pristup k zdravotnym informaciam, kvalitnejSej strave, lepSim zivotnym
podmienkam a kvalitnejSej zdravotnej starostlivosti (Dzambazovic & Gerbery, 2014).
Kultirne hodnoty a presvedcenia tykajuce sa zdravia a chordb vyznamne ovplyviuju,
ako jednotlivci vnimaju zdravotné problémy a ako pristupuju k ich rieSeniu. V niektorych
kultarach je vacsi doraz kladeny na preventivnu starostlivost a zdravy zivotny Styl,
zatial o iné kultiry moézu uprednostiiovat’ reaktivny pristup, kedy je lekarska pomoc
vyhl'addvana aZ pri vyraznych priznakoch ochorenia (IOM, 2021). Medialny vplyv
a informovanost’ v spolo¢nosti vyrazne formuju verejnu mienku a individualne postoje
k zdravotnej starostlivosti. Sprievodca verejnou diskusiou o 'udskych pravach a biomedicine
(Rada Eurdpy, 2019) poukazuje na to, ze médid, vratane tradi€nych médii, socidlnych sieti
a zdravotnickych portalov mézu ovplyvnit’ postoje verejnosti k platbam za zdravie a k ochote

dodrZiavat’ lie¢ebny rezim.
2.3 Psychologické a behavioralne faktory

Psychologické a behavioralne faktory maji zasadny vplyv na rozhodovanie pacientov
o zdravotne] starostlivosti a platbdch za fiu. Tieto faktory zahffiaji vnutorné procesy
a subjektivne hodnotenie, ktor¢ formuju zdravotnicke rozhodnutia pacientov. Vnimanie
hodnoty zdravotnej starostlivosti je kI'icovym aspektom, ktory ur€uje ochotu pacienta platit’.
Pacienti neposudzuju cenu sluzby len v absoltutnych ¢islach, ale vo vztahu k vnimanému
prinosu. Je teda nevyhnutné skimat’ aj spokojnost’ pacientov ako indikator hodnotenia kvality
(Lukacova, 2020). Dévera v poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti predstavuje
fundamentélny faktor ovplyviiujici ochotu pacienta investovat’ do odporti¢anej liecby. Vysoka
dovera v lekara a zdravotnicky systém vedie k vysSej akceptacii odpori¢ani a zvySenej ochote
platit za navrhovani liecbu. Pacienti, ktori doéveruju svojmu lekéarovi, s vécSou
pravdepodobnostou podstipia odporacané¢ vySetrenia a zaplatia za predpisané lieky
alebo pomdcky. Potvrdila to aj Stidia z Taiwanu (Hsu Wei et al.,, 2021), ktora zistila,
Ze vnimana kvalita zdravotnej starostlivosti, najma aspekty ako spolahlivost’ a istota, pozitivne
ovplyviiuji ochotu pacientov platit’ za kvalitnejSie zdravotnicke sluzby. Emocionalne faktory

vyznamne ovplyviuju rozhodovanie \% oblasti zdravotne;j starostlivosti,
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Casto viac neZz racionalne uvahy. Strach z diagnézy moéze viest' k vyhybaniu sa vySetreniam,
zatial' ¢o strach z bolesti alebo komplikacii mdéze motivovat’ k vyhladdvaniu drahsich,
no pohodlnejSich alternativ. Nadej na vylieCenie mdéze motivovat’ pacientov k investovaniu
do experimentalnych terapii. Potvrdzuje to aj c¢lanok od (Lerner et al.,, 2015)
,Emotions and Health Decision-Making: Extending the Appraisal Tendency Framework
to Improve Health and Healthcare", ktory popisuje ako emoécie ovplyviluju vnimanie rizika,
hodnotenie a spravanie stvisiace so zdravim. Predchadzajice skisenosti so zdravotnou
starostlivost'ou formuji buduce spravanie pacienta. Pozitivne skusenosti, charakterizované
efektivnou komunikéciou, Gctivym pristupom a viditelnym zlepSenim zdravotného stavu,
zvySuju pravdepodobnost’, ze pacient bude v budicnosti vyhladavat podobné sluzby
a bude ochotny za ne platit. Stadia od Guriidkovej a Marcinechovej (2021) nam dokazala,
ze pokial' s pacientom komunikujeme s reSpektom a zdujmom tak dovera v zdravotnicky
persondl je vysSia. Pochopenie tychto psychologickych a behavioralnych faktorov je kl'aicové
pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Strategicky reagovat’ na potreby pacientov,

zlepsovat komunikdciu a navrhovat systémy, ktoré nielen ekonomicky efektivne

(WHO, 2008).

2.4 Ekonomické faktory

Ekonomické faktory patria medzi najvyznamnejSie determinanty spravania pacientov
pri platbach za zdravotnu starostlivost, pretoze priamo ovplyviuji ich schopnost hradit
naklady a rozhodovanie o vyuzivani sluzieb. Pacienti s vy$§im prijmom maji vacsiu finanénu
flexibilitu a mozu si dovolit’ nadStandardné alebo stikromné sluZby, zatial' ¢o ti s nizSim
prijmom celia obmedzeniam, ktoré moézu viest k odkladaniu ¢i vynechévaniu potrebnej
starostlivosti. Aj relativne nizke doplatky za lieky m6zu vyrazne zataZit' rozpocet domécnosti
s nizkymi prijmami. Vyskumy od Lee (2019) a Fusca (2022) potvrdzuji, Ze finan¢né bariéry
a vysSie néklady zdielané pacientmi st spojené s horSou adherenciou k lieCbe a hor§imi
zdravotnymi vysledkami. Transparentné informovanie o cenach a doplatkoch méze pomoct’
pacientom  lepSie  planovat vydavky a robit informovanejSie  rozhodnutia

(O’Grady & Wunderlich, 2012).

Pacienti Coraz CastejSie zvazuji pomer ceny a kvality sluZieb, pri¢om poskytovatelia,
ktori preukazuji vysSiu efektivitu, ziskavaju konkurenéni vyhodu. Alternativne formy
financovania ako komer¢né pripoistenie, zdravotné sporenie alebo crowdfunding mézu pomdct’
pri uhrade nékladnych zékrokov alebo dlhodobej liecby (Blumberg & Clemans-Cope, 2009);
(Hou et al., 2022). Tieto moznosti su dblezité najmd v systémoch s vysSou spoluticast’ou
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pacientov (Fusco et al., 2023). Pozitivne ekonomické stimuly ako zlavy na poistnom
pri zdravom Zivotnom §tyle alebo bonusy za preventivne prehliadky mozu pacientov motivovat’
k zodpovednejSiemu spravaniu, hoci podl'a Kane et al. (2004) doterajsSie vyuzivanie stimulov
nie je dostatocne koordinované a efektivne. Ocenovanie zdravotnickych vykonov je d’alSou
dolezitou oblastou, pricom tradicné pristupy ako nakladové alebo trhové oceiiovanie Casto
nestacia pre komplexné sluzby. Moderné¢ modely, napriklad platba za vykon, kapitacné platby
¢i platba za vysledok, maji svoje vyhody aj obmedzenia. Mimoriadne vhodnym nastrojom
pre hodnotenie sluzieb s tazko kvantifikovatelnym prinosom je kontingentné ocenovanie,
ktoré zistuje ochotu pacientov platit’ za konkrétne zdravotnicke sluzby alebo ich vysledky
(Smith & Sach, 2010). Tato metdda zachytava aj subjektivne aspekty hodnoty, ako je ul'ava
od bolesti ¢i zlepSenie kvality zivota, ¢im poskytuje komplexnejsi pohl'ad na vnimanti hodnotu

zdravotnej starostlivosti.

2.5 Komplexna uchopenie faktorov ovplyviiujiacich ochotu pacientov hradit’

zdravotnu starostlivost’

Zdravotna starostlivost’ a ochota pacientov za fiu platit’ si ovplyviiované komplexnou
kombinéciou legislativnych, systémovych, sociokultirnych, psychologickych, behavioralnych
a ekonomickych faktorov . Legislativne a systémové faktory v Ceskej republike su postavené
na principe solidarity a univerzalnej dostupnosti zdravotnej starostlivosti, pricom verejné
zdravotné poistenie minimalizuje priame platby pacientov a zarucuje cenovu regulaciu Statom.
Zaroven su kl'icové aspekty ako geograficka dostupnost’, persondlne zabezpecenie a kvalita
starostlivosti, ktoré ovplyviiuji doveru pacientov v systém. Sociokultiirne faktory ako troven
vzdelania, socialno-ekonomicky status, kultirne presved€enia a socidlne siete formuju postoje
k zdraviu, rozhodovanie o vyuziti sluzieb a ochotu znasat’ ndklady (Whitman et al., 2022).
Psychologické a behavioralne faktory, ako vnimand hodnota sluZieb, dovera v lekara,
emociondlne prezivanie a predchadzajiice sklisenosti so starostlivostou, maji zasadny vplyv
na ochotu pacienta investovat do vlastného zdravia (Konlam et al., 2023). Ekonomické
faktory, najmd prijem, vySka spoluticasti, dostupnost alternativneho financovania
a transparentnost’ cien, priamo ovplyviuju pristup k starostlivosti a rozhodovanie o spotrebe
sluzieb. Vzhl'adom na komplexnost' a subjektivitu hodnotenia zdravotnickych sluzieb
sa Coraz CastejSie uplatiiuje kontingentné oceniovanie ako nastroj na zistovanie ochoty platit,
najmi pri preventivnych alebo nestandardnych vykonoch, ¢im dopiiia tradiéné spdsoby

financovania a oceniovania v zdravotnictve (OECD, 2018).
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3 KONTINGENTNE OCENOVANIE

Kontingentné oceiovanie (contingent valuation, CVM) je ekonomicka metéda pouzivana
pre zistenie priamej penaznej hodnoty statkov a sluzieb, ktoré nemaju Standardnu trznt cenu.

Cena sa zist'uje prostrednictvom priameho dopytovania respondentov (OECD, 2018).

Historicky bolo CVM prvy krat formalizovana v polovici 20. storocia ako nastroj
na hodnotenie environmentalnych sluzieb. Prvé aplikacia vSak siaha do 60 rokoch 20 storocia.
Bola pouzitd pre ocenovanie rekreatnych hodn6t néarodnych parkov v USA
(Cameron & Carson, 1989). Postupom casu bolo v§ak CVM pouzité aj v oblasti zdravotnictva,
zivotného prostredia, dopravy ainych oblastiach verejného sektoru, kde umoziuje
kvantifikovat ochotu pacientov platit za nové zdravotnicke technoldgie a sluzby

alebo prinosov z roznych verejnych sluzieb (Hanemann, 1991; Smith, 2003).
Priame vs. nepriame metody hodnotenia
Vo vSeobecnosti sa metody ocetiovania delia na:

e Priame metédy — zalozené na vyslovnom dotazovani respondentov na ich WTP
alebo WTA (napr. kontingentné oceniovanie — CVM, choice modelling) (Cameron &

Carson, 1989).

e Nepriame metéody — odhaduji hodnotu na ziklade pozorovaného spravania
(napr. hedonické ocenovanie, cestovné ndklady, produkény pristup) (Cameron &

Carson, 1989).

V oblasti zdravotnictva sa za vhodnejSie povazuji priame metoédy, pretoZze mnoho
zdravotnickych statkov (ako napriklad zrakovy tréning) ma subjektivnu, individudlne
vnimanu hodnotu, ktori nemozno presne odvodit’ z trhového spravania. Pacient casto
nema moznost vol'by medzi konkurenénymi sluzbami s trhovou cenou, ¢im st nepriame

metoddy menej presné a prakticky nepouzite'né (Smith & Sach, 2010).

3.1 Teoretické vychodiska

CVM Definicia a principy. Metdda kontingentného oceniovania (Contingent Valuation
Method, CVM) je vyznamnou metédou pre oceniovanie netrZznych statkov a sluzieb,
ako su napriklad aj ekologické prinosy ¢i hodnota Zivota (OECD, 2018). Kontingentné
ocenovanie je hypotetickou formou ocenovania, tato metdoda sa opiera o dotazovanie

respondentov na ich ochotu platit (Willingness to Pay, WTP) za urcité zlepSenie
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alebo na ochotu prijat kompenzaciu (Willingness to Accept, WTA) za jeho stratu
(Cameron & Carson, 1989). Jej teoretické zaklady spocivaju v tedrii uzitku a spotrebitel'ského
chovania, pricom klIa¢ovym konceptom je rezervacnd cena, teda maximalna Cciastka,

ktoru je jedinec ochotny zaplatit’ za dany statok alebo sluzbu (Koller et al., 2020).

Metoda kontingencného ocenovania (CVM) je metdda vyjadrenych preferencii, pri ktorej
sa respondentov priamo pytame na ich ochotu zaplatit’ (alebo ochotu prijat’ kompenzaciu)

za hypoteticki zmenu urovne poskytovania netrhového tovaru (OECD, 2018).

CVM je soucasti $irsi skupiny ne-trznich ocetiovacich metdd, medzi ktoré patri tieZ
metdda podmienenej vol'by (Choice Experiment) a metdda cestovnych nakladov (Travel Cost
Method). Hlavnou vyhodou CVM je jej schopnostou meriat’ ako uzivatel'ski hodnotu (tj.
Hodnotu,
ktort l'udia ziskavaji z vyuZzivania danej sluzby), tak aj nevyuzivani hodnotu (tj. hodnotu,

ktort l'udia prisudzuju sluzbe, aj ked’ ju sami nevyuZzivajli) (Smith & Sach, 2010).

Teoretické zaklady kontingentného ocenovania vychadza ztedrie zitku
a spotrebitel'ského chovania. Hlavnym principom je odhadovanie spotrebitel'ského prebytku,
teda rozdielu medzi maximalnou c¢iastkou, ktorou je jedinec ochotny zaplatit’ za urcity statok,

a jeho skuto¢nou cenou (Hanemann, 1991).

