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Anotace

Tato diplomova prace reaguje na demografické zmény veékové struktury
obyvatelstva Ceské republiky a na ndvaznou problematiku zaméstnavani seniord
zejména s ohledem na biologické a psychické ptiznaky vyssiho véku, které tuto oblast
poznamenavaji. Autorka se zamysli nad soucasnou situaci a motivaci lidi s narokem na
starobni dichod k pracovni ¢innosti 1 pfedpokladanym budoucim vyvojem
zaméstnanosti této skupiny a aplikaci programli celozivotniho vzdélavani v obecné
roving; pilotni studie prehledového prizkumu se tyka zaméstnavani této specifické
vekové skupiny na uzemi hlavniho mésta Prahy. Text je doplnén o rozvahu nad
historickymi souvislostmi v urCovani ,stafi“ clovéka a souvisejici strukturalizaci
spolecnosti na zakladé¢ veéku obyvatel. Prace rovnéz obsahuje stru¢né vysvétleni
legislativni upravy podminek vykonu vydéle¢né Cinnosti cilové skupiny, zejména pak
ve vztahu k zdkonu ¢. 306/2008 Sb. Na zaklad¢ informaci z pilotni studie ptehledového

prizkumu se teoreticky text proliné s individudlnimi zkuSenostmi pracujicich seniort.
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Abstract

This thesis reacts to demographic changes of the Czech republic age structure of
the population and consecutive senior employment problems with a view to biological
and mental symptoms of senior age, which this field notates. Authoress comes to think
of current situation and motivation of people, who have right to a pension benefit, to
their work activities. She is considering about the future trends for employment of this
group and about application of lifelong learning programs in general plane; pilot studies
of general survey have to do with employment of this specific age group on the
territory of the capital city Prague. The text is supplemented with a balance sheet,
concerning the influence of biological ageing process in relation to work senior abilities
and cultural historical connectivity in age estimation and related structure of society on
the basis of the age of people. The thesis also includes brief explication of legislative
form of conditions for target group earning activity, especially with regard to law
306/2008 Sb. On the strength of information from the pilot studies of survey summary,

the theoretical text is blended with individual experiences of working seniors.
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1 UVOD

Stav deficitu statniho rozpoétu Ceské republiky byva tématicky propojovan i
s rostoucim procentem seniori v populaci. Seniofi jsou ndasledné piilis casto
prezentovani jako konstantni skupina lidi (této chyby se sama dopoustim jiz v ivodnim
titulu), kteti svoji ekonomickou neaktivitou a pobiranim diichodii zhorsuji ekonomickou
situaci statu.

Senior je ,stary cloveék®, resp. star$i vici mlad§imu. Kdy se vSak ,,starymi‘
stavame a co ztohoto urCeni vyplyvd? Vzhledem k tomu, Ze nad¢je na doziti se
,Jlctyhodnych let“ je v Ceské republice znacna, méni se postoj k véku nejen jako
rizikovému faktoru zavaznych chronickych i akutnich chorob, ale i k celkovému
spoleCenskému postaveni této vékové skupiny. Nesmirn¢ dilezity je vSak thel tohoto
pohledu.

Slovni spojeni ,,zaméstnavani seniorii* v této praci uvadim ve smyslu profesniho
zaméstnavani osob s narokem na vyplatu starobniho dichodu v pracovnim poméru
(avazek plny nebo casteny) a nebo na dohody o pracich konanych mimo pracovni
pomeér (dohoda o pracovni Cinnosti nebo dohoda o provedeni prace). Cilovou skupinou
se tak stavaji lidé, kteti se nachazi v pracovné-pravnim vztahu a zaroven ziskali narok
na penzi, a to bez ohledu na to, zda o vyplatu zazadali ¢i nikoliv.

Predpoklada se, ze 1idé budou profesné aktivni stale do vyssiho véku a schopni
se samostatné¢ (nejen) financné zajistit. Takovd uvaha koresponduje nejen
s ekonomickou situaci statu, ale i s relevantnimi vyzkumy o posunech hranic stfedniho
véku a nésledné predpoklddané vyssi schopnosti a vykonnosti tzv. starSich lidi.
V soucasnosti se vSak paradoxné seniofi setkavaji s uréitymi prekazkami v oblasti své
zaméstnatelnosti. Presto, ze vyznamnou roli v této problematice hraji zaméstnavatelé
(skutecni nebo potenciondlni) lidi v dichodovém véku, vénuji v této praci podstatné
vétsi prostor skuping zaméstnavanych seniord.

Z udajt Utadt prace je viak ziejmé, Ze uchaze¢ s vékem ,,nad 50 let Zivota“ je
rizikovym, resp. hife umistitelnym na trhu prace. O starSich pracovnicich mnohdy
panuji stereotypni (pro seniory vétSinou nepfiznivé) predstavy, zejména ve vztahu k

jejich profesnim kompetencim. Pokud zaméstnanec zazadal o penzi do konce roku 2009



a chtél nadale setrvat ve vykonu svého povolani, musel zZadat svého zaméstnavatele o
zménu doby trvani pracovniho poméri na dobu urcitou (v délce maximalné 1 roku),
zadosti pochopitelné nemuselo byt vyhovéno. Od ledna 2010 vSak vesly v platnost
zmény legislativni Gipravy zaméstnavani ,,pracujicich dichodcti®.

Mnoho lidi se jiz ve znacném piedstihu t€si do penze a prodluzujici se vékovou
hranici naroku na diichod pfijimaji s nelibosti. Divodi k tomuto postoji miize byt
mnoho; za vyznamné je tifeba povazovat nespokojenost s pracovnim zatfazenim,
pracovni naplni, pracovnim prostfedim nebo atmosférou na pracovisti. Zméni se tento
vztah k pracovni aktivit¢, kdyZ se odchod do dichodu stane redlné blizkym? Pokud
pretrvavaji uvedené pocity nespokojenosti, patrné nikoliv. Vyznamnou roli vSak hraje
ekonomicky efekt zaméstnanosti nebo i1 pocit zklaméni a deziluze z pfemiry volného
Casu, absence pravidelnych povinnosti a ztraty ¢asti spolecenskych kontaktl. Jaka je
tedy motivace soucasnych seniori k pracovni c¢innosti? Pracuje vétSina seniort
piedevsim z ekonomickych divodi, nebo vykon povolani napliuje fadu dalSich potieb?
Potvrzuje se, ze star$i zaméstnanci nemaji zajem se déle systematicky vzdélavat?
Pocituji sami seniofi vyraznéjsi prekazky spojené s jejich plisobenim na pracovisti?
Jsou ptirozené ptiznaky vyssiho véku skuteénou piekazkou v zaméstnatelnosti téchto
1idi? LiSi se mozZnosti pro pracujici diichodce v zavislosti na misté jejich bydlisté? Je
hlavni mésto Praha v této problematice né¢im specifické?

Naésledujici text pojednava o vyse popsanych tématech a snazi se odpovidat na
stanovené otdzky. Teoreticka hlediska (vliv biologického starnuti ve vztahu k
pracovnim schopnostem seniorii, legislativni tUprava podminek vykonu vydélecné
¢innosti lidi s narokem na starobni diichod, problém strukturalizace spolecnosti na
zékladé veku obyvatel, zdkladni statisticko-demografické tdaje struktury obyvatel
Ceské republiky, programy celoZivotniho vzdélavani jako u¢inného nastroje proti
nezameéstnanosti, vyrovnavani se s odchodem do penze a psychologické aspekty
motivace seniorl k pracovni ¢innosti) vychazi z vefejné dostupnych zdrojt. Jednotlivé
kapitoly prolindm individudlnimi zkuSenostmi pracujicich seniorti, kteti se tim stavaji
cilovou populaci vyzkumné casti prace (pilotni studie ptehledového prizkumu). Nazory
malé Casti zaméstnavatelll ve vztahu k problematice zaméstndvani seniorti zachycuji

formou ankety.
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2 VLIV BIOLOGICKEHO STARNUTI S DURAZEM
NA PRACOVNI SCHOPNOSTI SENIORU

2.1 Kdy se stavame ,,starymi“?

Z vysledkt vyzkumu Ageismus 2007 vyplyva, Ze pro vétsinu lidi predstavuje
,Vvek* v definici stafi méné vyznamny indikator. Na prvni pozici se umistila varianta
»Spatny zdravotni stav® (42,3%) a za ni nésleduje ,,neschopnost se o sebe postarat®
(41,4%). Varianta ,,vék* (19,7%) se ve svém podilu vice blizi v poradi ¢tvrté pozici,
kterou je ,,aZ jej tak za¢nou vidét ostatni® (15,6%) (VIDOVICOVA, 2008, s. 104-105).

Starnuti je pfirozeny, do znacné miry individudlni proces s pozvolnymi
zménami. VEk se stava jednim z métitek pro posuzovani zivotniho obdobi ¢loveka. Za
hranici raného stafi Vagnerova povazuje vek 60 let, po 75. roce se prekleneme do tzv.
staif pravého (VAGNEROVA, 2000). Vék doziti se méni, tim se stava méfitkem spise
symbolickym, v ¢ase a kultufe proménlivym a zavislym na dostupné 1€katské péci a jiné
podpoie. Austad ve své knize uvazuje nad tim, ze délka doziti ¢lov€éka se meéni spise s
rostouci schopnosti Celit infekénim chorobam, zvySenim kvality vody ¢i potravin, nez
snizenim tempa starnuti. Tim tedy prodluzujeme Zivot, ale nezpomalujeme starnuti.
Rovnéz casto popisované rozdilné délky doziti mezi muzi a Zenami, vcetné
individudlnich rozdilu nezavislych na pohlavi, nesouvisi s riiznou rychlosti starnuti, ale
s vetsi ¢i mensi kiehkosti organismu, s vrozenymi a genetickymi souvislostmi a vlivem
prostiedi. Starnuti a dlouhovékost nejsou synonyma (AUSTAD. 1999). Dlouhovékost
se vétSinou uziva v souvislosti s vékem ¢lovéka nad 90 (n€kdy jiz nad 85) let. Pocet lidi
této skupiny stoupd, ale dlouhov€ké obyvatelstvo je zaznamenéano jiz v antické dobé.
V soucasnosti se teoreticky uvazuje, ze maximalni délka Zivota ¢lovéka je kolem 125 let
(KALVACH, 1997), n€ktefi autofi tuto hranici posouvaji jest¢ o n¢kolik roka dale.

Lidsky zivot jsme zfejmé neprodlouzili, stdle mame limity Zivo¢isného druhu se
souCasnymi vrozenymi a genetickymi moznostmi kazdého znés. Prodluzuje se tedy

pouze stiedni délka Zivota a zvySuje se nad¢je, ze vice lidi prozije vlastni stari. Da se

' Vyzkumu Ageismus 2007 byl uskutednén spoleénosti GfK Praha s.r.o. na prelomu kvétna a
&ervna 2007 formou dotaznikového Seteni tvaii tvat v populaci CR ve véku 18-80 let v zékladnim vzorku
N=1810 (VIDOVICOVA, 2008).
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fici, ze lidsky Zivot je mozné pouze zkratit (HASKOVCOVA, 1989). Masopust (a dalsi
autofi) piSe, ze pravéci lidé obvykle umirali na vrcholu svych sil. ,,Problém® stafi
prichéazi az s ,,moderni spolecnosti“ (MASOPUST, 2009). Stava se tématem socidlnich
politik a je pojimané jako socidlni udélost.

Proces starnuti se u clovéka zacina projevovat piiblizné po dosazeni dospélosti,
tedy kolem 15. a 25. roku. S procesem se pojinegativni disledky starnuti bunek,
hromadéni neptiznivych symptomii vyvoldvajicich onemocnéni nebo nerovnovéha
v biochemii organismu (BROMLEY,1974). Austad hranici zacatku starnuti pfesouva na
10., 11. rok zivota, tedy pred zacatek puberty clovéka. Od tohoto véku roste
pravdépodobnost smrti spole¢né s nasim stoupajicim veékem, opomineme-li poméerné
vysoké riziko umrti v dobé narozeni (AUSTAD. 1999).

Vyzvou je, aby starS$i lidé navzdory svému véku mohli vykonavat takové
aktivity, které budou smysluplné napliovat jejich Zivot. Samotné oznaceni ¢lovéka za
star§tho nebo mladsiho mtze byt do urcité miry zavadéjici. Ve svém zaméstnani se
setkavam s vyroky, kdy 90letd ddma mluvi o 80leté kolegyni jako o ,,mladici, kterd by
ji méla chodit pro pivo“. Pfikladem obdivuhodné télesné a duSevni kondice jsou i
nékteré vefejné znamé osobnosti. Sociolozka Jifina Siklova nebo spisovatel Arnost
Lustig mohou byt v této souvislosti jmenovani i za mnohé dalsi.

wrwe

Casto vzajemné prolinaji. Okrajové¢ predstavuji n€které z nich.

2.2 Teorie starnuti

Evolucni teorie starnuti zjednodusené predstavuje geneticky program, ktery je
plné ucinny do konce nasi reprodukce. Po ukonceni obdobi schopnosti se rozmnozovat
organismus postupné¢ ztraci schopnost regenerace. Dochazi k vyraznému ubytku buné¢k
a hromadéni Skodlivin (BROMLEY, 1974). Evolu¢ni teorie starnuti je ukdzkou
adaptace na prostfedi, v némz je reprodukce velmi obtiznd a nebezpecna. U nckterych
zivocisnych druhii je dokonce velmi pravdépodobné, ze ji nedokdzou zopakovat a tak
veskerou zivotni energii vydaji pii1 jediném pokusu (AUSTAD, 1999).

V této souvislosti miizeme hovofit o uZzivaném pojmu Mutacni teorie. Starnuti je
disledek hromadéni mutaci v somatickych bunkach v pribéhu zivota - frekvence

vyskytu s vékem roste (DOUBAL, 2000).
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Teorie tykajici se casu popisuje negativni vlivy (zneCiSténé prostiedi, Spatné
stravovani, dopravni nehody, prodélané nemoci atd.), které nevyhnuteln¢ vedou
k destrukci organismu (BROMLEY, 1974).

Teorie volnych radikalii tikéa, ze ¢im je delsi zivot Clovéka, tim je niz$i
antioxidac¢ni kapacita v jeho krvi. V dob¢ vyssiho stresu dochdzi k vyssi tvorbé volnych
radikald, k intenzivnéjSimu vycerpavani antioxidantl, tim dochazi k poskozovani tkani
a naruSeni imunity, zivotné dilezitych genli a enzymil. Pfevaha volnych radikalt nad
antioxidanty je oxida¢nim stresem. Mezi nemoci, které souviseji s i€inkem volnych
radikalt patii naptiklad zanétlivda onemocnéni, diabetes mellitus, srdecné cévni,
nervové, duSevni nebo maligni nadorova onemocnéni. Nebylo prokazano, ze
antioxidanty prodluzuji lidsky Zivot, ale mohou zabrénit nebo zpomalit vyvoji nemoci,
které Zivot pred¢asné ukonc¢uji (HOLECEK, 2009). Starnuti tedy ovliviiuje proces
oxidace. Metabolismus, ale také naptiklad ioniza¢ni zatfeni (ultrafialové paprsky ve
slunecnim svétle nebo nuklearni spad), jsou zdrojem oxidantd. Pfi masivni tvorbé
oxidantil v naSem téle se DNA rozpadd (AUSTAD. 1999).

Stari jako disledek ,, Advanced Glycosylation End-products® nebo-li AGEs
(kone¢nych produktti pokrocilé glykosydace). Starnuti je, dle této teorie, dusledkem
hromadéni produkth hnédnuti a hnédneme diky glukéze. U lidi s nelécenym diabetem je
tato reakce rychlejsi. Mnoho obtizi, které jsou spojované se stafim (ocni zakal,
arterosklerdza, srde¢ni ataky, mrtvice, tuhnuti svalli, ztrata pruznosti plic) nastavaji u
nelécenych diabetikti diive. Proteiny ztuhlé cukry se charakteristicky poji s ndlezem u
Alzheimerovy choroby. Reakce se da zpomalit niz§im ptisunem kalorii. Oddéleni stari
niz§im piisunem potravy se vSak prokazateln¢ projevuje pouze u laboratornich
hlodavcii. Rychlost tvorby produktt glykace je tak pravdépodobné jenom jednou z ¢asti
celého procesu starnuti (AUSTAD. 1999). Piesto 1ze doporucit misto peceni, prazeni a
grilovani potravin s vysokym obsahem cukrii, které zplsobuji jedovaté produkty
pokrocilé glykace, zvySené¢ konzumovat zeleninu, ovoce a lusténiny cCerstvé, varené
nebo dusené (MIRKIN, 1996).

V hypotéze neuro-endokrinni teorie starnuti je podstatny endokrinni systém,
resp. epifyza a jeji hormon melatonin. Hormon se vyrazné podili na fizeni biorytmu a
pozitivné ovliviiuje proces starnuti - ovliviluje stav imunitniho systému, stimulaci

vyzivy bunék a tkani a podporuje jejich regeneraéni procesy (DOUBAL, 2000).
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2.3 Somatické zmény vlivem stari

Jak ¢lovek starne, hlavni pficinou snizujici se kvality Zivota, invalidity a Gmrti se
stavaji nepfenosné nemoci, které jsou ve své podstaté chorobami vyssiho véku. Jsou
naro¢né (nejenom financné) pro jednotlivee, rodiny i spolenost, ale mnohym z nich
muze byt pfedchdzeno nebo jejich nastup posunut do vyssiho véku. Podstatna je
prevence a podpora zdravi® béhem celého Zivota a uvédoméni si, e sou¢asny (nejen
zdravotni) stav clovéka mizeme 1épe pochopit, vezmeme-li v uvahu vSechny zivotni
udalosti, kterymi dané osoby prosly (WHO, 2002).

Pocit zdravi nebo vnimani véku je pochopitelné do zna¢né miry subjektivni.
Rovnéz je velmi podstatné, jak dokdzeme nalozit s piipadnym fyzickym omezenim a
jak jej pfijima naSe okoli. ToSnerova uvadi, Ze stafi je ¢asto automaticky spojovano se
zavaznymi zdravotnimi potizemi, které znemoznuji fungovani v béznych oblastech
Zivota, bez ohledu na to, zda je to pravda ¢i nikoli. 80 — 90 % senioril starSich 65 let je
v Ceské republice za uréité podpory rodiny ¢&i nejbliz§i komunity sobéstaénych. Tim
jsou také schopni se zapojit do bé&znych Zivotnich aktivit (TOSNEROVA, 2002).
Vlivem kvalitniho zdravotnictvi (a dalSich ptiznivych podminek) se zvysuje veék doziti a
zlepSuje zdravotni stav soucasnych seniortt (KALVACH, 1997). Ptesto lidé vyzralého
stafi (75 - 89 let) zpravidla vykazuji sniZeni fyzickych a psychickych sil. Staii se stava
Citelngjsi ve tvafi, v gestech, v chiizi, v schopnosti porozuméni druhym lidem, zejména
z divodu potizi smyslovych ¢idel. Je to obdobi Zivota, kdy clovék Casto potiebuje
pomoc druhych lidi (HASKOVCOVA, 1989). Austad navic vyslovuje domnénku, Ze ve
veéku 85 let bude témét polovina z nas pod vlivem demence a neschopnych se o sebe
postarat, a to predevsim kvtli nasi chybné Zivotospravé (AUSTAD, 1999).

Vys$i vék je vyraznym rizikovym faktorem pro rozvoj zdvaznych onemocnéni,
zaroven vSak nepfedstavuje nevyhnutelnost ztraty hybnosti a fady jinych schopnosti.
Zda se urcita choroba projevi ¢i nikoli, zdlezi na mnoha okolnostech. Nejednoznacné

oznaceni ¢lovéka za ,,seniora” nam nevypovida nic o jeho moznostech.

2 Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi: ,,Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity“ (WHO, 1948). Véta by
se dala prelozit jako: Zdravi je stav celkové fyzické, dusevni a socialni pohody. Nejedna se tedy pouze o
absenci nemoci nebo télesné vady. Z toho vyplyva, Ze vnimani (nejen) vlastniho zdravi je znacné
subjektivni.
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2.3.1 Vék jako rizikovy faktor zdavainych chronickych a akutnich

chorob

Jak jiz bylo naznaceno, stafi neni nemoci. S pfibyvajicim vékem vSak obvykle
dochdzi k sumarizaci nepfiznivych vlivl starnuti a disledktt z dfive prodélanych
chorob. Ve vyssim veéku se ¢lovék muize potykat s mnoha nemocemi soucasné, které
maji obvykle chronicky charakter, tedy s polymorbiditou’ (VAGNEROVA, 2000).
Rada chorob ve stafi probih4 odli§né v souvislosti s fyziologickymi zménami starnuti.
VétsSinou se objevi netypickd symptomatologie nebo mikrosymptomatologie u
konkrétnich onemocnéni (TOPINKOVA, NEUWIRTH, 1995). Je viak tfeba dirazné
odlisit fyziologické projevy starnuti, které jsou pfirozenym projevem ontogeneze, od
patologickych (HASKOVCOVA, 1989).

Kumulaci nelécitelnych a obtizné identifikovatelnych potizi muize clovek
prozivat i vmladi a kazdého seniora neceka zminéna polymorbidita. Navic mnoho
negativnich disledki ,.chorob stafi“, je mozné Uspésné odstranit, zmirnit nebo jinak
kompenzovat. Ve vysSim véku se ovSem Castéji vyskytuji nékteré zavazné zdravotni
potize (napft. ischemie, diabetes mellitus II. typu, nékteré typy nadorového onemocnéni,
Alzheimerova nemoc nebo patologické zmény respiracniho systému). Infarkt

myokardu, zhoubné nadory a ischemické mozkové ptihody patii k nejcastéjSim

piic¢indm smrti v tzv. vyspélé ¢asti svéta (KRAJICKOVA, 2009).

Onemocnéni srdce a cévni choroby

Degenerativnich onemocnéni srdce a cév, kde vyssi vék je vyraznym rizikovym
faktorem je mnoho, za ptiklad miize slouzit infarkt myokardu, arytmie/dysrytmie a
cévni mozkové piihody.

Arterioskleréza (AS)? je nejéast&jsi piicinou infarktu myokardu (AIM)® a

mozkové mrtvice (cévni mozkové piihody). Mezi rizikové faktory AS nepatii pouze

’ Ke zmin&né polymorbidité dochazi bud’ spojenim vice nemoci u téhoZ jedince bez kauzalni
souvislosti (choroby piidruzené) nebo ke kauzalnimu fetézeni nemoci (TOPINKOVA, NEUWIRTH,
1995).

* U arteriosklerézy (kornaténi tepen) dochazi ke ztraceni pruznosti a zuzovani (a2 uzavéru)
tepny. Nasledkem je mistni nedokrevnost tkané pfi omezeni pfivodu arterialni krve (ischemie). Ischémii
jsou nejcastéji postizeny tepny véncité (koronarni), mozkové a dolnich koncetin. Skleroticka céva je
nepruzna a malo odolna na tlak. Na stén¢ mize vzniknout vydut’ (aneurysma) a céva pak muiize prasknout.
Uvnitt sklerotické cévy se také mohou tvofit nasténné tromby, které se stavaji zdrojem vmetkil
(DOSTALOVA, 2009a).

> Infarkt myokardu (AIM) je povazovéan za akutni korondrni syndrom. Dochazi zde k rychlému
odumirani urcité ¢asti myokardu, jenz je zasoben (resp. nezasoben) prislusnou uzavienou korondrni tepny
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vyssi veék, rovnéz také hyperlipémie, koufeni, hypertenze, geneticka dispozice, fyzicka
neaktivita, obezita, stres a pfitomnost Uzkostné¢ depresivni symptomatologie. Deprese
méa pochopitelné¢ obecné negativni vliv na somatické zdravi a pribeh lécby
nejriznéjsich onemocnéni (KUBESOVA aj. 2008).

Pti arytmii/dysrytmii mize dochéazet k fibrilaci a ke znaénému zpomaleni tepové
frekvence. Pii zavazngjSich potizich se postizeny cloveék casto chovd velmi
dezorientovan¢. Komplikaci jsou tvorby trombii/krevni srazeniny zplsobenych
nedostate¢nym proudénim krve, proto je nezbytné nemocnému urgentné¢ implantovat
kardiostimulator. Ve staii nad 70 let se potize rytmu vyskytuji u 5 — 9 % osob (CIHAK,
1998).

Cévni mozkové prihody (CMP)® jsou v neurologii nejéastdjsi pii¢inou jak
Gimrtnosti, tak invalidity nemocnych. V Ceské republice piipada okolo 400 onemocnéni
na 100 000 obyvatel. Postizeni se vyskytuje Castéji ve vys$im véku, ale rovnéz u
mladSich v€kovych kategorii (Nemocnice Havlicktiv Brod, 2007). Krajickova uvadi, ze
zatimco u osob mladsich 40 let je ro¢ni incidence CMP 5-10/100 000, v 8. a 9. zivotni
dekad¢ stoupa jiz na 300/100 000. Odhaduje se, Zze do roku 2050 by se tento vyskyt
mohl zvysit o 50 % (KRAJICKOVA, 2009). Cévni onemocnéni mozku se vyskytuje asi
u 3 % lidi starsich 75 let (TOPINKOVA, NEUWIRTH, 1995).

(vétsinou pouze jeji urCité vétve). V 95 % se jedna trombus na arterioskleroticky plat. Pro odvraceni
tohoto nezvratného poskozeni myokardu (nejcastéji levé komory), je bezpodminecné nutné tuto
uzavienou tepnu opét zpriichodnit (metodou PTCA: perkutalni transluminalni koronarni angioplastika).
Jako mezni cas, kdy jsou zmény na myokardu jesté reversibilni/vratné, se udava cas do tfi hodin od
uzaveéru (od 4 - 6 hod obvykle probiha zavazny rozvoj nekrozy). Pacient tento stav obvykle vnima jako
bolest na prsou, vystielujici do hornich koncetin, nebo do zad, obvyklé jsou pfitomny i vegetativni
ptiznaky — &asté je poceni a nauzea/nutkani ke zvraceni (GIGALOVA, 2009). Pfi prodlevé dochézi
k zavaznym trvalym néasledktim, jako jsou pfeména myokardu v jizvu, vytvofeni aneuryzmatu/vyduti
nebo dokonce perforaci levé komory, ktera byva u starsich lidi zpravidla fatalni. Pfedstupném uzavéry je
stendza, kterou nemocny vnima jako nestabilni anginu pectoris (bolest na hrudi, ktera je zpusobena
nedostatenym kyslikovym zasobovanim srdecniho svalu v dusledku zhorSeného pritoku krve
koronarnimi tepnami). Ke zhorSeni obtizi dochazi ptfi meteorologickych zménach a pii vétsi spotiebé
kysliku spojené s fyzickou namahou. V klidu a pfi podani cilené medikace (nitroglycerin, jenz ma
vazodilatatni schopnosti/ schopnost roziifovat cévy) pfiznaky obvykle odeznivaji (DOSTALOVA,
2009a).

® U cévni mozkové prihody (CMP) dochazi k nahlému preruseni pritoku krve v uréité &asti
mozku, kterd ma Casto za nasledek jeho poskozeni. V 80 % je pficinou ischémie (uzavér cévy v mozku).
V druhém ptipadé se jedna o krvaceni do mozku. Kazdou minutu, kdy nejsou mozkové buiky zasobeny
okysli¢enou krvi, se zvétSuje rozsah trvalého poskozeni. Disledkem muze byt ochrnuti a poruchy
citlivosti pravé (nebo levé) poloviny téla, porucha feci nebo koordinace pohybi. Pokud je pfivod krve
pferusen na kratkou dobu, nemusi byt mozkova tkan trvale poskozena. Zavisi tedy, mimo jiné, na rozsahu
poskozeni, rychlosti a ucinnosti 1ékaiského zasahu a rehabilitaci. Vyraznymi rizikovymi faktory jsou
nelééena hypertenze, vysoka hladina cholesterolu, cukrovka, pfilisnd konzumace alkoholu, koufeni,
nedostatek pohybu, onemocnéni srdce a obezita (Nemocnice Havlickav Brod, 2007).
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Dalsi zavaZzna onemocnéni

Nadorova onemocnéni se vyskytuji piiblizné¢ z 50 % u osob starSich 65 let.
Vzhledem k poctu seniorti v populaci se procento bude pravdépodobné zvySovat. Vyssi
vék neni sam o sobé pirekazkou zadné zmetod v onkologické 1é¢bé (chirurgie,
radioterapie, chemoterapie), nebot’ je starnuti vysoce individudlni proces. Omezeni
panuje pouze pii transplantaci kostni dfené. Zavisi ovSem na celkovém zdravotnim
stavu, vhodném naplanovéani 1é¢by a jeji dobré snaSenlivosti. Ve vétSin€ ptipadd je
vhodna aplikace multidisciplinarniho ptistupu (KVECH, 2004). V souvislosti s vy$§im
veékem jsou nejcastéji zminovany karcinomy prostaty, traéniku a kone¢niku, vaje¢niki a
plic.

