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1. Demografické starnuti v CR

Populace Ceské republiky, stejné jako populace ostatnich vysp&lych zemi, starne a
podle dlouhodobych prognéz budouciho vyvoje vékové struktury obyvatelstva bude podil
starSich osob v populaci stale naristat. K tomuto demografickému starnuti dochazi v disledku
zmén v charakteru demografické reprodukce, ptfedevsim v disledku dlouhodobého zlepSovani
umrtnostnich pomért, které je v modernich spole¢nostech doprovazeno poklesem intenzity
porodnosti. V Ceské republice jsou tyto zmény patrné zejména po roce 1990, kdy doslo
Vv disledku zmény zivotniho stylu k poklesu uhrnné miry plodnosti az na hranici 1,13 ditéte na
jednu zenu, tj. vyrazné pod urovein ptirozené reprodukce populace. Zaroven mezi roky 1990-
2010 vzrostla diky zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva stiedni délka Zivota pii narozeni U
muzi téméf o 7 let a u Zen o 5 let (CSU, 2012). Projekce obyvatelstva Ceské republiky pfitom
predpokladaji do budoucnosti zachovani nizké urovné plodnosti (na trovni 1,5-1,8) 1 dalsi
pokles umrtnosti zejména ve vys$§im veéku. Vysledkem téchto trend bude vyznamnd zména
veékové struktury obyvatelstva (graf 1) a v dob¢, kdy souCasna silna generace tiicatnikt
prekro¢i dichodovy vek, dojde k vyraznému zvySeni zastoupeni seniortt v populaci. Index
zavislosti, vyjadfeny pomérem poctu osob ve véku 15-64 let a poctu osob ve véku na 65 let,
ktery charakterizuje ekonomické zatiZeni produktivni slozky obyvatelstva, poklesne mezi
roky 2010 a 2065 zhodnoty 4,6 0sob v produktivnim véku na 1 osobu ve véku
postproduktivnim na hodnotu 1,7 (CSU, 2009).

Graf 1: Vekova struktura obyvatelstva CR, 2010 a 2065
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Zdroj: CSU (2009), stFedni varianta projekce.

Z hlediska problematiky socidlni a zdravotné-socialni péce o seniory lze predkladat, ze
pozornost budou zasluhovat zejména vyssi vékové skupiny seniort. Zatimco pro Ceskou
populaci je riist podilu osob ve veku 80 a vice let relativné novym jevem - teprve v roce 2010
tvotili lidé ve véku 80+ 3,6 % populace s ocekavanou akceleraci rhstu tohoto podilu
v nasledujicich letech (CSU, 2009), fada Evropskych zemi (zejm. severské zem&, Némecko,
Francie, Italie, Velka Britinie, Rakousko a Svycarsko) se vyrovnava s narastem podilu
starSich seniorti v populaci jiz od 90. let 20. stoleti (Eurostat, 2011), jejich zkuSenostmi je tak
mozné se inspirovat.



Z demografickych predikci modelovanych pro Ceskou republiku vyplyva, Ze zvla§tng
vyrazn¢ je predpokladan nariist poCtu osob ve starSich vékovych skupinach, tj. ve véku 85 a
vice let, ktery by se mél do roku 2066 zvysit podle stfedni varianty projekce na 7,5nasobek
oproti stavu v roce 2009 (CSU 2009).

Ztabulky 1 je patrné, ze dynamicky rist veékové skupiny 85+ lze ocekavat jiz
V nasledujicich letech, mezi l1éty 2012 a 2017 by se mél pocet seniorti ve véku 85+ zvysit
ptiblizn¢ o 40 000 a jejich celkovy pocet presahne 200 000. Avsak rust co do velikosti, ovsem
nikoliv tak rychly, je predikovan i pro vékovou skupinu 75 az 84 let. Z hlediska zastoupeni
muzll a zen ve vyssich vékovych skupinach prevazuji diky vyssi hodnoté stfedni délky zivota
Zeny; stiedni délka Zivota u osob ve véku 65 let byla v CR v roce 2010 pro muze 15,5 roku a
19 let pro zeny (tabulka 2). Ve vékové skupiné 85+ tvoii zeny dokonce 70 %, dodejme, ze
vétSina z nich je jiz ovdovela.! Zajisténi péce v piipadé¢ zhorSen¢ho zdravotniho stavu tak
bude lezet na bedrech nikoliv partnerti, ale déti téchto seniort, resp. seniorek,’ terénnich a
pobytovych sluzeb socialni péce.

Tab. 1: Vekové slozeni obyvatelstva podle vekovych skupin, muzi a Zeny, k 1.1., stredni
varianta projekce do roku 2066, vybrané roky

2012 2017 2025
Vekova podil podil zen podil podil zen podil podil Zzen
| | TOBRE | VOB | | o | o || e | o
(v %) (v %) (v %) (v %) (v %) (v %)
65 az 74 let 996 996 9,4 55,6 | 1229841 11,5 54,9 | 1247517 11,5 53,8
75 az 84 let 542 467 51 62,6 572 354 53 61,0 867 757 8,0 59,0
85 + let 160 900 15 71,4 201 607 1,9 69,6 245 602 2,3 67,9

Zdroj: CSU 2009

Prodluzovani lidského zivota je v poslednich letech, mj. v disledku nyni jiz velmi
nizké miry kojenecké timrtnosti a imrtnosti osob v mladSim v€ku, vazano predevsim na pokles
Gmrtnosti star§ich vékovych skupin (viz napt. Rychtatikova, 2000). Projekce CSU piepoklada,
ze k dal$imu nérGstu stfedni délky Zivota pti narozeni do roku 2065 nejvice ptispéje u muza
zlep$eni umrtnosti ve véku nad 60 let, u Zen pak ve vékové skuping nad 80 let (CSU, 2009). V
souvislosti s poklesem tmrtnosti ve vy$$im véku nabyva na aktualnosti otazka kvality zivota
ve stafi - neni rostouci stiedni délka Zivota jen pfibyvanim let v nemoci?® Snaha zmapovat
kvalitu Zivota ve staii vedla k vytvofeni demografického ukazatele zdravé délky zivota, ktery
vyjadiuje primérny pocet let bez zdravotniho omezeni, resp. v dobrém zdravotnim stavu,
ktery zbyva v daném véku k doziti (Rychtatikova, 2006). Tento ukazatel publikuje napf.
Eurostat, a to od roku 2004 témé&f pro viechny ¢lenské zemé EU. Data za Ceskou republiku
pro roky 2005 a 2010 uvedena v tabulce 2 naznacuji v tomto sméru pozitivni vyvoj, nebot’
s rustem stfedni délky Zivota starSich osob vzrostla 1 délka Zivota ve zdravi a podil let
zbyvajicich k proziti v dobrém zdravotnim stavu se zvysil u muzi ve v€ku 65 let ze 46 na

1 Vroce 2010 bylo mezi 7enami ve v&kové skuping 85 a vice let 82 % ovdovélych (CSU 2011a, vlastni
vypocty).

Lze odhadovat, Ze rodinni pfislusnici se na pomoci seniorim se sniZenou sobéstacnosti podileji v 70-80 %
(srov. EC, 2012 a MPSV, 2010). Data o vyuzivani piispévku na péci (PnP) pak dokladaji, ze viibec nejcasté&ji
jsou rodinnymi pecovateli déti osoby s pfiznanym PnP a déle pak manzelka ¢i manzel (MPSV, 2010).

2

V této souvislosti byly formulovany tii teorie: 1) teorie komprese morbidity - stiedni délka Zivota roste a
snizuje se podil let prozitych v nemoci; 2) teorie expanze morbidity - stfedni délka Zivota roste a roky navic
jsou prozité ve $patném zdravotnim stavu a 3) teorie dynamické rovnovahy - relativni podil let stravenych v
nemoci se s narustem stiedni délky Zivota neméni (viz napi. Rychtafikova, 2006).



55 % a u zen ve stejném véku ze 40 na 47 %. Lepsi hodnoceni vSak umozni az dostupnost

delsi casové fady vyvoje tohoto ukazatele.

Tab. 2: Stredni délka Zivota a délka Zivota ve zdravi ve véku 65 let CR, 1990-2010

1990 1995 2000 2005 2010
stfedni délka Zivota ve véku 65 let — muzi 11,7 12,7 13,8 14,4 15,5
stiedni délka zivota ve veku 65 let — Zeny 15,3 16,2 17,3 17,7 19,0
délka zivota ve zdravi ve véku 65 let — muzi - - - 6,5 8,5
délka zivota ve zdravi ve veéku 65 let — Zeny - - - 7,0 8,8

Zdroj: Eurostat (2012)

V tad¢ evropskych zemi se s prodluzujici stiedni délkou zivota prodluzuje i délka
Zivota prozitd ve zdravi, nicméné naprosto nelze fici, Ze by se hodnoty téchto ukazatelti
navzajem vyrazng blizily. Z dostupnych statistickych dat (Eurostat, 2012) vyplyva, ze zatimco
se stfedni délka Zivota pozvolna ale trvale zvySuje téméf ve vSech zemich EU, délka zivota
prozita ve zdravi linearné€ vzestupnou tendenci vétSinou nevykazuje a mezi 1éty 2005 az 2010
se viadé zemi EU dokonce snizila (tykd se to napf. Belgie, Bulharska, Danska, Recka,
Rumunska, Polska a Slovenska). Nelze tak piedpokladat, ze déle zijici lidé budou
automaticky sviij zZivot prozivat i déle ve zdravi, mimo jiné se totiz ukazuje, zZe existuji urcité
souvislosti mezi socialnd-ekonomickymi poméry a délkou Zivota proZitou ve zdravi (SZU*,
2006).

Dale je ziejmé, ze rozdil v délce Zivota prozité ve zdravi je mezi zenami a muzi mensi
nez u stfedni délky Zivota. Zeny tak sice Ziji déle, ale roky navic jsou prozity v takovém
zdravotnim stavu, ktery omezuje vykon kazdodennich aktivit (Rychtatikova, 2006). Tento
trend plati i pro CR, v niz se délka Zivota prozita ve zdravi u osob ve véku 65 let zvysila mezi
léty 2005 az 2010 témét o dva roky shodné pro Zeny i pro muze. JelikoZz ale zeny ziji
Vv priméru déle neZ muzi (viz vyse stfedni délka Zivota), stravi muzi ve zdravi v primeéru 91,3
% svého zivota, Zeny pouze 87,9 %.

* Statni zdravotnicky Ustav



2. Celozivotni ucéeni

Celozivotni uceni ptedstavuje koncepcni zménu v pojeti vzdélavani. Na rozsifeni tohoto
konceptu v ramci ¢lenskych zemi EU mélo pozitivni vliv Memorandum o celoZivotnim uceni,
které bylo vydano Evropskou komisi v ¥jnu 2000.°> Toto memorandum identifikovalo Sest
zékladnich okruht dulezitych pro rozvoj celozivotniho uceni: (i) nové zékladni dovednosti
pro vSechny, (ii) vice investic do lidskych zdroju, (iii) inovovat vyucovani a uceni, (iv)
ocenovat uceni, (v) piechodnotit poradenstvi, (vi) pfiblizit u¢eni domovu. Na tento dokument
navazal v listopadu 2001 dokument ,,Making an European area of lifelong learning reality«,°
ktery konstatoval, Ze celozivotni uceni se realizuje v podstaté po celou dobu zivota jednot-
livee, od predskolniho véku az po dichodovy vék a ze zahrnuje celé spektrum formalniho,
neformdlniho a informalniho uceni. Hlavni cile celoZivotniho uceni jsou zde vymezeny jako
(a) aktivni obcanstvi, (b) osobni rozvoj, (c) socidlni inkluze, (d) zaméstnanost a je zdiiraznéno
uplatiiovani hlavnich principil, které maji byt urcitou zdrukou efektivniho dosaZeni téchto
cilt. Jedna se o to, ze ten, kdo se uci, ma byt v centru pozornosti, ma byt respektovan princip
rovnych pftilezitosti a zajiSténa kvalita a relevantnost vzdélavacich piilezitosti.

Z téchto cilt i zakladnich principt vysla vladou schvalena Strategie celozivotniho uc¢eni
(usneseni vlady €. 761 z 11.7. 2007) a nasledné i Implementac¢ni plan Strategie celoZivotniho
uceni (usneseni vlady ¢.8 z5.1.2009). V této strategii je celozivotni uceni ve vazbé na to,
v které fazi lidského Zivota probihd, rozdéleno na dvé etapy, a sice na pocatecni (primarni,
sekundarni, terciarni) a dalsi vzdélavani. Meznikem mezi témito dvéma etapami je vstup na
trh prace. Jiny pohled na strukturu celozivotniho uc¢eni poskytuje aplikace kritéria, kde k uéeni
dochazi, aby se zdiraznila skutecnost, Ze tyto aktivity nemusi mit vZdy organizovany
charakter, ale ze k celoZivotnimu uceni dochdzi i pfi praci, pobytu v pfirod€, na kulturnich
akcich apod. Z tohoto pohledu Strategie celozivotniho uceni dé€li celozivotni u€eni na (a)
formalni vzdélavani, které je realizovano ve vzdélavacich institucich, zpravidla ve Skolach a
jeho funkce, cile, obsahy, organiza¢ni formy a zpusoby hodnoceni jsou vymezeny pravnimi
pfedpisy. Absolvovani formalniho vzdélani vede k dosaZeni urcitého stupné vzdélani (za-
kladni, stfedni, vysokoSkolské) a je potvrzeno pifisluSnym dokumentem (vysvédceni, vyucni
list, diplom). Dalsi soucasti celozivotniho uceni je (b) neformalni vzdélavani, které je obvykle
poskytovano v zafizenich zaméstnavatell, vzdélavacich institucich apod. a toto vzdélavani
umoziuje ziskani urCitych znalosti a dovednosti, které jednotlivec uplatituje v soukromém 1
profesnim Zivoté, ale nevede k dosazeni ur€itého stupné vzdélani. Nutnou podminkou je, aby
toto vzdélavani probihalo za ucasti odborného lektora. Posledni slozkou celoZivotniho uceni
je (c) informdlni uceni, které je chapano jako ziskadvani znalosti a dovednosti v ramci
kazdodennich profesnich i1 obcanskych aktivit, jednd se o vzdé€lavani neorganizované,
nesystematické a instituciondlné nekoordinované.

Je ztejmé, Ze pojem celozivotni uceni vyjadiuje skutecnost, Zze nejde pouze o samotné
uceni, ale 10to, Ze Clovek je pfipraven a ochoten se ucit po cely sviij zivot, na riznych mistech
a Vv riiznych situacich.” CeloZivotni udeni predpokladé vzajemné doplnovani a prolindni vSech
uvedenych forem, kdy vstup do téchto jednotlivych forem by mél byt umoznén bez ohledu na
vék zdjemce. Nezbytnym piredpokladem vSak neni pouze nabidka moznosti adekvatni

Commission Memorandum of 30 October 2000 on lifelong learning [SEC(2000) 1832 final http://ec.europa.
eu/education/policies/IlI/IIl_en.html

Communication from the Commission, Making a European Area of Lifelong Learning a Reality COM(2001)
678 final http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2001:0678:FIN:EN:PDF

V anglicky psanych materialech je pivodni termin life-long learning (celozivotni uceni) nahrazovan terminem
life-wide learning, jehoz pteklad uceni se v celé §ifi Zivota je ponékud kostrbaty, a proto se v CR zlstava u
terminu celozivotni uceni.



potiebam jednotlivych skupin obyvatelstva, ale i jejich zajem o to, dozvidat se a osvojovat si
nové poznatky a dovednosti. Tento zajem, stejné¢ jako umeéni ucit se, je nezbytné podporovat
jiz v ranych fazich Zivota jednotlivce, tedy zejména v pocatecnim vzdélavani. Pokud pozitivni
vztah Kk uceni neni ziskan v mladi, ve vy$§im véku byva obvykle pozdé na zménu tohoto
vztahu.

|. Celozivotni uceni a priprava na starnuti

Ptiprava na starnuti musi prolinat v§emi etapami celozivotniho uceni (pocatecni, dalsi) i
vSemi formami (formalni, neformalni, informalni). V ramci poc¢ate¢niho vzd€lavani je tfeba,
aby zaci, studenti ziskavali informace odpovidajici jejich v€ku o procesu starnuti, které je
prirozenou slozkou zivota kazdého jedince a aby v nich byl posilovan princip tcty ke stafi a
mezigeneracni solidarity. Dulezité je také zvySovat Urovenl vzdélanosti populace, nebot’ je
statisticky prokdzan vztah, Ze ¢im vyssi je dosazena Uroven vzdélani, tim vyssi je Gcast na
dal§im vzdélavani a niz§i mira nezaméstnanosti. V CR se v roce 2011 déle vzd&lavala pouze
3% populace se zakladnim vzdélanim ve v€ku 25-64 let. Zosob se stiedoskolskym
vzdélanim se dale vzdeélavalo 10 % a u osob s terciarnim vzdélanim to bylo 23 % (viz tab. 1
v piiloze 1). V tomtéZ roce celilo nezaméstnanosti 22 % dospélé populace se zakladnim
vzdélanim, 6 % populace se stiedoSkolskym vzdélanim a 3 % populace s tercidrnim
vzdélanim (viz tab. 2 v piiloze 1). Pozitivni je téz vztah mezi dosazenou trovni vzdélani a
zdravotnim stavem jednotlivce. Lidé s vyssi urovni vzdélani jsou 1épe informovani o zdravém
Zivotnim stylu a jsou také ochotné&jsi se témito zasadami fidit (Cutler, LLeras-Muney, 2006).
Dospéla populace musi mit moznost dosahnout takové Urovné vzdélani, pro které ma
predpoklady, ale které nedosdhla v ramci pocate¢niho vzdélavani. Je proto tieba dale rozvijet
moznosti ostatnich forem studia na stfednich 1 vysokych skolach.

Dtlezitou sloZzkou dal§iho vzdélavani je zejména vzdélavani, které nevede k ziskani
vysSi urovné vzdélani, ale k prabéznému dopliovani znalosti a dovednosti, vzhledem k tomu,
ze jejich zastaravani je zrychlovano vlivem technologického rozvoje. Nové znalosti a
dovednosti, zejména ovladani informacnich a komunikacénich technologii se stava nezbytnosti
pro uplatnéni jak v profesnim, tak obCanském Zivoté. Svéd¢i o tom 1 vzrlstajici vybavenost
domécnosti informaéni a komunikaéni technikou. V roce 2005 mélo v CR poéitaé pouze 30 %
domacnosti, zatimco v roce 2010 jiz 64 % a podil domacnosti s vysokorychlostnim internetem
stoupl v tomto obdobi vice nez 10x, z5 % na 54 % (viz tab. 3 v ptiloze 1). Vyznam dalsiho
vzdélavani je posilovan také prodluzujici se délkou Zivota populace a v souvislosti S tim i
prodluzovanim doby setrvani na trhu prace a zvySovanim statutdrni vékové hranice pro narok
na starobni diichod. Pro aktivni ti€ast na trhu prace i na zZivoté spolecnosti jiz nestaci znalosti a
dovednosti ziskané v pocatecnim vzdélavani, ale snahou kazdého jedince by mélo byt
pribézné dopliiovani a ziskavani novych znalosti a dovednosti.

Celozivotni uceni vSak nekonci odchodem z trhu prace, je dilezitou soucasti zivota
jednotlivce i naddle. Jeho vyznam se vSak méni, cilem je udrzet intelektudlni svézest, ziskat
nové znalosti a dovednosti dle individudlnich zajmil a jejich prostfednictvim zvysit aktivni
podil na obCanském zivoté, pfispét k socializaci jednotlivell, a tim 1 k vét$i spokojenosti
S touto zivotni etapou a nésledné k duSevnimu 1 fyzickému zdravi.

Vize celozivotniho uceni v ramci Narodniho akéniho planu podporujiciho pozitivni
starnuti by méla zahrnovat tfi zakladni oblasti (A) pfipravu mladé populace na starnuti, (B)
vzdélavani starSi populace pro uplatnéni na trhu prace, (C) vzdélavani star$i populace pro
uplatnéni v obanském zivoté.



I1. Oblast A: Priprava mladé populace na starnuti

Vzdélavaci programy upravit tak, aby se ve spole¢nosti posilila mezigeneracni solidarita

V ceské spolecnosti se na rozdil od ekonomicky vyspélych zemi pohlizi na stari spise
negativné. Svéd¢i o tom vysledky Setfeni v ramci EU, ve kterych byly zjisStovany nazory
populace na starnuti (Eurobarometer, 2012). Ceska populace je piesvédéena, Ze populace 55+
je vnimana spiSe negativné a Ze uzitecnost téchto lidi je pro spole¢nost nizka v takovych
aktivitach jako je zamé&stnani, spotfeba, dobrovolnictvi, péfe o postizené, vnoucata ¢i schop-
nost finanéné podporovat rodinu. Relativné vysoké procento populace se setkalo s diskrimi-
naci ohledné véku pfimo osobné nebo bylo jejim svédkem v uplynulych 2 letech, a to zejména
Vv pfipadé zamé&stnani. Pozitivni je, ze ve€kova diskriminace ve vzdélavani neni piili§ rozsifena,
resp., Ze je srovnatelnd s primérem EU-27. Hodnoty vybranych ukazatell ilustruje nasledujici
tabulka 3, ktera pro srovnani situace v CR uvadi i hodnoty praméru EU a hodnoty Némecka,
jako ptikladu ekonomicky vyspélé zemé, kterd odrazi nazory jak populace, kterd nezazila, tak
té, ktera zazila éru komunismu.

Tab. 3: Ndzory na populaci ve véku 55 let a vice v CR ve srovndni s primérem EU-2T
a Nemeckem

nazory na populaci 55 + CR EU-27 Némecko
populace 55+ je obecné vnimana zcela negativné 54 % 28 % 19 %
populace 55+ je prospésna ve vybranych oblastech 55 % 70 % 78 %
podil populace, ktera byla obéti nebo svédkem vékové diskriminace v poslednich dvou letech v
praci 36 % 20 % 18 %
vzdélavani 12% 11% 8 %
zdravotni péci 19% 14 % 13%
finan¢nich sluzbach 18 % 14 % 12 %
volnocasovych aktivitach 8% 8% 7%

Zdroj: Eurobarometer 2012

Celospolecenske klima, které neni pfili§ vstficné ke star$i populaci, se projevuje i
v tom, od kterého véku lidé predpokladaji, Ze za¢ina stafi (Eurobartometer, 2012). V CR je
tato hranice umistovana do véku 59,5 let, zatimco pramér EU-27 je 63,9 let. V ramci EU-27
se nazory v jednotlivych zemich pomérné vyrazné lisi, vékova hranice je nejvyssi v piipadé
Nizozemska (70,4 roky), nejnizsi na Slovensku (57,7 let). Tento nazor se potom odrazi i
V hodnoceni sebe sama. Zatimco z Ceskych respondentl se za staré¢ povazuje 22 %, v praméru
EU to bylo pouze 16 % a v Nizozemsku dokonce pouze 9 %. Je zfejmé, Ze celospoleCenské
klima hraje velmi dulezitou roli, Ze lidé v zemich, kde je toto klima pfiznivé, se citi byt
mladymi do vysSiho véku. Nejméné piiznivou hodnotu tohoto ukazatele vykazalo Mad’arsko,
kde se starymi citi 24 % respondentli. Zména ve vnimani stars$i populace i ve vnimani sama
sebe je dlouhodobou zélezitosti, a je proto tfeba zacit u mladé populace.

Netcta ke stafi, k jeho potfebam i omezenim se projevuje i v nasili na seniorech, a to
jak v domacnostech, tak v n€kterych piipadech i v ustavech socialni péce, domovech pro
seniory apod. Ve vysokém véku u urcité ¢asti populace ubyva fyzickych sil, pratel, a tim i
socidlnich kontakti a naopak ptibyva rtznych zdravotnich omezeni, kdy se tyto osoby
dostavaji do zavislosti na jinych. Toto nerovné postaveni mize vést az k nasili. Statistické
udaje o podilu starSich osob, které jsou vystavené ndsili na této vékové skupiné, nejsou
k dispozici, nicméné odhady se pohybuji v rovin€ 5-10 % (Martinkova, 2009). Opét nelze nez



opakovat, ze pokud se Ucté ke staifi a porozuméni jeho potfebam a omezenim nenauci
populace v mladém véku, ve vys$sim véku se toho uz obvykle nedosahne.

Zmény ve vzdélavacich programech (rdmcové a skolni vzdélavaci programy) vyzaduji
poméme dlouhou dobu pfipravy a zejména podporu ucitelit prostiednictvim piislusnych
,havodu“. Vzhledem k tomu, Ze informace o Zivotnim cyklu jednotlivce, vychova k tcté ke
stafi by se méla prolinat vhodnymi pfedméty, je tieba opatieni sméfovat piedevsim
k vytipovani téchto pfedmétid na jednotlivych stupnich vzdélavani a k pfipravé materiald,
které by byly pomuckou ucitelti. V jiném piipadé¢ ziistane tento cil pouze na papife a narazi u
pedagogické vetejnosti na nepochopeni, nezajem a odmitani.

I11. Oblast B: Vzdélavani starSi populace pro uplatnéni na trhu prace

Zvysit pripravenost populace dale se vzdélavat

Vzdélangjsi populace je ochotnéjsi dale se vzdelavat. Populace, ktera dosahla vyssich
urovni vzdélani, ma obvykle také pozitivni vztah k dalSimu vzdélavani. Svédei o tom zejména
rozdily v u¢asti na dal§im vzdélavani podle dosazené urovné vzdélani. Samoziejme, ze zde
pusobi idalsi faktory, kterymi je postaveni na trhu prace (zaméstnany/nezaméstnany), odvétvi,
ve kterém je jednotlivec zaméstnan, profese, kterou zastdva, rodinna situace, dostupnost
vhodnych kurzli apod. Nicméné dosazena uroven pocatecniho vzdélani sehrava nejveEtsi roli.

ZvySovani ucasti ve vzdélavani s rostouci urovni dosazené¢ho pocatecniho vzdélavani
se prosazuje ve viech zemich. V CR se v roce 2011 dale vzdélavaly pouze 3 % populace se
zékladnim vzdélanim ve véku 25-64 let. O moznostech motivace a zapojeni osob s touto
trovni vzdélani svédéi zejména udaje ze Svédska (SE), kde rozdily v Gicasti na daldim
vzdélavani nejsou mezi vzdélanostnimi skupinami tak markantni jako v CR. Ve Svédsku se
vzdélavalo celych 17 % populace se zakladnim vzdélanim (viz graf 2 a tab. 1 v ptiloze).

Graf 2: Ucast populace ve véku 25-64 let na vzdélavani podle dosazené virovné pocatecniho
vzdeélani v roce 2011 (%)
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Zdroj: Eurostat

Diilezité je, bez ohledu na dosazeny stupen vzd€lani, aby se jednotlivec naucil ucit se,
aby poznal a osvojil si co nejefektivn€jsi zplsoby uceni, které musi vychazet z jeho
individualnich ptedpokladu. ,,Uméni ucit se znamena poznat svlj kognitivni styl, respektovat
zkuSenost a zdmérné formovat strategie uceni podle ptisluSnych ucebnich cild, k nimz si jako
prostiedek osvojeni vybira jedinec ptislusné u¢ebni metody* (Smékalova, 2006, s.10). Uméni
ucit se si lidé osvojuji v podstaté cely svij zivot, v zacatcich, tedy v pribéhu pocatecniho
vzdélavani, by k tomuto uméni méla podstatnym zpiisobem piispivat i Skola. U¢itelé by méli
svym zakiim/studentim pomahat pti hledani jejich strategii uceni.



Opatfeni zaméfend na zvyseni pfipravenosti jednotlivct dale se vzdélavat by méla byt
zaméiena na zlepSovani vzdé€lanostni Grovné populace. V rdmci narodnich cili strategie
Evropa 2020 byl vymezen cil zvysit pomér vysokoskolsky vzdélanych lidi ve véku 30-34 let
na 32 % a dosdhnout toho, aby podil zdk ptfedcasné opoustéjicich vzdélavaci zatizeni
nepiesahl 5,5 %. Soucasné by uplatiiované pedagogické postupy, zejména na zékladnich a
sttednich Skolach, mely zdktim/studentiim pomahat pti uvédomeni si a osvojeni si zédkladnich
strategii uceni podle jejich individudlnich pfedpokladi.

Podporit ucast jednotliveil na dalSim formalnim vzdélavani

Dalsi vzdélavani je dilezité pro aktivni ucast na trhu prace alespont do véku, kdy
vznikd narok na starobni dichod. Zvyseni kvalifikace, resp. urovné dosazeného vzdé€lani, je
mozné dosdhnout Ucasti v ostatnich formach vzdélavani na stfednich a vysokych Skolach.
Doplnéni si trovné vzdélani je vSak ¢asoveé velmi ndrocné, délka studia se v pifipad¢ stitedniho
maturitniho vzdélani obvykle pohybuje v rozpéti 4-5 let, v piipadé vysokoskolského vzdélani
5-6 let (u bakalaiského 3-4 roky, u magisterského 2-3 roky). Tato skute¢nost vede k tomu, ze
ucast na dalsich forméach vzdélavani neni pfili§ vysokd, nicméné moznosti a nabidka by mély
byt dale zachovany, ptipadné rozsifovany. ZvySovani urovné vzdélani dospélych by mélo byt
podporovano jejich stavajicimi zaméstnavateli. Soucasny zékonik prace (¢. 262/2006) a
souvisejici danové predpisy vSak umoziuji jako danoveé uznatelnou polozku vykazat pouze
naklady, které souvisi s prohloubenim kvalifikace zaméstnance, nikoli sjeho zvySenim.
Zameéstnavatelé nejsou i proto obvykle ochotni umoznit svému zaméstnanci zvyseni kvalifi-
kace studiem na stfedni ¢i vysoké skole, nebot’ poskytovani placeného volna souvisejiciho
S ptipravou na zkousky a s jejich vykondnim nemiZe zahrnout do nékladt. Proto by bylo
vhodné upravit piislusné pravni piedpisy a zvySovani kvalifikace postavit na roven
prohlubovani kvalifikace. Podpora ze strany zaméstnavatele by méla pozitivni vliv nejen na
ucast ve formalnim vzdélavani dospélé populace, ale 1 na miru jeho uspé$ného ukonovani.

Piestoze CR patii k zemim, kde z hlediska vzdélanostni struktury méa vice nez 90 %
populace alespon stiedoskolské vzdélani, je pozitivni, Zze zdjem o doplnéni kvalifikace v
dospé€lé populaci pretrvava. Primémé v letech 2003-2011 ro¢né studovalo na stfednich
Skolach v ostatnich formach studia 35,7 tisic dospélych. Nejvétsi zajem je o doplnéni si
maturity prostfednictvim nastavbového studia, které umoznuje t€m, kteti ziskali vyucni list
Vv ptibuzném oboru vzdélani, ziskat maturitni zkouSku béhem dvou az tfiletého studia. Tento
druh vzdélani se na celkovém poctu studujicich podilel v priméru 66 %, stfedni vzdélavani
s maturitni zkouskou cca 30 % (viz tab. 4 v piiloze 1). Vzhledem k tomu, ze studium pfi
zamé&stnani je nejen Casové narocné a jeho dokonceni je ovlivnéno mnoha okolnostmi, je
ziejmé, ze ne vSichni, ktefi studium zapocali, ho také dokonc¢i. V priméru rocné ukoncilo
sttedoskolské vzdéelani 7,3 tisice osob. Z hlediska druhu vzdélani se na poctu absolventi opét
nejvice podileli absolventi nastavbového studia (73 %), nésledovani absolventy maturitniho
studia (21 %). Je evidentni, ze maturitni studium je pro zaméstnané osoby velmi naro¢né a Ze
mira uspéSného ukonceni je niz8i neZ v pfipad€ néastavbového studia. Celkové lze miru
uspésnosti odhadnout na trovni 50-75 %.

Vzhledem k délce obdobi, po které lze ocfekavat navratnost investice do dalSiho
formalniho vzdélani, kterd je dand zejména délkou obdobi mezi ukoncenym vzdélanim a
odchodem do diichodu, je vékova struktura student vychylend smérem k mladSim vékovym
skupinam. Skupina osob ve veku 40 a vice let se na celkovém poctu studujicich v ostatnich
formach studia podili 14 %, zatimco vékova skupina do 29 let 43 %.8

8 Ve&tsi vypovidaci hodnotu by mél relativni ukazatel, tedy podil studujicich dané vékové skupiny na poctu téch
v dané vékové skuping, ktefi nemaji pfislusnou uroveit nebo obor daného vzdélani. Pro vypocet tohoto
ukazatele vSak nejsou k dispozici dostatecné podrobna data.
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Tab. 4: Studujici v ostatnich formadch stredoskolského studia podle vekovych skupin ve skolnim

roce 2010/2011
Pocty studujicich podle vékovych skupin
do24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40 avice | celkem
Isitsrteedr:]n vzdelavani a stfedni vzdélavani s vyucnim 544 287 290 206 234| 1561
stfedni vzdélavani s maturitni zkouskou 2955| 1764 1852| 1791 1225| 9587
nastavbové studium 5374| 4495| 5306| 6011 3618 | 24804
celkem 8873| 6546| 7448| 8008 5077 | 35952
Podily studujicich jednotlivych vékovych skupin na celkovém poctu studujicich

Isitsrteedr:]n vzdélavani a stfedni vzdélavani s vyuénim 34,8 18.4 18,6 132 15.0 100
stiedni vzdélavani s maturitni zkouSkou 30,8 18,4 19,3 18,7 12,8 100
nastavbové studium 21,7 18,1 21,4 24,2 14,6 100
celkem 24,7 18,2 20,7 22,3 14,1 100

Zdroj: UIV: Rocenka Skolstvi, Vykonové ukazatele, viastni propocty

Stejné jako v pripad¢ stiedosSkolského vzdélani, roste 1 zdjem o doplnéni si tercidrniho
vzdélani. Svéd¢i o tom vzristajici pocty studujicich v ostatnich forméach vzdélavani na
vys§ich odbornych $kolach (VOS)av distanéni a kombinované formé vzdélavani na vysokych
skolach (VS). Poéty studujicich v téchto formach se v roce 2011 zvysily na VOS o 67 %
oproti roku 2003, na VS se dokonce vice jak zdvojnasobily. Rostou i poéty absolventt, a to
dokonce rychleji nez pocty studujicich, coz svédci o tom, Ze urcitd €ast téch, ktefi zacali
studovat v denni formé studia, studium dokon&uji v ostatnich formach. V ptipadé VOS se
pocet absolventd v obdobi 2003-2010 zdvojnasobil a v roce 2010 absolvovalo 1,7 tis. osob,
v piipadé VS sepocet absolventilv obdobi 2003-2011 ze&tyinasobil a v roce 2011 absolvovalo
26 tis. osob (viz tab. 5 v priloze 1).

Z hlediska vékové struktury studujicich na VS ve vsech formach studia® pochopitelné
pfevazuji mladi lidé do 24 let. Jak ukazuje tabulka 5, tato vé€kova skupina se na celkovém
poctu studujicich podilela 65 %, populace ve véku 35 a vice tvofila 10 % studujicich na v§.1o

Tab. 5: Studujici na vysokych skolach ve vsech formdach vzdélavani podle véku ve Skolnim

roce 2010/2011

do 24 let 25-29 30-34 35-39 40 a vice celkem
pocty 255 603 71020 29218 20116 20 350 396 307
podil 64,5 17,9 7.4 51 51 100,0

Zdroj: UIV: Rocenka Skolstvi, Vykonové ukazatele, viastni propocty

Opatieni by méla byt zamétena na podporu formalniho studia dospélych, resp. podporu
vytvareni podminek pro toto studium a jeho uspésné dokonceni. K tomu by mohla pfispét i
takova zména zakona o zaméstnanosti a navaznych zakont, kterd by umoznila chdpat naklady
zamé&stnavatele spojené se zvySovanim kvalifikace zaméstnancl jako dafiové uznatelnou
polozku, stejné tak jako umoznéni 1 jednotliveiim odecitat od zédkladu dané€ vydaje spojené se
vzdélavanim (Skolné).

° Data vztahujici se pouze ke studentim v distanéni a kombinované formé nejsou k dispozici.

1% Data o vékové struktuie studujicich pouze v ostatnich formach studia nejsou k dispozici, stejné tak jako data o
studujicich na VOS dle veku.
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Zvysit ucast dospélé populace na dalSim neformalnim vzdélavani a zvysSit jeho
efektivitu

Vyznam dal$iho vzdélavani pro uplatnéni na trhu prace je vSeobecné uznavan. EU si
v ramci Lisabonské strategie vytyCila do roku 2010 dosahnout toho, aby se v jednotlivych
Clenskych zemich vzdélavalo 12,5 % populace ve véku 25-64 let. Strategie Evropa 2020 jiz
zadny cil pro oblast dalSiho vzd€lavani nestanovuje, nicméné Ize predpokladat, ze zvySovani
ucasti na dal§im vzdé€lavani bude dosazeno prostiednictvim cile snizeni pfedcasnych odchodii
ze vzdélavani a zvySeni podilu terciarné vzdélané populace, nebot’, jak jiz bylo konstatovano
diive, ucast na dal$im vzdélavani je pozitivné ovliviiovana dosazenou urovni pocate¢niho
vzdélani.

O nutnosti dalSiho vzdélavani jsou piesvédCeni i jednotlivei, a to v zemich s nizsi
ekonomickou i vzdélanostni urovni dokonce vice nez v zemich vyspélych s vysokym podilem
terciarné vzdélané populace. V CR je piesvédéeno o nutnosti béhem piistich péti let aktua-
lizovat své soucasné znalosti a dovednosti 87 % populace,'* zatimco v Némecku pouze 72 %
(Kelly Services, 2009). Zodpovédnost za aktualizaci znalosti a dovednosti nezbytnych pro
vykonavani piisluiné pracovni &innosti ma podle nazoru 80 % Cechll nést zaméstnavatel
spole¢né se zaméstnancem, 15 % ceské populace pfisuzuje tuto zodpovédnost vyhradné
zamg&stnavateli. Pro srovnani lze uvést, ze v Némecku se 83 % populace domniva, ze
zodpovédnost sdili zaméstnavatel spole€né se zaméstnancem, pouze 9 % tuto zodpovédnost
prisuzuje vyhradn¢ zaméstnavateli (Kelly Services, 2009). Vysledky tohoto Setfeni dokladaji,
ze Ceska populace neni ochotna nést zodpovédnost za uroven znalosti a dovednosti
pozadovanych na trhu prace sama, ale do zna¢né miry spoléhd na svého zaméstnavatele,
Vv pfipad€ nezamé&stnanosti potom na stat, ktery zajiSt'uje mozZnosti rekvalifikaci.

CR v roce 2011 udélala ve srovnani s pfedchozim rokem vyznamny pokrok v uéasti
dospélé populace ve véku 25-64 let na vzdélavani.'? Jestlize se vroce 2010 ucast na
vzdélavani v CR pohybovala pod primérem EU-27 (viz tabulka 6 v p¥iloze 1), v roce 2011 se
dostala nad tento priamér, jak doklada graf 3. V tomto roce se podle vysledkli vybérového
Setfeni pracovnich sil, které vyjadiuji u€ast populace na vzdélavani v poslednich 4 tydnech
pfedchazejicich danému Setfeni, vzdélavalo 11,4 % populace ve veéku 25-64 let, zatimco
pramér EU-27 dosahoval pouze 8,9 %. Na tomto vyrazném meziroénim zvyseni v CR o 2,9
p.b., se vyrazné projevila podpora vzdélavani v podnicich spolufinancovana z evropskych
strukturalnich fond? (Programy Vzdélavejte se, Skoleni je $ance). S ohledem na skute¢nost,
ze tyto programy sledovaly jako jeden z cilli udrZeni zaméstnanosti v podnicich celicich
poklesu poptavky po jejich produkci, 1ze pfedpokladat, Ze po ukonceni této podpory Gcast na
dal$im vzdélavani opét poklesne smérem k trovni z roku 2010 (7,5 %), nebot’ v obdobi 2005-
2010 se tcast na vzdélavani mezirocné zvySovala v priiméru o mén¢ nez 0,5 p.b.

1 Jedna se o populaci ucastnici se daného Setieni.

12 Je sledovéna Gcast jak na poGatednim, tak dal§im vzdélavani. Mezindrodni srovnani je proto pozitivng
vychyleno v téch zemich, ve kterych je pocateéni vzdélavani ukoncovano ve vyssim véku, tedy v obdobi po
dosazeni véku 25 let.
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Graf 3: Ucast populace ve véku 25-64 let na vzdélavani
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Zdroj: Eurostat

Ucast na vzdélavani klesa v zavislosti na véku. Tento trend neni specifikem CR, ale
prosazuje se ve viech zemich. V roce 2011 se v CR vzdélavalo celkem 10 % populace ve véku
45-54 let, zatimco v nasledujici desetileté vékové skupiné 55-64 let jiz pouze 5,1 % populace;
podil vzdélavajici se populace ve véku 55-69 dosahuje pouze 4,2 % (viz tab. 7 v ptiloze 1).
Nizsi ucast na vzdélavani vyssich vékovych skupin je ovlivnéna celou fadou faktort, mezi
trhu prace, zastdvana profese, angazovanost podnikd v této oblasti, navratnost investice,
nabidka a dostupnost vhodnych kurzl apod.

Na dalSim profesnim vzdélavani se podili zejména vzdeélavani organizované a financo-
vané podniky. CR patfi k zemim, ve kterych je podnikovému vzdélavani vénovana pomérné
velka pozornost. V roce 2005" vzd&lavalo své zaméstnance v CR 72 % podnikii, primér EU-
27 byl 60 %. Zatimco své zaméstnance v CR vzdélavaly viechny podniky s podtem zamést-
nancti nad 250 osob, u podnikli s poctem zaméstnancti 10-49 osob dosahoval tento podil
pouze 66 % (NVF 2008). | v ramci podnikového vzdélavani plati, Ze zaméstnanci z vy$sich
vékovych skupin se vzdélavaji ménd. V CR se v roce 2005 Gcastnilo kurz realizovanych
zameéstnavatelem 67 % zameéstnancl bez ohledu na jejich vek, ale ve vékové skupin€ nad 55
let to bylo pouze 60 % zaméstnancu (viz tab. 8 v piiloze 1). Projevuje se zde jak preference
skupiny zaméstnancli ve v€ku 25-54 let ze strany podniki, tak rezervovany piistup ke
vzdélavani ze strany starSich zaméstnancii a ze strany mladych zaméstnancii (do 25 let)
presveédcenti, Ze jejich vzdélani je aktudlni a neni tfeba je dopliiovat.

Prekazky ucasti na dalSim vzdélavani jsou vnimany odlisn€ jednotlivymi vékovymi
skupinami. Osoby ve véku 55-64 let, které se nevzdélavaji, ale chtély by se vzdélavat, jako
nejvetsi prekazku pocit'uji vék a/nebo zdravi (31 %), dale problém kolize konani vzdélavacich
kurzl s pracovni dobou (27 %) a povinnosti souvisejici s péci o rodinu (25 %). Sila vyznamu
téchto dvou faktori (kolize s pracovni dobou a péce o rodinu) je pomérné prekvapiva, nebot’
lze ptedpokladat, Ze vzhledem k nastaveni statutdrniho diichodového véku v dobé prizkumu
je ve vékové skupiné 55-64 let silné zastoupeni populace mimo pracovni trh, zejména Zen.
Vysledky Setieni vSak naznacuji, ze tato vékova skupina byla v roce 2007 pomérné aktivni na

3 Aktualngjsi data nejsou k dispozici.
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pracovnim trhu, coZ miZe byt i disledkem relativng silného ekonomického ristu.* V dobg
ekonomického Gtlumu mize byt vSak situace odliSna a vzhledem k tomu, Ze rostouci neza-
méstnanost postihuje predev§im vyssi vékové skupiny, lze ocekavat, ze vyznam tohoto
faktoru bude niz$i. PéCe o rodinu, resp. vlastni déti jiz nehraje v této vékové skupiné velkou
roli, je spojena spiSe s péCi o vnoucata a staré rodi¢e. Vzhledem k obtizné dostupnosti
odpovidajicich sluzeb lze ptedpokladat, Ze vyznam tohoto faktoru zlstdva vice méné
nezménén. Pozitivni zpravou z tohoto Setfeni je pomérné silna sebedtivéra starsi generace ve
vlastni schopnosti - pouze 9 % populace ve véku 55-64 uvadi nedostate¢né predpoklady jako
diivod netcasti v dalSim vzdélavani. Ve srovnani napt. s Némeckem je pravé vék/zdravi a
péée o rodinu v CR 3-4krat zavazngjdim divodem pro netiéast v dalsim vzdélavani (viz tab. 9
Vv priloze 1).