Metdda taktieZ pracuje s konceptom rezervacnej ceny, ¢o je maximalna Ciastka, ktort
je jedinec ochotny zaplatit’ za ziskanie danej sluZzby, alebo minimalna ¢iastka, ktoru by prijal
ako kompenzaciu za jej stratu (Smith & Sach, 2010). Tieto hodnoty st kI'icovymi ukazatel'mi

pre ekonomické hodnotenie zdravotnickych intervencii.

Naviac Vodakovd (2013) zistila, ze cena stanovend prostrednictvom konceptu
WTA je vysSia nez prostrednictvom konceptu WTP. Je to preto, Ze stanovovanie hodnoty statku
konceptom WTA spotrebitel’ nie je limitovany svojim rozpoctom, zatial ¢o pri pristupe
WTP ano. Pre zistenie hodnoty statku prostrednictvom tychto pristupov je mozné vyuzivat

otvorené otdzky a aj cenové rozpitie alebo niekol’ko moznosti odpovedi.

3.2 Metodologia kontingentného ocefiovania

Zakladnym bodom je jasné vymedzenie predmetu ocenenia, aby ju respondenti chépali
jednotne. Nasleduje vytvorenie hypotetického scenara, popis kde by respondenti mali moznost’
platit za statok/sluzbu alebo prijat kompenzaciu za jeho stratu, tzn aby sa spravali

ako keby boli na realnom trhu a vyjadrili ochotu platit (WTP) za danu sluzbu za urcitych
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podmienok (OECD, 2018). Dal§im krokom je voI'ba dopytovacej metédy, pouZitie otvorenych
otazok, dichotomickych volieb, platobnych kariet alebo aukénych forméatov
(Cameron & Carson, 1989). Je dolezité pripomenut respondentom, aby zvazili
svoje rozpoctové obmedzenie a pripadné alternativne moznosti (OECD, 2018). Nasleduje
pilotné testovanie slizi na overenie zrozumitel'nosti scendrov a otdzok na mensej vzorke
respondentov. Zber dat, vykondvanie prieskumu medzi respondentami reprezentujucimi

cielovu populaciu. A na zaver Statisticka analyza, spracovanie ziskanych dat (Smith, 2003).

CVM sa casto stretdva s metodologickymi vyzvami, ako je hypotetické skreslenie
(respondenti m6zu nadhodnocovat’ svoju ochotu platit’, pretoze sa nejedna o redlnu platbu)
alebo strategické chovanie (niektori respondenti sa mozu snazit’ ovplyvnit’ vysledok Studie).
Pre minimalizaciu tychto problémov sa doporucuje pouzitie ex-post kalibraciu odpovedi

alebo validaciu pomocou realnych transakénych dat (O’Brien & Gafni, 1996).

3.3 Tvorba dotaznika pre tcely kontingentného ocefiovania

Uz Dillon (1994) uviedol, Ze ako pri vSetkych technikach prieskumu je kI'a¢ovym prvkom
aj Studie zameranej na kontingenté ocenovanie spravne navrhnuty dotaznik. Nastroj na zber
udajov, ktory formalnym sposobom stanovuje otdzky urcené na ziskanie pozadovanych
informacii. Zdanliva jednoduchost’ je vSak zakladom mnohych zle navrhnutych prieskumov.
Ktoré prindSaju neobjektivne, nepresné a neuzitocné informécie. Aj jednoduché otazky
vyzaduji spravne znenie, format, obsah, umiestnenie a organiziciu, ak maji uzito¢né
informacie. Mitchell a Carson (1989) tiez uvadzaji, Ze hlavnou vyzvou, je vytvorenie
zrozumiteI'ného dotazniku, ktory je aj vierohodny a zmysluplny, aby mohli repsondenti uviest’
platné a spolahlivé hodnoty napriek tomu, ze nemaju skusenosti z danej oblasti. Dotaznik
podl'a OECD (2018) tvoria tri Casti, prvou je tvorba hypotetického scenara nasleduje zistovanie
penaznych hodnoét a poslednou sit demografické, socidlne a ekonomické zazemie respondenta

aby sa zistila reprezentativnost’ vzorky.

Pre konStrukciu hypotetického scenara je ddlezity opis zmeny, ktord je predmetom
zdujmu, opis vytvoreného trhu alebo sluzby aopis sposobu platby. Opis zmeny,
ktord je predmetom zaujmu sa zdd ako zdanlivo jednoduchd poziadavka, ale v sucasnosti
je ohromny prebytok informécii aje nevyhnutné ich pretransformovat’ do niekol'kych
zmysluplnych ,hlavnych ukazatel'ov*. Taktiez treba popisat’ aj dostupné substituty tovaru
a alternativne moznosti vydavkov, ktoré by mohli ovplyvnit hodnoty respondentov

amali by byt tiez sti€astou. Na koniec by mal scenar obsahovat’ opis navrhovanej zmeny
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politiky a spdsobu, akym spdsobom sa zmenia atriblity zaujmového tovaru. Je nevyhnutné
jasne opisat’ referenénu (status quo alebo zakladnu uroven) a cielovi Uroven (stav sveta
s navrhovanou zmenou) kazdého atributu zaujmu (OECD, 2018). Konstruovany trh sa vztahuje
na socidlny kontext, v ktorom sa uskuto¢niuje hypoteticka transakcia, t.j. popisovana zmena.
Dolezité je aj samotna institlcia, ktord zodpoveda za preukazanie zmeny. Taktiez je dolezité
preukazat’ technicku alebo politick uskuto¢nitel'nost’ zmeny, kedy su respondenti ochotne;jsi
uvadzat realne Ciastky, ked’ veria, ze opisany scenar moze byt redlny (OECD, 2018). Mitchell
a Carson (1989) uviedli, ze dolezitym atributom st aj podmienky poskytnutia tovaru, zahfna
to respondentmi vnimanu platobni povinnost’ a ich o¢akavania. Tato skutocnost’ sa da ponat’
dvoma sp6sobmi. Prvou je, Ze respondenti sa mo6zu domnievat’, ze budi musiet’ zaplatit’ sumu
ktoru uviedli; taktiez sa m6zu domnievat’, ze suma, ktort budii musiet’ zaplatit’ moZe byt nizsia
alebo vyssia ako nimi uvedend WTP; alebo im mdze byt povedané, ze zaplatia pevnu sumu
alebo cCast’ ndkladov. Druhou je, ¢i respondenti veria alebo neveria, ze poskytnutie tovaru
je podmienené vyskou ich WTP. Oba typy informadcii su dblezité, pretoze oba vyvolavaju iny
typ strategického spravania. V (OECD, 2018) je stanovené, Ze v dotazniku by sa malo jasne
vymedzit' aspekty spdsobu platby. Pokial’ ide o spdsob platby, teda o sposob financovania
poskytovaného tovaru, zdkladnou volba je medzi dobrovolnymi a nitenymi platbami.
Donucovacie nastroje st dane, sadzby, poplatky, platby alebo ceny. Dobrovolné st dary

alebo prispevky.

Druhou castou dotazniku je zistovanie peniaznych hodnoét. Kedy po predstaveni
hypotetického scendra, mechanizmu poskytovania a platobného mechanizmu sa respondentom
poloZia otdzky, ktoré maju za tlohu ur€it’, nakol’ko by si dany tovar vazili, ak by mali moZnost’
ho ziskat’ za stanovenych podmienok (OECD, 2018). Formatov na zistovanie hodnot
je viacero, napriklad priamy otvoreny format, ponukové hra, platobna karta, jednordzové
ohranicenie a dichotomicky vyber, dvojité ohraniCenie a dichotomicka volba Stonehenge
(Maddison & Mourato, 2002). Otazky mézu byt formulované formou WTP, ale nie je problém
ich preformulovat’ do formatu WTA. Priamy otvoreny format je jednoduchym spdsobom
zistovania hodndt. Respondent udava maximélnu hodnotu WTP. Vyzaduje si pomerne
jednoduché statistické metody. Otvorené otdzky vedu vSak k velkej miere nezodpovedanych
otazok alebo k nespol'ahlivym odpovediam (Mitchell & Carson, 1989). Pre respondentov
je narocné odpovedat’ pretoze v redlnych trhovych transakcidch sa skoér rozhoduju ¢i kupit
alebo nekupit’ dany tovar za dané ceny, nez uvedenie maximalnej hodnoty WTP (OECD, 2018).

Ponukova hra je pristup, ktory je podobny aukcii, respondenti su konfrontovany s otdzkami
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s diskrétnym vyberom a posledna otdzka je otvorend WTP. Tato metdéda sa uz takmer
nepouziva. Pristup platobnej karty bol vyvinuty ako lepsia alternativa k metédam otvorene;j
hry s ponukami. Predlozenie vizualnej pomocky obsahujucej velké mnozstvo peniaznych sum,
ktoré respondentom ulahcuje ocenovanie tym, Ze poskytuje kontext ich ponuk a zaroven
zabrafiuje skresleniu. Dalfou metédou je metdda s jednou dichotomickou volbou
alebo metody referenda. Respondenti musia posudit’ danti cenu, rovnako ako sa rozhoduju,
¢1 si kupia alebo nektpia tovar za urcita sumu. Zaroven poskytuje stimuly na odhalenie
preferencii. Tento postup minimalizuje odpovede. Zistilo sa vSak, ze odpovede ziskané z tohto
formatu otazok su vyrazne vyssie ako odpovede z otvorenych otazok. Format dichotomickej
vol’by s dvojitym ohrani¢enim pri ktorej sa ziska viac informécii ako pri dichotomickej vol'be
s jednou vol'bou (OECD, 2018). Dalsi vyvojovy trend je podl'a Hanemanna a Kanninena (1999)
ato postup dichotomickej vol'by s jednym a pol ohrani¢enim. Kedy si respondent vybera

na roznych Skalach.

Champ et al. (2003) odporucaju dichotomické pristupy a platobné karty. Tie maji vacsiu
vypovednl hodnotu a st lacnejSie na realizaciu ako tie posledné a ziskavame validnejSie
informécie ako z otvorenych otdzok alebo ponukovych hier. Potencial vykazuje aj najnovsi
pristup s jednou apol hranice. Pri kazdej vSak treba pocitat’ s ur€itou mierou flexibility
a roznorodosti pri ich pouZivani. Respondentov je vZzdy nutné upozornit’ na nahradné tovary

a na svoje rozpoctové obmedzenia (OECD, 2018).

3.4 Limitacie metody

Napriklad hypotetické skreslenie, respondenti neodpovedaju realne, pretoZze sa nejedna
o redlne platby (Donaldson et al., 1997). Dal§im je strategické chovanie, niektori respondenti
mozu uvadzat’ nepravdivé hodnoty WTP, aby ovplyvnili vysledky. A poslednym je Starting
point bias, prvotne ponuknuta Ciastka v platobnej karte moéze ovplyvnit’ odpovede (Smith,
2003). Dalsim skreslenim, ktoré uvadzaju kritici je vyjadrovanie preferencii spotrebitel'ov. Tzn.
respondenti poskytuji skreslené informacie, vymyslaju informécie ,,za chodu®. Dal§im
problémom je v nepomere WTP/WTA a hypotetickej zaujatosti. Hypotetickd zaujatost’ sa stala
vyznamnym predmetom skumania tejto metddy. Bolo zistené, Ze spotrebitelia maji vo zvyku
nadhodnocovat’ ¢iastku, ktora su hypoteticky ochotny zaplatit’ nez Ciastku, ktor v skutoc¢nosti
zaplatia. Problém moze taktieZ byt, Ze respondenti dostato¢ne nedokazu ocenit zmeny
v dostupnosti verejného netrzného statku alebo sluzby. Co celkovo stazuje vyhodnotenie
a interpretaciu vysledkov (OECD, 2018). Taktiez moze byt problémom aj nadhodnocovanie
pri priamom spdsobe dopytovania sa, o nam potvrdila aj Stadia (Blumenschein, 2001). Existuje
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vSak relevantny spdsob ako eliminovat’ toto strategické spravanie a to je vylucenie odpovedi

,urcite ano*“ z odpovedi.

Navzdory tymto obmedzeniam atomu, ze vykazuje vyhradne hypoteticki hodnotu
vykonstruovani na hypotetickych trhoch, sa CVM osved¢ila ako uzito¢ny néstroj
pre ekonomické hodnotenie verejnych netrznych statkov alebo zdravotnickych intervencii,
hlavne tam, kde iné metdody nie su pouzitelné. Spravna aplikdcia a kombinacia
sinymi pristupmi umoznuje ziskanie relevantnych a spolahlivych ekonomickych dat.
OECD (2018) napriek vsetkym nevyhoddm taktiez dokdzala, ze najddlezitejSia vyhoda

kontingentného ocenovania je flexibilita.

3.5 Vyuzitie kontingentného ocenovania v zdravotnictve

CVM sa stalo doélezitym nastrojom pre ekonomické hodnotenie zdravotnickych
intervencii. V zdravotnictve sa metdoda vyuziva k: oceflovanie novych zdravotnickych
technologii, meranie hodnoty prevencie a verejného zdravia, stanovenie ochoty pacientov

hradit’ $pecifické zdravotnicke sluzby (Smith & Sach, 2010).