Diabetes mellitus II. typu’ obvykle nastupuje postupné a rozviji se predevsim u
lidi starSich 40 let. Souvisi tedy s vys$§im vékem, ale predevs§im s obezitou, nedostatkem
pohybu, nezdravym zivotnim stylem a vlivem genetiky (The British Medical
Association, 1993). Néktefi autofi uvadeji, ze vyrazny vliv na rozvoj diabetu ma
psychicka z&téz projevujici se v podobé anxiety/uzkosti, deprese, apatie,
insomnie/nespavosti a tnavy (KUBESOVA aj. 2008).

Alzheimerova nemoc je progredujici neurodegenerativni onemocnéni a je
nejcastéjsi pricinou demence (viz. subkapitola Psychické zmény vlivem stafi).

S pfibyvajicimi léty se rovné€z zvySuje pravdé€podobnost vyskytu chronické

dechové nedostatecnosti a dalSich onemocnéni akutnich nebo chronickych.

2.3.2 Vitalita, inteligence, pamét’

Fyziologicky ve vys$$im véku dochazi ke zpomaleni reakéniho ¢asu a k vétsi
inavé. Tento jev viak mizeme hodnotit jako rozvaznost a trpélivost (VAGNEROVA,
2000). Zavisi na uhlu pohledu a také trochu na tom, co vidét chceme a jak dokdzeme
pracovat s potencidlem konkrétniho clovéka. Baddeley upozoriuje, Ze v ptipadé, kdy
»starsi 1idé* (v porovnani s mlad$imi) nemaji tempo ptisunu informaci pod kontrolou, je
pravdépodobné, ze se dopusti vétsiho mnozstvi chyb. Pro zvyseni spravnych ukond

Casto staci zpomalit tempo (BADDELEY, 1999).

" Diabetes mellitus II. typu probiha vétiinou latentng a neni tieba uZivat inzulin. Télo nemocného
inzulin sice produkuje, ale v nedostatecném mnozstvi a neni efektivné vyuzit. Chronické komplikace
tohoto onemocnéni mohou byt velmi zavazné (poruchy zraku, nervovych vlaken, ledvin, vznik viedl na
dolnich koncetinach az vyskyt gangrény, kardiovaskularni onemocnéni a dalsi) (The British Medical
Association, 1993).
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Nastavaji zmény inteligence ve stari? Zmeény inteligence jsou individudlné
proménlivé a nemusi mit nikterak zdsadni vliv na vykon &lovéka. Casto se automaticky
predpoklada, Ze v seniorskych letech (n¢kdy i1 diive), dojde vice ¢i méné k poklesu
inteligence a produktivity Clovéka. Posuzovat lidi podle jejich vykonu se mi zda
piinejmensim nehezké. Navic, 1 kdyby nas postieh a kratkodoba (i dlouhodoba) pamét’
mély tendenci klesat, zivotni zkuSenosti mohou mit mnohem vétsi dilezitost ve vztahu
ke kone¢nému vysledku.

Bromley v 70. letech publikoval domnénku, Ze jiz od dosazeni dospélosti
dochazi k poklesu inteligen¢niho kvocientu (IQ) (BROMLEY,1974). Pozd¢jsi testy
ukazaly, Ze pokles inteligence nenastava diive, nez kolem 60. roku zivota ¢loveka.
Tento poznatek byl ziskan pouhou zménou strategie testovani — pfechodem od strategie
transverzalni (prafezové), kde byly testovany vzorky lidi rizného véku v téze dobg,
k longitudinalni (podélné), kde opakované testujeme jednu skupinu lidi shodného veku
po dlouhou dobu a ve stanovenych intervalech (STUART-HAMILTON, 1999). Rovnéz
Benes tvrdi, Ze nékteré slozky inteligence (induktivni mySleni, prostorova orientace,
chapani slovnich vyznami) mohou rist az do 50. roku a u 80letych dosahuji 75 %
urovné 25letych. ZhorSeni koncentrace miize byt kompenzovano jinymi strategiemi
mysleni (BENES, 2008).

Stuart-Hamilton (a dal$i autofi), na zadklad¢ fady testl kognitivnich funkei,
vyslovuje domnénku, ze starsi lidé se mezi sebou ve vysledcich li§i vyraznéji, nez je
tomu u mladSich (STUART-HAMILTON, 1999). Nelze tedy hovofit o ,.typickém
star§Sim“ ¢lovéku, nebot vyvoj kognitivnich schopnosti je tézko predvidatelny
(BADDELEY, 1999). Ve stafi se vSak zvySuje pravdépodobnost poklesu obecné
inteligence a n¢kterych schopnosti (STUART-HAMILTON, 1999). Obecné je mozné
fici, ze vétsin¢ seniori muze délat, v porovnani s mlad$imi lidmi, potize se naucit
néCemu novému nebo reagovat na neCekany podnét. Na druhou stranu dosahuji
podobnych nebo lepSich vysledkl tam, kde se diiraznéji promitaji jejich znalosti a
zkusenosti (BADDELEY, 1999).

Nastavaji zmény paméti ve stafi? Bromley v souvislosti s paméti uvadi, ze
schopnost zapamatovat si detaily na kratké casové obdobi (nebo obecné kratkodoba
pamét’) s pfibyvajicim vékem klesd (BROMLEY, 1974), zejména po 70. roce vSak
dochazi ke zhorSeni i v oblasti dlouhodobého uc¢eni (BADDELEY, 1999). Na druhou
stranu data mohou byt zkreslena chybami ve vyzkumnym postupu, kdy napiiklad jsou

seniofi v socidlnich zafizenich porovnavani s univerzitnimi studenty.
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Experimentalni dikazy vyvratily Ribotovu hypotézu, neni tedy zcela pravdiveé,
ze nedavné vzpominky jsou ,zranitelnéj$i, nez vzdalené (STUART-HAMILTON,
1999). Je pochopitelné, ze udélost, kterd je spojena s intenzivnim emocnim proZitkem,
si snadné&ji vybavime (n¢kdy i proti nasi vuli) a naopak strohy vycet cCisel bez

Anton ve svém ¢lanku Stafi a vidéni piSe, ze 7 — 10 % vékem podminénd ztrata
na objemu, vaze a poétu mozkovych bunék je fyziologicka (tedy v normé&). Ubytek nad
10 % je jiz patologicky. Ttetina starSich lidi m& podobné zmény, které se vyskytuji u
Alzheimerovy choroby (viz. v podkapitola Psychické zmény vlivem stéii), ale
nevykazuji zadné dalsi charakteristické rysy dané nemoci (ANTON, 2009).

Star$i 1idé (70. let a vice) maji v obecném métitku moznd horSi pamét’, néz je
tomu u mladsiho ¢loveka, ale zalezi na pouzité strategii (mnemotechnické metody,
mnohocetné kodovani — vizudlni, verbalni, auditivni, v akci atd.) a na pravidelném

vzdélavani, procvicovani pozornosti a dalSich poznavacich funkci (BADDELEY, 1999)

2.3.3 Smyslové vnimani ve vitahu k orientaci

Ptedevsim zrak a sluch maji ptimou souvislost s orientaci ¢lovéka v jeho okoli a
hraji kli¢ovou ulohu v navazovani kontaktu a druhymi lidmi. PoSkozeni receptorii
ovliviiuje 1 ostatni poznadvaci procesy — vnimani, pozornost a druhotné muize vést k
urazim, vetsi inave, napéti, podeziravosti, emo¢nim vybuchiim, tizkostnosti, depresi az
izolaci a deprivaci (VAGNEROVA, 2000). 16 % lidi starsich 75 let je zcela
nevidomych nebo vazné zrakové postizenych a 32 % (ncktefi autofi uvadi az 75 %)
maji vaznou sluchovou vadu (STUART-HAMILTON, 1999). Nutno dodat, ze na
smyslovém vnimani se podili pfedev§im mozek, ale na zhorSeni schopnosti orientace
v komplexnich situacich maji znaény vliv také poruchy sluchového a zrakového
receptoru - ve v€ku 60 — 70 let trva zpracovani sitnicového obrazu o 50 % déle nez mezi
20. a 30. rokem Zivota. Néktera vldkna zrakového nervu se navic podileji na produkci
hormonti v epifyze a hypofyze, které¢ ovliviiuji pocit piijemného télesného i dusevniho
stavu (ANTON, 2009).

ZhorSeni smyslového vnimani ve vy$§im véku ov§em nemusi dosdhnout nikterak
zavaznych disledki. Radu potiZi je mozné chirurgicky nebo s pouzitim kompenzaénich
pomucek (bryle, lupy, naslouchadla) ¢i pouze dobrym osvétlenim pfinejmensim zmirnit.

Nasledujici tidaje vsak pfili§ pozitivni nejsou.
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Bromley uvadi, Ze jiz od 10. do 50. roku se optimdlni vzdalenost vidéni
postupné prodluzuje (BROMLEY,1974). Ve stafi obvykle dochazi ke zhorSeni
akomodace oka na rtiznou vzdalenost (pfedev§im v podob¢ presbyopie) a vidéni ¢i
prizptisobeni se zménam Sera a jasu (STUART-HAMILTON, 1999).

Presbyopie (stateckd dalekozrakost) se dle Antona objevuje jiz po 40. roce véku,
avSak zrakova ostrost zlistdvd pomérné dlouhou dobu na vysoké Grovni. U vice nez tii
ctvrtin lidi starSich 75 let je dostatena pro ¢teni novin nebo ucasti na silnicnim provozu
(ANTON, 2009). Jini autofi v tomto smyslu hovoii méné€ optimisticky.

Bezpecnou tcast na silniénim provozu muze negativné ovlivnit snizené vnimani
Jjasu na sitnici, které dosahuje u 60letého ¢lovéka asi jedné tretiny vidéni 20letého. 70 %
lidi starSich 60 let potifebuje v porovnani s 20letym clovékem tiikrat vyssi kontrast
k dosazeni pfiméfeného vidéni — obecné ¢im tmav$i obraz na sitnici, tim trva
zpracovani informaci v mozku déle a pochopitelné vede ke zpomaleni reakci. U starSich
lidi také dochazi k snadnéjSimu oslnéni, a to piredev§im nasledkem zakald. Navic se
snizuje zorné pole v disledku osteopordzy vyssiho veéku (viz. podkapitola Hybnost a
pohyb) (ANTON, 2009).

Ve staii dochdzi k mnoha dal§Sim zménam ve vidéni. Mezi zdvazné poruchy
zraku vpatii naptiklad katarakta®, glaukom® a (senilni) degenerace maculy
(makulopatie)’” (STUART-HAMILTON, 1999). Na zakladé t&chto poruch mize dojit
k vyraznému omezeni ostrosti vidéni a v piipad¢ zelen¢ho zdkalu nebo komplikované
degeneraci maculy i k slepoté. Tyto poruchy se objevuji po 50. roce zivota a k
drastickému vzestupu dochazi po 70. NejcastéjSim onemocnénim vysSiho véku je
katarakta, kterou vSak (vétSinou) lze operaéné odstranit. Vazné poruchy zraku (az
slepota) jsou zptisobeny napiiklad také vlivem nelé¢en¢ho diabetu (ANTON, 2009).

Prestoze s rostoucim vékem dochazi k ubytku sluchovych bunék a k zhorSeni
analytické funkce centralniho sluchového systému, mnohé poruchy sluchu ve stafi jsou

povazovany za civilizaéni'' (VOHLIDKOVA, 2009). Mezi obvyklé sluchové vady

¥ Katarakta (3edy zékal): poruchy vidéni zptsobené kalenim ¢o&ky (zhoreni propustnosti svétla
¢ockou).

® Glaukom (zeleny zakal): nadmérné mnozstvi nitroo&niho moku vytvafi tlak, ktery poskozuje
nervové a receptorové bunky.

' Degenerace maculy (makulopatie) nebo-li poskozeni zluté skvrny na sitnici, mista nejvyssi
ostrosti vidéni.

"' Porucha sluchu zptisobena nadmérnym hlukem pii vykonu prace je fazena mezi tzv. nemoci
z povolani (napf. prace v t€zkém pramyslu).
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(surditas), kterd se mlize stat velkou piekézkou v navazovani kontaktu s druhymi lidmi,
vedouci az k izolaci a druhotné depresivnim stavim. Toto chovani nékdy byva druhymi
mylné povazovano za projevy demence nebo nespoleCenského chovani (STUART-
HAMILTON, 1999). Sluch je dilezitym smyslovym organem, kterym piijimédme
nejvice informaci o svété. Mnohé poruchy sluchu nelze odstranit, vétSinou je vSak

mozné nasledky zmirnit pomoci fady sluchadel (VOHLIDKOVA, 2009).

2.3.4 Inkontinence

Agentura STEM/MARK vroce 2003 wuskutecnila prizkum tykajici se
inkontinence moc¢i (Ul). Z 2447 respondenti starSich 15 let trpélo obcasnou
inkontinenci 36 % a 16 % trvalou (samovolny Unik moc¢i nékolikrat mésicné ¢i Castéji).
Udaje o vyskytu inkontinence stolice (SI) v CR nejsou k dispozici. Vieobecné vsak
plati, Ze u osob starSich 60 let se Ul s SI kombinuje zhruba v 50 % piipadu.
V pecovatelskych domech v USA je UI nebo SI postizeno nejméné 60 % klientt. Ul se
2x Castéji vyskytuje u zen, ale ve véku nad 60 let se pohlavni rozdily stiraji.
Inkontinence se tedy nevyskytuje pouze ve vyssim véku nebo pii viditelném zdravotni
postizeni, ale v seniorském véku je toto riziko vyrazngj$i. Vyznamnou roli také hraje
napiiklad obezita a nedostatek pohybu. Pfesto je inkontinence (spolu se sexualni
dysfunkci) stale spiSe ojedinéle diagnostikovana a léCend, moznd z divodi stale
pievladajici tabuizace. P¥i¢iny inkontinence mohou byt velice riiznorodé'*. Vyraznou
ulohu pii 1écbé hraje pravidelné specidlné¢ zamétené cvi¢eni a vhodné zivotni navyky,
které pomahaji i v seniorském ve&ku. Déle se muze aplikovat farmakoterapie i
chirurgické zékroky. Inkontinence je pfi¢inou mnohych zdravotnich, hygienickych,

psychosocialnich a ekonomickych (nakup kompenzacnich pomilcek) problému

12U presbyakuze dochézi ke zhoreni pienosu zvuku o vysokych frekvencich (nad 2 kHz).

V nékterych ptipadech mtize naopak dojit k vysoce intenzivnimu, deformovanému a bolestivému vnimani
vysokych tonu. Sepot se tak stava pro komunikaci vhodngj§i. Onemocnéni miize vést az k neschopnosti
rozeznat mluvenou fe¢ (STUART-HAMILTON, 1999). Typicka nedoslychavost vyssiho veéku se
projevuje Spatnym rozuménim feci, zvlasté v okolnim hluku a pii hovoru vice lidi najednou.

B Tinitus (usni Selest) se u stafecké nedoslychavosti objevuji az v 50 % kvali piidruzenym
chorobam, predevsim vysokému krevnimu tlaku a zmény na kréni patefi. Efektivni 1é¢ba Selestu je mozna
jen tehdy, pokud je jednoznacné znama pric¢ina, ta ovSem v mnohych pfipadech neni nalezena
(VOHLIDKOVA, 2009).

'* Rozlisujeme inkontinenci stresovou (z fyzické zatéze, napt. kychnuti, smich,...), urgentni,
smisenou a dalsi. Pti potizich je vhodné ucinit neuro-urologicko-proktologické vysetteni (BOJAR, 2009).

21



postizenych (i pecujicich) osob. Komplexni, mezioborovy piistup (vCetné

informovanosti) v§ak miize vyrazné zlepsit kvalitu Zivota (BOJAR, 2009).

2.3.5 Motorika a poruchy hybnosti

Télesny pohyb je vétSinou indikovan jako 1€k proti riznym chorobam a starnuti
vibec, nebot’ pohyb je lidskou pfirozenosti. Austat se ve své knize zamysli i nad
opacnou variantou, tedy, ze fyzicka aktivita starnuti urychluje. Pohyb zvysuje latkovou
vymeénu a metabolismus produkuje skodlivé volné radikaly a navic télesna teplota pii
pohybu stoupd, tim stoupa 1 glykace (viz. Teorie starnuti). To jisté¢ neznamenad, Ze
bychom se méli prestat pohybovat. Rozvojem svého zdravotniho potencidlu pfimétenou
dietou a pohybovym programem muizeme prodlouzit vék doziti, ale nemiizeme zabranit
postupné degeneraci s vekem (AUSTAD. 1999). Topinkova a Neuwirth uvadi, ze
poruchou mobility je postiZzeno piiblizné 15 - 20 % osob starSich 65 let a s vékem se
procento zvy$uje (TOPINKOVA, NEUWIRTH, 1995).

Osteoartréza’ je nejéast&j$im onemocnénim pohybového aparatu ve staf.
V nasi populaci je prevelance/rozsifeni symptomatické osteoartrozy asi u 11 % osob
stardich 75 let (TOPINKOVA, NEUWIRTH, 1995). Existuji piipady tzv. profesni
osteoartrozy. Pro uznani osteoartrézy za nemoc z povolani plati, Ze musi byt postizen
pouze profesn¢ namadhany kloub, onemocnéni musi trvat déle nez 6 meésict a
zpusobovat vyrazné omezeni pracovni schopnosti (BRHEL, 2006).

Castou komplikaci syndromu osteoporézy'® jsou pady, které postihuji asi Y osob
nad 65 let Zijicich ve vlastni domacnosti, u hospitalizovanych senioril je procento vyssi.
Nasledkem padu byvaji fraktury u 5 — 10 % padajicich, které zptisobuji imobilizaci a
dalsi rizikové faktory po ptipadné operaci. Pady také ovliviiuji psychiku. Bylo

prokazano, 7e az 20 % seniorl, ktefi nahle upadli, omezuji svlij pohyb v souvislosti

'3 Osteoartréza je degenerativni onemocnéni kloubii. Obvykle zpiisobuje mirné bolesti, zv1asts
rano a po odpocinku se zvolna zhor$uji. Vznika v disledku dlouholetého opotiebovani a poskozeni
kloubti. Vyznamnou roli mtize hrat i dédi¢nost, nadvéha a neschopnost organismu regenerovat
chrupavéitou tkait (DOSTALOVA, 2009b).

1 Syndrom osteoporézy nebo-li ¥idnuti kosti je charakterizovan ibytkem kostni hmoty
zpusobujici fraktury. Z kosti se ztraci vapnik pfiblizné od 45 roku Zivota. Mirné fidnuti kosti je
fyziologicky jev. Syndrom je ovlivnén nedostatenym ptijem vapniku v potravé, dlouhodobou
je spojovan s menopauzou u Zen, tedy s ubytkem estrogenti (DOSTALOVA, 2009b). U muzii je nutna
pritomnost androgent k dosazeni optimalni hodnoty vrcholné kostni hmoty, maximalni velikosti kosti a
udrzeni rovnovazného stavu remodelace kosti. Deficience testosteronu vede k akceleraci kostni ztraty.
Cetné uéinky cirkulujiciho testosteronu jsou zprostiedkovéany estrogeny (RUZICKOVA, 2008).
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s obavami z dalsi nehody. Objevuje se ztrata sebedtivéry, depresivni symptomy a obavy
z mozného umisténi do ,,ustavu“ (TOPINKOVA, NEUWIRTH, 1995). Ridnuti kosti
postihuje napiiklad i o¢nici, kterd se v dusledku toho zvétSuje a oko klesa nize, tim
dochazi ke snizovani zorného pole (ANTON, 2009). Ruzickova uvadi, ze v Ceské
republice osteopordza postihuje 15 % muzi a 33 % zZen ve v€ku nad 50 let a 39 % muzi
a 47 % zen ve véku nad 70 let (RUZICKOVA, 2008).

Mezi dalsi potize s hybnosti, které jsou spojované se staiim, patii napiiklad
chronické revmatické potize, osteomalacie (meknuti kosti), ale také naptiklad nasledné
stavy, zpusobené ischemickou mozkovou piihodou nebo Parkinsonovou nemoci, ke

které se vracim v nésledujici podkapitole.

2.4 Psychické zmény vlivem stari

Ve své profesni praxi spolupracuji se seniory, ktefi jsou na rekonvalescenci po

vvvvvv

N4

ztrata nadéje, ze se zdravotni stav zleps$i. Mluvime o lidech, ktefi jsou ve svém stafi
vazné nemocni. Presto, jak fika Vagnerova, i relativné malé snizeni diivejsi zdatnosti
nebo fyzické krasy miize byt pro nékteré jedince velmi skli¢ujici. (VAGNEROVA,
2000).

Depresivni syndrom

V kazdém zivotnim obdobi se ¢lovék musi s nééim vyrovnavat a je nucen
prekonavat riizné prekazky. Zadné Zivotni obdobi nelze souhrnné povazovat za snadné.
Mnohé tézkosti, které jsou spojovany se stafim, se mohou vice ¢i méné tykat vSech
veékovych skupin. Zamysleni se nad vlastnim Zivotem, nemoci, samotou, smrtelnosti
nebo procesem umirdni pochopitelné mohou vyvolat smutek - ne vzdy depresi a deprese
rozhodn¢ neni béZnym projevem staii.

Topinkova a Neuwirth uvadéji, ze 10 — 20 % doma zijicich lidi starSich 65 let

trpi depresivni poruchou'’ (a asi 1/3 depresivnimi symptomy), u seniortl v socidlnich &

" Deprese ve stati ma komplikovanou etiologii a tim i 16¢bu. Star$i ¢lovék navic nemusi
vykazovat stejné typické pfiznaky depresi, které se vyskytuji u lidi nizsich vékovych skupin. Symptomy
byvaji vice nenapadné a mnohdy dochazi ke sniZeni stiznosti na samotny smutek, pievazuji somatické
stesky, dochazi ke zhorSeni paméti, objevuji se prozitky Uzkosti, apatie a snizend motivacni uroven.
Pokud se télesné onemocnéni rozviji soucasné s psychickym, dava se vétSinou automaticky prednost
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zdravotnickych zatizenich je tomu jiz 30 - 60 % . Mezi ¢asté zdroje depresivnich potizi
ve vy$§Sim veéku patii ubyvani osobnich kontaktii, odchod do penze, ztrata blizkého
partnera, chronickd nemoc omezujici sob&stacnost, senzorickd i citova deprivace nebo
dlouhodoby pobyt mimo domov, tedy jako reakce na nepfiznivé Zivotni podminky.
Depresivni stavy mohou byt rovnéz zpiisobeny organickym onemocnénim mozku nebo
somatickymi chorobami (TOPINKOVA, NEUWIRTH, 1995).

KubeSova uvadi, Ze je deprese vbeézné seniorské populaci obecné
poddiagnostikovana, a tudiz nedostatecné 1écend. Deprese se vyrazné podili na zhorSeni
celkového stavu sobéstacnosti, zdravi a priab¢hu 1éCby jinych onemocnéni. Mize byt
také ditvodem vys§i spotieby zdravotni péée (KUBESOVA aj. 2008), ktera se asto jevi
jako nepochopitelnd. Zménu v chovéani je snaz$i zpozorovat pii pravidelném a
dlouhodobém kontaktu lékafe srodinou. V tomto smyslu se hovofi o vyznamu tzv.
rodinnych 1ékait. Stavy nevykonnosti, smutku, uzkosti a obav nelze povazovat za

standardni obraz stafi (PIDRMAN, 2005).

Uzkostné stavy

Symptomy uzkostnych stavi se vyskytuji asi u 1/5 starSich lidi. Tyto potize
obvykle nespliiuji diagnosticka kritéria psychiatrické choroby, a tak prevalence
generalizované tizkostné poruchy ¢ini jen necela 3 % (TOPINKOVA, NEUWIRTH,
1995). Celozivotni rozsifeni uzkostnych poruch se pohybuje od 2,5% k 5% u
generalizované uzkostné poruchy, ktera se vyskytuje vétsSinou u lidi ve véku 55 - 85 let.
Uzkostné stavy se &asto poji s depresivnimi. U pretrvavajicich potiZi je tieba uvazovat o
somatické nemoci'®, ktera mize psychické potize udrzovat (SVOBODA ed., 2006).

Uzkostné poruchy pochopiteln& mohou byt vyvolany jevy situaénimi.

1écbé somatické. Sebevrazdy se ve veku nad 65 let objevuji 2x Castéji, nez je tomu v populaci stiedniho
veku. Riziko se dale nékolikanasobné zvysuje u lidi nad 80 let (PIDRMAN, 2005).

'8 Mezi somatické priciny tizkosti patii napiiklad hypertyredza (syndrom vyvolany zvysenou
sekreci hormont §titné zlazy), hyperkortizolismus (Cushingliv syndrom - onemocnéni zpusobené
nadmeérnou sekreci kortizonu), hypoglykémie (snizena hladina cukru v krvi), angina pectoris (bolest na
hrudi, kterd je zplsobena nedostateénym kyslikovym zasobovanim srdeéniho svalu v dasledku
zhorSeného pratoku krve koronarnimi tepnami), arytmie (viz. subkapitola VE&k jako rizikovy faktor
zavaznych chronickych a akutnich chorob), astma bronchiale (chronické zanétlivé onemocnéni pradusek,
pfi kterém dochazi k zachvatim dusnosti nebo kasli na podkladé zazeni dychacich cest), Parkinsonova
choroba (viz. nize) a dalsi (TOPINKOVA, NEUWIRTH, 1995).
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Syndrom deliria

Mezi nejéastdjsi priciny syndromu deliria'® patii metabolicky rozvrat, intoxikace
a abstinen¢ni stav pfi abuzu psychoaktivnich latek a trauma. Pfi vzniku deliria hraje
vyznamnou roli sniZzeni neurotransmiteru acetylcholinu (SVOBODA ed., 20006).
K rozvoji deliria predisponuji vSechna degenerativni onemocnéni CNS (napt. demence,
Parkinsonova choroba) a cerebrovaskularni postizeni (napf. stavy po iktu/ cévni
mozkové piihodé, chronickd nedostatecnost, multiinfarktova demence), ale také zmény
prostiedi, psychologické vlivy a senzoricka deprivace ptlisobici jako nadmérny stresor.
U 65letych lidi Zijicich doma je vyskyt pouze 1 — 2 % (riziko vSak s vékem roste).
Tento syndrom se nckolikandsobné zvySuje u seniori hospitalizovanych

(TOPINKOVA, NEUWIRTH, 1995).

Syndrom demence, demence vaskularni, pii Alzheimerové a Parkinsonové
nemoci
Haskovcovéa odhaduje 5 - 8 % vyskyt demence u lidi starsich 65 let (HASKOVCOVA,
2002). Dochazi k vyrazné poruse paméti s postupnym poklesem dalSich kognitivnich
funkei, k naruSeni emoci s naslednym dopadem na chovani nemocného véetné aktivit
vSedniho dne. Postupné dochézi k trvalé zméné osobnosti. Mezi nejcastéjsi formy patii
demence u Alzheimerovy choroby” a Vaskularni demence®, ktera je zpusobena
infarkty mozku pti cerebrovaskuldrnim onemocnéni (SVOBODA ed., 2006). Mensi

vyskyt je pak naptiklad u demence pii Parkinsonové nemoci

' Delirium je charakterizované soudasné se vyskytujicimi poruchami védomi, pozornosti, emoci,
mysleni a paméti, poruchou chovani a dezorganizaci spankového cyklu.

O Alzheimerova nemoc je primarni degenerativni onemocnéni mozku, kde dochazi k
neuropatologickym (Ubytek neurontl) a nékdy i neurochemickym (Ubytek acetylcholinu a dalSich
neurotransmitertt) zménam. Pivod nemoci je zatim nezndmy a je nejcastéjsi pric¢inou demence. 75 %
osob postizenych touto chorobou jsou lidé starsi 65 let. Ve véku 85 let trpi nemoci jiz 30% osob (The
British Medical Association, 1993). Holmerova a Studnickd uvadi, 7e v soucasné dobé je v CR
diagnostikovand Alzheimerovu nemoc u 5% populace star$i 65 let a u téméf tetiny populace starsi 85 let
(HOLMEROVA, STUDNICKA, 2004).

' Vaskuldrni demence je zpusobena infarkty mozku pfi cerebrovaskularnim onemocnéni a
soucasné druhym nejcastéj$im typem z této fady poruch. Odhaduje se, Zze ze 100 000 osob postizenych
demenci v CR je 20 000 s demenci vaskuldrni a dalsich 10 000 s demenci smiSenou. Od 75 roku Zivota
opét dochazi k prudkému zvyseni rizika vyskytu popsanym zdravotnich potizi (KOVTUN, 2005).

22 Parkinsonova nemoc (PN) je neurodegenerativni onemocnéni, které postihuje 100 - 150
pacientti na 100 000 obyvatel. Onemocnéni zasahuje piedevsim oblast hybnosti. V pozdnich fazich se
mohou projevit i ptiznaky demence. Kognitivni poruchy mirného stupné se vSak Casto objevuji i v Casné
fazi onemocnéni a ve 20 — 30 % progreduji do demence. Jedna z moznych pri¢in PN je patologicky
ubytek dopaminergnich bunck, rozsahlej§i degenerativni procesy — zejména cholinergnich bunék a
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Paranoidni syndrom
Paranoidniho syndromu se v jakémkoli véku vadZze na zévazné psychiatrické
onemocnéni. Topinkova a Neuwirth uvetejiiuji pfedpokladany 5 — 8 % vyskyt ve starsi

populaci s uréitou psychiatrickou diagnézou (TOPINKOVA, NEUWIRTH, 1995).