Graf 4: Nejvyznamnéjsi prekdazky v iicasti na vzdélavani v CR podle vékovych skupin (2007,
%)
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Zdroj: Eurostat, AES

Utast na dal$im vzdélavani souvisi s nabidkou vzd&lavani, a to nejen z hlediska jejiho
rozsahu a vécného zaméfeni, ale iz hlediska dostupnosti ve smyslu casové narocnosti dosazeni
piislusného typu vzdélavani. Pravé casovou narocnost dochazky/dojizd’ky do vzdélavani
uvedlo v roce 2007 jako ptekazku ucasti na vzdélavani 18 % ceské populace ve véku 55-64
let.

Nabidka dalsiho vzdélavani Skol bude postupné zvySovana s tim, jak se snizuje pocet
mladé populace ve véku pocateéniho vzdélavani. Skoly budou mit stile vétsi zajem o
pfitazeni star$i populace, aby bylo vyuZito jak prostorového a pfistrojového vybaveni Skol, tak
jejich odborna kapacita. Tato iniciativa je podporovana v ramci projektu Skoly - centra
celozivotniho ugeni (NUV?, 2012). Vysoké koly by se ve vétsi mite mély soustfedit na
zvySeni nabidky kurzii celozivotniho uceni a hledat studenty v doposud netradi¢nich
skupinach spole¢nosti (MSMT, 2013). Piijde o tvorbu nabidky kratkodobéjsich kurzi
zaméienych na profesni vzdélavani.

Opatieni by méla byt zamétena na podporu dalSiho vzdélavani predev§im v malych a
sttednich podnicich, na podporu tvorby nabidky kurzi dalSiho vzdélavani poskytovaného

4V letech 2005-2008 se meziroéni tempo ristu HDP pohybovalo mezi 6-7 %.
' Nérodni ustav pro vzd&lavani
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stfednimi a vysokymi S§kolami, na informa¢ni podporu nabidky dal$iho vzdélavani z hlediska
sladéni nabidky dalsiho vzdélavani s pozadavky trhu prace, na odstranovani piekazek v tiCasti
na dal§im vzdélavani, na zménu legislativy tak, aby jednotlivec mohl odecitat své naklady na
dalsi vzdélani z dattového zakladu.

IV. Oblast C: Vzdélavani starS$i populace pro uplatnéni v obcanském
Zivoté

Zvysit dostupnost kurzi dalSiho vzdélavani uréenych pro populaci mimo trh
prace

Stafi je provazeno celou fadou myti, jednim z nich je 1 pfesvédceni, Ze starsi lidé se uz
nechtéji ucit nic nového. Nevyhnutelnou soucésti starnuti je sice skutecnost, ze se snizuje
schopnost ucit se nové véci a pamatovat si je, ale vétSina starSich lidi je schopna a ochotna se
nové véci uit a naucit, zpomaluje se vSak jejich reakéni doba, a tudiz uceni novych véci trva
déle (Tosnerova, 2002).

Pro populaci star$i 65 let dal§i vzdélavani ptredstavuje obvykle spiSe formu traveni
volného Casu, nejde jiz o ziskavani znalosti a dovednosti, které by tito lidé uplatnili na trhu
prace. Nabyté znalosti a dovednosti jim usnadni a zpestii obCansky Zivot, umozni jim
zdokonalit své zajmové aktivity a Vv neposledni fad¢ ptisp€ji k navazani novych spolecenskych
Vv postproduktivnim véku ma pozitivni dasledky na rizné charakteristiky této populace
(psychickd vyrovnanost, méné casté navstévy u lékafe apod.), nicméné se jednad spiSe o
,,dojmologii“ nepotvrzenou relevantnimi studiemi provedenymi v CR. Bylo by proto vhodné,
takto zameétené studie zpracovat. Stejné tak vyzkum dosud nezmapoval, na jaké znalosti a
dovednosti by se vzdélavani této populace melo zaméfit. Nabidka je tvofena bez provedeni
pfedchoziho vyzkumu a obvykle intuitivné, nicméné je velmi rozmanita.

Nabidka vzdélavacich programl a obori univerzity tietiho véku (U3V) na ceskych
vice nez 20 vysokych skolach obsahuje jak ,,osvéd¢ené* cykly popularné nauénych fakultativ-
nich ptfednasek a doprovodnych akci pro ,,volny*“ Cas, tak i ucelené vzdélavaci programy
(nejcastéji dvou az tfileté), kurzy pocitacové, cizojazytné, kurzy na podporu fyzické a
psychické kondice aj. (Semberova, 2006). Sance na uc¢ast v U3V se lidi ve vazbé na misto
bydlisté, moznosti jsou soustiedény do velkych mést, seniofi na venkové tuto moZnost
obvykle nemaji. Bylo by vhodné zkoumat, zda by ke zmirnéni této nerovnovahy pfispélo
vytvofeni virtudlnich U3V, i kdyZ v tomto piipad€ by doSlo ke ztraté ¢i vyraznému omezeni
socializa¢niho vlivu U3V.

Velmi potiebna je nabidka kratkodobych kurzi zamétena napt. na vzdélavani v oblasti
ICT a financi. V minulosti se s velkym zajmem setkaly dotované ICT kurzy urcené starsi
populaci. Tyto kurzy by byly i nadale velmi uzite¢né, nebot’ je nezbytné veékové skupiné
v dichodovém véku podat pomocnou ruku pro omezeni jejich digitalni vyloucenosti. Zdaleka
ne vSichni seniofi si potfebné dovednosti osvojili nebo maji déti ¢i vnuky, ktefi jsou ochotni a
schopni se vtomto ohledu o své piibuzné postarat. Jde o piekonavani bariér v aktivnim
vyuzivani informacnich a komunikacnich technologii, a to nejen pocitate a internetu, ale 1
mobilnich telefond, digitalnich televizi, navigaci apod. I kdyz se situace v oblasti vyuzivani
internetu, a tim i pocita¢d ve starich vékovych skupinach v CR zlepsuje, stale se pohybujeme
pod primérem EU-27 (viz tab. 6)
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Tab. 6: Jednotlivci pouzivajici internet (V %)

2006 2010
16-74 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 16-74 | 45-54 | 55-64 | 65-74
EU-27 52,0 49,2 32,5 12,4 69,1 69,0 50,2 28,1
CR 44,3 40,1 20,7 5,2 66,4 65,8 42,1 19,1
Némecko 69,3 70,4 49,8 23,8 79,8 83,6 64,7 41,2

Zdroj: CSU

V roce 2010 se podil populace v CR ve véku 65-74 let vyuzivajici internet zvysil na
témet Ctyinasobek oproti roku 2006, na 19 % populace. Stale je to vSak vyrazné méné nez je
pramér EU-27 (0 9 p.b.) a tento ukazatel ptistupu k internetu nedosahuje ani polovi¢ni Grovné
Némecka. V CR stejné jako v ostatnich zemich v sou¢asnosti predstavuje zlom ve vyuzivani
internetu vékova hranice piiblizné 55 let. Star$i lidé neméli moznost osvojit si dovednosti
nezbytné pro vyuZzivani ICT v pocate¢nim vzdélavani a jedna se o skupinu, jejiz ekonomicka
aktivita klesd a stim klesd 1 moznost ¢i povinnost vyuzivat internet v praci. Dulezitou
okolnosti, kterd ovliviiuje tuto aktivitu, je i vybavenost domacnosti nezbytnou technikou.

V CR piibyva lidi, ktefi maji exekuci na dichod.’® Ceskd sprava socialniho
zabezpeceni evidovala letos na konci Cervna pies 64 tisic takovych ptipadd, tedy o skoro 3,5
tisice vice nez koncem loniského roku. Proti roku 2000 se pocet dichodi, na néz byla uvalena
exekuce, zvysil vice nez Ctyfikrat. Za tuto nepfiznivou situaci miZze nejen nedostatecna
ochrana spotiebiteltl, ale i divétivost starSich lidi vic¢i riznym akcim, ktera vyplyva z jejich
nedostatecné financni gramotnosti. StarS$i lidé se snadno nechéavaji pfemluvit k ndkupu
drahého zbozi, na které¢ si berou uvery, které pak nejsou schopni splacet.

Opatieni staitu by méla byt zaméfena na podporu realizace dotovanych kurzii
zamétenych na ICT, bezplatnych kurzi zaméfenych na finanéni gramotnost, na udrzeni
podpory U3V ze strany MSMT, vyzkum vzdé&lavacich potieb osob, které jiz nemaji zajem ani
moznost navratu na pracovni trh, na zpracovani a poskytovani kurzi zaméfenych na zjisténé
poteby, na vyzkum o dopadech ucasti star§ich osob na dalSim vzdélavani na jednotlivé
aspekty jejich Zivota, vyzkum zaméfeny na zmapovani poptavky po vzdélavani seniort ve
venkovskych oblastech a na navrZzeni mozZnosti, jak zajistit dostupnost kurzii pro seniory
bydlici v téchto oblastech.

18 Jsou zde zahrnuty viechny diichody.
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3. Zaméstnavani starSich osob a seniori ve vazbé na systém
diichodového pojisténi

Duchodova reforma

Demografické starnuti (viz kap. 1) piestavuje vyznamnou zat€z pro prub&zné
financované diichodové systémy, nebot’ se snizuje podil osob platicich pojistné k po¢tu osob
pobirajicich dichod. Na principu prubézného financovani funguje i systém zékladniho
diichodového pojisténi, tj. L. pilit dichodového systému, v Ceské republice.

Zakladni diichodové pojisténi bylo zavedeno od roku 1996 zakonem €. 155/1995 Sb. 0
dachodovém pojisténi a od svého vzniku je postupné reformovéano. Opatieni provedena po
roce 2000 zahrnovala m. j. redukei finan¢nich pobidek k predéasnému odchodu do dichodu a
upravy sméfujici k podpoie postupného odchodu do diichodu, doslo napt. ke zvySeni procentni
vyméry starobniho diichodu pii odkladu odchodu do dichodu do vyssiho véku, umoznéni
soubéhu dichodu s pfijmem z vydélecné c¢innosti bez omezeni a zavedeni piepoctu vyse
dichodu v takovém piipad¢, zavedena byla i moznost pobirdni ¢astecného dichodu. Pii
soutasném nastaveni parametrti zékladniho diichodového pojisténi je v Ceské republice
minimalni rozdil mezi skutecnym primérnym vékem odchodu z trhu prace a v€kovou hranici
pro odchod do dichodu nastavenou zdkonem, na rozdil od vétSiny €lenskych zemi EU, kde
Casté predCasné odchody do dichodu vyrazné snizuji realny vék odchodu do dichodu
(European Commission, 2012).

Z hlediska redukce dopadii demografického starnuti na finan¢ni bilanci zékladniho
dichodového pojisténi je vyznamné zejména postupné zvySovani diichodového véku zavedené
Jiz zékonem €. 155/1995, o dichodovém pojisténi. Podle posledni Gipravy obsaZené v zdkoné
¢. 220/2011 Sbh., kterym se méni zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist, a nékteré dalsi zakony, dojde ke sjednoceni diichodového véku pro muze
a zeny v roce 2041 pii dosazeni dichodového véku 66 let a 8 mésicti a dale se bude zvySovat
diichodovy vék pro obé pohlavi o 2 mésice ro¢né, a to bez stanoveni cilové hodnoty
dichodového veéku. Nastavené tempo zvySovani dichodového véku podle propocti MPSV
v zdsad¢ odpovida ocekdvanému rlstu stiedni délky zivota a primérnd doba stravena
v diichodu po jeho sjednoceni by neméla klesnout vyznamnéji pod 20 let (V1adni navrh...,
2011).

Pfijetim zakona ¢. 220/2011 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 155/1995 Sb., o
diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist, a ne¢které dalsi zékony, a ktery upravil
vypocet diichodu v reakci na nélez Ustavniho soudu (nalez &. 135/2010 Sb.) a zaved] n&které
parametrické zmény k posileni finan¢ni stability 1. pilite (vCetné vySe uvedené upravy
diachodového veéku), by mélo dojit k vyraznému zlepSeni bilance zékladniho diichodového
pojisténi (graf 5).
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Graf 5: Bilance zdkladniho diichodového pojisténi v % HDP, zdkon ¢. 220/2011
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Pozn.: Zakladni varianta - bez zmén obsazenych v zakoné ¢. 220/2011
Zdroj: MPSV (2012)

Graf 6: Bilance zdakladniho diichodového pojisténi v % HDP, zavedeni II. pilire
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Pozn.: Zdakladni varianta - véetnée zak. ¢. 220/201 1,bez zavedeni I1. pilire
Zdroj: MPSV (2012)

Komplexni zménu diichodového systému piinasi diichodova reforma schvalena v roce
2011." Obsahem reformy je zejména zavedeni systému diichodového spofeni, tj. II. pilife
dichodového systému, kdy od roku 2013 by méli mit ob¢ané moznost dobrovolného
fondového penzijniho spofeni v podobé vyvedeni 3 % socidlniho pojisténi na soukromé
individudlni G¢ty vedené u penzijnich spolec¢nosti za podminky dodatecné vlastni platby ve
vysi 2 % ze zékladu pro vypocet odvodu na socialni pojisténi. Zavedeni druhého, fondového
pilite dichodového systému vytvaii prostor pro individudlni rozhodovani pojisténci o
diverzifikaci zdroju pfijmt ve stafi. Vypocty MPSV predpokladaji, ze implementace II. pilite

" Dne 28. prosince 2011 byly ve Sbirce zakonii publikovany zakon &. 426/2011 Sb., o diichodovém spofeni,
zakon €. 427/2011 Sb., o doplitkovém penzijnim spofeni a zakon ¢. 428/2011 Sb., kterym se méni nékteré
zakony v souvislosti s pfijetim zakona o diichodovém spofeni a zakona o doplitkovém penzijnim spofeni.
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vyvold jen mirné zhorSeni bilance zdkladniho dichodového pojisténi, a to zejména
Vv piechodném obdobi cca do roku 2040 (graf 6). V dlouhodobém horizontu by mélo zavedeni
fondového pilite vést k diverzifikaci rizik a omezeni dopadi demografického vyvoje na
prubézné financované zakladni dichodové pojisténi (Vykonny tym, 2005; MPSV, 2012).

Zmény provedené v ramci zakladniho diichodového pojisténi po roce 2000 znamenaly
odstranéni pobidek k predCasnému opusténi trhu prace a v zésad¢ vSechny bariéry pro
ekonomickou aktivitu po dosazeni dichodového veéku byly odstranény. Stran ¢asovani
odchodu do diichodu lze na zékladé v minulosti publikovanych analyz nastaveni zakladniho
schématu diichodového zabezpeceni hodnotit jako pojistné-matematicky neutralni (Vykonny
tym, 2005). V souvislosti s pokracovanim dichodové reformy je vSak tfeba nastaveni peclive
monitorovat. Uvolnéni regulace vydélecné ¢innosti v soub&hu s pobiranim dichodu vedlo v
Ceské republice k $irokému vyuzivani tohoto institutu, zatimco presluhovéani a nové zavedeny
institut ¢aste¢ného diichodu jsou vyuzivany ztidka. Tato situace by méla byt podrobena
analyze s cilem zjistit, zda nepfinds$i deformaci trhu prace zejména s ohledem na nerovné
postaveni pracujicich dichodci oproti pracovnikim v pieddichodovém veéku. Vyrazna
preference prace v soubéhu s diichodem pravdépodobné signalizuje vedle osobni preference
obcantl 1 vychyleni legislativni upravy ve prospéch této moznosti. Mlze souviset i s tim, Ze
diichodova davka v Ceské republice neni zdanéna a osoba pracujici v soubéhu s pobiranim
diichodu mize pro ucel zdanéni piijmul z vydeleéné Cinnosti vyuzit slevy na dani na poplatnika
(podle § 35 odst. 1 zdkona ¢. 586/1992 Sb., o danich z piijm1l, ve znéni pozd¢jSich predpisi).
Jako teSeni se spiSe nez zruseni slevy na dani na poplatnika pro vydélecnou ¢innost v soub&hu
s pobiranim dtchodu jevi zahrnuti pfijmu ze statniho dichodového systému do zékladu dané.
Aktualni nastaveni vySe slevy na dani na poplatnika zajiSt'uje, Ze by byly zdanény jen vysoké
diichody a naprosta vétSina diichodct by proto dané z dichodové davky neplatila.18

Pfi zvazovani zmén institutu soub&hu starobniho dichodu a vydélecné €innosti je tieba
vzit v iivahu, Ze pracujici diichodci predstavuji nezanedbatelnou pracovni silu a jde o znaéné
heterogenni skupinu s ohledem jak na vysi pfijmu, tak na motivace. V roce 2010 celkové
predstavovali témé&F 5 % vSech pracujicich (CSU, 2010). Z absolutniho poétu 237,8 tisic
zaméstnanych ptfedstavovali ptitom 63 % dichodci ve starobnim dichodu, 34 % diichodci s
pfiznanym prvnim az tfetim stupném invalidity a 3 % byli dichodci pobirajici vyhradné
pozistalostni dichod. Velké rozdily jsou v intenzit€¢ pracovniho zapojeni dichodct podle
urovné dosazeného vzdélani. Ve skupin€ osob se zdkladnim vzdélanim pracoval pouze kazdy
padesaty starobni dichodce. Tento podil rychle roste se zvySujici se trovni vzdélani. Ve
skupiné vyucenych dosahuje pét procent a ve skuping osob se stitednim vzdélanim s maturitou
podil pracujicich starobnich dachodcti je vyS$$i nez osm procent. Razantné roste podil
pracujicich starobnich dlichodcii ve skupin€ s vysokoskolskym vzdélanim, ve které pracoval
dokonce kazdy paty starobni dichodce. V wurcité mife se zde projevil fakt, Ze podil
vysokoskolakli je ve skupiné mladSich dichodci vyssi nez napi. mezi osobami starSimi
sedmdesati let. Uvedené rozdily se projevuji jak u muzi, tak i u Zen. 63,5 tis. starobnich
diichodct (vice nez 42 %) pracovalo v roce 2010 ve vysoce kvalifikovanych profesich,
zatazenych do hlavni tfidy védecti a odborni dusevni pracovnici nebo do Siroké skupiny
technickych, zdravotnickych a pedagogickych pracovniki. Relativné casto pracuji i jako
pomocni a nekvalifikovani pracovnici (ptes 14 %). Starobni diichodci Casto pokracuji ve

8 Aktualni vyse slevy na dani na poplatnika (podle § 35 odst. 1 zékona &. 586/1992 Sb., o danich z p¥ijmu, ve
znéni pozd¢&jsich predpist) by vedla k tomu, ze by byly zdanény jen dichody piesahujici v souctu s piijmy
z vydéleéné Cinnosti 165 800 K& ro¢né. Naprosta vétSina dichodci by proto dané z dichodové davky
neplatila, pokud by nevykonavala vydéleénou ¢innost v soub&éhu s pobiranim davky (kvantilové rozlozeni
vySe dichodi v roce 2010 ukazuje, ze pocet starobnich dichodi presahujicich 12 801 K¢ byl pouze 10 %).
Vychazeje z danovych pravnich ptedpisti pro ten rok, by pfi zavedeni zdanéni dichodii nebyly zdanény
dichody do vyse 13 800 K¢.
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svych pracovnich aktivitach jako podnikatelé, hlavné jako osoby samostatné vydélecné ¢inné.
Podil téchto podnikateli bez zaméstnanci piedstavoval ¢tvrtinu vSech pracujicich, ktefi
soubézné pobiraji starobni diichod. Prakticky kazdy druhy starobni dichodce pracoval na
castecny uvazek (49,2 %). U Zen jejich podil dosahoval témét 60 %, u muzi necelych 40 %.

Definitivni odchod z ekonomické aktivity je sice determinovan predev§im meénici se
legislativni hranici pro vznik naroku na starobni dichod, ale zvlasté v nékterych profesich jej
ovliviluje i moznost dalsiho aktivniho pisobeni po vzniku naroku na starobni dichod. V EU-
27 Cinil pramérny vek definitivniho odchodu z pracovniho zivota v roce 2008 pramérné 61,4
roku. V nasi republice to bylo 60,6 roku. Pro porovnani v Nizozemsku ¢inil tento vék 63,2 a
ve Svédsku dokonce 63,8 roku. V. CR muzi konéi své aktivni pasobeni na trhu prace
praiméré v 62,3 roku, tj. o étvrt roku pozdgji nez pramér EU-27. Zeny v Ceské republice
kon¢i své aktivity podstatné diive nez ve vét§ing€ ¢lenskych zemi Evropské unie (59,0 roku v
CR, 60,8 roku v priméru za EU-27).

Trh prace

V CR bylo pramémé zaméstnano v roce 2011 celkem 4 904 000 osob. Z hlediska véku
zaméstnancl lze konstatovat, ze osoby od 50 do 64 let ptedstavovaly absolutné 1 268 700
zameéstnancl z tohoto poctu, coz je vice nez 25 %. Pritom ze souc¢asné demografické situace
vyplyva, Ze nejvice zaméstnancii je v CR ve vékové skuping 30-39 let (1 444 500 osab, tj.
témef 30 %) a druha nejvétsi skupina je tvofena zaméstnanci ve véku 40-49 let (1 257 300
osob, tj. témai 26 %) (VSPS, CSU, 2012). Zaméstnanci stari 65 let predstavuji pfiblizné 1,5
% pracovni sily.

Cilem politiky zaméstnanosti CR (Usneseni vlady CR &. 434 ze dne 7.6.2010) a celé
EU (strategie ,,Evropa 2020°) je zvySeni celkové miry zaméstnanosti ve vékové skupiné 20-
64 let na 75 %. Ve vztahu k véku je dil¢im cilem vychazejicim ze strategie ,,Evropa 2020 i
zvy$eni miry zaméstnanosti star§ich pracovnikii 55-64 na 55 %, ptitom CR je v souéasné dobé
na hodnoté 47,6 %, takze k danému cili vede jesté pomérné dlouha cesta. CR zaujima vysadni
postaveni v ramci EU v mife zaméstnanosti vékové skupiny 50-54 let, kde je za Svédskem na
druhém misté s 84,7% mirou zaméstnanosti. U starSich vékovych skupin je vSak situace ve
srovnani se staty EU horsi, nebot’ u vékové skupiny 55-59 let je mira zaméstnanosti 69,3 %,
to znamena 7. misto v EU. Ve Svédsku, které je i v tomto ukazateli na prvnim mistg, je piitom
mira zaméstnanosti osob 55-59 let na hodnot¢ 82 %. Pfi srovnani zaméstnanosti v ramci statl
EU u nésledujicich vékovych skupin zjistujeme, Ze pozice CR je pod pramérem EU. U
veékové skupiny 60-64 let je to 17. misto s hodnotou 25,8 % a u skupiny 65-69 let pak 16.
misto s mirou zaméstnanosti 9,3 % (zdroj dat Eurostat database B, 2012).

Mira nezaméstnanosti starSich osob se v obdobi 2010-2011 pohybovala na Grovni
primémé miry nezaméstnanosti, problémem je vSak moZnost znovunalezeni nového
zamé&stnani, pokud ztrati svoji dosavadni praci (Kyzlinkova, Kotrusova, 2011). Postoje
zamé&stnavatelll k této skupiné pracovni sily jsou totiz velmi stereotypni v tom smyslu, Ze
preferuji osoby mladsiho véku, u nichZ piedpokladaji vyssi schopnost se ucit, vétsi motivaci a
dobry zdravotni stav (Remr, Kotikové, 2007; Cimbalnikova a kol., 2011).

Jednou z mozZnych forem pii feSeni nezaméstnanosti je zahajeni vlastniho podnikani.
Pilotni vyzkum v této oblasti prob&hl nedavno v CR prostiednictvim evaluaéni studie ¢eské
¢asti mezindrodniho projektu "Social Experimentation for Active Ageing" (VS/2010/0045)
zaméteného na podporu osob starSich 50 let. Cilem Ceské Casti projektu bylo realizovat a
zhodnotit formou ak¢éniho vyzkumu projekt malého rozsahu zaméteny na podporu podnikéani
nezameéstnanych starSich 50 let. Cilovou populaci projektu byli nezaméstnani starsi 50 let v
okrese Ceské Bud&jovice, kterym zbyva alespoti 2,5 roku do odchodu do diichodu, maji &isty
trestni rejstitk a jsou z mésta Ceské Bud&jovice nebo jeho okoli. ZkuSenosti s realizaci
programu ukazaly, Ze pro specifickou kategorii osob miize byt podpora podnikani vhodnou
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cestou feSeni jejich situace (Hora, Suchanec,2012). Jedna se sice o maximalné 10 %
nezameéstnanych osob, ale vznikaji tak zcela nova pracovni mista, ktera by bez pocatecni
podpory viibec neexistovala. Podobné programy lze proto hodnotit jako pfinosné.

V CR nelze mluvit o uplatiovani komplexu opatfeni efektivné podporujicich
zameéstnanost osob vyss$iho véku. Zakon o zaméstnanosti povazuje osoby v preddichodovém
veku za rizikovou skupinu nezaméstnanych, jejichz navrat na trh prace po ztraté zaméstnani je
pomérné obtizny. V ramci programi aktivni politiky zaméstnanosti je tak nutno kazdoro¢né
naplnit stanoveny podil uchaze&t z rizikovych skupin (25 %). Utady prace maji stanoveny
kvoty minimalni ucasti starSich nezaméstnanych na rekvalifikacich. To vSak nema jedno-
znacn¢ pozitivni efekt, nebot’ kvota mize omezovat pristup jinych rizikovych skupin. Také
byva obtizné kvotu naplnit, protoze bez existence jinych opatfeni, kterd by motivovala k
ucasti na rekvalifikacich, neprojevuji starS$i nezaméstnani o tato Skoleni zajem.

Z obecného pohledu se nabizeji dveé zakladni cesty vedouci ke zvySeni zaméstnanosti
starSich osob a seniorll. Prvni spociva ve zvySeni miry ochrannych opatfeni s ohledem na vék
zaméstnancl, coz predstavuji napf. iniciativy typu prodlouzeni vypovédni lhity ¢i ndvrh
stanovit vySi odstupného podle poctu odpracovanych let apod. Nicméné s ohledem na nutnost
zachovéni relativni pruZnosti trhu prace v CR je tieba spise zvysit flexibilitu trhu prace a
piedevsim posilit schopnost konkurence osob 50+ na tomto trhu.

Flexibilni formy prace jsou veskeré formy vykonu prace (vice viz ptiloha 2), které
nezapadaji do tradi¢niho modelu ,,0od deviti do péti, plny tvazek na dobu uréitou® (Svaz
pramyslu a dopravy CR, 2010). Dle doporuéeni Svétové zdravotnické organizace (Ilmarinen,
2005) by zaméstnavatelé meli zabezpeCit pfiméfenou flexibilitu v praci a ve struktuie
pracovniho prostiedi tak, aby pracovni prostfedi vyhovovalo v§em typim starSich pracovnikd.
Pracovnici by se pfitom méli podilet na pfijimani rozhodnuti, kterd maji vliv na jejich praci.
Pracovni opatfeni by mélo byt dostatecné flexibilni na to, aby v ptipad¢ potieby zabezpecilo
rozdéleni prace, praci na Casteny uvazek a obdobi pracovni absence z osobnich divodi.
Zatimco pred dosazenim statutarniho diichodového véku naprosta vétSina pracovnikli odmita
zkraceni pracovniho tvazku, z pohledu zapojeni osob v diichodovém véku na trhu prace jsou
¢aste¢né pracovni uvazky typické (Remr, Kotikova, 2005).

Jak ukazuji analyzy Kyzlinkové a Kotrusové (2011), Vidovi¢ové (2012), osoby
v dichodovém véku, které pracuji na ¢asteény uvazek, se po zdravotni strance citi 1épe nez ti,
kteti nepracuji, jsou v lepsi psychické pohod€ a nemaji problémy se socialni izolaci. Prace
takové osoby vétSinou bavi a jsou s ni spokojeny zejména pokud maji moZnost pracovat
omezeny pocet hodin. Préaci na zkraceny uvazek v dichodovém véku Ize v nasich podminkéach
povazovat za t€zko dostupné privilegium. Ackoliv ptani pracovat na zkraceny uvazek 1 béhem
pobirani diichodu vyslovuji tfi ¢tvrtiny zaméstnancii v preddiichodovém véku, ve skutecnosti
pracuje z téch, ktefi jsou jiz v dichodu (ve véku 50-64 let), jen kazdy desaty. Divodem je
pfedevsim pretrvavajici nedostatecnd nabidka ¢aste¢nych pracovnich pomért, o které nemaji
z4jem jak zaméstnavatel€, tak vétSina pracujicich (Kyzlinkova, Kotrusova, 2011).

V ¢clenskych zemich EU pracovalo ke konci roku 2011 18,8 % zaméstnanych na
castecny uvazek ze zaméstnanych ve vékové skupiné 20-64 let. Velkou tradici ma takové
zaméstnavani hlavné v Nizozemsku, které se v tomto ukazateli naprosto vyc¢lenuje a kde na
¢astecny uvazek pracuje téméi polovina osob v produktivnim véku. V novych ¢lenskych
zemich unie je prace na ¢astecny uvazek jiz méné bézna a ve 12 zemich unie je jeji podil nizsi
Bulharsko (2,2 %). Ve vékové skuping 50-64 let se v CR &astené uvazky vyskytuji pouze v
omezené miie - 5,6 %. To predstavuje tfeti misto od konce v EU-27 (pramér v EU-20,2 %
casteCnych uvazkll). Prace na CasteCny uvazek je nejCastéjsi v sektoru sluzeb (obchod,
doprava a komunikace, finanéni a jiné sluzby) (Eurostat database B, 2012).
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V zemich EU lze identifikovat ptiklady dobré praxe, jak zapojit do implementace
flexibilnich forem prace pii podpofe zaméstnanosti starSich osob jak zaméstnance, tak
zameéstnavatele. ZkuSenosti ukazuji, ze je mozno presveédCit zaméstnavatele o dulezitosti této
problematiky a realizovat zménu ,,cestou zespodu®, nikoliv direktivnimi opatfenimi. Opatieni,
Z nichz se lze ucit, byla implementovana napt. ve Slovinsku (specifické programy, poradci
pracujici se starSimi klienty), Déansku (,,neochraiiuj pracovni mista, ochrafiuj pracovni
mobilitu®), Némecku (poradenstvi, zména smysleni zamé&stnavatelti i zaméstnancli, ndzor -
statni sprava musi jit pfikladem) (Flexicurity a aktivni starnuti, sbornik z mezinarodni
konference, 2011)* a hlavng vyuZit koncepce age managamentu (Ilmarinen, 2005). Skute¢na
koncepce aktivniho starnuti se uskuteéniuje v ramci firem a organizaci.

Koncept age managementu

Vedle podpory flexibility na trhu prace se jako klicova pro zaméstnanost starSich osob
jevi systémova zmeéna pohledu zaméstnavatelii a celé spoleCnosti na star§i pracovniky a
seniory. Takovou zménu nabizi koncept age managementu, tedy fizeni s ohledem na v¢k,
schopnosti a potencial pracovniki,? ktery vychézi z praktické aplikace poznatki longitudinal-
niho vyzkumu podniknutého ve Finsku. ! K mé&feni pracovni schopnosti byla zde sestavena
nova epistemiologickd metoda - Work Ability Index (WAI), v Ceském piekladu Index
pracovni schopnosti. Prokézalo se, ze tato metoda je dobrym ndstrojem na piedpovidani
schopnosti zvladat praci a setrvavat v pracovnim zivoté¢ (Tuomi, 1997, Tuomi a kol. 1998,
llmarinen a kol. 1997, limarinen a Tuomi 2004).%

Vysledky vyzkumu® ukazaly, Ze kli¢ovymi hragi pfi ovliviiovani pracovni schopnosti
jsou manazeii a vedouci pracovnici. Povédomi o veéku a ochota najit ,,vékova feSeni*
zvySovala pracovni schopnost mezi stdrnoucimi pracovniky a naopak nedostatek znalosti a
pfipravenosti mély vétsi negativni vliv na pracovni schopnost nez jiné faktory (Ilmarinen,
Tuomi, Klockars, 1997). Tato zjisténi se stala zakladem pro rozvoj konceptu age ma-
nagementu (llmarinen, 2011). Vysledky po ¢étyfech a jedenacti letech sledovani ukazaly, ze
zhruba 60 % pracovniki si udrzelo sviij WAI na dobré nebo vynikajici Grovni, zhruba 10 %

9 Jako dobré feseni se miiZe jevit i zapojeni sluzeb zamé&stnanosti. Japonska praxe s vytvofenim tzv. “Center
stiibrnych lidskych zdroji‘ pro osoby starsi 60 let s cilem stabilizace zaméstnanosti starSich osob je Gispésnym
ptikladem hodnym nasledovani. Kazdé takové centrum vyhledava pracovni pfilezitosti a jejich rozsifeni
béhem 24 let dosahlo uctyhodného poétu 1 600 center v celé zemi, ve kterych se zaregistrovalo celkem 790
000 seniort (Respekt institut, 2011).

Koncept age managementu je v CR pomérné novym pojmem. Zikladni informace o jeho metodach piinesl
projekt OP LZZ ,Strategie Age Managementu v Ceské republice, reg. ¢.: CZ.1.04/5.1.01/51.00079, ktery
realizovala Asociace instituci vzd&lavani dospélych CR, o.s. ve spolupraci s experty z Masarykovy univerzity,
z Univerzity Palackého v Olomouci a z Utadu prace Ceské republiky, Krajské pobocky v Brné. Zahraniénim
partnerem projektu byl Finsky institut pracovniho zdravi (Finnish Institute of Occupational Health - FIOH,
www.ttl.fi) se sidlem v Helsinkach, ktery se problematikou starnoucich zaméstnancii zabyva jiz od 80. let
minulého stoleti a na podporu pracovni schopnosti realizoval fadu vyzkumnych zdméri. Dillezitym vystupem
realizovaného projektu (2010-2012) je pfeneseni metodiky v oblasti age managementu a konceptu pracovni
schopnosti.

Vyzkum probihal na vzorku 6 500 statnich zaméstnanct po dobu 28 let s po¢atkem v roce 1981 a navazujicimi
studiemi v letech 1985, 1992, 1997 a 2009 9 (Seitsamo at al., 2011). Cilem byl vyzkum zdravi, funkéni
kapacity, pracovni schopnosti, pracovniho prostiedi a stresu pracovnikll ve véku nad 45 let v dsledku starnuti
(Tuomi 1995 a Tuomi a kol. 1997).

Popis a ukazka WAI jsou uvedeny v piiloze tohoto dokumentu.
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% Historie vyzkumu pracovni schopnosti miize byt popsana v nasledujicich tfech fazich: (1) 1980-1989, vznik a

vyvoj za pomoci longitudinalnich studii, (2) 1990-1999, konceptualizace a implementace a (3) 2000-2009,
pfedstaveni a propagace na mezinarodni Grovni. Age management prosel podobnym vyvojem a kopiroval
vysledky vyzkumu pracovni schopnosti: (1) 1990-1999, odezvy na vyzkum, konceptualizace, skoleni a (2)
2000-2009 piipadové studie, piiklady dobré praxe a typologie (Ilmarinen, 2011).
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zaznamenalo dokonce zlepseni, ale pfiblizn€ 30 % zaznamenalo béhem starnuti dramaticky
pokles WAL Prace samotna nezabranila poklesu pracovni schopnosti u tietiny respondentii
nezévisle na povolani a pohlavi.

Diky fad¢ navazujicich programu (viz ptiloha 3.1) se v letech 1998-2003 ve Finsku
nejvice ze vsech zemi EU zlepS$ila mira zaméstnanosti ve vékové skupiné 55-64 let, posunul
se realny vék odchodu do diichodu a snizila se v€kova diskriminace (Ilmarinen, 2008).
Pocetné studie pfisp€ly k poznani faktorli souvisejicich s pracovni schopnosti a vysvétlily
jejich ptsobeni na pracovni a osobni Zivot (viz ptiloha 3.2). VSechny vyse uvedené zkusenosti
mohou byt velmi inspirativni a Siroce vyuZitelné v Ceské republice, proto se jako vhodné jevi
analyzovat existujici vysledky vyzkuml zaméfené na pracovni schopnost vyzkumnych
pracovist v Evropské unii a ve svéte.

Implementace konceptu age managementu

K prosazeni nového pfistupu celé spolecnosti ke starnuti je tteba spoluprace Sirokého
spektra instituci a dal$ich aktérti. Pokud jde o koncept pracovni schopnosti ¢i praceschopnosti
(work ability), nejde jiz jen o zdravotni stav pracovnika, ktery se promita do vykonu profese,
v poslednich desetiletich je znat odklon od medicinského pojeti a dominuje multidimenzio-
nalni pohled. Pracovni schopnost tedy mtze byt nahlizena riznymi thly pohledii: 1€katstvi,
psychologie ¢i managementu. Pracovni schopnost je tak podle soudobého pojeti ddna mnoha
faktory pracovniho zivota v€ku, které jsou spojeny jak s jedincem, tak i s pracovnim mistem,
praci samotnou, se socialnim prostfedim ¢i spolecnosti obecné. Holisticky model pracovni
schopnosti zahrnuje mezi faktory ptisobici na praceschopnost rodinné zazemi, piisobeni blizké
komunity i celé spolecnosti. Plisobeni téchto faktort je pak znazornéno v modelu zvaném
Dum pracovni schopnosti (viz ptiloha 3.2).

Vzhledem k siti tohoto konceptu je k pfipravé jeho implementace tfeba spoluprace
tymu expertli slozeného ze zastupcli zaméstnavatelii, 1ékaiti, sociologli, vzdélavateld,
demografii, ekonomd, uradi prace, agentur prace a relevantnich ministerstev, ktery muize
navrhovat a realizovat opatfeni ve vSech oblastech jeho zaméfeni. V této oblasti jiz byly
realizovany prvni aktivity (Kol, 2012).

Klicova pozice pii implementaci konceptu age managementu naleZi bezesporu
zaméstnavatelim. Ti1 se domnivaji, Ze firemni kultura, personalni politiky, postupy a procesy
jsou ve zkoumanych firmach z hlediska véku nastaveny neutralné a nediskrimina¢né. V praxi
vSak byly zjistény odchylky, zejména v procesu pfijimani pracovnikl a pfi jejich propousténi
(Kol., 2012). Starsi ¢lovek jako uchaze¢ o praci ma pomérné tézky kol obstat, a to i diky
zazitému stereotypu starSiho pracovnika. Naopak, pfi propousténi zaméstnancii hraje u ¢asti
zameéstnavatelll roli jisté socidlni citéni a tyto firmy se snaZzi starS$i pracovniky nepropoustét
tésné pred dosazenim diichodového veku.

Projekt Equal ,,Tteti kariéra“ ukazal, ze pouze 13 % zaméstnanct se s diskrimina¢nim
chovanim vici pracovnikiim starSim padesati let nikdy nesetkalo. I kdyZz ¢ast zkuSenosti se
zamérnym znevyhodiiovanim této kategorie pracovnikil je pouze zprostfedkovana (o néjakém
takovém piipadu lidé védi pouze z doslechu), zbyva stdle vice nez polovina zaméstnanct,
ktefti se s touto formou vékové diskriminace setkali pfimo, z toho 15 % ji zaZilo samo na sob¢.
Pro vétsi rozsifeni konceptu age managementu a zméné postoji zaméstnavateli ke starnuti je
tieba zajistit v&t§i dostupnost odbornych publikaci odborné i Siroké vefejnosti® a zajistit
propagaci vyhod mezigeneracni spoluprace na pracovisti.

# v soutasné dobé& neni v CR k dispozici, mimo jiz dvou zminénych publikaci z projektu ,,Strategic Age
Managementu v Ceské republice”, zadna odbornad literatura. Omezené je dostupnd pouze publikace:
Ilmarinen, J. (2008): ,,Ako si predlzit’ aktivny zivot. Starnutie a kvalita pracovného Zivota v Eurdpskej unii.*
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Zameéstnavatelé jsou malo informovani o uziteCnosti programové prace se skupinou
starSich zaméstnancl. Zarovei nemaji pocit, Ze jim chybi informace o problematice zaméstna-
vani lidi starSich padesati let, protoZe toto téma nevnimaji jako problém a piipadnymi
specifiky starSich pracovnikl se nezabyvaji. VétSina zaméstnavateli rovnéz nevidi moznou
paralelu mezi prosperitou firmy a systematickou praci s touto vékovou kategorii. S vékovou
strukturou zameéstnanci néjakym zplsobem pracuje pomérné velkd cast firem. Sledovani
veékové struktury se projevuje predevsim, i kdyZz ne systematicky, pti pfijimani zaméstnanci,
zejména ve snaze nahradit pracovniky odchézejici do diichodu a pfi sestavovani a doplnovani
pracovnich tymul (pravé zde mohou mit Sanci star$i pracovnici). Divodem préace s udaji o
veékové struktufe zaméstnancu vSak neni specificka potfeba prace s jednotlivymi vékovymi
skupinami nebo zaméteni se praveé na zameéstnance starsi padesati let.

Zameéstnavatelé¢ prohlasuji, Ze jsou ochotni investovat, a v rdmci svych stdvajicich
programu také investuji do zaméstnanct starSich padesati let, ovSem stejné jako do ostatnich
pracovnikll. Oteviené programové zaméfeni na jednu vékovou skupinu by podle nich mohlo
naruSit zavedenou a deklarovanou politiku rovného piistupu ke vSem zaméstnancim.
Neutralné nastavend persondlni politika, kterd otevien¢ neupifednostituje zaddnou kategorii
zaméstnancl, je povazovana za pfednost firemni kultury a jen minimum zaméstnavatell
pitipousti pochybnosti, zda uplatiiovani strohé rovnosti bez ohledu na specifika jednotlivych
skupin zaméstnancti neni pro prosperitu firmy nevyhodné. Opacny piistup se zacina objevovat
pouze u nékterych velkych nadnarodnich firem.

Obdobné dilezitou roli jako zaméstnavatelé maji pii prosazovani zmény pohledu na
pracovni schopnost v souvislosti se starnutim 1 Gfady prace a dal$i organy statni spravy.

Préace poradcti v systému ufadu préace je koncipovana vicetiroviiove. Prvni Groven tvofi
poradenstvi pti zprostfedkovani prace, druhou pak specialni poradenstvi, tfeti Grovni je
poradenstvi pii rekvalifikacich a pfi vyuziti nastroji aktivni politiky zaméstnanosti. Pfedev§im
na urovni poradenstvi pii zprostfedkovani a specidlnim poradenstvi je tfeba pii préci s
klientem vzit v ivahu individudlni pracovni potencial klienta.

Poradenské programy jsou V soucasnosti pfevazné orientovany na motivaci ucastnikd,
rozvoj kompetenci uplatnitelnych na trhu prace, osobnostni rozvoj Uc€astnikd, zvySeni jejich
komunika¢nich dovednosti a sebeprezentace. Zahrnuji také moduly smétujici k ziskani za-
kladnich dovednosti anebo rozvoji pocitacové gramotnosti, zvySeni pracovnépravniho pove-
domi anebo finanéni gramotnosti. V ramci poradenstvi se starnoucim uchaze¢im poskytuje
jen malo rad k tomu, jak pii hledani prace ptistupovat ke svému véku. Soucasna poradenska
praxe spiSe usiluje o to, aby si uchazeci osvojili techniky hledani zaméstnani; jejich postoj k
hledani prace ve starSim veéku je ,,zapomen na stafi a hledej praci®, ale postoj ,,stdrnouci
zaméstnanci mohou byt pro zaméstnavatele velmi vyhodni, zejména vzhledem ke svym
nastfadanym zivotnim zkuSenostem* se objevuje ziidka - pravé tento postoj ma pfitom velky
motivacni potencial. Aplikace konceptu age managementu nabizi koncep¢ni pfistup s vyuzitim
modulu®® uréeného specialné poradciim na Gfadech prace.