Stadie od Mandy a Watson (2008), Martina-Fernandeza et al (2013) alebo od Li et al
(2025) ukazujt, Ze ochota platit’ za zdravotnicke sluzby je ovplyvnena viacerymi faktormi,
vratane prijmu, vzdelania, zdravotného stavu a vnimania kvality starostlivosti. Toto tvrdenie
nam potvrdila aj Stddia Kashangaki (2019), ktord tvrdi, Ze, socidlno-ekonomické faktory
ako napriklad prijem avzdelanie ovplyviluju ochotu rodiCov platit. Taktiez tvrdi,
ze hoci rodic¢ia uvadzaji nizSie hodnoty WTP v porovnani so skutocnym poistnym, uznali
vyznam systému zdravotného poistenia deti, o neskor zachranuje riziko lieCebnych vydavkov
dietata. Rovnaké tvrdenie preukazala aj Studia Wenderleya et al (2025), ktora to preukazala
na oSetreni Ustnej dutiny. Kedy sa zistilo, Ze jednotlivei s niz§im prijmom a niZSou
angazovanostou v zubnom lekarstve pripisuju odetreniu niz$iu hodnotu. Stidia (Mebratu et al.,
2025) poskytla informéacie, ze faktory, ktoré ovplyviiuji ochotu platit' mézu byt aj prisluSnost’
k Zenskému pohlaviu, prislusnost’ k ortodoxnému krest’anstvu, pét’ a viac clenov v domécnosti,
sktisenost’ s chorobou v poslednych 6 mesiacoch. Dalia §tidia z Japonska (Igarashi et al.,

2025) preukazala ako vyznamné atriblty spojené s WTP aj empatiu a zdravotnli gramotnost’.

Pri Studii (Grimm & Hartwig, 2022) ktora skumala ochotu I'udi zaplatit’ za okuliarova
korekciu, sa preukazalo, ze vel'ky vplyv na zvysenie hodnoty WTP az o 16% je fakt ked’ videli

viac Tudi nosit’ okuliare. Co je pozitivnym faktorom pretoZe aj pri vykonavani zrakového
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tréningu je nevyhnutna plna korekcia. Pozitivny vplyv na vysledok mala aj pouzita analyza,

ktora pozostavala z pefiazného obmedzenia.

Vysledok Studie od Haile (2020) naznacil zaujem presbyopickych ucastnikov stadie
zaplatit’ za okuliare na prekonanie t'azkosti s videnim na blizko. Tento vysledok ndm naznacuje
prislub validného vysledku, ked’Zze predpokladame, ze tak ako presbyopicky pacient ma
tazkosti v podobe rozmazaného videnia a Clovek s vergen¢nou odchylkami mé tiez velké
potiaze

pri pozerani do blizka v podobe bolesti hlavy, diplopie a mnohych inych.

Alternativne spracovanie dat

Modelovanie vol’by (choice modelling, CM) (Lancsar E. & Louviere J., 2008; Louviere
et al.,, 2000) je alternativnou priamou metodou, ktord zistuje preferencie prostrednictvom
vyberu medzi viacerymi hypotetickymi scendrmi (tzv. discrete choice experiments).
Respondenti neuvadzaji konkrétnu sumu, ale volia medzi moZnost'ami s réznymi atributmi

(napr. cena, kvalita, ¢as), z ¢oho sa nasledne odvodzuje WTP.

Aj ked modelovanie vol'by poskytuje bohatSie informacie o preferenciach a umoziuje

viacdimenzionalne analyzy, jeho pouZzitie ma v kontexte tejto prace viacero nevyhod:

1. ZvySena kognitivna naro¢nost’ pre respondentov (Hanley et al., 2001)— vyZaduje
pochopenie zlozitych scenarov a kombindcii atribitov, o moze zniZit' spolahlivost’
odpovedi, najmd pri beznej populacii bez ekonomického alebo zdravotnickeho

vzdelania.

2. ZlozitejSia konStrukcia a analyza dotaznika (Hanley et al., 2001; Ryan et al., 2008)
— CM vyzaduje tvorbu mnozstva vyberovych setov a pokrocilé Statistické modely (napr.
multinomialne logitové modely), ktoré mdézu presiahnut’ ramec diplomovej prace a

znizit transparentnost’ vysledkov.

3. Nizka vhodnost’ pre hodnotenie jednej konkrétnej sluzby (Hanley et al.,2001) - CM
je efektivne najmé pri porovnavani viacerych variantov sluzby alebo pri ocenovani
viacerych atribitov, zatial ¢o CVM je priamo zamerand na hodnotenie jedného

konkrétneho zasahu ¢i sluzby, ako je zrakovy tréning.

Z uvedenych dovodov bola v tejto praci zvolend aj kontingentna valuaéna metéda,

ktora umozinuje priame, zrozumitel'né a Statisticky spracovatel'né zistovanie platobnej ochoty
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v populdcii. Tato metdda je vhodna najmé v pripadoch, kde ide o hodnotenie zdravotnicke;j
sluzby mimo S$tandardného systému uhrad, ktorda mé prevazne nefinanéné prinosy,
ako je zlepSenie kvality zivota, komfortu a dlhodobého zdravia(Hanley et al., 2001; Ryan et al.,
2008).

Vyhodou CVM je aj moznost’ vyhodnotit’ aj nehmotné prinosy (napr. zlepsenie kvality

zivota), ¢o je relevantné pri zrakovom tréningu zameranom na liecbu strabizmu.
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4 METODIKA

Ciel'om vyskumu bolo preskiimat’ ochotu platit’ za zrakovy tréning pri lieCbe strabizmu
pomocou kontingentnej valua¢nej metédy (CVM), s dorazom na ekonomické, psychologické,
sociokulturne a legislativno-systémové faktory. Vyskum sledoval rozdiely medzi pacientmi

so zrakovym problémom a beznou populaciou.

Zékladnym nastrojom zberu dat bol Standardizovany dotaznik (vid’. priloha A),
ktory kombinoval scénarové otazky, dichotomické odpovede a Skalové polozky. Dotaznik

bol distribuovany osobne pred ambulanciou optometristu a online formou.

Vyber respondentov bol kombinaciou zamerného a kvétneho vyberu, priCom zaradeni
boli len respondenti star§i ako 18 rokov, ktori poskytli informovany suhlas. Cielom

bolo porovnat’ skupinu pacientov s poruchou binokuldrneho videnia s beznou populéciou.

Na vypocet pozadovanej velkosti vzorky bol pouzity Standardizovany Statisticky vzorec.
Pri populécii cca 1 000 0s6b bol stanoveny idealny pocet respondentov na 280, avsak z dovodu
limitov bol akceptovany nizs§i poCet (63 respondentov) s vyuzitim vhodnych analytickych

postupov.

Déta boli spracované pomocou deskriptivnej a inferencnej Statistiky (chi-kvadrat test,
Mann-Whitneyho U test, korelatna a regresna analyza) s cielom overit' pat vyskumnych
hypotéz a identifikovat vyznamné vztahy medzi zvolenymi faktormi a ochotou platit

za zdravotnu sluzbu.

4.1 Hypotézy

V nadvéznosti na teoretickl Cast’ prace a analyzu odbornych zdrojov boli definované
nasledujtice hypotézy, ktoré reflektuji vplyv vybranych faktorov na ochotu platit’ za zrakovy
tréning. Hypotézy vychadzaji z predchadzajicich zisteni v oblasti zdravotnej ekonomie,

psycholégie zdravia a socialnych determinantov zdravia (Whitman et al., 2022).
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H1: Respondenti s vysokoSkolskym vzdelanim budd c¢astejSie ochotni zaplatit’

za zrakovy tréning ako samoplatcovia v porovnani s respondentmi s niZ§im vzdelanim.

Tato hypotéza vychadza z predpokladu, Ze vysSia Groven vzdelania koreluje s lepSou
zdravotnou gramotnostou a ochotou investovat’ do preventivnych a neinvazivnych terapii

Kliknite alebo t'uknite sem a zadajte text (Smith & Sach, 2010).

H2: Mladsi respondenti (do 45 rokov) budi c¢astejSie preferovat’ investiciu

do zrakového tréningu pred inymi vydavkami v porovnani so starSimi respondentmi.

Literatara ukazuje, ze mladSia populdcia uprednostiiuje investicie do kvality Zivota
a prevencie v suvislosti s pracovnym a digitalnym zatazenim (Fusco et al., 2023; Lerner et al.,

2015).

H3: Respondenti Zijici vo vel’kych mestach budu poZadovat’ vysSiu kompenzaciu
za vzdanie sa miesta na zrakovom tréningu v porovnani s respondentmi z menSich sidiel

alebo vidieka.

Predpoklad vychddza z vyS$Sej dostupnosti zdravotnej starostlivosti a informovanosti
v mestskom prostredi, ¢o zvySuje vnimantl hodnotu Specializovanych sluzieb (OECD, 2018;

Osypuk et al., 2014).

H4: Mladsi respondenti budu ¢astejSie preferovat’ priebezné platby za jednotlivé
sedenia, zatial’ o starsi respondenti budu preferovat’ jednorazovi platbu za zvyhodneny

rocny program.

Zistenia z behavioralnej ekondmie ukazuju, ze mladsi I'udia uprednostiuju flexibilitu

a nizSie okamzité ndklady (Blumberg & Clemans-Cope, 2009; Hanemann, 1991).

4.2 Vyber vyskumnej metody

V tejto diplomovej praci bol zvoleny kvantitativny vyskumny pristup, ktorého cielom
bolo numericky zachytit’ a Statisticky vyhodnotit’ faktory ovplyviiujice ochotu platit’ za zrakovy
tréning. Tento pristup bol zvoleny pre jeho schopnost’ objektivne porovnat odpovede
medzi roznymi skupinami respondentov a umoznit’ testovanie stanovenych hypotéz pomocou

Statistickych metod.

Zber primarnych  0dajov  prebiehal  prostrednictvom  Standardizovaného,
Struktirovaného dotaznika, ktory pozostaval prevazne z otazok s preddefinovanymi

odpoved’ami (dichotomické otazky, vyber z moznosti, kalové otazky). Dotaznik tak spinal
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kritérid plne Struktirovaného nastroja, ¢o umoznilo jednoduché kdédovanie a naslednu
kvantitativnu analyzu udajov. Sucastou nastroja bola aj jedna otvorena otazka,

ktora umoznila doplnit’ individualne stanovisko respondenta.

Vyskumny nastroj obsahoval aj hypotetické scenare vychadzajuce z principov
kontingentnej valuacnej metdédy (CVM), ktoré simulovali rozhodovacie situacie o platbe
za zrakovy tréning — napriklad vo forme vyberu medzi jednorazovou platbou a platbou

za jednotlivé sedenia, alebo urCenie vysky kompenzacie za vzdanie sa miesta na terapii.

Dotaznik bol navySe doplneny o tGvodnu cast’ s informovanim o ucele vyskumu,
pricom respondent explicitne vyjadril stithlas s i€ast’'ou v §tadii (formou zaSkrtnutia odpovede
,Ano / Nie*), ¢o zohladiiuje etické Standardy vyskumu v stlade s GDPR a akademickymi

pravidlami prace s udajmi.

Vyber vyluéne kvantitativneho pristupu bol zvoleny z dévodu jeho vhodnosti pre zber
a porovnanie dat od vicsieho poctu respondentov, pricom jeho kombinacia s CVM umoziuje
nielen zistenie nazorov, ale aj kvantifikaciu ochoty platit’ (Willingness to Pay) v realnych

rozhodovacich scenaroch.

4.3 Popis vyskumného nastroja - dotaznik

V ramci tejto diplomovej prace bol ako hlavny nastroj zberu udajov pouzity autorsky
vytvoreny Strukturovany dotaznik (vid'. priloha A), navrhnuty Specificky pre potreby zistovania
ochoty platit za zrakovy tréning a identifikacie faktorov ovplyviiujicich rozhodovanie
respondentov v tejto oblasti. Dotaznik bol vytvoreny na zaklade odbornych poznatkov z oblasti
zdravotnej ekonomie, behaviordlnych vied a dostupnych publikovanych vyskumov
o kontingentnej valua¢nej metode, no nebol priamo prevzaty ani adaptovany z existujlicich
Stadii.

Dotaznik sa skladal z troch hlavnych ¢asti. Uvodna Gast’ obsahovala informovany suhlas,
vysvetlenie ucelu vyskumu a dobrovolnost ucasti. Respondent mohol vyjadrit
svoj suhlas formou odpovede ,,Ano / Nie“. Hlavna Gast’ dotaznika obsahovala 11 uzatvorenych
otazok s preddefinovanymi odpoved’ami, ktoré boli tematicky rozdelené podla Styroch
hlavnych faktorov ovplyviujucich platobné rozhodovanie: ekonomické (napr. preferovana
forma uhrady), psychologické (napr. postoj k investicii do zdravia), sociokultiirne (napr. vplyv
rodiny a blizkych) a legislativno-syst¢émové (napr. vnimanie dostupnosti zdravotnej

starostlivosti). Sucast’'ou tejto Casti boli aj hypotetické scenare, v ktorych respondenti reagovali
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na modelové situdcie vychadzajuce z kontingentnej valuacnej metddy, ako napriklad
rozhodovanie medzi jednorazovou platbou a platbou po jednotlivych sedeniach ¢i ochota prijat
kompenzaciu. Zaverecna Cast’ dotaznika obsahovala sociodemografické udaje (vek, pohlavie,
vzdelanie, miesto bydliska, ekonomicky status) a jednu otvoreni otazku,

v ktorej mal respondent moznost’ zanechat’ vlastné dopliiujice stanovisko alebo komentar.

Dotaznik bol administrovany v anonymnej forme a bol dostupny v papierovej aj online
podobe. Jeho Struktara bola zostavena tak, aby umoznila nasledné kvantitativne spracovanie
prostrednictvom S$tatistickej analyzy. Otdzky boli formulované zrozumitel'ne a jednoznacne
s cielom minimalizovat’ interpretaéné rozdiely medzi respondentmi. Z dovodu obmedzeného
rozsahu vyskumu nebolo realizované forméalne overenie validity a reliability,
avsak zrozumitel'nost’ néstroja bola overena pilotnym testovanim na malej vzorke respondentov

pred hlavnym zberom dat.

4.4 Vyskumna vzorka

Vyber respondentov v ramci tejto diplomovej prace prebiehal kombinaciou zamerného
a kvotneho vyberu. Zamerny vyber bol aplikovany na skupinu pacientov so zrakovou poruchou,
konkrétne s diagnoézou strabizmu alebo inou formou poruchy binokuldrneho videnia,
ktori navStevovali Specializované optometrické pracovisko v Prahe 13 — Nové Butovice.
Tito pacienti boli osloveni priamo v ambulancii formou prileZitostného vyberu, pri¢om
boli vopred stanovené kvoty podl'a veku a pohlavia, aby sa zabezpecila zakladna vyvazenost

vzorky.