2.5 Vliv starnuti na pracovni usili z pohledu
zacastnénych stran

Stale se mizeme setkat s pripady, kdy je vytvarena predstava o vykonu clovéka
pouze na zdklad¢ jeho véku, at’ v ,pozitivnim“ (trpélivy, klidny, ochotny pomoci
druhym, zodpovédny, spolehlivy, rozumny, laskavy atd.) nebo v negativnim (Casto a
dlouhodobé nemocny, pomaly, unaveny, neustdle podrazdény, automaticky odmitajici
nové pristupy a rady od druhych - zejména mladSich lidi atd.) smyslu. Chovani ¢lovéka
(v€etn¢ jeho pracovniho vykonu) se vSak nemusi zasadn€é ménit dosazenim
»duchodového veéku®. ZkuSenost (a dal$i osobnostni rysy) mohou pievazit ptipadny
ubytek energie nebo nedostatky ve znalosti novych technologii. Je dileZité rozliSovat
fyziologické projevy staii a zmény patologické.

Prestoze pocet lidi, ktefi ve stafi onemocni nékterou ze zavaznych akutnich nebo
chronickych chorob je velky, nemélo by to automaticky znamenat vylouc¢eni z moznosti
se Ucastnit bézné vydélecné Cinnosti. Zaméstnatelnost clovéka se v obecném smyslu
vyznamné¢ neméni. Krat§i nebo del$i useky pracovni neschopnosti z divodu
onemocnéni provazeji v pracovni ¢innosti vSechny vékové skupiny. Je vSak otazka, zda
jsme ochotni upravit a pfizpusobit pracovni podminky a neorientovat se pouze na vykon
nebo si jen pfipustit, Ze mit zaméstnance vy$§iho vé€ku nemusi pfinaSet Zadné vyrazné
ustupky. Osobné si myslim, ze v€kove (i jinak) rozmanity pracovni kolektiv naopak
muze prinaset fadu vyhod, pokud jsme ochotni spolu komunikovat a naslouchat si.
Nezanedbatelnym piinosem starSiho pracovnika miize byt jiz zminovana zkuSenost a
léty praxe ziskany nadhled. Pokud soucasné jevi ochotu se dale vzdélavat, byva casto

mladsimi kolegy uznavan a kladn¢ hodnocen.

preruseni jejich vzestupnych drah. Kognitivni poruchy a jejich 1é¢ba zvySuji riziko pro rozvoj 1ékoveé
navozenych psychotickych stavii a naopak néktera psychofarmaka (pfedevsim s anticholinergnim
pusobenim) mohou navodit nebo zhorsit projevy demence, predev§im dezorientaci, poruchu paméti,
pozornosti, mysleni a chovani (REKTOROVA, 2008).
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Je nesporné, Ze v urcitém véku ma mit Clovék pravo na ,,odpocinek®, nikoli
povinnost. Jind otdzka je, zda si ,,odpo€inek* muize financn€ dovolit. Jsou jisté lidé,
kteti se do penze t&si a jejich zivot je stile naplnén. Chybou je si myslet, Ze ¢lovek,
ktery dosahl na vyplatu starobniho diichodu jiz automaticky nechce pracovné nic davat
nebo dokonce, ze nema co davat nebo je schopen vykondvat pouze tzv. méné¢ narocné
ukony. Velkym omylem je si toto myslet o skupiné 55letych.

Je ovSem také dileZité uvazovat o charakteru jednotlivych profesi. Zejména
vykon nékterych fyzicky narocnych praci je vice vékové omezen — pfitom se nejedna
pouze o nékteré profese v tézkém prumyslu, dopravé nebo sportu na profesionalni
urovni, ale 1 naptiklad o obsluhu v pohostinstvich (¢iSnik/servirka), prace ve skladech a
dalsi. Podminka dobrého zdravotniho stavu (zdravotni zpiisobilosti) k vykonu nékterych
povolani se vSak netykd pouze starS§ich zaméstnancii. V mnoha odvétvich je dobry
zdravotni stav, potvrzeny a pravidelné¢ oveéfovany lékarem, vyzadovany u vSech
vekovych kategorii. Rozumnéj$im feSenim je tak spiSe sledovani zdravotniho stavu ve
vztahu k vykonu konkrétniho povolani, nez véku ¢lovéka.

Zhruba polovina oslovenych respondentt (34 z 62) pilotni studie ptehledového
prazkumu (viz. 8. kapitola a pfilohy €. 5 a 6) hodnoti sviij souc¢asny zdravotni stav slovy
,citim se relativné dobie* (18 muzl, 16 Zen) a 15 se dokonce ,,citi velmi dobie* (15
muzl, 0 Zen). Necelych 30 % respondentli oznacilo tinavu jako vyznamnéjsi (v urovni
rozhodné ano a spiSe ano) piekdzku spojenou s vykonem svého povolani.

Vnimani vlastniho zdravotniho stavu je znacné subjektivni. Domnivam se, Ze
pokud Clovek pracovat chce a neohrozuje tim sam sebe, ani druhé, mél by byt v této
iniciativé maximalné podporovan. Ptesto, jak fekl Bromley, jsou starsi lidé stile obecné
povazovani za méné pracovné schopné. Chybou je pokladat staii za zvlastni obdobi
zivota a budovat specialni zatizeni. Starnuti je postupny proces. Podpora by méla byt
vice planovana a fizend na zdklad¢ potieb a schopnosti konkrétnich lidi, nez
kalendarnim vékem. (BROMLEY,1974).

Jak tuto otdzku vidi néktefi zaméstnavatelé? Vzhledem k rozsahu prace neni
mozné zjistit reprezentativni nazor vSech zaméstnavatelll na tizemi hlavniho mésta
Prahy, ke kterému se téma vaze. Jak jiz bylo v uvodu feCeno, tato diplomova prace je
soustfedéna na zmapovani komplexni situace, moznosti a probléml skupiny
zaméstnavanych seniord. Kromé toho jiz popisované problémy a redlny stav
zaméstnanosti o nazorech zaméstnavatelti do zna¢né miry samy vypovidaji. Piesto jsem

oslovila sedm zaméstnavateli (4 statni, 3 soukromé) pracovné pusobicich na uzemi hl.
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m. Prahy formou ankety. Tento vzorek neni totoZzny se zameéstnavateli respondenti
pilotni studie (viz. vySe). Osloveni respondenti odpovidaly na dvé stejné otazky
»Zaméstnavate/zameéstnali byste pracovnika nad 60 let?*

Neni bez =zajimavosti, ze 2 zaméstnavatelé (pfipadné povéefeni zastupci
personalistiky) riznym zpisobem uvedli, Zze lidi star$i 60 let nezaméstnavaji a 1
respondent se odmitl projektu Gi¢astnit. Dva spolec¢nici jednoho soukromého podniku a
jeden vedouci statni organizace naopak seniory zaméstnavaji k oboustranné
spokojenosti. Dal§i zaméstnavatelé tuto skupinu lidi sice zaméstnavaji, avSak
s vyhradami. Povazuji za nutné znovu zdlraznit, ze tento vzorek nelze povazovat za

reprezentativni vaci celé skupiné zaméstnavateli. Byl spiSe pouhou sondou do

cvwr
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3 PRAVNI UPRAVA PODMINEK ZAMESTNAVANI
SENIORU

Od 1l.ledna 2010 doSlo k zasadni zméné pravnich podminek zaméstnavani
seniort, tj. lidi s narokem na starobni diichod. Nasledujici text stru¢né pojednava o této

situaci.

3.1 Zaméstnavani starobnich duchodcu

Mezi hlavni pravni ustanoveni upravujici zaméstnavani starobnich dichodct
patii zakon ¢. 306/2008 Sb. (od. 1.1.2010 plné nahrazuje zakon ¢. 155/1995 Sb., o

dichodovém pojisténi).

3.1.1 Pracujici diichodce

Pojem pracujici dichodce se pouzivd ve spojeni, kdy dochazi k soubchu
pobirani starobniho dichodu a ptijmu z vydelecné Cinnosti. Od 1. ledna 2010 vesly v
platnost novely diichodového pojisténi i zakoniku prace. V praxi se jedna piedevsim o
vypusténi podminky nutnosti zmény zaméstnaneckého pracovniho poméru pracujicich

dachodcn.

a) situace do konce roku 2009
Zamgéstnanec, ktery se rozhodl pobirat starobni diichod (dosahl dichodového

v v 7 covo v 23 ’ v ’ vre FoANT N1 Mt .
véku a potfebné doby pojisténi)™ a zaroveil mit pfijem z vydélecné ¢innosti, musel na

BPro zjisténi minimdini délky doby pojisténi (véetnd uznané nahradni doby pojisténi, tj. obdobi,
ve kterém se neodvadi zadné pojistné, piesto se tato doba zapocitava do potfebnych let pojisténi pro
dichod, pt. péce o dit¢ do dosazeni 4 let véku) u konkrétniho pojisténce je rozhodujici, ve kterém
kalendainim roce doty¢ny ¢lovek dosahuje diichodového veku. Pii ziskani naroku na starobni diichod do
roku 2010 ¢inila potfebna doba pojisténi nejméné 25 let, nyni se tato hranice postupné prodluzuje az na
35 let — v piipadé ziskani naroku na penzi v roce 2019 (CSSZ, 2010).

Do 31. 12. 1995 byla hranice odchodu do starobniho diichodu (diichodovy vek) u muzt 60 let a u
zen od 53 do 57 let (podle poctu vychovanych déti). Od tohoto data se v€kova hranice pro odchod do
dichodu zvysuje (u muzt o 2 a u zen o 4 kalendaini mésice), tak, aby po 31. 12. 2012 byl dichodovy vek
u muzt 63 let a u zen od 59 do 63 let (opét s prihlédnutim k poctu vychovanych déti). Dochazi tedy ke
sjednoceni véku muzi a bezdétnych Zen v naroku na starobni diichod (CSSZ, 2009). ZvySovani vékové
hranice odchodu do diichodu bude pravdépodobné pokracovat i po roce 2012 (PRIB, 2009) aZ na 65 let
pro muze a bezdétné Zeny a Zeny, které vychovaly jedno dit¢ (MPSV, 2010).

Moznost odchodu do starobniho dichodu v niz§im véku (snizeny duchodovy vek) se tyka
napfiiklad osob, ktefi jsou (byli) zaméstnani v hornictvi se stalym pracovi§tém pod zemi v hlubinnych
nebo uranovych dolech (MPSV, 2010).
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zdklad¢ dichodového pojisténi svého zaméstnavatele zadat o zménu doby trvani
pracovniho poméru, a to na dobu urc¢itou v délce maximalné 1 roku. Zaméstnavatel vSak
zédosti nemusel vyhovét (BUKOVJAN, 2009). V pifipadé¢ uzavieni smlouvy a po
nasledném uplynuti doby trvani bylo tfeba (pokud pracujici diichodce i zaméstnavatel
nechtéli situaci ménit) uzaviit novy pracovné - pravni vztah za stejnych podminek (ptip.
stdvajici smlouvu prodlouzit dodatkem). Zaméstnavatel pochopitelné¢ opét nemusel
souhlasit s obnovenim smlouvy. Ve vySe stanovenych podminkach uzavirdni smluv
byly stanoveny vyjimky. Ptikladem je zvlastni pravni ptredpis oSetfujici zamestnavani
ufednikli izemnich samospravnich celkd, ktery stanovuje, ze pracovné pravni vztah

nesmi byt uzavien na dobu urcitou (FETTER, 2009).

b) situace od 1.ledna 2010

Od 1. ledna 2010 doslo ke zméné dichodového pojisténi a zaméstnanec -
starobni diichodce jiz nemusi zadat o zménu pracovniho poméru. Uzavirani a ukonceni
pracovné - pravni smlouvy se odehravd za standardnich podminek jako u jiného
zaméstnance. Zadatel o starobni diichod si pouze voli moznost vyplaty diichodu v plné
nebo castecné vysi. Druha varianta se promitd do navySovani procentni vymeéry
starobniho dichodu®’. Zménu pracovniho pomdru lze mezi zamé&stnancem a
zaméstnavatelem vyjednat pouze vzijemnou dohodou. Znamend to, Ze pracujici
dichodce mize byt zaméstnan i na dobu neurcitou a neplati jiz zddna Casova ¢i jina
zvlastni omezeni v pracovné - pravnim vztahu (BUKOVIJAN, 2009). Nové uzaviena
smlouva na dobu neurcitou mtize byt standardné uzaviena maximaln¢ na dobu 2 let, a
posléze pouze na dobu neurcitou Je zde tedy otdzka, zda zaméstnavatelé budou

motivovani uzavirat nové pracovni smlouvy se starobnimi diichodci. (FETTER, 2009).
3.1.2 Situace, kdy zaméstnanec nepoZdada o prizndni starobniho
diichodu
V této situaci se pro zaméstnance v jeho pracovnim poméru z pravniho hlediska

nic neméni. Neni povazovan za starobniho dichodce. Zaméstnavatel mlize od svého

zaméstnance chtit védét, kdy plénuje odejit do dichodu zdavodu pracovniho

2 0d roku 2010 se bude penze, v piipadé soubéhu pobirdni starobniho diichodu a vydélecné
c¢innosti, zvysovat. Pokud dichodce zvoli vyplaceni v pIné vysi, pijde o zvySeni o 0,4 procenta
vypoctového zakladu za kazdych 360 kalendarnich dnt. Jestlize se v§ak rozhodné pro vyplaceni poloviny,
zvysi se mu o 1,5 procenta vypodtového zakladu za kazdych 180 kalendainich dni (SRAMKOVA, 2009).
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zastoupeni jeho pozice. Nemulze vSak pracovnika nutit k odchodu nebo ke zméné
pracovniho poméru.

Pokud ¢lovek ziskal narok na starobni diichod, ale nepozadal o jeho vyplatu, se
za kazdych 90 kalendainich dnti vykonu vydéleéné Cinnosti navysSuje dichod o 1,5 %
vypoctového zadkladu. To platilo jiz pfed ucinnosti novely zadkona o dichodovém

pojisténi (BUKOVJAN, 2010).

3.2. Soubéh starobniho dichodu a jiné vydéleéné
¢innosti

Diichodce, ktery podnika nebo vykonava jinou samostatné vydeélecnou cinnost
(OSVC vedlejsi, osoba vykonavajici samostatnou vydéle¢nou &innost vedlejsi*’) musi
z vynosu téchto aktivit platit dail z pfijmu i1 zdravotni pojisténi. Socialni pojisténi musi
platit pouze tehdy, pokud vyse zisku za piedesly rok ptesahla hranici 51 744 K¢ pro rok
2008 a 56 532 K¢ pro rok 2009.

Ptijem starobniho diichodce z prileZitostné cinnosti mize Cinit az 20 000 K¢ za

rok. Tyto aktivity nepodléhaji zdanéni, ani pojiSténi (Duchody-duchodci.cz, 2010).

3.3 Soubéh predcasného starobniho diichodu a vydélecné
¢innosti

Lidé, ktefi pobiraji ptedasny diichod®® a dosud nedosahli diichodového véku, si
mohou pfivydélavat jen Cinnosti, kterd nezaklada ucast na dichodovém pojisténi. Tuto
podminku splituje prace na zékladé dohody o provedeni prdace (maximalné 150 hodin za
rok u jednoho zaméstnavatele), ze které se neplati socialni pojisténi. VySe piijmu z této
dohody neni omezena (KLIMANKOVA, 2010). Jinou moznosti je dohoda o pracovni
cinnosti, kde vyse piijmu nesmi za mésic prekrogit 2 000 korun (SRAMKOVA, 2009)

3 0SVC vedlejsi ma v pojistném na socialni zabezpe&eni ulevy - nemusi platit pojistné na
diichodové pojisténi a piispévek na statni politiku zaméstnanosti (KLIMANKOVA, 2010).

26 Moznost odejit do predcasného diichodu trva i v roce 2010, penze je viak trvale (i po dosazeni
naroku na normalni starobni diichod) zkracena (o 1,5 procenta vypoctového zakladu za kazdych
zapocatych 90 dnii doby od data ptiznani pred¢asného dichodu do data dosazeni standardniho)
(SRAMKOVA, 2009). Pouze u splnéni podminek invalidity je mozné (do roku 2011) dosahnout vyjimky
docasného kraceni. Vékové hranice ziskani naroku na vyplaceni pfed¢asného starobniho diichodu (pro
rok 2010) je 60 let (v ptipadé vypocteného naroku na standardni starobni dichod po 63. roce) (Duchody-
duchodci.cz, 2010).
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nebo u zv. zaméstndni malého rozsahu® se stejnou hranici vyse vydélku. Dalsi
moznosti je prijem z prondjmu, nejsou-li zéroven v jeho rdmci poskytovany sluzby,
které zakladaji Zivnostenské opravnéni a piijem z plisobeni jako OSVC vedlejsi. Rozdil
mezi pfijmy a vydaji za rok 2009 mize dosdhnou maximalné castky 56 532 K¢
(KLIMANKOVA, 2010).

Omezeni moZnosti vydélki plati pouze po dobu pted¢asného diichodu. Jeho
pobirani Ize navic ukoncit a s nim 1 vySe popsand omezeni. Této vyhody je mozné
vyuzit naptiklad pokud ¢loveék nahle ztrati vydélek ze své pracovni ¢innosti a béhem
pobirani ptedcasného starobniho diichodu zaméstnani opét ziskd. Pokud by ¢lovek v
praci zustal 1 po dosazeni dichodového véku, naopak se mu zvysuje budouci dichod o

1,5 procenta za kazdych devadesat dni (SRAMKOVA, 2009).

r

3.4 Soubéh invalidniho diichod a vydéle¢né ¢innosti

Vznik naroku na vyplatu invalidniho dichodu® neni automaticky diivod pro
zaméstnavatele k ukonceni pracovniho poméru — dlouhodoba pracovni neschopnost
jesté nemusi znamenat dlouhodobou nezptisobilost k vykonu zaméstnani. Od 1. ledna
2010 plati, ze invalidita pfedstavuje pokles pracovni schopnosti a nikoli pokles
schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti, tudiz vySe vydélku je neomezena u vSech tfi
stupnit (JOUZA, 2010).

Pokud clovek dlouhodobé nemize vykonédvat danou praci ze zdravotnich

diivod (dlouhodoba zdravotni nezptisobilost vykonavat dosavadni praci®®) a pritom

T Zaméstndni malého rozsahu je zaméstnani, v némz sjednana astka zapogitatelného piijmu
(mzda a dalsi pfijmy, které se zahrnuji do vymeétovaciho zakladu pro stanoveni pojistného na socialni
zabezpeceni) je nizsi nez rozhodny piijem (2 000 K¢) nebo zapocitatelny piijem nebyl sjednan vubec. Pfi
vykonu zaméstnani malého rozsahu je zaméstnanec pojistén jen v téch kalendainich mésicich po dobu
trvani takového zaméstnani, v nichz dosahl ¢astky zapocitatelného piijmu aspon ve vysi rozhodného
piijmu - 2000 K¢& pro rok 2009 (CSSZ, 2010a).

8 0d roku 2010 dochazi na zakladé vyhlasky & 359/2009 Sb. ke zrugeni predchoziho rozdéleni
invalidnich dichodii (plny a Castecny) a zavadi se jeden druh tzv. invalidni dichod, jehoZ vySe zavisi na
stupni (prvni az teti stupenl) invalidity. Ten je zavisly na procentni miie poklesu pracovni schopnosti
(nejméné o 35, 50 nebo 70 %). Narok na invalidni diichod pro invaliditu v§ech vySe zminénych stuptitl se
ze zékona preménuje dnem, kdy jeho uzivatel dosahl véku 65 let, na dichod starobni, a to ve stejné vysi
(PRIP, 2009).

Pojisténec ma ndrok na vyplatu invalidniho diichodu, jestlize nedosahl véku 65 let a stal se:

a) invalidnim ve vysi prvniho, druhého nebo tietiho stupné

b) ziskal potfebnou dobu pojisténi, ktera se odviji od dosazeného véku daného ¢loveka (do 20
let sta¢i mén¢ nez 1 rok pojisténi, u lovéka nad 28 let je to jiz 5 let).

¢) je invalidni nasledkem pracovniho trazu (Odbor 32, 2010).

¥ Zadost o pievedeni na jinou praci z diivodu dlouhodobé zdravotni nezptisobilost vykonavat
dosavadni praci, mize podat zaméstnanec sam (spolecné s lékaiskym posudkem a piesné formulovanym

32



nesplituje zdkonné podminky pro vznik naroku na vyplatu invalidniho dichodu, je
zaméstnavatel povinen pievést takového zaméstnance na jinou praci s ohledem k jeho

zdravotnimu stavu, schopnostem a pokud mozno 1 k jeho kvalifikaci.

3.5 Bonusovy systém a odloZeni Zadosti o vyplatu penze

Bonusovy systém CR podporuje ¢lovéka odlozit podani zadosti o vyplatu penze
navySovanim diichod o 1,5 % vypoctového zakladu. Naopak predCasny dichod piinasi
omezeni vydélku a trvalé kraceni penze. Od ledna 2010 mé Zadatel o starobni diichodu
moznost volby vyplaty dichodu v plné nebo ¢astecné vysi a opét se jednd o riznou
uroven finan¢ni podpory (viz. vyse).

Lidi, ktefi aktivné vykondvaji svou profesi i po ziskani naroku na vyplatu penze
je stale vice, zvySovani vékové hranice odchodu do starobniho dichodu je pfesto velmi
nepopulérni. The Interdisciplinary Centre for Coparative Research in the Social Science
(ICCR) pracuje s myslenkou, ze divodem je pocit ,,odebirani nezadatelného prava* ve
srovnani s predchozimi generacemi penzistl (i pies védomi prodluzujici se hranice
nad¢je doziti vétSiny lidi). Popularnéjsi opatieni jsou takova, ktera nemaji vliv na
uroven penzi, miru pfispévki nebo dichodovy vék. Knim patiti boj proti
nezaméstnanosti nebo zvySeni (Zenské) ekonomické aktivity. Bonusovy systém
dle ICCR rovnéz nepfitazlivy - tento projekt je podporovan vétSinou jen v Rakousku,
Némecku, Italii a Svédsku (KOHL, 2004).

Vyhodnoceni pilotni studie pifehledového prizkumu (viz 8. kapitola) ukazalo, ze
51 respondentil (z 62 oslovenych) jsou ,,pracujici dichodci® (viz vyse), tedy pouze 11
respondentli podani zadosti o vyplatu penze odlozilo. Déle 45 respondenti (opét z 62
oslovenych) odpovédélo kladné (36 rozhodné ano, 9 spise ano) na otazku zda ,,chodi do

prace pfedevsim z finan¢nich divoda®.

3.6 Situace na uzemi hlavniho mésta Prahy

Popsana pravni Uprava je samoziejm¢ platnd a zavazna pro celou Ceskou

republiku. Jeji aplikace a zejména moznosti uplatnéni se vSak mohou z nejriiznéjSich

zavérem) a zaméstnavatel mu musi vyhovét (jakmile to dovoli jeho provozni moznosti). Pro
zaméstnavatele lékarska zprava o zdravotni nezplisobilosti znamend, Ze nemtze danému zaméstnanci
pridélovat dosavadni praci, a to ani tehdy, kdyby s tim souhlasil (JOUZA, 2010).

33



divodi v jednotlivych regionech liSit. V zésad¢ neptijde o demografické tidaje, ale spise
o miru celkové nezaméstnanosti, pracovnich pfilezitosti a moznosti pro dfive narozené
v z&vislosti na nabidce pracovnich pfilezitosti. Vyznamnou roli hraje dostupnost a
kvalita zdravotni péce, pfilezitosti k dalSimu vzdélavani a mnohé dalsi faktory.

V tomto ohledu se jevi prostfedi Prahy jako relativné ptiznivé. Pracovnich
ptilezitosti je zde celkove podstatné vice, stejné tak jako moznosti vybéru konkrétniho
povolani, vzdélavacich programi, socialnich a dalSich sluzeb. Dostupnost zdravotni
péce spolu s dopravni obsluznosti je ve srovnani s nékterymi dalS$imi ¢astmi republiky
jist¢ mnohem lepsi. Nabidka dalsiho nebo celozivotniho vzdélavani je pomérné Siroka,
jeji mistni dostupnost zpravidla dobra. Problémem se pro nckteré skupiny sledované
veékove kategorie mize stat financni dostupnost komercnich vzdélavacich kurzi.

Na druhé strané ma i hlavni mésto Praha svoji pomérné¢ vysokou miru
nezameéstnanosti a vzhledem k vys$si finan¢ni ndro¢nosti ,,zivota v Praze® je patrny i
zvyseny zajem o pracovni pozice, které by ze vSech jiz uvaddénych divoda vyhovovaly

veékove skupiné kolem (nad) 60 let.
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4 SPOLECENSKA ATMOSFERA A VYBRANE
DOKUMENTY VE VZTAHU K ZAMESTNAVANI
SENIORU

4.1 Strukturalizace spole¢nosti na zakladé véku obyvatel

Chronologicky vék (blize viz. Vék v demografickém néazvoslovi) je vyznamnou
kulturni determinantou a identifika¢nim znakem ¢lovéka. Vniméni v€ku lidi (moZnosti a
oc¢ekavani uréenych vékem) je do znacné miry kulturné podminéno. Mnohé postoje
ziskaly nalepku stereotypil. Stereotyp je neménny soubor piedstav o urcité skupiné,
ktery ovliviiuje naSe vnimani, mysleni, chovani i socialni interakce. Nase ocekavani
casto vede k ur¢itému zplsobu projevi a ty ndm potvrzuji naSe stereotypni chovani
(ATKINSON, 2003). V oblasti mezilidskych vztahii jsou zndmé predevSim v podobé
predsudkt. Urcity stereotyp chovani a vliv neopodstatnénych predsudkt 1ze vidét i ve
vysledcich zminéné sondy (ankety) mezi malou skupinou zaméstnavatelti, oslovenych
ve véci zaméstnavani seniortl.

Otazkou je, , nakolik sami senioii’’ prebiraji stereotypy stdii a identifikuji se
s nimi a nic vice jiz necekaji a tim se sami podileji na jejich udrzeni* (TOSNEROVA,
2002, s.11).

Starsi ¢lovek je, dle Haskovcoveé, Casto prezentovan jako slaby, sehnuty, pomalu
se pohybujici, nepruzné reagujici a zapominajici nebo pfimo dementni, Spatné slysici a
vidici a inkontinentni. Vypada-li ¢loveék vyzralého stafi jinak, je povazovan spise za
vzacnou vyjimku (HASKOVCOVA, 1989).

Negativni postoj, vyjadiujici sdilené presvédéeni o nizké hodnoté a
nekompetentnosti starSich lidi a projevujici se podceniovanim, odmitdnim az odporem k

této skuping, lze souhrnné oznadit pojmem ageismus®’ (VAGNEROVA, 2000). Tento

3% Stanislav Ho$ek se domnivé, Ze slovo senior vyjadiuje skryvany stud, odosobnéni, az odcizeni
a promita tento postoj k opravdu starym lidem (HOSEK, 2010).

I Dr. Robert N. Butler prvné pouzil pojem ,, ageismus “ jiz v roce 1969 (TOSNEROVA, 2002).
V roce 1991 zalozil organizaci International Longevity Center (Mezinarodni centrum dlouhovékosti) ve
Spojenych statech americkych, ktera se snazi aktivné reagovat na nartst dlouhovékosti a odstranovat
zazité stereotypy v této oblasti (International Longevity Center, 2009).
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predsudek se muze vyskytovat rovnéz v podobé tzv. druhotfadych povolani. V praxi
takové pracovisté Casto zastava méné kvalifikované prace, neni zde vénovana pfimérena
pozornost vzdélavani zaméstnancl, ktefi jsou nasledné hiife finanéné ohodnoceni
(TOSNEROVA, 2002).

V nasi spolenosti miizeme zaznamenat rozpor mezi moralnimi zavazky vedouci
nas k Gcté a respektu vici starSim a nevoli ke spolupraci a nékdy i1 k jakémukoli
kontaktu se seniory. Star$i lidé ndm pfipominaji nasi perspektivu, dobu, kdy jednou uz
nebudeme moci byt tak aktivni a vykonavat svou préci, ktera se mnohdy stava hlavnim
smyslem a naplni nasSich zivott.. Toho se bojime a tuto predstavu, tim nutné i starsi lidi,
odsouvame. Stafi je pfitomno v kazdém znas a vztah k nému se utvaii v prabchu
naSeho zivota. Historicky vzato byli stafi lidé cténi a milovani i jimi bylo opovrhovéano.
V soucasné dobé je tento konflikt vice zdiraznén a Casto vede k nepfijeti sebe samého
po dosazeni urCité zivotni zralosti. Ageismus, stejné jako jiné myty, vznika
z nevédomosti a strachu (HASKOVCOVA, 1989). Piesto, Ze tato zjisténi patii spise do
oblasti socidlni psychologie nebo gerontagogiky (viz. kapitola Programy celoZivotniho
vzdelavani...), 1ze jejich vliv spatfovat i v problematice smysluplného a hodnotného
pokracovani zivota po dosazeni dichodového véku, v nasem piipadé problematice
zaméstnavani starSich lidi.