Statni sprava je velkym zamé&stnavatelem v CR a problém starnoucich zamé&stnanci se
Ji ve zvySené mife tyka jiZz nyni a vV budoucnosti se ji bude tykat stale vice. Z tohoto diivodu je

Bratislava: Priroda, ISBN 978-80-07-01658-3, ktera byla vydana na Slovensku (v soucasné dobé je jiz
vyprodéna).

V prosinci minulého roku byla vydana FIOH uplné nova publikace Lundell, S. at al. (2011) Ikdvoimaa ty6hon
(v prekladu ,,Sila véku na pracovisti), FIOH, Helsinki, ISBN 978-952-261-097-3. Pozn. v soucasné dob¢ je
publikace dostupna pouze ve finstin€, nebyla zatim prelozena do anglictiny. Moznost ptekladu do ¢eského
jazyka byla predjednana s pracovniky FIOH, vedouci projektu ,Strategic Age Managementu v CR“ Mgr.
Ilonou Storovou (e-mail: storova@agemanagement.cz).

% Age Management pro praci s cilovou skupinou 50+. Metodické prirucka.
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nutné zvysit povédomi zejména vedoucich pracovnikii a pracovnikit HR oddéleni o age
managementu a konceptu pracovni schopnosti.

Koncept pracovni schopnosti ¢i praceschopnosti (work ability) zahrnuje i zdravotni
stav pracovnika, ktery se promita do vykonu profese. Prosazeni age managementu proto
predpoklada i legislativni zmény v této oblasti, to se tyka predevsim pravni regulace pracovné-
1¢kaiské péce (viz piiloha 3.3). Vzhledem k tomu, Ze podle legislativni upravy je za posuzo-
vani pracovni schopnosti primarné¢ odpovédny zavodni I€kaf a ti se rekrutuji prevazné
Z odbornosti vSeobecné lékarstvi, je nezbytné nutné se v cili zvySeni znalosti u pracovnich
1¢kait o pracovnim zdravi zaméfit na jejich dalsi edukaci v problematice posuzovani pracovni
schopnosti v zavislosti nejen na zdravotnim stavu vySetfovaného pracovnika, ale také podle
typu prace, kterou vykondva, a nezbytné¢ také ve vztahu k jeho véku.

V souéasné dobé je i v CR velkymi evropskymi podniky vyvijen tlak na harmonizaci
vzdélavani v pracovnim Iékafstvi za ucelem zajisténi pfiméfeného standardu poskytovani
sluzeb podnikim ve vsech zemich Evropské unie. To se promitda mj. do pozadavki na
odpovidajici kvalifikaci pracovniho lékaie definovanou v novych evropskych smérnicich.
Aktivity maji postupné zajistit, ze rozdily mezi ¢lenskymi staty Evropské unie v ochrané
zdravi pfi praci véetn¢ sluzeb zdravi pfi praci budou minimalni a v Evropé nebudou prekazky
pro vybudovani a fungovani spole¢ného trhu a pro zajisténi socidlni soudrznosti.

Je ztejmé, Ze zajisténi musi pokryvat cely rozsah pracovné-lékaiské péce (tedy i
odbornou poradenskou ¢innost pro zaméstnavatele, zaméstnance a zastupce zameéstnancii),
komplexni hodnoceni jejich zdravotniho stavu vcetné provadeéni Iékatskych preventivnich
prohlidek a posuzovani zdravotni zptsobilosti k praci v konkrétnich podminkach zaméstnava-
tele. Pracovné-lékarské sluzby maji mit také podil na zajiSténi prvni pomoci a zdravotni
vychov€ zaméstnanci.
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4. Dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace

Lisabonskéa smlouva®® (&lanek 3.3) stavi boj proti diskriminaci a podporu mezigene-
racni solidarity jako jedny z os fungovani Evropské unie. Z tohoto titulu lze povazovat
mezigeneracni smir za zakladni prvek evropanstvi. Jeho kvalitu urcuje vztah mezi vékovymi
skupinami na pozadi jedine¢ného historického a socialniho kontextu v dané spolecnosti,
determinované ekonomickym a politickym programem narodniho stitu. Mezigeneracni
solidarita byva ¢asto vnimana jako oklestény problém penzijnich systému a jejich udrzitelnosti
vis a vis ménicim se demografickym strukturam. Jeji vyznam je ovSem mnohem $ir$i a stoji
V podstat¢ u kotfene vétSiny, ne-li vSech systémii zminovanych v souvislosti se starnutim
evropskych populaci: socidlni zabezpeceni, systémy zdravotnictvi, bydleni, zaméstnanost, jiz
zminované penze. Eurobarometr 269/2009 se zamétil na otazky kolem mezigeneracnich
vztahti a vysledky naznacuji, ze se jedna o oblast, kde je nutné usilovat o nastartovani
pozitivnich zmén. Napiiklad témét 70 % populace EU-27 je piesvédéeno, ze mladi a star$i
lidé se jen obtizn¢ shoduji na tom, co je pro spolecnost nejlepsi, zhruba polovina se obava, ze
rostouci podil seniorli v populaci zméni celkové smefovani politického zdjmu na tkor mladé
generace, ale presto 60 % vini média z pfiliSného zveliCovani mezigenera¢niho konfliktu.
Nebo také jinymi slovy, zhruba 40 % Evropan je ptesvédceno, ze medidlni obraz hrozici
generacni valky redln¢ odrazi skute¢nost. Tyto oblasti si proto zaslouzi specidlni pozornost pii
pfipravé na vyzvy starnuti i v rdmci Ceské spolecnosti. Jak argumentujeme nize, existuji
pfinejmensim tfi oblasti ¢i urovné, které skryvaji potencidl pro zménu: medidlni kultura a
prostory pro setkdvani riznych vékovych skupin - vroding, v komunité a institucionalni
podpora téchto vztaht.

Medialni kultura

Podle Burtona a Jiraka (2001) prozrazuji médii sdilené stereotypy mnohé o spole¢nosti,
v niZ plsobi. Jedna se o pfislovecny kolobéh, kde média odrazeji prostiedi svého vlivu a sama
jej zpétné rekonstruuji. V disledku toho principu jsou opravnéné povazovana za jeden z
hlavnich ¢initelli podilejicich se na vytvafeni a strukturovani nasi kazdodennosti. I kdyz
média usiluji o iluzi, Ze prezentované informace jsou vérnym odrazem reality, predkladaji
pouze urCitou reprezentaci, pricemz divaci ¢i Ctenafi v zasad€ neciti potiebu tuto skutecnost
kriticky reflektovat. V pfistupu k druhym, ktefi s ndmi sdileji nasi kazdodennost, se tak casto
odrazi fada konstruovanych stereotypti a generalizaci, které jsou disledkem zkratkovitosti a
konstruktivismu medialniho sdéleni. Evers (1999) na zéklad¢ ptehledu literatury na téma
seniofi a média konstatovala, ze média v reflexi soucasné kultury posiluji negativni postoje a
stereotypy ohledné stafi a starSich lidi a hraji kli¢ovou roli v boji proti ageismu. Rada dalsich
studii z riznych kulturnich kontext dochédzi k zavéru, Ze seniofi jsou v audiovizudlnich
médiich podreprezentovani vici svému podilu v populaci, a jsou li prezentovani, pak je to
Castéji v negativnich souvislostech, jako je kriminalita nebo ekonomické problémy. Zaroven
jsou Casto zobrazovani jako obecné slabi, bezmocni a nekompetentni lidé (viz napt. Lee,
Carpenter, Meyers, 2007; Rozanova, Northcott, McDaniel, 2006; Kessler, Rakoczy,
Staudinger, 2004; Signorielli, 2001; Ross, 2001; de Luce ,2001; Krueger, 2001; Midwinter,
1991; Evers, 1999; Bazzini et al., 1997; Tam, 2010; a dalsi). I seniofi sami vnimaji, Ze jejich
medialni obraz posiluje nepravdivé stereotypy a ovlivituje nevhodné chovani ostatnich vici
nim i v ,redlném zivoté*“ (Healey, Ross, 2002). Tato zjiSténi potvrzuji i Douglas a Buck
(2009:305), kteti tikaji, ze “mladsi divaci mohou byt zéavisli na televizi jako na zdroji
informaci o tom, co to znamend ,starnout a kvili negativnimu prezentaénimu zkresleni

% Utedni véstnik Evropské unie 2010/C 83/01.
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mohou byt motivovani nevstupovat do interakci se star§imi lidmi“. Zvlastni vliv médii na
mladé a potfebu ohledu vii¢i sdélenim ur¢enym mladsi generaci zminuje téz rezoluce Rady
Evropy o etice zurnalistiky (1003/1993, zejm. ¢l. 35). V ¢eském kontextu na to poukazaly
Vidovicova a Gregorova (2008) pii vyzkumu seniory percipovanych zdroji ageismu. Zde
byla audiovizualni média vnimana jako zdroj vékové diskriminace, jako kanal, skrze ktery se
Sifi demograficka panika a ktery negativné ovliviiuje vztahy mezi generacemi. Negativni
hodnoceni seniortt medialni produkce a jeji spojovani s diskriminaci lze povazovat za faktor
V pfimém rozporu s demokratickymi a edukacnimi cili médii veiejné sluzby. Senioii pfitom
patii k nejcastéjSim, byt zdaleka ne k nejspokojenéj$im konzumentlim, zejména televizniho a
radiového vysilani i tisténych médii (Pacl, 1993; Kuchaiova, 2002).

Vedle obsahu sdéleni byvaji seniory kritizovany i formy a technicka kvalita.
V kvalitativnim vyzkumu Vidovicové a Gregorové (2008) je citovana vytka na nedostatecné
ohledy vuci fyzickym i mentalnim potiebam seniord: ,,Jesté¢ vam feknu o jedné diskriminaci,
pokud ji chépu jako znevyhodnéni, a to jsou dnesni pofady v televizi. Kdyz se divate na
titulky, tak jsou stavény tak, ze uz je stars$i ¢loveék nerozlisi, kdyz poslouchate zvuk, tak ho
vnimate tak, Ze slySite zvuky, ale nerozumite dobfe vyjadifovani. A nevite, jestli je to proto, ze
jste stara nebo ze je zvukovy zdznam Spatné. A to je taky znevyhodnéni a diskriminace,
protoze fada véci, zejména od mladSich rezisér a autorti je déland pro mlad¢, i kdyz ma v
sob¢ jadro, které by zajimalo i ty staré, ale je d€land tak, a nevim, jestli lajdacky nebo
bezohledné, Ze stary Clovek za chvilku od toho prosté vodejde. To je taky jeden druh
diskriminace, tj. znevyhodnéni staii, ze nebere nikdo zfetel na to, Ze my starsi lidi uz hafr
vidime, hif sly§ime. A to vnimani toho, co by nam chtéli fict, je mizerné udélany* (ibid:27).

Technickou kvalitu vysilani jako formu boje proti diskriminaci pro vylouc¢enim
ohrozené skupiny zdiraziiuje téz projekt a iniciativa Evropského parlamentu ,,Digital
Television For Al

Kleyman (1999 in Pearson, 2002) se obraci k novinafiim s vyzvou opustit pfilisné
setrvavani na takzvaném medicinském modelu starnuti, aktualizujicim prevazné patologie.
Navrhuje se spise zaméfit na dynamicky, i kdyz stale malo diskutovany, fenomén masové
dlouhovékosti, ktery nabizi velice vzrusujici, dosud nevypovézené ptibchy nasi éry — povstani
nové generace zmocnénych, vitalnich starSich dospélych. Tento pohled je vefejnopravnimi
sd¢lovacimi prostfedky postupné adoptovan, nicméné nelze o¢ekavat, ze novinafi disponuji
neustdle se vyvijejicim expertnim v&dénim, které je pro adekvatni pokryti tohoto tématu
nezbytné. Nabizi se proto moznost vytvoieni platformy pro sdileni expertniho védéni a
novinaiskych dovednosti a zdrojii a jednak revize a posileni vlivu etickych standardli prace
Vv Zurnalistice.

Eticky kodex novinafe vydany Syndikatem novinafi Ceské republiky®® v bodé 3.
Diivéryhodnost, sluSnost a seridznost zvySuje autoritu medii, vV odrazce h) uvadi pozadavek,
Ze novinai: ,,nesmi vytvaret ani ztvarilovat namét, ktery by podnécoval diskriminaci rasy,
barvy pleti, naboZenstvi, pohlavi nebo sexualni orientace®. Tento kodex, zavazny pro Cleny
syndikatu a k jehoZ dobrovolnému dodrZovani jsou vyzvani i vSichni ¢esti a moravsti novinafi
bez ohledu na jejich Clenstvi v syndikatu, byl naposledy aktualizovan v roce 1999 a zakaz
diskriminace na zékladé véku specificky nezminuje. Modern¢jsi a adekvatnéjsi je Kodex
Ceské televize shrnujici zasady napliiovani vefejné sluzby v oblasti televizniho vysilani.
Tento kodex v ¢lanku 13 Zakaz diskriminace, v bod¢ 2 explicitn¢ uvadi zakaz diskriminace na
zékladé¢ véku v provozu a pii tvorbé programu.29 Ostatni body se vénuji piedevsim

%7 Stranka projektu Digital television for All http://www.psp-dtvdall.org/ a souvisejiciho workshopu:
http://ec.europa.eu/information_society/newsroom/cf/itemdetail.cfm?item_id=6200

2 http://syndikat-novinaru.cz/1/5/36/etika/eticky-kodex, stazeno 2012-09-13.
2 http://img6.ceskatelevize.cz/boss/image/contents/kodex-ct/pdf/kodex-ct.pdf, stazeno 2012-09-13.
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rovnopravnosti na zaklad¢ etnické/narodnostni a genderové skladby populace a dale
problematice pfistupnosti, resp. bezbariérovosti. Obdobné s problematikou véku pracuje i
kodex Ceského rozhlasu.*® V ném je také vénovéna specialni pozornost détskému posluchadi,
a jeho vychové k demokracii a respektu Kk etnickym menSinam. Problém mezigenera¢niho
smiru neni feSen. Etické principy novinatrské praxe jsou obvykle vyzadovany na dobrovolné
bazi a s odvolanim na osobni etické hodnoty kazdého novinare a nejsou pravné vymahatelné,
s vyjimkou zakazu diskriminace v provozu - tedy pii vykonu zaméstnani, na které se vztahuje
zakonik prace a souvisejici predpisy. Rada kodext a etickych doporuceni pro novinaiskou
praxi v zahrani¢i Casto mimo objektivniho zakazu diskriminace zaroven doporucuje (Ci
vyzaduje), aby nebyl kladen nepotiebny diraz na osobni charakteristiky, jako je pravé veék,
pohlavi, etnicita, disabilita, apod.®" Tato praxe posilovani vékového statusu aktéra je v Geském
kontextu velmi Castd, jak o tom referovala Vidovic¢ova a Sedlakova (2005). Autorky uvadéji
fadu ptikladd, kde zdvojeni informace o v€ku a dalSich atributech stafi nema objektivni
informa¢ni hodnotu, napf.: ,,OsmaSedesatiletou dichodkyni, jejiz pes v 1ét¢ pokousal
sedmiletou hol¢i¢ku, v téchto dnech obvinili severomoravsti policisté®; nebo: ,,(Jméno),
pctaSedesatiletého brnénského ekonoma v penzi, vybralo jako zprosttedkovatele feSeni sporu
v ostravské hutni firmé ministerstvo...“. Pro udalosti, jako je napadeni psem nebo mzdové
vyjednéavani, se zda byt identifikace aktéra jako star$i osoby zcela samoucelnou. Na tyto a
dalsi praktiky upozoriiuje ve svém manualu napiiklad The International Council on Active
Aging. V ramci jejich kampané mohou novinaii a marketingovi experti nacerpat inspiraci pro
adekvatni formu a obsah pfi referovani o problematice starsich lidi.** Podobny nastroj pro
novinafe poskytuje téz projekt australské Bond univerzity, kde jsou vedle tipii na zajimava
témata k dispozici také testy pro méfeni vlastni citlivosti k tématu, zdroje pro fotografy,
reportéry 1 editory apod.33

Budovani porozuméni mezi generacemi

Dle zjisténi Eurostatu (Eurobarometr 317) Ceska republika, spole¢né s Madarskem,
jiz dlouhodobé obsazuje prvni pricky v podilech percipované vékové diskriminace a ageismu
ve svoji spoleCnosti. Z velké cCasti lze pfitom problém ageismu povazovat za problém
mezigeneracni, nebot’ tyto postoje jsou cCastéj$i v mladSich vekovych skupinidch nez mezi
seniory. A v souladu s tim, je ve vyssich vékovych skupinach také vice obéti vékoveé diferen-
cia¢niho 1 diskriminac¢niho chovani. PfestoZe subjektivni pocity zaZitku v€kové diskriminace
jsou pfitomny i u mladych dospélych, sila negativniho prozitku je siln€jsi praveé u seniord. Na
nez v mladSich vékovych skupinach (Vidovicova, 2008; Vidovicova, Gregorova, 2008).

V ceském kontextu sledujeme relativné pevné piesvédceni o nesourodosti ,,mladych* a
,starych®. Napftiklad vyrok ze ,,Mladi a stafi 1idé - to jsou dva zcela odlisné svéty souhlasné
podporuje 60 % dospelé populace, 70 % respondentt ve véku 18-29 let, 64 % sedmdesatniki
a starSich, ale jen néco pres padesat procent respondentti mezi 40. a 60. rokem (Vidovicova
2008: 146). Zatimco tedy stfedni generaci se zd4, Ze oba vékové kraje toho maji vice
spole¢ného, nez by se jim mohlo zdat, socialni distance vnimana jak nejmladsi, tak 1 zaroven
nejstarsi generaci, je pomérné silna. Az polovina respondentil ve v€ku 18-29 let také rozhodné
souhlasi s vyrokem: ,,pokud si miizu vybrat, nechci travit moc Casu se starymi lidmi* a

¥ http://media.rozhlas.cz/_binary/00730694.pdf
%! viz naptiklad Media Alliance Code of Ethics (Australia) http://www.alliance.org.au/code-of-ethics.html
% http://www.changingthewayweage.com/Media-and-Marketers-support/toolkit.htm

% http://www.hss.bond.edu.au/agekit/Default.htm. Dalii obdobny zdroj viz ICAA’s Guidelines for effective
communication with older adults. Published June 2011 by the International Council on Active Aging.
Dostupné z: www.changingthewayweage.com
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naznacuje tak intenzivni tendenci k vékové segregaci, jednomu z ptedpokladanych zdroji
veékové diskriminace a ageismu.

V britském vyzkumu Age Concern (2005) pouze 50 % respondentd ve véku 25-34 let
uvedlo, Ze ma blizkého pfitele mezi lidmi starSimi 70 let. Naopak starsi respondenti ve véku
65 az 74 let maji pfitele ve véku mladsim neZ 30 let v 70 % piipadd. V Ceské republice jsou
tato ¢isla 0 ndco optimistiGtéjsi. Ze méa néjakou blizkou osobu starsi 70 let, uvedlo kolem
70 % mladsich respondentii ve véku od 18 do 39 let. Zaroven i starSi generace reflektuje ve
svém okoli existenci blizké osoby mladsi 30 let Castéji, nez je tomu v Britanii, u Sedesatniki
to je témer 90 %, u sedmdesatnik 83 %. Tyto podily odrazi predev§im dozvuky relativné
vysoké détnosti jak generace seniord, tak jejich nejstarSich déti, a tudiz predevsim rodinné
vazby mezi prarodi¢i a vnuky. Tato situace se ale vyrazné méni v nastupujicich generacich,
ovlivnénych jednak niz8i porodnosti (mensi pocet vnukl na vétsi pocet dlouhovékych
prarodict), oslabujici stabilitou rodin (rozvody a nova partnerstvi) (Rychtatikova 2000) a
naruistajici geografické rozvoliiovani uzsich rodinnych 1 obecné socialnich siti v disledku
zvysené reziden¢ni mobility (Phillipson, Biggs 1998; van Tilburg, Thomése 2010). Bez ohledu
na v€k a/nebo pozici v zivotnim cyklu, se ani pies tyto zmény potieba jedince po ukotveni
v urcitych specializovanych siti nezmensuje. Mizejici podpiirné, socializa¢ni a edukativni role
jsou vyhledavany a nahrazovany z novych, ¢asto mimorodinnych zdroju (Beam, Chen,
Greenberger 2002). V praktické roving tak nartistd vyznam vztaht sousedskych, komunitnich,
vztahti vznikajicich (semi-) institucionalizovang, napiiklad ve $kolach, pfi volnocasovych a
dobrovolnickych aktivitach, ptipadné v rozsitené rodin€. Jejich vyznam je nesporny i tam, kde
sice primarni vazby existuji a jsou mistné blizké, ale ve kterych doslo z néjakého divodu
k odcizeni a/nebo jsou naruSeny. Zahrani¢ni vyzkumy ukazuji, ze pfitomnost starSich
»mentor®, resp. mimo rodi¢ovskych postav, se kterymi maji mladistvi vztah, ktery hodnoti
jako dulezity, ptispiva ke zmenseni rizika socialné patologického chovani, a to bez ohledu na
jednani ¢i hodnotové postoje vrstevnickych skupin a/nebo rodic¢lt. Zhruba polovinu téchto
vztaht, jak uvadéji jiz citovani Beam, Chen a Greenberger (2002), tvofi rodinni pfisluSnici
(tety, strycové, prarodice) a druhou polovinu dospéli mimo rodinu, napiiklad ucitelé, rodice
pratel, trenéfi, predstavitelé cirkvi a dalsi.

Hale (1998) prokazala, ze mladsi i starsi ucastnici jeji studie, ktefi se Casto stykaji se
starymi lidmi, méli vyssi skoére v testech znalosti o stafi a nizsi skore v testech stereotypti.
Rada vyzkumii se shoduje, Ze je mozné predpokladat, Ze jiz i velmi rana intervence do
posilovani mezigenerac¢nich vzajemnych vztahti bude plsobit také jako prevence pozdé&jsiho
rozvoje stereotypll a rizika angazovanosti v diskrimina¢nim chovéani. Kaplan a Larkin (2004)
shrnuji, Ze mezigenera¢ni programy Vv matetskych Skolach a prvostupnovém Skolstvi jsou
prospésné jak pro déti, tak pro seniory. Mladsi ucastnici ziskavaji vice pozornosti a péce,
seniofi pocit, Ze jsou stale potfebni a doceniovani. Studie, které autofi cituji, prokdzaly ,,tiSici
efekt” pfitomnosti starSi osoby ve tiid€, tam, kde byli seniofi sou€asti vyuky, pozorovatelé
zaznamenali mén¢ hluku a vyruSovani. Role profesionalnich vychovatelii a seniortit dobrovol-
nikli v mezigeneracnich programech se navzdjem nezdvojuji, jsou komplementarni. Zatimco
vychovatelé plni pfedevsim ukoly podle zadané¢ho kurikula, seniofi pouzivaji vice ,,pfiroze-
né¢ho* chovani rodinného typu a k détem se vztahuji méné formalizovanym zptsobem. Aby
byl potencial seniorti pro vzdélavaci tym plné vytézen, je vSak doporucovéano vytvofit urcity
strukturalni plan a ustanovit proces vzdélavani zaméestnancia (Larkin, Newman, 2001).%

Institucionalizace mezigeneracnich aktivit je také ucinnou strategii pro stimulaci
détského premysleni o starnuti a vyvoji Zivotni drahy. Je zdhodno, aby kurikula ranych
vzdélavacich programii zahrnovala ptfedstaveni komplexniho vékového vyvoje a pribchu

¥ Univerzita v Pittsburghu vydala celou sérii publikaci pro tvorbu mezigenera¢nich programi v ramei projektu
»~Generations together* (viz http://www.gt.pitt.edu/pub_entire.htmI#TOP)
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zivotniho cyklu vcetné stafi, coz je pfirozeny dopln¢k vychovy k multikulturalité a genderové
rovnosti. Prozitek vztahu ziskaného piimo ve vyuce se starnoucim jedincem se pfitom jevi
jako efektivnéjsi nastroj nez jen cileny pienos informaci o starnuti naptiklad pomoci obrazo-
vého nebo textového materidlu. DéEti mladsiho Skolniho véku vykazuji velmi komplexni,
realisticky pohled na proces starnuti (Marks, Newman, Onawola,1985 in Newman et al 1997).
Jejich percepce fyzickych znakl provazejicich starnuti (napf. vrasky, berle) neni a priori
negativni, ale anticipace jejich vlastniho starnuti reflektuje negativni pohled na nékteré stavy
spojené s timto procesem, jako naptiklad samota, smutek (Newman, Faux, Larimer, 1997). Ve
vyzkumu starSich zakt Lichtenstein a kolegové (2003) zjistili, ze tito jen ziidka kdy
identifikuji specifické nemoci nebo omezeni jako divod pro zmény, které pozoruji jako
soucast starnuti, a svoji vlastni budoucnost vidi pozitivngji nez zmény, které vidi u svych
rodict a dalSich starSich osob. V priibéhu rustu a dospivani tak postupné vznika jakési okno
prilezitosti pro formovani, resp. korekci pohledu na to, co vSe miize pfedstavovat starnuti a
jaké jsou cesty pro maximalizaci jeho pozitivni formovani. V tomto sméru se nabizi naptiklad
spojeni mezigeneracni vychovy s vychovou ke zdravému zivotnimu stylu a prevenci
rizikového a socidlné patologického chovani.

Britsky projekt ,,Magic me* je ukdzkou moznosti, jak mlize uméni slouzit jako
spole¢na platforma pro mezigeneraéni setkdvani a uceni, Scilem budovani ,silngsi a
bezpetngj§i komunity“.>® V ramei projekti zastieSenych touto iniciativou se sdruzuji lidé
riznych generaci a kultur a podileji se na spole¢nych divadelnich ptfedstavenich, fotografic-
kych kurzech, rukodélnych dilnach, dekoraci autobusu pfi ptilezitosti Olympijskych her apod.
Jinym ptikladem spolecného mezigeneracniho tématu jsou otazky zabyvajici se Zivotnim
prostiedim. Ty mohou mit rtiznou uroven dosahu, od mezinarodnich platforem, jako je
napfiklad ,,Intergenerational Partnership for Sustainability (Mezigeneracni partnerstvi pro
udrzitelny rozvoj),36 po malé komunitni projekty ,zahradkari«. ¥’ Jinym nesmirné zajimavym
projektem je mezigeneracni uceni v kontextu novych technologii, kde se role vyucujiciho,
resp. mentora a vyucovaného, resp. zdka sice obraci, ovSem pfitom nedochazi k uzavieni
reciprocnich tokli vymény informaci a zkuSenosti. Jedna se de facto o vytvofeni pouze nové
platformy pro sdileni, ktera je potencidlné ptitazlivéjsi pro mladsi jedince, ktefi zde dostavaji
prilezitost prokazat svoji ,,expertizu a dospélost”. O téchto faktorech diskutovala Szeman
(2012) pt1 predstaveni mad’arského projektu ,,Skype care, v ramci které¢ho byla senioriim
poskytnuta sluzba bezplatnych videohovort pies internetovou sluzbu Skype a ptidélen dobro-
volnik ve v€ku 16 let na zau€eni prace s pocitacem a pravidelnou vypomoc pii komunikaci.
Seniofi zapojeni do experimentalniho projektu byli rekrutovani z recipientli psychologické
pomoci v disledku (opakovanych) pokust o suicid a depresivnich stavii, bez zkuSenosti prace
s PC a starsi 80 let. V ramci evaluace projektu bylo konstatovano, Ze seniofi, ktefi plivodné
chtéli komunikovat pouze s rodinou, ¢asem zacali vyhledavat kontakty na své staré pratele a
Vv dal$im kroku dokonce usilovali o rozsifeni svych online socidlnich siti o nové zndmé. Mira
jejich mentalnich obtizi byla vyznamné redukovéna, po 4 mésicich se neopakovaly Zadné
pokusy o sebevrazdy, snizil se pocit osaméni, rozvinul se novy Zivotni cil a doslo ke zpestieni
variability dennich aktivit. Mladi dobrovolnici pfitom velmi pozitivné reflektovali moznost
této spoluprace, s kterou pokracuji i po skonceni samotného projektu s cilem umoznit
seniortim déle rozvijet ziskané dovednosti prace s pocitatem a vyuziti internetu.

% http://www.magicme.co.uk/
% http://intergenerationalpartnership.wikispaces.com/
¥ http://www.theuglygardener.com/default.htm
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Role seniori v jejich pFirozeném prosti‘edi

Princip subsidiarity je vyjadienim demokratické zdsady, podle niz se ma rozhodovani
a zodpovédnost ve vefejnych zalezitostech odehravat na tom nejniz§im stupni vetejné spravy,
ktery je nejblize obaniim. Budovani spolecnosti ptatelské kazdému véku a vSem generacim
k takovému vefejnému zajmu patii (Purkrabek 2001). Zohlednéni principu subsidiarity
v tomto kontextu podporuji jednak ,,top - down* tendence lokalni agendy spravy v oblastech,
jako je politika zdravotni a socidlni péce, a jednak i ,bottom - up*“ ptistupy reflektujici
postupné zuzovani akéniho radiusu jedince Sjeho naristajicim vekem v kombinaci
s nartistajici disabilitou (Sykorovd 2007; Vidovicova, Petrovd Katkova, 2012). Na velmi
obecné roving to ilustruje graf 7 nize. V ném jsou zachyceny subjektivni postoje pfinalezitosti
k uréitému geografickému celku v rozdéleni podle véku respondenta a z grafu vyplyva, ze s
jeho rostoucim vékem piimo umérné klesa velikost geografické oblasti, s kterou se
identifikuje, a to ve vSech sledovanych zemich. Zjisténi lze tedy povazovat, pfinejmensim ve
sttedni Evrop¢, za svého druhu konstantu.

Graf 7: Pocit prindlezitosti ke geografickym celkiim dle véku respondenta (v %)
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Pozndmka: V grafu jsou prezentovany pouze vybrané vysledky. V ceském dotazniku byla otdzka kladena
ndsledujicim zpiisobem: ,, K jakému z téchto zemépisnych utvarii pocitujete nejsilnéjsi prislusnost? ““: Misto nebo
obec, kde zijete; Cechy, Morava nebo Slezsko, Ceska republika; Evropa; Svet jako celek.

Zdroj: European Value Study 2008

Také ustalené vzorce dennich aktivit jsou seniory obvykle realizovany v bezprostied-
nim okoli (Myers, Huddy, 1985). Ve vyzkumu ,,Kvalita Zivota seniorti ve méstech (2011)“ na
otazku ,,Co délate, kdyz zrovna nejste doma?* odpovédélo 30 % Sedesatnikil, ale uz 46 %
sedmdesatnikil a 65 % osmdesatnikil a starSich ,,travim obvykle vétSinu €asu v okoli“. Tyto
argumenty nds vedou k pfesvédceni, ze lokalni samosprava, diky svému bezprostfednimu
vlivu na socialni i fyzické Zivotni prostiediv komunité, hraje nezaménitelnou roli pii budovani
véku pratelského prostiedi. Je to praveé lokalni prostfedi, které otvird fadu pfilezitosti pro
realizaci mezigenera¢nich projektd, vytvaii piilezitosti pro setkavani a sdileni jedincti riznych
generaci a v rizném véku. Navic lokdlni samosprava, at’ uz na krajské nebo mistni, obecni
urovni, je obvykle zfizovatelem a/nebo tim, kdo spolufinancuje a dohlizi nad nejriznéjSimi
platformami, v ramci kterych se mezigeneracni projekty mohou realizovat - tedy oblasti
skolstvi, dobrovolnickych center, zdravotnickych center a center péce, preventivnich programt
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méstské policie a fady dalSich. Agendy lokalnich samosprav také obvykle podporuji projekty
zdravych mést, matefskych center a podobné, skrze které mohou uplatiovat svoji sféru vlivu a
napfiklad finan¢ni nebo formalni podporou a zastitou urCovat smér a hodnotové cile
planovanych a realizovanych aktivit. Silné provazani seniorti s lokalnim prostiedim a disponi-
bilni nastroje lokalni samospravy ve vzdjemné kombinaci zarucuji nejefektivnéjsi realizaci
v¢jife programill a rozvoje potencialu obcanské spolecnosti v mezigeneracnim dialogu. Mezi
ptiklady dobré praxe je mozné uvést napiiklad tzv. ,,Family point-y* a ,,Senior point-y*, které
explicitn€ rozvijeji prilezitosti pro mezigeneracni setkavani a smysluplné ¢innosti prarodict a
vnukii. Tato iniciativa v§ak neni dostupna ve vSech krajich a mimo velké aglomerace.
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5. Kvalitni prostiedi pro Zivot seniori

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) propojuje mysSlenku mést pratelskych ke
kazdému véku s ideou aktivniho starnuti. Ve méstech, ale pfenesené i v obcich, v sidlech
obecné, ktera jsou pratelska ke kazdému véku, jsou politiky, mechanismy a struktury nasta-
veny k tomu, aby umoznovaly lidem starnout aktivné. Diky reorganizaci Sirokého spektra
zdroji a moznosti podporuji a zaroven flexibiln¢ odpovidaji na potfeby a preference
starnoucich, respektuji jejich rozhodnuti a volby Zivotniho stylu, chrani zranitelné a podporuji
jejich zaGlenéni a piispéni do viech oblasti spolecenského Zivota (WHO 2007). Uspésnost
tohoto zacélenéni vyznamné ovlivituje kvalitu Zivota seniori v méstském i mimoméstském
prostfedi. Podle WHO maji vlastnosti prostfedi zdsadni vliv i na dalsi slozky kvality zivota,
jako je mobilita, nezavislost a schopnost ,,starnout v mist¢* (WHO 2007:12). Mésto, resp.
misto pratelské ke starnuti je dale takové, které poskytuje dostate¢né podminky pro zdravi,
participaci a bezpecnost pii zohlednéni socialnich, osobnich i ekonomickych charakteristik
jedince a jejich interakce s prostiedim fyzickym (Plouffe, Kalache, 2010). Obytné a fyzické
prostfedi funguje jako vyznamny mediator a je stejn¢ dilezité jako prostfedi socidlni -
orientace na fyzické a architektonické zlepSeni prostoru musi byt spojeno také s podporujicim
prostfedim spolecenskym, které podnécuje k aktivni ucasti, naptiklad formou participativniho
planovani, a zohlednéni jak top-down, tak bottom-up rozhodovacich procesi (Lui, Eve-
ringham, Warburton 2009). Role obci a méstskych ¢asti, které maji nejvétsi vliv na upravu
okoli, je pfitom klicova.

Prostiedi a participace

Pristup k uzivani prostfedi a pfedevsim vefejného prostoru muize byt chapan jako
moznost realizace zékladnich obcanskych prav, jako zaklad obCanské identity a za€lenéni do
spolec¢nosti. Vetejny prostor je vlastnictvi (nikoliv vefejné vlastnictvi), které je otevieno
vefejnému uzivani, prostor, kde se formuje ,,vefejnost“ a kde proto pifevladaji socialni a
kulturni pravidla vefejného chovani (Mitchell, Staehli, 2009). Omezeni pfistupu k tomuto
vefejnému prostoru, at’ jiz symbolicky, ¢i kvili jeho nevhodnému designu, znamend omezeni
prav a ,,druhofadost” v moznosti jejich uplatnéni.

Na obecné roving jsou tyto procesy dvoucestné. Prostiedi, které vytvarime, zéroven
svou podobou formuje nase prozivani pobyvani v ném. Sennett (2006) uvadi terminy tzv.
enabling a restricting space - tedy umoznujici, podporujici a naopak omezujicich prvky
obytného prostiedi, které povzbuzuji nebo odrazuji, ¢i dokonce zabranuji vykonavani urcitych
aktivit ¢i samotného pobytu. Pro kvalitni prostor pak voli termin ,,obyvatelného mésta*
umoziuje jejich vzdjemny kontakt a pfispiva k socialni inkluzi. Také Musil (2008) definuje
strukturdlni podminky prostorového vylouceni a poukazuje na diilezitost predev§im dopravy
jako predpokladu socidlni inkluze (nejen seniort). Nejde jen o méstské prostredi, venkov a
periferni oblasti mohou vylou¢eni nasobit, mohou jej vSak také kompenzovat (srov. problema-
tiku vnitfnich periferii (Musil 2008)). Jako piiklad Ize uvést soucasny trend kumulovani
zdravotnickych zafizeni, ktery by mél byt kompenzovan jejich dopravni dostupnosti. Ob¢
agendy jsou feSeny pfedevS§im na Urovni krajskych samosprav a je tedy otdzkou holistického
piistupu k tvorbé vefejnych politik, aby jednotlivé aspekty jejich implementace byly ve
vzajemném souladu.

Dénsky architekt Jan Gehl vénujici se dlouhodobé¢ inkluzivnim meéstskym prostorim
zdlraziiuje negativni stranky pfili§ specializované péce zduraziujici potfeby pouze jedné
skupiny osob (mladych rodin s détmi, studenti ¢isenioril) upozoriiuje na rizika segregovaného
prostiedi a ukazuje zékladni principy tvorby vefejnych prostranstvi, které vytvari nikoliv
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pouze ,,mésta pratelska ke staii“, ale mésta ,,pratelska vSsem skupindm®, pro vSechny faze
zivota (Gehl 2000, 2012). Dtraz klade piedev§im na zachovani méftitka lidského téla a jeho
schopnosti - pfekonavani vzdéalenosti, pohledu, tempa atp. Je v§ak nutné prozkoumat konkrétni
podminky, za kterych je mozné tyto principy uplatnit. A to jak pii stavbé novych budov a
generalnich rekonstrukcich venkovnich prostranstvi, tak pti drobnéjSich upravach. Mnoho z
nich je dosazitelnych drobnymi designovymi Upravami interiérti ¢i exteriért, které ovSem
mohou jit i za hranice soucasnych zakladnich povinnosti staviteli.

Design pratelsky ke starnuti piedpoklada vhodnou upravu vnéjSich prostor, a to
pfedevSim spravnymi povrchy (neklouzavé, bez nepfehledného ¢i pfili§ slozitého Elenéni,
které miize vyvolavat zavrat€¢) s dostatecnym poctem lavicek s madly, ¢i jinych mist k
odpocinuti, omezeni schodt (ptipadné jejich minimalni vyska a vybaveni zabradlim) a jinych
bariér a jejich dobré znaceni, nahrazeni t¢Zkych dvefi dvefmi posuvnymi, zohlediiuje také
problém nesrozumitelnych technickych zafizeni a spravného znaceni. Nekvalitni fyzické
prostfedi je jednou z hlavnich pficin padu ¢i strachu z padu (jez mlize mit pro osoby vyssiho
veéku dlouhodobé, ¢i fatalni néasledky) a ovlivituje pohyb osob v prostoru (Leland, Porell,
Murphy, 2010; Novotna, Kalvach, gnejdrlové, 2005). Klicovou roli jak u vnitinich, tak u
vngjSich prostor pak hraje vedle moznosti odpocinku ptfedevSim vybaveni piistupnymi
toaletami. Zakladnim pravidlem je pfedevsim respektovani tempa, které miize byt u starSich
osob snizeno - to je tfeba zohlednit pfedevsim pii nastavovani Cast pii piekonavani
vzdalenosti, at’ jiz je to zaviraci mechanismus automatickych posuvnych nebo oto¢nych dvefi,
jezdicich schodli a plosin, tak pfedevSim vhodné intervaly svételného znaceni doplnéné
zvukovym signalem, které umozni v dostatecném Casovém intervalu bezpecné piekonéani
vozovky. Otazka zvySeni kvality obytného prostiedi je uzce spojena se zklidnénim dopravy v
obytném prostiedi a preferenci pé&si dopravy, ovSem se zachovanim jeji dostatecné
dostupnosti (WHO 2007). Manheimer (2007) upozoriiuje také na dalsi detaily, které je nutné
studovat a zohlednit pfi projektovani prostor pratelskych starnuti, jako je napiiklad termalni
komfort (spiSe teplejsi podlahy a chladnéjsi horni €asti), vzory na podlaze, které nematou pfi
pohybu a nevyvolavaji zavraté ¢i motani hlavy, nastaveni vhodné svételnosti a postupna
zména intenzity atp.

Tyto nuance lze spolehlivé definovat pouze v interakci s (budoucimi) uzivateli
prostoru, ktefi nejlépe mohou definovat své potieby, respektive anticipovat jejich zmény a
informovat tak rozhodnuti profesional z oblasti designu, stavebnictvi, urbanniho planovani
apod. Jejich spoluprace mize byt formalizovana v ramci tzv. participativniho ¢i kolaborativ-
niho planovani uprav prostoru. Tento proces vedeny s cilem propojeni laického a expertniho
védeéni musi byt podpofen dostateCnou informovanosti a empowermentem znevyhodnénych
skupin, aby byla splnéna podminka inkluze jako pfedpokladu vykonévéani zékladnich prav
(Bourdieu, 2010). Pro zapojeni zejména znevyhodnénych seniorti je Casto zapotiebi najit cesty
bariér samo-vylouceni (postoj ,,namém nazorunezalezi). Seniofi potfebuji explicitni podporu
vyjadienim zajmu o jejich ndzor a expertni védéni, z titulu jejich kazdodenni zkuSenosti s
danym prostorem.

Laws (1997 in Peace, Holland, Kellaher 2006: 7) definoval kli¢ové oblasti obytného
prostiedi ovliviiuyjici kvalitu zivota seniorti: 1) Dostupnost - tedy pfistup na dulezitd mista
(ptedevsim instituce, sousedstvi a byt, pracovni misto atp.) ovliviiuje zdkladni ob¢ansky status
(realizaci prav) a ma také zasadni vliv na identitu a sebepojeti jedince. 2) Mobilita - a to nejen
mezi riznymi socidlnimi pozicemi ve spolecnosti (tedy moZznost realizovat rizné spolecenské
role ¢i je menit v prib&hu Zivota), ale téz mobilita fyzicka, schopnost prekonavat vzdalenost.
Oba tyto aspekty oteviené a inkluzivni spolecnosti jsou vzéjemné propojeny a nedostatky v
obou oblastech mohou ovliviiovat socialni pozici jedince, jeho vztahy k ostatnim jedinctim ¢i
skupindm a spolecnosti. 3) Motilita - ktera je obecné definovana jako potencial téla k pohybu.
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Nedostatek tohoto potenciondlu, tedy nemoznost uplatnit jej na obecné uzndvané mire, mize
vést k negativnimu oznaCovani seniord. Piikladem je tzv. kiehkost, jez je na jednu stranu
zohlednovana a jeji zahrnuti pfi planovani a designu vede k vytvareni inkluzivniho prostiedi,
ale mize také slouzit k negativnimu oznacovani a omezeni a rovnéz vyznamné ovlivnit
sebepojeti a obcanskou identitu jedince. 4) Prostorova segregace - jako vysledek dysfunkce
vyse zminénych bodii. Ta miize mit za nasledek (¢i je spojena) se socidlnim vylouc¢enim -
tedy omezenym ¢i nerovnym piistupem ke zdrojim (Mares§ 2000).