Doplnujucu kontrolnt skupinu tvorila Sir§ia populacia bez diagnostikovaného zrakového
problému, ktord bola oslovena prostrednictvom online dotaznika. Vyber prebiehal na zaklade
kvotneho pristupu s cielom dosiahnut vyvéazené zastupenie podla sociodemografickych
premennych, ako s vek, pohlavie, miesto bydliska a vzdelanie. VSetci ucastnici boli starsi
ako 18 rokov a pred zaciatkom vyskumu wudelili informovany suhlas

so spracovanim udajov.

Zber dat prebiehal od februdra do konca mdja 2025. Vyskumny néstroj predstavoval
autorsky vytvoreny Standardizovany Struktarovany dotaznik, ktory obsahoval prevazne
uzatvorené otazky s preddefinovanymi odpoved’ami, Skdlové otazky a dichotomické moznosti
vyberu (dno/nie), ako aj hypotetické scenare vychadzajice z principov kontingentnej valuacnej
metddy (CVM). Doplnkovou sucast’ou dotaznika bola aj jedna otvorena otdzka a tvodna sekcia

s formulaciou ucelu vyskumu a udelenim stihlasu so zapojenim do studie.
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Zikladné parametre pre vypocet vel’kosti vzorky (Lwanga S.K. & Lemeshow S., 1991):

kde:

n= minimalna velkost’ vzorky

Z=hodnota z normalneho rozdelenia (napr. 1,96 pre 95% spolahlivost’
p= ocakavany podiel (napr. 0,5 ak nevieme

e= pripustné chyba (napr. 0,05) (Lwanga & Lemeshow, 1991).

Pre ciel'ovu oblast’ v Prahe je mozné za pomoci udajov z inej krajiny vytvorit’ len predpoklad
strabujucich l'udi. V oblasti Praha 13 je priblizne 51 448 z ¢oho 2% st 1029. z tohto doévodu

sa pouzije vzorec niz$ie a respondentov by idedlne malo byt 275.4.

Pre mensiu ciel'ova populaciu (napr. 1000 pacientov plati vzorec) (Taherdoost, 2017).

N = D25 (l_p)\MorrLs, n.d.) (2)

Dosadenim hodnot:

_1029+3,8416%0,25 9871
- 0,0025%1028+ 0,9604 = 3,585

~ 275,4 (3)

Pre vyskum na rovni diplomovej prace vSak akademické prax akceptuje zjednoduseny
vyberovy ramec s nizSou vzorkou, pokial’ je dobre zdovodneny. Podl'a odporacani (Egerova &
Eger, 2023) je pri kvantitativnych vyskumoch v diplomovych pracach akceptovatel'na vzorka
od 50 do 100 respondentov, najmé pri jasne definovanej cielovej skupine, pouziti vhodnych

Statistickych néstrojov a popise limitacii vyberu.

Z celkového poctu 161 ziskanych dotaznikov bolo 13 vyplnenych osobami, ktoré uviedli,
Ze su blizkou osobou pacienta/pacientky. Ked'Ze vyskum bol zamerany vyhradne na nazory
samotnych pacientov, tieto zdznamy boli povazované za nedostacujice a boli z analyzy
vyradené. Rovnako boli z vyskumu vylicené aj 2 dotazniky, pri ktorych respondenti neudelili

suhlas so spracovanim osobnych udajov, ¢o je nevyhnutna podmienka ucasti vo vyskume.

Vyskumna vzorka v tejto praci napokon zahina 63 validne odpovedajucich respondentov,

¢o zodpovedd minimalnym poziadavkam pre zakladné inferencné testovanie
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a umozinuje porovnanie medzi dvoma sledovanymi skupinami — pacientmi so zrakovym
problémom a kontrolnou populéciou. Vzorka je zaroven heterogénna z hl'adiska veku, pohlavia,
vzdelania, prijmu a miesta bydliska, ¢im naplna poziadavky na zakladn reprezentativnost’

v ramci cielovej populécie.

4.5 Postup zberu dat

Zber primarnych udajov prebiehal v obdobi od 4. aprila do 28. mdaja 2025
a bol realizovany prostrednictvom Struktirovaného Standardizovaného dotaznika. Tento nastroj
bol navrhnuty s cielom komplexne preskumat’ ochotu platit’ za zrakovy tréning a zaroven
identifikovat’ ekonomické, psychologické, sociokultirne a legislativno-systémové faktory,

ktoré mozu ovplyviiovat’ rozhodovanie respondentov v tejto oblasti.

Vyskum prebiechal v prostredi optometrickej ambulancie, pricom zber dat
bol zrealizovany osobne. Kazdy respondent bol pred vyplnenim dotaznika obozndmeny
s u¢elom vyskumu, jeho dobrovolnostou a anonymitou. Vyskumnicka nasledne vysvetlila,
preco sa vyskum realizuje a o je jeho cielom. Po tomto uvode mal kazdy respondent moznost’
zvolit’ si formu vyplnenia dotaznika podl'a vlastnych preferencii — bud’ v papierovej podobe,
alebo digitalne cez notebook ¢i tablet, ktory bol k dispozicii v ambulancii. Nasledné vyplnenie
prebiehalo samostatne bez d’alSieho zasahovania, aby sa minimalizoval vplyv vyskumnika

na odpovede.

Dotaznik obsahoval otdzky s preddefinovanymi odpoved’ami vratane Skalovych,
vyberovych a dichotomickych poloZiek (4no/nie), ako aj jednu otvorenu otadzku pre dopliiujlice
stanoviska. Sti€ast'ou nastroja boli aj hypotetické rozhodovacie scenare na baze kontingentnej
valuacnej metody (CVM), ktoré simulovali r6zne moznosti financovania zrakového tréningu

a skamali ochotu platit’ (WTP) v modelovych situaciach.

Dotaznik bol zostaveny tak, aby bolo mozné porovnat’ odpovede medzi dvoma hlavnymi
skupinami respondentov — pacientmi so zrakovym postihnutim (napr. strabizmom) a beznou
populdciou. Takto navrhnuty pristup umoznil nielen kvantifikovat platobni ochotu,
ale aj preskumat’ §irs$i kontext motivacnych faktorov pri rozhodovani o investicii do zdravotnej

starostlivosti mimo ramca verejného poistenia.

4.6 Sposob vyhodnotenia dat

Zo ziskanych odpovedi budi data exportované do tabulkového formatu a nasledne

importované do Statistického softvéru excel.
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Spracovanie bude zahfiat: Kontrolu a cistenie dat, Kategorizaciu odpovedi podla
cielovych skupin a demografickych premennych, Kddovanie otvorenych otazok pre ucely

kvantitativnej analyzy.

Analyza dat bude kombinovat’ deskriptivnu S$tatistiku (frekvencie, priemery, mediany)
a inferencné metddy, konkrétne: Testovanie hypotéz pomocou chi-kvadrat testu
pre kvalitativne data (napr. vztah medzi vzdelanim a ochotou platit’), T-test alebo Mann-
Whitney U test na porovnanie dvoch skupin (pacienti vs. beznéa populacia), Korelacna analyza
na zistenie vztahov medzi faktormi, Regresnd analyza pre kvantifikaciu vplyvu jednotlivych

premennych na ochotu platit’.

Vysledky budu interpretované s ohl'adom na formulované hypotézy a rozdelené

podla vplyvu jednotlivych faktorov (ekonomické, psychologické, sociokultirne, systémove).
Vyskumny dizajn bude vychadzat’ z kombinovaného pristupu:

e Ciel'ové skupiny: pacienti + bezna populacia

e Metdda zberu dat: online dotaznik a osobny zber v zdravotnickych zariadeniach

e Pouzita metdda: komparativna analyza, dotaznikové Setrenie a kontingentné
ocetlovanie (CVM)

e Analytické nastroje: deskriptivna Statistika, testy zavislosti, korelacné a regresné

analyzy

Vysledky budi rozdelené podla skupin respondentov a analyzované vzhladom

na stanovené hypotézy.

4.7 Etické a metodologické limity vyskumu

V ramci realizovaného vyskumu bolo potrebné zohladnit’ viacero etickych
a metodologickych obmedzeni, ktoré moézu ovplyvnit interpretaciu vysledkov. Jednym
z hlavnych limitov bola skuto¢nost, ze vyber respondentov neprebichal formou
pravdepodobnostného vyberu, ale kombinaciou kvotneho a prilezitostného vyberu. To mdze
ovplyvnit’ reprezentativnost’ vzorky a obmedzit’ moznost’ zovSeobecnenia vysledkov na celu
populaciu. Navyse, zber dat prebiehal prevazne v jednej lokalite (optometrickd ambulancia
v Prahe), ¢o moze reflektovat’ Specifikd regiondlneho kontextu, napr. vy$Siu dostupnost

zdravotnej starostlivosti a vy$§iu mieru informovanosti.

43



Dalsim potencialnym metodologickym rizikom je subjektivita odpovedi a riziko socialne
ziaducich odpovedi, najmd v otazkach suvisiacich so zdravim, finan¢nou situdciou
alebo vnimanim socialneho tlaku. Tiez je potrebné zohl'adnit’, Ze niektori respondenti mohli
hypotetické scenare vnimat menej realisticky, ¢o je znama vyzva kontingentnej valuacnej
metddy (CVM). Na znizenie tohto rizika boli scenare formulované jasne a jednoducho,

aby Co najviac odrazali redlne rozhodovacie situacie.

Z etického hl'adiska bola zabezpecena anonymita respondentov a dobrovolnost’ ticasti.
Kazdy tucastnik bol informovany o ucele vyskumu a mohol vyjadrit svoj suhlas
prostrednictvom zagkrtnutia odpovede ,,Ano / Nie“ v tGvodnej &asti dotaznika. Udaje
boli spracované vylucne pre akademické ucely a v stlade so zasadami ochrany osobnych tdajov
(v stlade s GDPR). Celkovo boli identifikované limity zohl'adnené v ndvrhu vyskumu
a metodike zberu udajov, tak aby sa minimalizovalo skreslenie vysledkov a zvysila

ich vypovedna hodnota.
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5 VYSLEDKY

Tato kapitola predstavuje vysledky empirického vyskumu zameraného na ochotu platit’
za zrakovy tréning ako zdravotni sluzbu nehradenti z verejného poistenia. Vysledky

su Struktarované podl'a vyskumnych ciel'ov a hypotéz a st rozdelené do niekol’kych Casti.

Uvodne je predstavena charakteristika vyskumnej vzorky, ktora opisuje demografické
a sociadlno-ekonomické parametre respondentov. Nasledne nasleduje frekvencnd analyza
odpovedi, ktord poskytuje prehl'ad o rozloZzeni nazorov respondentov na jednotlivé otdzky

dotaznika.

Taziskom kapitoly je testovanie piatich vyskumnych hypotéz, ktoré sa viazu
na Styri hlavné faktory skimania — ekonomické, psychologické, sociokulturne
a legislativno-systémové. Tieto hypotézy s analyzované prostrednictvom Statistickych testov,

¢im sa overuje existencia suvislosti medzi premennymi.

Osobitna pozornost’ je venovana aj korelacnym vztahom medzi vybranymi premennymi
a zaverom z otvorenej otazky, ktora ponukla priestor na individualne komentare respondentov.
Kapitola je uzatvorena sumarizaciou hlavnych zisteni, ktoré budu d’alej interpretované

a diskutované v nasledujucej Casti prace.

5.1 Charakteristika vyskumnej vzorky

Vyskumnt vzorku tvorilo spolu 126 respondentov, ktori spifiali zékladné kritéria
pre Ucast’ vo vyskume — vek minimalne 18 rokov a schopnost’ samostatne vyplnit’ dotaznik.
Vzorka bola zostavend tak, aby zabezpecila dostato¢ni sociodemograficki réznorodost’,

¢o umoziuje relevantné porovnania medzi skupinami.

Z hladiska pohlavia tvorili vac¢Sinu vyskumnej vzorky Zeny, a to 83 respondentiek,
¢o predstavuje priblizne 66 % vSetkych ucastnikov. MuZov bolo 43, teda priblizne 34%.
Tento pomer zodpoveda beznej situacii v zdravotnickych vyskumoch, kde sa zeny cCastejSie

zapajaju do preventivnych aktivit a zdravotnych dotaznikov (vid'. priloha B).

Z pohl'adu vzdelanostnej Struktiry dominovali respondenti s vysokoskolskym vzdelanim,
ktorych bolo 61, ¢o predstavuje takmer 49% vzorky. StredoSkolské vzdelanie uviedlo
42 respondentov, teda priblizne 33%. VysSie odborné vzdelanie dosiahlo 13 ucastnikov,

priblizne 10% a zakladné vzdelanie malo 10 respondentov, priblizne 8% (vid’. priloha B).
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Co sa tyka miesta bydliska, vzorka bola rovnomerne rozdelend. V malom meste
alebo na vidieku zilo 43 respondentov, ¢o predstavuje 34%. V stredne velkom meste byvalo 42

0s0b ¢o predstavuje 33% a vo velkomeste Zilo 41 respondentov, teda 33% (vid'. priloha B).

Vekové zastipenie respondentov ukazuje koncentraciu v produktivnom veku. Skupina
18 az 30 rokov zahfnala 46 osdb ¢o zodpoveda 36,5% , rovnako ako skupina 31 az 45 rokov.
Vekova skupina 46 az 60 rokov obsahovala 20 respondentov, ¢o je takmer 16% a skupina

nad 61 rokov pozostavala zo 14 respondentov teda 11% (vid’. v grafe na obrazku €. 5).