Pilotni studie ptehledového prizkumu (viz 8. kapitola) se nezabyva tématem
nerovného zachazeni, ptesto 16 respondentti odpovédélo kladné (11 rozhodné ano, 5

spiSe ano) na otazku zda maji ,,pocit vyc¢lenéni z pracovniho kolektivu®.

4.2 Stari v dokumentech (Narodni program pripravy na
starnuti, Antidiskrimina¢ni zakon)

Narodni program pripravy na starnuti

Vlada dne 9. ledna 2009 schvalila Narodni program pripravy na starnuti na
obdobi let 2008 az 2012 (Kvalita Zivota ve stari). Dokument se, mimo jiné, zabyva
problematikou udrzitelnosti zaméstnanosti a podporou pracujicitho seniora, vcetné
celozivotniho vzdélavani. Program pfistupuje k demografickému starnuti (viz. Vék
obyvatel v statisticko-demografickém méfitku) jako prilezitosti ke zvySeni kvality

lidského Zivota. Upozorfiuje na nevyuzity potencidl starSich lidi a na nutnost

cr w7
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aktivné. Program pocita s pfimou participaci seniori ve spolecnosti, komunité a roding.
Star$i lidé stejné jako vSichni maji odpovédnost za vyuziti piileZitosti k uplatnéni a za
odpovédny pfistup ke svému Zzivotu a ke svému zdravi. Spolecnost by vSak méla
poskytnout podminky a rovné Sance lidem kazdého véku pro zdravy a aktivni zivot.

Ekonomicky dopad starnuti populace bude do znacné miry zavisly na tom, jak
dokazeme pracovat spotencidlem cClovéka a zajistit udrZitelnost financovani
dichodového a zdravotniho systémi. Vzdélavaci politika tak hraje zdsadni roli v reakci
na starnouci populaci, a to nejen vzhledem k zajisténi zddouci kvalifikace, flexibility,
pracovni sily a ptredpokladii pro celozivotni uceni, ale také zvySenim zdravotnich a
finan¢nich kompetenci populace. Dilezit¢ je podpofit zejména lidi s nizsi kvalifikaci
nebo jinak znevyhodnéné na trhu prace, a to nejlépe vzdélanim, aby méli stejné Sance
na delsi a kvalitnéjsi pracovni kariéru.

Prechod mezi ,,ekonomickou aktivitou* a ,,ekonomickou ne-aktivitou® danou
dichodovym vékem by mél byt flexibilni a nestavét jedince pted volbu ,,uplné¢ho
odchodu® nebo ,,plného setrvani na trhu prace.”> Na podpofe star§ich a byvalych
zaméstnancl by se méli podilet zaméstnavatelé ve spolupraci se ,,socidlnimi partnery*.
Star$i osoby mohou setrvat déle na trhu prace, pokud k tomu dostanou pfilezitost a
budou pro né vytvotrena kvalitni pracovni mista. Starsi pracovnici mohou byt pfinosem
pro zaméstnavatele v dusledku dlouholeté pracovni zkuSenosti, zralosti a nizsi
fluktuace.

Reforma diichodového systému (tak, aby dichod poskytoval adekvatni piijem a
umozioval aktivni zivot a byl mezigeneracné a socidln¢ spravedlivy) musi probihat
v souladu sreformou trhu prace a zavedenim komplexniho opatieni ke zvySeni
zaméstnanosti starSich osob a k prodlouzeni pracovniho zivota. Zdkladem ovSem
zustava, ze demografické starnuti a samotnd zaméstnanost starSich lidi nelze méfit

pouze ekonomickymi kritérii (Odbor 22, 2008).

Antidiskriminaéni zakon
Ceska republika piijala Zakon ¢. 198/2009 Sb. o rovném zachazeni a o pravnich
prostiedcich ochrany pted diskriminaci a o zméné nékterych zdkoni (antidiskriminacni

zakon) ze dne 23. dubna 2008 a s u¢innosti od zaii 2009 (198/2009 Sb.). Ptijetim normy

32 Castetné pokratovani a setrvani v predchazejici pracovni aktivité a spolecenském kontaktu
vyvolavaji pocit Gcasti na vykonané praci (BROMLEY, 1974).
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byla splnéna povinnost implementovat antidiskrimina¢ni smérnici Evropské unie.
Pravni uprava se opird o rozhodnuti Ustavniho soudu a reflektuje judikaturu
Evropského soudniho dvora. Piestoze jeho projedndvani a schvalovani bylo
dlouhodobou a spornou zalezitosti, je mozné, ze zakon bude v blizké dob¢ novelizovan.
Odpirci normy argumentovali piedev§im, ze zasada rovného zachazeni a zakazu
diskriminace je jiz zakotvena v Listin€ zdkladnich prav a svobod a nékterych dalSich
pravnich predpisech (napt. v zdkon€ o zaméstnanosti), avSak zaddny z diivéjSich pravné
zavaznych dokumentii nestanovil, jak je mozné se diskriminaci branit (JANSOVA,
DVORACEK, 2009).

Zakaz diskriminace se tyka> pracovn&pravnich vztaht (piistupu k zaméstnani,
povolani, podnikani a jiné samostatn¢ vydélecné Cinnosti, pracovnich nebo sluzebnich
pomért,, odménovani atd.), socidlniho zabezpeceni, pfiznani a poskytovani socidlnich
vyhod, pristupu ke zdravotni pé¢i nebo vzdélani a dalSich oblasti (198/2009 Sb.).
Zabyvéa se také diskriminaci neptimou (situaci, kdy k rozdilnému zachazeni dojde v
disledku zdanlivé neutrdlniho opatieni ¢i zavedené praxe) a vymahatelnosti prava a
ptipadnymi sankcemi®* (JANSOVA, DVORACEK, 2009).

Pokud budou ptedsudky ovliviiovat mnoha lidska rozhodnuti, je na misté si
stanovit jasna a co nejvice konkrétni pravidla, ktera maji pravné zavaznou podporu. Je
ovSem otazkou, kolik situaci zvlddnout skuteéné oSetfit. Piesto pfiliS§ nerozumim
odmitani zminovaného zdkona. Domnivam se, ze kdo nediskriminuje, miize ho nechat
zakon relativné klidnym. To, Ze mize byt dokument zneuzit, neznamena, Zze bychom

m¢éli jeho platnost vyloucit.

3V antidiskriminacnim zdkoné jsou vyslovné uvedeny také situace, které ,,zakazanou
diskriminaci‘ nejsou, napt. minimalni vék, vzdélani ¢i praxe pro urcité povolani nebo rozhodnuti, ze
rozdil dichodového véku zen a muzi je legitimni (198/2009 Sb.).

3 Antidiskriminacni zdkon poskytuje pravni prostfedky, na zakladé kterych se dotéené osoby
mohou domahat, aby bylo upusténo od diskriminaéniho jednani (napf. aby zaméstnavatel ve vybérovém
fizeni od uchazec¢l nechtél informace, které spadaji do zakazané diskriminace, napt. vék) a ptipadné zadat
pfiméfenou nahradu, zadostiuc¢inéni (omluva) nebo penézni odskodnéni. V piipadé€, Ze se bude jednat o
problém uvnitf spolecnosti, pak by postizena osoba primarné méla postupovat v souladu s firemnimi
pravidly, az posléze soudné. Zavadné jednani zaméstnavatele mize byt prosetieno také inspekci prace ¢i
ombudsmanem. Pravni Gprava stanovuje, ze v piipadé dokazovani v soudnim sporu, musi zalobce nejprve
uvést tvrzeni a dikazy osvédCujici diskriminaci a teprve poté, je zalovany povinen prokazat, ze k poruseni
zésady rovného zachazeni nedoslo JANSOVA, DVORACEK, 2009).
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4.3 Aktivni starnuti

Termin aktivni stdrnuti byl pfijat Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
koncem 90. let a vyjadiuje stdlou ucast ¢loveéka (bez ohledu, zda pobird penzi, je
nemocny ¢i zije s postizenim) na spolecenském, kulturnim, duchovnim a obCanském
déni, a to nikoliv pouze ve vztahu ke schopnosti byt fyzicky aktivni nebo se podilet na
trhu prace. Pristup aktivniho starnuti je zalozen na uznani lidskych prav starSich lidi, na
zdsaddch OSN jako jsou nezavislost, dustojnost, péce, spolecenské zapojeni a
seberealizace (WHO, 2002).

Kalvach spatiuje uspéSné aktivni starnuti jak v zachovavani a rozvijeni
vzdélavacich, pracovnich i dobrovolnickych aktivit po odchodu do dichodu, tak v
prevenci a intervenci piipadnych zdravotnich potizi (KALVACH, 2008).

Klevetova a Dlabalova uvadéji, ze v CR stale pievlada model Sedesatych let,
ktery spatfoval uspé$né starnuti v traveni volného Casu v klidu domova, s tim piijeti
zmeény socialnich roli a spolecenské osamélosti. Pokud se zdravotni stav seniora zhorsil,
byl trvale pfesunut do nemocnice nebo domova diichodct. Chybél tedy aktivac¢ni nebo
rehabilitaéni program pro seniory, ktery by zvySoval jejich kompetence nebo
umoziioval zlep$eni zdravotniho stavu a navrat do domaciho prostiedi (KLEVETOVA,
DLABALOVA, 2008).

Ma-li byt aktivni stdrnuti pozitivnim zazitkem, pak dlouhy Zivot musi byt
doprovazen zdravim (dobry fyzicky, dusevni a spolecensky stav), zapojenim do
spoleCenskych struktur a jistotami. Tato potfeba neni spjata pouze s vyS§im vékem a
nelze ji feSit aZz v seniorském veéku. Zatimco pfi narozeni je pramérny veék doziti
dilezitym meétitkem, tak pro starnouci populaci je mozna podstatnéjsi vyhlidka na délku
zivota bez nemohoucnosti (WHO, 2002).

Zasad, planti, doporudeni nebo usneseni

tykajici se populacniho starnuti a
postaveni lidi vysSiho vé€ku ve spolecnosti (v konkrétnich ¢astech svéta) na trovni
celosvétove, evropské, statni nebo regiondlni je celd fada. VétSina soucasnych strategii

si je pomérné podobnd, i kdyz ne€které vice ¢i mén¢ zdiraziuji ekonomické hledisko a

3% Organizace spojenych narodi (OSN) se tématem starnuti populace zabyvala jiz v roce 1982.
Na zéklad¢ usneseni Svétového shromazdéni o starnuti ve Vidni byl piijat tzv. Vidensky mezinarodni
akéni plan pro problematiku starnuti (Vienna International Plan of Action on Ageing), ktery mezi sva
doporuceni zafazuje, mimo jiné, i vzdélavani. V roce 1991 ptijalo OSN Zasady pro seniory (United
National, 2007). Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD) pfiblizné od 90. let vydava
doporuceni tykajici se starnuti populace zejména z ekonomického hlediska (OECD, 1997).
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jeho aspekty (penzijni, zdravotni i1 Skolskéa reforma, zvySovani vékové hranice odchodu

do dichodu, problémy tykajici se trhu prace apod.) nebo se vice vénuji problému

narazi predevsim na podivné zazité predstavy o druhych (i sobé samém) a na smutné

politické hratky.
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5 VEK OBYVATEL Vv STATISTICKO-
DEMOGRAFICKEM MERITKU

V soucasné dob¢ probihajici zmény struktury obyvatelstva, kdy starSi vékové
skupiny rostou pocetné¢ rychleji, nez zbytek populace (demografické starnuti),
pochopitelné¢ ovliviiuji mnoho oblasti spoleCenského a ekonomického Zivota
(MASKOVA, 2009). Starnuti populace se tak stiva jednou zhlavnich determinant
soucasné¢ho a budouciho vyvoje spolecnosti tykajici se témét celé Evropy (a dalSich
zemi). Zmény se postupné, ale vyznamné promitaji do zdravotni péce, ekonomiky, trhu
prace, socialniho zabezpeceni, vzdélavaciho systému a dalSich oblasti (KUPISZEWSKI
aj. 2005). Obchodnici zac¢inaji své produkty cilené sméfovat na seniory. Stale vSak
pfevladd obraz ,smutného a nemocného starého clovéka®, kdyz neuzivd konkrétni
tablety a ,,schopného, vesele dovadivého seniora mladistvého vzezieni pokud zvoli
cestu, ktera je mu v reklamé nabizena.

Debaty tykajici se demografického starnuti maji stdle predevSim negativni
nadech (nutna dichodova reforma, resp. obavy z dichodové reformy, néklady na
financovani zdravotni a socidlni péce, diskriminace seniorii v pracovnich pftilezitostech
atd.). Prestoze je zvySujici se oCekavana délka zivota nové narozenych pokladana za

uspéch, vysoky vek veétsiho mnozstvi lidi ma ¢asto podobu piilisné ekonomické zatéze.

5.1 Vék v demografickém nazvoslovi

Chronologicky (kalendarni) vék nalezi mezi dualezité biologické znaky tzv.
demografické statiky, ktera predev$im zahrnuje sbér a zpracovani dat a nasledné
informovani o obyvatelstvu ve vztahu k ur¢itému okamziku a mistu. Vékem nebo staiim
se v ramci zminéného oboru obvykle rozumi pocet let vyjadieny celym cislem jichz
osoba dosahla v rozhodném okamziku (nebo v okamziku udalosti).

Vékova hranice produktivity osob neni jednoznacné urcena. V evropskych
zemich se vétSinou udava rozmezi mezi 16 az 65 lety. Pro déleni lidi dle produktivity
(ekonomické aktivity) se uziva pojmu: a) vék predproduktivni (0-14 let), b) produktivni

(15-64 let) a c) poproduktivni (65 let a vice) (KNAUSOVA, 2008).
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Koschin posouva hranici piedproduktivity do 19 az 25 let zdavodu
prodluzovani doby ptipravy na povolani (KOSCHIN, 2005). Muffels pak zcela
zpochybnuje kategorizaci zivota do tii obdobi — ptedpracovniho (Skolniho), pracovniho
a popracovniho (dichodového), nebot’ aktivity zajmové, vzdélavaci i pracovni se
prolinaji celym lidskym zivotem (MUFFELS, 1998).

Vyraz ekonomickd aktivita (pracovni sila) je nckdy nahrazovéana
,,prdaceschopnosti . Nebot naptiklad nezaméstnany clovek neni ekonomicky aktivni,
ale je praceschopny. Diichodci jsou automaticky zatfazovany do skupiny ekonomicky
neaktivnich, i kdyz nezéavislych osob, nebot’ maji vlastni zdroj obzivy — dichod
(KNAUSOVA, 2008). Pojem ,praceschopny &lovék™ je viak, dle mého nazoru,
deformovén (v nasi oblasti) minulymi totalitnimi reZimy (oznaceni vybranych véziili
v nacistickych koncentracnich tdborech a ghettech nebo ve vztahu k trestnému cinu

prizivnictvi a dalSich komunistickych zadkont).

5.2 Struktura obyvatelstva CR a demografické prognézy

Ceska republika se v soucasné dob& potyka s regresivni vékovou strukturou
obyvatelstva. To znamena, ze ve vékovém slozeni populace (daného uzemi) je pocetné
dominantni poproduktivni skupina lidi (viz. Vék v demografickém nazvoslovi) a naopak
détska slozka je v menSin€. V dlouhodobém pohledu se dale piedpoklada snizovani
celkového poctu obyvatel. Tyto charakteristické znaky struktury obyvatelstva je mozné
v Ceské republice zaznamenat piibliznd od 70. let 20 stol. V&kové sloZzeni dané
spole¢nosti ovlivituji pfedevsim procesy rozeni, vymirani a migrace (STYGLEROVA,
2009). Vysledky Ministerstva vnitra CR naznaluji, ze ke konci roku 2008 doslo
(v porovnani s rokem 2007) k vyraznéjsimu meziro¢nimu ubytku poctu nové piijatych
cizincti s povolenym pobytem (MV CR, 2009). V roce 2009 byla zahraniéni migrace ve
vysi 28,3 tisice obyvatel. To je vice nez 2,5krat nizsi po€et nez tomu bylo v roce 2008.
Piesto od roku 2002 dochazi k ristu celkového poétu obyvatel CR (STASTNA,
2010).°

Zvysujici se podil osob starSich 65 let nad détmi do 15 let je ddn nepravidelnosti

urovné porodnosti (a umrtnosti). Vyraznou roli v této situaci hraje pocetné silna

? GVondle predb&Zné statistické bilance méla Ceska republika k 31. prosinci roku 2009 10 506 813
obyvatel (STASTNA, 2010).
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generace narozenych v obdobi zacatku druhé svétové valky (1940-1943) a v povalecné
dobé a nizka porodnost v 90. letech, ktera vyvrcholila v roce 1993. K vzestupu poctu
narozenych déti dochazelo v letech 2002 az 2008. V roce 2009 se jiz narodilo pouze
118,3 tisice déti, tedy o 1,2 tisice méné nez v roce 2008 (STASTNA, 2010). Relativni
zastoupeni (celkovy pocet) détské skupiny klesd a v nasledujicich letech se tempo
prohlubovani rozdilu mezi velikosti skupiny déti a starSich osob pravdépodobné zrychli
(STYGLEROVA, 2009). Tabulky zobrazujici vyvoj poétu obyvatel CR (2002 — 2008)
podle jednotek véku uvadim v priloze €.1.

Soucasné spolecenské zmény jsou nékdy povazovany za demografickou revoluci
(demograficky prechod). Dochazi ke snizovani urovné¢ umrtnosti, vedouci k
prodluzovani sttedni délky Zivota a k postupnému poklesu plodnosti na uroven kolem
hranice prosté reprodukce, tedy 2,1 ditéte na Zenu b&hem reprodukéniho obdobi

(MASKOVA, 2009).

Demografické prognozy

Viechny demografické prognozy,’’ zejména dlouhodobgjsi, pracuji s hrubym
odhadem. Obvykle ptedpokladaji stabilni podminky a piedvidatelné chovani vétSiny
lidi. Je mozné ocekavat, ze urcita generace v konkrétnim obdobi zalozi rodinu a bude
mit tolik déti, kolik je v urcité spole¢nosti obvyklé a bude zachovana stejna (nebo mirné
zvySujici se) uroven nad¢je na doziti. Podstatné hiife Ize predvidat stav migrace. Je vSak
pravdépodobné, ze i v ptipadé pozitivni varianty populac¢niho pfiristku prostiednictvim
imigrace bude obyvatelstvo CR starnout a postupné vymirat. K pfedpovédim je nutné
pfistupovat s urcitou rezervou. Neznamend to ovSem, Ze bychom je neméli brat v potaz
a aktivné se nepodilet na pfizplisobovani podminek oekdvanym zméndm.

Cesky statisticky utad (CSU) uvetejnil Projekci obyvatelstva Ceské republiky
2009 az 2065 (dale jen Projekce), kterda ma podpoftit strategickd rozhodnuti spravnich
organti s dlouhodobym dopadem (KALIBOVA, 2009). Projekce, vychazejici ze
souCasnych populacnich trendli, ve své stiedni varianté piedpokldda (s ohledem na
uzivané variacni rozpéti ve forme ,,nizka, stfedni a vysoka“) relativni stagnaci poctu déti
do 14 let, vyraznéjsi pokles obyvatel v produktivnim véku a pfedevsim zna¢né navySeni
skupiny lidi ve véku nad 65 let (CSU, 2009b). Podrobnéjsi informace jsou uvedeny

v ptiloze €.2.

3" Demograficka prognozy je predpokladany vyvoj populace uréitého Gizemi
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United Nations Statistics Division uvetejnil projekt 2005 - 2050, ktery predvida
moznou podobu populaéni struktury jednotlivych stath na zakladé predpokladané
tirovné porodnosti v pramérném méfitku 1,85 ditéte na Zenu. Vysledky pro Ceskou
republiku hlasi 14,1 % déti do 15 let, 42,5 % lidi v tzv. produktivnim véku a 43,4 %
obyvatel nad 65 let (United Nations Statistics Division, 2009). Upravenou tabulku

progndzy vSech soucasnych ¢lenli EU uvadim v pfiloze €. 4.

5.3 O¢ekavana délka Zivota v CR

Haskovcova upozornuje na rozliSeni pojmt ,,pramérny vék* (statisticky udaj -
sttedni hodnota) a ,,o¢ekavana délka Zivota® (stfedni délka doziti, angl. life - span),
ktera znézoriiuje kolika rokll se s vysokou pravdépodobnosti dozije pravé narozené
zdravé dité. Strohym uzivanim statistického priméru se muze zakryt fakt, ze i v
minulosti se lidé doZivali vysokého véku, i kdyz jich bylo malo (HASKOVCOVA,
1989).

Stfedni délku zivota lze odhadovat u ¢lovéka jakéhokoli véku, predpokladem je
vSak neménnost urovné a struktury imrtnosti. Tento udaj citliveji znazoriuje napiiklad
rozdil nadéje na doziti u kojenct a déti v porovnani s 30letymi. Ukazatel se snazi
zahrnout riznd rizika, se kterymi se ¢lovék mulze setkat, vliv zivotospravy, Zivotniho
prostiedi atd. Nad&je doziti (ofekavana délka Zivota) se v Ceské republice zvysuje’®.
Rostouci pocet lidi vyssiho véku ve spolecnosti je vSak podminén zejména poklesem

plodnosti a souvisejicim postupnym snizovanim poétu déti (MASKOVA, 2009).

5.4 Starnouci populace a ekonomicko-politicka situace
CR

O situaci starnouci populace a vysSi deficitu statniho rozpoCtu se vede
dlouhodoba a téméf kazdodenni diskuse. Zrovna tak se rozmlouvéd o tom, pro¢ dosud
k zddné¢ vyznamnéj$i zméné spravovani vefejnych prostfedkti nedoslo. VSechny
politické strany odmitaji jakoukoli odpovédnost, a to nejen k vysi statniho dluhu.

Jediné, na cem se shodnou zastupci vSech politickych stran je, Ze by se s tim mélo néco

3% Pfi narozeni v roce 2000 byla 71,6 let u muzii a 78,3 letu Zen,VV roce 2005 tomu bylo u muzii
72,9 letau Zen 79,1 let, a v roce 2008 jiz 74 let u muzi a 80,1 let u Zen (STYGLEROVA, 2009).
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de¢lat. Haskovcova uvadi, zZe jiz koncem 70. let 20. stoleti demografové upozornili na to,
ze lidstvo svéta starne, a iniciovali Svétové shromazdéni o starnuti a stari, které se
uskuteénilo v roce 1982 ve Vidni (HASKOVCOVA, 2002). Je jisté pravda, e vyvoj
svétového trhu se vice méné nedal predvidat, ale demograficky vyvoj jiz fadu let ano.
Politick4 atmosféra po volbach do Poslanecké snémovny CR hlasa skromnost, nyni jde
o0 to, zda k tomu skute¢né ptida i poctivost.

Ekonomické zatizeni je a predevSim bude v nejblizSich letech ovlivnéné
vysokou skupinou osob v ,,poproduktivnim* véku (narozené po ukonceni 2. svétové
valky) a nizkou skupinou osob ve véku ,,produktivnim* (narozenych v 90tych letech). I
pies daraz na vétsi odpoveédnost kazdého Cloveéka za svou osobu a Cleny své rodiny,
ekonomické zatizeni statu ,,bude silné apelovat na mezigeneracni solidaritu, protoze
mlada generace bude muset prostrednictvim dani nebo prispévki na duchodové
pojisteni hradit nakladné diichodové zabezpeceni a zdravotni péci starych obcanit*

(MUFFELS, s. 287, 1998).

Zaméstnanost a ekonomicka aktivita tzv. starSich pracovnikii

Mechanismy financovani (socialniho statu) piedevSim v oblasti socialniho,
dichodového a zdravotniho jsou uzce navdzany na pomér ekonomicky aktivnich a
neaktivnich obyvatel (nejen naseho) stitu. Ekonomicka aktivita je tudiz tématem
socialni (v navaznosti rovnéz vzdélavaci) politiky (RABUSIC, 2008). Do produkce se
investuje cely lidsky kapital (vlastnosti, dovednosti, schopnosti atd.). Znac¢nou roli zde
hraje urovenn dokoncené¢ho vzd€lani a predevSim ochota ke vzdélavani celozivotnimu
(KOSCHIN, 2005). Zaméstnavani lidi ve vysSim véku (50, 55 — 64 a vice let) je
ovlivnéno mechanismy fungovani trhu prace, ekonomickou vykonnosti, aktualni mirou
nezaméstnanosti, vékem nebo do jaké miry jsou starsi pracovnici schopni ,,drzet krok* s
rozvojem novych technologii a poznatki (RABUSIC, 2008).

Z Ceské statistické rocenky trhu prace vyplyva, ze podet uchazecti o zaméstnani
hlagenych na Utadu prace (UP) s vy$§im vékem (50 let a vice) znaéné roste. Konkrétni
¢isla uvadim v tabulce (viz. ptiloha ¢. 3). Obtize s hledanim pracovniho mista vede
mnoho lidi ke vstupu do predasného dichodu®®, nebot’ ten se jevi ptijateln&jsim, nez

situace nezaméstnanosti a pobirani socialnich davek. S pfibyvajicim poctem tzv.

¥V osmdesatych letech a na pocatku let devadesatych podporovala firemni praxi piredcasnych
odchodii do diichodu vétsina zemi. Méla fesit nadbytek pracovni sily a zajistit uplatnéni pro mladou
pracovni silu. Zakladem byla ptedstava, ze zisky z produktivity skrze lidsky kapital se zacinaji snizovat
mezi 45. az 55. rokem véku pracovnika (MUFFELS, 1998).
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star§ich pracovnik bude vSak socidln€¢ i1 ekonomicky netnosné nevyuziti potencidlu
této skupiny lidi (RABUSIC, 2008). Ptesto, CR vykazala za rok 2009 pouze 25 %
zaméstnanost osob ve véku 60-64 let (primér EU ptitom ptesahuje 30 %) a 4,6 % u lidi
star§ich 65 let. Pfitom vyrazné rozdil panuji v zaméstnanosti muzi a zen®, podle
profesni struktury®', dosazné urovng vzd&lani** a regionu (FEREC, 2010). Praha je
specificka svym postavenim ekonomicky nejproduktivnéjsiho regionu CR, v navaznosti
rovnéz s nejvyssim procentem celkové zaméstnanosti.

Prestoze hospodaiska nerovnovaha postihla vice ¢i méné vSechny (nejen)
evropské zemé, poéty zaméstnanych (starSich) pracovnikii jsou v jednotlivych zemi
odli§né. Norsko, Svycarsko nebo Nizozemi (pruzna ekonomika, vysokd vzdé&lanost,
statni opatieni, napf. podpora Castecnych tvazkl) dlouhodobé vykazuji vysokou miru
zamé&stnanosti, véetn& osob 55 — 64 let* (ICCR, 2005).

Vzdélavani ve strasim stfednim a seniorském véku neni pouhou zabavou, ale
stava se nutnosti pro udrzeni si ptehledu nad soucasnym (nejenom) profesnim vyvojem
(KOSCHIN, 2005). Nedokadzeme-li ,, celkove aktivizovat populaci stredniho veku tak,
aby byla schopna uspésné fungovat na modernim trhu prdace v podminkach spolecnosti
védeni, pak se vSechny uvazované a snad i pripravované akce, které maji mirnit
demografické starnuti spolecnosti, jako je eliminace predcasnych odchodu do diichodu,
zvySeni diichodového véku a snaha motivovat seniory k praci i po vzniku naroku na
diichod, minou svym ticinkem. “ (RABUSIC, 2008, s. 273). Je rovnéz dilezité zohlednit
moznosti oblasti, ve které¢ dany ¢lovek Zije. Hlavni mésto Praha je opét nepochybné
piiznivéjsi, ve srovnani s dalSimi oblastmi nasi zemé, v poskytovanych moZznostech

vetejné¢ho vzdélavani.

0V roce 2009 &inila mira zaméstnanosti muza ve skuping ,,65 a vice* 7,2 %, u zen pouze 3,3 %
(FEREC, 2010).

1 Ve étyfech profesnich skupinach zakonodarci, vedoucich a administrativnich pracovnikd, dale
technickych, zdravotnickych, pedagogickych pracovnik a nizSich tfednikt bylo v lonském roce
zaméstnano 56,4 % pracovnikil ve vékové kategorie nad 65 let (FEREC, 2010).

21 z¢ fici, Ze mira zaméstnanosti ,,starSich pracovnikii* vyrazné roste s rostouci urovni
dosazeného vzdélani (FEREC, 2010).