Pozornost stejnym aspektim by méla byt vénovana i U prostord soukromych. V
navaznosti na fenomenologickou perspektivu ve vyzkumu starnuti upozoriiuje Manheimer
(2009) na potfebu takového chapani k veku pratelského prostiedi, které umozni zakouset
bydleni ne ve smyslu piistiesi, tedy (pouze) adekvatniho a bezpecného bydleni, ale v hlubsim
smyslu piibytku, takového, ktery umoziluje osobni, intimni vztah k prostiedi, hlubsi
prostoupeni ¢lovéka a jeho nejblizs§iho okoli. Gerontosociologicky teoreticky model person-
environment fit (shoda mezi osobnosti a prostiedim) zdiraziuje vyznam materialniho
prostfedi, které muze slouzit jako zdroj emancipace a podpory, ale také jako zdroj bariér
osobni autonomie (Phillips, 2005). Dilezita je pak zejména rovnovdha mezi individualnimi
schopnostmi jedincti a moznostmi jejich prostfedi, z nichZ se odviji konkrétni kompetence
starnouciho clovéka (Sykorova, 2008). Jinymi slovy, kompetence je vysledkem spolupliso-
beni, interakce individualnich charakteristik a vlastnosti prostiedi.

Bydleni

Starnuti je nékterymi autory popisovano jako proces smrst'ovani prostoru (shrinking of
space) (napft. Nair, 2005 aj.), tedy jako zmenSovani akéniho radia jedince spojené se zvySenym
kontaktem s bezprostfednim okolim. Podoba tohoto okoli se postupné stava pro kvalitu zivota
Seniora stale vyznamngj$i, pfi¢emz tento proces muize byt prostiedim bud’ vyznamné urychlen
jestlize je prostiedi vyrazné bariérove, a to jak ve fyzickém, tak v socidlnim smyslu, nebo
naopak rozvolnén. Jednim z vyraznych projevil tohoto smr§tovani prostoru je tzv. starnuti v
misté, tedy tendence a preference velké vétSiny populace zilistat 1 ve vysokém véku bydlet ve
svém domové€, ve znamém prostiedi, obklopen familidrnimi vazbami (Lanspery, 2002).
Témér vSichni dotazani v Setfeni Eurobarometru 247 (2008) v ramci EU-27 jsou ptesvédcent,
ze podpora sluzeb, které by umoznovaly star§$im lidem ziistat déle ve vlastnim domové, je
dulezitym tkolem vetejnych politik (v EU-27 souhlasi 91 % dotazanych, 61 % velmi).
Ponékud piekvapivé Ceska republika uzavira Zebii¢ek zemi v této otazce s ,,pouhymi® 79 %
podpory. Za velmi dtleZité takové opatieni povazuje 36 % dotazanych Cechil, coZ je méné
nez polovina respondentl v Irsku nebo ve Francii. MiZzeme spekulovat, Ze diivodem pro tyto
rozdily je urcita odliSnost v preferencich alokace vetejnych prostfedkt, ktera vSak mize byt
zpisobena 1 urcitou nedivérou ve variabilitu sluzeb pro seniory poskytovanych v misté
bydlisté. Z vyzkumu ,,Kvalita Zivota seniori ve méstech® (2011) totiz zaroven vyplyva, ze 91
% dotdzanych seniortl by chtélo stravit zbytek zivota v domé ¢i byté, ktery aktudlné obyvaji.
To vSak je mozné pouze za predpokladu rozvinutych terénnich sluzeb a véku pratelskému
prostfedi v bezprostfednim okoli jejich bydlistée.

Bydleni je povaZzovano za ambivalentni oblast. Na jednu stranu se mluvi o potiebé
flexibilizace trhu s bydlenim (jak pfedpoklada liberalni ekonomicky model) a zmé&né€ neochoty
obyvatel CR se stéhovat, na druhou stranu je koncept bydleni identifikovan jako vazanost k
mistu, které ma svou ontologickou rovinu, je spojeno s pocitem ontologické jistoty ci
ontologického bezpeci v souvislosti s budovanim a udrzovanim domova, a to nejen v byté ¢i
domeg, ale také v sousedstvi a Sir§im okoli (Giddens, 1990). Pfredpokladem je jeho dostupnost
a relativni stabilita. V poslednich 20 letech doslo k vyznamné socioekonomické zméné¢, ktera
na poli bydleni zatim nebyla zcela prozkouména. Bydleni je zdkladnim pravem a také
integra¢nim faktorem. Dynamicka proména trhu s bydlenim v uplynulych 20 letech znamenala
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pro fadu obyvatel moznost zakoupit byty do osobniho vlastnictvi za netrzni ceny, zatimco
jinym byla tato moZznost upiena bez kompenzace (Lux, Mikeszova, 2011). Regulace
najemného sice vytvorila jakysi ¢asovy polstar, nicméné zvedani najmui zvIasté v nékterych
castech velkych mést, Casto obyvanych nejstarsi populaci, znamena tlak na vystéhovani
(Pernes et al., 2010). Empirické studie ukazuji, Ze pokud neni senior nebo jeho partner/ka
majitelem nemovitosti, percipuje 12 % seniorti ve méstech velkou a dalSich 30 % stfedni
obavu, ze by mohlo ze svého soucasného bydlisté¢ dostat vypovéd’. Jak je mozné ocekévat,
neni tato velka obava distribuovdna mezi seniory ndhodné. Ziejmé nejmarkantnéjsi jsou
rozdily dle pohlavi a véku respondentli. Zatimco muzi ve véku 80 a vice let maji velkou
obavu ve 3 % ptipadl, stejn¢ staré¢ zeny ve 13 %. Za subjektivné nejrizikovéjsi je seniory
vniméano bydleni u soukromého majitele (velkou obavu ma 21 %) a v méstskych/obecnich
bytech (16 %). Naopak, nejvétsi jistotu prozivaji seniofi, pokud bydli ve vlastnictvi nékoho z
rodiny. Pfesto alespon sttedni obavu proziva 7 % téch, ktefi bydli u déti, at’ uz svych nebo
partnera(-ky), a 10 % téch, ktefi bydli u jinych ptibuznych. Ztetelné je obava ze ztraty bydleni
podminéna piijmovou situaci. Osoby v domacnostech s nejniz§imi a sttednimi piijmy maji az
témer pétkrat vysSsi podil zavaznych obav nez ¢lenové vysokopiijmovych domacnosti (12 %,
resp. 14 % vs. 3 %). Pocet osob v domécnosti, ani to, zda respondent ma v souc¢asné dob¢
partnera, pfitom obavy nijak vyrazné nezmensuje (,,Kvalita Zivota seniori ve méstech* 2011).

V zésadé se ma za to, ze vlastnické bydleni, které se podle nékterych studii tyka 72 %
Ceskych seniord, je méné rizikové nez bydleni najemni (Kendig, 1984). Piesto i vlastnictvi
predstavuje fadu vyzev, zejména pro star$i majitele (Burkhauser, Butrica, Wasylenko 1995).
Vedle ur¢ité fyzické zatéze spojené s béznou udrzbou domu, jsou zde i rostouci naklady na
tuto udrzbu a danové odvody, které je nutné vykryt z dichodovych piijmda.

S rostoucimi podily seniorti Vpopulaci roste také tlak na moZznosti bydleni propojenych
s raznymi stupni a formami péce, pricemz by byl zachovan soulad mezi potfebou pomoci a
pozadavkem na zachovani autonomie (Sykorova, 2008). Nové je také potfeba zohlednit
meénici se vzorce rodinného Zivota, a to 1 v pozd¢jSim veéku (napf. tzv. living apart together).
Vedle tradi¢né pojimané rodiny se stavaji dilleZitou oporou také tzv. families of choice, které
ale nemusi nutné sdilet jednu domacnost (Karlsson, Borell, 2002). Zaroven dochazi k rozvoji
novych forem souZiti, jako je napfiklad seniorska kohabitace, které pravdépodobné ziskaji na
frekvenci také v tuzemském prostiedi. Tento trend lze povazovat za doplitkovy k nartstu
podilu jednoélennych domacnosti (srov. Sunega, Lux 2010). V soucasnosti je v CR kazda
&tvrta hospodatici domacnost doméacnosti jednotlivee (27 %; CSU 2010) a kohabitaéni, resp.
tzv. cohousing projekty (Tichy, 2012) jsou socidlné, funk¢éné i urbanisticky vyhodnymi
alternativami jak tyto potencialné rizikové domacnosti pfirozenym zplisobem piiblizit a
castecné vykryt nedostatek vhodného bydleni ptizptisobeného potfebam starSich osob. Mezi
vyhodami takovychto sidelnich projekti byvaji jmenovany predevsim lepsi fyzické, mentalni,
emocionalni a spiritudlni zdravi obyvatel, pratelské vztahy a dostupny socialni kontakt,
bezpeci, dostupnost a sdilené zdroje. Jak uvedl americky architekt Charles Durett: ,,Cohousing
je védomé budované sousedské spoleCenstvi, které klade diiraz na hloubé&ji prozivané
mezilidské vztahy a soufasné zachovava a podporuje osobni nezavislost. Cohousing tedy
sdruzuje privatni a spolecné bytové prostory. Kazda rodina/par/jednotlivec ma k dispozici
pln¢€ vybavenou bytovou jednotku (byt/dim) a soucasné ptistup do spolecenskych prostor -
Spole¢enského domu, v némZ je umisténa velkd kuchyn s jidelnou, pradelna, suSérna,
knihovna, televizni mistnost, herna pro déti, télocvicna nebo ateliéry. Spolecensky diim tvofi
centrum socialnich aktivit. Architektura a urbanismus cohousingu podporuji sdruzovani
sousedi a sdileni aktivit, coz je smyslem spolecenstvi. Vyhody jsou ekonomické, ekologickeé i
socidlni.” Cohousing je jednou z moznych alternativ ¢i experimentalnich forem bydleni, které
je mozné vis a vis rostouci heterogenité seniorti a jejich potieb rozvijet. Néktefi autoii se
ovSem shoduji, Ze urcité rezervy existuji i v legislativnim a praktickém oSetfeni jiz
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definovanych modelt bydleni vyznamnych pro vybrané skupiny seniord, jako je naptiklad
nedostate¢na podpora a zajisténi bydleni socialniho (Pernes et al. 2010; Lux et al., 2002).

Oblast bydleni je také oblasti s relativné dlouhym ¢asovym rozpétim, jejiz feSeni musi
zacinat jiz v relativné mladSim veku, tj. kterd by méla byt s vEtsi intenzitou soucasti piipravy
na stafi. Zmény v oblasti bydleni a Uprava byth patii doposud k pomérné opomijenym
oblastem a pokud lidé né&jakou aktivitu v tomto sméru vyvijeji, omezuje se povétSsinou pouze
na obnovu predmétti usnadnujicich chod domacnosti (Svobodova, n.a.). Riizna Setfeni v ¢eské
populaci se shoduji, ze pfiméfené bydleni (levnéjsi, v niz§im patie, blize rodin¢€ apod.) hleda
pouze minimalni podil osob stfedniho veéku, podobné podceniovand je i Uprava bytu pro
vyménou zamki ¢i plynovych spotiebict za elektrické. V Setieni, o kterém referuje Svobodova
(n.a.), se v zajmu snizeni nakladd na bydleni do jiného bytu (do levné&jsiho ¢i mensiho bytu, k
détem apod.) prestéhovalo pouze 15 % respondentil, z nichz se pétina prest€hovala k détem
nebo jinym piibuznym a Etyfi pétiny do pfiméfené levnéjsiho bytu (Castéji se pritom jednalo o
osoby zijici bez partnera a o lidi z vétSich obci ¢i mést, tj. s poctem obyvatel nad 5 000, kde je
nabidka pfiméfeného bydleni pro seniory pravdépodobné lepsi nez v malych obcich a na
venkove). Ve druhém piipadé€ se pfitom nejcastéji jednalo o byty ndjemni (vice nez polovina
ptipadl), do byt druzstevnich ¢i v osobnim vlastnictvi se ptfestéhovala neceld tfetina z téchto
osob. Ve dvou tfetinach ptipadt byly ,,nové* byty malé, s po¢tem mistnosti maximalné 1+1,
resp. 2+kk. Tuto tendenci sledujeme i na celoevropské urovni, jak to potvrzuje jiz citovany
Eurobarometr 247 z roku 2008. Z podsouboru téch, ktefi se po odchodu do dichodu
pteste¢hovali, anebo to v souvislosti s pfechodem do dichodu maji v planu, vétSina uvedla, ze
(by) volili mensi byt, ale cht&ji zistat v jejich soudasném sousedstvi, resp. oblasti. I v CR tato
varianta patii k nejvice preferovanym, byt je celkovy podil mirné¢ pod primérem EU-27.
Naopak, vyssi podil oproti EU-27 jako celku maji Cesi v pfani ¢&i realizaci stéhovani blize k
rodinnym pfislusnikiim, coZ je model typicky pro zemé byvalého vychodniho bloku.

Z teCeneho vyplyva, Ze 1 pfes velkou heterogenitu seniorské populace, kterd by méla
byt leitmotivem vSech diskusi vtomto kontextu, jsou urcité principy sdilené téméf
univerzalng. Jedna se predevSim o potiebu bezpe¢i a pocitu jistoty v prostiedi domova a
sousedstvi, moznost vybéru z alternativ a touha se na jejich definici a tvorbé také aktivné
podilet. Zejména ve vySSim véku je potieba klast veétSi diraz na zajiSténi participace
relevantnich aktérii, kooperaci mezi odborniky, $ir§i osvétu ohledné potieb seniorl v oblasti
bydleni a kvalitniho prostoru nejen k obyvani, ale i obecnéji k Zivotu.

Problematika senioru a role instituci

Z postoju zahrnutych v tabulce 7 je patrné, Ze tfada instituci ma v pohledu ceské
vefejnosti jisté rezervy pii feSeni problémili ohledné starnuti populace. I kdyZz nelze
samoziejme tyto postoje povazovat za objektivni miru angazovanosti zmiflovanych instituci,
nelze prehlédnout, jakym dojmem jejich zapojeni v feSené otazce plisobi na vetejné minéni.
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Tab. 7: Percipovana role instituci pri reseni otdzky starnuti populace (v %)

potoni | negatn | Zimouol

vlada 22 68 7
regionalni a mistni ufady 48 42

instituce Evropské unie 33 40 14
podniky 25 56 12
Odbory 52 24 13
sdélovaci prostiedky a novinafi 49 35 10
organizace senioru a jiné nevladni organizace 79 11 4
nabozenské organizace a cirkve 62 18 11

Znéni otdazky: Mohl(a) byste mi, prosim, u kaZdé z ndsledujicich instituci Fici, zda si myslite, Ze pii FeSeni
probléemii ohledné starnouci populace v Ceské republice hraje pozitivni, nebo negativni roli?

Pozn. Dopocet do 100 % tvori odpovedi ,, nevim .

Zdroj: Eurobarometr 378/2011, data za CR

Jako nejméné aktivni v fedeni problému starnuti populace v Ceské republice plisobi
Evropské instituce, podniky a odbory. Tato trojice je nejcastéji vidéna jako instituce
s nulovym vlivem. Oproti tomu vlada, podniky a regiondlni samosprava jsou vnimany jako
instituce, jejichz kroky vedou spiSe negativnim smérem. Ve stejném Setfeni bylo také zjisténo,
7e pouze 47 % Cechll véii, Ze seniofi (55+) maji vyznamnou roli v aktivitich v mistni
komunite. Tento podil se ptili§ nelisi od ostatnich zemi byvalého VarSavského bloku, nicméné
primér EU-27 pro stejny ukazatel je 70 %. A pouze 32 % dotdzanych se domniva, Ze by se
jejich role v této oblasti méla zvysit, a naopak 43 % by preferovalo soucasnou uroven
zapojeni. Pokud postavime tato dv¢ zjisténi do vzajemné souvislosti, vyplyne nam - napiiklad
konkrétn€ v ptipad€ mistnich komunit - Ze jejich vliv na feSeni problému starnuti je negativni
a zarovef zapojeni seniorli v tomto fedeni je malé a snaha o jeho posileni jesté slabsi. Ceska
republika v této oblasti pfedstavuje urcitou vyjimku z evropské sedmadvacitky, jak na to
upozoriiuje Eurobarometr 269/2009. Zatimco ve dvaceti Sesti Clenskych statech EU pfinej-
mensSim 85 % dotazanych souhlasi, Ze mistni samosprava by méla podporovat organizace a
iniciativy, které posiluji vztahy mezi mladymi a star§imi lidmi, v CR je to ,,pouze” 79 %,
respektive primémy nesouhlas s timto opatfenim &inil 7 procentnich bodt, a v Ceské
republice je to téméf dva a pil krat vice, vysokych 17 %. Seniofi pfitom sami vyjadiuji zajem
o déni ve svém okoli a vyuzivaji k tomu variabilitu kanala (tabulka 8).

Tab. 8: Forma zdjmu o déni v misté bydlisté - méstska populace 60 a vice let (v %)

sleduji méstsky zpravodaj nebo zpravodaj méstské ¢asti 68
sleduji informace v dennim tisku, médiich 62
sleduji informace na Internetu 23
bavime se 0 tom se sousedy 58
nesleduji, nezajima mne to 12

Znéni otazky: Jakou formou se zajimate o déni v misté Vaseho bydliste, ve Vasem méste?

Zdroj: Kvalita Zivota seniorii ve méstech 2011. Moznost vice odpovédi.

V pozadi nedostate¢ného zapojeni seniortt do riznych trovni vetejné spravy muze byt
1 stale pretrvavajici ageismus V oblasti obCanstvi podporovany tzv. demografickou panikou.
Typickym piikladem je obava, Ze seniord je pfili§ mnoho a méli by mit omezenou moZznost
vstupovat do politiky a ovliviiovat déni ve spole€nosti, kterou v roce 2003 sdilelo 35 % a
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vroce 2007 jiz 43 % respondentd. V nejmladSich skupinach to bylo dokonce 52 %
dotazanych (Vidovic¢ova, 2008: 173). O tom, jaky vliv na formovani téchto nazort ma vékova
segregace, muzeme spekulovat, 1ze ovSem predpokladat, ze naopak vyssi a viditelngjsi zapojeni
seniortt do vefejného Zivota pomiize zvyraznit jejich piinos pro spolecnost jako celek a
prispé&je k odstranéni téchto negativnich postoji v populaci.

Rady seniord jsou jednou z moznosti, jak pfispét K posileni vlivu seniord na otazky,
které se ptimo tykaji jejich vékové skupiny, ale také jednou z moznosti jak vyuzit zkusenosti
seniortl pro tvorbu spole¢nosti pratelské vSem generacim a pro spolecnost bez bariér.

Dobrovolnictvi - pohled z evropského kontextu

Americka Korporace pro narodni a komunitni sluzbu®® (CNCS) definuje ob&ansky
zivot, respektive obCanské zapojeni (civic engagement) jako aktivity, které stavi na kolektiv-
nich zdrojich, dovednostech, expertize a védomostech obc¢ant, s cilem zlepsit kvalitu zivota
Vv komunité. Zahrnuje rizné druhy zapojeni, které lze obecné kategorizovat jako sluzby,
socialni propojovani, zapojovani do skupin, pfipojovani se k informacim a udalostem a
politické akce. I kdyz jsou dobrovolnictvi a Gi€ast ve volbach nejvyraznéj$imi piiklady obcan-
ské angazovanosti, nejsou zdaleka jedinymi aktivitami, jeZ pod tento pojem spadaji. Patii sem
1 sousedska angaZovanost a rizné neformalni aktivity, kdy se lidé sejdou, aby se spole¢né
vénovali feSeni né¢jakého problému, ktery se jich dotyka, a to at’ jiz s (organizacni) pomoci
néjaké instituce nebo bez ni. Tyto ,,problémy* pfitom mohou nabyvat nespoc¢etného mnozstvi
podob, od potieby zvysit bezpeci na prechodech, pres fesSeni osamélosti starSich sousedu, po
potieby zvySovat své vzdélani nebo rozvijet vlastni dovednosti. Zminovana CNCS tyto
aktivity nazyva dalezitymi motory lokalniho obCanského Zivota. Nepiekvapi, ze seniofi jsou
povazovani za vyznamny pohon tohoto ptislovecného motoru, i kdyZ tendence k zapojeni do
obCanského zivota je Casto celoZivotnim krédem, a ne nécim, do ceho Cloveék doroste ve
vys§im véku. I z tohoto diivodu maji mezigeneracni programy extrémni dilezitost pro rozvoj
obcanské spole¢nosti jako formy predavani pozitivnich vzorci jednani mezi rlznymi
vékovymi skupinami.

Alespoit néjakou formu aktivniho zapojeni v dobrovolnické praci ve vyzkumu
Eurostatu z roku 2011 (Eurobarometr 378) uvedlo 21 % respondentii dotazovanych v CR.
V zasad¢ neexistuje rozdil v zapojeni podle véku respondenta (tabulka 9). Je ovSem pfirozené,
ze v nékterych oblastech jsou mladsi respondenti zapojeni Castéji neZ seniofi - typickym
ptikladem jsou sportovni oddily, a opacnou situaci spravné ocekavame tieba u organizace na
ochranu prav senioril (viz téz tabulka 10déle). V priméru jsou o néco Castji angazovani muzi
(25 % vs. 19 % u Zen), ale zarovenl plati tradi¢ni rozdéleni dle genderovych roli: naptiklad
sportovni organizace a politické strany jsou spi§ doménou muzii, kdezto organizace cirkevni,
charitativni, seniorské a vzdélavaci/kulturni jsou spiSe ,,zenskou zalezitosti. Neptekvapi ani
zavér, ze lidé s vy$sim vzdélanim se ucastni dobrovolnické &innosti Gastéji. V ramci CR je ve
star$i v€kové skupin€ participace u osob s nejvyssim poctem let formalniho vzdélani Ctytikrat
Vys$si nez u osob na druhém konci vzdélanostni skaly (38 % vs. 9 %).

% viz www.nationalservice.gov/pdf/factsheet_cha.pdf
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Tab. 9: Podil osob vykondvajicich aktivné néjakou dobrovolnickou prdci v urcité organizaci
dle véku respondenta (%)

vek neni zapojen v dobrovolnictvi vykonava dobrovolnickou praci
15-24 76 24
25-34 86 14
35-44 75 25
45-54 76 24
55-64 77 23
65+ 81 19
celkem 79 % (N = 788) 21 % (N =215)

Zdroj: Eurobarometr 76.2 - 378 (2011), Viastni vypocty, Ceskd Republika

Jako hlavni davod, pro¢ v soucasnosti respondent zadnou dobrovolnickou praci
nevykonava, je U seniorti nedostatek zajmu, kdezto u mladsich respondentli nedostatek Casu,
coz nelze hodnotit jako pozitivni vysledky. V tabulce 10 miZeme vidét také vyznamny rozdil
u kategorie ,,jiné*, ktera je siln¢ nadhodnocena u star$ich generaci. Mizeme pouze spekulovat,
ze v tomto piipadé se pravdépodobné jedna o explicitné nezjistované divody zdravotni.

Tab. 10: Hlavni diivod proc¢ v soucasnosti nevykonava dobrovolnou praci dle véku
respondenta (v %)

15-54 55+

Nemam zajem 38 44
nemam cas 60 36
nevim, jak postupovat 2 5
nevim, jak najit spravnou organizaci, v niz bych mohl(a) vyuzit svoje dovednosti nebo 6 7
zkuSenosti

finan¢ni diivody (napf. cestovni vydaje) 10 9
jiné (spontanng) 1 12
zadny duvod (spontanng) 5 6
nevim, bez odpovédi (spontanng) 4 3

Zdroj: Eurobarometr 76.2 - 378 (2011), vlastni vypocty, Ceskd Republika

Zda se, ze se Ceska spolecnost stale jest¢ potykd s disledky prerusené tradice silné
obCanské spolecnosti, coZ seprojevuje prave v relativné malych podilech populace zapojenych
v dobrovolnické &innosti. Zietelny je tento rozdil pii srovnani mezi CR a staty Evropské unie
(tabulka 11).
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Tab. 11: Dobrovolnické zapojeni v organizacich - populace starsi 55 let (v %)

CR EU-27 | EU-15

Sportovni oddil nebo klub pro venkovni rekreaéni aktivity 4.8 6,7 9,3
Klub volného ¢asu pro seniory 4.5 4.6 5,6
Jina dobrovolnd prace 3,1 6,9 8,2
Odbory 2,5 2,2 2,7
Nabozenska, cirkevni organizace 2,2 5,6 6,7
Politicka strana nebo organizace 1,7 2,2 2,7
Charitativni organizace, organizace pro socialni pomoc 1,4 4,6 6,4
Sdruzeni pro vzdélavani, uméni, hudbu nebo kulturu 1,1 5 7
Organizace na ochranu Zivotniho prostiedi, na ochranu prav zvitat atd. 1,1 15 2,1
Obchodni nebo profesni sdruzeni 0,8 1,1 1,5
J iné organizace zasttupujici zajmy speciﬁ'ckych skupin, jako napiiklad Zen, lidi s 06 19 15
urcitou sexualni orientaci nebo mistni zajmy ' ' '

Sdruzeni spotiebitell 0,3 0,6 0,9
Mezinarodni organizace naptiklad pro rozvojovou pomoc, ochranu lidskych prav 0,3 1,4 2,2
Organizace na ochranu prav seniorti 0,3 1 1,4
Organizace prosazujici zajmy pacienttl, postizenych atd. 0,3 1,5 2,1
Nevi, bez odpovéedi [spontanné] 0,6 1 0,6
Z4dna z uvedenych [spontanné] 78 71,7 65,6
D¢la dobrovolnickou praci - celkem 21 27,3 33,8

Otazka: Jste v soucasné dobé aktivnim clenem anebo pracujete dobrovolné pro nékterou z nasledujicich
organizaci?

Pozn.: Moznost vice odpovédi. Hodnoty pro jednotlivé organizace serazeny sestupné podle podilii zjisténych
v CR.

Zdroj: Eurobarometr 76.2 - 378 (2011), viastni vypocty.

Podily dobrovolnicky pracujicich v riznych organizacich zaznamenané v tabulce 11
jsou ze statistického hlediska velmi malé na to, aby umoznovaly zcela spolehlivé srovnani,
presto je viak zfejmé, Ze existuje rozdil mezi dobrovolnickou angazovanosti seniorii v CR a
ve zbytku Evropy, a to predevim vigi EU-15.%

Urcitym divodem tohoto stavu je kulturni specifikum ¢eské spolecnosti, do kterého je
nutné zahrnout i dédictvi komunistické epochy, ktera uzavirala lidi do soukromého prostoru
rodin a odcizovala je prostoru vefejnému (Mozny, 1999).

Podobné vysledky co do rozdili mezi riznymi staty v Evropé pfinesla starSi studie
SHARE (Hank, Erlinghagen, 2009) publikovana téZ kancelati EUROFOUND (Eurofound,
2011). Zde jsou vyznamné rozdily v zapojeni seniorti do dobrovolnickych ¢innosti v Evropé
charakterizované jako ziejmy severo-jizni gradient. Na obecnou otazku v tomto vyzkumu
Evropant starSich 50 let ,,Angazoval(a) jste se v poslednim mésici v n¢jaké dobrovolnické
nebo charitativni praci?* odpovédélo kladné vice nez 20 % Svédi i Dan, asi 13 % Némcti a

v

kladnych odpovédi ze ¢trnécti sledovanych stati v ramci vyzkumu SHARE uvadélo Polsko (2
%).

Jiny pohled na zapojeni v dobrovolnickych aktivitich poskytuje i1 rozsahla studie
hodnot a postoji European Value Study (Rabusic & Hamanova, 2009). V tabulce 12 je
vyjadien podil dobrovolnikl podle jejich v€ku a oblasti, ve které se angazuji.

% EU-15 zahrnuje nasledujici staty: Belgie, Francie, Italie, Lucembursko, Spolkova republika Némecko,
Nizozemsko, Déansko, Irsko a Velka Britanie, Recko, Portugalsko, Spanélsko, Finsko, Rakousko a Svédsko.
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Tab. 12: Vykonavate neplacenou dobrovolnou praci pro organizaci zabyvajici se... ? (v % dle
vekove skupiny respondenta, data za rok 2008)

18-29 45-59 60+
zaméfenou na sport nebo zabavu 18 9 6
socialnimi sluzbami pro prestarlé, postizené nebo jinak znevyhodnéné 2 5 5
obcany
nabozenskou nebo cirkevni organizaci 2 4 5
vzdélavanim, uméleckymi, hudebnimi nebo kulturnimi aktivitami 5 5 4
organizace zen nebo zenské hnuti 1 3 3
odbory 2 5 2
¢innosti v misté .bydliété, chudobou, zaméstnanosti, bydlenim nebo 1 1 2
rasovou snasenlivosti
ochranou zivotniho prostiedi, ekologické hnuti nebo pro organizaci 5 2
zaméfenou na prava zvitat
praci s mladezi 5 4 2
politickou stranu nebo hnuti 1 2 1

Zdroj: EVS (Rabusic, Hamanova, 2009)

Z tabulky 12 je patrné, ze neexistuje zadny jednoduchy vékové podminény vzorec,
ktery by fikal, Ze seniofi star§i 60 let jsou méné nebo vice aktivni nez mladsi kohorty.
V zéasadé zaleZi na typu zajmové Cinnosti dobrovolnické organizace. Pfi srovnani s daty
z roku 1991 bychom vsak zjistili, ze tyto podily ve sledovaném obdobi vesmé&s narustaly, a to
Vv zasad¢ proporciondlné ve vSech sledovanych vékovych kategoriich, coz potvrzuje diive
vyjadienou hypotézu, Ze dobrovolnictvi a obfanské zapojeni je néco, do ¢eho dozrava nikoliv
jedinec sam svym starnutim, ale spiSe spolecnost jako celek. Velice nizké podily seniord
angazovanych v praci s mladezi, a naopak nizké podily nejmladsich respondentii angazova-
nych v socialnich sluzbach pro seniory, podtrhuji nutnost intenzivnéj$i podpory téchto
mezigeneracnich aktivit.

Tabulka 13 ilustruje pozici dobrovolnické prace mezi ostatnimi dennimi ¢innostmi
seniorll. Ve starSim reprezentativnim vyzkumu seniorti starSich 60 let ,Zivot ve stafi«
(Kuchatova, 2002) se dotdzani mohli vyjadfit, jak casto, tj. zda velmi casto, Casto, obcas,
vyjimecné nebo vibec ne, se vénuji vybranému spektru ¢innosti. Pokud seteme prvni tfi
moznosti, tedy vynechdme podily odpovédi ,,vyjimecn&” a ,,vibec ne®, ziskdme jakousi
LHhitparadu® dennich aktivit. Predni pficky zaujima spiSe pasivni zabava, naopak nejméné
Castou aktivitou je dal$i vzdélavani (12 %) a pravé dobrovolnictvi, respektive zapojeni ve
vefejném Zivote.
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Tab. 13: Intenzita cinnosti seniorii (v %)

obcas az velmi Casto vyjimeéné ¢i viibec ne

sledovani televize 97 3
Cetba novin, ¢asopist 93

setkdvani se s pfibuznymi, zndmymi 91

Cetba knih 75 25
vychazky do piirody, sport 75 25
konicky, zaliby (pokud zatim nezminéno) 75 25
prace na zahrad€, chov domacich zvitat 68 32
pomoci détem svym nebo détem partnera 64 36
pomoc sousediim ¢i znamym 39 61
navstéva divadel, koncertt, vystav 27 73
dobrovolna prace v bydlisti ¢i pro obecni tfad 24 76
¢innost v zajmovych organizacich 19 81
studium jazyku, navstéva odbornych prednasek 12 88

Zdroj: (Kucharova, 2002), viastni vypocty. Zaokrouhleno.

Z vyse citovanych zahrani¢nich vyzkumi vyplyvaji ur¢ité individudlni charakteristiky
zvySujici pravdépodobnost angazovanosti v obCanské spolecnosti. Obecné je tendence
k dobrovolnictvi vyssi ve vékovych skupinach mladsich nez 75 let, u lidi s lep§im zdravotnim
stavem a vy$$im vzdélanim, a u lidi, ktefi jiz nejsou zaméstnani. Jak jiz bylo feceno, jsou to
Castéji lidé s jiz urcitou ,,volontérskou® historii a lidé, jejichz znami a pratelé jsou také
dobrovolniky. Zda se, Ze 1 kdyz fada budoucich seniorii vyjadii své ptani ¢i plany zacit se
vénovat spoleensky prospéSnym ¢innostem po odchodu do diichodu, kdy ziskaji vice ¢asu, je
samotny akt penzionovani jen zifidka kdy startovacim momentem dobrovolnické kariéry.
Zajimavé je, ze studie nezaznamenaly zadné vyznamné rozdily mezi muZi a Zenami ¢i mezi
lidmi s riznym rodinnym statusem (Hank & Erlinghagen, 2009; Eurofound, 2011). Jiné studie
poukazuji na dalSi jemné nuance, jako je pfistup k internetu a jeho aktivni vyuZivani jako
zdroj lokélnich informaci, a na pevnéjsi zapojeni v sousedskych sitich (napt. obédy se
sousedy, vzajemna vypomoc apod.) jako dalsi z indikatort ¢astéjsi angazovanosti ve vefejném,
resp. sociadlnim Zivoté komunity. Tyto individualni charakteristiky podkresluji vyznam
strukturniho nastaveni spole¢nosti a jeji vyznam pti vytvateni piedpokladii pro rozvoj tohoto
sektoru - predevsim tedy investice do vzdé€lani a podpora (ne)formalnich kanali pro sdileni

Podle poslednich vyzkumt je dobrovolnictvi, vedle manzelstvi, zaméstnani a
uméfenosti v uzivani alkoholu, tim, co na zéklad¢ objektivnich i1 subjektivnich kritérii
rozliSuje lidi, ktefi starnou takzvané spesné, od lidi, kteti tuto definici nenapliiuji (Pruchno et
al., 2010). Dvodem jsou jasné ptfinosy zapojeni seniorll nejen pro komunitu, ale predevsim
pro n¢ samotné. StarSi dobrovolnici hovoti o svoji praci jako o prostfedku, jak vyuzivat své
schopnosti, udrzet a rozvijet socialni kontakty, snizit osam&lost*’ a posilovat sebetictu, jako o
zpusobu sniZzovani zavislosti na druhych a posilovani vzajemné podpory. Grimm a kolegové
(2007) shrnuli vysledky nékolika studii zabyvajicich vztahem mezi zdravim a dobrovolnickou
praci. Kromé jiz vySe nastinénych psycho-socialnich ptinosi, jako je pocit Zivotniho smyslu a
posilovani socidlnich siti, které vedou ke snizenym hladindm stresu a vyskytu depresi, existuji
1 dikazy o snizeni rizika somatickych nemoci. V zasad¢ se jedna o uzavieny kruh, kdy
dobrovolnickd prace pfispiva k prodlouzeni zivota ve zdravi a toto prodlouzené zdravi

“ Dle vyzkumu &eskych seniorti se alespoii n&kdy citi osamélych vice nez 44 % dotézanych stariich 60 let,
Z toho témét 12 % velmi Casto (Kuchatova, 2002).
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umoziuje jedinci participovat na dobrovolnické praci déle a mit z ni vétsi uzitek. Analyzované
vyzkumy se zaroven shodovaly na existenci jakéhosi ,,prahu dobrovolnictvi®, za kterym se jiz
pozitivni zdravotni efekty dale nezvySuji. Néktefi autoii hovoii o praci pro dvé a vice
organizaci, jini o 100 a vice hodinach dobrovolnickych aktivit rocné a dalsi jej definuji jako
nejméné 40 hodin dobrovolnictvi ro¢né. I ptfes toto omezeni autofi na datech z riznych
americkych stati jasné prokazali, ze srostouci mirou obcanské aktivity klesd vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni mezi seniory a dokonce se snizuje vékové specificka mira
umrtnosti (Grimm, Spring, Dietz, 2007).

S ohledem na heterogenitu seniorské populace i na Siroké spektrum cinnosti, které lze
pod dobrovolnictvi, respektive obCanskou angazovanost zahrnout, Ize bez nadsazky tvrdit, ze
se jedna o program doslova pro kazdého. Toto odvazné tvrzeni vychdzi z faktu, Ze i ty svym
charakterem nejvice solitérni aktivity maji svoji pfidanou hodnotu, jsou-li provadény
v kolektivu, priddame-li jim socialni rozmér.*! Skutetnou otdzkou tedy neni, zda Seniory
V obCanské angazovanosti ano ¢i ne, ale jak spravné sparovat daného seniora ¢i seniorku
s odpovidajici formou aktivity, a to bez ohledu na to, ocekdvame-li/nabizime-li zapojeni
aktivni nebo pasivni.

Britskd zkuSenost vychazejici z dlouhodobé historie dobrovolnictvi i mezi seniory
podtrhuje, Ze seniofi sice ¢asto jako svilj motiv pro angazovanost uvadi, ze ,,chtéji pomahat,
byt uzite¢ni a vratit néco z toho, co dostali®, ale pokusy o zapojeni seniorti nemohou spoléhat
na tento jediny zdroj motivace. Nabidka aktivit by mé¢la byt prezentovana jako fakt, ze existuji
alternativy volnocasovym aktivitam typu individudlnich konic¢kl a Ze je mozné se podilet na
uctyhodném cili. Lze pfitom ocekéavat (a respektovat), ze kazdd nabidka bude hodnocena
z pohledu vyvazenosti zisku z aktivity a o¢ekavanych ¢asovych investic. Zapojeni v dobrovol-
nickych aktivitich muze poskytovat i adekvatni nahradu za placené zaméstnani, je-li ono
povazovano predevsim za zdroj socidlnich kontaktli, denni rutiny, struktury a védomi vlastni
hodnoty. Piedpokladem ovSem je, ze tato dobrovolnicka aktivita bude stejné dobie
organizovana, manazersky zvladnuté a efektivni jako je obvykle vykon placené¢ho zaméstnani.
Pro fadu seniorit miZe byt dostate¢nym motivem, Ze se jedna o ucel, ve ktery véfi, pro néjz
jsou zapaleni, jehoz vyznam sami citi, ktery je v souladu s jejich (napt. nabozenskym)
pfesvédéenim. Proto je dileZzité, aby tyto Gcely byly jasné a srozumitelné seniorim komuni-
kovany. Pfili§ Casto se také ptredpoklada, uvadi dale Rutherford (2006), Ze seniofi chtéji
uplatiovat predev§im zkuSenosti nabyté v minulosti a ptitom ¢as dichodu mize byt pro fadu
Z nich piilezitosti si vyzkouSet néco nového. I to mize byt jednim z alternativnich motivi,
které vedou seniory k aktivnimu, ale i pasivnimu, ob¢anskému zapojeni a dobrovolnictvi.

V tomto kontextu je zajimavé, ze jen deset procent Ceskych seniorti dotdzanych ve
vyzkumu ,,Zivot ve stafi“ se vyjadfilo, Ze jsou &leny né&jaké organizace prosazujici &i
obhajujici zajmy starSich obc¢anti, dalSich 42 % neni Cleny, protoze o zadné takové organizaci
nevi (a zde je potencial pro zménu), nicméné zbyvajici necela polovina neni ¢leny, protoZe o
takové Clenstvi nemaji zdjem. Tomu pak odpovida i presvédCeni 46 % cCeskych seniort, Ze
sdruzovani starSich ob¢and do organizaci prosazujicich jejich zdjmy nema smysl. 1 kdyz je
mozné ,,Cist* tyto vysledky nékolika moznymi zptlisoby, pro ucely tohoto textu podtrhujeme
ten dil¢i vzkaz, Ze ceSti seniofi nejsou sebestfednou skupinou, kterd by méla vyraznou
tendenci se zajimat jen o své problémy a soustiedit se jen na své vékove specifické zajmy.
Ceiti seniofi jsou, a V rostouci mife budou, velmi heterogenni skupinou s odlisnymi zajmy,
schopnostmi i zdroji. Obcanska, socialni angazovanost a dobrovolnictvi jsou jednim
z nejlepsich a nejuniverzalnéjSich zpisobi, jak - pfes tuto riznorodost ¢i praveé diky ni -
maximalizovat jejich uzitek pro spole¢nost, komunitu, i samotného jedince.

! Napiiklad i &teni knihy nebo sledovani televize se miiZe stat socialni aktivitou, je li provadéno ve dvou, tedy
jako zaklad socialni interakce, mame li si s kym o pfecteném nebo o sledovaném potfadu popovidat.
V kiest'anstvi ma sdilena aktivita dokonce silnou spiritualni dimenzi (k tématu viz napf. Atchley, 2009).
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Samota - jeji pri¢iny a dasledky

Problém osamoceni, tedy negativni nebo nepfijemné pocity z nedostatku kvality nebo
kvantity socialnich vztahti a vazeb (Peplau, Perlman, 1982), patii mezi nejvyznamngjsi rizika
starSiho véku. Muzeme rozlisit jeho subjektivni a objektivni dimenzi, které se nemusi nutné
prekryvat. Pocit osamoceni mliZe nastat i v piipad¢, ze je clovek obklopen socidlnimi sitémi, a
naopak i ¢lovek, ktery je sdm, nebo ma jen minimum kontakt, nemusi nutné takové pocity
prozivat. Jinak feceno, je nutné odlisit od objektivni stav socialni izolace od zazitku samoty
jako subjektivniho stavu prozitku diskrepance bud’to mezi kvalitou nebo po¢tem vztahti, které
jedinec ma a které by si pfal mit. N&ktefi autoii tyto rozdily oznacuji jako emociondlni a
socialni samotu. Koncept osamoceni obecné je tizce spojeny s tématy, jako je rodinny zivot,
socialni integrace, kvalita Zivota a zivotni spokojenost (Jylhd, Saarenheimo, 2010). Jako
takovy ma také velky pfesah do oblasti dusevniho a fyzického zdravi. Empirické studie ¢asto
poukazuji na ¢astou koincidenci osamoceni a depresivnich stavi (napf. Rukuye at al., 2012),
jejich kombinace se také vyskytuje mezi charakteristikami lidi, ktefi se pokusi o sebevrazdu
(Lebret et al., 2006). Wiktorsson a kolegové (2010) dokonce prokazali u starSich seniord vliv
nezévisle ve svém domacim prostfedi, byly identifikovany tfi nejvyznamnéjsi prediktory
osamoceni: psychologické bariéry (tzv. self-efficacy, sebeduivéra, vira ve vlastni schopnosti);
nedostatecné finan¢ni zdroje a prilezitosti pro socialni kontakty (environmentalni bariéry) a
zdravotni bariéry, jako napiiklad potize s mobilitou apod. (Cohen-Mansfield, Parpura-Gill,
2007). S postupnym zhorSovanim zdravi, narustajici disabilitou a klesajici funkéni kapacitou
ve vysSim véku (Kalvach et al. 2008) se tak také zvySuje riziko nartstu pocitu osamélosti. Pro
mnohé se ovSem jednd o problém docasny, resp. ¢asové ohranieny, ktery lze redukovat
posilenim zdravi a rozsifenim socialnich vazeb (Dykstra et al., 2005).

Jylhéd a Saarenheimo (2010) shrnuji fadu studii vénovanych frekvenci pocitu samoty a
konstatuji, Ze v USA a severni Evropé jsou vysledky ziskané v reprezentativnich vzorcich
populace velmi podobné bez ohledu na pouzitou metodologii dotazovani a uvadi, ze 5 az 10
procent starSich lidi trpi samotou casto a dalSich 20 az 40 procent alesponi obCas. V Evropé
jizni jsou podily o néco vyssi. Nekteré studie zaznamendavaji postupny pokles, jiné spiSe
fluktuaci v intenzité pocitu osamoceni mezi seniory za poslednich nékolik dekad.

V kontextu Ceské spole¢nosti se problému subjektivni samoty vénovalo hned nékolik
sociologickych Setfeni a jejich vysledky jsou shrnuty v tabulce 14, i kdyZz musime upozornit
na velmi omezenou moznost srovnani mezi citovanymi zdroji z divodu odlisnych metodologii
sbéru dat, vysledky v zasad¢ reflektuji zahrani¢ni zkuSenost.

Tab. 14: Subjektivni pocit osameéni (populace starsi 60 let - v %)

1996 2002 2011*
velmi ¢asto 10 12 8
nékdy 21 33 27
témér ne 38 28 32
vibec ne 31 27 33

* Pozndmka: V soboru z roku 2011 byly odpovédi ziskavany formou Skdly od 1 (,,nikdy*) do 10 (,,stdle”).
V tabulce jsou odpovédi kolapsovany nasledujicim zpiisobem: 1, 2 = vitbec ne; 3,4,5 = témer ne; 6,7,8 = nekdy;
9,10 = velmi casto.