B 18-30 rokov
W 3l1-45mokov
W 46-60 okov

W &1 a viac

Obriazok 5: Graf rozlozZenia respondentov podla veku.

Z pohladu profesijnej Struktury tvorili najvacsiu skupinu zamestnanci, ktorych bolo 66,
¢o predstavuje 52,4% vsSetkych respondentov. Nasledovali Studenti, ktorych bolo 27,
teda 21,4%. Podnikatelov sa zapojilo 13, ¢o predstavuje 10,3%, a dochodcov bolo 14,
¢o  zodpoveda 11,1%  vzorky. = MenSie  zastipenie = mali  nezamestnani,
ktorych bol len 1 respondent, zeny na materskej dovolenke boli zastipené tromi

respondentkami a na invalidnom doéchodku boli 2 osoby (vid’. v grafe na obrazku €. 6).
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Obrazok 6: Graf rozloZenia respondentov podl'a typu zamestnania.

5.2 Frekven¢né rozdelenie odpovedi (deskriptivna analyza)

Frekvenéné rozdelenie odpovedi predstavuje zakladny néstroj deskriptivnej analyzy,
ktory umoziuje ziskat’ prehl'ad o tom, ako Casto sa jednotlivé odpovede vyskytovali v subore
respondentov. Téato forma spracovania udajov je vhodnd najmd pri Struktirovanych
dotaznikoch s preddefinovanymi moznostami odpovedi. Umoziiuje rychlo identifikovat
prevladajice postoje, preferencie a vzorce spravania v skimanej populacii. Frekvencna analyza

zaroven tvori vychodisko pre d’alSie Statistické testovanie a interpretaciu vysledkov.

Odpovede na otazku a): Predstavte si hypotetickl situdciu: Ak by zrakovy tréning
dokazal zlepSit aj vaSe subjektivnhe vnimanie ostrosti videnia alebo dokonca znizit
vaSu dioptrickit hodnotu (aj ked’ v skuto¢nosti sa dioptrie zrakovym tréningom nemenia),

ovplyvnilo by to vaSe rozhodovanie o tom, ¢i absolvovat’ a zaplatit’ za zrakovy tréning?
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70 m Ano, urcite by mi to
60 rozhodovanie ulahcilo
50 B Neviem / nie som si isty/a
'E 42
c 40 : S
= B Nie, zlepSenie dioptrii alebo
§ 30 subjektivneho videnia by moje
L rozhodovanie neovplyvnilo
20 B Skor ano, pravdepodobne by
10 som sa pre tréning rozhodol/a
10
4
1 . m Skdr nie, zlepSenie by ma
0 — presvedcilo len Ciastotne

Rozlozenie odpovedi

Obrazok 7: Graf rozlozenia odpovedi na otazku a).

Na otazku, ¢i by zlepSenie videnia alebo dioptrii ovplyvnilo rozhodovanie o zaplateni
za zrakovy tréning, odpovedalo 126 respondentov. Az 69 z nich uviedlo ,,Ano, uréite”
a 42 ,Skor ano®, ¢o predstavuje 88 % pozitivnych odpovedi. Len maly podiel odpovedal
»Skor nie”, ,,Neviem* alebo ,,Nie“. Vysledky poukazuju na silny vplyv subjektivneho vnimania

prinosov na platobné rozhodovanie(vid’. v grafe na obrazku ¢. 7).

Odpovede na otazku ¢ 1. Legislativne / systémové faktory Predstavte si, Z zrakovy
tréning je pre vas jedinou ucinnou moznostou lieCby, ale zdravotna poistoviia ho nehradi.

Boli by ste ochotny/a zaplatit’ si ho sdm/sama?
50

45 45 W Ano, ale len ak by cena bola
a8 primerana (napr. do 7 500
40 Ké (cca 300 €))
= 39 m Ano, bez ohladu na cenu
=
w 30
c
E- 23
E 20 m MoZno, zaviselo by to od
15 maojej financnej situacie
10 5
5 m Mie, ocakavam, Ze takito
0 - liecbu by mal hradit

Rozlozenie odpovedi stat/zdravotna poisfowna

Obrazok 8: Graf rozloZenia odpovedi na otazku ¢.1.
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Na otazku, ¢i by zlepSenie videnia alebo dioptrii ovplyvnilo rozhodovanie o zaplateni
za zrakovy tréning, odpovedalo 126 respondentov. AZ 69 z nich uviedlo ,,Ano, urgite*
a 42 ,Skor ano®, Co predstavuje 88 % pozitivnych odpovedi. Len maly podiel odpovedal
»Skor nie*, ,,Neviem* alebo ,,Nie“. Vysledky poukazuju na silny vplyv subjektivneho vnimania

prinosov na platobné rozhodovanie (vid. v grafe na obrazku ¢. 8).

Odpovede na otazku ¢. 2. Sociokulturne faktory: Predstavte si, Ze zrakovy tréning
je jedind dostupna a efektivna forma liecby vasho zrakového problému. Pred rozhodnutim
o jeho uhrade sa poradite s rodinou alebo blizkymi. Do akej miery by podpora vasho okolia

ovplyvnila vaSu ochotu zaplatit’ za tento tréning?

40

33
32

30

m Neutralne
23 292

W Skir by ovplyvnila

20

14 B Skor by neovplyvnila

B Velmi by ovplyvnila

10
W Vobec by neovplyvnila

0

Rozlozenie odpovedi

Respondenti

Obrazok 9: Graf rozloZenia odpovedi na otazku ¢.2.

Na otdzku tykajucu sa vplyvu socidlneho okolia na rozhodovanie o uhrade zrakového
tréningu odpovedalo najviac respondentov ,Skér by ovplyvnila® (35) a ,,Vobec
by neovplyvnila® (32). Neutrdlne sa vyjadrilo 23 o0s6b, 22 uviedlo ,,Vel'mi by ovplyvnila*
a len 14 oznacilo ,,Skor by neovplyvnila®“. Vysledky ukazuji, Ze ndzor blizkych moze
u mnohych zohrdvat’ doélezitu tlohu pri rozhodovani o investicii do zdravia (vid’. v grafe na

obrazku €. 9).

Odpovede na otazku ¢ .3 Psychologické / behavioralne faktory Ako by odportcanie
doveryhodného odbornik (napr. Lekar alebo optometrista), ktorému doverujete, vysvetli,
ze zrakovy tréning je jedind u¢inna dostupnd moznost' zlepSenia vasho zrakového stavu.

Ako by tato informécia ovplyvnilo vasu ochotu zaplatit’ si tréning z vlastnych zdrojov?
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Rozlozenie odpovedi

Obrazok 10: Graf rozlozenia odpovedi na otazku ¢.3.

Na otdzku, ktora skimala vplyv odporucania odbornika na ochotu zaplatit’ si zrakovy
tréning, odpovedalo 57 respondentov, Ze by urcite zaplatili, a dalSich 54 uviedlo,
ze by pravdepodobne zaplatili. Neistotu vyjadrilo 10 osob a len 5 respondentov by malo obavy.
Vysledky poukazujii na silny pozitivny vplyv doéveryhodného odborného odportcania

na rozhodovanie respondentov (vid’. v grafe na obrazku ¢ 10).

Odpovede na otiazku ¢. 4 Ekonomické faktory — hodnotové porovnanie Predstavte si,
ze vam bol diagnostikovany problém so zrakom, ktory spdsobuje tnavu oci, bolesti hlavy

a tazkosti pri Citani. Mali by ste dve moznosti, ako si zrakovy tréning uhradit’

80
70
W Platit za kazdé sedenie

60 zvlast, pricom kazdé by stalo
Z 50 40 € a potrebovali by ste
= absolvovat priblizne 8-10
S 40 sedeni
o
o 30 m Predplatif si cely program
&= vopred za zvyhodnenu cenu

20 300 € na cely rok.

10

0

RozloZenie odpovedi

Obrazok 11: Graf rozloZenia odpovedi na otazku ¢.4.
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Na otazku €. 4, zameranu na preferenciu formy thrady zrakového tréningu, odpovedalo
69 respondentov, ze by radsej platili za kazdé sedenie zvIast' (cca 40 € za jedno sedenie),
zatial’ co 57 respondentov by si zvolilo predplatenie celého programu vopred za zvyhodnen
cenu 300 € na rok. Vysledky ukazuju miernu preferenciu flexibilnejSej platby po jednotlivych
sedeniach, ¢o modze suvisiet' s ekonomickymi obmedzeniami alebo preferenciou kontroly

nad vydavkami (vid’. v grafe na obrazku ¢. 11).

Odpovede na otazku ¢. 5 Ekonomické faktory — rozhodovanie o baliku starostlivosti,
ak by ste mali moznost absolvovat’ 6 sedeni zrakového tréningu za 7500 K& cca 300 €,
ale mohli by ste tieto peniaze pouzit aj inak, ktori moznost’ by ste si vybrali?

70 67

60 B Absolvovat tréning

on
=

M Beiné osobné vydavky

iy
=

Respondenti
L
=

M Ina zdravotna starostlivost

[
[=]

9

l
0

Rozlozenie odpovedi

[y
=

Obrazok 12: Graf rozlozenia odpovedi na otazku ¢.5.

Na otdzku €. 5 odpovedalo 67 respondentov, Ze by sa rozhodli absolvovat’ zrakovy tréning
aj napriek alternativnym mozZnostiam vyuzitia finanénych prostriedkov. Dalsich 49
respondentov by tito sumu radSej investovalo do inej zdravotnej starostlivosti
a len 9 by uprednostnilo bezné osobné vydavky. Iba 1 osoba by sa rozhodla pre intl zdravotni
starostlivost’. Vysledky naznacuju, Ze vicSina opytanych povazuje zrakovy tréning za hodnotna

investiciu do zdravia (vid’. v grafe na obrazku ¢. 12).
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Odpovede na otazku ¢ 6 Ekonomické faktory — priama alokacia vydavku, Ak by ste si

museli vybrat medzi zaplatenim 1 250 K¢ (cca 50 €) za jedno sedenie alebo

inym vyuzitim tejto sumy, ¢o by ste uprednostnili?

70

60

a0

40

30

Respondenti

20

10

7
3
Bl

Rozlozenie odpovedi

69

B BeZné osobné vydavky

B Iny zdravotny vydavok
(napr. fyzioterapia)

W Meviem, zaviselo by to od
zavaznosti inych
zdravotnych komplikacii

W Zrakovy tréning

Obrazok 13: Graf rozlozenia odpovedi na otazku ¢.6.

Na otazku €. 6 tykajucu sa preferencie priameho vyuzitia sumy 1 250 K¢ odpovedalo 69

respondentov, Ze by si vybrali zrakovy tréning. Dalsich 47 respondentov uviedlo,

ze by

rozhodnutie zaviselo od zavaznosti

inych zdravotnych komplikacii.

Len 7 respondentov by peniaze pouZzilo na bezné osobné vydavky a iba 3 na iny zdravotny

vydavok, ako napriklad fyzioterapiu. Vysledky opét potvrdzuji pomerne silni ochotu

investovat’ do zrakového tréningu, aj ked existuji iné konkurenéné moznosti 7itia
b

rovnakych financii (vid'. v grafe na obrazku ¢. 13).

Odpovede na otazku ¢. 7 Ekonomické faktory — forma platby Ak by ste sa rozhodli

absolvovat’ zrakovy tréning, ktorti formu platby by ste uprednostnili?
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70 B Mesacne splatky 750 KE
(cca 30 €) pocas 10
_— mesiacov
S 50 m Neviem sa rozhodnut
E 40
o 30 - |
£ 30 W Platba za kaZdé sedenie
880 K¢ (cca35€)
20
11
10 - . B Zaplatila bych najednou
0

Rozlozenie odpovedi

Obrazok 14: Graf rozloZzenia odpovedi na otazku ¢.7.

Na otazku €. 7 tykajucu sa preferovanej formy uhrady za zrakovy tréning uviedla vac¢Sina
respondentov (84), ze by uprednostnila platbu za kazdé sedenie vo vyske 880 K¢. MoZnost’
mesacnych splatok po 750 K& pocas 10 mesiacov by zvolilo 30 respondentov. Jeden respondent
by uprednostnil jednorazovu platbu a 11 o0sob sa nevedelo rozhodnut. Z odpovedi vyplyva,
ze vacSina respondentov preferuje flexibilitu a kontrolu nad vydavkami v priebeznej forme

platieb (vid’. v grafe na obrazku €. 14).

Odpovede na otazku ¢. 8 Maximalne prijatel'na vyska mesacnej splatky Aki maximalnu

vysku mesacénej splatky by ste boli ochotny/a platit’ za zrakovy tréning?

40 37
34 33 m 500-750 K& (cca 20-30 €)
30
_ B 750-1 000 K¢ (cca 30-40 €)
t
o
g5 20 m Do 500 K¢ (cca 20 €)
@
- 11 11 N ) )
10 m Newyuzil/a by som splatkowva
formu uhrady
B Viac ako 1 000 K¢ (cca 40 €)
0

Rozlozenie odpovedi

Obrazok 15: Graf rozloZenia odpovedi na otazku ¢.8.
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Na otazku ¢. 8 tykajucu sa maximalnej prijatelnej vysky mesacnej splatky za zrakovy
tréning najviac respondentov (37) uviedlo sumu 500-750 K& (cca 20-30 €). Dalsich 34
respondentov akceptovalo splatku 750—1 000 K¢ a 33 0s0b by tito moznost’ vobec nevyuzilo.
Mensie pocty uviedli sumu do 500 K¢ (11 respondentov) alebo viac ako 1 000 K¢
(tiez 11 respondentov). Vysledky naznacuju, Ze najviac 'udi preferuje mesacnu zat'az do 30 €

(vid’. v grafe na obrazku ¢. 15).

Odpovede na otazku €. 9 Ekonomické faktory — vyc¢islenie hodnoty tréningu Predstavte
si, Zze mate moznost predat svoje miesto na zrakovom tréningu niekomu inému.