“ Mezi reformy pracovniho trhu doporutené The Interdisciplinary Centre for Comparative
Research patii vice volnosti pro zaméstnavatele (omezeni penalizace za propusténi nebo placeni niz§ich
nez prumérnych platd, podpora flexibility pracovni doby, pokles celkové pracovni doby, podpora
vytvafeni novych pracovnich piilezitosti pro star$i i mladsi pracovniky, pfisnéj§i postihy vékové
diskriminace na trhu prace a dalsi). Reformy pracovniho trhu sméfujici ke konkrétnim zaméstnancim
jsou znamy pod terminem ,,aktivace™ nebo-li soubor Skolicich opatfeni zavadénych ufady prace nebo
podniky za ucelem zlepseni dovednosti a znalosti pracovnikti (ICCR, 2005).
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6 PROGRAMY CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI A
UKONCENI SOUSTAVNE VYDELECNE CINNOSTI

6.1 Programy celozivotniho vzdélavani pro seniory

SouCasna situace prudce starnouci evropské populace zvysSuje potiebu
aktualizovanych védomosti a dovednosti, které nemohou byt uspokojeny tim, Ze se bude
spoléhat pouze (nebo predevsim) na lidi nové vstupujici na trh prace, jako tomu bylo
v minulosti (KRATKOVA, 2004). Zvy$ovani si kvalifikace pred, pii i po odchodu
z pracovniho trhu se tak stdvd nejenom osobnim zdjmem jednotlivych lidi, ale rovnéz

celospolecenskou nutnosti.

6.1.1 Vymezeni vybranych pojmii

Celozivotni vzdélavani/uceni® (angl. adult education, lifelong learning) zahrnuje
proces uceni, ktery kazdému jedinci umozni od détstvi az po stafi ziskavat nové
znalosti, dovednosti a kompetence v ramci vzdélavani a osobniho rozvoje — cestou
formalni, neformalni a informalni (MSMT, 2006). Pti¢emz formdini vzdélavini je
takové, které se realizuje ve vzdélavacich institucich (Skolach), je legislativné
vymezeno a jeho vysledkem je urCity stupenn vzdélani. Neformalni vzdelavani neni
brano za ucelené, je realizovdno mimo formalni rdmec v rtznych instituci, napf.
kulturni zafizeni, nadace nebo Skoly pro vzdé&lavani dospélych (PALAN, 2006).
Vzdélavani informalni je celozivotnim procesem ziskavani a osvojovani si znalosti,
dovednosti a postojii z kazdodennich zkuSenosti, z prostiedi a kontaktd s jinymi lidmi
(PRUCHA aj. 2008, s. 85). Neni organizované, systematické a institucionalnd
koordinované (PALAN, 2006).

Vzdélavani seniorii je soucasti celozivotniho vzdélavani (u€eni v pritbéhu celého
zivota) se zaméfenim na edukaci lidi v ekonomicky postproduktivnim véku (65 let a
vice). Cilem je poskytnout seniorské populaci rizné formy vzdéldvani, které by

respektovaly jejich specifické zdjmy a moznosti. Do této skupiny edukacnich programu

* Celozivotniho uceni, na rozdil od slovniho spojeni ,, celoZivotni vzdélavani*, kladen dtiraz na
proces uceni jako aktivity konkrétniho jedince — nutnost aktivniho pfistupu jedince.
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nalezi jednotlivé popularné nau¢né, ptripadné osvétové kurzy, které plni ucel zejména
ziskavani novych kontaktl, zaZitki a moZnosti vzajemného setkani. Ucelené cykly
prednasek na pidé vysokych $kol zajistuji zejména univerzity tfetiho véku (PRUCHA
aj. 2009, s. 371).

Univerzity tretiho veku (viz. nize) nebo oteviené univerzity (oteviené distancni
vzdélavani pracujici s principem volného pfistupu ke studiu pro kazdého) jsou brany za
soutast neformdlniho systému vzdélavani dospélych (PRUCHA aj. 2008). Z tohoto
diivodu byvaji vysledky téchto programii asto bagatelizované (PALAN, 2006).

., Vsezivotni“ (angl. lifewide) uceni probiha nepftetrzité a v plném rozsahu Zivota
jako formalni, neformélni i informalni (PALAN, 2006).

Teorii (a praxi) uceni/vzdélavani dospélych (angl. adult education) se v CR (i
SR) vénuje védni a studijni obor andragogika. V jinych zemich se pojem piilis
neuchytil a pouziva se vySe uvedena slovni spojeni. Slovo andragogika muizeme
prekladat jako: ,,doprovazeni cloveka pri jeho cesté za vzdélanim, poznanim a
pochopenim svéta* (BENES, 2008, s. 11).

Pojem tercialni vzdeélavani je pouzivano ve smyslu studia na vyssich odbornych
a vysokych skolach. Dilezitym cilem je pfipravit studenty pro uplatnéni se na trhu
prace a vykon néaro¢nych profesi. Soucasti této mySlenky je i schopnost pifiméfené
reakce na aktudlni poZadavky (poptavku) trhu prace. V soucasné dobé se vyuka stale
vice zaméfuje na starsi (jiz zaméstnané) studenty (VLK, 20006).

Méné se jiz uziva pojem gerontopedagogika (gerontagogika). Jedna se o
pedagogicky obor ,,zabyvajici se ucenim a vzdelavanim lidi v ekonomicky postaktivnim
véku (seniorii). Ustiedni snahou gerontagogiky je zpristupiiovat vzdélani bez ohledu na

vékové stupné pro viechny ¢leny ucici se spolecnosti*“ (PRUCHA aj. 2008, s. 68).

6.1.2 Historicky kontext a soucasnd situace v CR

Clovék se po celou dobu své existence musel (a stdle musi) ucit. Organizované
formy vzdélavani dospélych nalezneme v jiz antickém Recku jako souéast filosofie,
politiky a pozdéji 1 teologie. Konkrétni historicky kontext je v jednotlivych zemi svéta
odliny. Velkd Britinie nebo Svédsko maji silné andragogické tradice. V Ceské
republice nebo v Némecku dochédzelo vtomto smyslu k ¢astym nasilnym zvratim.
Vzdélavani se mize stat nastrojem totalitnich (pf. fasistickych, komunistickych) rezimi

nebo mit podobu lidové vychovy ¢i osvéty (pf. snaha v Rakousku - Uhersku na pielomu
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18. a 19. stol o narodni obrodu a upeviiovani ¢eského jazyka, védy a kultury). O miie
kontroly a podpory vzd&lavacich aktivit ze strany statu se stile diskutuje (BENES,
2008).

V evropskych zemich doslo na zacatku 70 let 20. stol. k posileni konceptu
celozivotniho uceni jako odpovédi na celosvétové problémy s negramotnosti, bidou,
nezamé&stnanosti, bezdomovectvim & hladem® (PALAN, 2006).

CeloZivotni uceni (v€etné zdé€lavani dospélych) je v pfitomné dob& soucasti
programu politik prakticky vSech zemi, nebot’ ma svou pfimou ndvaznost na pracovni
trh, kulturni a védecky rozvoj (PRUCHA aj. 2008) a stava se vice méné nezbytnosti (z
divodu dynamického rozvoje technologii, povinnosti vzdélavani socidlnich pracovnika
a pracovnikd v socialnich sluzbach* atd.) pro uplatndni se na trhu prace.

Institucionalni podpora celozivotniho uceni a rozvoje univerzitniho vzdélavani
seniori probihd jak na vnitrostatni, tak mezinarodni urovni. Diskuse (a zavadéni
nekterych opatieni) se uskuteciiuje na pudé OECD, EU (Vybor pro vzdélani, Evropsky
socialni fond, Memorandum o celozivotnim uceni a dalsi), Rady Evropy, UNESCO,
Svétové banky, EFOS*’ nebo Asociace Univerzit Ttetiho Véku (AU3V). Byl zaloZen
Nérodni vzd&lavaci fond*® a sepsana Bil4 kniha®.

Mnohé vysoké Skoly CR (vefejné i soukromé) reagovaly na poptavku a
uskuteciiuji akreditované studijni programy a programy celozivotniho vzdélavani
orientované na vykon povoldni nebo z4jmove. Uceni dospélych se vSak dosud
nezakotenilo (vedle skolstvi vSeobecného, odborného a vysokoskolského) jako Ctvrty

subsystém vzdé&lavaci soustavy™’ (BENES, 2008).

* Koncem 70. let v reakci na hospodatskou recesi se politika v&tsiny hospodaisky vyspélych
zemi orientovala predev§im na rychlé snizovani nezaméstnanosti a podporu trhu. Svétové organizace se
opétovné zadaly vénovat tématu celozivotniho ugeni az v 90. letech (PALAN, 2006). Od této doby se
vyrazng&ji hovoii o vzdélavani jako kli¢i k feSeni pravé zminéné nezaméstnanosti a posilovani trhu prace.

 Povinnost vzdélavani socidlnich pracovnikii a pracovnikii v socidlnich sluzbdch je zakotveno v
§ 111 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

7 Cile EFOSu (European Federation of Olders Students at the Universities) je vzijemné sdileni
zkuSenosti studentti vyssiho veéku, podpora vzdélavajicich se seniord a organizatord téchto programi. V
dubnu 2010 se mezinarodni setkani ¢lenti odehrélo v Ceské republice (EFOS, 2009).

“® Ndrodni vzdélavaci fond, o. p. s., (NVF) byl zalozen v roce 1994 Ministerstvem prace a
socialnich véci Ceské republiky s podporou Evropské komise. Posldnim NVF je rozvoj lidskych zdroji,
zameéstnanosti, dals§iho vzdélavani a socialni integrace. Jeho role je predevsim analyticka, informacni ¢i
poradenska, rovnéz administruje projekty ESF (NVF, 2010)

¥ Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT) v roce 2002 vydalo Bilou knihu, ktera
obsahuje narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice (vladni strategie v oblasti vzdélavani)
s ohledem na celospoledenské zajmy a stanovuje konkrétni podnéty k praci skol (MSMT, 2002). Oblasti
vzdélavani seniord se vSak vénuje spiSe okrajove.

%0 Ukastnici celozivotniho vzdélavani nejsou studenty podle zakona &. 111/1998 Sb., o vysokych
Skolach.
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6.1.3 Univerzity tiretiho véku a dalsi formy vzdélavani seniori

S otevienim vysokoSkolského studia SirSi vefejnosti jsou stdle oblibené;jsi
programy tzv. Univerzit tietiho véku®', které nabizeji nékteré soukromé vysoké gkoly
(KRATKOVA, 2004). Charakteristickym rysem je viak jejich napojeni piedev§im na
univerzity a fakulty vefejnych vysokych skol. Tyto studijni programy obvykle nejsou
povazovany za soucasti soustavy formalniho vzdélavani a jejich aktivity a studijni
programy jsou velice rozmanité a vnitin¢ diferencované. ,, Univerzity tretiho véku
poskytuji dospélym a starsim lidem™ vseobecné, zdjmové a neprofesni vzdélavani. “
(SEMBEROVA, 2007, s.1).

Akademie tfetiho véku nebo volného Casu, centra celozivotniho vzdélavani ¢i
Rozhlasova akademie tfetiho véku (Cesky rozhlas 2 Praha), poradaji nejriznéjsi
seminafe nebo kurzy a piisobi vétSinou v rdmci vetejnych instituci - knihovny, muzea,
kulturni organizace, rozhlas atd. Kluby seniorti hraji diilezitou roli pfedevsim v oblasti
spoledenskych kontaktii a naplnéni denniho programu. Program jednotlivych klubi®> se
vytvaii a upravuji podle zajmu samotnych ¢lend.

Vzdélavani tedy poskytuji nejenom $koly, ale i neziskové (Remedium, Zivot
90,...) a vefejné¢ prospéSné organizace. Tyto programy maji obvykle vyhodu vétsi
pristupnosti — izemni dostupnost, vétSinou méné naro¢né podminky pfijeti a mohou
predstavovat mens$i psychickou bariéru, nez ,zavazek vstupu do studia na pudé
univerzity”. Na druhou stranu, Univerzity tfettho véku maji obvykle vysSi prestiz.
Ptesto, srovnavat kvalitu jednotlivych koncepci vzdélavani mize byt zavadejici, nebot’

kazdy seminaf, kurz nebo uceleny studijni program si stanovuje rozdilné cile.

U Univerzity tietiho véku jsou soulasti koncepce celozivotniho vzd&lavani. Jednotlivé skoly
poiadaji vice ¢i mén¢ ucelené kurzy, které maji za cil poskytnout seniorim v diichodovém véku moznost,
aby se kvalifikované a na univerzitni Girovni mohli systematicky seznamovat s nejnovejSimi poznatky v
oblasti védy, historie, politiky, kultury apod. (Univerzita Karlova v Praze, 2010). Dokladem o
absolvovaném studiu byva osvédceni.

52 Frekventantem Univerzity tietiho véku se mize stat kazdy obéan, ktery dosahl diichodového
veku a stfedoskolského vzdeélani s maturitou (v nékterych piipadech mtize byt podminka stiedoskolského
vzdélani prominuta). Studijni programy jsou obvykle zpoplatnény (Univerzita Karlova v Praze, 2010).

>3 Mezi obvyklé klubové aktivity patii napiiklad: ergoterapeutické &innosti (rukodéIné a vytvarné
prace, spolecné vafeni atd.), pohybové aktivity (spolecné cviCeni, plavani, prochazky,...) vylety
(z4jezdy), spolecenské hry a kulturni akce (divadlo, hudba, tanec,...), zvySovani informovanosti,
vzdélavani (v oblasti zdravotné - socidlni tématiky, zpfistupnéni PC techniky a internetu,..., besedy,
prednasky,...) atd.
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6.1.4 Motivace seniorit k ucasti na organizovaném uceni

Motivace ke vzdélavani se patrné sklada z celého komplexu motivi, které se
méni a Casto se nedaji ani jednozna¢né urcit a hierarchizovat. Benes tikd, ze motivy
k uceni se zaCinaji vyvijet jiz v rané socializaci a jsou vysledkem zkuSenosti. Mladsi
lidé maji Casto predevsim pragmatické diivody, motivace starSich je vice spojena touhou
po smysluplném traveni volného ¢asu a dusevnim rozvoji (BENES, 2008).

Rabusicova a RabusSic v roce 2006 uskutecnili vyzkum Vzdelavani dospélych
2005.>*  Vysledky ukazuji vyrazny pokles Glasti (vietnd pfani se z(&astnit) na
formalnich 1 neformalnich vzdélavacich programech ve vékové skupiné 55 - 65 let.
Vyzkum rovnéz potvrdil piedpoklddanou hypotézu, ze s vys§i urovni dosazeného
vzdélani respondentti (a jejich zaméstnaneckym pomérem) vyrazné roste mira
participace na vzdélavacich aktivitach. Planovand ucast na neformdlnim vzdélavani je
rovnéz znaéné¢ zvySovana predchozi pozitivni zkuSenosti nebo hodnotovym ramcem
respondenta (v ptipad€ pozitivniho pfistupu ke vzdelani). Nejsilngj$im divodem k ne-
ucasti byla myslenka, ,,nema to pro mne smyl®, dale pocit ,,nedostatku finan¢nich
prostiedkti* (z dalSich odpovédi vyplyva, ze vysledky se opiraji spiSe o hodnotovy
rdmec neZ o realné Spatnou financéni situaci) a tfeti nejcastéj$i odpovedi byl ,strach
z neuspechu® (cit. dle RABUSIC, 2008, s. 265-286).

Méné¢ nez polovina respondenti (27 z 62 oslovenych) pilotni studie
piehledového prizkumu (viz. 8. kapitola) potvrdila svou ucast na nékteré formé
vzdélavani béhem poslednich 2 letech. Nevice respondentt (14) studuje (studovalo) z
divodu naplnéni odborné zptsobilosti dané zdkonem a naopak nejméné (2) z divodu
socialniho kontaktu, sezndmeni se s novymi lidmi. Nejvice preferovana byla ucast na
kurzu (pfedevsim ve vztahu k soucasné profesi). Motivy vétSiny pracujicich senior k
ucasti na organizovaném vzdélavani jsou ziejme rovnéz znaéné pragmatické. Vysledky
pilotni studie v§ak nemohou byt zobeciiovany. Vyzkumu se bliZze vénuji v 8. kapitole a

v ptiloh4ch €. 5 a 6.

* Vyzkumu Vzdélavani dospélych 2005 se castnilo, z celkového poétu 1 431 dotazovanych, 558
lidi ve veku 60 - 65 let, ztoho 44 % pracujicich, 4 % nezaméstnanych a
52 % duchodcu (cit. dle RABUSIC, 2008, s. 265-286).
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6.2 Penzionovani a vyrovnavani se s odchodem do
starobniho diichodu

Odchod do penze mize piedstavovat zacatek krasného Zivotniho obdobi. Clovék
ma nahle moznost, nikoliv nutnost pracovat, a to v pivodnim nebo jiném pracovné
pravnim vztahu (HASKOVCOVA, 2002). Starobni dichodce je vsak vice ¢ ménd
povazovan za star¢ho Clovéka a odchod do penze je pokladédn za zacatek stafi. Na
druhou stranu, je to rovnéz obdobi, kdy se clov€k starym mnohdy neciti
(HASKOVCOVA, 1989).

Pochopitelné s odchodem do starobniho diichodu nekonc¢i smysluplnost naseho
zivota. Zalezi na nds, jak a ¢im volny cas vyplnime. V urCovani subjektivni kvality
zivota (obvykle) hraje znacnou roli pocit zdravi, rodinné i ekonomické zazemi. To
ovSem plati pro vSechny vékové skupiny.

Primyslova revoluce 20. stoleti pfivedla mnoho lidi do mést a tovaren, tim doslo
k odd€leni tradi¢niho sjednoceni bydlisté a pracovisté. Konkrétni rizika a pozadavky na
pracujicitho vedly k nutnosti socialnich reforem a vzniku, mimo jiné, penzijnich
systémi® (HASKOVCOVA, 2002). Tim ptestal byt ptechod do starobniho diichodu
méné pozvolny a penzionovani se stalo socialni udalosti*® (HASKOVCOVA, 2002).

Samotné dosazeni naroku na penzi nikterak nebrdni mozZnosti pokracovat ve
vykonu své profese. Existuji vSak povolani (statni zastupce, soudce, ptislusnik Policie
CR), kde v&kova hranice nutného odchodu do penze (ze zminéného povolani) je uréena
zékonem.”’

Vyrovnavani se s odchodem do starobniho diichodu

Muzeme se setkat s mnohymi vyroky, z nichz vyplyva, Ze se lidé se znacnym
predstihem tési do penze. Situace je ¢asto jina, kdyz se odchod do dichodu stane redlné

blizkym. Setrvani v pracovnim procesu ziskava na dulezitosti. Mozna jako obrana pted

%3V Némecku jiz roku 1889 bylo socidlni pojisténi rozsifeno i pro piipad staii - Bismarckovy
reformy (TOMES, 1996).

>0 Nepriznivou socidlni situaci (socialni udalosti) se rozumi oslabeni nebo ztrata schopnosti z
divodu veku, nepfiznivého zdravotniho stavu nebo pro krizovou socidlni situaci a dalsi ohrozujici
udalosti podle zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Zakon dale upravuje podminky poskytovani
pomoci a podpory fyzickym osobam prostiednictvim socialnich sluzeb a ptispévku na péci (Zakon ¢.
108/2006 Sb.).

°7 Mezi profese, kde je statem urcen vék odchodu z povolani, patii napiiklad soudce (70 let),
statni zastupce (70 let) nebo prislusnici (statni) Policie CR (PCR), kterym skonéi sluzebni pomér (mimo
jiné) dnem 31. prosince kalendarniho roku, v némz pfislusnik dovrsil véku 65 let. Byvaly piislusnik, ktery
vykonaval sluzbu alespon po dobu 15 let, ma vsak (za béznych okolnosti) narok na vysluhovy ptispévek
(zékon €. 361/2003 Sb. o sluzebnim poméru pfislusnikd bezpecnostnich sbortt). Uvazuje se, ze vék
odchodu do diichodu statnich zastupcti a soudcti se snizi ze 70 na 65 let.
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zafazenim do kategorie ,,starych®. Problémem také miize byt zazita faleSna predstava -
kdo pracuje, je uzite¢ny, kdo nepracuje, byt proto, Ze je na zaslouzilém odpocinku,
ztraci svou hodnotu. Prace ve smyslu zaméstnanosti je vyznamnym hlediskem pro
uznani hodnoty (a zaroven jednou z hlavnich zivotnich naplni) ¢loveka
(HASKOVCOVA, 1989).

Povolani a kazdodenni kontakt se spolupracovniky ma dilezité spolecenské
aspekty. Odchodem do starobniho (nebo invalidniho) diichodu ¢i vyraznéj$i omezeni
pracovni aktivity mulze oslabit pratelské vazby a vést az k postupné izolaci
(BROMLEY, 1974). Casto také dochazi k omezeni spoledenského uznani vyplyvajici
z profese, upokojeni z prace i vyssi piijem (TOPINKOVA, NEUWIRTH, 1995), tim
dochazi k poklesu Zivotniho standardu a mnohdy i neschopnosti si udrzet vlastni
bydleni. Kalvach v tomto kontextu uzivd pojem ,socidlni stafi“, ve kterém obvykle
dochdzi kvyrazné zméné zivotnich roli, programu a ekonomického zajiSténi
(KALVACH, 1997).

Odchod do diichodu miize byt pocitovan az traumaticky®. Clovék se mize silng
bréanit zafazeni se mezi penzisty, ktefi jsou mnohdy povazovéni za konstantni skupinu.
Tizivy pocit byva intenzivnéjsi, ¢im ¢loveék stal vySe v pracovné socialni hierarchii
(HASKOVCOVA, 2002) a pokud odchod do penze byl nahly a vynuceny. Situace se
miZe je§té vice zkomplikovat nevytvofenim nahradniho programu® pro naplnéni
volného Gasu (ZAVAZALOVA aj. 2007) nebo slabymi rodinnymi a spoletenskymi
svazky. Stari piinasi potiebu se vyrovnat se situaci dosazeni vrcholu své kariéry, s
ubytkem sil a s faktem, ze nékteré cile si jiz nesplnime. Samotna ztrata pracovni aktivity
muze vést ke straddni na télesné a duSevni Urovni (BROMLEY, 1974). 22 (z 62
oslovenych) respondentil pilotni studie potvrdilo (v rozmezi rozhodné ano a spiSe ano),
ze pracuje (mimo jiné) z obavy z piili§ volného Casu (vice viz. 7. kapitola a ptiloha €. 5
a 6, tabulka ¢. 12).

Stuart-Hamilton naopak véfi, ze pro vétSinu lidi predstavuje odchod do diichodu
pouze nepatrnou zménu nebo dokonce navySeni Zivotni spokojenosti (STUART-
HAMILTON, 1999). Rovnéz Vagnerova tika, ze ,,znacna cast ceské populace chape

odchod do diichodu jako pozitivni zménu Zivota, protoze lidem umoziuje se vénovat

3 Psychické trauma vzniké pisobenim jednoho extrémné stresujiciho zaZitku nebo dlouhotrvajici
stresujici situaci. Pfi¢ina pak prichazi zpravidla zvnéjsku, je extrémné désiva, navozuje prozitek ohrozeni
Zivota, télesné nebo dusevni integrity a pocit bezmoci (LUCKA, KOBRLE, 2002, s. 360).

*Zavazalova doporucuje, aby se stafi lidé zapojili do riiznorodych tzv. ndhradnich aktivit,
rozvijeli své zaliby a zajmy a podileli se na kulturnim, spole¢enském i politickém Zivot¢ - zv1aste ti, ktefi
byli /jsou/ zvykli na spoledensky aktivni Zivot (ZAVAZALOVA aj. 2007)
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cinnostem, které jsou pro né vice zajimavé...”“ (VAGNEROVA, 2007, s. 357). Na
druhou stranu upozoriiuje, Ze brzy muze dojit k ptesyceni dfive nedostatkovych aktivit a
dostavit se touha op&tovné se vratit do pracovniho procesu (VAGNEROVA, 2007).
Odkladani odchodu do penze mtize byt podlozeno strachem ze stafi (resp. smrti)
nebo prostou skuteCnosti, Ze dané¢ho Clovéka konkrétni prace bavi a piipadd mu
smysluplné. Poucka ,,nezit pouze svou profesi“ (¢i problematika naplnéni naseho Casu)
se nevztahuje pouze k lidem tzv. vyssiho veéku. Navic o svou ,,praci“ (nemluvné o
zdravi) mizeme pfijit mnohem dfive, nez ve svém staii. Odchod do diichodu nemusi
predstavovat ztratu rozmanitych aktivit a osobni spokojenosti. ,, Prdce totiz neni jen
cinnost, za kterou jsme placeni, ale jakdkoliv ¢innost, kterd obohacuje nas ¢i okoli...

(SIKLOVA, 2008, s.9).

Aktivni Zivot seniorit

I po ukonceni své profesni kariéry a prechodu do penze muze Cloveék stale zit
velmi tviréim a rozmanitym Zivotem.” Krom& rozvijeni koni¢kdi nebo pée o
domécnost a rodinu se ¢lovek v penzi zajisté mize vénovat mnohym aktivitam, které
souviseji (nebo vibec ne) s jeho dosavadni profesi. Miize zapocit takovou ¢innost,
kterou cely dosavadni zivot odkladal na obdobi, kdy bude mit vice volného cCasu.
Cinorodost ¢lovéka ve vy$$im véku je ovlivnéna jeho individualitou, vzd&lanim,
zaméstnanim a zvyklostmi, zdravotnim stavem a rovnéz spoleCenskou atmosférou,
nabidkou moznosti v dané komunité a dalsimi faktory (ZAVAZALOVA aj. 2007).
Jednou z moznosti aktivniho naplnéni Zivota, muze byt ucCast na dobrovolnickych
aktivitach nebo vzdélavani (PRUCHA aj. 2008), nebot’ v kazdém Zivotnim obdobi ma
&lovék pravo na osobni rist (HASKOVCOVA, 1989).

8 7 vyzkumu, ktery provedla Zavazalova 75 % studentii (seniort) uvadi, e odchodem do
starobniho diichodu se nezacali nahle citit starymi, ale zasadné se jim zménil zivot. Maji vice volného
¢asu a mohou se vénovat ¢innostem, na které diive neméli ¢as. Tento volny prostor respondenti vyuZzivaji
velmi ¢inorod¢ (turistika a jiné sporty, kultura, vnoucata, vzdélavani a podob.). Na druhou stranu odchod
do penze predstavoval omezeni kontakti s kolegy a zhorSeni financni situace. Vzdélavaci programy
respondentim pfinaseji pocit prospéSnosti, podporuji aktivitu a pfispivaji k navazovani socialnich
kontakti (ZAVAZALOVA aj. 2007).
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6.3 Dobrovolnické aktivity

Dobrovolnické programy se pochopitelné nemusi vénovat seniortim pouze jako
potencidlnim klientim, ale seniofi se mohou stdt iniciatory, organizatory nebo
dobrovolniky a sami tak poskytovat urCité sluzby. Navzdory tomu, zZe dobrovolnictvi
neni v nasi zemi pfili§ zakotfenéné, zdjem lidi o tyto programy ma vzrlstajici tendenci.
Potencial senioril je v§ak v tomto smyslu vyuzit pouze minimalng€. Dobrovolnické prace
nemusi byt omezena horni vysi dosazené¢ho v€ku a poskytovateli stavaji i lidé, ktefi
sami zna¢nou pomoc pottebuji (napf. klienti domovl seniorli potadaji pro ostatni
kolegy a kolegyné kulturni akce nebo rizné besedy). Programy je mnohdy potiebné
ptizplisobit momentalnimu zdravotnimu stavu nebo vybér zaméfit na méné fyzicky
naro¢né prace. Zustava ovsem mnoho aktivit, které mohou stavét na ochoté seniord se
,angazovat se ve prospéch ostatnich tim, Ze davaji k dispozici cast svého casu a
prredevsim své profesni a Zivotni zkuSenosti“ (KOPECKA, 2008, s.6.).

Projekt Nadace Open Society Fund Praha ,,Seniori vitani* podpofil programy
zaméfené¢ na vytvafeni nabidky pro uplatnéni aktivnich star§ich lidi formou
dobrovolnickych aktivit. Projektu se ucastnily knihovny, neziskové organizace a obce,
které nabizely smysluplnou praci seniorim tykajici se piedev§im usili o uchovani
pamatky raznych lokalit, pofddani multigeneracnich setkdni a pfeddvani zkuSenosti
dal$im generacim nebo pomoci druhym lidem, tedy ochoty se ,, angazovat ve prospéch

spolecnosti a tim pomoci odstranovat negativni stereotypy spojené s touto skupinou‘

(PARTLOVA, 2008, s.131).
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7  PSYCHOLOGICKE ASPEKTY MOTIVACE
SENIORU K PRACOVNI CINNOSTI

Rozvaha nad divody lidi setrvat ve vykonu své profese navzdory svému naroku
na dichod nas privadi k zamysleni nad dilezitou kapitolou ucebnic psychologie —
motivaci.’’ Motivy mame elementarni, komplexni (sloZité), vrozené nebo ziskané,
védomé &i neuvédomované (SMEKAL, 2002). Mize dojit ke konfliktu motivi, ke
stietu dvou a vice neslucitelnych tendenci (BALCAR, 1983). Rovnéz je dilezité brat
v uvahu temperament, schopnosti, charakter a dalSi osobnostni rysy a vlivy prostiedi.
Rici tedy na zakladé viditelného chovani druhého ¢lovéka (a ndkdy i nas samotnych), co
bylo pii¢inou konkrétniho ¢&inu, obvykle neni jednoduché (SMEKAL, 2002).
Nasledujici subkapitoly struéné pojednavaji o rozliénych motivacnich procesech v
teoretické roviné doplnéné o mé otazky a ndzory respondenti pilotni studie
piehledového prazkumu. Vybérovy vzorek studie Cini 62 respondentli (zameéstnani

seniofi, tj. lidé s ndrokem na starobni dichod, ktefi pracuji na uzemi hl. m. Prahy).