Zdroj: Survey 50 + (1996) - viastni vypocty, Kucharova (2002), , Kvalita Zivota seniorii ve méstech* (2011) -
pouze vybrana méstska populace.

Zvazime li, ze mésta, ve kterych se uskutecnil vyzkum z roku 2011, maji dohromady
néco pres 2,8 milionu obyvatel a z toho je ptiblizn¢ 20 % seniort a z nich se celkem 38 % citi
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alesponl nékdy osaméli (tj. volilo na skale body 6 az 10), bude vysledkem tohoto vypoctu ¢islo
217 tisic seniort trpicich pocitem osaméni, a to pouze ve vybéru 14 nejvétsich Ceskych mést.
Pokud bychom pfijali pfedpoklad, ze vybérové Setfeni v roce 2002 bylo reprezentativni pro
celou populaci seniort starsich 60 let v CR, dosli bychom k vysledku téméi 870 tisic osob
s alespoii obCasnym pocitem osaméni.

Jak jsme jiz nastinili v ivodu oddilu, nejednd se jen o samotny pocit osaméni, ktery je
sice sam o sobé¢ socialné zavaznym stavem, ale zejména o jeho prediktory a korelaty. Jinymi
slovy, tento pocit neni v populaci seniort distribuovan ndhodné€, rovnomeérné, ale zasahuje
nckteré socialni, resp. socidlné-demografické skupiny Castéji nez jiné. V méstské populaci
v ramci vyzkumu ,,Kvalita Zivota seniorii ve méstech® uvedlo intenzivni pocit samoty 31 %
muzi ale jiz 43 % zen starsSich 60 let. Samota je také Castéjsi ve velmi vysokém véku, u osob
S niz§im vzdélanim, s hor§i funk¢ni kapacitou (snizenym IADL42), u osob ve Spatném
zdravotnim stavu, zijicich osamocen¢, s nizSimi pfijmy a u osob ovdovélych. Nedostatek
longitudinalnich studii ndm neumozZiuje rozli§it mezi prvotnimi pfi¢inami a ptipadnymi
nasledky osamélosti. Nicméné z popsaného je zfejmé, Ze se jednad o zavazny stav vyskytujici
se soubézné s fadou dalSich rizikovych faktort socidlniho vylouceni.

Vidovicova (2012) se ve stejném vzorku zaméfila na (ne)disponibilitu sousedské
vypomoci v kontextu rychle se ménicich, regenerujicich méstskych center v Ceské republice.
Kjejim zavérim patii, ze (subjektivni) kvalita sousedskych vztahd, které jsou stabilni a
divéryhodné, se vyrazné podili na kvalité Zivota seniora. (Ne)Spokojenost se sousedskymi
vztahy piispiva (respektive se vzajemné posiluje) s celkové negativnim/pozitivnim hodnoce-
nim sousedstvi (okoli bydlisté) jako celku a je také soucésti hodnoceni celkovych zmén
probihajicich v okoli - ¢im horsi hodnoceni sousedskych vztaht, tim ¢astéjsi ptiklon k nazoru,
ze zmény, které v okoli probihaji, jsou k horSimu. Siln¢ tak souvisi s obecnou spokojenosti s
prostfedim kolem bydlisté, se sousedstvim. Oproti béZné predstavé, Ze sousedstvi nema v
ceském kontextu silnou odezvu a prestoZe sousedé nejsou jmenovani napiiklad mezi lidmi, od
kterych ocekavame ve stari vypomoc (Horowitz, 1985; RabusSic, Vidovi¢ova, 2003; Sykorova
2007), ma jejich nepfitomnost ve stafi prokazatelné silny vliv na takové dimenze subjektivni
kvality Zivota, jako je pravé napiiklad pocit osamélosti. Rostouci dynamika v sidelnim
prostiedi, pokracuje Vidovi¢ova (2012), je zatézi zejména pro jiz diive znevyhodnéné kiehkeé
seniory. Zjisténi, ze pozitivni hodnoceni sousedskych vztaht klesd se zhorSujicim se IADL
seniora, napovida, ze je nutné rozsifit ,,obzor” zajmu pii hodnoceni kvality Zivota i o seniorovo
bezprostiedni okoli vazané na jeho bydlisté, na jeho sousedstvi.

Jylhd a Saarenheimo (2010) podéavaji piehled zdravotnich disledkd osamoceni
zjisténych v epidemiologickych studiich, patii meziné obecné horsi zdravotni stav a mortalita,
zejména zvySeny vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni. Aniz by byly znamy piimé vlivy,
predpokladd se, ze divodem jsou predevS§im omezené zdroje, problémy se zvladanim
chronickych stavli a mensi podpora ze strany druhych lidi k lep§im zdravotnim navyktm. Zda
se také, Ze samota ma negativni vliv na neuroendokrinologické a imunologické systémy,
ovliviluje zanétlivé markery a biologickou reakci na stress. Pfedpoklada se také, Ze samota
hraje vyraznou roli pfi rozvoji demenci a Alzheimerovy choroby. Kromé téchto objektivnich
zdravotnich komplikaci, pokracuji autorky, existuje urcita tendence osamélych lidi vyhledavat
zdravotnické sluzby cCastéji nez U ostatnich v obdobném zdravotnim stavu a maji vétsi riziko
pfijeti do pecovatelské instituce. Nepiimym zpisobem se tak pocit osaméni podili na
zvySovani nakladl v socidlnich sluzbach a zdravotnickych systémech.

“2 |ADL - Instrumental Activities of Daily Living - $kéla pouzivana k mé&feni sob&stanosti v instrumentélnich
aktivitach bézného dne jako napf. placeni uctl, nakupy, uklid, prani pradla, pfiprava teplého jidla, davkovani
ekt a pouziti telefonu vcetné vytoceni ¢isla. Skore 0 znamena Gplnou nesamostatnost v téchto ¢innostech,
skore 7 plnou zdatnost. Za zavislé arbitrarn¢ definujeme respondenty s hodnotou indikatoru 3 a méné.
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Verejna doprava jako klicovy faktor mobility

Kvalita prostoru ¢i mista hraje vyznamnou roli v zachovani kompetenci seniora, a tim
ptimo ovliviiuje kvalitu jeho zivota, proto by ,,prostiedi (vSech urovni) mélo byt chapano jako
klicova komponenta a dynamicky kontext kvality zivota ve staii“ [Walker 2010: 580].
Moznost participace na prostiedi, zejména vnéjSim, je podminéna odpovidajici trovni
mobility a takovou kvalitou prostiedi, ktera ji bude umoznovat a nasobit.

V ramci Setfeni ,,Kvalita Zivota seniord ve méstech 2011 byla vénovana pozornost
problematice mobility star$i populace ve méstech. Z vysledki vyplyva, Ze pouze 56 %
dotdzanych seniorti je nebo bylo v minulosti vlastnikem fidi¢ského prikazu. Z tohoto podilu
pouze 60 % fidica stale pravidelné nebo obcas fidi osobni automobil. V tomto kontextu je
tedy ziejmé, ze (méstskd) hromadna doprava (MHD) hraje v zivoté seniorii vyznamnou roli
pii dosahovani jim potfebné Grovné mobility. Na dotaz, jak ¢asto vyuZzivaji prostiedky MHD,
odpovédélo pouze 10 % dotazanych, ze nikdy. Naopak 24 % méstskych seniorti vyuziva MHD
denné, 42 % s tydenni frekvenci, 13 % alespoil jednou mési¢né a zbyvajicich 12 % méné
casto.

Tab. 15: Dostupnost MHD pro seniory

(rozhodng) (rozhodng) N
souhlasim nesouhlasim
zastavku MHD mam blizko u domu 87 13 482
S ohlefiem na mé soucasné potieby je vefejna doprava dobie 88 12 473
organizovana
jizdni fady jsou obvykle dobfe Citelné 77 23 474
do vozii MHD se obvykle dobfe nastupuje 75 25 479

Zdroj: Kvalita Zivota seniorii ve méstech - QinCityl (2011)

Ptestoze patii k frekventovanym uzivatelim MHD, neznamena to, Ze jsou s kvalitami
sluzeb vzdy maximalné spokojeni. Tabulka vySe poukazuje zejména na problémy s necitel-
nosti jizdnich tadi a bariéry ve vozidlech, s naslednymi problémy pfi nastupovéni. Prostiedi
MHD je také rizikové co do moznych padi. Obecné ma s touto nepiijemnou a ve vyssim véku
vysoce rizikovou udalosti zkuSenost témét 30 % populace ve velkych méstech. I kdyz jsou
nejcastéjSi pady doma nebo na ulici (spole¢né asi 85 %), zhruba osm procent se jich stane
pravé v prostiedcich méstské hromadné dopravy (Vidovicova 2012)

Také dalsi vyzkumy identifikovaly urcitou nespokojenost seniort s kvalitou veiejné
dopravy. Schmeidler et al. (2009) naptiklad uvadi problém pieplnénych vozidel, Spatny
infrastrukturalni pfistup, malo pfesnosti ¢i nedostatek tras. Mezi nejvyznamngjSimi bariérami
seniorské mobility pak cituje i bezohledné fidice, vozidla na chodniku a negativni postoje vuci
starym lidem. Schmeidler a kolegové (2009) dokonce povazuji tyto nedostatky za projevy
ageismu a jako jeho nejzjevngjsi priklad uvadeji praveé vztah fidicl a cestujicich ke starSim
spolucestujicim. ,,Starsi spolucestujici jsou zde konfrontovani nejen s obtizné piistupnym
fyzickym prostfedim, ale rovnéz jim je ...fidi¢i 1 spolucestujicimi davano najevo, Ze do tohoto
prostiedi nepatfi, Ze jsou piili§ pomali, maji vysoké naroky, vyzaduji pozornost (pf. uvolnéni
mist k sezeni apod.). ... Obecné fe€eno, neni stary Clovek v silni€nim provozu vitanym
ucastnikem. Je to prostor, ktery neni pro seniory s jejich ¢astymi omezenymi schopnostmi
pohybu zatfizen. V tomto prostoru u nas dominuje rychlost, dravost a agresivita, coZ jsou
vlastnosti, které¢ rozhodné nejsou spojovany se staiim. Opravnéné se zde seniofi mohou citit
ponizovani ¢i diskriminovani® (Schmeidler et al. 2009: 78). V podobné souvislosti o doprav-
nich prostiedcich hovoii 1 Vidovicova a Gregorova (2008) pii reprodukci svédectvi starSiho
muze o jim vnimanych projevech symbolické diskriminace: ,,Nebo ja jedu v tramvaji, mam
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zmacknuty tlacitko, ale protoze to stejné ovlada fidic¢, tak kdyz si nepospisi, tak uz me¢ davaji
vSichni mladi okolo najevo, jsem zamrzlej blbec, kterej neumi ani otevtit dvefe od tramvaje.*
(ibid: 34).

Pfi snaze o vylepSeni mobility a zvySeni kvality zivotniho prostfedi je tak nutné
uvazovat o bariérach psychologickych (zvnitinénych), zdravotnich, fyzickych (v prosttedi) a
socialnich. V oblasti dopravy existuje nékolik projekti, které se zamétuji na jejich identifikaci
a navrhuji cesty pro jejich prekonani. Jejich vybérovy piehled poskytuje priloha publikace
Schmeidlera a koleghi (2009) a patii mezi né¢ naptiklad socialni taxisluzba pro seniory,43
zklidnovéani dopravy formou stiednich delicich ostrivki, zizenych vozovek v mistech zasta-
vek, protiskluzové povrchy, vozidla s nizkymi plosinami, vhodné vybaveni zastavek hromadné
dopravy, Gprava a Cistota nastupist’ a dal$i. Zajisténi bezpecnosti seniord v dopravé, posileni
jejich mobility, a tim zvySeni socialni inkluze a pfilezitosti pro aktivni starnuti vSak ma
mnohem SirSi kontext zahrnujici i velmi obecné piedpoklady, jako je posilovani zdravi,
motoriky, schopnosti orientace, vyuzivani pomticek pro chuzi, bezpecna obuv a obleceni,
celkovy empowerment a zvySovani informovanosti o moznostech a sluzbach poskytovanych
V ramci systému vetejné dopravy pro osoby s postizenim a/nebo sniZenou mobilitou.

“® Ptiklad z Chorvatska: http://www.taxidobravila.com/ - jednotna cena pro jizdy po mésté do 5 km, vyborné
spojeni s domovem seniord.
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6. Zdravé starnuti

Zdravi je zasadnim predpokladem pro aktivni zaclenéni na trh prace ¢i v oblasti
dobrovolnictvi (National Institute on Ageing 2011) a zdravy zpusob starnuti obyvatel je
predpokladem rozvoje celé spolecnosti a kvality zivota jedince. Lidé se dozivaji stale delSiho
zivota, coz zvysuje potencidl celé spolecnosti (viz kap. 1). ZlepSuje se také jejich zdravotni
stav, s postupujicim vekem vSak stale klesaji funkéni schopnosti obyvatel, zvySuje se
prevalence chronickych onemocnéni a zavislost na cizi pomoci (Freedman et al., 2004).
Zdravé starnuti zahrnuje celozivotni strategii a dlouhodoby proces zlepSovani zdravi obyvatel
s cilem zvySeni kvality jejich zivota.

V gerontologii se délka lidského zivota ilustrativné déli na étyfi veéky. Détstvi a mladi
je prvni, dospélost spojenéd s ekonomickou aktivitou je druhym vékem, za kterym nasleduje
tzv. ,treti vék*. Ten zac¢ina odchodem do starobniho diichodu nebo se arbitrarné stanovi pro
osoby star$i 65 let. Posledni, ,,ctvrty vék* nastavd v momentu, kdy je z dané kohorty nazivu
pouze polovina osob (n€kdy arbitrarné stanoveno od véku 85 let, Lindenberger 2010).
Zatimco ,tfeti v€k* je spojen jesté s relativné vysokou mirou sobéstacnosti a chronické
nemoci tyto osoby zasadné neomezuji v jejich aktivitach, ve ,,étvrtém véku® se jiz prevalence
ktehkych osob vyznamné zvySuje. Stanoveni hranice mezi jednotlivymi vEky je vSak mnohdy
mechanickd, jelikoz pro kazdého ¢lovéka neni vyznamny jeho vék kalendaini, ale spise vek
biologicky. Ten lze vyznamné¢ ovlivnit pravé celozivotni investici do vlastniho zdravi (vice
viz. Berlin Aging Study).

S demografickym vyvojem a rostoucim podilem osob ve vySsich veékovych skupinach
(viz kap. 1) se v CR pomalu méni struktura onemocnéni a vyznamné roste zatéz chronickych
onemocnéni. To je charakteristické del$im piezivanim s nékterym, ¢i obvykle s vice dlouho-
dob¢ 1é¢enymi zdravotnimi problémy. V roce 2008 trpélo néjakou chronickou nemoci 63 %
populace v CR. Nejcastéji se jednalo o problémy s patefi, hypertenzi a alergie. Ve srovnani s
rokem 2002 se pravé vyskyt poslednich dvou jmenovanych onemocnéni pomérné vyrazné
zvysil (UZI1S, 2009). Jedna se tedy o nemoci s pomalou progresi, které predevsim negativné
ovlivityji kvalitu zivota. Starnuti organismu S sebou také nese nové typy onemocnéni, jejichz
ptikladem je Alzheimerova choroba.**

Cilem zdravého starnuti je umoznit starnoucim lidem udrzet vysokou kvalitu Zivota,
toho vSak nemuze byt dosazeno pouze prostiednictvim izolované aktivity, ale vyzaduje to
fadu opatieni a pfistupt jak na individualni, tak na spolecenské Grovni. Strategie a programy v
ramci zdravého starnuti by proto mély vytvoftit podminky a ptilezitosti pro star$i, aby se mohli
pravidelné vénovat fyzické aktivité, zdravé se stravovat, nadéale prohlubovat své socialni
vztahy, ucastnit se na smysluplnych aktivitich a v neposledni fadé¢ by mély zajistit financni
zabezpeceni. Zdravi, socidlni zaclefiovani a participace jsou také velmi Uzce propojeny
(Tesch-Roemer 2012). Jedna se tedy o holisticky piistup, ktery se zabyva jak duSevnim, tak
fyzickym zdravim, jakoz 1 multidisciplinarni pfistup, jehoZ soucasti je snaha o zlepSeni

* Nejnovgjsi studie demence a Alzheimerovy choroby ukazuji, Ze tomuto onemocnéni piedchazi dlouha, az
dvacetiletd, presymptomaticka faze, kdy se toto onemocnéni navenek neprojevuje, ackoli dochazi ke zménam
v mozku a nervové soustavé. 10-20 % seniord (ve véku 65 let) trpi mirnou kognitivni poruchou, ktera
nezpusobuje ztratu sobéstacnosti, nékterym z nich je pak diagnostikovana tato porucha a ptiblizné poloving
Z téchto osob je pozd&ji diagnostikovana Alzheimerova choroba. Nova doporuceni 1é¢eni a identifikace
Alzheimerovy choroby vychazi z existence tohoto kontinua, ve kterém nelze jednoznaéné stanovit, kde
Alzheimerova choroba za¢ina. Jednim z moznosti prevence, kterou mize jedinec vyznamné ovlivnit (kromé
genetiky, Urazii a mirné kognitivni poruchy), je intelektualni aktivita a socialni integrace a interakce. Jelikoz
neexistuje zadny 1€k, ktery by tuto nemoc vylécil, Ize pouze mirnit ptiznaky, je aktivni pfistup k Zivotu a
aktivni starnuti jednim z hlavnich nastroji prevence onemocnéni demenci.
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socialnich determinant zdravi, jako jsou bezpecné Zivotni prostfedi, flexibilni dichodovy
systém a souvisejici politiky socialniho zabezpeceni.

Vyznam zdravého Zivotniho stylu a prevence nemoci, aby ob¢ané mohli na
zakladé znalosti a informaci rozhodovat o svém Zivoté.

Zdravé starnuti také vyzaduje strukturalni zménu paradigmatu, a to jak ve smyslu
pohledu spole¢nosti na star$i obyvatele, tak ve smyslu vnimani vlastni role ve spole¢nosti u
aktivni, vést zdravy zivotni styl, vyuzivat preventivni zdravotni sluzby (napf. screening), byt
aktivni v procesu 1éCby a stat se informovanym pacientem, ktery je schopen a ochoten se sdm
za sebe rozhodnout a v neposledni fad¢ byt stale socidlné integrovan do spolecnosti. Tyto
aktivity musi byt podpofeny ze strany statu, a to zejména vytvarenim podminek dostupné a
kvalitni podpory zdravi a prevence, zajiSt€énim relevantnich zdravotnich sluzeb vcetné
poskytovani zdravotni péfe v pfirozeném prostiedi pacienta. Problémem se také zda byt
ageismus pii poskytovani zdravotni péfe a problematika dastojnosti, zneuzivani a lidska
prava obecné. Cilem by mélo byt vytvofeni takovych podminek, kdy bude kazdému
umoznéno se rozhodnout v jakych podminkach chce zit, nezavisle, ¢i za podpory a pomoci.

Podpora zdravého Zzivotniho stylu musi zacit v détstvi, nebot’ rané zkuSenosti jsou
dilezitymi faktory mnoha aspektli procesu starnuti (Antonucci, Birditt, & Akiyama, 2009).
Konkrétné se hlavné jedna o fyzickou aktivitu, zdravou stravu, nizkou spotiebu alkoholu a
nekouteni (WHO, 2012). Podpora v tomto sméru by méla pokracovat v pribéhu celého Zivota
az do pozdni dospélosti a poskytovat prilezitosti a stimuly pro vzdélavani o zdravi a jeho
podporu. Specialni diraz pak musi byt kladen na star§i obcany, pfitom specifickym
problémem této populace je samota, jako rizikovy faktor pro vznik fyzického nebo psychic-
kého onemocnéni (Hawkley & Cacioppo, 2010). Se zménou struktury rodin a domacnosti je
pro podporou zdravého zivotniho stylu a zdravych podminek stale vyznamnéjsi role komunity
a prostfedi ve Skole a v zaméstnani (Huxhold, Mahne, & Naumann, 2010).

Podporu zdravi lze chapat jako proces umoziujici lidem zvysit jejich kontrolu nad
svym zdravim a jeho determinanty, a tim zlepSovat své zdravi. Programy podporujici zdravé
starnuti musi byt rozmanité a musi obsahovat holisticky pfistup zahrnujici fyzické, dusSevni 1
socidlni potfeby zdravi starSich obfand. Musi vychdzet z ovéfenych metod a na zakladé
existujicich dat. Jejich soucasti musi byt komplexni hodnoceni za pouziti vice metod. Prvnim
z ptedpokladit zmén smérem k aktivnimu starnuti je informovanost obyvatel o téchto
vysledcich vyzkumi a ptedlozeni dikazii. Druhym piedpokladem je ochota lidi ménit sviij
zivotni styl.

Zatimco jsou si lidé obvykle védomi, co je pro n¢ nejlepsi, tak tomu Casto neni v
ptipadé vetejné politiky, kterd ma nastavit spoleCensky systém a pravidla fungovani. Védecké
dikazy navic neni jednoduché transformovat do jednotlivych vetejnych politik. Na zaklade
zkuSenosti z jinych stat vSak 1ze nékteré tispésné priklady pfevzit.45

Zdravotni gramotnost musi byt rozvijena od utlého détstvi az do seniorského véku.
Starsi obcané stejné tak jako jiné generace musi mit dostate¢né védomosti o tom, jak udrzovat
své zdravi a pfedchazet onemocnénim, zvIasté tém chronickym, typickym pro vyssi veék. Za

5 Zakony zakazujici koufeni v uzavienych vefejnych prostorech zlepsily zdravotni a pracovni podminky
statisicim pracovnikl v pohostinstvi. Znevyhodnéni nezdravych potravin, informovani spotfebitelli 0 moznych
negativnich dopadech a dal$i opatieni v boji proti obezité je také mozné prevzit ze zahranici.
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své zdravi je odpovédny predevsim kazdy sdm za sebe, stit vSak ma povinnost zajistit
dostupnou a kvalitni zdravotni pé¢i odpovidajici potiebam obyvatel.46

Rozvoj zdravého prostiredi piratelského v§em generacim na uirovni obci a regionti

Zména demografické struktury obyvatel (viz kap. 1) nebude mit vliv pouze na tGrovni
celostatni, ale 1 na Zivot jedince, kde odpovédnost nese kazdy z nas. DalSim prostfedim, které
bude témito zmé&nami ovlivnéno, je komunita, reprezentovana v CR samospravou. Zakladnim
stupném Uzemni samospravy je obec (pfipadné méstska ¢ast). V CR navic obce nebo jiné
organy samospravy mohou vykonavat statni pravomoci v prenesené ptisobnosti. Obec je podle
zékona ¢. 128/2000 Sb., o obcich, zédkladnim izemnim samospravnym spolecenstvim obcanti
na uzemnim celku, ktery je vymezen hranici izemi obce. Obec podle zdkona v rdmci své
samostatné ptisobnosti také pecuje o vSestranny rozvoj svého uzemi a o potieby svych obcant.
V ramci samostatné pisobnosti obec ve svém tzemnim obvodu podle zakona o obcich pecuje
v souladu s mistnimi pfedpoklady a zvyklostmi o vytvaieni podminek pro rozvoj socidlni péce
a pro uspokojovani potieb obcani. Jde zejména o uspokojovani potieby bydleni, ochrany a
rozvoje zdravi, dopravy a spoju, potfeby informaci, vychovy a vzdélavani, celkového
kulturniho rozvoje a ochrany vetfejného poradku.

Mistni komunity jsou blize lidem nez stat a jsou schopny ptizptisobit narodni politiku
do podoby projektt a programu $itych na miru ¢lenim dané komunity. V soucasné dobé vsak
obce &eli ekonomickym problémiim. Vefejna sprava v CR se navic vyznaéuje velkym poétem
Evropské unii, a tak se pro feseni nékterych spoleénych problému doporucuje vyuzit dobro-
volné sdruzovani obci (dobrovolny svazek obci, Narodni sit’ zdravych mést CR, Svaz mést a
obci CR, Mistni agenda 21, Euroregiony). Vysledky vyzkumti malych obci v oblasti socialnich
sluzeb ukazuji, Ze vlastni socidlni prostfedi malé obce témét nezfizuji, ¢tvrtina obci spolupra-
cuje s charitativnimi organizacemi, ale v prevazné vétSin€ se spoléhaji na pomoc rodinnych
pfislusnikii. Tyto nejmensi obce maji problém s tim, najit nékoho vzdélaného v této oblasti,
narocné je 1 zpracovavani administrativy se sluzbami spojenymi (GaREP).
né, je velmi obtizné dosaZitelnd. Socidlni determinanty zdravi, které maji velky vliv na
chovani, ¢asto nemiiZze jednotlivec ovlivnit, je pod silnym spoleCenskym tlakem a jedna na
zakladé zvyku a tradic. Jakékoli iniciativy podpory zdravi tedy vyzaduji integrovany celospo-
leCensky ptistup a spolupraci napfi¢ sektory, protoze je nutné cilit i samotné socialni
determinanty. Jelikoz jsou takové projekty tézko realizovatelné na ndrodni urovni, zacinaji
mnohdy pravé na lokalni, regionalni turovni. Pfikladem muze byt program Svétové
zdravotnické organizace - Zdrava mésta.

%% Cvigeni na posileni svalové hmoty miize posilit i kiechké seniory, posta&i cvi¢it tiikrat tydng (Fiatarone et al.,

1994). Cviceni zvysuje celkovou kvalitu Zivota i v jinych oblastech (koordinace, planovani nebo pamét),
vhodné jsou i netradicni aktivity jako je joga (hatha, iyengar joga (Williams et al. 2009).
Mezi specifika starSi populace patii osteopordza (predevSim u zen) a podvyziva. Vyskyt osteopordzy je
korelovany se zlomeninami, jedna z nejCast€jSich pficin umrti této skupiny obyvatel. Zlomeninami kréku
nohy stehenni trpi 80 % Zen a Své€tova zdravotnickd organizace odhaduje, Ze ve svéte je vice nez 1,7 milionu
téchto zlomenin. Zeny jsou ke zlomeninam nachylngjsi, jelikoz béhem menopauzy dochazi ke zvySovani
kiehkosti kosti. Primarni prevence je vznik pevnych kosti béhem celého Zivota, coz Ize dosahnout vyvazenou
stravu bohatou na vapnik a fyzickou aktivitu. PodvyZziva je zpisobena piedev§im ménicimi se potiebami téla
starnoucich lidi, kdy jiz nepotiebuji tolik energetického pfisunu, ale spise stravu bohatou na stopové prvky.
Ve staii se také zacina projevovat celozivotni zivotosprava. Né&ktera degenerativni onemocnéni, jako jsou
novotvary, kardiovaskularni a cerebrovaskularni onemocnéni, diabetes a jiz zmifiovana osteopor6za jsou
pfimo ovlivnény obsahem nasi stravy (WHO, 2002).
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V ramci prevence psychického zdravi starnouci populace by Se pozornost méla vénovat
prevenci samoty a izolace (Gert a dalsi 2009) a vhodnym prosttedim pro realizaci takovych
opatfeni je pravé obec a mistni komunita obecné. Zatimco incidence vaznych forem deprese
je ve starsi populaci nizka, n€které symptomy lehkych forem deprese se tykaji 8-27 % starSich
osob (Lee 2006). Mnoha privodnim jevim vznikajici deprese vSak muze byt predchazeno
preventivnimi zasahy vcetné fyzického pohybu, socialni aktivity a participace ve spolecnosti.

ZvySujici se rozmanitost potieb riznych skupin ob¢ani

Programy a podpora zdravi na rovni obci by mély byt vytvateny ve spolupraci s
nestatnimi organizacemi na zakladé védeckych poznatkd a faktli a sohledem na rozdilné
potieby a heterogenitu, kterou starSi veék piinasi. To predpokladd podporu od centralnich
organd statni spravy. V tomto kontextu je tfeba akcentovat i potiebu zvlastniho piistupu k
0sobam s nizkymi socioekonomickym statusem a k etnickym minoritam. ZlepSovani zdravot-
niho stavu obyvatelstva je sice tzce spojeno s ekonomickym ristem a zvySovanim
konkurenceschopnosti, stale vsak existuji velké rozdily mezi socioekonomickymi skupinami,
coz naruSuje soudrznost systému a vylucuje neékteré skupiny obyvatel (Mackenbach et al.,
2008; Marmot, 2007). Starnuti, zména demografické struktury obyvatel, sob&stacnost a zdravi
se totiz nerovnomérné promitaji v riznych socioekonomickych skupinach. Existuji socialné
zranitelné skupiny (napf. dlouhodobé nezaméstnani, minority, migranti), kde tyto procesy maji
zcela jiné dusledky. Zdravi starSich migrantt je hor$i neZ u bézné star$i populace. Zaroven
maji vy$§i miru nemocnosti a tmrtnosti (Larkin 2009). V programech podpory zdravi na
urovni mistni samospravy je proto tieba se zaméfit na intervence, které jsou citlivé s ohledem
na specifické socioekonomické situace, prostiedi a kultury, v nichZ se nachazi tyto zranitelné
osoby.

Jako hlavni vyzva soudasnosti v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb v Ceské
republice se zda byt umoznéni poskytovani zdravotnich a zeyména oSetfovatelskych sluzeb ve
vlastnim socialni prostfedi pacienta a tthrada téchto sluzeb z vetejného zdravotniho pojisténi.
V Ceské republice neexistuje uceleny systém komunitniho oSetfovatelstvi, ackoli mél tento
druh oSetfovatelské péce u nas tradici. JiZz absolventky prvni oSetfovatelské Skoly pracovaly v
poradndch pro matky a dit€ nebo v terénni dispenzarni péci. V 70. letech minulého stoleti byla
zavedena tzv. geriatrickd sestra. Tato specializace byla v 90. letech zruSena, ackoli pfedstavo-
vala jednu z typickych ¢innosti komunitniho ofetfovatelstvi. Casteéné praci téchto sester
pfevzaly Agentury doméci péce. Jejich funkce je vSak mirn¢ odliSnd, veskerou cinnost
indikuje 1€kat. Tyto sestry se soustiedi vzdy na jednotlivé pacienty, jejich roli neni vnimat a
fesit problémy celé komunity.

Komunitni planovéani zacaly provadeét obce a kraje. Komunitni planovani je podle
MPSV ,metoda, kterd umoziuje zpracovavat rozvojové materidly pro rizné oblasti vetejného
zivota na urovni obce 1 kraje a kterd vyrazné posiluje principy zastupitelské demokracie.”“ Na
zéklad¢ aktudlnich zjisténi (Ondrusova 2011) vsak ,,stiednédobé plany rozvoje socidlnich
sluzeb krajii na uzemi CR jsou velmi rozdilné ve formé&, obsahu i zptisobu zpracovani.“

Samotné uchopeni této problematiky legislativné také nardzi na mnoho problémd.
Posledni pokus o vytvofeni samostatné legislativy ohledné€ dlouhodobé péce, ktery by vytvofil
samostatny sektor, ve kterém by se potkavaly sektory zdravotni, socialni, Komunitni i sou-
kromy vSak neuspél s jedinou vyhradou, a totiz, ze toto vSe v souc€asnosti jiz platna legislativa
umoziiuje a pokud to nefunguje, nemé jakékoli jind pravni norma silu tento stav zménit.
Nevyicenym divodem neuspéchu, ktery vSak mize byt daleko vyznamnéjsi, je, Zze podle
divodové a predkladaci zpravy vécného zaméru zdkona o dlouhodobé péci zmeéna
piedpokladala, ze dojde ke zvySeni naroki na statni rozpocet o 2 mld. K¢.

Na prvni pohled se mize zdat, ze jakdkoli nova Uprava této oblasti vede ke zvySeni
narokll na vefejné rozpocty. Jedna se vSak o investice do zdravi, které se pozitivné odrazi na
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ekonomickém rlstu a socidlni soudrznosti. Stat by mél vytvaret podminky a podporovat
programy zaméiujici se na motivaci lidi ke zdravému zivotnimu stylu, vyuzivani nabidky
preventivnich programii a motivy k pfevzeti odpoveédnosti za svlij zivot, jehoz kvalita je
znacn¢ ovlivnéna pravé zdravotnim stavem kazdého cClovéka. M¢El by vytvofit prostor pro
realizaci rostouci kapacity osob ve ,tfetim* v€ku, které ji mohou realizovat jak v redlné
ekonomice (zaméstnani, dobrovolnictvi), tak v ekonomice neformalni (zahradkateni, péce o
déti a nesobéstacné, spolecenské krouzky atd.).

Potieba vzdélavani relevantnich profesi v oblasti verejného zdravi

Meénici se situaci ve spolecnosti a zejména zméné charakteru onemocnéni souvisejici
s demografickymi zménami se musi piizpusobit cely zdravotni systém. Nejen organizacné, ale
I o se ty¢e odbornych znalosti a ptistupu pracovniktiv oblasti zdravotnictvi. Souc¢asny model,
kdy je pacient ¢i klient pasivnim pfijemcem pomoci od formalniho poskytovatele (pfima inter-
vence lékare, oSetfovatelsky vykon zdravotni sestry, ukon v ptimé péci socialniho pracovnika),
se v realit¢ prevazujicich chronickych onemocnéni zdad zastaraly. Novym konceptudlnim
piistupem k péci je posileni (empowerment) role pacienta/klienta a jeho vlastni aktivni
rozhodnuti (self-determination). Tento pfistup se vSak nemuize omezovat pouze na pracovniky
v piimé péci, ale musi byt zndmy a pouzivany i v rdmci veiejné spravy, na komunitni urovni a
obecné v celé spoleénosti. To se tyka predevsim neformalnich pecujicich, na jejichz bedrech
spo&iva nejvyssi podil této prace. Jejich podet v CR piesahuje 200 tisic (Hrkal a dalsi 2009).

V oblasti managementu chronickych onemocnéni je tieba zapojeni pacienta do aktivit
podpory zdravi a preventivnich akci. Aby se vSak tyto osoby mohly ucastnit rozhodovani
ohledné 1écby ¢i zmény Zivotniho stylu, musi rozumét moZnostem, které maji. To samoziejmé
vyznamné zvysi jejich ,,compliance” s 1écbou a zvysi pravdépodobnost dlouhodobé zmény
zivotniho stylu. Casto se stava, e mnoho rozhodnuti spise vyhovuje poskytovateli zdravotnich
sluzeb nez samotnému piijemci, pacientovi. Nékteré¢ zasahy (napf. volba feSeni rakoviny
prostaty) ma nékolik moznosti s riznymi vysledky a disledky pro kvalitu Zivota pacienta.
Pokud je toto schopen 1ékai pacientovi vysvétlit a ve spolupraci s nim pak rozhodnout o
spravné 1éCbée, 1ze ocekavat, Ze kvalita Zivota pacientli se zvysi (Teutsch 2003).

Poucovani pacientli a snaha ovlivnit jejich Zivotni styl ze strany zdravotnickych
pracovnikll vede ke zméné jejich zivotniho stylu (Viera a dalsi 2008). U vyssich v€kovych
kategorii je vSak pravdépodobnost poskytnuti téchto pouceni nizsi (Viera a dalsi 2007). Kazdy
poskytovatel vychdzi ze svého osobniho nastaveni hodnot, ale je nutné podpoftit vzdélavaci
kurzy pro vSechny poskytovatele, jak specificky pfistupovat ke star§Sim pacientim a klientim,
jak je aktivizovat a motivovat. Problémem je Gasto samotna komunikace. Zatimco v CR zatim
neni problémem mezikulturni komunikace, s postupem ¢asu, spolu se starnutim narodnostnich
mensin (Némci, Polaci, Vietnamci, Ukrajinci ¢i Rusové), se to také stane vyznamnym téma-
tem. V soucasnosti je vyznamnym problémem komunikace s umirajicimi a jejich rodinnymi
pfibuznymi ¢i s doprovodem pacientil ve zdravotnickych zafizenich, pouzivani odborného a
nesrozumitelného jazyka, medicinského Zargonu a cizich slov. To vSe znesnadiiuje porozu-
meéni ze strany pacienta, a tedy snizuje jeho moznou ,,compliance* 1écby a upravy zivotniho
stylu (Deuster a dalsi 2008).

Podpora vyzkumu zdravi a zdravého starnuti

Starnuti jako proces vytvari obrovsky prostor pro védu a vyzkum, ktery by mél byt
sméfovan nejen na hledani cest, jak 1é¢it zdravotni problémy, které jsou typické pro vyssi
veékové skupiny, ale rovnéz na vyzkum starnuti jako takového. Zakladni otazkou je, jak zajistit
co nejzdravéj$i proces starnuti, jak je tento proces ovlivnén individudlnimi a jak
spolecenskymi proménnymi.
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Véda a vyzkum jsou hlavni hnaci silou inovaci nejen v praktickém zivoté, pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb, pfi identifikaci procesu vlivu starnuti na clovéka a spolecnost,
pti vytvaieni specifickych produktl pro starnouci populaci, ale také pro vetejnou politiku.
Koncept aktivniho starnuti obsahuje Siroké spektrum moznych védeckych a vyzkumnych
témat. Stejn¢ jako opatieni v ramci aktivniho starnuti je tfeba podnikat na celospolecenské
urovni (makrouroveil), na komunitni a obecni urovni (stfedni troven) i na individualni irovni
kazdého clovéka (mikro urovenl), existuje potfeba nového védeckého vyzkumu v téchto
kategoriich.

Evropska unie publikovala ,,roadmap* pro vyzkum starnuti (A Road Map for European
Ageing Research, 2011). Jako centralni bod se zde prezentuje - Aktivni starnuti béhem celého
zivota. A na n¢j navazuji - biogerontologie, starnuti doma a ve vlastni komunité, zdravé
starnuti, mentalni zdravi a kapacita, inkluze a socialni participace, socidlni zabezpeceni a
nerovnosti v pribéhu starnuti. Viechna tato témata jsou vysoce relevantni i pro CR a podpora
vyzkumu na vSech téchto urovnich je vice nez nutnd. Jeji vysledky totiz ovlivni uspéSnost a
mozné inovace v oblasti zdravého a aktivniho starnuti. Lze konstatovat, Ze v soucasnosti je
relativné obtizné ziskat dostatek informaci o zdravém a aktivnim starnuti a tato oblast by méla
byt vyzkumem do budoucna 1épe pokryta. Mnoho vyzkumda se specializuje na urcité oblasti a
na proces a dusledky starnuti v ném nelze nahlédnout v celém komplexu.*’

" K dispozici jsou Setieni s tematikou zdravi (napf. Evropské vybérové Setieni o zdravi - EHIS), ktera viak
nemaji dostateéné velky vzorek a cili celou populaci. Vybérové Setieni pracovnich sil (VSPS) cili na pracujici
populaci, aniz by se dale zaobiralo ekonomickou aktivitou (napf. neformalni péci v domacnostech). Vybérové
Setfeni SHARE se tyka populace starsi 50 let a je pfimo urceno na védecky vyzkum starnouci populace. Nema
vsak dostateCnou zpétnou vazbu z praxe, predevsim z pohledu poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb,
zejména ohledné nakladovosti sluzeb, disledki zdravotni a socialni politiky na kvalitu zivota starnouci
populace a neposkytuje ptipadné podklady pro nastroje aktivniho starnuti na stfedni trovni, tedy relevantni
nastroje pro obce a jejich zhodnoceni.
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7. PécCe o seniory

Systém péce 0 seniory, ktefi jiz potiebuji néjaky druh pomoci pti zvladani sebeobsluhy
a dal$ich kazdodennich &innosti, je v CR zajistovan predeviim skrze socidlni a zdravotni
sluzby.

V ramci systému socidlnich sluzeb bylo k 30. 9. 2012 registrovano 2 324 socialnich
sluzeb, jejichz jednou z cilovych skupin jsou seniofi. Zuvedeného poctu je 766 sluzeb
poskytovano jako pobytové a 1 558 jako terénni ¢i ambulantni, pfipadné v oboji formé.
Vyhradné senioriim jsou uréeny domovy pro seniory, kterych je v soucasné dob¢ 491, coz
ptedstavuje 9 % ze vSech socialnich sluzeb a 29 % ze vSech pobytovych socidlnich sluzeb.®®
Domovy pro seniory mély k 31. 12. 2011 souhrnnou kapacitu 37 616 lazek, coz je 52 % luzek
vsech pobytovych sluzeb (MPSV, 2012).

Z hlediska zajisténi komplexni socidlni péce o seniory vSak hraji dilezitou roli i
ambulantni a zejména terénni sluzby socialni péce (EC, 2012). Terénni sluzby, zvlasté pak
pecovatelska sluzba, umoziuji seniorim setrvat v jejich domovech a zndmém socidlnim
prostfedi navzdory zhorSujicim se schopnostem v oblasti sebeobsluhy a kazdodenni udrzby
domécnosti. TO je vyznamné pfedevSim s ohledem na silnou vazbu ceskych senior na své
bydlisté. Podle dat SHARE z roku 2007 zilo 90 % osob ve véku 65+ ve stejném byté ¢i domée
alesponi 20 let a v téZe lokalité dokonce 36 a vice let (Kubal¢ikova, Havlikova, 2011). Terénni
sluzby jsou rovnéz vyrazné levnéjsi nez pobytové sluzby. Zatimco v roce 2011 dosahovaly
pramérné celkové mésicni ndklady na jednoho klienta v domové pro seniory vyse 21 070 K¢,
V pecovatelské sluzb¢ to bylo pouze 1 255 K¢ (MPSV, 2012, vlastni dopocty).

Ambulantni sluzby sociadlni péce urené senioriim rovnéz podporuji setrvani seniora se
sniZzenou sobé&stacnosti v jeho plivodnim domové€, umoZznuji totiz rodinnym pecovateliim, ktefi
zajistuji péc¢i o priblizné 80 % seniort zavislych na pomoci druhé osoby (EC, 2012), snaze
kombinovat péci o seniora se zaméstnanim a dale pro pecujici o osoby s vy$Simi stupni
zéavislosti predstavuji vyrazny zdroj podpory v situacich, jako je nemoc pecujiciho, potieba
odpocinku apod. (Triantafillou et al., 2010).

Socialni sluzby tak ptedstavuji vyznamnou pomoc pii poskytovani péce potiebnym
seniorum, nicmén¢ jak je patrné z tabulky nize, dostupnost fady z nich je vzhledem k poctu
seniorll 65+ nizka.

8 zdroj: Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb; http://iregistr.mpsv.cz/
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Tab. 16: Sluzby socialni péce urcené mj. seniortim - pocet sluzeb a uzivateli, pokryti populace
65+ jednotlivymi druhy socidlnich sluzeb, k 31. 12. 2011

druh socialni sluzby poéets:l?ic;;i)lnich pocet uzivatel pokryt(ivo(%\::cel 65+
osobni asistence n.a. 4 366* 0,3
pecovatelska sluzba n.a. 113 490* 6,7
tisniova péce n.a. 2 595* 0,2
odleh¢ovaci sluzby n.a. 9 642* 0,6
centrum dennich sluzeb 85 1019 0,1
denni stacionaf 245 2 941 0,2
tydenni stacionafr 62 782 0,05
domov pro seniory 471 36 523 2,1
domov se zvla$tnim reZimem 189 9415 0,6

Poznamka: * pocet uzivatelii starsich 18 let
** yypocitano podle vzorce x = (pocet uzivatelii / pocet osob 65+) * 100
Zdroj: MPSV, 2012 a viastni dopocty

V oblasti zajisténi dlouhodobé péce maji vyznamnou tlohu rovnéz zdravotni sluzby, a
to jak v terénni (domaéci zdravotni péce), tak pobytové forme (podrobné viz dale).