Aka suma by vés presvedcila, aby ste svoje miesto prepustili a zostali bez lie¢by?

59
60
50 W 2 500-7 500 Kc (cca 100-300 €)
40 m 7 500-12 500 K¢ (cca 300-500 €)

B Menej ako 2 500 KE (cca 100 €)

19 21
16
11 W Nevzdal/a by som sa
10
. W Viac ako 12 500 K¢ (cca 500 €)

Rozlozenie odpovedi

Respondenti
[#%]
=

[}

Obrazok 16: Graf rozlozenia odpovedi na otazku ¢.9.

Na otazku ¢. 9 zamerant na ochotu vzdat’ sa zrakového tréningu vymenou za finanénti
kompenzaciu najviac respondentov (59) odpovedalo, Ze by sa miesta nevzdalo za ziadnu sumu.
Zvysni respondenti uvadzali sumy, ktoré by ich mohli presved¢it: 21 osdb by akceptovalo
¢iastku 7 500-12 500 K¢ (cca 300-500 €), 19 0s6b 2 500—7 500 K¢ a 16 respondentov mene;j
ako 2 500 K¢&. Len 11 opytanych by sa vzdalo svojho miesta vymenou za viac ako 12 500 K¢.
Vysledky poukazuji na vysoku hodnotu, ktort respondenti prisudzuju zrakovému tréningu

(vid’. v grafe na obrazku ¢. 16).

5.3 Testovanie hypotéz

V tejto diplomovej praci sluzi testovanie hypotéz ako nastroj na overenie, ¢i medzi
vybranymi faktormi (napr. vzdelanim, vekom, finan¢nou situdciou alebo formou platby)

a ochotou respondentov zaplatit’ za zrakovy tréning existuje Statisticky vyznamny vzt'ah. Kazda
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hypotéza je formulovand vo forme nulovej (Ho), ktora predpoklada nezavislost’ premennych,

a alternativnej (Hi), ktord predpoklada existenciu zavislosti. Pomocou chi-kvadrat testu

sa nasledne vyhodnocuje, ¢i rozdiely v rozlozeni odpovedi medzi jednotlivymi skupinami

respondentov su nahodné, alebo vyznamné. Tento pristup umoziuje objektivne zhodnotit,

ktoré faktory maju redlny vplyv na rozhodovanie o thrade zrakového tréningu.

Interpretacia vysledkov

Tabul’ka 1: Stihrnna tabul’ka $tatistického testovania hypotéz.

za zrakovy tréning.

Hypotéza Premenné X2 p-hodnota | Zaver

1. Neexistuje zavislost medzi | Vzdelanie x | 20,799 | 0,0001 Zamietame Ho
najvys$im dosiahnutym vzdelanim ochota g?\(/iiztll(l)jse,[,)
respondenta a jeho vyssou ochotou

zaplatit’ za zrakovy tréning.

2. Neexistuje zavislost medzi | Vek x 10,922 |0,337 Nezamietame
miestom  bydliska a  vyskou preferencia Ho

finan¢nej kompenzacie,

za ktorti by sa respondenti vzdali

miesta na zrakovom tréningu.

3. Neexistuje zavislost medzi | Bydlisko x| 17,979 | 0,021 Zamietame Ho
miestom bydliska a  vyskou suma (existuje
finan¢nej kompenzacie, zavislost))

za ktort by sa respondenti vzdali

miesta na zrakovom tréningu.

4. Neexistuje zavislost medzi | Vek x typ| 0,922 | 0,337 Nezamietame
vekom  respondenta a  jeho platby Ho
preferovanym spdsobom  platby
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1. Pretoze je vysledna p hodnota mensia nez hladina vyznamnosti 0,05, zamietame Ho.
Preukdzalo sa teda, Ze existuje medzi vzdelanim respondenta a jeho ochotou zaplatit’

za zrakovy tréning.

60,0% 54,1%
50,0%

40,0% 33,8%
30,0% 26,2%

18,5% 19,7%
20,0%

0.0% ]

Z5-vo§ &
Vzdelanie respondentov

40,0%

Frekvencia odpovediv %

m Ano, bez ohladu na cenu
m Ano, ale len ak by cena bola primerand (napr. do 7 500 K& (cca 300 €))
B MoZno, zdviselo by to od mojej finanénej situacie

B Nie, ocakdvam, Ze takito liecbu by mal hradit Stat/zdravoina poistovia
Obrazok 17: Graf percentualneho rozdelenia odpovedi podl'a dosiahnutého vzdelania.

Z respondentov s vysokoskolskym vzdelanim uviedlo az 54,1 %, ze s ochotni zaplatit’
bez ohl'adu na cenu, zatial’ ¢o z respondentov so stredoskolskym a niz§im vzdelanim (VOS)
tak odpovedalo len 18,5 %, zhruba kat'dy piaty. Naopak, az 40 % respondentov s niz§im
vzdelanim uviedlo, ze by rozhodnutie zéaviselo od ich finan¢nej situdcie,
zatial’ o pri vysokoSkolsky vzdelanych to bolo len 19,7 %. Z toho vyplyva, ze vysokoskolaci
CastejSie volia odpoved’ ,,ano, bez ohl'adu na cenu (zvySeny vyskyt), a naopak menej ¢asto
oc¢akavaju, ze by liecbu mal hradit §tat alebo  zdravotnd  poistovia

(vid’. v grafe na obrazku ¢. 17).

2. Pretoze je vyslednd p hodnota vécsia nez hladina vyznamnosti 0,05, nezamietame Ho.
Medzi vekom arozhodnutim, ¢i by respondent cCiastku dal za zrakovy tréning

alebo iny typ vydajov neexistuje zavislost'.
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70,0%

Frekvencia odpovedi v %

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

92.2%

47.8%

Vek do 45 rokov

61,8%

I .

Vek nad 45 rokov

Vek

W Zrakovy tréning m Ostatni

Obriazok 18: Graf percentualneho rozdelenia odpovedi podl'a veku respondentov.

V oboch vekovych skupinach by vicsina respondentov dala peniaze na zrakovy tréning.

U l'udi do 45 rokov sa jednd o0 52% ul'udi nad 45 rokov sa jednd o 62%. Tento rozdiel

esSte nie je Statisticky vyznamny. Naviac je aj opacny (pre zrakovy tréning sa skor rozhodli starsi

I'udia nez mladsi) nez bola povodna hypotéza (vid'. v grafe na obrazku ¢. 18).

3. PretoZe je vyslednd p hodnota mensia ako hladina vyznamnosti 0,05, zamietame Ho.

Preukazalo sa teda , Ze existuje zavislost medzi miestom bydliska a vel'’kost'ou finanéne;j

kompenzacie za vzdanie sa miesta na zrakovom tréningu.

Frekvencia odpovedi v %

m Menej ako 2 500 K¢ (cca 100 €)
W 7 500-12 500 K¢ (cca 300-500 €)

48,8%

23,3%

14,0 1,6%

Malé mesto f vidiek

2,3%

W Nevzdal/a by somsa

61,0%

23 3% 31,0%

14,6%
14,6

7.3%
24%

Velké mesto (nad 100 000
obyv.)

186, ?%

II n

Stredné mesto (20 000 -100
000 obyv.)

Miesto bydliska

M 2 500-7 500 K¢ (cca 100-300 €)
m Viac ako 12 500 K¢ {cca 500 €)

Obrazok 19: Graf percentualneho rozdelenia odpovedi podl'a miesta bydliska respondentov.
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Z grafu vyplyva, Ze najviac respondentov z vel’kych miest (61 %) by sa svojho miesta
na zrakovom tréningu nevzdalo, zatial’ ¢o v stredne vel'kych mestach je tento podiel len 31 %.
Obyvatelia velkych miest zaroven CastejSie pozadovali vys§iu kompenzaciu alebo Ziadnu.
V malych mestach a na vidieku st odpovede rozdelené rovnomernejsie. Vysledky naznacujt,
ze miesto bydliska ovplyviiuje hodnotenie tréningu — vo véacSich mestach je vnimany

ako hodnotnejsi (vid’. v grafe na obrazku ¢. 19).

4. PretoZe je vysledna p hodnota vécsia nez hladina vyznamnosti 0,05, nezamietame Ho.
Medzi vekom a rozhodnutim, ¢i by respondent platil za zrakovy tréning jednorazovo,

a ¢i postupne neexistuje zavislost’.

% 61,8%

% 47.8% 92.2%

2 l I
0,0%

[ = N |
2 a0 9

38,2%

= R
o o o
2 g 9

Vek do 45 rokov Vek nad45 rokov
Vek

Frekvencia odpovedi v %

B Predplatit si cely program vopred za zvyhodnenu cenu 300 € na cely rok.
W Platif za kazdé sedenie zviast, pricom kazde by stalo 40 € a potrebovali by ste
absolvovat priblizne 8-10 sedeni

Obriazok 20: Graf percentudlneho rozdelenia odpovedi podl'a veku respondentov.

V oboch vekovych skupinach by vidcSina respondentov platila za zrakovy tréning
jednotlivé platby. U l'udi do 45 rokov sa jedna o 52% a u l'udi nad 45 rokov sa jednd o 62%.
Tento rozdiel eSte nie je Statisticky vyznamny. Naviac je to opacne (jednorazovu platby volili

skor mladsi ako starsi 'udia) nez bola pévodna hypotéza (vid'. v grafe na obrazku €. 20).

5.4 Zistenia z otvorenej otazky

Na lepsie porozumenie redlnej ochoty platit’ respondenta za jedno sedenie zrakového
tréningu bola analyzovana otvorend otazka, v ktorej respondenti uviedli konkrétnu sumu

v eurach. Odpovede boli nasledne spracované pomocou deskriptivnej statistiky a vizualizované
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Tabul’ka 2: Popisna Statistika premennych pre Ciastku za 1 zrakovy tréning.

Ciastka
Aritmeticky priemer 38,9127
Chyba strednej hodnoty 1,987102
Median 33,5
Modus 20
Smerodatna Odchylka vyberova 2230516
Rozptyl vyberu 497,5203
Minimum 10
Maximum 150
Sucet 4903
Pocet 126
Hladina spolahlivsti (95,0%) 3,932721

Priemerne st respondenti ochotni zaplatit’ za jedno sedenie zhruba 39€. Smerodatna
odchylka je 22,3€. Najviac z nich (20) je ochotnych zaplatit' 20€. Polovica respondentov
by zaplatila najviac 33,5€. Najnizsia Ciastka bola 10€ a najvyssia 140€. Zo spol'ahlivost'ou 95%

su respondenti priemerne ochotni zaplatit’ zhruba 35 az 43€ (Vid'. tabulka ¢.2).

Histogram
50 -
A5 -
3201
£ 35
£ 30 -
o 25 -
w
2 20 -
T
815 -
a 10 -
5
0 -
0-14,99 15-2099 304499 455999  60-7499  75-89,99  90avice
Ciastkav €

Obriazok 21: Rozdelenie vysky ciastky, ktort su respondenti ochotni zaplatit’ za jedno sedenie zrakového tréningu.
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Histogram ukazuje, ze najvécsia koncentracia odpovedi sa nachadza v intervale 30 az 45
€, ¢o zodpoveda celkovému priemeru aj medianu. Vyskyt vyssSich ¢i extrémne nizkych sim

je zriedkavy a malo frekventovany (vid’. grafe na obrazku ¢. 21) .

Respondenti st najcastejSie ochotni zaplatit’ 30 az 45 € za jedno sedenie zrakového
tréningu, pricom vyrazne dominantnou hodnotou je 20 €. Celkovo mozno povedat,
ze ochota platit’ za jedno sedenie sa u vacSiny respondentov pohybuje v rozumnej ekonomicke;j

miere a len vynimoc¢ne presahuje 60 €.
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6 DISKUSIA

Vysledky testovania hypotéz prinaSaju viacero zaujimavych zisteni, ktoré umoziuju
lepsie porozumiet’ faktorom ovplyviiujucim ochotu platit’ za zrakovy tréning ako zdravotni
sluzbu.

Vysledky testovania prvej hypotézy poukazali na Statisticky vyznamnu zavislost medzi
najvyssSim dosiahnutym vzdelanim a ochotou platit’ za zrakovy tréning. Chi-kvadrat test
potvrdil, ze medzi sledovanymi kategoriami existuje suvislost’ (x> = 20,799, p = 0,000116,
a = 0,05), pricom z analyzy frekvencii vyplyva, Ze respondenti s vysokoskolskym vzdelanim
boli vyrazne ochotnejsi uhradit’ tato sluzbu, a to dokonca bez ohl'adu na jej cenu.

Tento jav mozno interpretovat’ z viacerych hl'adisk. Po prvé, vyssie vzdelanie byva
vo vSeobecnosti spojené s lepSou finan¢nou situaciou a vicsim povedomim o vyzname
preventivnej zdravotnej starostlivosti. Vysokoskolsky vzdelani jedinci m6Zzu vnimat’ investiciu
do zdravia ako nevyhnutni stcast zivotného Stylu a chédpat’ zrakovy tréning
nie ako nadstandardny vydavok, ale ako rozumnu prevenciu pred zhorSovanim funkcie zraku.

Zaujimavym zistenim je aj to, Ze medzi vysokoskolakmi sa vobec nevyskytli respondenti,
ktori by ocakavali, Ze naklady na tréning ma hradit’ §tat. Naproti tomu medzi respondentmi
so stredoSkolskym alebo niz§im vzdelanim tito odpoved’ uviedlo viacero osob. Toto rozdielne
vnimanie zodpovednosti za financovanie zdravotnych sluzieb moZno interpretovat
ako doésledok rozdielneho hodnotového nastavenia a oCakavani voci systému verejného
zdravotnictva.