R4

7.1 Psychodynamicky model

Vyznamny piedstavitel psychodynamického sméru, autor psychoanalyzy a dalo
by se fici motivaéni teorie vile k slasti®® je Sigmund Freud (MADSEN, 1979). Zastanci
psychodynamického pfistupu predpokladaji, Zze naSe soucasné¢ chovani (emoce a
vztahové vzorce) jsou podstatné ovlivnény osobnimi zkuSenostmi pfedevSim z rané¢ho
obdobi zivota. Chovani clov€ka v dospélosti je tak nasledkem (pfedevSim
neuvédomovanych) intropersondlnich motivii, podstatné méné je ovlivnéné samotnou

vnéjsi udalosti.

8 Motivace je souhrnné oznadeni intrapsychickych dynamickych sil (motivi), které vétsinou
aktivizuji a organizuji nase chovani i prozivani. Impulsem k aktivaci byva situace, ktera je zpravidla
pocitovana vice ¢i méné neuspokojivé. Nasim cilem pak je opétovné navozeni rovnovazného stavu
(PLHAKOVA, 2004).

62 Motivaéni silou je pud (vnitini motoricka sila) a jeho cilem je uspokojeni. Teorie S. Freuda,
ovlivnéna ucenim Darwina, vysvétluje lidské chovani prostrednictvim instinktt (MADSEN, 1979).
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Podili se rodicovsky vzor na rozhodovani o volbé aktivit soucasnych seniorti?
Do jakého roku byli rodice respondentli vitdlni a aktivné participovali na déni ve
spolecnosti, komunité? Na tyto otazky pilotni studie piehledového prizkumu
neodpovida. Tato oblast je formou pisemného dotazovani hiie uchopitelna, navic je
tteba brat ohled na zvysujici se vék doziti vétSiny obyvatel (nasi zem¢€) 1 zmény ve
spolecnosti (kvalita a dostupnost zdravotni péce, véetné kompenzacnich pomicek,

vyrovnavani piilezitosti nebo zvyseny individualismus).

7.2 Behaviorismus

J. B. Watson, 1. P. Pavlov, B. F. Skiner nebo Neal E. Miller a John Dollard
pracovali s myslenkou, ze lidské chovani je prevazné naucené. Je tedy prace zvykem?
Chceme setrvat ve vykonu své profese, protoze jsme si navykli na ur¢ité denni ritualy
spojené¢ piedevSim snaSi praci? Maji respondenti obavy z ,trvalého“ odchodu
z povolani? ,,Pouze® 22 (z 62 oslovenych) respondentl pilotni studie potvrdilo (v
rozmezi rozhodné ano a spiSe ano), Ze pracuje (mimo jiné) z obavy z ptili§ volného
¢asu. 35 respondentil na stejné urovni hodnoti zvyk jako vyznamny diivod k pracovni

¢innosti.

7.3 Kognitivné orientované teorie motivace

Kognitivné orientovani autofi zakladaji své teorie na studiu poznavacich
procest, kde dominantni tlohu hraje pfedev§im mysleni.

Jaké motivy (divody) respondenti povazuji za nejvyznamnéj$i pro vykon své
soucasné profese? Vice nez 70 % respondentt pilotni studie uvedlo, Ze chodi do prace
piedevsim z finan¢nich divoda (45 z 62 oslovenych respondentt), vice nez polovina
povazuje vykon svého povolani za smysluplny (39) nebo v tomto smyslu hovoii o
zvyku (35) ¢i chodi do prace piedevsim kviili pracovnimu kolektivu (33). Méné
respondenti (19) pak pracuje predevSim z divodu osobniho rozvoje a udrzeni si
piehledu (23) a. Pouze pro 20 respondentii povazuje uznani svého okoli za vyznamné;jsi
divod k pracovni Cinnosti a stejny pocet ma obavu z pfili§ volného casu. Hodnoty
vyplyvaji z odpovédi na otazku ,,jaké diivody povazujete za nejvyznamnéjsi pro vykon

(13

Vasi soucasné profese:...“ vurovni rozhodné¢ ano a spise ano. Ve volné odpovédi

respondenti zdiraznovali finan¢ni diivody (péc€e o nezletilé déti/vnuci svéteni do péce,
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privatizace bytu a jeho nutny odkup), pozitivni vztah k dané profesi (,,mam rad(a) svou
profesi), samotu nebo naopak potfebu kontaktl mimo rodinu. Vyrazngjsi rozdily
v odpovédich mezi muzi a Zenami dotaznik nezaznamenal. Pouze vétsi procento muzi
(v porovnani se Zenami) urc¢ilo zvyk jako nejvyraznéjsi divod vykonu povolani.

V ramci psychoterapeutické praxe miizeme do této podkapitoly zatadit naptiklad
raciondlné-emotivni-terapii (RET) Alberta Ellise (ptivodné jen raciondlni terapie). Autor
pracuje s vlivem iracionalnich myslenek na nase proZivani a chovani.”’ Vztah k sob&
samému pravdépodobné ovlivni na§ obraz v o€ich druhych. Jak respondenti hodnoti
svou Sanci na uspéch ve vybérovém fizeni na novou pracovni pozici? Pfiblizné polovina
respondentli (32) by méla zajem hledat nové pracovni uplatnéni, pokud by pfisli o své
soucasn¢ zaméstndni. Pilotni studie vSak nefika nic o tom, jak nahlizeji na svou Sanci
uplatnit se na trhu prace. Lze se pouze dohadovat, Ze souCasnd atmosféra by vedla

vétsinu ,,starSich pracovnik®, v tomto ohledu, k negativnim predpoveédim.

7.4 Humanisticka psychologie

Carl R. Rogers uvedl sviij tzv. optimisticky pohled na jedinecnou podstatu
&lovéka, jehoZ chovani je motivovano piedevsim pfitomnymi potiebami® (DRAPELA,
1997). Napliiuje nds naSe profese, uskuteciiujeme se prostiednictvim svého povolani?
Tézko hledat n&jakou lidskou aktivitu, ktera neni motivovana uréitou potiebou. Ugast na
vydélecni ¢innosti je podporovana potiebou finan¢nich prostfedkd nebo/a pravidelného
kontaktu s pracovnim kolektivem nebo/a zdjmem o danou problematiku a dalSimi (viz.
8 kapitola).

Abraham H. Maslow vytvofil teorii motivace (hodnotovou hierarchii), kde

jednotlivé potieby tvoii celistvy systém.® Usili o seberealizaci, sebezdokonalovani

83 Skodlivé emoce a chovéni jsou motivovany (hnany) iraciondlnimi myslenkami, které jsme si
zvnitinili v détstvi. Ellis tvrdil, Ze je cloveék za své emoce a chovani odpovédny a mlze je také zménit
nacvikem a osvojenim si realisti¢téj§iho nahledu, tedy zménou mysleni. RET inspirovala pozd¢jsi vznik
kognitivné-behavioralni terapie a také rozsitila svilj vlastni nazev na racionalné-emotivné-behavioralni
terapii (BALCAR, 2004).

84 Zdkladni motivaci lidského chovdni je racionalni a uspotadané sméfovani k sebeaktualizaci
(sebeuskuteénovani), k ristu a naplnéni. Tato tendence zahrnuje potiebu potravy, bezpeci, nezavislosti,
sebetizeni, naplnéni v autentickych vztazich atd., které provazi fada emoci. Potize mohou nastat, pokud
nase obrany nam nedovoluji uvédomit si tuto pfirozenost (DRAPELA, 1997).
bezpeci, sounalezitosti a uznani) a zaroven nejsilnéjsi (a nedostatkové). Seberealizace je pak potfebou
nejvyssi (rustovou), specificky lidskou a zaroven nejslabsi. Uspokojeni nizsich potieb je pfitom
predpokladem k uspokojeni potieby o t¥idu vyssi NAKONECNY, 1997).
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(rovnéz védeéni, porozumeéni, estetiku a spiritualitu) se vaze az s vrcholem pomyslné
pyramidy®® (NAKONECNY, 1997).

Vykon profese mize uspokojovat fadu potieb v celé skiale Maslowovy teorie
motivace. Ztrata néceho tak vyznamného v lidském Zivoté muize byt velmi citelna.
Pracovni podminky také mohou byt zdrojem nejistoty a nebezpeci a s radosti vitame

moznost odejit do penze, kterd ndm muze oteviit cestu ke skute¢né seberealizaci.

7.5 Existencialni pristup

Zastupci existencidlniho pfistupu (t¢zZ humanistického) zastavaji nazor, Ze
psychiku je tfeba vnimat jako celek. Zaobiraji se lidskou svobodou, smyslem Zivota
jako bytostného fenoménu kulturniho lidstvi nebo spiritualitou ¢lovéka, kterd miize byt
integrujicim centrem motivii a jadro osobni identity (RICAN, 2007).

Viktor Emil Frankl spatfoval hlavni motivaci ¢lovéka v hledani smyslu zivota.
Ztrata této zékladni potfeby mize vyustit v ,existencidlni vakuum® projevujici se
pfedevsim ve formé nudy a neteCnosti. Frankl pfitom tekl: , Neexistuje Zadna Zivotni
situace, ktera by skutecné postradala smysl” (FRANKL, 2007, s.61). Situace se nam
dava, ale zaleZi na nas jakym smyslem ji naplnime, jaky postoj a nastaveni zaujmeme®’
(FRANKL, 2007). Jaké konani povazujeme za smysluplné? Cim je pro nis nase
profese? Jak jiz bylo uvedeno, smysluplnost po¢inani ve vztahu vykonu urcité prace se
pro vétsinu lidi jevi jako podstatnd, avsak ony pragmatické finanéni divody jsou rovnéz
smysluplné, zvlast¢ pokud se jedna o zajiSténi ostatnich Clent rodiny. Pfikladem je
situace jedné respondentky, kde finan¢ni prostfedky jsou nutné, nebot’ pecuje o nezletilé

vnuky, ktefi ji byli svéteni do péce.

7.6 Ruznost pohledii na motivaci ¢lovéka
Existuje mnoho rozliénych ndzorti na to, co je hlavni pfi¢inou vSech naSich
poc¢inti. Kazdy znas ma rozdilné zivotni zazitky a preferuje jiné hodnoty. Ve volbé

svého zivotniho sméfovani jsme ovlivilovani rannymi zazitky, rovnéz se vSak u¢ime a

5V sougasnosti je asi nejsporn&jii otazkou teorie A. H. Maslowa, e Usili o seberealizaci vzniké
teprve tehdy, ma-li jedinec uspokojeny nedostatkové potieby (PLHAKOVA, 2004). Castou kritikou
pristupu je také to, ze tento v podstaté zebficek hodnot by mél byt pro vSechny lidi stejny. Podle jinych
teorii patii smysluplnost a spiritualita mezi potfeby zakladni (viz. nasledujici podkapitola).

7Viktor Emil Frankl pracoval piedeviim s duchovni dimenzi, ktera prekraduje (transcenduje)
svou kazdodennost a otevira otazky po lasce, odpovédnosti, svédomi nebo moudrosti (SMEKAL, 2002).

59



ménime sebe 1 druhé pod vlivem celozivotnich zkuSenosti. Subjektivné nelibé pocity
nas jist¢ nutkaji ke zméné a spoleCenské minéni je mocnym formativnim vlivem. Ztrata
zivotnich ritudli a dosavadnich hodnot je stresujicim faktorem a vyrovnéavaci
schopnosti lidi se vstupem do ,,neznamého* (napf. starobni dichod) jsou rozdilné.
Miuizeme se zamyslet nad otdzkou do jaké miry jsme skutecné svobodni (mira ovlivnéni
kulturou, rodinou atd.) a zodpovédni za své Zivotni volby, zda nase rozhodovani probiha
vice na trovni védomé nebo nevédomé a jaky impuls je tim nejpodstatnéjSim v naSem
rozhodovéani. Smysluplnost naSeho pocinani (a byti vlibec) vSak zlstava, dle mého

nazoru, zakladem nasi rovnovahy po cely Zivot.
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8 PILOTNIi STUDIE PREHLEDOVEHO PRUZKUMU A
ANKETA TYKAJICI SE PROBLEMATIKY
ZAMESTNAVANI SENIORU

8.1 Uvod do vyzkumného projektu

Téma problematiky zaméstnavani starSich lidi je aktualni. Tlak oddalit odchod
do penze z hlediska ekonomického roste. Méné se pak mluvi o motivaci soucasnych
seniorit k pracovni ¢innosti a o jiné nez finan¢ni podpofe jejich usili. Pfitom stéle
existuje mnoho mytu o starSich pracovnicich.

Na zéklad¢ 4letého plisobeni v oSetfovatelském centru jsem presvédcena, ze
profese neni pro vétSinu lidi pouhym prostfedkem k vydélku. Vykon povoldni mnohdy
naplnuje fadu potieb. Je mozné, Ze orientace ve zkoumané oblasti mize vést k lepSimu
pochopeni pracujicich seniorii a k nasledné uc¢inné podpote jejich usili.

Hlavni cil piehledového prizkumu® se ve vztahu k tématu diplomové prace
zamé&fuje na zmapovani situace zamé&stnanych seniorii, véetn& motivace® soucasnych
seniort k pracovni ¢innosti.

Pro uskuteénéni pilotni studie’ samotného piehledového vyzkumu jsem se
rozhodla z divodu své malé zkuSenosti s tvorbou a realizaci vyzkumného projektu.
Cilem této studie je zjistit, zda mapovani motivacni struktury seniorii k pracovni
¢innosti je Uspésné proveditelné a zda pouzité nastroje jsou vhodné pro sledovani této
oblasti.

Pro ucelené pojednani o stanovené problematice, jsem rovnéz oslovila sedm
zaméstnavatelll (4 statni, 3 soukromé) formou ankety. Tento vzorek nebyl totozny se

zamé&stnavateli respondenti pilotni studie.

8 Prehledovy priizkumu (téz prehledovy vyzkum) - hlavnim cilem je predeviim popis zkoumané
oblasti, popfipadé klasifikace zkoumanych jevti (SRNEC, 2006).

Motivace - souhrnné oznaceni intrapsychickych dynamickych sil (motivi), které vétSinou
aktivizuji a organizuji nage chovani i prozivani (PLHAKOVA, 2004). Otazka po motivaci je otdzkou na
pfi¢inu vzniku uréité aktivity a konkrétniho chovani (MISOVIC aj. 2010, s.101).

0 Pilotaz (pilotni studie) — se obvykle realizuje na malém a b&zné& dostupném vzorku populace
bez naroku na jeji reprezentativitu. Pilotdz umoznuje ovéteni a hledani vhodné podoby technik sbéru dat
nebo formulace hypotéz pied zapocetim vlastniho vyzkumu. Na zakladé reakci respondenta se hleda
koneéna podoba formulovanych otazek (MISOVIC aj. 2010, s.120), &asto vSak pouziva odlisné techniky
(napf.nestandardizovany rozhor) od téch, které chceme pouzit ve vlastnim vyzkumu. Hlavnim cilem
studie pak je zjistit, zda informace, kterou pozadujeme, v nasi populaci existuje a zda je dostupna
(DISMAN, 2008, s. 121).
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8.2 Plan vyzkumného projektu
8.2.1 Plan pilotni studie

1. Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je motivace seniorii k pracovni ¢innosti?

Pracovni hypotézy (deskriptivni):

Hypotéza ¢ 1: Vétsina respondentd (pracujicich seniort)’' chodi do zaméstnani
predevsim z finan¢nich divodu.

Hypotéza ¢. 2: VeEtSina respondentlt (pracujicich seniorti) jsou zaroven
pracujicimi dachodci’?.

Hypotéza ¢. 3: Respondentky hodnoti, oproti respondentim, zijem se
intenzivnéji vénovat své rodiné, jako vyrazngjsi prekazku spojenou s vykonem svého
povolani.

Hypotéza ¢. 4: VéEtSina sou€asnych pracujicich seniort (respondenttl) piisobi ve
stejné profesni pozici, kterou zastavali pred zazadanim o penzi .

Hypotéza ¢. 5: Vétsina respondentd (pracujicich seniorl) nema zajem se dale
systematicky vzdé&lavat’*,

2. Cilova populace: Zamé&stnani seniofi (tj. lidé s ndrokem na starobni diichod)
pracujici na uzemi hl. m. Prahy.

3. Zvolena technika vytvoieni vzorku z populace’: Jednoduchy kvotni vybér

neproporcionalni’®.

" Pracujici (té2 zaméstnany) senior - osoba, ktera dosahla naroku na vyplatu starobniho
dichodu a zaroven pilisobeni v pracovnim poméru (na tivazek plny nebo ¢astecny) a nebo na dohody o
pracich konanych mimo pracovni pomér (dohoda o pracovni ¢innosti nebo dohoda o provedeni prace).

"2 Pojem pracujici diichodce se pouziva ve spojeni, kdy dochazi k soub&h pobirani starobniho
dichodu a pfijmu z vydéleéné ¢innosti.

3 Narok na vyplatu penze ma &lovek, ktery splnil podminky dané zakonem (doba pojisténi a
dosazeni prislusného véku), samotné uplatneni na tohoto naroku nalezi k vyhradnimu pravu kazdého
obcana, tim mtze Zadost o vyplatu penze odlozit.

™ Pojem vzdélavani zde uzivam ve smyslu t&asti na formalnim (realizuje se ve §kolach, je
legislativné vymezeno a vysledkem je urcity stupen vzdélani) nebo neformalnim vzdélavani (realizuje se
mimo formalni rAmec v riiznych instituci, véetné Univerzit tfetiho véku, neni brano za ucelené) (PALAN,
20006).

” Vzorek je skupina jednotek, které pozorujeme, populace nebo-li zékladni soubor je soubor
jednotek, o kterém predpokladame, Ze jsou pro néj nase zavéry platné (DISMAN, 2008, s. 93).

% Kvétni vybér je jedna z metod vytvofeni vybérového souboru ve vybérovém Setieni. Nazev je
odvozen od ,.kvoty* (dulezité znaky/kritéria daného Setfeni). Tato kritéria jsou zastoupena
v odpovidajicich proporcich vzhledem k realném zastoupeni v zakladnim souboru (MISOVIC aj. 2010, s.
76). Kvotni vybér fadime mezi techniky nendhodného vybéru vytvareni vzorku z populace, které
nevyuzivaji principu ,,ndhodnosti“ (SRNEC, 2006). Neni tedy mozny pfenos a zobecnéni tykajici se
vybérového souboru na zakladni (MISOVIC aj. 2010, s.146).

Jednoduchy kvotni vyber neproporcionalni - GCelem neproporcionalniho kvotniho vyberu, je
zajistit dostate¢ny pocet osob v kazdé podskupiné, ktera nas zajima (dana kvotnim kritériem). Kazdé
zminéné kritérium zde bude stejné zastoupené. Odhad za cely soubor se pak ziska proporcionalnim
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4. Kvotni kritériu: pohlavi (pfiblizné stejné zastoupeni muzi a zen), organizace
(ptiblizné stejné zastoupeni organizaci statnich a soukromych)

5. Vyzkumna metoda ziskavani dat: Pisemné dotazovani (dotaznik)
v organizacich”’ (vzor dotazniku viz. piiloha &. 6)

6. Sbér dat bude probihat v terminu: 9.7.2010-23.7.2010

7. Celkovy poéet oslovenych respondenti’: 60-70

8. Celkovy poéet oslovenych organizaci”: 6-8

9. Distribuce: osobni navstéva vytypovanych pracovist’ a osloveni jednotlivych
respondentli

10. Polet tazatelid®: 4 (vyzkumnice a ti dobrovolnici)

8.2.2 Plan ankety

1. Zakladni otazky pro zaméstnavatele: ,,Zaméstnavate/zaméstnali byste
pracovnika nad 60 let?*

2. Cilova populace: Zaméstnavatelé pracovné piisobici na tzemi hl. m. Prahy.

3. Zvolena technika vytvoreni vzorku z populace: Anketa®’

4. Vyzkumna metoda ziskavani dat: Rozhovor

5. Sbér dat bude probihat v terminu: 2.8.2010-10.8.2010

6. Celkovy pocet oslovenych respondentii: 7 zaméstnavateld (4 statni, 3

soukromé)

pfevazenim dat, kdy je vahou prevracena hodnota aktualniho podilu ne zakladnim souboru. Rozpis kvot
probiha v jednoduchém kvétnim vybéru bez vzajemné zavislosti (MISOVIC aj. 2010, s. 79).

" Pisemné dotazovdni v organizacich — nastroj sbéru primarnich informaci ziskanych
prostfednictvim vypovédi respondentd. Vyzkumny tym pfichazi za timto ucelem do jednotlivych podniki
(SURYNEK gj. 2001).

Pisemné dotazovani - V pisemném dotazovani respondent sam pisemn¢ odpovida na otazky
v dotazniku (SURYNEK aj. 2001).

Dotaznik - pojem dotaznik se v metod¢ pisemném dotazovani pouziva tehdy, kdyz jsou
respondenti oslovovany adresné — podobné jako u rozhovoru (SURYNEK aj. 2001).

"8 Respondent (dotazovany) — osoba, ktera odpovida na otazky kladené v empirickém Setfeni
prostfednictvim technik postavenych na dotazovani (rozhovor, standardizovany dotaznik, anketa)
(MISOVIC aj. 2010, s. 146-147)..

" Pojem organizace v této praci uzivam ve smyslu pracovists, tedy organizace, kde jsou
osloveni respondenti zam&stnani.

8 Anketa - V anket& dochazi k i¢elovému vybéru vzorku ze zékladni/cilové populace. Jedna se o
vybér nesystematicky a nereprezentativni (DISMAN, 2008, s. 113). V této praci jsem zaméstnavatelé
oslovila na zaklad¢ svého vybéru.
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8.3 Priubéh vyzkumného projektu

8.3.1 Pruibéh pilotni studie

Vytvoreni vzorku z populace

Celkovy pocet oslovenych respondentii: 62 ztoho 35 muzli a 26 Zen, 1
respondent se zdrzel odpovédi na toto vymezeni.

Celkovy pocet oslovenych organizaci: 7 (4 statni, 3 soukromé)

Vytvoteni vzorku z populace (vCetné vybéru organizaci) probéhlo technikou
kvotniho vybéru, resp. jednoduchého kvotniho vybéru neproporcionalniho. Zvoleni
konkrétnich osob a pracovist' (organizaci) ovlivnili samotni tazatelé¢. Zavaznd byla
pouze snaha fidit se ve vybéru zvolenymi kvotnimi kritérii (viz. vyse).

Tazatel¢ (vyzkumnice a tfi dobrovolnici) navstivili vytypovana pracovisté¢ a
oslovili cilovou populaci (viz. vyse). Uskute¢néné Setfeni bylo ptedem povolené fediteli
organizaci, ¢i vedoucimi pracovniky jednotlivych respondentl. Tazatel¢ strucné
predstavili cely projekt, rozdali dotazniky zajemct ztad cilové skupiny a byli
k dispozici v dob¢ jejich dopliiovani. Na zavér tazatelé respondentim podékovali a

zopakovali kontakt na zodpovédnou osobu.

Vyzkumna metoda ziskavani dat

Ziskavani dat, formou pisemného dotazovani (dotazniku) v organizacich,
probihalo na pracovisti oslovenych respondentti (v kanceldfi pracovnikii nebo v
mistnosti ur¢ené k odpocinku zaméstnanctl) v rizny cas (dle moznosti jednotlivych

respondentti a tazateli).

Eticky ramec pilotni studie

Respondenti byli informovani tstné (v ivodnim slove) 1 pisemné (viz. ivodni
text dotazniku, priloha ¢&. 5), ze veskeré udaje vyplyvajici z dotazniku jsou
zpracovavany anonymn¢ a budou uzity vyhradné ke zpracovani diplomové prace.
Vyplnénim a odevzdanim zminéného dotazniku respondenti davaji souhlas se
zpracovanim informaci v diplomové praci Problematika zaméstnavani seniorii na vizemi

hl. m. Prahy.
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8.3.2 Prubéh ankety

Vytvoreni vzorku z populace:
Celkovy pocet oslovenych respondentii: 7 (4 statni, 3 soukromé) organizaci
(zaméstnavateli/feditelii organizaci). V této praci jsem zaméstnavatele oslovila na

zakladé svého vybéru. Zvolend technika nesplituje podminky reprezentativity.

Vyzkumna metoda ziskavani dat:

Vybrané organizace jsem nejprve oslovila telefonicky a po té si smluvila osobni
schiizku s vedoucimi pracovniky (fediteli), pfipadné¢ pracovniky personalistiky.
Ziskavani dat formou rozhovort probihalo na pracovisti oslovenych respondent (v

kancelafi pracovnikl) dle planu vyzkumu.

Eticky ramec pilotni studie:
Respondenti byli informovani ustné (v uvodnim slove), ze veSkeré udaje
vyplyvajici z rozhovoru jsou zpracovavany anonymné a budou uzity vyhradné ke

zpracovani diplomové prace Problematika zaméstnavani senioru na vuzemi hl. m. Prahy.

8.4 Zavér vyzkumného projektu

8.4.1 Zaver pilotni studie

Studie byla provedena, v souladu s myslenku pilotdze, na malém a bézné
dostupném vzorku populace bez naroku na jeji reprezentativitu®. Presto se mi zda
dilezité uvést zde informace sdélené respondenty. Vysledky nelze zobecnit, ale vedou
nas k zamysleni se nad problematikou zaméstnavani seniorti a realizaci navazného
vyzkumu. Nasledujici dvé subkapitoly odpovidaji na polozenou otdzku a pracovni

hypotézy (viz. vyse). Podrobnéjsi zpracovani dat pilotni studie uvadim v pftiloze €. 6.

8.4.1 Odpovédi na pracovni hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Veétsina respondentii (pracujicich seniorii) chodi do zaméstnani
predevsim z financnich ditvodu. Vysledky pilotni studie hypotézu podporuji. 45
respondentti (z 62 oslovenych) odpovédélo kladné (v rozmezi rozhodné ano, spiSe ano)

na otdzku zda ,,chodi do prace predevsim z finan¢nich divodi®. Vétsina respondentt

82 Reprezentativnost — zejména u piehledovych priizkumil je zasadni, aby sestaveny ,,vybérovy soubor*
(vzorek osob) maximalné odpovidal (ve své rozmanitosti) zakladnimu souboru (urcité populaci), na
kterou chceme vysledky zobecnit (SRNEC, 2006).
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rovnéz v oteviené otazce (,,Muzete mi fici VA4S ndzor na zaméstnavani seniorti?)
sd€luje, Ze pracuje z financnich diivodul (a tento motiv Casto predpokladaji i od druhych
pracujicich lidi s ndrokem na dtichod). BliZe viz. pfiloha €. 6, tabulka €. 11 a 37.

Hypotéza ¢. 2: Veétsina respondentii (pracujicich senioru) jsou zaroven
pracujicimi diichodci. Vysledky pilotni studie hypotézu podporuji. 51 respondentt (z 62
oslovenych) odpovédélo, Ze pobira starobni diichod. BliZe viz. ptiloha €. 6, tabulka €. 1.

Hypotéza ¢ 3: Respondentky hodnoti, oproti respondentiim, zdjem se
intenzivneji vénovat své rodiné, jako vyraznéjsi prekazku spojenou s vykonem svého
povolani. Vysledky pilotni studie hypotézu nepodporuji. Pouze 5 Zen (z 26 oslovenych)
oznacilo zdjem se intenzivnéji vénovat své rodin¢ za nejvyraznéjsi prekdzku vykonu
svého povolani po dosazeni dichodového véku, pfitom stejny pocet Zen zvolilo tuto
variantu naopak jako nejméné dulezitou. Rozdil v odpovédich muzii a Zen zde neni
podstatny (vzhledem k vétsimi zastoupeni muzii ve vzorku). Dotaznik vSak nepfinasi
informaci o tom, zda respondenti rodinu viibec maji (situace ovdovéni atd.). Blize viz.
ptiloha €. 6, tabulka ¢. 23.

Hypotéza C. 4: Vétsina soucasnych pracujicich senioru (respondentit) piisobi na
stejné profesni pozici, kterou zastavali pred zazadanim o penzi. Vysledky pilotni studie
hypotézu podporuji. 47 respondentii (z 51 oslovenych pracujicich dichodcii) pracuje ve
stejné profesi (oboru), kterou zastavali pfed zazaddnim o penzi. 15 respondentl
odpovédélo opaéng, z toho 2 pracovali u Policie CR (statem stanovena vékova hranice
odchodu z daného povolani). Blize viz. ptiloha €. 6, tabulky €. 1, 4-6.