Podle tidajii uvedenych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS,

2011a) poskytovalo ke konci roku 2010 v CR sluzbu domaci zdravotni péée 464 pracovist,
tuto sluzbu vyuzilo 143 tis. pacientd, z nich 79 % ve véku 65 let a vice. Ve zdravotnic-
kych zatizenich ustavni péce pak bylo 7 398 lizek osetfovatelské nasledné péce v nemocni-
cich, 7 113 luzek v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné (LDN) a 398 ltzek v hospicich,
pticemz v LDN bylo v pribéhu roku 2010 hospitalizovano 38 355 pacientti a v hospicich
3592 (UZIS, 2011b). Podle statistik z roku 2010 (UZIS, 2011b) jiz nékolik let roste jak
vyuziti lazek oSetrovatelské péce, tak také pocet lizek na oddé€lenich nasledné oSetfovatelské
péce v nemocnicich a pocet liZek vyclenénych pro socialni pobytové sluzby. Pocet luzek
vyclenénych pro socidlni pobytové sluzby se ptitom zvysil o 20 % oproti roku 2009. V roce
2010 poskytovalo tyto sluzby 79 zatizeni ustavni péce na 1 438 lazkach.
Vyse popsané demografické trendy se zacinaji odrazet ve vefejnych vydajich na zajisténi péce
o seniory. Podle tidajii Eurostatu sestavenych dle metodiky ESSPROS se vydaje na péci o
seniory v CR, zahrnujici obecnd vydaje na piispévek na péci, ubytovani a pomoc pii
vykonavani kazdodennich &innosti (v podminkiach CR to piedstavuje zejména vydaje na
piispévek na péci osobam po dosazeni dichodového véku a vydaje zatizeni poskytujicich
socidlni sluzby cilové skupiné klientd v seniorském véku, tj. naptiklad domovy pro seniory
nebo domovy se zvlastnim reZimem), po obdobi stagnace mezi 1éty 2003 a 2006 v intervalu
0,31 — 0,34 % HDP zacaly v nasledujicich letech (ptedevsim v dasledku zavedeni piispévku
na péci podle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) postupné zvysovat (v roce 2007
na 0,47 % HDP, v roce 2008 na 0,52 % HDP, v roce 2009 na 0,56 % HDP) na 0,57 % HDP
vroce 2010. Rist vefejnych vydaji je dale pfedpokladdn zejména v souvislosti se
zajistovanim dlouhodobé péce (Valkova, Kojesova, Holmerova, 2010).

Vysledky analyzy dat SHARE* (Kubal&ikovéa, Havlikova, 2011) pro CR poukazuji na
to, ze podil senioril, jez jsou svym zdravotnim stavem dlouhodobé omezovani pii vykonu
nekteré z kazdodennich ¢innosti, vyrazné nartista ve vyssich vékovych skupinach. Zatimco ve
veékové skupiné 50 az 64 let bylo takovych osob pouze 11 %, ve vékové skupiné 75 + jiz 43

* The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe. Reprezentativni dotaznikové Setfeni pro populaci
50+ probéehlo v CR na ptelomu let 2006 a 2007.
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%.>° Také z udajit MPSV (2010) vyplynulo, Ze mezi osobami s pfiznanym piispévkem na pégi
(PnP) dominuji osoby ve véku 76 a vysSim. Analyza poctu osob s pfiznanym PnP ve vztahu
K poctu seniori ve v€ku 76+ pak ukazuje, Ze snizena sobé&stacnost byla v rizném stupni
uznana u 27 % senioril z této vékové skupiny (MPSV, 2010; CSU, 2011b - vlastni vypodty).

Statistickd data a vyzkumna Setfeni tak naznacuji, ze na pomoci druhych osob pfi
vykonavani béznych dennich aktivit zaCinaji byt CeSti senioii zavisli kolem véku 75 let,
pfi¢emz lze piedpokladat, ze z pocatku se jedna jen o pomoc pfi vykonu nékteré z kazdoden-
nich aktivit a potieba intenzivnéjsi péce prichazi jesté ve vyssim veéku, kdy se vyrazné Castéji
vyskytuji onemocnéni typickd pro tento vék: chronickd kardiovaskularni onemocnéni a
onemocnéni dychacich cest (Blackman, Brodhurst and Convery 2001), trvala omezeni pohy-
bového aparatu (Parker and Thorslund 2007), deprese (Copeland et al. 2004), geriatricka
kiehkost (Kalvach, Holmerova, 2008) a neurodegenerativni onemocnéni, zejména pak
Alzheimerova choroba (Alzeheimer Europe, 2009; Fratiglioni et al. 2000).

Lze tedy ocekavat, ze disledkem demografického starnuti bude zvySeny nartst
pozadavkll na socialni a zdravotni péci, ktery s sebou mulze pfinést i vys$i ndroky na
udrzitelné fungovani obou systémil. Na tuto situaci je nutné se piipravit a realizovat kroky
vedouci k zefektivnéni poskytovani socidlni a zdravotni péce.

Rozvoj systému péce o osoby s demenci, vycvikové programy a vzdélavani v této
oblasti

Dle kvalifikovaného odhadu Alzheimer Europe a Alzheimer’s Disease International je
predpokladéan narist poctu osob s onemocnénim demence z 88 tisic v roce 2000 na 227 tisic v
roce 2050 (cit. dle Valkova, Kojesova, Holmerova, 2010), pficemz jiz v roce 2006 bylo
odhadovano, Ze pocet osob s demenci v CR ¢&ini vice nez 123 000 (European Commission,
2009). Ackoliv demenci netrpi pouze star$i lidé, pravdépodobnost jejiho vzniku podstatné
s vékem vzrista™ a lze tak usuzovat, Ze zejména u vékové skupiny starSich seniort (85 +)
budou zvySené pozadavky na zajiSténi odpovidajici péce.

Néroky osob s demenci na péci se méni v zavislosti na rozvoji jejich onemocnéni.
Podle Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti P-PA-IA: podpora a péce lidem postizenym
syndromem demence® ve stadiu pocinajici a mirné demence jsou nemocni relativné sobéstacni
a pottebuji pouze urcity dohled a dopomoc, nikoliv vSak neptetrzité. V tomto stadiu postacuje
pomoc zajiStovana rodinnymi pfislusniky a pecovatelskou sluzbou. Ve stadiu stfedné
pokrocilé az rozvinuté demence, které je provdzeno omezenou sobéstacnosti, dezorientaci,
potfebou pomoci v jednotlivych dennich aktivitich a potifebou trvalého dohledu, je jiz
pomérné obtizné zajistit odpovidajici péci pouze s vyuZzitim rodinnych pecovateli a pecova-
telské sluzby. Roste potfeba dennich stacionail a také zatizeni s trvalym pobytem. V této fazi
onemocnéni mize byt pée poskytovana v ramci pobytovych socidlnich sluzeb s odborné
vySkolenym personalem. Stadium tézké demence jiz odpovida potiebé zajisténi zdravotni,
resp. zdravotné socidlni dlouhodobé péce. Termindlni stadium pak jednoznacné vyzaduje
kvalifikovanou zdravotni péci. Tuto zajiSt'uji v rameci socidlnich sluZzeb domovy se zvlastnim
rezimem> a v ramci zdravotnickych sluzeb specializovana pracovisté v ramci psychiatrickych

% Tyto osoby pak nejéastéji byly svym zdravotnim stavem omezovany v téchto aktivitich: price spojené s
udrzbou domu a zahrady (30 %), obstaravani bézného nakupu (17 %), koupani (13 %), oblékéani a obouvani
(11 %), ptiprava teplého jidla (10 %) (Kubal¢ikova, Havlikova, 2011).

5! Prevalence onemocnéni touto chorobou se vyrazng zvysuje od 85. roku véku: 85-89 let cca 20 %, 90-94 let 32
% a u vékové skupiny 95+ 31,6 % u muzd a 36 % u Zen (Alzheimer Europe, 2009).

%2 \www.alzheimer.cz

53 NG Ao X . y . . . G L o c
Nicméné tyto domovy jsou urCeny i osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu chronického
dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach. Z celkového poctu 217 zafizeni tak bylo
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l1éceben a 1écebny dlouhodobé nemocnych. V prabéhu vsech fazi onemocnéni je dilezité, aby

osoby (rodinni pfislusnici a profesionalni persondl) poskytujici péci byly dostatecné

obeznameny se syndromem demence, komunikaci s témito pacienty a specifiky péce o né.

Soucasné¢ je nezbytné béhem celého pribéhu onemocnéni dbat na respektovani prav a

distojnosti osoby trpici demenci.

PéCe o osoby trpici syndromem demence tedy zahrnuje jak rodinné pecujici, tak
socialni a zdravotni sluzby. Zajisténi takové péce v odpovidajicim rozsahu a kvalité tedy
vyzaduje komplexni ptistup a koordinovanou strategii. Mezinarodni spole¢nost pro Alzheime-
rovu chorobu (Alzeheimer’s Disease International) jiz v roce 2009 formulovala doporuceni
pro narodni vlady celého svéta, aby uznaly demenci za prioritu v ramci své zdravotni politiky
a aby vytvorily narodni strategie poskytovani sluzeb a podpory pro osoby s demenci a jejich
rodiny (ADI, 2009). V lednu 2011 pak Evropsky parlament piijal usneseni o evropské
iniciative pro Alzheimerovu chorobu a jiné formy demence, kterym mimo jiné vyzyva ¢lenské
staty, aby vypracovaly ndrodni dlouhodobé koncepce a akéni plany v oblasti péce a prevence,
které by ptedjimaly demografické trendy a fesily jejich socidlné-zdravotni disledky. Zvysena
pozornost by méla byt vénovéna i rodindm osob s demenci, které se o tyto nemocné staraji.
Cilem téchto akénich pland ma byt zlepSeni podminek a kvality zivota pacientd postizenych
Alzheimerovou chorobou a jinymi druhy demence i jejich rodinnych pfislusnikd. Narodni
vlady maji rovnéz vyclenit odpovidajici finan¢ni zdroje potifebné k realizaci opatfeni
navrzenych v téchto planech.

Podle udajii zvefejnénych Alzheimer Europe®™ néarodni akéni plany péée o osoby
s demenci a jejich rodinné piislusniky dosud piijaly tyto zemé EU: Anglie, Skotsko, Wales,
Francie, Belgie, Nizozemi, Finsko, Norsko a Déansko. Z téchto zemi byl pouze Finsky akéni
plan schvalen aZ po vyhlaseni vySe uvedeného usneseni Evropského parlamentu a mize tak
byt inspiraci, jak pracovat s prioritami vyhlaSenymi timto usnesenim. Finskd narodni strategie
v oblasti Alzheimerovy choroby "National Memory Programme 2012-2020" stanovuje
nasledujici Ctyfti priority:55
1) Podpora celozivotné zdravé mysli a prevence chorob souvisejicich s paméti. Zdravi mysli

bude podporovano jak na osobni roving, tak na roviné€ spolecnosti, a to véetné socialnich
a zdravotnich sluzeb a vzdélavani.

2) Podpora pozitivnich postoji vici lidem s demenci s cilem zajistit jejich zakladni lidska
prava, v€etné prava na nezavislost.

3) Dobra péce a rehabilitace je chapana jako zasadni, stejné jako v¢asna diagndza nemoci
spojenych s paméti a jejich l1éCba. Zvlastni pozornost proto bude vénovéna celému
systému péce a jeho kvalité.

4) Podpora vysoce kvalitniho vyzkumu a kompetenci profesionald, to znamena, ze vyzkum
musi byt adekvatné zajistén zdroji tak, aby byl schopen podporovat vyse zminéné oblasti
a zajistit jejich dal$i rozvoj, véetné¢ rozvoje znalosti a kompetenci zdravotnického
personalu.

Dlouhodoba péce s ohledem na zajisténi kontinuity a mistni i ¢asové dostupnosti

Dlouhodoba péce je obvykle definovana jako spektrum zdravotnich a socialnich sluzeb
poskytovanych osobam, které jsou v disledku chronického onemocnéni nebo télesného ¢i
dusevniho postizeni dlouhodobé zavislé na pomoci se zdkladnimi kazdodennimi ¢innostmi,

urceno pro seniory pouze 96 zafizeni s celkovou kapacitou 4 621 Itzek (dle Registru poskytovatelti socialnich
sluzeb, k 30.9.2012), coz je kapacita pokryvajici necela 4 % odhadovaného poctu osob s demenci v roce 2006.

** http://www.alzheimer-europe.org/EN/Policy-in-Practice2/National-Dementia-Plans
% http://www.alzheimer-europe.org/EN/Policy-in-Practice2/National-Dementia-Plans/Finland#fragment-1
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jako je hygiena, oblékani, schopnost pouzit toaletu, schopnost samostatn¢ se najist atd.

(OECD, 2005).

S ohledem na vyse popsany trend demografického starnuti se oc¢ekava i nartist osob
vyzadujici dlouhodobou pégi. Zatimco v roce 2007 bylo v CR piiblizné 258 000 nesobéstaé-
nych seniord, lze predpokladat, ze v roce 2060 stoupne jejich pocet vice nez 2,5 krat, na
687 000 (European Communities, 2009). Soucasn¢ s nartstem potienych osob je predikovan i
rust finan¢nich naklada souvisejicich s dlouhodobou péci. Mezi 1éty 2007 a 2060 by se podle
pomalého scénaie mély tyto naklady v CR zvysit o 166 % (z 0,2 % na 0,4 % HDP), podle
rychlého scénaie dokonce o 244 %, na 0,5 % HDP (European Communities, 2009).

Dlouhodoba péce se nachazi na hranici mezi zdravotni (sluzby dlouhodobé oSetio-
vatelské péce) a socidlni péci (socidlni sluzby dlouhodobé péce), pticemz tuto péci a podporu
Casto alespon ¢aste¢né poskytuji neformalni pecovatelé, naptiklad piibuzni ¢i pratelé (OECD,
2011; Triantafillou et al., 2010; Valkova, Kojesova, Holmerova, 2010). V CR se na zajisténi
dlouhodobé péce podili celd skala socialnich a zdravotnickych sluzeb, pti¢emz sluzby socialni
péce jsou hrazeny zejména prostirednictvim ptispévku na péci a z vetejnych zdroju, zdravotni
sluzby z vetejného zdravotniho pojiSténi. Jak vSak upozoriiuje fada autord (napt. Prisa, 2011,
Valkova, Kojesova, Holmerova, 2010) tyto dva systémy - zdravotni a socialni - se dosud
Vv oblasti zajisténi dlouhodobé péce nepodafilo provazat a jejich Cinnost i organizaci
koordinovat, coz ma za nasledek snizeni kvality péce i nizsi efektivitu, a to piedevsim
z dlouhodobého hlediska. Detailni rozbor této situace diskutovany v kontextu piistupil
k dlouhodobé péci v rtiznych zemich Evropy piinasi Diskusni material K vychodiskiim
dlouhodobé péce v CR (Valkova, Kojesova, Holmerova, 2010). V jeho ramci byly rovnéz
zformulovany zékladni principy, které by mély byt respektovany pii dalSim rozvoji sluzeb pro
seniory:

- respektovani duistojnosti a autonomie seniord;

- vzdélavani profesionall poskytujicich péci seniorim, ufednik statni spravy a samosprav a
rovnéz samotnych seniort;

- respektovat princip subsidiarity, pficemz zakladni snahou by mélo byt zajiSténi sluzeb
pokud mozno v domacim prostiedi seniora a v podobé¢ pfizptisobené jeho individudlnim
potfebam;

- zajisténi kontinuity sluzeb;

- zlepSeni kvality sluZeb v pobytovych zafizenich;

- aplikace moderni geriatrie a geriatricky modifikované mediciny;

- podpora rodinnych pecujicich.

Vytvoteni funkéniho a trvale udrzitelného systému dlouhodobé péce patii mezi hlavni
témata 1 evropské a mezinarodni agendy, nicméné obtizné bychom hledali jedno optimalni
feSeni. Jak doklad4a Marin et al. (2009), piestoze je otdzka dlouhodobé péce upravovéana fadou
evropskych strategickych dokumentd,® nenalezli bychom v ramci socialni politiky EU Zadnou
jinou oblast, ve které by se ¢lenské staty vice liSily. Rizné rozdéleni odpovédnosti (soukroma/
rodinna - vefejna), rizna organizace zdravotni a socialni péce a také rozdily v definici hranice
mezi zdravotni a socidlni péc¢i vedou k velkym rozdilim, pokud jde o sluzby dlouhodobé
péce, jejich organizaci a ulohu v systémech socialni ochrany jednotlivych clenskych stata.
Pojeti dlouhodobé péce sahd od universalistické koncepce zaloZzené na socidlnich pravech
kazdého jedince, ktera je typickd pro severské staty, az po minimalistické pojeti pfitomné
zejména v jihoevropskych zemich, kde je vefejna dlouhodoba péce poskytovana pouze tam,
kde péc¢i nemuze zajistit rodina ¢i komunita a finan¢ni prostfedky osoby, kterd péci potiebuje,

% Evropska socialni charta, Evropské charta mistni samospravy, Rezoluce Rady Evropy, doporu¢eni EU v ramci
§védského predsednictvi, podpora dlouhodobé péée zemémi OECD, doporuceni v ramci Zdravi 21 - Evropské
strategie Svétové zdravotni organizace.
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nejsou dostatecné k zajisténi péce poskytované podnikatelskymi subjekty (Rothgang, Engelke,
2009).

V posledni dobé se vSak jevi, ze ackoliv pfetrvava diverzita systémul zajiStujicich
dlouhodobou péci, priblizuji se napifi¢ rliznymi staty strategické priority rozvoje téchto
systémil. Podle vysledkli dotazovani uskute¢néného ve 28 zemich OECD (OECD, 2011),
povazuje 85 % znich za nejdileZzitéj$i prioritu zajisténi fiskalni a financni udrzitelnosti
dlouhodobé péce. Na druhé pricce se umistily podpora a rozsiteni domaci péce a rovnez
zlepseni standardi kvality sluzeb poskytujicich dlouhodobou péci, tyto oblasti vnimalo jako
podporu koordinované péce uvedlo jako nejdilezitejsi prioritu 52 % zemi. V neposledni fadé
pak byla jako dtlezitd priorita vnimana podpora rozSifeni neformalni péce soucasné
s podporou neformalnich pecovateltl, a to véetné rodinnych ptislusnikii; tento strategicky cil
povazovalo za nejdulezitéjsi 29 % zemi, za dilezity dalSich 56 %.

Dostupnost a fungovani socialnich sluZeb dle potieb a Zivotnich situaci seniori

Dle Kubalcikové (2007:5-6) ,,ve spolecnosti se stale jesté vyskytuje ur€ity stereotypni
vzorec percepce potieb starych lidi. Casto se domnivame, Ze stafi s sebou piinasi ndjaké
,»specialni potteby*, které se u ostatnich ptislusnikti populace nevyskytuji, nebo naopak mame
tendenci redukovat potieby starych lidi na troven zdkladniho fyziologického a materidlniho
zajisténi. (...) Objektivné vzato, je struktura potieb starych lidi stejna jako u vSech ostatnich
ptislusnikli spolecnosti a stejné tak jsou potieby neoddélitelné a vzijemné propojené do
jednoho celku. S pfichodem stafi, tedy v ptipadé¢ omezeni funk¢éniho potencialu, se struktura
potieb neméni, av§ak miiZe se projevit zména v zaméfeni potieb i jejich subjektivni vyznam.
Végnerova (2000) uvadi napt. pokles stimulace, snizeni potfeby uceni, zménu v charakteru
socidlniho kontaktu, zvySovani potieby jistoty a bezpeci, riist deficitu u potieby seberealizace
spojeny s odchodem do penze, posilovani potieby oteviené budoucnosti a nadéje.*

Starnuti tak lze chapat jako proces, ktery v ¢ase koinciduje se zménami funkéniho a
zdravotniho stavu, zménami v rodinnych a partnerskych vztazich apod., coZ mize ovlivnit
dostupné formy uspokojovani potieb, napf. v oblasti neformalni pomoci a péce uskuteénované
rodinnymi piislusniky; nicméné je tfeba zddraznit, ze formy uspokojeni potfeb jsou také
zavislé na zménach v Zivotnim prostiedi a dostupnych sluzbach (NeSporova, Svobodova,
Vidovi¢ova, 2008). Vyzkum zaméfeny na zjistovani piedstav samotnych seniorti o tom, jaké
parametry by méla napliovat vhodna pomoc a péce, kterou by vyuzili v situaci sniZzené
sobéstacnosti (Pfihodova, Sykorova, 2004), poukazal na to, Ze seniofi usiluji 0 to, aby byli co
nejdéle v co nejveétsi mife sobéstacni, a silné odmitaji nadmérnou a nevyzadanou pomoc.
Dalsi prioritou seniort je jejich respektovani jako autonomnich a kompetentnich osob, a to 1
Vv oblasti rozhodovani o tom, zda a jakou pomoc potfebuji. Vhodna pomoc by dile méla
zohlednovat jejich individualni potfeby a mozZnosti, tak fikajic byt Sita na miru, jak svym
obsahem, tak ¢asovanim a cenou a méla by byt kdykoliv k dispozici. Z hlediska volby mezi
péci rodiny, terénnimi a pobytovymi sluzbami davali seniofi pfednost feSeni jejich situace
prostiednictvim pomoci a sluzeb poskytovanych v rdmeci jejich domacnosti, ¢asto kombinace
péce rodiny s pecovatelskou sluzbou. Pobytové sluzby byly seniory chapany jako vychodisko
pro ty z nich, ktefi jsou jiz velmi nemocni a nesobéstacni, ptipadné pro ty z nich, jimz pomoc
Z né¢jakého diivodu nemiize poskytnout jejich rodina.

Legitimita téchto potieb a piedstav seniorl o jejich uspokojovani je také formalné ve
spole¢nosti rozpozndna ve formé¢ programovych a ideovych dokumentd,® ve kterych je
obsazen - vice ¢i méné explicitni - pozadavek respektu k jedinecnosti, distojnosti a nezavis-

% Napf. Videtisky a Madridsky akéni plan 2002; Narodni programy piipravy na starnuti od roku 2003; Narodni
akeni plany socialniho zaclenovani od roku 2004, Priority rozvoje socialnich sluzeb pro obdobi 2009-2012.
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losti seniora, pozadavek spoluprace generaci, soucinnosti jedincii a instituci a spoluprace
vefejného, neziskového a komercniho sektoru pii jejich dosahovani, pficemz rodina je
chéapana jako zékladni ¢lanek spolecnosti, ktery vytvaii bezpecny prostor pro zivot senioru.
Uznani potfeb seniorti v oblasti socidlni pomoci a péce i v lokdlnich a regiondlnich politikach
odrazi skutecnost, ze cilova skupina ,,seniofi“ je tematizovana ve vétSiné sttednédobych plant
rozvoje socialnich sluzeb krajii a obci v CR (Bares, 2010).

Empirickd Setfeni vSak dokladaji, ze implementace téchto strategickych dokumentt a
priorit v nich obsazenych do praxe se v ¢eskych podminkach ukazuje byt dosti dlouhym az
zdlouhavym procesem. Naptiklad Prasa a kol. (2010: 16) na zaklad¢ provedenych vyzkumi
konstatuji, Ze ,,soucasné evropské trendy projevujici se v odklonu od péce poskytované
Vv reziden¢nich zafizenich k péci poskytované v pfirozeném domdcim prostfedi jednotlivych
klientil, se v nasi zemi zatim uplatiiuji pouze ve velmi omezeném meftitku.” Mezi dal$i potize
patii tendence socialnich sluzeb kumulovat se ve vétsich obcich na ukor perifernich oblasti
(Bares, 2009; Kubal¢ikova, 2011; Musil, 2006), nizka kapacita a dostupnost odleh¢ovacich
sluzeb a tisnové sluzby (srov. tab. 16 vyse), pomaly rozvoj ICT a asistivnich technologii (viz
dale) a nedostate¢na podpora péce, ktera je poskytovana rodinnymi piislusniky (viz dale).

I kdyz skalu nabizenych socialnich sluzeb a jejich dostupnost nelze zatim povazovat
za optimalni vzhledem k percipovanym potiebam seniort, je tfeba pozitivné ocenit zvySovani
jejich kvality s vyuzitim nastroji, jako jsou Standardy kvality socialnich sluzeb a inspekce
poskytovani socialnich sluzeb (Musil a kol., 2009). Od ledna 2012 déle byly zménou zékona o
socidlnich sluzbach uskutecnény prvni kroky sméfujici ke zvySovani kvality péce poskytované
neformdlnimi pecovateli z fad nikoliv piibuznych osob. Tito pecovatelé se nové nazyvaji
asistenti socialni péce a maji povinnost s osobou, o niz pecuji, uzavitit smlouvu vymezujici
jak rozsah, tak misto a ¢as pomoci. Lze pfedpokladat, Ze smluvni vymezeni téchto skute¢nosti
tak pon€kud usnadni kontrolu poskytované péce, jez byla do této doby velmi nesnadnd, ba
témét nemoznd (Musil a kol., 2011), a mize tak byt jednim z prostredkil, kromé vzdélavani,
jak zvysit kvalitu neformalni péce. Nutnost uzavieni smlouvy s 0sobou, jiz je péce zajist'o-
véana, by vSak méla byt pouze prvnim krokem na cesté k zajisSténi kvality péce poskytované
témito poloformalnimi pecovateli. Naptiklad v Némecku jsou zdkonem piedepsany pravi-
delné (Cetnost se zvySuje se stupném zavislosti) podpiirné-kontrolni navstévy profesionalnim
pecovatelem u osoby, které je péce poskytovana rodinnymi pecujicimi v ramci systému, jez je
obdobou naseho piisp&vku na péci.”® Ve Spanélsku jsou od roku 2010 stanovena pravidla,
ktera musi byt splnéna, aby vzniklo opravnéni k finanénimu piispévku na péci poskytovanou
v rodinném prostiedi, jejichz cilem je zajistit kvalitu této péce (Triantafillou et al., 2010).

Jako kli¢ovy faktor rozvoje socialnich sluzeb v CR se ukazuje byt sou¢asny systém
jejich financovani. Podle analyz Prisi a kol. (2010) predstavuje zavislost poskytovatelti sluzeb
socialni péce na kazdoro€nim pfiznani dotaci hlavni divod stagnace celého systému
poskytovani socidlnich sluzeb. V ramci dotaznikového Setfeni mezi poskytovateli socidlnich
sluzeb (Prisa a kol., 2010) se nedostatek financi umistil na prvnim misté¢ mezi nej€astéjSimi
potizemi, s nimiz se poskytovatelé potykaji (41 % dotazanych). Na zakladé analyzy soucas-
n¢ho stavu a vybranych zahrani¢nich modell financovani socidlnich sluZzeb doporucuji Visek
a Prusa (2012) provést v systému financovani nasledujici opatieni: zmény v systému piispévku
na péci, vytvoreni podminek pro uplatnéni trzniho principu v oblasti poskytovani socialnich
sluzeb> a systémové propojeni oblasti planovani, registrace a financovani socialnich sluzeb.

Zaveérem dodejme, ze zpravy z mezinarodnich projekti zamétenych na péci o seniory
dokladaji, ze tento sektor se velmi dynamicky rozviji, at’ se jiz jednd 0 metody planovani

% http://www.welfenpflege.de/pflegeberatungseinsatz-nach---37-3--sgh-xi.html
% Piedb&zné vysledky mezinarodniho projektu HELPS (2012) nicménd naznaduji, Ze tento princip se pii
poskytovani socialnich sluzeb uréenych pro seniory alespon v prostoru stieni Evropy prosazuje jen pozvolna.
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péce, case management, posouzeni potieb pe¢ovanych a pecujicich (Triantafillou et al., 2010),
inovativni praxe v oblasti podpory péce vV domacim prosttedi (EUROFAMCARE, 2006b),
aktivizaci a socialni integraci seniord (Q-AGEING, 2012), vyvoj a aplikace ICT a AS (AAL
JP, 2012) a tak dale; lze tak 1 v Ceském prosttedi ocekavat nejen zmeény v prave diskutovaném
systému financovani socialnich sluzeb, ale i v oblasti jejich poskytovani.

Podminky pro pecujici rodinné prislusniky a jejich acast na péci

Vyzkumy realizované v evropském prostiedi dokladaji, ze rodinni pecovatelé maji
nezastupitelnou roli v systému socialni péce o osoby se snizenou sob&stacnosti, svou ¢innosti
prispivaji vyrazné ke kvalité zivota téchto osob a nezanedbatelnou mérou Setii vetejné vydaje
(Anderson, Parent, 2000). Na zakladé vyzkumu realizovaného v rdmci zemi stiedni Evropy se
jevi, Ze rodinni pecovatelé zajistuji sami, piipadné ve spolupraci s terénni socialni sluzbou,
péci priblizné o 80 % osob, které jsou kviili svému zhorSenému zdravotnimu stavu zavislé na
pomoci druhych, pouze v Némecku se rodinni pecovatelé podileli na péci ,,jen” ve 46 %
ptipadi (HELPS, 2012). Ackoliv reprezentativni vyzkumné Setfeni rodinnych pecovatell
nebylo v CR dosud realizovano, na zakladé administrativnich dat piispévku na péci a dat
SHARE lze usuzovat, ze se na péci podileji u 70 a 80 % osob se snizenou sobéstacnosti (srov.
EC, 2012; HELPS, 2012; MPSV, 2010). JelikoZ rodinni petovatelé v CR nepobiraji zadnou
mzdu a jejich odména za péci se pohybuje maximalné ve vysi ptispévku na péci (800 K¢ az
12 000 K¢) a ptipadné doplatku do zivotniho minima v rdmci systému hmotné nouze (max.
3 410 K<), jestlize se kvili péci o rodinného piisluSnika museli vzdat zaméstndni, je ziejmé,
ze péCi zajistuji vyrazné levnéji nez pobytové sluzby socidlni péce (v roce 2011 dosahovaly
primérné celkové mésicni naklady na jednoho klienta v domové pro seniory vySe 21 070 K¢,
dle HELPS, 2012). Kuptikladu ve Velké Britanii tak rodinni peCovatelé uSetfili statnimu
rozpoctu 119 miliard liber za rok (Carers UK, 2009).

Péci zajiStovanou rodinnymi pecovateli lze rozdé€lit do tfi hlavnich skupin

(Triantafillou, 2010):

1) osobni péce a Cinnosti spojené s rutinnimi aktivitami kazdodenniho Zivota (napf. koupani,
pomoc pfi jezeni, oblékani);

2) domaéci prace (napf. uklizeni, vafeni, nakupovani, prani);

3) zjistovani socialniho kontaktu a emoc¢ni podpory (naslouchat nebo jen byt ptitomen) a
dale podporovat socialni inkluzi osob zavislych na péci druhych, nebo ¢innosti zaméfené
na pomoc s administrativnimi ukony (napf. placeni uctti, kontakt s utady).

Ackoliv jsou rodinni peCovatelé spojovani piedev§im s pomoci zajistovanou v doma-
cim prostfedi, Milligan (2009) argumentuje, Ze i v situaci, kdy zdravotni stav rodinného
piislusnika vyzaduje ptfechod z domaci péce do pobytového zatizeni, je pro zachovani kvality
zivota seniora diilezité, aby se jeho rodinni pfislusnici mohli i nadale ur¢itou mérou podilet na
zajisténi potfebné péce; k tomu ovSem musi byt v téchto zafizenich vytvofeny vhodné
podminky.

Mezinarodni data dale dokladaji, o jak naro¢nou ¢innost se V ptipade péce poskytované
rodinnymi pecovateli jedna. Ve Velké Britanii poskytovalo 21 % pecovatell péci v objemu 50
a vice hodin tydné¢, pticemz 10 % ze vSech rodinnych pecovatelti trpélo v pfimém dusledku
stresu a fyzické narocnosti peCovatelské ¢innosti zhorSenym duSevnim a fyzickym zdravim
(Carers UK, 2009). Sonda do zivota ¢eskych rodinnych pecovatelti (Kroutilova, Novakova,
Jandzikova, 2012) zaméfend na kvalitu zivota osob pecujicich o osoby starsi 18 let, kterym
byl ptiznan PnP ve III. a IV. stupni zavislosti, pfinesla podobné vysledky: 72 % dotazanych
poskytovalo péci bez pravidelného odpocinku, 44 % se necitilo zdravo a 35 % trpé€lo Castéji
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stavy smutku a deprese. K témto vysledkim miize ptispivat také fakt, ze 92 % dotazanych se

alespon nekdy citilo byt na v§echno samo.

Uroveti podpory rodinnych peéovateltt v CR je podle Michalika (2010) spise nizka,
piicemz zejména upozoriiuje na malou dostupnost (prostorovou i financni) sluzeb respitni
péce, na nevyhovujici bytové podminky pro domadci péci a riziko padu pecujici rodiny do
chudoby v situaci, kdy je naro¢nost péce takova, Ze se peCujici osoba musi vzdat své
vydélecné Cinnosti. Rezignace na vydélecnou ¢innost béhem poskytovéani péce ¢lenu rodiny
dale znamena pro nemalou ¢ast pecCujicich osob potize s nalezenim zaméstnani po ukonceni
péce, nebot’ spadaji do rizikové skupiny na trhu prace 55+, potazmo jsou rodinni peCovatelé
za svou péci ,,odménovani trvale niz§im starobnim diichodem.®® Nedostate¢na je rovneéz
podpora ve formé prislusnych vzdélavacich kurzii a specializovaného poradenstvi zamfeného
na bio-, psycho-, socialni- aspekty péce poskytované rodinnymi piislusniky, véetné promys-
leni vhodnych a kreativnich forem poskytovani tohoto poradenstvi (srov. EUROFAMCARE,
2006a).

Ackoliv tedy rodinni pe¢ovatelé hraji kli¢ovou roli v systému dlouhodobé péée v CR,
jejich socialné-ekonomicky status je nejasny a rovnéZz V oblasti socialni prace nejsou
rozpoznani jako specificka cilova skupina zasluhujici podporu (srov. Hubikova, 2012). Jako
vychodisko pro nastaveni spoleenské pozice a podpory rodinnych pecovateld by mohla
poslouzit Evropska charta rodinnych pedovatelt,”® kterou Repkova (2009) pouziva jako
referencni ramec pro rozbor stavu podpory neformalnich pecovatelti na Slovensku. Repkova
na zéklad¢ tohoto dokumentu definuje podporu neformalnich pecovatelt jako vefejny zéjem a
vymezuje i oblasti, jichZ by se tato podpora méla piedevsim tykat (Repkova, 2009: 17-19):

1) poskytnuti oficialniho statusu rodinnym pecovatelim a zabezpeceni jejich ptijmu,

2) formalni uznani rodinné péce v systému zdravotni a socialni ochrany,

3) podpora zaméstnanosti rodinnych pecCovateli - podpora sladovani péfe a zaméstnani
(flexibilni pracovni podminky, zkradcené pracovni Uvazky), zvySena péce vénovana
uchazec¢lim o zaméstnani, ktefi se vraci po del§i dobé pecovatelské Cinnosti zpét na trh
prace, vyuzivani evropskych fondl k podpofe zaméstnanosti téchto pracovnikd,

4) rozvoj terénnich a ambulantnich odleh¢ovacich sluzeb,

5) podpora informovanosti a obcanskych inciativ sdruzujicich osoby se zdravotnim
postiZzenim a jejich ptibuzné.

Rovnéz zprava OECD (2005) zduraziuje, Ze rodinni pecujici nemohou byt povazovani
jen za samoziejmy zdroj péce, ale i oni vyzaduji podporu, a to riznymi zpisoby. Zprava dale
uvadi n€kolik uspeésne implementovanych forem podpory rodinnych pecujicich, napf-.:

- ndarodni strategie, definovani potieb pecujicich, podpirné sluzby (Australie, Velké Britanie,
USA),

- pravo na posouzeni potieb pe€ujicich (Velka Britanie),

- respitni péce a sluzby, narok na dovolenou v péc¢i (dle mistnich podminek),

- sluzby zaméfené na rodinné pecujici (konzultace, edukace, psychologickd podpora,
supervize, svépomocné skupiny....),

- zapocteni doby pecovani do penzijniho systému (Némecko, Velké Britanie),

- finan¢ni kompenzace za uslou mzdu v dobé poskytovani péce (Australie, Kanada, Irsko,
Svédsko, Velka Britanie).

% Statisticka data pro CR neméame k dispozici, nicméné z reprezentativniho vyzkumu rodinnych pecovatelt
realizovaného v roce 2007 na Slovensku vyplynulo, Ze 47 % pedujicich osob bylo ve véku51-64 let (Repkova,
2009), a Ize se domnivat, ze udaje za Ceské pecovatele budou podobné.

81 http://www.coface-eu.org/en/
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Dalsim piikladem podpory zaméstnanosti rodinnych pecovatell, kromé téch uvede-
nych vyse, mize byt praxe zavedena v Némecku (HELPS, 2012). VSechny zaméstnané osoby
zde maji pravo az na 10 dni neplaceného volna, aby mohli zajistit odpovidajici péci o ¢lena
rodiny pii nahle vzniklé potiebé péce. Dale osoby, které jsou zaméstnany ve firmach s alespon
15 zaméstnanci, maji pravo az na 6mésicni neplacené volno uréené k péci o blizkého
piibuzného v jeho domacnosti. Béhem této doby nemiize byt zaméstnanec propustén a je
,»statnim* pojisténcem v ramci pojisténi pro dlouhodobou péci.

Zajimavou praxi v oblasti informovanosti a vzdélavani rodinnych pecovateli je
program uplatiiovany v rakouské spolkové zemi Burgenland (HELPS, 2012). Rodinni
pecovatelé maji 2x roné narok na bezplatnou navstévu profesionalni zdravotni sestry, kterd
se jednak specializuje na poradenstvi v oblasti doméci péce (dostupné sluzby, piispévky,
kompenza¢ni pomticky, vzdélavaci kurzy atd.) a muze tedy rodinnému pecovateli poradit
v klidu jeho domova a na miru jeho potfebam. Dale je schopna kvalifikované poradit piimo
Vv oblasti péce o danou osobu, vcetné ukazky praktickych postupt pii jednotlivych ukonech
péce. Tato praxe tak umoznuje pecujicimu konzultovat postup péce v kontextu méniciho se
zdravotniho stavu osoby, o kterou pecuje, a spoleéné se zdravotni sestrou hledat takové
postupy péce, které jsou pro danou 0sobu a v danych domacich podminkach vhodné a
proveditelné.

Informaéni a komunikaéni technologie (ICT) a sluzby asistovaného Zivota (AS%)
v CR

Nové ICT a sluzby asistovaného zivota piedstavuji podle Milligan (2009) zptisob, jimz
rozvinuté kapitalistické ekonomiky usiluji o feSeni celého spektra problémi souvisejicich se
zdravim. Vlady napfti¢ severoamerickymi a evropskymi zemémi prohlasuji, ze rast v oblasti
vyuzivani ICT a AS jeklicovym bodem jejich strategickych programi zaméfenych na zajisténi
péce stale rostouciho poctu senioril (Department of Health, UK, 2008; Hogenbirk et al., 2005;
Mort et al., 2008). Rovnéz EU disponuje vlastnim strategickym dokumentem, v roce 2007
piijala Evropska Komise Akcni pldan pro diistojné stari v informacni spolecnosti 53

Podle Milligan (2009) zahrnuji AS a ICT Siroké spektrum podplrnych zatfizeni a
systémi, které jednak uschopnuji jedince vykonévat Cinnosti, jichz by jinak vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu nebyli schopni, ptipadné zvySuji jistotu a bezpe€nost, s niZ jsou tyto
¢innosti vykonavany, a dale umoznuji v€asnou diagnostiku zdravotniho problému ¢i ataky,
zajistuji 24/7 monitoring v ramci domaciho prostifedi a zlepSuji Cinnosti poskytované jiz
zavedenymi pecovatelskymi a oSetfovatelskymi sluzbami.

Nezastupitelny vyznam pak asistivni technologie maji pro seniory, ktefi ziji sami a
napt. v ptipad¢ padu ¢i jiného akutniho zdravotniho problému pro né muize byt nemozné
zavolat si sami pomoc prostfednictvim béZnych komunikacnich technologii. Podle statistik
Eurostatu (2012) zila v roce 2011 v CR téméf tietina (32,4 %) z téch seniorii ve véku 65+,
kteti nebyli klienty pobytovych socidlnich sluzeb, ve svém byté ¢i domé& sama. Dostupnost
tisnové péce, ktera jako jedina V Ceském systému socialnich sluzeb explicitné zahrnuje
vyuzivani ICT, tak mZe vyrazné pfispét k zachovani dosavadni kvality jejich Zivota a naopak.

Pfinos téchto technologii je vSak ocCekdvan mnohem S$irSi (Bayer, Barlow, Curry,
2007; Overview, 2010). Krom¢ jiz zminéného potencialu AS a ICT zachovat kvalitu zivota a

82 Jednu z prvnich ucelenych definic poskytuje zédkon o asistivnich technologiich (USA) z roku 1998, ktery se
odkazuje na Asistivni (nebo také adaptivni) technologie. Dle uvedeného zdkona AT obvykle zahrnuji
vyrobky, zafizeni nebo vybaveni, at’ uz bézné ziskané, modifikované nebo upravené, které se pouzivaji
K udrZeni, zvySeni nebo zlepSeni funkénich schopnosti osob se zdravotnim postiZzenim
(zdroj: http://en.wikisource.org/wiki/Assistive_Technology Act of 1998#Sec. 3.)

8 http://ec.europa.eu/information_society/activities/einclusion/policy/ageing/action_plan/index_en.htm

64


http://en.wikisource.org/wiki/Assistive_Technology_Act_of_1998#Sec._3

nezévislost Sirokému spektru lidi, ktefi by jinak nebyli schopni zit nezavisle ve svém byté Ci
domé, je kalkulovan i ekonomicky efekt. Jednotlivé vlady od téchto technologii ocekavaji, ze
povedou ke snizeni poctu osob, o které bude nutné pecovat v pobytovych zatizenich
socialnich a zdravotnich sluzeb, a tim bude redukovan i rist finan¢nich nékladl na zajisténi
této péce. Napiiklad v Némecku by podle provedenych analyz zavedeni mobilniho zdravot-
miliardy EUR ro¢né¢ (Overview, 2010). Ministerstvo zdravotnictvi Velké Britanie zase
odhaduje, Ze vyuzivani ICT povede k redukci navstév u praktickych 1ékait az o 40 %, poctu
hospitalizaci 0 50 % a zkraceni doby hospitalizaci také o 50 % (Overview, 2010).

Podle zavéra expertni skupiny, kterd piipravovala Koncepci rozvoje technologii a
sluzeb asistovaného Zivota pro seniory, schvalenou usnesenim vlady CR ze dne 19. 10. 2011,
viak je situace v CR v této oblasti znaéné neuspokojivé, pfi¢emz upozoriiuji zejména na tyto
nedostatky:

e Oblast ICT a AS pro seniory spada do pusobnosti riznych rezortl, coz mize byt pii
nedostatecné meziresortni spolupraci ptekazkou pro sjednoceni cill politik v kratkodobém
i dlouhodobém horizontu a pro efektivni vynakladani finan¢nich prostredk.

e Kromé socialni sluzby tistiové péce nejsou v CR implementovany dalsi sluzby
asistované¢ho zivota, které by napomohly seniorim v del$im setrvani v jejich pfirozeném
domacim prostiedi a zaroven zvySovaly kvalitu jejich Zivota.

e Sluzby TP jsou poskytovany roztiisténé, coz ma negativni disledky:

0 z uzemniho hlediska - sluzba TP neni rozloZena rovnomémé na celém uzemi CR,

0 z hlediska poskytovatele - poskytovatelé sluzby TP vzajemné nespolupracuji, sami 0
sobé€ Casto nevi,

0 z technického hlediska - neni v€novéana dostatecna pozornost otdzce standardizace, kdy
by jednotlivd zafizeni lokalnich poskytovateli v piipadé budouciho propojeni
potfebovala byt navzajem piizpusobena,

0 z finan¢niho hlediska - neefektivné vynakladané finan¢ni zdroje ze stdtniho rozpoctu
jednotlivym lokalnim poskytovatelim.