Vysokoskolsky vzdelani respondenti tiez CastejSie volili odpoved’ ,,ano, bez ohl'adu na
cenu®, ¢o sved¢i o vySSej miere rozhodnosti a o pevnejSom postoji vo¢i vnimaniu hodnoty
samotného tréningu. M6Zeme predpokladat’, Ze tito jedinci lepSie rozumeji u€¢inkom a G€elnosti
takychto intervencii, mozno maji lepSiu skisenost’ so systémom zdravotnej starostlivosti
a su otvorenejSi alternativnhym a doplnkovym formam liecby, pokial su odbornikmi
odportcané.

Naopak, respondenti s niz§im vzdelanim sa CastejSie vyjadrovali, Ze ich rozhodnutie
zavisi od ich aktudlnej financ¢nej situdcie. To modze odzrkadlovat nielen nizSiu
kapnuschopnost’, ale aj mensiu mieru dovery voci efektivite sluzby alebo niz$iu schopnost’
posudit’ jej vyznam. Mézeme tiez predpokladat’, Ze tato skupina 'udi moze byt viac zvyknutd
na bezplatni zdravotnu starostlivost a menej motivovana aktivne participovat’ na Uhrade

nehradenych sluzieb.
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V kontexte zdravotnickeho systému ide o vyznamné zistenie, pretoze prave individualne
preferencie a ekonomicka situécia populédcie su kl'a€ové pri planovani zavadzania dobrovol'ne
hradenych sluzieb. Z vysledkov vyplyva, ze implementicia zrakového tréningu
ako samoplatcovskej sluzby moze byt tuspeSnejSia, ak sa bude cielene komunikovat
avysvetlovat’ prave vzdelanej$im skupindm, ktoré st ochotnejsie investovat’ do svojho zdravia.

Na zaver mozno dodat,, ze tento vysledok koreSponduje s tedriami o stuvislosti medzi
socioekonomickym statusom a zdravotnym spravanim. Potvrdzuje sa, ze edukacia je kI'aCovym
prediktorom ochoty participovat’ na zdravotnej starostlivosti aj vtedy, ked nie je hradena
verejnym poistenim.

Druha hypotéza skumala, ¢i vekova kategoria respondentov ovplyviuje
ich rozhodovanie o tom, na aky ucel by vyuzili fixnd sumu 1 250 K¢&. Predpokladalo sa,
ze mladsi a starSi respondenti sa buda v preferencidch lisit’, priCom hypotéza predpokladala,
7e mladsi budu Gastejsie preferovat’ zrakovy tréning. Statisticka analyza (2 = 0,922; p = 0,337;
a = 0,05) vSak ukézala, ze medzi tymito dvoma premennymi nie je Statisticky vyznamna
zavislost'.

Zaujimavé vsak je, Ze hoci vysledok nie je Statisticky vyznamny, empirické data ukazuji
opacny trend, nez sa povodne oCakavalo. Zatial’ Co 52 % respondentov mladSich ako 45 rokov
by pouZilo uvedent sumu na zrakovy tréning, medzi star§imi respondentmi (nad 45 rokov)
to bolo az 62 %. Tento rozdiel vSak nebol dostatocne vyrazny na to, aby bol povaZovany
za Statisticky vyznamny. Aj napriek tomu mozno tito tendenciu povazovat' za zaujimavu
a hodnu d’alSieho vyskumu.

Interpretacia tohto vysledku moéze byt roznorodd. Jednou z moZnosti je, Ze starSi
respondenti maju vacsiu osobnu skusenost’ s problémami so zrakom a preto im pripisuji vyssiu
dolezitost, o moze ovplyviovat’ ich ochotu investovat’ do zrakového tréningu. V tomto
kontexte moze ist’ o pragmatické rozhodnutie, motivované priamym prezivanim symptomov
a vicSou snahou o udrzanie kvality Zivota v starSom veku.

Na druhej strane, u mladSich respondentov méze prevladat’ nazor, Ze problémy so zrakom
st docasné alebo menej zdvazné, ¢o sa modze premietat’ do nizSej prioritizacie investicii
do nehradenych zdravotnych sluzieb. Zaroveni vSak mladsi l'udia Casto ¢elia inym finanénym
vyzvam (napr. byvanie, vzdelanie, zakladanie rodiny), ¢o moze ovplyvnit’ ich ochotu uhradit’
zdravotnu sluzbu, ktora subjektivne nepovazuju za akatnu.

Nepritomnost®  Statisticky vyznamného rozdielu medzi vekovymi skupinami
tiez naznacCuje, ze vek ako izolovany faktor nemusi byt rozhodujuci pri ekonomickom

rozhodovani o nehradenych zdravotnych sluzbach. Va¢siu rolu mézu zohravat’ iné premenné,
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ako napriklad subjektivne vnimanie zévaznosti zdravotného stavu, uroven informovanosti,
dovera v ucinnost intervencie alebo odporacanie odbornika.

Tento vysledok mozno interpretovat aj ako ddkaz o zvySujicom sa zdravotnom
uvedomeni naprie¢ vSetkymi generaciami. Ukazuje sa, Ze zrakovy tréning ako forma lieCby
nie je vnimany len ako doména starSej populacie, ale je relevantny aj pre mladSich
respondentov. Pre klinickli prax to znamend, Ze pri komunikdcii o zrakovom tréningu
by sa nemalo automaticky predpokladat’, ze starSi pacienti budi vzdy ochotnejsi investovat’ —
marketingové a edukativne stratégie by mali byt prispdsobené naprie¢ vekovymi kategoriami.

Na zaver mozno konstatovat,, Zze hoci sa v pripade tejto hypotézy nepreukazal Statisticky
vyznamny vzt'ah, samotnd tendencia v datach naznacuje potrebu d’alSieho skiimania, ideélne
s vicSou vzorkou alebo doplnenim o kvalitativne udaje, ktoré by mohli lepSie objasnit’ motivy
rozhodovania v r6znych vekovych skupinach.

Tretia testovana hypotéza sa zameriavala na vztah medzi miestom bydliska
respondentov a vySkou finan¢nej kompenzacie, ktoru by pozadovali za vzdanie sa miesta
na zrakovom tréningu. Vysledky chi-kvadrat testu (y*> = 17,979; p = 0,021; a = 0,05) potvrdili
Statisticky vyznamnu zavislost’ medzi tymito premennymi, ¢o viedlo k zamietnutiu nulovej
hypotézy.

Analyza udajov ukézala, Zze najviac respondentov naprie¢ vSetkymi skupinami
by sa miesta na tréningu vobec nevzdalo — tuto odpoved’ zvolilo 59 z 126 respondentov (47 %).
Tento postoj vSak nebol rovnomerne rozlozeny medzi skupiny podla velkosti bydliska.
V malych mestach a na vidieku tato moznost’ zvolilo 49 % respondentov, v strednych mestach
len 31 %, zatial’ co vo velkych mestach az 61 %. Tento rozdiel je napadny a naznacuje vyssiu
hodnotu, ktorti 'udia z velkych miest pripisujii samotnému tréningu.

Zaroven sa ukdzalo, Ze prave respondenti z vel'kych miest pozaduju najvysSie sumy
za vzdanie sa miesta — najniz8i vyskyt tu bol v kategoridch s nizkymi ciastkami (do 2 500
K¢/100 € a do 7 500 K&/300 €). Naproti tomu v malych mestach a na vidieku sa vysSie Ciastky
(nad 12 500 K¢&/500 €) takmer vobec nevyskytli — iba 2,3 % respondentov z tejto skupiny
uviedli, Ze by za svoje miesto poZadovali takito sumu.

Tieto vysledky mozno interpretovat’ viacerymi spdsobmi. Jednou z moZnosti je,
ze v mestach s vdcSou populaciou su l'udia zvyknuti na Sir$i pristup k Specializovanym
zdravotnym sluzbam a zaroven maji vysSie oc¢akavania na kvalitu Zivota. Zrakovy tréning
tak moze byt vnimany ako cenna stcast’ ich zdravotnej starostlivosti, ktorej sa nie st ochotni
len tak vzdat’. VysSia zZivotna troven vo velkych mestach zaroven umozinuje aj vyssiu platobnu

kapacitu, a teda vyssie poziadavky na kompenzaciu.
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Naopak, v malych mestdch a na vidiecku méze byt ochota vzdat' sa tréningu vysSia,
¢o moze suvisiet s niz§im vnimanim jeho hodnoty, nizSou dostupnostou $pecializovanych
sluzieb alebo obmedzenejSimi skusenostami so zrakovou terapiou. Cudia v tychto oblastiach
mozu zaroven vyhodnocovat’ zdravotné sluzby inak, s va¢§im dorazom na urgentnost’ a mene;j
na prevenciu alebo dlhodoby efekt.

Z pohladu klinickej praxe tieto zistenia zdoraziiuji potrebu prisposobit’ komunikaciu
a cenovu politiku aj regionalnym Specifikdm. V mensich mestach méze byt vhodnejsie zamerat’
sa na osvetu, ukdzat priamy prinos tréningu a ponuknut dostupnejSie modely uhrady.
V mestskych oblastiach naopak méze byt efektivne zdoraznit’ individualny komfort, moderné
terapeutické moznosti a dlhodoby benefit tréningu, ¢o moéze koreSpondovat s ochotou
investovat’ viac.

Tretia hypotéza tak potvrdzuje, Ze miesto bydliska predstavuje vyznamny prediktor
v rozhodovacom procese o hodnote zrakového tréningu. Do budicnosti by bolo prinosné
rozsirit vyskum aj o kvalitativne data, ktoré by odhalili, ako presne ovplyviiuji kultirne,
socialne a ekonomické faktory postoj jednotlivych skupin k tymto sluzbam. Rovnako by mohla
byt uzito¢na geografickd analyza dostupnosti odbornikov na zrakovu terapiu v jednotlivych
regionoch, ktora by pomohla lepSie pochopit’ regionélne rozdiely v dopyte.

Stvrta hypotéza sa zameriavala na vzt'ah medzi vekom respondentov a ich preferovanym
spdsobom platby za zrakovy tréning. Cielom bolo overit’, ¢i vekova kategoria (do 45 rokov vs.
nad 45 rokov) ovplyviiuje rozhodnutie medzi jednorazovou platbou vo forme zvyhodneného
rocného programu alebo postupnou tUhradou =za kazdé absolvované sedenie.
Vysledky chi-kvadrat testu (y* = 0,922; p = 0,337; a = 0,05) vSak nepotvrdili existenciu
Statisticky vyznamnej zavislosti. Nulova hypotéza teda nebola zamietnuta.

V praxi to znamena, ze vek respondenta nema vyznamny vplyv na preferenciu formy
platby. Obe vekové skupiny sa rozhodovali veI'mi podobne — miernu prevahu mala moZznost’
platit’ za kazdé sedenie zvlast, Co si zvolilo 52 % mladSich a 62 % starSich respondentov.
Tento rozdiel vSak nie je Statisticky vyznamny a mdze byt spdsobeny ndhodnou odchylkou
v malej vzorke.

Zaujimavé je, ze vysledok je opaény, nez bola povodna hypotéza — ocakavalo sa,
ze mlads$i respondenti budu preferovat’ flexibilnejSiu platbu, zatial Co starS$i by skor
uprednostnili jednorazové vysporiadanie za zvyhodnenu cenu. Dévodom tohto rozdielu moze
byt rozdielne ekonomické uvazovanie, ktoré nie je striktne viazané na vek, ale skor na zivotny

Styl, finan¢né navyky alebo doveru voci systému sluzby. Je mozné, ze l'udia v oboch vekovych
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skupinach vnimaju priebeznu platbu ako menej zavéznu a rizikovi — najmi ak si nie su isti
efektivitou tréningu alebo vlastnou ochotou absolvovat’ vsetky planované sedenia.

Vysledky moézu zaroven odrazat SirSi  trend  spotrebitel'ského  spravania,
ktory sa v stc€asnosti vyznacuje preferenciou postupnych platieb, predplatnych modelov
a vicsej kontroly nad osobnymi vydavkami. V pripade zrakového tréningu to modze
signalizovat’, ze pacienti chci mat’ moznost prerusit’ terapiu bez toho, aby stratili vysSiu
predbezne investovana sumu.

Z pohladu klinickej praxe je vhodné z tychto zisteni vyvodit’ zaver, ze flexibilné platobné
modely su preferované naprie¢ celou populaciou. Odporica sa preto pontknut klientom
moznost’ vyberu medzi jednorazovou zvyhodnenou platbou a priebeznou thradou za jednotlivé
sedenia. Takyto pristup zvySuje dostupnost sluzby a zaroven reSpektuje individudlne
preferencie a finanéné moznosti klientov.

Hypotéza ¢. 4 tak ukazuje, ze vek ako samostatny faktor nema rozhodujuci vplyv
na platobné spravanie, priCom rozhodovanie je pravdepodobne komplexnejSie a suvisi
s doverou voci terapii, osobnymi preferenciami a finan¢nou flexibilitou bez ohl'adu na vekovi
kategoriu. Pre d’al$i vyskum by bolo prinosné zamerat’ sa na hlbsie psychologické motivy tohto
rozhodovania — napriklad mieru o¢akavaného zlepSenia, obavu z neefektivity alebo preferenciu

kontroly nad lieCebnym procesom.
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ZAVER

Ciel'om tejto diplomovej prace bolo identifikovat’ faktory, ktoré ovplyviiuju ochotu platit’
za zrakovy tréning ako zdravotnu sluzbu, ktord nie je hradend z verejného zdravotného
poistenia. Pomocou kvantitativneho dotaznikového prieskumu a néslednej Statistickej analyzy
sa podarilo overit' viaceré¢ predpoklady stvisiace s ekonomickymi, psychologickymi,
sociokultirnymi a systémovymi aspektmi rozhodovania o uhrade tejto Specifickej formy
zdravotnej starostlivosti. Udaje boli spracované s cielom identifikovat’ vyznamné suvislosti
medzi premennymi a poskytnut’ komplexny obraz o faktoroch ovplyviiujticich platobnt ochotu

populacie.