Hypotéza ¢. 5: Veétsina respondentii (pracujicich seniorii) nema zdajem se ddale
systematicky vzdélavat. Dotaznik odpovidd pouze na otdzku, zda se respondenti
v poslednich 2 letech zcastnili néjaké formy vzdélavani, tedy netika nic o potencialni
pripravenosti ke studiu. 27 (z 62 oslovenych) respondenti se v poslednich 2 letech
ucastnilo n¢jaké formy vzd€lavani. Z toho 14 respondentil oznacilo za nejvyraznéjsi
divod tohoto rozhodnuti ,,splnéni odborné zptisobilosti dané zdkonem®, pouze 7 ,,zdjem
o dany obor®“. Studie tedy zaznamenala, Ze zhruba polovina respondentli rizné urovné
nejvyssiho dosazeného vzdélani se dale pribézné vzdelava. Avsak, 1 respondent studuje
vys$i odbornou skolu, 2 Univerzitu tietiho véku a 2 se vénuji studiu ciziho jazyka. 5
oslovenych respondentil se v poslednich 2 letech ucastnilo vicero forem vzd€lavani.
Nejvétsi zastoupeni (28 respondentli) ziskalo vzdélavani formou kurzi. Blize viz.

ptiloha €. 6, tabulky ¢. 25-31.
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DalSi udaje vyplyvajici z pilotni studie:

Jaka je motivace senioru k pracovni ¢innosti?

Vice nez 70 % respondentil uvedlo, Ze chodi do prace pfedevsim z finan¢nich
divoda (45 z 62 oslovenych), vice nez polovina povazuje vykon svého povolani za
smysluplny (39 respondentli) nebo v tomto smyslu hovoii o zvyku (35) ¢i chodi do
prace predevsim kvili pracovnimu kolektivu (33). Mén¢ respondentt (23) pak pracuje
predevsim z divodu osobniho rozvoje a udrzeni si piehledu a pouze 20 respondenti
povazuje uznani svého okoli za vyznamnéjsi diivod k pracovni ¢innosti a stejny pocet
ma obavu z piili§ volného ¢asu. Hodnoty vyplyvaji z odpovedi respondentii na otazku
»jaké divody povazujete za nejvyznamnéj$i pro vykon Vasi souCasné profese:...
v urovni rozhodné ano a spise ano. V dopliujici odpovédi respondenti zduraznovali
opét finan¢ni davody (péce o nezletilé déti/vnuky svéfené do péce, privatizace bytu a
jeho nutny odkup), pozitivni vztah k dané profesi (,,mam rad(a) svou profesi), samotu
nebo potfebu kontaktdl mimo rodinu. Vyraznéjsi rozdily v odpovédich mezi muzi a
zenami dotaznik nezaznamenal. Pouze vétSi procento muzl (v porovnani se zenami)
urcilo zvyk jako nejvyraznéjsi divod vykonu povolani. Blize viz. ptiloha €. 6, tabulky ¢.
9-17.

Jak uz jsem vySe uvedla, vétSina respondenti opakované sd€luje pocit nutnosti
vydélecné Cinnosti z divodu nizkého dichodu (rovnéz v otazce ,,Muzete mi fici Vas
nazor na zameéstnavani seniort). Nektefi vSak ocenuji své prednosti (nebo se
domnivaji, Ze tyto vlastnosti seniofi obecné maji) v pracovnim tymu (zkuSenost,
spolehlivost, toleranci, upevnéni sounalezitosti s kolektivem, flexibilita), rovnéz zazniva
nazor o vhodnosti Gipravy pracovnich podminek (,,Je nesmysl chtit plny vykon od 65 let,
ale zalezi na oboru a na zdatnosti kazdého clov€ka. VétSinou senior potfebuje mit
moznost odpodinuti, bud’ béhem dne nebo v néktery den v tydnu - mimo vikend*). Rada
respondentli zminuje zkusenost s prvky diskriminace nebo ageismu (ve vztahu k nechuti
seniory zaméstnavat nebo negativnimu postoji k pracujicim dichodcim) a dékuji
zaméstnavateli, ze mohou pracovat. Respondenti rovnéz zminuji dulezitost pracovni
aktivity v podpofe dobrého zdravotniho stavu, duSevni kondice, kontaktu slidmi a
pocitu, ze jsou stale potiebni. Pracovni aktivita nabird na dilezitosti zejména tehdy,
kdyz se Clovek citi byt osamély. Z odpovédi zazniva podstatnd informace — nechat
rozhodnuti pracovat/nepracovat predevsim na konkrétnim clovéku/seniorovi, zejména

s ohledem na jeho zdravotni stav a zda jeho ¢innost neohrozuje druhé. Z nékterych
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odpovédi vyplyva, ze respondenti pracuji z finan¢nich divodi, ale tento divod ziejmée
neni jedinym (,,doma bych se nudil®, ,byt nadale prospe$ny* atd.). Dotaznik vSak
zaznamenal i opacny nazor (napf. ,,Seniofi by nem¢li byt zaméstnavani, méli by po
celozivotni praci odpocivat®), i kdyz se tento postoj jevi byt vyrazné¢ v menSing.

Vsechny odpovédi jsou otistény v priloze €. 6, tabulka ¢ 37.

Jak seniori hodnoti sviij soucasny zdravotni stav?

Zhruba polovina oslovenych respondenti (34 z 62) hodnoti sviij soucasny
zdravotni stav slovy ,,citim se relativné dobie* (18 muzt, 16 zen) a 15 se dokonce ,,citi
velmi dobie®. U této odpovedi je zajimavé, ze vSech 15 odpovédi bylo z fad skupiny
muzl. V jiné otazce 18 respondentli oznacilo unavu jako vyznamnéjSi (v urovni
rozhodné ano a spiSe ano) piekazku spojenou s vykonem jejich povolani. Blize viz.
ptiloha €. 6, tabulky ¢. 20-35.

Z dat ziskanych pisemnym dotazovanim pilotni studie pifehledového prizkumu
je mozno dojit k mnoha ptfedbéznym zaveéram. Dalsi tidaje tak nechdvam na iniciativeé

¢tendfe (viz ptiloha €. 6).

8.4.2 Zavér ankety

Respondenti odpovidali na otazky: ,,Zaméstnavate/zaméstnali byste pracovnika
nad 60 let?*

Jeden z kompetentnich personalnich pracovnikil statni organizace se vyjadfil
ptiblizné slovy: ,,V soucasné dobé diichodce nezaméstndvame, ale v budoucnu bychom
se tomu nebranili®.

Zastupce dalsi statni organizace sdé¢lil, ze starobni diichodce zaméstnavaji, ale
mnohomluvné zdtivodnoval, pro¢ by se zaméstnavani starSich lidi radéji vyhnul.
Jednotlivé dlivody maji charakter zejména komunika¢nich problémi v pracovnim tymu
(respondent hovofil o osobnich zkuSenostech se zaméstnanymi seniory — ,,...nepfijimaji
rady od druhych, zejména mladsich kolegt, jsou piesvédceni pouze o své vlastni
pravdé... ).

Jeden respondent (majitel soukromé firmy) se nesouhlasné vyjadiuje o souc¢asné
pravni legislativé zaméstnavani diichodct (ztraté povinnosti starobnich dichodcii zadat
svého zaméstnavatele o zménu doby trvani pracovniho pomért na dobu urcitou). Presto

fika, Ze duchodce zameéstnava.
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Dva spolecnici jednoho soukromého podniku a jeden vedouci statni organizace
seniory zaméstnavaji k oboustranné spokojenosti.
Jeden z majitelt soukromé firmy tuto moznost zcela odmitl a jak jsem jiz

uvedla, 1 feditel se odmitl daného projektu ucastnit (odpovédet na danou otazku).

8.4.3 Kritické zhodnoceni vyzkumného projektu

Kritické zhodnoceni pilotni studie a navaznost na realizaci prehledového
prizkumu:

Vytvofenim vzorku z populace technikou jednoduchého kvétniho vybéru
neproporciondlniho nezajistime spolehlivou reprezentativnost. Pravidla pro realizaci
pilotni studie si vSak tuto podminku nendrokuji. Chybou je, Ze v ramci této studie
nebyly naplnény podminky zvolené techniky vybéru, tedy stejnosti zastoupeni jednotek
kritéria (muzl a Zen a zvolenych organizaci) a nasledného proporcionalniho prevazeni
dat vzhledem ke stavu v zakladnim souboru.

Osobni pfedstaveni projektu ziejmeé vedlo ke zvySeni ochoty respondentt
dotaznik doplnit. Vyraznou nevyhodou vSak byla vyjadiend obava (na dvou
pracovistich) z domnélého propusténi ze zaméstnani na zaklad¢ ,,nevhodné* vyplnéného
dotazniku. To pochopiteln¢ mohlo vysledky zna¢né ovlivnit.

Forma ziskévani informaci se osvédcila pouze castecné. Nevyhodou dotazniku
je, ze mén¢ zachycuje individuédlni rozdily mezi jednotlivymi respondenty. Déle je
potieba upfesnit a zjednodusit formulaci nékterych otazek. Ptikladem jsou otazky 6 a 7
(potieba vice rozvinout nebo dat moznost na doplnéni odpovédi), otazky s moznosti
»oznamkovani jednotlivych vyrokii se jevily pro fadu lidi jako méné srozumitelné,
v otdzce €. 12 jsem prohodila ndvod postupu znamkovani (tedy ¢islice 1 neprezentovala
nejsilngj$i motiv, ale naopak nejméné silny), zejména u otazky €. 16 by bylo vhodné
zmeénit grafiku (12 1idi otazku nevyplnilo).

Z casovych divodlt se vramci této prace neuskutecnil samotny piehledovy
prizkum. Pro jeho pozdé&jsi realizaci je dilezité navysit vzorek respondentt, zvolit vice

kvotnich kritérii (vzd&lani, vek) a v idealnim piipads zvolit formu ndhodného vybéru®

% Néhodného vybéru je takovy, ve kterém kazdy element populace mé stejnou pravdépodobnost,
ze bude vybran do vzorku (DISMAN, 2008, s. 97).
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(nejlépe  stratifikovanym pravd&podobnostnim vybérem®") pro sestaveni vzorku

organizaci i1 jednotlivych respondentt.

Kritické zhodnoceni ankety

Je ziejmé a povazuji za nutné znovu zdiiraznit, zZe tento vzorek nelze povazovat
za reprezentativni vic¢i celé skupiné zaméstnavateli. Byl spiSe pouhou sondou do
nastinéné problematiky. Obava, Zze zaméstnavatelé nebudou mit piehled, zda
zaméstnavani &i nikoli lidé ,,nad 60 let se nepotvrdila. Reditelé &i zastupci oddé&leni
personalistiky méli o této oblasti, dle rychlosti odpovédi, povédomi. Je samoziejmé, ze

zde musime pracovat s divérou v pravdivost odpovédi respondentt.

8.4.4 Resumeé

Resumé pilotni studie a ankety

Zmapovani motivace soucasnych seniori k pracovni cinnosti je formou
pisemného dotazovani proveditelné. Uziti techniky rozhovoru ma své obecné nevyhody,
piesto by se zde mohla vyplatit.

Pro podrobné zpracovani ,,problematiky zaméstnavani seniorti* by bylo vhodné
roz§ifit vyzkum o skupinu osob samostatné vydéle¢né Cinnych, lidi s ndrokem na
dichod, ktefi pfes sviij zajem o zaméstnani se dlouhodobé nemohou uplatnit na trhu
prace a na zaveér by bylo zajimavé vice zapojit 1 samotné zaméstnavatelé. Pro jednotlivé
skupiny osob by vSak bylo zapotiebi sestavit upraveny dotaznik, pfip. naplanovat jinou
strukturu rozhovoru.

Vyznam (resp. cil) ptehledového prizkumu by se tak ptresunul do snahy
zmapovat potfeby zaméstnanych a rovnéz praci hledajicich seniori a zaméstnavatelt.
Na ziklad¢ téchto informaci by bylo mozné aplikovat takova opatfeni, ktera by

podporovala, v soucasné dobg, tolik Zadanou iniciativu - ,,zaméstndvani seniorti*.

8 Stratifikovany pravdépodobnostni vybér — je forma vytvoteni vzorku z populace, ktera pracuje
s principem pravdépodobnosti. Nejdiive jednotky zékladniho souboru jsou rozdéleny do vrstev (skupin)
dle charakteristik, které povazujeme za dulezité a nasledn¢ zahajime vybér jednotek (lidi) do vzorku dle
principu pravdépodobnosti. Stratifikovany pravdépodobnostni vybér se uplatiiuje zejména u vice
heterogennich zakladnich souborti, kde ptislusné proporce chceme zachovat i ve vybéru (SRNEC, 2006)
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9. ZAVER

Diplomova prace propojuje teoreticka hlediska problematiky zaméstnévani
seniorti na relativné malé ¢asti uzemi Ceské republiky, v hlavnim mésté Praze, Gerpana
predevS§im z vetejné¢ dostupné literatury, casopisii nebo internetovych zdroji s
individuélnimi zkusenostmi respondentll — pracujicich seniorti nebo-li lidi s narokem na
dichod. Vyzkumnou casti prace je pilotni studie prehledového priizkumu a anketa,
realizovana na zemi Prahy. Vysledky je tak tfeba pfijimat s védomim, Ze zminény
projekt byl realizovan na malém vzorku populace bez naroku na reprezentativitu.

Prestoze védeckych teorii vysvétlujicich lidské starnuti je cela tfada, je tento
proces vétSinou povazovan za piirozeny, pozvolny a do zna¢né miry individualni.
Hranici ,,stafi ur€ujeme pomérné piesné, vnimani véku cloveéka je vSak kulturné
podminéné. Posuzovani lidi dle dosazenych let Zivota, pfinasi riziko vzniku piedsudkd,
které se mohou projevovat i v oblastech zdanlivé nesouvisejicich, naptiklad v podobé
piijimani vétSiho mnozstvi seniorii na ,,mén¢ popularni pracovni pozice®. Toto tvrzeni
pilotni studie nepotvrzuje ani nevyvracuje, resp. vétSina oslovenych respondentil
dlouhodobé plisobi na stejné pozici. Projekt vSak zaznamenal ptipad, kdy respondentka
pracovala jako ucitelka matetské Skoly a po zazddani o dichod piesla do pozice
uklizecky.

Vykon pracovnika po dosazeni naroku na penzi se nemusi zasadné¢ ménit.
ZkuSenost (a dalsi osobnostni rysy) mohou prevazit ptipadny Ubytek energie nebo
nedostatky ve znalosti novych technologii. Pro udrzeni si aktivniho zivota ve stafi je
potieba mimo jiné se vénovat prevenci a intervenci zejména tzv. nepfenosnych nemoci
(Casto zavaznych a chronickych). Zavaznd onemocnéni, kterym lze piedchazet nebo
jejich vyskyt do zna¢né miry eliminovat, jsou ¢asto nejvétsi prekdzkou pro dalsi
uplatnéni lidi vyssiho véku. Nejen télesné, ale 1 dusevni zdravi 1ze vhodnymi aktivitami
udrzovat a vyznamné tak prodlouzit nejen pracovni schopnost. I kdyz fada odbornika
varuje, Ze riziko onemocnéni se s rostoucim vékem zvysuje, je vétsina seniori v Ceské
republice schopnych pefovat samostatné o svou osobu a ucastnit se spolecenského
zivota. Zhruba polovina oslovenych respondentli hodnoti svlij souc¢asny zdravotni stav
slovy ,,citim se relativné dobte™ a ptiblizné¢ kazdy ¢tvrty respondent se dokonce ,,citi

velmi dobie®. Z hlediska problematiky zaméstndvani seniort je vzdy dilezité zohlednit
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situaci konkrétniho c¢lovéka a charakter jednotlivych, zejména fyzicky naro¢nych,
profesi.

V soucasné dobé¢ jiz nemusi zaméstnanec s narokem na starobni diichod zadat o
zménu pracovniho poméru, a to ani tehdy, kdyz se rozhodl pobirat penzi v plné vysi.
Uzavirani a ukonceni pracovné - pravni smlouvy probihd u zaméstnanct jednotné (bez
ohledu, zda jsou ¢i nejsou dichodci. Zaméstnanci, kteti zazddali o penzi do konce roku
2009 a chtéli nadale setrvat ve svém zaméstnani, vSak postihla povinnost zédat svého
zaméstnavatele o zménu doby trvani pracovniho pomérii na dobu urcitou v délce
maximaln¢ 1 roku s tim, Ze Zadosti nemuselo byt vyhovéno. Piiblizn¢ ctvrtina
respondentli pilotni studie uvedla, Ze pusobi v jiné profesi, nez kterou zastavala pied
podanim Zadosti o penzi. S novou legislativou v8ak pfichazi otdzka, zda zamé&stnavatelé
budou motivovani uzavirat nové pracovni smlouvy se starobnimi diichodci.

Soucasna politika stdtu se snazi obCany, ktefi naplnili podminky naroku na
dichod, motivovat k vydélecné Cinnosti navySovanim vypoctového zakladu pro urceni
kone¢né penze i danovymi slevami. Vyraznéjsi finanéni podporu ziskava clovek, ktery
pres svlij narok na starobni diichod, nepozadal o jeho vyplatu (tento bonus platil jiz pred
datem 1.1.2010, kdy vzesel v platnost zakon ¢. 306/2008 Sb.). Naproti tomu vstup do
pied¢asného dichodu pifinasi znacna omezeni v moznosti ptivydélku i trvale zkraceni
penze. Pouze 11 (z 62 oslovenych) respondentt pilotni studie uvedlo, zZe podani Zadosti
o vyplatu penze odlozili, a to z diivodu pfili§ nizké penze.

Ceska republika se v soudasné dob& potyka s regresivni vékovou strukturou
obyvatelstva, tedy, Zze ve vékovém slozeni populace (daného tzemi) je pocetné
dominantni skupina lidi ve véku ,,65 let a vice* a naopak détskd slozka je v menSiné.
Tento vyvoj je (a pravdépodobné i nadale bude) ovliviiovan zvysujici se nadéji na doziti
(vysokého ve€ku), nizS§im prirGstkem z imigrace a predevSim nizkou plodnosti (resp.
porodnosti). Zminénad situace podporuje snahu udrzet pracovnika na trhu prace a
zarovei mimo dichodovy systém, ktery stavi na vztahu ekonomicky aktivnich a
neaktivnich obyvatel, co nejdéle. Presto statistické udaje primérné miry zaméstnanosti
lidi s narokem na diichod naznacuji, Ze potencial této skupiny neni dostate¢né vyuzit.
Potiebé nevylucovat star§i osoby z trhu prace se vénuje mnoho narodnich programii a
dokumentii nadnarodnich organizaci a casto zminovanym klicem k feSeni
nezameéstnanosti je prubézné vzdélavani.

Myslenka celozivotniho vzdélavani se tak pro svou pfimou navaznost piedevSim

na trh prace, stavd soucasti politickych programi, tedy nejenom osobnim ziajmem
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jednotlivych lidi, ale rovnéz celospole¢enskou nutnosti. Méné¢ nez polovina respondenti
studie se v poslednich 2 letech ucastnila vefejného vzdélavani. NejvyraznéjSim
ditvodem tohoto rozhodnuti bylo ,,splnéni odborné zptsobilosti dané zdkonem*, pouze 7
(z 62 oslovenych) respondentti odpovédelo, ze se vzdélavalo/vzdélava ,,ze zajmu o dany
obor“. Dotaznik se vSak zachytil pouze institucidln¢ zakotvené vzdé€lavani, piipadné
soukromé vzdélavani cizich jazykd. Uceni je vSak celozivotnim (a kazdodennim)
procesem zkuSenosti (z prostfedim, s druhymi lidmi, se sebou samym).

Jaké divody povazuje vétSina pracujicich seniorti za nejvyznamnéjsi pro vykon
své soucasné profese se mizeme pouze dohadovat. Pilotni studie ndm pouze naznacuje
pravdépodobné divody respondenti k pracovni aktivité. Navzdory tomu, Ze vétSina
respondentli opakované poznamendva, Zze pracuje predevSim z finan¢nich divodd, je
ziejmé, Ze tento motiv neni obvykle jedinym. Pfedev§im z otevienych otazek vyplyva
dilezitost pocitu smysluplnosti, prospésnosti a potiebnosti svého pocinani. Zaroven
nazory ¢i uznani okoli povazuje vétSina respondentli za méné dulezité, kontakt
s druhymi lidmi vSak vitaji. Podstatnd je rovnéz spojitost pracovni aktivity a pocitu
podpory dobrého zdravotniho stavu a dusevni kondice.

Pilotni studie ukazala, Ze navazny vyzkum je realizovatelny. Vysledky
vyzkumnych projekta této prace (pilotni studie 1 ankety mezi zaméstnavateli) jsou
pouhou sondou do problematiky zaméstndvani seniorli na Uizemi hl. m. Prahy. Pro
podrobné zpracovani popisované tématiky by bylo vhodné rozsifit cilovou skupinu
vyzkumu o osoby samostatn¢ vydéle¢né ¢inné, zdjemce o praci v dichodovém véku a
vice se zam¢fit na zaméstnavatele. Podrobné zmapovani potteb vyse jmenovanych

skupin lidi by zfejm¢ napomohlo aplikaci opatfeni podporujicich zaméstnavani seniorti.

73



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AGEs: Advanced Glycosylation End-products (kone¢nych produktii pokrocilé
glykosydace)

AIM: akutni infarkt myokardu

AIVD CR, o.s.: Asociace instituci vzdélavani dospélych CR, o.s.

AS: Arterioskler6za

AU3V: Asociace Univerzit Ttetiho Véku

AV CR: Akademie véd CR

CMP: cévni mozkové piihody

CNS: centralni nervova soustava

CRo-Praha: Ceskym rozhlasem 2 Praha

CR: Ceska republika

CSIM: Ceska spole¢nost intenzivni mediciny

EFOS: European Federation of Olders Students at the Universities

ESF: European Social Fund; Evropsky socidlni fond

EU: the Evropean Union; Evropska unie

ICCR: The Interdisciplinary Centre for Comparative Research in the Social
Science

MPSV: Ministerstvo prace a socidlnich véci

MSMT: Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

MV CR: Ministerstvo vnitra CR

NCDs: Noncommunicable diseases (nepfenosné nemoci)

NVF: Nérodni vzdélavaci fond

OECD: Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj

OSN: United National; Organizace spojenych narodi

PCR: Policie CR

PTCA: perkutanni transluminalni koronarni (coronary) angioplastika

PN: Parkinsonova nemoc

PVSPS: Prazska vysoka $kola psychosocialnich studii

SR: Slovenska republika

SI: inkontinence stolice

UI: inkontinence mo¢i
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UK: Univerzita Karlova

UNESCO: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(Organizace OSN pro vychovu, védu a kulturu)

UP: Utadu prace

UZIS CR: Narodniho registru nemoci zpovolani je Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky

WHO: World Health Organization; Svétové zdravotnické organizace
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Priloha & 1: V¥voj poctu obyvatel CR podle jednotek véku
Tabulku jsem sestavila na zakladé dat Ceského statistického uiadu aktualnich ke

dni 30.10. 2009 (Demograficka rodenka CR 2002-2008).

z toho

Rok | Celkem 0-14 let % do 1 roku | % 0-24 let %
2002 | 10203269 1589 766 15,6 [92811 0,9 3028802 |29,7
2003 | 10211455 1554 475 15,2 93 692 0.9 2958 575 |30
2004 | 10220577 1526 946 14,9 97 555 1,0 2892928 |28,3
2005 | 10251079 1501 331 14,6 102 414 1,0 2853383 |27,8
2006 |10287 189 1479 514 14,4 105 775 1,0 2825714 27,5
2007 | 10381130 1476 923 14,2 114 410 1,1 2823084 |27,2
2008 | 10467 542 1 480 007 14,1 119914 1,1 2824756 |27,0
Rok | Celkem 15-64 let % 25-64 let %
2002 | 10203269 |7 195541 70,5 |5756 505 56,4
2003 | 10211455 |7233788 70,8 | 7233788 70,8
2004 | 10220577 |7259001 71,0 | 5893019 57,7
2005 [ 10251079 |7293357 71,1 | 5941 305 58,0
2006 |10287 189 7325238 71,2 5979030 58,1
2007 |[10381130 |7391373 71,2 | 6045212 58,2
2008 | 10467542 |7431383 71,0 | 6086 634 58,1

vékova skupina z toho
Rok Celkem 65 + % 75+ %
2002 | 10203269 1417962 13,9 599 260 0,6
2003 | 10211455 1423192 13,9 612 812 6
2004 | 10220577 1434 630 14 628 062 6
2005 | 10251079 1456 391 14,2 644 682 6,3
2006 | 10287189 1 482 437 14,4 660 842 6,4
2007 | 10381130 1512834 14,6 676 088 6,5
2008 | 10467 542 1556152 14,9 686 832 6,6

(Cesky statisticky Gifad, 2009a)
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Priloha & 2: Projekce obyvatelstva Ceské republiky (predpokladany vyvoj
populace CR) do roku 2065 (odhad)

Rok |0-14 let % 15-64 let % 65+ %

2009 | 1480 007 14,1 | 7431383 |71 1556152 14,9

2065 | 1411620 13,2 | 5838 841 54,6 |3 439252 32,2
(Cesky statisticky aiad, 2009b)

* Udaje za rok 2009 jsou jiz samotnym odhadem vychazejici s realnych tdaji za
rok 2008 (k 1.1.2009).

Priloha &. 3: Tabulka Ceské statistické rocenky trhu prdce (pocet uchazecii o

zaméstnani hldsenych na UP ve vztahu k véku Zadatele)

z  celkového  poctu
Rok do25letv% [nadSO0letv % | prihlaSenych na UP
2006 17,5 27,1 610,7 tis.
2007 15,5 30,6 558,5 tis.
2008 17,2 29,3 578,3 tis.

(portal.mpsv.cz)
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Priloha ¢&. 3: Prognosticky projekt (2005-2050) United Nations Statistics

Division

. 0 - 14 let|15 - 64 let| 65+ let
Clenské zemé EU v % v % v %
Belgie 16,8 37,2 46
Bulharsko 13,4 38,4 48,2
Ceské republika 14,1 42,5 43,4
Dansko 18,2 35,8 46
Estonsko 15,1 40,8 44,1
Finsko 16,7 35,3 48
Francie 18,4 36,4 45,2
Irsko 20,7 47,6 31,7
Italie 14,2 33,2 52,6
Kypr 17,8 46,2 36
Litva 14,9 43,1 42
Lotys$sko 13,8 42,1 44,1
Lucembursko 17,8 44,3 37,9
Mad’arsko 14,8 413 439
Malta 15,6 42 42,4
Némecko 13,5 35,2 51,3
Nizozemsko 17,8 39,5 42,7
Polsko 15 47,5 37,5
Portugalsko 15,3 38,2 46,5
Rakousko 15 39,4 45,6
Recko 14,2 37,9 47,9
Rumunsko 15,2 45 39,8
Slovensko 15,4 50,3 343
Slovinsko 13,8 42,5 437
Spanélsko 14,8 40,8 44.4
Spojené kralovstvi 17,4 62,2 44.8
Svédsko 16,6 34 49,4

(United Nations Statistics Division, 2009).

Ptiloha &. 5: Vzor vyzkumné metoda ziskavani dat formou pisemné dotazovani
(dotazniku) v organizacich v ramci pilotni studie prehledového prizkumu diplomové

prace Problematika zaméstnavani seniorit na vizemi hl. m. Prahy.
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Problematika zaméstnavani seniorii na izemi hl. m. Prahy

Dobry den,

jmenuji se Kristina Kénskd a jsem studentkou Prazské vysoké skoly
psychosocialnich studii, oboru socidlni prace. Ve své diplomové praci jsem se
zaméfila na problematiku zaméstnavani seniorti. Jde mi pfedev§im o osobni
zkuSenosti a potieby zaméstnanych lidi, ktefi ziskali narok na vyplatu starobniho
dichodu. Timto si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Veskeré
udaje vyplyvajici z dotazniku jsou zpracovavany anonymné a budou uzity
vyhradné ke zpracovani diplomové prace. Vyplnénim a odevzdanim dotazniku
davate souhlas se zpracovanim informaci v diplomové praci Problematika

zameéstnavani seniori na vizemi hl. m. Prahy.

Prosim zakrouZzkujte ¢i vypliite své odpovédi na nasledujici otazky:

1.MiiZete mi, prosim, sdélit, zda pobirate starobni diichod nebo jste podani
Zadosti o vyplatu penze odlozil(a)?
1. Pobirdm starobni diichod.
2. Podani zadosti 0 vyplatu penze jsem odlozil(a).
Pokud jste podani Zadosti odlozil(a), muZete prosim uvést ditvod odkladu?:

2.Jaka je VaSe soucasnd ekonomicka aktivita?
1. Pracuji v zaméstnaneckém pomeéru na plny tvazek.
2. Pracuji v zaméstnaneckém poméru na ¢astecny uvazek.
3. Pracuji na dohodu o pracovni ¢innosti nebo dohodu o provedeni prace.
4. Pracuji pouze prilezitostné (brigady)
5. Nepracuji.