EU jiZ od roku 2008 podporuje rozvoj ICT a AS pro seniory v jednotlivych ¢lenskych
statech, a sice prostfednictvim moznosti zapojit se do mezinarodniho programu The Ambient
Assisted Living Joint Programme (AAL JP). ALL JP je financovan Evropskou komisi a je
planovén na obdobi 2008 az 2013. Hlavnim cilem programu (AAL JP, 2012) je zvysit kvalitu
zivota starSich lidi a posilit pramyslovou zékladnu v Evropé s vyuzitim ICT, a to
prostiednictvim podpory vytvareni a poskytovani:

- novych modeli poskytovani sluzeb a péce, které zvysi nezavislost seniortt a podporu
neformalnich pecovateli;

- novych moznosti pro seniory, jak zUstat aktivni a ve spojeni s okolni spolecnosti, véetné
podpory dobrovolnictvi ¢i vzdjemné vypomoci;

- aktivnich a davéryhodnych siti, které budou poskytovat Siroké spektrum podpory
formalnim 1 neformalnim pecovatelim a rovnéz profesionaliim.

Dosud se programu ucastni 20 ¢lenskych stath EU a 3 asociované zemé¢, zatim bez
ncéasti CR. Partnerské staty vytvateji kazdy rok spoleény program obsahujici témata, na ktera
se maji podavané projekty zaméfit. V ramci jiz zvetejnénych 4 vyzev bylo, ¢i je realizovano
102 projektt, které¢ zahrnuji produkty, systémy a zbozi, které byly vyvinuty béhem spoluprace
stovek malych a stfednich firem, vyzkumnych a uzivatelskych organizaci a dalSich subjektt
napii¢ Evropou (AAL JP, 2012). Napiiklad, vysledkem tfileté spoluprace 10 organizaci ze
Svédska, Némecka, Rakouska, Recka, gpanélska a Italie je AGNES - wici uzivateli citlivy
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domdaci systém pro uspésné starnuti v sitémi propojené spolecnosti (ALL JP, 2012). AGNES
poskytuje zékladni ICT platformu, aby bylo mozno vytvofit a udrzovat pro jednotlivé starsi
osoby snadno pouzitelné webové socialni sité. Tato platforma je pak vyuzivana ke stimulaci
této starSi osoby. Aktudlni informace o aktivitaich seniora a jeho subjektivnim stavu jsou
pfenaseny do sité a umoziluji tak v€asnou a na miru usitou intervenci, pomoc a péci. Platforma
tak umoznuje zlepSit a udrZzovat kvalitu zivota a nezavislosti seniorii zijicich ve svych
domovech a snizit ndklady na zdravotni péci. Projekt je zaméten na cilovou skupinu seniort s
onemocnénimi, jako jsou mirné kognitivni poruchy. Neformalni peCovatelé, piatelé a rodinni
ptislusnici maji diky systému lepsi pfistup k informacim o daném senioru a jeho aktualnim
stavu, maji moznost zustat v kontaktu i na dalku a vzajemn¢ sdilet své aktivity.

Socialni prace na obcich a riziko socidlniho vylouceni starSich osob a seniori ve
venkovskych oblastech

Podle vysledkii z posledniho S¢itani lidu, domi a bytd 2011 (citovano dle HELPS,
2012) zilo 570 748 (tj. 34 %) senioru ve véku 65+ ve velkych méstech (tj. 50 000+ obyvatel),
nicméné 45,2 % (757 218 osob) zilo Vv obcich do velikosti 5 000 obyvatel. Skute¢nost, ze
témé&f polovina osob starSich 65 let zije na malych obcich a v oblastech venkovského typu
piinasi zvysené riziko jejich socialniho vylouceni, a to zejména v situaci, kdy jsou tyto oblasti
nedostatecné propojeny vetejnou dopravou s vEétSimi mésty (srov. socialné-demografickou
sondu in Havlikova, 2010), a sluzby vcetné téch socidlnich se soustfed’uji pravé ve méstech
(Bares, 2009; Kubal¢ikova, 2011). Potieby seniort zijicich v téchto oblastech tak mohou
mizet ze zorného uhlu jak praktikt, tak mistnich politiku.

Ackoliv zdkon o socidlnich sluzbach uklada, pfipadné umoziuje, obcim fadu €innosti
smétujicich ke zvySeni dostupnosti socidlnich sluzeb a sluzeb socidlni prace pro jejich obCany,
aktudlni vyzkumy (Musil a kol., 2012; Musil, Bare§, Havlikova, 2011) poukazuji na to, ze
nejen vySe zminéna dostupnost socialnich sluzeb, ale i vykon samotné socidlni prace na
mensich obcich (II. a I. typu) je zna¢n€ omezen, ¢i vilbec absentuje; na obcich III. typu jsou
pak urcité ¢innosti socialni prace realizovany, avSak po reformé, tj. od 1. 1. 2012, jejich
prakticky vykon namnoze provazi nejistota, bezradnost a t€kani mezi bezbtehosti a vyrazné
zuzenym pojetim této agendy. Hrozi tak riziko, Ze jestlize se seniofi Zijici v malych obcich a
na venkové octnou v obtizné zivotni situaci (napf. zhorSeni schopnosti vykonavat ¢innosti
kazdodenniho zivota, finan¢ni potize, osamélost, tyrani), nebudou se mit na koho obratit o
pomoc a radu.

Pozorovany stav je patrné castecné privodnim jevem rané faze implementace socialni
reformy, nicméné bezradnost socidlnich pracovnikl obci III. typu, jak po reformé vykonavat
socialni praci pro obec, a zeyména dlouhodobd tfidka az mizivéa pfitomnost socialni prace na
obcich nizsiho typu, poukazuji na hlubsi koteny tohoto stavu. Ty tkvi jednak v pfetrvavajicich
potizich v oblasti profesionalizace oboru socidlni prace v CR (zejména vymezeni cili,
¢innosti, metod a podminek vykonu profesionalni socialni prace a jejich uplatiiovani v praxi,
srov. tematicka cisla profesniho ¢asopisu Socialni prace /Socialna praca 2/ 2008 a 3/2009 a
Musil, Bares, Havlikova, 2011), a dale v nizké prestizi a vyznamu této profese jak mezi
zastupci ostatnich pomahajicich profesi (Musil a kol. 2011), tak v o¢ich vefejnosti a co je
zvlasté vyznamné v o€ich mistnich samosprav (srov. sondu Kubal¢ikové, 2010). Lze se tedy
domnivat, Ze bez zvySeni prestiZze a jasn¢ho legislativniho vymezeni cild, ¢innosti, metod a
podminek vykonu profese socialniho pracovnika (Musil, Bares, Havlikova, 2011) bude velmi
obtizné zajistit seniorim ve venkovskych lokalitach zlepSeni jejich situace v oblasti dostup-
nosti kvalitniho socidlniho poradenstvi, ¢innosti socidlni prace a nabidky socidlnich sluzeb.
Nutno podotknout, ze nova legislativni uprava vykonu socialni prace by se neméla soustied’o-
vat pouze na socidlni pracovniky, ale méla by zahrnovat i pracovniky v socidlnich sluzbach,
napf. ,,peCovatelky* v ramci pecovatelské sluzby ¢i v domovech pro seniory. Tito se totiz v
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CR stali nedilnou souéasti praktického vykonu fady ¢&innosti socialni prace, nicméné
kvalifika¢ni pozadavky kladené zakonem o socialnich sluzbach na tyto pracovniky takovym
¢innostem neodpovidaji (Bares, 2011; Havlikova, 2009).

Podle Locke a Winship (2005) nelze zcela jednoznacéné fict, ze by socidlni prace ve
venkovskych oblastech predstavovala samostatny obor v ramci socidlni prace, presto vSak
studiem dosavadnich vyzkumi realizovanych v USA dospéli k zavéru, Ze socialni pracovnici
pusobici v téchto oblastech a na malych méstech by meli disponovat fadou specifickych
znalosti a dovednosti. Piedev§im by meéli byt ,universalisty” v socidlni praci, tj. znat
problematiku vSech cilovych skupin a celou $kélu metod intervence. Déle by se socialni prace
Vv tomto prostiedi méla zamétovat nejen na individudlni socialni praci, ale také na rozvoj
mistni komunity. Socialni pracovnik by také mél znat vSechny socialni sluzby v regionu,
relevantni instituce a Gfady v dané oblasti, umét s nimi efektivné jednat a pokud mozno mit
navazané i osobni kontakty. Rovnéz dobra znalost mistnich pomérti je zadouci. Socilni prace
na vesnicich a malych méstech pak v neposledni fad€¢ vyzaduje 1 specifické osobnostni rysy
socialniho pracovnika, zejména schopnost sebefizeni, kreativitu a také odolnost vuci
neformdlnim tlakiim v rdmci mistni komunity.

Prestoze je zifejmé, ze profesiondlni vykon socidlni prace na malych méstech a ve
venkovskych lokalitach je Zadouci s ohledem na kvalitu zivota obyvatel Zijicich v téchto
oblastech a napliiovani jejich socidlnich prav, lezi téma socialni prace na obcich piekvapive
mimo zdjem vyzkumnikii a odborné publikaéni Cinnosti v ¢eském (napf. tomuto tématu
nebylo dosud vénovano ani jedno ¢islo profesniho ¢asopisu Socialni prace/Socialna praca),
tak 1 mezindrodnim prosttedi (Plugh, 2003; Plugh, Cheers, 2010). Nicméné Plugh a Cheers
(2010) jsou piesvedceni, ze tato oblast si vyzkumné pozornosti zasluhuje, jednak proto, Ze ve
venkovskych oblastech Zije 1 v rozvinutych spolecnostech zdpadniho typu nezanedbatelna ¢ast
populace, a dale proto, Ze analyza ptistupl uplatiovanych v radmci socialni prace realizované
na venkové by podle jejich nazoru ptinesla obohaceni i pro samotny obor socialni préce, a to
jak v oblasti teorie, tak metod.

67



Reference

AAL JT. (2012). ,,Catalogue of Projects 2012, Ambient Assisted Living Joint Programme
(AALJP),
online: http://www.aal-europe.eu/wp-content/uploads/2012/08/AALCatalogue2012_V7.pdf

ADI (2009): ,,World Alzheimer Report 2009, London: Alzheimer’s Disease International.
on-line http://www.alz.co.uk/research/world-report

Age Concern: How Ageist is Britain? (2005). Online. Age Concern (Cit, 26.5.2007). StaZzeno
z http://kar.kent.ac.uk/24312/1/HOWAGE~1.PDF

Alzheimer Europe. (2009). ,,Prevalence of dementia in Europe*,
on-line http://www.alzheimer-europe.org/@EN/Research/European-Collaboration-on-Demen
tia/Prevalence-of-dementia/Prevalence-of-dementia-in-Europe

Anderson, M. - Parent, K. (2000). ,,Care in the Home: Public Responsiblity - Private Roles?*,
Ontario: Queen’s University

Antonucci, T. C. - Birditt, K. S. - Akiyama, H. (2009). Convoys of social relations: An
interdisciplinary approach. In V. L. Bengtson, D. Gans, N. M. Putney & M. Silverstein (Eds.),
Handbook of theories of aging (2 ed., pp. 247-260). New York: Springer Publishing

Atchley, R. (2009). Spirittuality and Aging. Baltimore: The Johns Hopkins UP. ISBN978-0-
8018-9119-9

Aylaz, R. - Aktiirk, U. - Erci, B. - Oztiirk, H. - Aslan, H. (2012). Relationship between
depression and loneliness in elderly and examination of influential factors. Archives of
Gerontology and Geriatrics, Volume 55, Issue 3, November - December 2012, Pages 548—
554. http://dx.doi.org/10.1016/j.archger.2012.03.006

Bares, P. (2009). ,,Regionalni dostupnost socidlnich sluzeb®, Praha: VUPSV, v.v.i.

Bares, P. (2010). ,,Priority kraji a obci pro oblast socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim®, In: Socialni prace/ Socialna préca, ¢. 4, ro€. 10, s. 76-84

Bares, P. (2011). ,,Vybrané udaje o personalnim zajiSténi socidlnich sluzeb pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim®, In: Forum socidlni politiky, ¢. 2, ro¢. 5, s. 22-26

Bayer, S. - Barlow, J. - Curry, R. (2007). ,,Assessing the impact of a care innovation:
telecare®, In: Systems Dynamic Review, ro¢. 23, ¢. 1, s. 61-80

Bazzini, D. - Mclntosh, W. - Smith, S. - Cook, S. - Hariss, C. The ageing woman in popular
film: Underrepresented, unattractive, unfriendly, and unintelligent. Sex Roles, 1997, roc. 36,
€. 7/8,s. 531-543. ISSN 0360-0025

Beam, M. R. - Chen, C. - Greenberger, E. (2002). The nature of adolescents’ relationships

with their “very important” nonparental adults. American Journal of Community Psychology,
30, 305-325

68


http://kar.kent.ac.uk/24312/1/HOWAGE~1.PDF
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aylaz%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22487148
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Akt%C3%BCrk%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22487148
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Erci%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22487148
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ozt%C3%BCrk%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22487148
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aslan%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22487148
http://dx.doi.org/10.1016/j.archger.2012.03.006
http://www.springerlink.com/content/?Author=William+D.+McIntosh
http://www.springerlink.com/content/?Author=Stephen+M.+Smith
http://www.springerlink.com/content/?Author=Sabrina+Cook
http://www.springerlink.com/content/?Author=Caleigh+Harris

Blackman, T. - Brodhurst, S. - Convery, J. (2001). ,,Social Care and Social Exclusion: A
Comparative study of Older People’s Care in Europe®, London: Palgrave

Burkhauser, R. V. - Butrica, B. A. - Wasylenko, M. J. (1995). Mobility Patterns of Older
Homeowners Are Older Homeowners Trapped in Distressed Neighborhoods? Research on
Aging, 17(4), 363-384

Burton, G. - Jirak, J. (2001). Uvod do studia médii. Brno: Barrister & Principal. ISBN
8085947676

Carers UK. (2009). ,,Facts about carers®, In: Policy Briefing, June 2009, s. 11. online:
http://lwww.carersuk.org/media/k2/attachments/Facts_about_Carers_2009.pdf

Cimbalnikovd a kol. Age Management. Komparativni analyza podminek a pfistupli
vyuzivanych v Ceské republice a Finsku. Asociace instituci vzdélavanych dospélych CR,
2011, ISBN 978-80-904531-2-8

Clemens Tesch-Roemer, Active Ageing and Quality of Life, United Nations Economic
Commission for Europe, Geneva 2012

Cohen-Mansfield, J. - Parpura-Gill, A.(2007). Loneliness in older persons: a theoretical model
and empirical findings. International Psychogeriatrics, 19(02), 279-294. doi:10.1017/
S$1041610206004200

Copeland, J.R.M. - Beekman, A.T.F. - Braam, A.W. - Dewey, M.E. - Delespaul, P. - Fuhrer,
R. - Hooijer, C. - Lawlor, B.A. - Kivela, S.-L. - Lobo. A. - Magnusson, H. - Mann, A.H. -
Meller, 1. - Prince, M.J. - Reischies, F. - Roelands, M. - Skoog, I. - Turrina, C. - deVries,
M.W. - Wilson, K.C.M. (2004): ,,.Depression among older people in Europe: the EURODEP
studies®, In: World Psychiatry, ro¢€. 3, ¢. 1, s. 45-49.

Cutler, D. M. - Lleras-Muney, A. Education and Health: Evaluating Theories and Evidence,
NBER Working Paper No. 12352, 2006, Online [http://www.nber.org/papers/w12352]

Ceska republika v Bilé knize o diichodovych systemech v EU, tiskova zprava, 22.2.2012,
MPSV CR, dostupné na http://www.mpsv.cz/files/clanky/12548/tz_220212b.pdf

CSU (2012). Informaéni technologie v domacnostech a mezi jednotlivci.
Online [http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/domacnosti_a_jednotlivci]

CSU (2009). Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2065
on-line http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/p/4020-09

CSU (201 1a). Demograficka rodenka CR 2010
on-line ttp://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/p/4019-11

CSU (2011b). Statisticka rodenka Ceské republiky 2011
on-line http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/publ/0001-11-2010.

CSU. Dichodci a jejich aktivita na trhu prace. Praha: 2010 [on-line] [cit. 29. 9. 2012]
Dostupné z http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/ainformace/77D200489915

69



CSU. Obyvatelstvo-ro¢ni ¢asové fady. Praha: 2012 [on-line] [cit. 24. 9. 2012]
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/obyvatelstvo_hu

CSU. Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2065. Praha: 2009. [on-line] [cit. 24. 9.
2012] Dostupné z http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/p/4020-09

De Luce, J. Silence at the newsstands. Generations, 2001, ro¢. 25, ¢. 3, s. 39 — 44. ISSN 0738-
7806.

Department of Health, UK. (2008). ,, The Preventative Technology Grant“, online:
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publ
ications/PublicationsPolicyAndGuidance/Browsable/DH_5464107.

Deuster, L. - Christopher, S., Donovan, J. - Farrell, M. (2008). A method to quantify residents'
jargon use during counseling of standardized patients about cancer screening. Jounal of
General Internal Medicine. Dec;23(12):1947-52.

Dykstra, P. - van Tilburg, T. - de Jong Gierveld, J. 2005. Changes in Older Adult Loneliness:
Results From a Seven-Year Longitudinal Study. RESEARCH ON AGING, Vol. 27 No. 6,
725-747. DOI: 10.1177/0164027505279712

EHEMU (European Health Expectancy Unit). (2005). ,,Are we living longer, healthier lives in
the EU? Disability-Free Life Expectancy (DFLE) in EU Countries from 1991 to 2003 based
on the European Community Household Panel (ECHP)“, on-line http://ec.europa.eu/health/
archive/ph_projects/2003/action1/docs/2003_1 08 rep2_en.pdf

Eurobarometer 378 (2012). Active ageing.
Online [http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_378_en.pdf]

Eurobarometr 247. (2008). ,,Family life and the needs of an ageing population®.

Eurobarometr 378. (2012). Active Ageing.
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 378 en.pdf

EUROFAMCARE. (2006a). ,,Services for Supporting Family Carers of Older Dependent
People in Europe: Characteristics, Coverage and Usage - The Trans-European Survey
Report®, edited by EUROFAMCARE consortium.

online: http://www.uke.de/extern/eurofamcare/publikationen.php?abs=8

EUROFAMCARE. (2006a): ,,Services for Supporting Family Carers of Older Dependent
People in Europe: Characteristics, Coverage and Usage - Examples of Good and Innovative
Practices in Supporting Family Carers in Europe®, edited by EUROFAMCARE consortium.
online: http://www.uke.de/extern/eurofamcare/publikationen.php?abs=8

Eurofound. (2011). Older people and volunteering. Ziskdno 5. kvéten 2011, z EUROFOUND
- European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions:
www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2011/032/en/2/EF11032EN.pdf

European Commission (2012). Public Opinion. Special Eurobarometer No. 378.
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/eb_special_379 _360_en.htm.

70


http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/obyvatelstvo_hu
http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/p/4020-09
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_378_en.pdf

European Commission (EC). (2009). ,,C2-Health information: Table - Estimated number of
people (2006) with dementia®, on-line http://ec.europa.eu/health/archive/ph_information/
dissemination/echi/docs/dementia2_en.pdf

European Commission (EC). (2012). ,,Long-Term Care for the Elderly: Provisions and
providers in 33 European countries”, Luxembourg: Publications Office of the European
Union.

European Commission. (1999). New Paradigm in Ageing Policy. European Commission 1999
http://europa.eu.int./comm/employment_social/socprot/ageing/news/paradigm_en.htm

European Commission (2012). White Paper. An Agenda for Adequate, Safe and Sustainable
Pensions. Brusel

European Communities. (2009). ,,The 2009 Ageing Report, Economic and budgetary
projections for the EU-27 Member States (2008-2060), In: European Economy, ¢&. 2, 2009,
online: http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/publication14992_en.pdf

Eurostat - TGM tables. Table: Healthy life years and life expectancy at age 65, by sex, on-line
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&plugin=1&language=en&pco
de=tsdph220

Eurostat (2012). Table: Number of persons by sex, age groups, household composition and
working status (1 000) [Ifst_hhindws] online http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/
portal/statistics/search_database?_piref458 1209540 458 211810 211810.node_code=Ifst_h
hindws

Eurostat Database A. [on-line] [cit. 24. 9. 2012] Dostupné z http://epp.eurostat.ec.europa.eu

Eurostat Database B. [on-line] [cit. 7. 9. 2012] Dostupné z http://epp.curostat.ec.europa.eu/
portal/page/portal/employment_unemployment_Ifs/data/database#

Eurostat, Active ageing and solidarity between generations, A statistical portrait of the
European Union 2012, European Union, Belgium, 2011

Eurostat. (2011). ,,Statistics Explained: Population Projections*®,
on-line http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Population_projections

Eurostat. Online [http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search_data-
base]

Evers, H. (1999). Ageing and Mass Media. Wake up and smell the demographics: silver wave
swells. Working papers. Tillburg, Academy of Journalism and Communication.

Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci. Workforce diversity and Risk
Assessement

Fiatarone, M. A. - O’Neill, E. F. - Ryan, N. D. - Clements, K. M. - Solares, G. R. - Nelson, M.
E., et al. (1994). Exercise training and nutritional supplementation for physical frailty in very
elderly people. The New England Journal of Medicine, 330(25), pp. 1769-1775

71


http://epp.eurostat.ec.europa.eu/
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Population_projections

Flexicurity a aktivni starnuti. Sbornik z mezinarodni konference. Evropskd rozvojova
agentura ve spolupraci s projektovymi partnery. Praha, 2011

Fratiglioni, L. - Launer, L.J. - Andersen, K. - Breteler, M.M.B. - Copeland, J.R.M. - Dartigues,
J.-F. - Lobo, A. - Martinez-Lage, J. - Soininen, H. - Hofman, A. (2000). ,,Incidence of
dementia and major subtypes in Europe: A collaborative study of population-based cohorts®,
In: Neurology, roc. 54, ¢. 11, SUP5, S10-S15

Freedman, V. A. - Crimmins, E. - Schoeni, R. F. - Spillman, B. C. - Aykan, H. - Kramarow,
E., et al. (2004). Resolving inconsistencies in trends in old-age disability: Report from a
technical working group. Demography, 41(3), pp. 417-441.

Fukan, J. Zamé&stnanost a nezaméstnanost v Ceské republice a zemich EU s dirazem na
skupinu osob nad 50 let véku. Andragogika 3/2011, Praha

GaREP, Identifikace kompetenci zatéZzujicich vykon vefejné spravy se zvlaStnim ptihlédnutim
k malym obcim, Zavére¢na zprava, Brno, 2007

Grimm, R. - Spring, K. - Dietz, N. (2007). The Health benefits of VVolunteering: A Review of
Recent Research. Ziskano 5. kvéten 2011, z http://www.nationalservice.gov/pdf/07_
0506_hbr.pdf

Haber, D. Health Promotion and Aging: Practical Applications for Health Professionals,
Springer publishing, 2010

Hale, N. (1998). Effects of age and interpersonal contact on stereotyping of the elderly.
Current Psychology, 17(1), 28-38. doi:10.1007/s12144-998-1019-2

Hank, K. - Erlinghagen, M. (2009). Dynamics of Volunteering in Older Europeans. The
Gerontologist , 50(2): 170-178

Havlikova, J. (2009). ,,Koexistence rozdilnych pojeti socidlni prace uvniti jednoho zafizeni®,
In: Socialni prace/Socidlna prace, ¢. 3, 2009, s. 59-68

Havlikova, J. (2010). ,,Sociodemograficka analyza Znojemska®, Znojmo: Centrum socidlnich
sluzeb Znojmo, p.o.

Hawkley, L. C. - Cacioppo, J. T. (2010). Loneliness managers: A theoretical and empirical
review of consequences and mechanisms. Annals of Behavioral Medicine, 40(2), pp. 218-227

Healey, T. - Ross, K. (2002). "Growing Old Invisibly: Older Viewers Talk Television”,
Media, Culture and Society. 24, 4, 105-120

HELPS. (2012). ,,Social Services, Social and Health Care for Elderly - preliminary findings®,
Unpublished working paper from transnational project ,,HELPS: Local Partnership Housing
and Home-Care for the Elderly in Central European cities“, funded by the European Regional
Development Fund (ERDF).

Hogenbirk, J.C. - Liboiron-Grenier, L. - Pong, RW. - Young, N.L. (2005): ,,How Can
Telehomecare Support Informal Care? Examining What is Known and Exploring the
Potential“, Final Report for the Home and Continuing Health Care Policy Unit, Health

72


http://www.central2013.eu/nc/central-projects/approved-projects/funded-projects/?tx_fundedprojects_pi1%5bproject%5d=113

Canada. online: http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/pubs/home-domicile/2005-tele-home-domici-
le/index-eng.php.

Hora, O. - Suchanec M. Podpora a rozvoj podnikani osob nad 50 let, evaluacni studie
socidlniho experimentu formou ak¢niho vyzkumu, FORUM sociélni politiky, 2/2012

Horowitz, A. (1985). Family caregiving to the frail elderly. Annual review of gerontology &
geriatrics, 5, 194-246

Hrkal, J. - Bares, P. - Daiikova, S. - Maleckova, R. - Roubal, T. - Proskova, E. Analyza kapacit
a sit¢ poskytovatelti dlouhodobé péce, MPSV, Praha, 2011

Hubikova, O. (2012). ,,Ptimé platby za péci v kontextu nevyjasnéného statusu neformalni
péce*, In: Socialni prace/ Socialna praca, ¢. 4, 2012 - v tisku

Hussi, T. (2004). ,,The managerial relevance of maintenance of work ability - a Finnish
Perspective®, The Research Institute of the Finnish Economy

Huxhold, O. - Mahne, K. - Naumann, D. (2010). Soziale Integration. In A. Motel-Klingebiel,
S. Wurm & C. Tesch-Rémer (Eds.), Altern im Wandel. Befunde des Deutschen Alterssurveys
(DEAS) (pp. 215-233). Stuttgart: Kohlhammer

Chi-Wai, L. - Everingham, J.-A. - Warburton, J. - Cuthill, M. - Bartlett, H. 2009. ,,What
makes a community age-friendly: A review of international literature®. Australasian Journal
on Ageing 28(3):116-121. Ziskano fijen 2, 2012

llmarinen, J. (2008). ,,Ako si predizit’ aktivny Zivot. Starnutie a kvalita pracovného Zivota
v Eurdpskej unii.“ Bratislava: Priroda, ISBN 978-80-07-01658-3

lImarinen, J. - Tuomi, K. - Klockars, M. (1997). ,,Chnages in the work ability of active
employees over 11-year period.”“ Scandinavian Journal of Work, Enviroment & Health 23:
Suppl 1., 49-57

IImarinen, J. - Tuomi, K. (2004). ,,Past, present a future of work ability.” In: Past, present and
future work ability. Edited by J. limarinen, S. Lehtinen. Peiple and Work Research Reports
65. Finnish Institute if Occupational Health, Helsinki, 1-25

[Imarinen, J. Towards a Longer Worklife! Finnish Institute of Occupation Health, 2005

[Imarinen, J. (2011). 30 years’ work ability and 20 years’, Age Management during the Life
Course, Proceedings of the 4th Symposium on Work Ability, Tampere University Press and
Authors, ISBN 978-951-44-8429-2

Jylhd, M. - Saarenheimo, M. 2010. ,,.Loneliness and Ageing: Comparative Perspectives® Pp.
317 — 328 in Dale Dannefer, Chris Phillipson (eds.) The Sage handbook of social gerontology.
Los Angeles: Sage Publications

Kalvach, Z. - Holmerova, 1. (2008). ,,Geriatricka kfehkost - vyznamny klinicky fenomén®, In:
Medicina pro praxi, roc€. 5, €. 2, s. 66-69

Kalvach, Z. et al. (2008). Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada, 2008, 336
s. ISBN 9788024724904

73



Kaplan, M. - Larkin, E. 2004. Launching Intergenerational Programs in Early Childhood
Settings: A Comparison of Explicit Intervention with an Emergent Approach. Early Childhood
Education Journal 31(3): 157-163

Kelly Services (2009). Tiskova zprava 5.5.2009

Kendig, H. L. (1984). Housing Tenure and Generational Equity. Ageing & Society, 4(03),
249-272

Kessler, E.-M. - Rakoczy, K. - Staudinger, U. The Portrayal of older poepole in prime time

television series: the match with gerontological evidence. Ageing and Society 2004, roc. 24,
¢.4,s.531-552. ISSN 0144-686X

Kloimiiller, I. (2011). ,,Fit for the Future” - the Austrian Program to Maintain Work Ability*,
Proceedings of the 4th Symposium on Work Ability, Tampere University Press and Authors,
ISBN 978-951-44-8429-2

Kok, W. Facing the challenge. The Lisbon strategy for growth and employment European
Commission, Bruxelles, 2004

I§0I. (2011). ,,Age Management. Komparativni analyza pfistupii a podminek vyuzivanych v
Ceské republice a ve Finsku.* Praha: AIVD CR, ISBN 978-80-904531-2-8

Kol. (2012). ,,Age Management pro praci s cilovou skupinou 50+ Metodickd pfirucka.
Praha: AIVD CR, ISBN 978-80-904531-5-9

Kol. (2011). Analyza aktualniho stavu vetejné spravy, Ministerstvo vnitra, dostupné z
http://www.mvcr.cz/clanek/analyza-aktualniho-stavu-verejne-spravy.aspx (2.10.2012)

Kol. (2004). ,,Health and Functional Capacity in Finland. Baseline Results of the Health
2000 Health Examination Survey. National Public Health Institute, Helsinki 2004

Kol. (2007). ,,Postaveni zaméstnanci nad padesat let na trhu prace®, vystup z projektu
EQUAL Tfteti kariéra. Podpora celoZivotniho uceni a rovnych pfileZitosti na trhu prace pro
pracujici nad 50 let, Expertis Praha, registracni ¢islo: CZ.04.4.09/3.1.00.4/0058

Kotrusova, M. ZvySovani flexibility u pracovni doby a pracovnich podminek jako jedna z
moznosti podpory zvySovani zaméstnanosti star§ich osob. Forum socialni politiky, 2009, roc.
3,¢.4,s.13-19.

Kroutilova-Novakova, R. - Jandzikova, E. (2012). Kvalita zivota osob pecujicich o osoby
S pfiznanym piispévkem na péci ve IIl. a IV. stupni zavislosti*, In: Forum socialni politiky,

ro¢. 6, ¢. 2, s. 20-24

Kruger, B. How aging is covered in the print media. Generations, 2001, ro¢. 25, ¢. 3, s. 10 -
12. ISSN 0738-7806

Kubalcikova, K. (2007). ,,Expertiza pro cilovou skupinu Seniofi“, Brno: FSS MU. online:
http://www.domovypotrebnych.cz/main/docs/vyzkumuziv/vyzkumu_s.doc

Kubalc¢ikova, K. (2010). ,,Analyza zadavatelli socidlnich sluzeb Znojemska®, Znojmo:
Centrum socialnich sluzeb Znojmo, p.o.

74


http://www.mvcr.cz/clanek/analyza-aktualniho-stavu-verejne-spravy.aspx

Kubalc¢ikova, K. (2011). ,,Analyza poskytovateli socialnich sluzeb Znojemska®“, Znojmo:
Centrum socialnich sluzeb Znojmo, p.o.

Kubalc¢ikova, K. - Havlikova, J. (2011). ,,Towards Staying at Home. Could Domiciliary
Services be a Possible Way?“, In: Czech and Slovak Social Work, ¢. 5, 2011, s. 3-16 (Special
English Issue).

Kuchafova, V. (2002). Zivot ve stafi. Zprava o vysledcich empirického vyzkumu. Praha:
Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, v.v.i; Socioklub

Kuklova, D. Zdravotni zptisobilost k fizeni motorovych vozidel ve svétle zakona ¢. 411/2005
Sb., Statni zdravotni tastav, 2007

Kyzlinkova, R. - Kotrusova, M. Zaméstnanost starSich osob na c¢astecny uvazek: role
zdravotniho stavu. In: Forum socialni politiky, 3/2011, str. 7-14

Lang, G. - Resch, K. - Hofer, K. Mental Health and Well-being in Older People - Making it
Happen, Evropska komise, 2009,
online [http://ec.europa.eu/health/mental _health/docs/older_background.pdf]

Lanspery, S. (2002). ,,Aging in Place” Pp. 49-51 in David J. Ekerdt (ed.) Encyclopedia of
Aging. New York: Macmillan Reference

Larkin, E. - Newman, S. (2001). Bebefits of intergenerational staffing in preschools.
Educational Gerontology, 27(5):373-385

Lebret, S. - Perret-Vaille, E. - Mulliez, A. - Gerbaud, L. - Jalenques, 1. (2006). Elderly suicide
attempters: characteristics and outcome. International Journal of Geriatric Psychiatry, 21(11),
1052-1059. doi:10.1002/gps.1605

Lee, M. Promoting mental health and well-being in later life. Age Concern and Mental Health
Foundation. 2006.
online [http://www.mentalhealth.org.uk/publications/?entryid5=41185&char=P]

Lee, M. - Carpenter, M. - Meyers, L. Representation of Older Adults in Television
Advertisements. Journal of Ageing Studies. 2007, ¢. 21, s. 23-30. ISSN 0890-4065

Leland, N. - Porell, F. - Murphy, S. (2010). ,,Does Fall History Influence Residential
Adjustments?* The Gerontologist. 51(2): 190-200

Lichtenstein, M. J. - Pruski, L. A. - Marshall, C. E. - Blalock, C. L. - Lee, S. - Plaetke, R.
(2003). Sentence Completion to Assess Children’s Views About Aging. The Gerontologist,
43(6), 839-848. doi:10.1093/geront/43.6.839

Lindenberger, U. - Smith, J. - Mayer, K. U. - Baltes, P. B. (Eds.). Die Berliner Altersstudie
(3rd ext. ed.). Berlin: Akademie Verlag. 2010

Locke, B.L. - Winship, J. (2005). ,,Social Work in Rural America: Lessons from the Past and
Trends for the Future®, In: Lohmann, N. a Lohmann, R. A. (eds): ,,Rural Social Work
Practice®, New York: Columbia University Press, s. 3-24

Lundell, S. at al (2011). ,,Ik&voimaa tyohon, FIOH, Helsinki, ISBN 978-952-261-097-3

75



Lux, M. et al. (2002). Bydleni - v&c veiejna.Socialni aspekty bydleni v Ceské republice a
zemich Evropské unie. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON)

Lux, M. - Sunega, P. 2010. The future of housing systems after the transition - The case of the
Czech Republic. Communist and Post-Communist Studies, 43(2), s. 221-231

Mackenbach, J. P. - Stirb, I. - Roskam, A.-J. R. - Schaap, M. M. - Menvielle, G. - Leinsalu,
M. et al. (2008). Socioeconomic inequalities in health in 22 European countries. The New
England Journal of Medicine, 358 (23), pp. 2468-2481

Manheimer, R. (2009). ,Creating Meaningful Senior-Friendly Spaces“. Generations
33(2):60-65. Ziskano fijen 1, 2012

Mares, P. (2000). ,,Chudoba, marginalizace, socialni vylouceni“. Sociologicky casopis /
Czech Sociological Review 36(3):285-297

Marin, B. - Leichsenring, K. - Rodrigues, R. - Huber, M. (2009): ,,Who cares? Care
coordination and cooperation to enhance quality in elderly care in the European Union®,
Background Paper to the Conference on Healthy and Dignified Ageing. Stockholm, 15-16
September 2009. online: http://www.se2009.eu/polopoly_fs/1.15230%21menu/standard/file/
Discussion%20Paper-Who%20Cares3.pdf

Marmot, M. (2007). Achieving health equity: From root causes to fair outcomes. Lancet, 370,
pp. 1153-1163

Martinkova, M. (2009). Spatné zachazeni s osobami pokro¢ilého véku - se zvlatnim zfetelem
k domacimu nasili. Online [http://www.ok.cz/iksp/docs/362.pdf]

Merton, R. - Bateman, J. Mental Health Coordinating Council, Social Inclusion: Its
importance to mental health, Rozelle, 2007 Online [http://www.mhcc.org.au/images/
uploaded/MHCC%20Social%20Inclusion%20booklet.pdf]

Midwinter, E. Out of focus: old age, the press and broad casting. 1. vyd. London: Centre for
Policy on Ageing, 1991. 64 s. ISBN: 0904139816

Michalik, J. (2010). ,,Maly pravni priivodce pecujicich®, Brno: Moravskoslezsky kruh
Mikeszova, M. - Lux, M. - Morisseau, A. (2009). Potencialni finan¢ni nedostupnost najemniho
bydleni po deregulaci ndjemného - regionalni perspektiva. Sociologicky casopis/Czech

Sociological Review, 45(2), s. 315-343

Milligan, C. (2009). ,,There’s No Place Like Home: Place and Care in an Ageing Society*,
Farnham: Ashgate Publishing Limited

Mort, M. - Milligan, C. - Roberts, C. - Moser, 1. (eds) (2008).,,Ageing, Technology and Home
Care: New Actors, New Responsibilities®, Paris: Presses de I’Ecole des mines, ISBN: 978-2-
35671-004-8

Mozny, I. (1999). Pro¢ tak snadno--: n¢které rodinné divody sametové revoluce: sociologicky
esej. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON), 132 s. ISBN 9788074190131

76



MPSV. (2010). ,,Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a prispévku na
péci*. Praha: MPSV, Odbor socidlnich sluzeb a socialniho zaclenovani

MPSV. Cesky diichodovy systém v kontextu EU. Praha: 2012

MPSV. Ptinosy diichodové reformy. [on-line] [cit. 25. 9. 2012]
Dostupné z http://duchodovareforma.mpsv.cz/cs/84

MSMT (2012). Aktualizace dlouhodobého zaméru rozvoje vysokych $kol pro rok 2013
[http://www.msmt.cz/file/22341]

Musil, J. (2006). ,,Regionalni a mistni formy socialniho vylouceni a jak jim Celit - problém
vnittnich periférii v CR*, In: Sirovatka, T. (ed): ,,Socidlni vylouceni a socialni politika®, Brno:
Masarykova universita/ Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, s. 25-40.

Musil, L. - Bares, P. - Havlikova, J. (eds) (2011). ,,Vykon profese socialni prace v systémech
socidlni ochrany CR*, nevefejna zavérecnd vyzkumna zprava z projektu MPSV ¢. HC 186/10,
Praha: VUPSV, v.v.i.

Musil, L. - Havlikova, J. - Hubikova, O. - Kubal¢ikova, K. (2012). ,,Vykon SPR na obcich se
zvlastnim zietelem k pomoci osobam v HN - hypotézy*, nepublikovany materidl, vyzkumny
projekt Pojeti socialni pomoci v ramci agendy davek pomoci vV hmotné nouzi po implementaci
socidlni reformy v CR, VUPSV,v.v.i.

Musil, L. - Hubikova, O. - Havlikova, J. - Kubal¢ikova, K. (2011). ,,Rozdilné pohledy
socialnich pracovnikti a posudkovych 1ékaii na roli socialniho pracovnika v ramci fizeni o
pfiznani ptispévku na péci“, Praha: VUPSV, v.v.i.

Musil, L. - Kubal¢ikova, K. - Havlikova, J. - Hubikova, O. (2009). ,,Kvalita v socialnich
sluzbach: implementace néstroje fizeni kvality na Grovni poskytovatelll socidlnich sluzeb®. In:
FORUM socialni politiky, ro¢. 3, ¢. 1 (2009), s. 14-19

Myers, M. - Huddy, L. (1985). ,,Evaluating physical capabilities in the elderly: the relationship
between ADL self assessment and basic abilities.” Canadian Journal on Aging 4: 189-200

Nair, K. (2005). The Physically Ageing Body and the Use of Space. In Andrews, G. J. -
Phillips, D. R. (Eds.) Ageing and Place: Perspectives, Policy, Practice, s 110-117, New York:
Routledge.

Natizeni vlady ¢. 114/ 2011 Sb., kterym se méni natizeni vlady €. 290/1995 Sb., kterym se
stanovi seznam nemoci z povolani

Natizeni vlady €. 178/2001 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zaméstnancii pfi praci, v
platném znéni

National Institute on Ageing, Volunteering and Health for Aging Populations, Today’s
Research on Aging, Program Policy Implications, No. 21, 2011.
Online [http://www.prb.org/pdf11/TodaysResearchAging21.pdf]

Nesporova, O. - Svobodova, K. - Vidovicova, L. (2008). ,,Zajisténi potieb seniord s dirazem
na roli nestatniho sektoru®. Praha: VUPSV, v.v.i.

77


http://duchodovareforma.mpsv.cz/cs/84
http://www.msmt.cz/file/22341

Newman, S. - Faux, R. - Larimer, B. (1997). Children’s views on aging: Their attitudes and
values. The Gerontologist, 37(3), 412-7

Novotna, E. - Kalvach, Z. - Snejdrlova, M. (2005). Pady ve staii a jejich prevence s naméty
pro preventivni cviceni. Praha: Zivot 90

NUV (2012). Skoly - centra celoZivotniho uéeni. Online [http://www.nuov.cz/univ2K]

NVF (2008). ,,Ro¢enka konkurenceschopnosti Ceské republiky 2007-2008%, Praha: Linde,
2009, 388 s. ISBN 978-80-86131-78-5.

OECD (2005). ,,Long-Term Care for Older People*, Paris: OECD Publishing.

OECD (2011). ,,Help Wanted? Proivding and Paying for Long-Term Care®, Paris: OECD
Publishing.

Ondru$ova, l., Skiickova, Z., gpatenka, J., Marek, L. Analyza existujicich Sttednédobych
plani rozvoje socialnich sluzeb, GI projekt o.p.s., 2011, online [http://www.mpsv.cz/
files/clanky/11822/Analyza_v2.pdf]

Overview of the European strategy in ICT for Ageing Well. (October, 2010). European
Commission: Information society and Media

Pacl, P. (1998). Seniofi jako ¢tenafi, posluchaéi a divaci hromadnych sdélovacich prostiedka.
Sociologicky ¢asopis 34 (3):339-346

Parker, M.G. - Thorslund, M. (2007). ,,Health Trends in the Elderly Population: Getting
Better and Getting Worse*, In: The Gerontologist, ro¢. 47, ¢. 2, s. 150-58

Peace, S. M. - Kellaher, L. A. - Holland, C. - ESRC. Growing Older Programme. (2006).
Environment and identity in later life. Open University Press

Pearson, M. (2002). ,,The journalist’s toolikt on ageing — helping shape media perceptions.
Online: http: //epublications.bond.edu.au/hss _pubs/242. Stazeno 21.9.2012

Peplau, L. - Perlma, D. (1982). Lonaliness: A Sourcebook of Current Theory, Research and
Therapy. New York: John Willey

Pernes, Z. a kol. (2010). Studie o dostupnosti pfiméfeného najemniho bydleni seniord v
hlavnim mésté Praze. Praha: Rada seniorit CR. www.rscr.cz/prispevky/Studie 2010.pdf

Phillips, D. R. et al. (2005). Ageing and the Urban Environment. In Andrews, G. J. - Phillips,
D. R. (Eds.). Ageing and Place: Perspectives, Policy, Practice, s. 147-163. London: Routledge.

Phillipson, C. - Biggs, S. (1998). 'Modernity and Identity: themes and per-
spectives in the study of older adults, Journal of Aging and Identity, 3, 1, 1 1-23

Phillipson, Ch. (2004). Urbanisationand Ageing: Towards a New Environmental Gerontology.
Ageing & Society, 24(06), s. 963-972

78


http://www.nuov.cz/univ2k

Plouffe, L. - Kalache, A. (2010). ,,Towards Global Age-Friendly Cities: Determining Urban
Features that Promote Active Aging*. Journal of Urban Health 87(5):733-739. Ziskano fijen
2,2012

Prevence zdravotnich rizik, VUBP,v.v.i., Praha 2009

Pruchno, R. - Wilson-Genderson, M. - Rose, M. - Cartwright, F. (2010). Successful Aging:
Early Influences and Contemporary Characteristics. The Gerontologist , 50(6): 821-833

Prasa, L. (2011). ,,Model efektivniho financovani a poskytovani dlouhodobé péce*, Praha:
VUPSV, v.v.i.