Z analyzy vyplynulo, Ze vzdelanie a miesto bydliska predstavuju Statisticky vyznamné
faktory ovplyviiujuce ochotu zaplatit’ za zrakovy tréning. Vzdelanejsi respondenti CastejSie
deklarovali ochotu hradit’ tréning aj pri vyssich sumach, zatial' ¢o obyvatelia vel'kych miest
pripisovali zrakovému tréningu vys$iu hodnotu, ¢o sa premietlo do vyssich pozadovanych
kompenzacii pri hypotetickom vzdavani sa terapie. Tieto vysledky mozno interpretovat
ako dosledok vysSieho zdravotného uvedomenia, véacSej dovery voci inovaciam,

ale aj rozdielnych ekonomickych podmienok medzi regionmi.

Naopak, vek sa v Ziadnej z testovanych hypotéz neukézal ako Statisticky vyznamny
prediktor platobného spravania. Ci uz i§lo o rozhodovanie medzi jednorazovou alebo
priebeznou platbou, alebo o alokaciu fixnej sumy, respondenti vSetkych vekovych skupin
vykazovali podobné preferencie. To naznacuje, Ze v pripade dobrovolne hradenych
zdravotnych sluZieb nemusi byt vek rozhodujlicim faktorom a vicsi vyznam zohravaji

socioekonomickeé a kulturne charakteristiky.

Vyznamnym determinantom ochoty platit’ bol aj faktor dovery voci odporucaniu
odbornika. Ak bol zrakovy tréning prezentovany ako relevantnd a efektivna intervencia
doveryhodnou osobou, ochota investovat' do neho sa vyznamne zvySovala. Tento poznatok
zdoraziiuje potrebu odbornej komunikacie, ktord moéZe vyznamne ovplyvnit’ rozhodovanie
pacientov, a zéaroven poukazuje na to, ze subjektivne vnimanie ucinnosti Casto prevazi

nad objektivnymi medicinskymi dokazmi.

Otvorena otdzka zamerana na konkrétnu vysSku sumy, ktorti st respondenti ochotni
zaplatit’ za jedno sedenie, odhalila vyraznu variabilitu. Priemerna uvedend hodnota bola 38,9 €,

pricom medidn dosiahol 33,5 € a najcastejSou odpoved’ou bola suma 20 €. Tato variabilita
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potvrdzuje, Ze platobné rozhodovanie je vyrazne ovplyvnené individudlnou ekonomickou

situdciou a osobnym hodnotenim danej sluzby.

7 praktického hladiska mozno vysledky prace vyuzit ako zaklad pre tvorbu
komunika¢nych a cenovych stratégii v oblasti zrakovej terapie. Ukazalo sa, ze pre zvySenie
dostupnosti sluzby je dolezité ponukat’ flexibilné modely thrady — napriklad priebeznu platbu
po jednotlivych sedeniach alebo rozdelenie nadkladov do splatok. Zaroven je ziaduce,
aby poskytovatelia sluzieb aktivne edukovali pacientov o moznostiach a vyhodach tréningu
a aby boli odborné odportcania prezentované spdsobom, ktory buduje doveru a posiliiuje

ochotu participovat’.

Z pohladu dalSiecho vyskumu sa ako relevantné javi doplnit’ kvantitativne zistenia
kvalitativnym vyskumom, ktory by umoznil lepSie porozumiet’ vnutornym motivacidm
pacientov a ich rozhodovacim procesom. Realizacia hibkovych rozhovorov by mohla priniest
nové poznatky o vnimani hodnoty tréningu, dovere v odbornikov ¢i o prekézkach, ktoré brania
vyuZzitiu tejto terapie. Zaroven by bolo uzitocné sledovat skutoéné spravanie pacientov v
klinickej praxi, napriklad v podobe longitudindlneho vyskumu zameraného na dodrziavanie
liecby. V neposlednom rade by bolo prinosné realizovat’ medzinarodné komparativne $tadie,
ktoré by umoznili posudit’ vplyv réznych systémov financovania zdravotnej starostlivosti na

ochotu platit’ za nehradené sluzby.

Celkovo mozno konstatovat, ze zrakovy tréning ako forma prevencie a zlepSenia
funkéného videnia ma v ociach respondentov hodnotu, za ktord su ochotni platit —
za predpokladu, Ze st dobre informovani, Ze jej G€innost’ je presvedCivo komunikovana

a ze ekonomicky model thrady je prispdsobeny ich moznostiam.
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Priloha A — Dotaznik

Dotaznik k hodnoteniu ochoty platit’ za zrakovy tréning
Kontaktna osoba: Veselovska Klara
Email: st70932@upce.cz
Uvod

Ciel'om tohto dotaznika je zistit', aké faktory ovplyviuji rozhodovanie pacientov o uhrade za zrakovy
tréning, ktory nie je hradeny z verejného zdravotného poistenia. Vaie odpovede st anonymné a buda
pouzité vihradne na vyskumné téely. Casova niroénost’ dotazniku 5-10 minit. Dakujem za
spolupricu.

INFORMACIE O ZRAKOVOM TRENINGU Zrakovy tréning je neinvazivna terapeuticka metada
pouzivana pri lieébe skilenia a invch porich binokularneho videnia. Zahifia Specializované cvifenia
na zlepienie koordindcie oénych pohyvbov, schopnosti zaostrovania a celkovej kvality videnia. Terapia
je vedena odbornikom (optometristom alebo ortoptistom) a vyZzaduje aj pravidelné domace cvicenie.

« Dizka trvania: obvykle 3-6 mesiacov

» Navitevy: |-2x mesacne, 20-45 min

«  Cena: 500-1500 K¢ (cca 20-60 € za sedenie)

s Platba: Viéiinou nie je preplacané poist'oviiou/mimo zdravotného poistenia

Medzi alternativy k zrakovému tréningu patri okuliarova korekcia alebo chirurgické zakroky, ktoré
viak nemusia komplexne riedit’ vietky aspekty zrakove) poruchy. Hoci okuliare a operacia mézu zrak
zlepsit, nezameriavaji sa na vietky oblasti, ktoré zrakovy tréning rozvija

Upozornenie!!!

Zrakovy tréning nie je tréning na odstranenie dioptriii!
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A/ Ugast’ v tomto viskumnom dotazniku je plne dobrovolni. Zaskrtnutim policka vyjadrujete
informovany sithlas so spracovanim poskytnutych tdajov v silade s nariadenim GDPR (EU)
2016/679, zikonom &. 110/2019 Sb., o spracovani osobnych udajov, a zikonom €. 372/2011 Sb., o
zdravotnych sluzbach. Udaje budil pouzité vyhradne na aéely vedeckého viskumu v ramci
vypracovania zivereénej prace a budi spracované v anonymizovanej podobe.

Ano, sthlasim
Nie, nestithlasim

B/ Ste osoba, ktora aktualne trpi alebo v minulosti trpela problémami so zrakom, ako je
skilenie/Silhani, dvojité videnie alebo zvyiena unava oéi, pripadne ste o zrakovom tréningu uvazovali
pre seba alebo svojich blizkych?

Ano, som pacient’ka s aktuidlnym alebo minulym problémom ako je $kilenie/gilhani7
Nie, som zdstupca befnej populacie bez takychto problémov
Som blizka osoba pacienta/pacientky

C/ Predstavte si, Ze absolvujete individudlne stretnutie so Specialistom na zrakovy tréning
{optometristom alebo ortoptistom), ktoré trva 60 minat. Pocas tohto ¢asu vam odbornik vedie
cvicenia na zlepdenie koordindcie odi a zrakovej funkcie. Cena, ktoru urcite, zahifia iba
odborni pracu Specialistu pocas tohto stretnutia — nezahfha domace cvifenia ani pomédcky na
domicu prax.

Akt sumu by ste povaZovali za primerani cenu za toto 60-minatové odborné stretnutie?
{Uved'te prosim sumu}:

D/ Predstavte si hypoteticka situaciu:

Ak by zrakovy tréning dokazal zlepsit’ aj vase subjektivne vnimanie ostrosti videnia alebo dokonca
Znizit’ vasu dioptrick( hodnotu (aj ked' v skutoénosti sa dioptrie zrakovym tréningom nemenia),
ovplyvnilo by to vage rozhodovanie o tom, &i absolvovat’ a zaplatit’' za zrakovy tréning?

Ano, urite by mi to rozhodovanie ulahéilo

Skdr ano, pravdepodobne by som sa pre tréning rozhodol/a

Skér nie, zlepsenie by ma presvedZilo len Ciastotne

Nie, zlepienie dioptrii alebo subjektivneho videnia by moje rozhodovanie neovplyvnilo
Neviem / nie som s1 1sty/a
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1. Legislativne / systémové faktory

Predstavte si, Ze zrakovy tréning je pre vis jedinou iéinnou mo#nost'ou lieéby, ale zdravotna
poist'oviia ho nehradi. Boli by ste ochotny/a zaplatit’ si ho sam/sama?

Anu, bez ohl'adu na cenu

Ano, ale len ak by cena bola primerana (napr. do 7 500 K& (cca 300 €))
Mozno, zaviselo by to od mojej finanénej situdcie

Nie, ofakavam, e takito lie¢bu by mal hradit’ tat/zdravotna poist'oviia
Mie, nevidim v tom hodnotu ani pri absencii ingj liecby

2. Sociokultirne faktory

Predstavte si, #e zrakovy tréning je jedina dostupna a efektivna forma liet¢by vasho zrakového
problému. Pred rozhodnutim o jeho dhrade sa poradite s rodinou alebo blizkvmi. Do akej miery by
podpora vagho okolia ovplyvnila vasu ochotu zaplatit’ za tento tréning?

Vel'mi by ovplyvnila
Skor by ovplyvnila
Meutralne

Skor by neovplyvnila
Vabec by neovplyvnila

3. Psychologické / behaviorilne faktory

Ako by odporicanie dévervhodného odbornik (napr. Lekdr alebo optometrista), ktorému ddverujete,
vysvetli, ze zrakovy tréning je jedind 0éinna dostupna moznost” zlepienia vasho zrakového stavua. Ako
by tato informacia ovplyvnilo vaiu ochotu zaplatit’ si tréning z vlastnych zdrojov?

Uréite by som zaplatil/a
Pravdepodobne by som zaplatil/a
Meviem

Mal/a by som obavy

Nezaplatil/a by som

4. Ekonomické faktory — hodnotové porovnanie

Predstavte si, Ze vam bol diagnostikovany problém so zrakom, ktory sposobuje inavu ofi, bolesti
hlavy a tazkosti pri ¢itani. Mali by ste dve mo#nosti, ako si zrakovy tréning uhradit:

Predplatit’ si cely program vopred za zvyhodnent cenu 300 € na cely rok.
Platit’ za kazdé sedenie zvIast, pricom kazdé by stalo 40 € a potrebovali by ste absolvovat’
priblizne 810 sedeni
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5. Ekonomické faktory — rozhodovanie o baliku starostlivosti

Ak by ste mali moZnost’ absolvovat’ 6 sedeni zrakoveého tréningu za 7500 K¢ cca 300 €, ale mohli by
ste tieto peniaze pouzit’ aj inak, ktorm moinost’ by ste si vybrali?

Absolvovat tréning

Ina zdravotna starostlivost’

Neviem, zaviselo by to od zavaznosti inych zdravotnych komplikacii
Beiné osobné vydavky

6. Ekonomické faktory — priama alokacia vydavku

Ak by ste si museli vybrat’ medzi zaplatenim 1 250 K¢ (cca 50 €) za jedno sedenie alebo inym
vyuZitim tejto sumy, ¢o by ste uprednostnili?

Zrakovy tréning

Iny zdravotny vydavok (napr. fyzioterapia)

Neviem, zaviselo by to od zavaznosti invch zdravotnych komplikacii
Beiné osobné vydavky

7. Ekonomické faktory — forma platby
Ak by ste sa rozhodli absolvovat’ zrakovy tréning, ktort formu platby by ste uprednostnili?

Mesaéné splatky 750 K¢ (cca 30 €) pocas 10 mesiacov
Platba za kazdé sedenie 880 K& (cca 35 €)
Neviem sa rozhodnit’

8. Maximalne prijatel’na vyika mesacnej splatky
Akt maximalnu vyiku mesaénej splatky by ste boli ochotny/a platit’ za zrakovy tréning?

Do 500 K& (cca 20 €)

500750 K& (cca 20-30 €)

750-1 000 K& (cca 3040 €)

Wiac ako 1 000 K& (cca 40 €)

Nevyuzil/a by som splatkovi formu ahrady

9. Ekonomickeé faktory — vydislenie hodnoty tréningu

Predstavte si, Ze mate moznost’ predat’ svoje miesto na zrakovom tréningu niekomu inému. Akd suma
by vas presvedéila, aby ste svoje miesto prepustili a zostali bez liechy?

Menej ako 2 500 K& {cca 100 €)
2 500-7 500 K& (cca 100-300 €)
7 5300-12 500 K¢ (cca 300-500 €)
Wiac ako 12 500 KE (cca 500 €)
Nevzdal/a by som sa
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Il Sociodemografické otazky
Vek

18-30 rokov
3145 rokov
4660 rokov
61 a viac

Pohlavie

Zena
Muz

Majvysile dosiahnuté vzdelanie

Zikladné
Stredne

Vyisie odborne
Vysokoikolské

Ekonomicky status

Student
Famestnanec
Podnikatel' / SZCO
Mezamestnany
Déchodea

Ine

Miesto bydliska

Vel'keé mesto (nad 100 000 obyv.)
Stredné mesto (20 000 — 100 000 obywv.)
Malé mesto / vidiek
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Priloha B — Grafické znazornenie rozlozenia respondentov podl'a stanovenych kritérii
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Obriazok 22: Graf rozloZenia respondentov podl'a dosiahnutého vzdelania.
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Obrazok 24: Graf rozlozenia respondentov podl'a pohlavia.
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Obrazok 23: Graf rozloZenia respondentov podl’a miesta bydliska.
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