6. Jind odpovéd’ (prosim uved’te):
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3.Vyhovuje Vam VaSe soucasna pracovni smlouva / forma pracovni aktivity?
1. Ano

2. Ne

Muizete, prosim, uvést nejvyznamnéjsi vtku (vytky) Vasi pracovni
SIUOUVY? .o e e e e e e e e e

5.V jaké profesi jste piisobil(a) pFed vstupem do starobniho diichodu (pied
ziskanym narokem na starobni dichod)?
1. Ve stejné profesi (oboru), kterou zastavam v soucasné dobé.
2. Pracoval(a) jsem v jiné profesi (oboru).
Napiste, prosim, o jakou profesi (obor) se jednalo:

6.Byl(a) byste ochotny(4) zménit svou pracovni pozici?
1. Ano, ptesel(a) bych na jinou pracovni pozici.

2. Ne, rad¢ji bych odesel (odesla) ze zaméestnani.

7.Byl(a) byste ochotny(4) zménit rozsah svého pracovniho tvazku?
1. Ano, byl(a) bych ochotny(4) zménit rozsah svého pracovniho tvazku.

2. Ne, rad¢ji bych odesel (odesla) ze zaméestnani.

8.Jaké motivy (diivody) povaZujete za nejvyznamnéjSi pro vykon Vasi
soucasné profese? Vypiste u kazdé vyjmenované moznosti znamkou od 1 do 5
Jjako ve skole.
1 = nejvice vyznamné, 5 = nejméné vyznamné.

= Vykon své profese vnimam stale jako smysluplny: .......

* Chodim do prace pfedevsim kvili pracovnimu kolektivu (pratelské vztahy,

kontakt s lidmi apod.): .......
* Chodim do prace ptedevsim z finan¢nich divodu: .......

* Mam obavu z pfili§ volného Casu: .......
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= Vykon profese mi pfinasi uznani mého okoli: .......
* Price mé¢ vede k osobnimu rozvoji, udrZeni si piehledu: ......
* Na svou profesi jsem zvykly(a): .......

» K vykonavani profese mam jiné divody:
Upresnéte, prosim, jaké:

9.Pocit'ujete vyraznéjSi prekazky spojené s vykonem VaSeho povolani po
dosaZeni diichodového véku? Oznacte vyjmenované moznosti znamkou od 1 do
5. 1 = nejvyraznéjsi prekdzka, 5 znamena nejméné diilezita prekazka.

*  Mam pocit vy€lenéni z pracovniho kolektivu: .......

= Ztratil(a) jsem zajmem o vykondvanou profesi: .......

* Citim se byt dlouhodob¢ unaveny (unavena): .......

= Cast&ji chybuji pii vykonu své profese: .......

* Mam zijem se vénovat jiné ¢innosti: .......

*  Mam zijem se intenzivnéji vénovat své roding: .......

* Jiné prekazky (prosim uvedte jaké):

10.U¢astnil(a) jste se v poslednich 2 letech né&jaké formy vzdélavani?
1. Ne.
2. Ano.
Prosim zakrouzkujte jaké formy (Ize i vice mozZnosti) jste se zucastnil(a):
. Studium VS.
. Studium Univerzity tfetiho véku.
. Ucast na kurzu v souvislosti se sou¢asnou profesi.
. Ugast na kurzu, ktery nesouvisi se sou¢asnou profesi.
. Ucast v rekvalifikaénim kurzu od Ufadu prace.
. Jiny typ vzdélavani (prosim uvedte jaky):
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11.Jaké motivy (divody) povaZujete za nejvyznamnéjSi pro Vasi ucast ve
vzdélavani?
Oznacte vyjmenované moznosti znamkou od 1 do 5. 1 prezentuje nejméné silny
motiv, 5 pak nejvyznamnéjsi divod Vaseho rozhodnuti vykonavat svou profesi.
Vepiste cislici tak, aby kazdy stupen hodnoceni byl pouZit pouze jednou.
= Studuji z divodu naplnéni odborné zplsobilosti dané zakonem: .....
= Studuji z doporuceni svého zaméstnavatele: .....
= Rozhodl(a) jsem se rozsifit svou odbornou znalost nad ramec povinného
splnéni kvalifikace pro svou soucasnou profesi: .....
= Studuji ze z4jmu o dany obor: .....
= Utastnim se vzdé&lavacich programii zdiivodu socialniho kontaktu,
seznameni se s novymi lidmi: .....
= Ke studiu mam jiné divody. Upresnete, prosim:

12. Jak sami za sebe hodnotite sviij souc¢asny zdravotni stav (z dlouhodobého
hlediska)?

1. Citim se velmi dobfe.

2. Citim se relativn¢ dobfe.

3. V posledni dob¢ pocituji méné vyrazné zdravotni potize.

4.V posledni dobé pocituji vyraznéjsi zdravotni potize.

5. Nevim, nedokazu urcit.

13.Pokud byste prisli o své soucasné zaméstnani (vydéle¢nou ¢innost), mél(a)
byste zdajem hledat nové pracovni uplatnéni?

1. Ano

2. Ne

3. Jind odpovéd’. Prosim dopliite:
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14. MiuzZete mi rici Vas§ nazor na zaméstnavani senioru?

15.Kolik let mate narok na penzi (prosim uved’te pocet let): .........

16.Jaké je Vase pohlavi?
1. Muz
2. Zena

17.Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
1.Zéakladni
2.Stiedoskolské (s vyucnim listem)
3.Stfedoskolské (s maturitou)

4.Vysokoskolské

Velice Vam dékuji za vyplnéni dotazniku!
Mate-li n¢jaké otazky, které se jej tykaji, prosim kontaktujte mé na emailové

adrese: kristina.kanska@seznam.cz
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Ptiloha €. 6: Vysledky pilotni studie prehledového vyzkumu (tabulka ¢. 1-36)

Pobirate starobni diichod nebo jste podani Zadosti o vyplatu penze odlozil(a)?

cetnost tabulka €. 1
Pobiram starobni dichod 51
Podani zadosti 0 vyplatu
penze jsem odlozil(a) 11
Celkem respondentii 62

Jaka je VaSe soucasna ekonomicka aktivita

cetnost tabulka ¢&. 2

Pracuji v zaméstnaneckém pomeéru
na plny uvazek. 34

Pracuji v zaméstnaneckém pomeéru
na CasteCny uvazek. 13

Pracuji na dohodu o pracovni
¢innosti nebo dohodu o proveden 10

Pracuji pouze prilezitostné
(brigady) 5
Celkem respondentii 62

Vyhovuje Vam Vase sou¢asna pracovni smlouva / forma pracovni
aktivity?

¢etnost tabulka ¢. 3
Ano 58
Ne 3

Odpovedi se zdrzelo 1

Celkem respondentil 62

V jaké profesi (i oboru) v soucasné dobé piisobite?
etnost | tabulka ¢. 4

¢
Administrativa 2
Dispecer |
Energetika (malé organizace) 1
Ergoterapeut/ka 1
Ucetnictvi 3
Knihovnik/knihovnice 1
Kuchai/ka 2
Lékai/ka 3
Pokladni supermarketu 2
Prodavac¢/prodavacka 3
Recepéni 2
Referent/ka v bance 1
Remeslnik/femesInice 1
Ridi¢/ka 24
Sekretai/ka 1
Socialné osetfovatelska péce 1
Technik 1
Udrzba zelené |
Uklid 3
Vedouci administrativy 1
Vedouci odd. odbytu 1
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Vydej obéda

1

Vydej obédi a tklid 3
Zdravotnictvi  (laborant/ka, zdravotni
sestra) 2
Celkem respondentii 62

V jaké profesi jste ptisobil(a) pred vstupem do starobniho diichodu?

cetnost

tabulka ¢. 5

Ve stejné profesi (oboru), kterou
zastavam v soucasné dobé

Pracoval(a) jsem v jiné profesi
(oboru)

Celkem respondentii

47

15
62

O jakou profesi se jednalo?

etnost

tabulka ¢. 6

Socialni pracovnik/pracovnice
Referent/ka obchodniho odd.
Ucitel/ka matetské skoly
Administrativa

Letecky mechanik

Pracovnik pasové vyroby
Prodavac¢/prodavacka
Ugetnictvi
Zemédélstvi
Kuchai/ka
Energetika
statnich plant)
Elektrotechnik
Zdravotnictvi (pediatrie)
Policie CR

Celkem respondentii

(na arovni

P et e e e e e e e | O

N — — =

15

Byl(a) byste ochotny(4) zménit svou pracovni pozici?

tabulka ¢. 7

cetnost
Ano, pfesel(a) bych na jinou
pracovni
pozici. 29
Ne, radéji bych odesel (odesla)
ze zamestnani. 33
Celkem respondentii 62

Byl(a) byste ochotny(d4) zménit rozsah svého pracovniho uvazku?

tabulka ¢. 8

cetnost
Ano, byl(a) bych ochotny(a) zménit
rozsah
svého pracovniho Givazku 43
Ne, rad¢ji bych odesel (odesla) ze
zaméstnani. 18
Odpovédi se zdrzelo 1
Celkem respondentii 62
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Jaké motivy (divody) povaZujete za nejvyznamnéjSi pro vykon Vasi soucasné

profese?

Vykon svého povolini vnimam stile jako smysluplny

z toho ztoho

Cetnost | muzi Zeny

Rozhodné ano 35 22 13
Spise ano 4 2 2
Ani tak, ani tak 5 3 2
Spise ne 1 1 0
Rozhodné ne 6 2 4
Odpovedi se zdrzelo 11

Celkem respondentii 62 30 21

Chodim do prace predev

$im kviili

z toho z toho
cetnost [muzi  Zeny

Rozhodn¢ ano 18 9 9
Spise ano 15 5 10
Ani tak, ani tak 9 7 2
Spise ne 5 3 2
Rozhodné€ ne 4 2 2
Odpoveédi se zdrzelo 11
Celkem respondentii 62 26 25

Chodim do prace predev

§im z finanénich divodi

z toho z toho
cetnost [ muzi  Zeny
Rozhodn¢ ano 36 18 17
Spise ano 9 4 5
Ani tak, ani tak 8 6 2
Spise ne 1 1 0
Rozhodné ne 3 2 1
Odpoveédi se zdrzelo 5
Celkem respondentii 62 31 25
Mam obavu z p¥ili§ volného ¢asu
z toho z toho
Cetnost [ muzZi  Zeny
Rozhodné¢ ano 10 7 3
Spise ano 10 7 3
Ani tak, ani tak 6 3 3
Spise ne 5 2 3
Rozhodné ne 19 8 10
Odpovedi se zdrzelo 12
Celkem respondentii 62 27 22

Vykon profese mi prindsi uznani mého okoli

z toho ztoho

cetnost [ muzi Zeny
Rozhodné ano 11 7 4
Spise ano 9 5 3
Ani tak, ani tak 15 8 7
Spise ne 5 2 3
Rozhodné ne 11 5 6
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tabulka ¢. 9

pracovnimu kolektivu (pratelské vztahy, kontakt s lidmi apod.)

tabulka ¢. 10

tabulka ¢. 11

tabulka ¢. 12

tabulka ¢. 13



Odpovedi se zdrzelo 11
Celkem respondentii 62 27 35

Prace mé vede k osobnimu rozvoji, udrZeni si pirehledu

z toho 1z toho
Cetnost [ muzi Zeny |tabulkac. 14

Rozhodn¢ ano 19 10 9
Spise ano 4 3 1
Ani tak, ani tak 15 10 5
Spise ne 4 2 2
Rozhodné ne 11 4 7
Odpoveédi se zdrzelo 9

Celkem respondentii 62 29 24

Na svou praci jsem zvykly(a)

z toho z toho
Cetnost |muzi  Zeny [tabulkac. 15
Rozhodné¢ ano 28 20
Spise ano 7
Ani tak, ani tak 3
Spise ne
Rozhodné ne 11
Odpovedi se zdrzelo 5
Celkem respondentii 62 32 35

b= W
~N BN B

K vykonavani profese mam jiné diivody

cetnost tabulka ¢. 16
Ano 7
Ne 55
Celkem respondentii | 62

Jaké davody
Vyroky respondentii cetnost tabulka ¢. 17
Péce o nezletilé déti (vnuci svéfeni do péce) |1
Mam rad(a) svou profesi 3
Samota 2

Privatizace bytu a jeho nutny odkup 1

2
7

Potfeba kontaktli mimo rodinu

Pocet vyjadienych respondenti

Pocit’ujete vyraznéjsi prekazky spojené s vykonem VasSeho povolani po dosaZeni
diichodového véku?
Mam pocit vyclenéni z pracovniho kolektivu

cetnost tabulka ¢. 18
Rozhodné ano 11
Spise ano 5
Ani tak, ani tak 3
Spise ne 2
Rozhodné ne 28
Odpovedi se zdrzelo 13
Celkem respondentii 62
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Ztratil(a) jsem zajmem o vykonavanou profesi

cetnost
Rozhodné ano 7
Spise ano 4
Ani tak, ani tak 6
Spise ne 2
Rozhodné ne 28
Odpovedi se zdrzelo 15
Celkem respondentii 62

Citim se byt dlouhodobé unaveny (unavend)

¢etnost
Rozhodn¢ ano 6
Spise ano 12
Ani tak, ani tak 8
Spise ne 4
Rozhodné ne 20
Odpoveédi se zdrzelo 12
Celkem respondentii 62

Castéji chybuji p¥i vykonu své profese

Cetnost
Rozhodné¢ ano 1
Spise ano 3
Ani tak, ani tak 2
Spise ne 9
Rozhodné ne 30
Odpovedi se zdrzelo 17
Celkem respondentii 62
Mam zajem se vénovat jiné ¢innosti
¢etnost
Rozhodné ano 7
Spise ano 5
Ani tak, ani tak 10
Spise ne 7
Rozhodné ne 21
Odpoveédi se zdrzelo 12
Celkem respondentii 62

Mam zajem se intenzivnéji vénovat své rodiné

tabulka ¢. 19

tabulka ¢. 20

tabulka ¢. 21

tabulka ¢. 22

tabulka ¢. 23

z toho 1z toho
Cetnost [ muzi  Zeny

Rozhodn¢ ano 9 4 5
Spise ano 10 8 2
Ani tak, ani tak 11 5 6
Spise ne 5 3 3
Rozhodné ne 12 7 5
Odpoveédi se zdrzelo 15 8 5
Celkem respondentii 62 35 26
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Jiné prekazky

tabulka ¢. 24

cetnost
Nepocituji zadné
prekazky 5
Odpovedi se zdrzelo 57

Utastnil(a) jste se v poslednich 2 letech n&jaké formy vzdélavani?

tabulka ¢. 25

dané zakonem

cetnost
Ano 27
Ne 35
Celkem respondentii 62
Studuji z diivodu naplnéni odborné zpiisobilosti
cetnost
Rozhodné ano 14
Rozhodné ne 6
Spise ne 1
Odpovédi se zdrzelo 41
Celkem respondentii 62

tabulka ¢. 26

Studuji z doporuceni svého zaméstnavatele

Rozhodné ano
Rozhodné ne

Spise ne

Odpoveédi se zdrzelo

Celkem respondentii

Cetnost
6

4

1

49

62

tabulka ¢. 27

Rozhodl(a) jsem se rozsirit svou odbornou znalost nad ramec povinného splnéni
kvalifikace pro svou soucasnou profesi

tabulka ¢. 28

tabulka ¢. 29

Cetnost
Rozhodné¢ ano 4
Spise ano 2
Ani tak, ani tak 2
Spise ne 1
Rozhodné ne 3
Odpovedi se zdrzelo 50
Celkem respondentii 62
Studuji ze zajmu o dany obor

¢etnost
Rozhodné ano 7
Spise ano 4
Ani tak, ani tak 2
Spise ne 2
Rozhodné ne 1
Odpovedi se zdrzelo 48
Celkem respondentii 62

s novymi lidmi

Ucastnim se vzdélavacich programii z divodu socialniho kontaktu, seznameni se

Cetnost

tabulka ¢. 30

Rozhodné ano

2
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Spise ano

Spise ne
Rozhodné ne

Ani tak, ani tak

Odpoveédi se zdrzelo
Celkem respondentii

—_— = N W

62

Forma studia

¢etnost | tabulka ¢. 31

Vyssi odborné skoly
Studium Univerzity tfetiho véku
Ugast na kurzu v souvislosti se sou¢asnou profesi 22
Ugast na kurzu, ktery nesouvisi se sou¢asnou profesi 6

Studium ciziho jazyka

1
2

2

Pokud byste pFisli o své soucasné zaméstnani (vydéle¢nou ¢innost), mél(a)
byste zajem hledat nové pracovni uplatnéni?

Cetnost tabulka ¢. 32

Ano
Ne

Odpovedi se zdrzelo
Celkem respondentii

32
29
1

62

Cetnost

1 rok

2 roky
3 roky
4 roky
5 roky
6 roky
7 roky
9 roky
10 roky
12 roky
18 roky
20 roky
22 roky
26

30

8
9

—_
S

e e e LY LS I U SO 'S )

Odpovedi
zdrzelo

S¢€

—
[\

Celkem
respondentii

62

Jaké je VaSe pohlavi?

Kolik let mate narok na penzi (prosim uved’te pocet let)
VEk (pocet let)

tabulka ¢. 33

tabulka ¢. 34

Pohlavi cetnost
Muz 35
Zena 26
Odpovedi se zdrzelo |1
Celkem respondentii | 62
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Vw7

Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

Urovei vzdélani cetnost tabulka €. 35
z8 8

SS bez maturity 24

SS s maturitou 22

VS 7

Odpovedi se zdrzelo |1

Celkem respondentii | 62

Jak sami za sebe hodnotite sviij soucasny zdravotni stav (z dlouhodobého
hlediska)?

z toho z toho
¢etnost | muzti  Zen tabulka ¢.36

Citim se velmi dobie 15 15 0
Citim se relativné dobte 34 18 16
V posledni dob¢ pocituji méné vyrazné zdravotni
potize 5 0 5
V posledni dobé pocituji vyrazng&jsi zdravotni potize 6 2 4
Nevim, nedokazi urcit 2 0 2
Celkem respondentii 62 26 35

Odpovédi na otevienou otazku: MuZete mi Fici VaS ndzor na zaméstnavani
seniori?

Cetnost tabulka ¢. 37
Vyjéadfilo se 51
Nevyjadtilo se 11
Celkem respondentii 62

Nazory respondentu (citace)

Jsem rada, Ze si mizu k dichodu pfivyd¢lat, politika mé moc nezajima

Zaméstnavani seniorl je nezbytnosti (pokud jim to zdravi dovoli) z finan¢nich diivodi, nebot’ nékteii nemaji ani
na zakladni Zivotni potfeby (ndjem, jidlo, 1¢ky atd.)

Seniofi by méli byt nepostradatelnou slozkou struktury kazdé profese pro své obsahlé zkusSenosti v oboru, jsou
v§ak Casto prefazeni na horsi mista, platové znevyhodnéni a jinak diskriminovani

Myslim, Ze vétSina seniort pracuje, protoze dichody jsou nizké a najmy vysoké

Je to nutnost - finan¢ni divody

Seniofi, pokud jim to zdravotni stav dovoli, mohou pracovat nejen z finan¢nich divodi (mala penze), ale téZ pro
udrZeni zdravotniho stavu a kontaktu s lidmi

Jsou platni, mohou i pfedat zkuSenosti, jsou tolerantnéjsi, pracoviti

Stava se, ze pracujeme na tkor mladych lidi, ale finan¢ni situace, ndm nedovoluje zlstat jen doma a pobirat
dichod

Pracuji pfedevsim z finan¢nich divodi

Souhlasim se stavajici pravni Gpravou

Pokud je seniorim prace nabidnuta a oni citi, Ze praci zvladnou, tak nevidim davod, pro¢ ji nepfijmout. Dnesni
doba je ovSem velmi slozita - komplikované vztahy, chybi etika. Proto my seniofi dékujeme za kladny postoj
zameéstnavatele k ndm diichodclim, kdyZ se snazime a pokud nadm to zdravi dovoli

vvvvv

silu nevidim dtivod pro¢ nepracovat. Neciti se pak odstréeni, prebyte¢ni a sami. Nemusi se bat, Ze po zaplaceni
¢inze nebude mit na jidlo. Mohou cestovat, vzdélavat se na internetu, jezdit na vylety. je jasné, Ze senior musi
byt soudny ke svému zdravotnimu a psychickému zdravi. BohuZzel, dne$ni doba je k seniorim, ktefi nemohou
pracovat dost krutd. OpovrZeni seniory je citit i z mladé generace, cemuZz nerozumim. kazdému zaméstnavateli
dik za kladny postoj k ndm seniorim diichodctiim - starym lidem.

Upeviiuje vnimani sounaleZitosti s kolektivem
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Prispiva k udrzeni dobré mysli a pocitu potreby starSiho clovéka

Nechala bych rozhodnuti na kazdém jednotlivei, na jeho zdravotnim stavu
a finan¢nich moznostech

Seniofi by méli sami rozhodnout zda chtéji pracovat nebo ne. Samoziejme vzhledem ke zdravotnimu stavu,
rodinné situaci atd.

Spatné Zivotni podminky

Prace seniord je dobra

Finan¢ni nedostatek

Je potiebna

Kladny

Souhlasim s odchodem do penze v 65 letech, ale pouze v nékterych profesich. U fidi¢t povazuji maximalni vek
65-67 let

Abych si udrzel standard, je to soucasné dobé nutnost

Je jich potieba

Jsem presvédcen, ze zkuSenosti a praxe jsou divodem pro zaméstnavani seniori

Vezmi-li v ivahu zkuSenosti a znalosti, které seniofi nabyli v produktivnim véku, je urcité pozitivni jejich
zaméstnavani

Pro male penize si musim piivydélavat a doma bych se nudil

Souhlasim se zaméstnavanim senioru

Za dne$nich podminek v CR se domnivam, Ze seniofi jsou pro
zameéstnavatele jistotou (hodné odpovédnosti a profesionalita), to se neda fici o nasich juniorech

Kdo chce a mize at’ pracuje

Jsem rad, ze mohu pracovat, s vedenim podniku jsem vice jak spokojen

Zaméstnani schvaluji dle moZnosti zdravotniho stavu seniori s tim, aby se prace starych lidi nestala nebezpecna
pro ostatni

souhlasim se zaméstnavanim seniort, penize potfebuji i oni

Seniofi by neméli byt zaméstnavani, méli by po celozivotni praci odpocivat

Je dobré byt zaméstnana jako starobni diichodce-jak z finan¢nich divodd, tak proto, Ze i dichodce musi byt
nadale prospé$ny a hlavné nezlistdva sim jenom s problémy, nemocemi atd.

Pokud je oboustranny zajem (ze strany zameéstnavatele i zaméstnance) a pokud dochazi k uspokojeni a
nedochdzi ke zhorSeni zdravotniho stavu, jsem pro tuto moznost

Myslim si, ze je dobré, kdyz seniofi pokud mohou, pracuji. Udrzi si tim duSevni svéZest a maji pocit n€jakého
uplatnéni. Cim je ¢lovek starsi, tim méné je pro své okoli dulezity

Pokud jim to dovoli zdravotni stav, jsem pro zaméstnavani

Senior-pokud nemé domov-nékoho-je radsi v zaméstnani

Samota

Starobni diichodci jsou flexibilni

VétSinou je pric¢inou zaméstnavani finanéni krize

Nemam zadny nazor

Jsem pro zaméstnavani seniorti, pokud jim to dovoli zdravotni stav a osobni diivody

Rozhodné souhlasim se zaméstndvanim seniord. Prispivé to k udrzeni dobré duSevni kondice

Podporuji to, je to moznost uplatnit se a ptrivydélat si

Je nesmysl chtit plny vykon od 65 let. Ale zaleZi na oboru a na zdatnosti kazdého ¢lovéka. Vétsinou senior
potiebuje zase individualné mit moznost odpocinuti, bud’ béhem dne nebo v néktery den v tydnu (mimo vikend)

Pokud je senior psychicky i fyzicky zputsobily a relativné zdrav a jeho prace jej osobné i spolecensky uspokojuje
mél by, dle moznosti, nadale pracovat i v pokroc¢ilém véku

Pokud je jeho zdravotni stav v potadku je hlavné z ekonomického hlediska dobré pracovat

Kazda d€la to na co se citi a do ¢eho ma chut’

Pokud je senior psychicky i fyzicky zpasobily a relativné zdrav a jeho prace jej osobné i spole¢ensky uspokojuje
m¢l by, dle moZnosti, nadale pracovat i v pokroc¢ilém véku

Pokud je jeho zdravotni stav v pofaddku je hlavné z ekonomického hlediska dobré pracovat

Kazda déla to na co se citi a do ¢eho ma chut’
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Pocet titull v seznamu literatury: 117+9

T

(0" 1 |2 3
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(publikace, referaty, apod.) | [ 1 | } ‘

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jaké motivy vedou seniory k dal$imu zaméstnavani? Jakéa je motivovanost k aktivite
v seniorském veéku a k dalSimu vzdélavani?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka predlozila pomé&rné rozsahlou praci, kterd mapuje ze véech moznych Uhlu pohledu
problematiku starnuti a stafi. Probrany jsou nahledy psychologické, socialni, demografické,
zdravotni a dal$i. Diplomantka prostudovala fadu prament i sekundarni literatury a s
neoby&ejnou $ifi a erudici uchopila slozity jev starnuti v sou¢asneé spolecnosti. Zabyvala se
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poukazala i na znacéné odli$nosti starnuti u rozdilnych jedincl. Probrala i soucasnou
legislativu a moZnosti odchodu do dlichodu, poukazala na problémy s financemi ve vyssim
véku. Na praci ocefiuji kultivovany zpUsob vyjadiovani, Siroky interdisciplinarni zabér a
neobyéejnost pili a erudici, s niZ je text zpracovan. Prace spliuje poZadavky kladené na
diplomové préace — a Ize ji doporudit k obhajobe.
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na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Kristina Kanska

Obor studia: Socialni prace se zamé&fenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Problematika zaméstnavani seniord na Gizemi hl. m. Prahy

Oponent prace: Mgr. Klecanda Antonin

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 86
Pocet stranek pfiloh: 20

Pocet titull v seznamu literatury: 49

o [+ [2 3
Vybér tématu
Zavaznost tématu | [ X | |
Oborova priléhavost tématu ! | X ] |
Originalita tématu a jeho zpracovani | { | X ]
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | X | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | X ] |

cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, |

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava) | L%
Metody prace

Vhodnost a uroven pouZitych metod | | | X |
Viyuziti vyzkumnych empirickych metod | | | X ]
Vyuziti praktickych zkusenosti | i | X ]
Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | X | | I
Naplnéni cilti prace [ | X | |
Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | | [ X |
Navaznost kapitol a subkapitol | | | X ]

*%
0 - nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi | | X ] |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) 1 s o] | |

Otazky a namety k diskusi pfi obhajobé:

Studentka piSe, Ze tazatelé byli 4, vyzkumnice a 3 dobrovolnici. U tohoto je odkaz ¢&. 80,
avSak pod carou tento odkaz neni. Pro¢ tomu tak je? Jak byli instruovani dobrovolnici a pro¢
pii tak malém vzorku ned¢lala studentka anketu sama?

Dopadla by anketa podobné i v dalsich méstech CR?

Pro¢ se studentka nepustila do rozsahlejsiho vyzkumu?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Diplomova prace reaguje na demografické zmény vékové struktury obyvatelstva Prahy a na
navaznou problematiku zaméstnavani seniorl. Studentka se zamysli nad soucasnou
situaci a motivaci seniort s narokem na starobni diichod k pracovni ¢innosti. Pfevazna éast
prace je zdafilou kompilaci literatury zabyvajici se problematikou starnuti, jak v
psychologické, tak i socialni roviné. Prace rovnéz obsahuje struc¢neé vysvétleni legislativni
upravy podminek vykonu vydéle¢né Cinnosti této skupiny, zejména pak ve vztahu k zakonu
¢. 306/2008 Sb. Cela teoreticka cast je obohacena vlastnimi komentafi a odkazy na
naslednou vyzkumnou sondu.

Za touto rozsahlou teoretickou c&asti nasleduje pilotni studie prehledového prizkumu.
Bohuzel cely vyzkum byl pomérné zestruénén a je popsan na pouhych 10 stranach prace.

Z formalniho hlediska Ize vytknout opomenuti zarovnani nékterych &asti textu dle normy.

Pfi celkovém zhodnoceni musim vyzdvihnout Uvodni teoretickou ¢ast, ktera je na velmi
vysokeé urovni, jak slohové tak i obsahové. Vyzkumna ¢ast za teorii znaéné pokulhava, coz
si studentka zi'ejmé& uvédomuje a proto se odvolava na nedostatek ¢asu.

Doporuceni k obhajobé: doporuduiji

Navrhovana klasifikace: 2

Datum, podpis: 10. 9. 2010, Klecanda
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