Ptihodova, A. - Sykorova, D. (2004). ,,Pomoc seniorim - jeji potfeba a zdroje®, In: Socialni
prace/ Socialna praca, €. 2, 2004, s. 84-94

Pugh, R. (2003). ,,Considering the Countryside: Is There a Case for Rural Social Work?“, In:
British Journal of Social Work, ro¢. 33, ¢. 1, s. 67-85

Pugh, R. - Cheers, B. (2010). ,,Rural Social Work. An International Perspective®, Bristol: The
Policy Press.

Purkrabek, M. Vefejny zdjem a starnuti. In: Zdravotni politika a ekonomika, sbornik IZPE,
2001, ¢. 4

Q-AGEING (2012). ,,Toolbox of Tested Solutions Promoting Active Ageing at Local Level®.
Online: http://www.qgageing.eu/Q-AGEING_Toolbox_webx.pdf

Rabusic, L. - Hamanova, J. (2009). Hodnoty a postoje v CR 1991 - 2008. Pramenna publikace
European Values Study. Brno: Masarykova univerzita

Registr chorob z povolani KaPr

Remr, J. - Kotikova, J. Podpora zaméstnavani starSich osob. Praha: VUPSV, 2007, 705 s.
ISBN 978-80-7416-001-1

Repkova, K. (2009). ,,Podpora neformalne opatrujicich osob jako verejny zaujem.* In: Forum
socialni politiky, ro€. 3, €. 6, s. 16-20

Respekt institut. 50+ Aktivné, fakta, inspirace a rady do druhé poloviny Zivota. Respekt
institut. 2011, ISBN 978-80-904153-2-4

Ross, K. Media and Diversity in Europe’s Ageing Society. Good Practice Research Report.
Working Paper. Coventry University. 2001

Rothgang, H. - Engelke, K. (2009). ,,Long-term care: How to organise affordable, sustainable
long-term care given the constraints of collective versus individual arrangements and
responsibilities®, Discussion paper. Peer Review, The Netherlands, 10-11 February 2009.
online: http://www.peer-review-social-inclusion.eu/peer-reviews/2008/how-to-organise-affor
dable-sustainable-long-term-care-given-the-constraints-of-collective-versus-individual-
arrangements-and-responsibilities/discussion-paper.

79



Rozanova, J. - Northcott, H. - McDaniel, S. Senioirs and Portrayals of Intra-generational and
Inter-Generational Inequality in the Globe and Mail. Canadian Journal on Aging/La Revue
canadienne du vieillissement, 2006, ro¢. 25, ¢. 4, s. 373-386. ISSN 0714-9808

Rutherford, J. (2006). A Golden Opportunity. A guide to attracting and retaining older

volunteers. Ziskano 5. 5 2011, z Volunteering England: http://www.volunteering.org.uk/
NR/rdonlyres/6E4C49A4-7C08-4DDA-8A25-8E48047E6021/0/AGoldenOpportunityNovO6final.pdf

Rychtaiikova, J. (2006). ,,Zdrava délka zivota v soucasné Ceské populaci®, In: Demografie, ¢.
3, 2006, s. 166-178

Rychtaiikova, J. (2000). ,,Demographic transition or demographic shock in recent population
development in the Czech Republic ?*“ Acta Universitatis Carolinae Geographica XXXV (1):
89-102

Rychtatikova, J. Nad¢je doziti ve zdravi. Demografie, ro€. 42, ¢. 1, 2000, s. 41-48

Seitsamo, J. - von Bonsdorff, M.E. - llmarinen J. - von Bonsdorff, M.B. - Nygird, C.-H. -
Rantanen, T. - Klockars, M. (2011). ,,Work ability and later-life health: A 28-year longitudinal
study among Finnish municipal workers.“ Proceedings of the 4th Symposium on Work
Ability, Tampere University Press and Authors, ISBN 978-951-44-8429-2

Sennett, R. (2006). ,,The Open City.* Urban Age, listopad, 1-5

Schmeidler, K. et al. (2009). Problémy mobility starnouci populace. Brno: NOVPRESS.
ISBN978-80-87342-05-3

Signorielli, N. Ageing on television: the picture in the nineties. Generations. (2001). Ro¢. 25,
¢. 3,5.34-38. ISSN 0738-7806

Smékalova, L. (2006). Co znamena umét se ucit?
Online [http://www.paidagogos.net/issues/2006/2/2/article.html]

v

Smérnice Ministerstva zdravotnictvi €. 49/1967 Vést. MZd., o posuzovani zdravotni
zpisobilosti k praci, ve znéni pozdéjsich predpist

Sunega, P. - Lux, M. (2010). Segmentace Ceskych domacnosti a orienta¢ni progndza poctu
domécnosti ve vybranych pravnich formach bydleni a typech zastavby do roku 2020.
Sociologicky ¢asopis/Czech Sociological Review 46 (1): 3-41

Svaz primyslu a dopravy CR. (2010). Star$i pracovnici-piileZitost pro podniky

Svobodova, K. (n.a.) Ptiprava na staii a odchod do dichodu. [On-line]. Katedra demografie
http://kdem.vse.cz/resources/relik09/Prispevky PDF/Svobodova.pdf

Sykorova, D. (2007). Autonomie ve stati. Kapitoly z gerontosociologie. Praha: Sociologické
nakladatelstvi

Sykorova, D. (2008). ,,Prostor a véci v kontextu stafi“. Sociologicky casopis / Czech
Sociological Review 44(2):401-421

80



Sykorova, D. (2010). Prostor (mésto) a stafi - znovuobjevované souvislosti. Socidlni studia,
7(3),s.117-126

Szeman, Z. (2012). Family strategies in eldercare in Hungary and the role of ICT:
Skype Care. Piispévek piedneseny na IFA 11th Global Conference on Ageing, Praha 28.
kvéten - 1. Cerven 2012

SZU. (2006). ,,Hodnoceni zdravotniho stavu: Vybrané ukazatele demografické a zdravotni
statistiky*, Praha: Statni zdravotni ustav

Semberova, J. (2006). Univerzita tietiho véku jako soudést celoZivotniho uéeni Online
[http://au3v.vutbr.cz/zpravy.php]

Tam, C. Gender Differences in the Portayal of Older People in Television Documentaries in
Hong Kong, 1987-2006. [online] Generations Reivew, 2010, ro¢. 20, ¢.2 [cit. 2011-04-04].
Dostupné z: http://www.britishgerontology.org/DB/gr-editions-2/generations-review/gender-
differences-in-the-portrayal-of-older-peopl.html. ISSN 0965-2000

Temelova, J. - Dvofakova, N. - Slezakova, A. (2010). Rezidenéni spokojenost seniorti v
proménujicich se ¢tvrtich Prahy. Socidlni studia, 7(3), s. 95-113

Teutsch C. Patient-doctor communication. Medical Clinics of North America. 2003 Sep;
87(5):1115-45.

Tichy, D. (2012). Alternativy a experimenty v bydleni pro starnouci populaci. ERA 21, 12
(4): 34-41

Tosnerova, T. (2002). Ageismus - Priivodce stereotypy a myty o staii

Triantafillou, J. - Naiditch, M. - Repkova, K. - Stiehr, K. - Carretero, S. - Emilsson, T. - Di
Santo, P. - Bednarik, R. - Brichtova, L. - Ceruzzi, F. - Cordero, L. - Mastroyiannakis, T. -
Ferrando, M. - Mingot, K. - Ritter, J. - Vlantoni, D. (2010). ,,Informal Care in the Long-term
Care System: European Overview Paper®, Athens/Vienna: Interlinks. online http://www.euro.
centre.org/data/1278594816_84909.pdf

Tuomi, K. - llmarinen, J. - Jakhola, A. et al. (1998). ,,Work Ability Index.“ Finnish Institute
of Occupational Health, Helsinki, 2nd revised edition

Umluva ILO ¢&. 155/1981, o bezpednosti a zdravi pracovnikil a o pracovnim prostiedi
(vyhlaska MZV ¢. 20/1989 Sb.)

Umluva ILO ¢&. 161/1985, o zavodnich zdravotnich sluzbach (vyhlaska MZV &. 145/1988 Sb.)

UZIS: Evropské vybérové Setieni o zdravotnim stavu v CR - EHIS CR (Chronické nemoci),
Praha, 2009, ONLINE [http://www.uzis.cz/rychle-informace/evropske-vyberove-setreni-
zdravotnim-stavu-cr-ehis-cr-chronicke-nemoci]

UZIS. (2011a). ,Domaci zdravotni péée v Ceské republice v roce 2010“. In: Aktualni
informace, ¢. 16/2011

UZIS. (2011b). ,,Zdravotnicka ro¢enka CR 2010, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR

81


http://au3v.vutbr.cz/zpravy.php
http://www.britishgerontology.org/DB/gr-editions-2/generations-review/gender-differences-in-the-portrayal-of-older-peopl.html.%20ISSN%200965-2000
http://www.britishgerontology.org/DB/gr-editions-2/generations-review/gender-differences-in-the-portrayal-of-older-peopl.html.%20ISSN%200965-2000

Vagnerova, M. (2000). ,,Psychopatologie pro pomahajici profese: variabilita a patologie
lidské psychiky*. Praha: Portal

Valkova, M. - Kojvesové, M. - Holmerova, 1. (2010). ,,.Diskusni material k vychodiskiim
dlouhodobé péce v CR*. Praha: MSPV

van Tilburg, T. - Thomése, F. (2001). Societal dynamics in Personal Networks® Pp. 215-225
in Dale Dannefer, Chris Phillipson (eds.). The SAGE Handbook of Social Gerontology. Los
Angeles: SAGE. ISBN978-1-4129-3464-0

Vidovi¢ova, L. (2012). Pady seniort v pfirozeném prostiedi: pohled do méstské populace.
Socialni sluzby. Odborny casopis Socidlni sluzby, Asociace poskytovateld socialnich sluzeb,
3,0ds. 18-20, 2 s. ISSN 1803-7348

Vidovi¢ova, L. - Gregorova, E. (2008). My jsme si staii nezavinil, ¢ekd to kazdyho.... Povaha
a prevence diskriminace seniort v CR. Praha: Zivot 90. ISBN: 978-80-254-3808-4

Vidovi¢ova, L. - Petrova-Kafkova, M. (2012). Aktivity seniorti ve velkych méstech: zdravi,
prostor a subjektivni kvalita Zivota. Sociologicky Casopis 5/2012 (v tisku)

Vidovi¢ova, L. Kdo jsou a kde pracuji ¢esti pracujici diichodci? Férum socidlni politiky,
3/2012, str. 8-1

Vidovi¢ova, L. - Gregorova, E. (2010). Nova mésta a stafi lidé. Socialni studia, 7(3), s. 81-94

Vidovic¢ova, L. - Rabusic, L. (2003). Seniofi a socialni opatieni v oblasti starnuti v pohledu
vefejnosti. Zprava z empirického vyzkumu. Praha: Vyzkumny ustav prace a socialnich véci

Vidovic¢ova, L. - Sedlakova, R. (2005). Medialni analyza obrazu seniort.[on-line]. Dostupné
z: www.spvg.cz/doc/maos.pdf

Vidovi¢ova, L. (2008). Starnuti, vék a diskriminace - nové souvislosti. Brno: Fakulta
socialnich studii a Mezinarodni politologicky ustav Masarykovy univerzity

Vidovicova, L. (2011). ,,.Sousedé jako (absentujici) zdroj podpory pro starnuti ve méesté?*
Prispévek predneseny na konferenci Tieti mésto, 4.-5. 11. 2011, Brno

Viera AJ, Kshirsagar AV, Hinderliter AL. Lifestyle modification advice for lowering or
controlling high blood pressure: Who's getting it? Journal of Clinical Hypertension, 11,
(2007)

Viera AJ, Kshirsagar AV, Hinderliter AL. Lifestyle Modifications to Lower or Control High
Blood Pressure: Is Advice Associated With Action? The Behavioral Risk Factor Surveillance
Survey, Journal of Clinical Hypertension, 11, 2008

Visek, P. - Priisa, L. (2012). ,,Optimalizace socialnich sluzeb®, Praha: Narodni centrum
socialnich studii, o.p.s./ VUSPV, v.v.i.

Vladni navrh na vydani zdkona, kterym se méni zédkon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém

pojisténi, ve znéni pozdéjSich piedpist, a nékteré dalsi zdkony, Poslanecka snémovna
Parlamentu Ceské republiky, snémovni tisk ¢. 277/2011.

82



Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 342/1997 Sb., kterou se stanovi postup pii uznavani
nemoci z povolani a vydava seznam zdravotnickych zatizeni, kterd tyto nemoci uznavaji, ve
znéni vyhlasky ¢. 38/2005 Sb.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro
zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelli biologickych expozi¢nich testi a
nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli

Vykonny tym. Zavérecna zprava. Praha: FNM, 2005.

Walker, A. (2010). ,,Ageing and quality of life in Europe.“ Pp. 571-586 in Dale Dannefer,
Chris Phillipson (eds.). The SAGE Handbook of Social Gerontology. Los Angeles: SAGE.
ISBN978-1-4129-3464-0

White Paper, An Agenda for Adequate, Safe and Sustainable Pensions, Brussels, 16.2.2012,
COM (2012) 55 final, Eurostat

WHO, Keep fit for life: meeting the nutritional needs of older persons, 2002, Geneva
ONLINE [http://mww.who.int/nutrition/publications/olderpersons/en/index.html]

Wiktorsson, S. - Runeson, B. - Skoog, I. - Ostling, S. - Waern, M. (2010). Attempted suicide
in the elderly: characteristics of suicide attempters 70 years and older and a general
population comparison group. The American journal of geriatric psychiatry: official journal of
the American Association for Geriatric Psychiatry, 18(1), 57-67

Williams, K. - Abildso, C. - Steinberg, L. - Doyle, E. - Epstein, B. - Smith, D. - Hobbs, G. -
Gross, R. - Kelley, G. - Cooper, L. (2009). Evaluation of the effectiveness and efficacy of
lyengar yoga therapy on chronic low back pain. Spine, Sep 1;34(19):2066-76

World Health Organization, Good health adds life to years, Global brief for World Health
Day, World Health Organization, Geneva, 2012

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni

Zéakon ¢. 95/2004 o0 podminkach ziskavani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1ékare a farmaceuta,

Zakon €. 373/2011 o specifickych zdravotnich sluzbach

Zupani¢, M. (2011): ,,Swot analyza.” Prostfedky propagace aktivniho starnuti ve Slovinsku,
“Flexicurity a Aktivni starnuti” Sbornik z mezindrodni konference, Evropskd rozvojova
agentura ve spolupraci s projektovymi partnery DENS — “Odli$né zkuSenosti — nova feseni”,
Praha

Datové soubory:
European Value Study 2008 - www.europeanvaluesstudy.eu

Eurobarometr 76.2 - 378 (2011)
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 378 en.pdf

83


http://www.europeanvaluesstudy.eu/
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_378_en.pdf

Kvalita zivota seniorti ve méstech 2011 - k projektu viz http://starnuti.fss.muni.cz

Survey 50+ (Grantova Agentura CR projekt ¢. 403/95/0525)

84


http://starnuti.fss.muni.cz/

Priloha 1

Tab. 1: Ucast na dalsim vzdélavani populace 25-64 let dle nejvyssi dosazené tirovné vzdélani
v roce 2011(%)

nejvyssi ukonéené vzdélani
zakladni sekundarni terciarni
EU-27 3,9 7,6 16,0
Belgium 3,1 5,6 11,9
Bulgaria : 1,3 1,6
Czech Republic 2,8 9,6 22,5
Denmark 23,4 29,6 41,1
Germany 3,1 6,9 12,1
Estonia 3,5 8,3 19,8
Ireland 2,8 59 10,4
Greece 0,4 2,9 47
Spain 4,6 114 19,3
France 25 4,8 9,5
Italy 1,2 7,3 14,2
Cyprus 1,3 51 14,0
Latvia 1,8 3,5 9,7
Lithuania : 3,2 11,4
Luxembourg 4,5 13,8 19,0
Hungary 0,5 2,6 51
Malta 3,3 9,6 18,2
Netherlands 10,5 17,3 21,6
Austria 4,1 12,3 25,3
Poland 0,8 2,9 10,8
Portugal 7,5 13,8 21,1
Romania 0,3" 1,5 3,9
Slovenia 3,3 14,2 27,8
Slovakia : 2,8 9,8
Finland 10,7 21,2 32,1
Sweden 16,9 21,1 34,3
United Kingdom 7,2 13,4 23,9

Vysvétlivky: ,,: “nedostupna data, ,,u* neditvéryhodna data

Zdroj: Eurostat
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Tab. 2: Mira nezaméstnanosti podle nejvyssi urovne dosazeného vzdelani populace ve veku

25-64 let (2011, %)

zakladni sekundarni terciarni

EU-27 14,7 7,6 5,0
Belgium 12,1 5,7 3,4
Bulgaria 25,5 9,0 4,7
Czech Republic 21,6 5,7 2,6
Denmark 8,9 6,0 5,0
Germany 13,9 5,8 2,4
Estonia 26,4 11,9 7,9
Ireland 21,7 15,0 7,1
Greece 17,0 17,7 12,8
Spain 26,4 19,3 11,7
France 12,9 7,4 4,9
Italy 9,4 6,0 5,2
Cyprus 7,5 6,8 58
Latvia 25,8 16,0 6,4
Lithuania 37,3 17,7 5,6
Luxembourg 6,1 3,7 3,5
Hungary 23,1 9,6 3,9
Malta 7,4

Netherlands 54 3,8 2,8
Austria 7,1 3,2 2,3
Poland 16,9 8,7 4,5
Portugal 13,3 10,9 8,0
Romania 6,9 6,4 3,8
Slovenia 12,7 8,2 4.7
Slovakia 39,2 11,5 5,2
Finland 11,3 6,9 4,0
Sweden 11,0 4,6 3,9
United Kingdom 10,4 6,1 3,7

Vysvétlivky: ,,: “nedostupna data, ,,u* neditvéryhodna data

Zdroj: Eurostat
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Tab. 3: Vybavenost domdcnosti pocitacem a internetem (%)

osobni pocitaé internet vysokorychlostni internet
2005 2010 2005 2010 2005 2010

EU-27 58,4 74,4 48,4 70,1 23,0 61,0
Belgie : 76,7 50,2 72,7 40,6 70,0
Bulharsko : 35,1 : 33,1 : 26,0
Ceska republika 30,0 64,1 19,1 60,5 51 53,6
Dansko 83,8 88,0 74,9 86,1 51,2 80,1
Estonsko 43,4 69,2 38,7 67,8 29,8 64,5
Finsko 64,0 82,0 54,1 80,5 36,1 75,8
Francie : 76,4 : 73,6 : 66,8
Irsko 54,9 76,5 47,2 71,7 7,4 57,5
Italie 45,7 64,8 38,6 59,0 12,9 48,9
Kypr 46,4 60,5 31,7 53,7 4,5 50,7
Litva 31,6 59,2 15,8 60,6 11,6 53,6
Lotyssko 32,2 62,8 30,5 59,8 13,9 52,6
Lucembursko 74,5 90,2 64,6 90,3 33,4 70,3
Mad’arsko 42,3 66,4 22,1 60,5 10,9 52,2
Malta 46,2 73,1 40,6 70,4 22,9 69,3
Némecko 69,9 85,7 61,6 82,5 23,2 75,2
Nizozemsko 77,9 92,0 78,3 90,9 53,9 :
Polsko 40,1 69,0 30,4 63,4 15,6 56,8
Portugalsko 42,5 59,5 31,5 53,7 19,7 50,3
Rakousko 63,1 76,2 46,7 72,9 23,1 63,7
Rumunsko : 47,9 : 42,2 : 22,8
Recko 32,6 53,4 21,7 46,4 0,6 41,2
Slovensko 46,7 72,2 23,0 67,5 7,1 49,4
Slovinsko 61,2 70,5 48,2 68,1 19,4 62,0
Spojené kralovstvi 70,0 82,6 60,2 79,6 31,5 :
Spanélsko 54,6 68,7 35,5 59,1 20,8 57,4
Svédsko 79,7 89,5 72,5 88,3 40,2 82,6

Poznamka: Jednotlivé hodnoty predstavuji procentni podil domdcnosti, ve kterych Zije alespori jedna osoba ve

veku 16-74 let.
Vysveétlivka: ,,:* nedostupnd data

Zdroj: CSU - Informacni technologie v domdcnostech a mezi jednotlivci



Tab. 4: Studujici a absolventi v jednotlivych druzich stiedoskolského vzdelavani

| 2003/4 | 2004/5 | 2005/6 | 2006/7 | 2007/8 | 2008/9 | 2009/10 | 2010/11

pocty studujicich v jednotlivych druzich vzdélavani

celkem 33678 35918 35578 | 34 815| 35327 37281 36792 35952
stiedni vzd&lavani 39 62 85| 136 57/ 120 115 145
stredni vzdélavani s vyucnim listem | 1382| 1639| 1441| 1280| 1415| 1338 1379| 1493
Zslg)‘;d;ll(‘ofdelavam s maturitnt 10174 | 10632 | 10216| 10881 | 10594 | 10611 | 10477 | 10366
néstavbové studium 22083 | 23585| 23836 | 22518 | 23261 25212 | 24821 | 23 948
podily studujicich v jednotlivych druzich vzdélavani
stiedni vzd&lavani 0,1 0,2 0,2 0,4 0,2 03 03 0,4
stiedni vzdélavani s vyuénim listem 4,1 4.6 4.1 3,7 4.0 3,6 3,7 4,2
Zﬁii‘;fofdélém“i s maturitni 302| 206| 287| 313 300| 285 285 288
néstavbové studium 656| 657| 670 647| 658 676| 675 666
celkem 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 1000| 100,0| 100,0
pocty absolventl jednotlivych druhti vzdélavani
stiedni vzd&lavani 13 9 24 23 58 18 40
stiedni vzdélavani s vyuénim listem 535 507 444 473 456 470 323
Zslzgiirli‘ofdelavam s maturitnt 1274| 1285| 1634| 1658| 1585| 1684 1445
néstavbové studium 4578| 4815 5909| 5889| 4974| 5473| 5558
celkem 6400| 6616| 8011 8043| 7073 7645| 7366
podily absolventi jednotlivych druhd vzdélavani
stiedni vzdélavani 0,2 0,1 0,3 0,3 0,8 0,2 0,5
stiedni vzdélavani s vyuénim listem 8,4 7,7 55 59 6,4 6,1 44
Zsligfl‘;rli‘ofdelévani s maturitni 199| 194| 204| 206| 224| 220| 196
nastavbové studium 71,5 72,8 73,8 73,2 70,3 71,6 75,5
celkem 100,0| 100,0| 100,0| 100,0] 100,0| 100,0| 100,0

Zdroj: Vyvojova rocenka Skolstvi 2003/4 - 2010/11, viastni propocty

Tab. 5: Studujici a absolventi v ostatnich formdch vzdélavini na VOS a v distancni a

kombinované formé na VS

2003/4 | 2004/5 | 2005/6 | 2006/7 | 2007/8 | 2008/9 | 2009/10 | 2010/11
studujici
VOS 5131|  4726] 4911  4954]  6479] 7268 8068 8566
v$§ 49944| 58875 68710 80818 95362 108129| 116432| 117097
absolventi
VOS 850 964| 1183 923 922 999 1689
v$ 5874| 7626 9913[ 12726] 15873| 19347| 23119| 26129

Zdroj: Vyvojova rocenka skolstvi 2003/4 - 2010/11, viastni propocty
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Tab. 6: Ucast na vzdélavani populace ve véku 25-64 let (%)

GEO/TIME 2010 2011

EU-27 9,1 8,9
Belgium 7,2 7,1
Bulgaria 1,2 1,2
Czech Republic 7,5 11,4
Denmark 32,5 32,3
Germany 1,7 7,8
Estonia 10,9 12,0
Ireland 6,7 6,8
Greece 3,0 24
Spain 10,8 10,8
France 5,0 55
Italy 6,2 5,7
Cyprus 1,7 7,5
Latvia 50 5,0
Lithuania 4,0 59
Luxembourg 13,4 13,6
Hungary 2,8 2,7
Malta 6,2 6,6
Netherlands 16,6 16,7
Austria 13,7 13,4
Poland 53 4,5
Portugal 55 11,0
Romania 1,3 1,6
Slovenia 16,2 15,9
Slovakia 2,8 3,9
Finland 23,0 23,8
Sweden 245 25,0
United Kingdom 19,4 15,8

Zdroj: Eurostat

89




Tab. 7: Ucast na vzdélavani podle vékovych skupin v roce 2011 (%)

25-74 45-54 55-64 55-69 55-74

EU-27 8,0 7,1 4,3 3,9 3,5
Belgium 6,3 6,1 3,9 3,3 2,9
Bulgaria 1,0

Czech Republic 10,6 10,0 5,1 4,2 42"
Denmark 30,3 29,6 24,0 22,7 22,3
Germany 6,6 53 2,9 24 1,9
Estonia 10,6 8,6 4,6 39 3,6
Ireland 6,2 5,3 3,2 2,8 2,5
Greece 2,1 1,0 0,4 0,3 0,3
Spain 9,9 8,0 50 4,8 4,6
France 4,9 4,6 2,3 2,0 1,8
Italy 4,9 3.8 2,4 2,0 1,8
Cyprus 6,8 5,2 41 35 31
Latvia 4,3 3,2 2,2 1,6 1,3
Lithuania 51 3,7 2,1 1,7 1,5
Luxembourg 12,1 10,4 6,0 5,0 4.4
Hungary 2,4 1,0 0,5 0,4 0,3
Malta 59 4,8" 3,2" 3,1" 2,8"
Netherlands 15,0 14,6 8,4 74 6,7
Austria 12,0 10,9 6,5 58 52
Poland 4,0 2,2 0,8 0,7 0,6
Portugal 9,6 8,3 4,5 3,9 3,4
Romania 14 0,5

Slovenia 14,4 10,7 6,8 6,3 6,0
Slovakia 3,5 2,7 1,3 1,0 0,9
Finland 21,4 22,2 13,5 12,3 11,5
Sweden 23,1 23,2 17,2 16,0 15,5
United Kingdom 14,3 15,0 9,6 8,6 8,0

Vysvetlivky: ,,: “ nedostupna data, u - nedirveryhodna data

Zdroj: Eurostat
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Tab. 8: Ucast zaméstnancu v kurzech dalsiho vzdélavani realizovanych zaméstnavatelem (%)

zemé celkem do 25 let 25-54 55 a vice

Belgium 51 49 52 37
Bulgaria 33 39 34 21
Czech Republic 67 63 69 60
Denmark 37 32 38 38
Germany 39 34 41 27
Estonia 32 33 35 19
Greece 28 29 29 15
Spain 51 46 53 36
Italy 49 43 51 38
Cyprus 43 30 41 20
Latvia 27 30 28 14
Lithuania 28 32 29 16
Luxembourg 60 54 61 39
Hungary 23 18 25 13
Malta 52 55 53 39
Netherlands 39 31 43 27
Austria 38 42 39 25
Poland 36 32 37 23
Portugal 46 44 48 31
Romania 31 34 31 21
Slovenia 58 57 60 37
Slovakia 56 50 58 48
Finland 46 32 49 38
Sweden 51 44 54 41
United Kingdom 39 40 41 30
Norway 48 42 51 39

Zdroj: Eurostat
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Tab. 9: Prekazky v ucasti na vzdélavani (2007, %)

nema prilis podrgzr;; od kolize . péce éasoyé Skolni y .
predpoklady | nakladné zaméstna- | O Plocovil o rodinu nedosazitel- prostiedi vek/zdravi
vatele dobou nost
25-34 | 55-64 | 25-34 | 55-64 | 25-34 | 55-64 | 25-34 | 55-64 | 25-34 | 55-64 | 25-34 | 55-64 | 25-34 | 55-64 | 25-34 | 55-64
EU-27 | 12,0| 14,2| 34,4| 21,3| 156 116 349| 24,1| 37,0| 28,6| 20,5| 17,4| 110| 149| 41| 294
BE 55| 53| 124| 65| 118| 34| 304| 38| 309| 82| 105 55| 24| 16| 43| 364
BG 125| 30,9| 55,5| 51,1| 98| 156 30,3| 146 31,9| 19,1| 253| 314| 6,0| 60| 28| 406
cz 65| 90| 189 226| 234| 13,4| 36,8| 27,2| 49,0| 245| 16,7 | 184 | 14| 25| 29| 31,2
DE 30,4| 12,8| 430| 140 324| 20,8| 330| 140| 31,1| 88| 149| 93| 111| 29| 48| 78
EE 19| 13| 376| 531| 52| 74| 359| 19,7| 521| 12,4| 26,7| 411| 53| 116| 55| 357
GR 6,8 175| 38,0| 28,7| 13,1| 44| 441 27,7| 32,6| 52,1 | 21,2| 14,7| 100| 195| 1,2| 485
ES 68| 66| 184| 68| 44| : 36,3| 151| 354| 404| 69| 11,3| 20| 35| 28| 20,0
IT 18,6 | 229| 31,2| 21,2| 17,0| 11,0| 46,4| 27,7| 451| 42,7| 188| 16,3| 136| 19,7 85| 456
CYy 49| 6,7| 289 92| 77| 31| 501| 24,7| 59,3| 652| 10,8| 126| 4,7| 7,7| 45| 220
LV 94| 66| 599 51,2| 31,7| 225| 39,1| 13,2| 482| 253| 245| 12,7| 122| 7,2| 1,2| 40,7
LI 38| 7,0 446| 396| 145| 13,7| 471| 26/4| 439| 326 239| 266| 45| 61| 71| 246
HU 16,3| 12,9| 46,4| 358| 39,8 | 50,4 | 56,7| 50,6 | 40,5| 27,3| 32,3| 28,7| 16,0| 182| 3,7| 639
NL 64| 348| 17,7| 36,0| 6,1| 22,3| 10,7| 24,2| 21,1| 13,7| 93| 91| 21,3| 34| 380
AT 58| 10,0| 37,3| 21,6| 240| 33| 450| 21,4| 40,2| 382| 202| 271| 13| 92| 26| 150
PL 70| 69| 650| 479| 215| 12,7| 34,8| 194| 33,9| 228| 29,9 | 27,4| 16,7 20| 26| 350
PT 19,7 38| 29,6| 18,2| 183 | 17,0| 37,4| 140| 31,1| 26,2| 34,4| 434| 56| 35| 11| 137
RO 16,7| 22,6 | 754 | 651| 372| 21,0| 48,2| 319| 414| 278| 31,3| 304| 83| 116| 32| 459
Sl 78| 41| 513| 31,1| 20,2| 61| 550| 350| 36,8| 32,0| 222| 285| 57| 50| 47| 30,3
SK 56,0 41,1| 36,5| 444| 223| 20,4 | 46,/4| 29,0| 419 30,2| 31,2| 26,0| 31| 31| 14| 383
FI 136| 75| 279| 185| 22,1| 13,2| 369 259| 32,1| 17,8| 255| 21,6| 10,2| 86| 89| 287
SE 70| 74| 390| 269| 198| 13,4| 289| 16,4| 306| 93| 153| 198| 60| 82| 84| 398
UK 219 16,8| 449| 24,2| 157| 165| 37,1| 32,0| 54,2| 28,3 | 34,8| 21,7| 225| 195| 4,7| 22,6
Vysvetlivka: ,,: “ nedostupna data

Zdroj: Eurostat, AES (Adult Education Survey)
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Priloha 2

Nejcastéji pouzivané druhy flexibilni organizace prace obecné:

- Ro¢ni konta pracovni doby
Pfi tomto uspofadani se zaméstnanciim stanovi urCity pocet pracovnich hodin, ktery
odpracuji v pribéhu 12 mésicii podle rozvrhu, ktery reaguje na potieby podniku.

- Stla¢ena pracovni doba

Zamgéstnanec pracuje na plny uvazek, ale ma moznost odpracovat stanoveny pocet
hodin za krat$i dobu, neZ je pracovni tyden. Vyhodou pro zaméstnance je, ze si mize v
pracovni den naplanovat dalsi ¢innosti.

- Pruzné benefity

Balicek nabizenych penzijnich a jinych benefiti umoziuje zaméstnanci “nakoupit” si
benefity ze stanovené¢ho seznamu. Mize se jednat o dny volna navic, o sluzby péce o déti ¢i
seniory, Clenstvi v posilovné atd. Tyto programy mohou zameéstnavateli uspofit naklady a
zaméstnanci si mohou benefity zvolit podle svého. Nékteré programy umoziiuji i vzdani se
benefitl vyménou za vyssi plat.

- Pruzné misto vykonu prace
Zaméstnanec ma moznost urcitou dobu pracovat z domova ¢i jiného mista mimo
pracoviste.

- Klouzava pracovni doba
Klouzava pracovni doba umoziiuje zaméstnanci zvolit si ve stanovené mife zacatek a
konec své pracovni doby.

- Prace z domova
Tato moznost se naptiklad upfednostiiuje u pracovniki s nékterymi druhy postizeni.

- Sdileni pracovniho mista

Pfi tomto uspofadani se o povinnosti a ukoly spojené s jednim pracovnim mistem na
plny tvazek déli dva ¢i vice zaméstnancli. Vyhodou pro zaméstnavatele je, ze si ve firmé
udrzi cenéné pracovniky s potiebnymi dovednostmi a tato forma organizace prace Casto vede i
k vyssi produktivité.

- Casteény tivazek

Prace na Castecny uvazek je v mnoha firmach jiz po mnoho let béznou praxi, ale
v kontextu slad’ovani pracovniho a osobniho Zivota miize prace na ¢asteény tivazek nabidnout
zameéstnanci Sir§i moznosti ¢i pomoci zaméstnavateli udrzet si pracovniky.

Stale cCastéji se castecné Uvazky uplatiiuji 1 u pracovnika, ktefi maji kratce pred
odchodem do starobniho dichodu. Je to pfinosné nejen pro zaméstnance, ale také je tak
jednodussi postupné pievést jeho/jeji pracovni odpovédnosti na jiného pracovnika.

- Postupny odchod do starobniho dichodu

Jde o postup, kdy ma zaméstnanec moznost pracovat na CasteCny uvazek, vyuzit
klouzavou pracovni dobu ¢i pruzné misto vykonu prace po uréité obdobi pied odchodem do
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starobniho dichodu. Zaméstnanec tak miize plynuleji piejit od prace na plny uvazek k obdobi
dachodu.

V mnoha ptipadech mize budouci dichodce fungovat jako mentor méné zkuSenych
spolupracovnikii. Vyhodou pro zaméstnavatele je hladsi prenos odpovédnosti a lepsi sdileni
znalosti a zkuSenosti.

- RozvrZeni priace v tymu

Rozvrzeni prace v tymu znamena, ze se dohodne pocet pracovnikii a konkrétni
kvalifikace, které budou béhem pracovniho dne zapotiebi, a zaméstnanci poté maji moznost si
kolektivn€ naplanovat pracovni den tak, aby témto pozadavkim vyhovéli.

- Variabilni pracovni doba

Variabilni pracovni doba se podoba pracovni dobé klouzavé s tim rozdilem, Ze nema
zadny pevné stanoveny Cas, kdy je nutné byt v praci, ani pevné stanoveny pocet pracovnich
hodin na dané ¢asové obdobi. Odpracovana doba obvykle reaguje na aktualni potieby firmy,
coz je velmi vyhodné pro zaméstnavatele a zaméstnanec tak ziskava urcitou miru flexibility.

- Dobrovolné zkraceni pracovni doby

Toto uspotadani davéa pracovnikiim moznost zkratit si pracovni dobu vyménou za ¢ast
pfijmu. Maji moznost zkratit si sviij plny uvazek obvykle az o 50 %, a to na konkrétni obdobi,
napt. jeden rok. V nékterych ptipadech muze byt toto obdobi az 5 let. Zaméstnanec ma
zaruku, Ze se po uplynuti tohoto obdobi vrati k plivodnimu plnému uvazku. Firmy mohou
diky takovému usporadani usetfit v obdobi zpomaleni hospodaiského riistu.

- Udrzitelné strategie flexibilni organizace prace a skloubeni prace s osobnim Zivotem

Uspé&snost flexibilni organizace prace konec koncli spodiva ve vytvorfeni prostiedi
davery a odpoveédnosti, ve kterém se tato flexibilita bere jako “prosté zplisob, kterym tady u
nas pracujeme”.

Zavadéni udrzitelné iniciativy, ktera podpofti skloubeni prace s osobnim Zivotem, musi
byt citlivé a je tfeba jasné urcit kliCova prava a odpovédnosti jednotlivych aktéri. Chceme-li
vytvofit prostfedi divéry, na kterém bude stat ta spravna a udrZitelna strategie pro skloubeni
prace s osobnim Zivotem, musi byt takova iniciativa transparentni a pfijimand vSemi stranami.

Vyznam flexibilnich forem prace pro starsi pracovniky:

Nekteti z rostouciho poctu pracovniki, ktefi odchdzeji ze zaméstnani pied dosaZenim
dichodového véku, by mohli tézit z flexibilnéjSich forem organizace prace, které¢ by jim
pomohly piejit od prace na plny ivazek do obdobi starobniho diichodu a piedevsim najit nové
uplatnéni pfi ztrat€ zaméstndni. Odchod ze zaméstnani je spiSe pozitivni volbou pro
pracovniky, ktefi mohou tézit 1 zdalSich vyhod - vcetné pracovnikli, ktefi u svého
zaméstnavatele pracuji del§i dobu a je proto pravdépodobnéjsi, Ze maji Gspory a dostatek
prostiedkil na penzi, ptipadné pracovnici, ktefi jiz splatili hypotéku na vlastni bydleni, resp.
dalsi zavazky. Pracovnici se zdravotnimi problémy také spiSe opoustéji zaméstnani predcasné,
zejména muzi s nizkym piijmem, ackoliv v jejich pfipadé je pfedcasny odchod do diichodu
spiSe dusledek nemoznosti dale pracovat nez jejich vlastni pozitivni volba. U ptechodu k
flexibilni préci evidujeme stejné rozdily. StarSi pracovnici z ptiznivéjSiho prostiedi spiSe voli
piechod k flexibilni praci nez Gplny odchod z pracovniho trhu a je pravdépodobnéjsi, ze se
pravé tito pracovnici dostanou ke kvalitn€jsi flexibilné organizované prace. Kvalita téchto
forem prace se 1i$i podle jednotlivych druhii. Samostatna vydélecna ¢innost je svou kvalitou
nejvice srovnatelnd s praci na plny tivazek a na dobu neurcitou. Na dals$im misté co do kvality
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je docasna prace, ackoliv to plati spiSe pro smlouvy na dobu urcitou nez pro ob¢asnou praci
brigadniho typu ¢i agenturni zaméstnavani. Mnohé vyzkumy poukazaly na potiebu vytvorit
politiky, které:

- pomohou star§im pracovnikiim se zdravotnimi problémy zlstat v praci;

bojuji s diskriminaci na zaklad¢ veéku a zlepSuji dovednosti starSich pracujicich;

zlepSuji finan¢ni pobidky pro starSi pracovniky, které je motivuji k pokracujici pracovni
aktivité, naptiklad vy$$imi danovymi tlevami ¢i vys$si minimalni mzdou;

- Iépe reguluji praci obcasného a agenturniho typu.

95



Priloha 3

Priloha 3.1

FIOH a Ministerstvo prace, Ministerstvo socidlnich véci a zdravi a Ministerstvo
vzdélavani uskutecnily vyzkumy a realizovaly nasledujici narodni rozvojové programy
(llmarinen, 2008):
= Respekt ke starnuti: program podpory pracovni schopnosti a pracovni pohody starnoucich
pracovnika (1990-1996, FIOH)

= Vybor pro starnuti (1996, Ministerstvo prace)

= Narodni program pro starnouci pracovniky (1998-2002, Ministerstvo socialnich véci a
zdravi). Jednou ¢asti tohoto programu byl pozadavek vyvinout Skolici program Age
Managementu ve spolupraci s institucemi, které se ve Finsku zabyvaji Skolenim manazert.
Béhem tohoto narodniho programu bylo proskoleno zhruba tisic manazerti a vedoucich
pracovnikd. Byl také vyvinut barometr pracovni schopnosti k tomu, aby bylo mozno
hodnotit aktivity tykajici se pracovni schopnosti v podnicich a organizacich kazdy tteti rok.
Zvlastni pozornost byla vénovana malym a stfednim podniktim.

= Zvladani prace (2000-2003, Ministerstvo prace)

= Finsky program rozvoje pracovist¢ TYKES (2004-2009, Ministerstvo prace)

= VETO: program podpory atraktivity pracovniho zivota (2003-2007, Ministerstvo
socialnich véci a zdravi)

= KESTO: program pro trvale udrzitelny rozvoj pracovni kariéry (2004-2007, FIOH)

= NOSTE: program pro zvyseni kvalifikace pracujicich dospélych (2003-2007, Ministerstvo
vzdélavani)

Piiloha 3.2

Na zakladé toho FIOH vyvinul komplexni model pracovni schopnosti jako védecké
paradigma-Dum pracovni schopnosti. Faktory ovliviiujici pracovni schopnost byly znazornény
jako diim se ¢tyfmi poschodimi: (1) zdravi, (2) kompetence, (3) hodnoty a postoje a (4) prace.
Prostfedi vné domu bylo znazornéno také ve Ctyfech okruzich: (1) rodina, (2) znami, (3)
operacni prostiedi a (4) spole¢nost, tedy rizné jeji politiky a strategie. Model také zduraziuje,
ze prvni Ctyfi faktory ovliviiuji pracovni schopnost na pracovisti denn¢, zatimco dal$i Ctyfti
vn¢jsi faktory maji na pracovni schopnost vliv, ktery neni tak pifimy a kazdodenni. Model byl
testovan na finské populaci v projektu ,,Zdravi 2000°. Vyzkum probihal od podzimu 2000 do
jara 2001 na vzorku 9 922 osob a je podrobné popsan (k dispozici na webové adrese
http://www.terveys2000.fi).
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Obrazek 1: Model domu pracovni schopnosti (FIOH, 2010)

Spoleénost Demograficka Vzdélavaci ProdluZovani pracowniho
struktura systém Zivota

|

Pracovnischopnost avék

Styl vedeni,
pracovisté
a pracovni podminky
Socidlni sit
Hodnoty,
postoje
a motivace

Rodina Kompetence

Zdravi
© Finnish Institute of a funkéni
Occupational Health 2010 kapacita

Diim pracovni schopnosti miZe byt vniman jako novy zplsob znazornéni pracovni
schopnosti. Lze ho aplikovat pfi planovani vyzkumnych procesti a procesi rozvoje, pfi
koncipovani $koleni a vzdélavacich programu, pfi planovani kroki na podporu pracovni
schopnosti a pohody, pii tvorbé firemni strategie pracovni harmonie a pii planovani
legislativnich krokti na podporu pracovni schopnosti a delsi pracovni kariéry.

V Rakousku byl v ramci programu ,,Fit pro budoucnost” testovan model ,,Domu
pracovni schopnosti ve dvaceti firmach (Kloimiiller, 2011), v Australii byl testovan na
Ctyfech firemnich ptipadech ve vyzkumném centru s ndzvem ,,Byznys, prace a starnuti. V
Nizozemsku se nastroj Setfeni vyviji v Lékaiském centru v Rotterdamu. Mezinarodni védecka
komunita vyslovila potiebu standardizovaného nastroje umoznujiciho zjistovani pracovni
schopnosti, ktery bude navazovat na model Domu pracovni schopnosti (Ilmarinen, 2011).

Zakladni definice udrZovani pracovni schopnosti piedstavuje metodické a
cilevédomé opatfeni pfijimané ve spolupraci mezi pracovnikem a zaméstnavatelem, ale 1 s
dalSimi organizacemi na trhu pace s cilem podpofit a posilnit pracovni schopnost a zdravi
kazdého jedince v pracovnim Zzivoté. Nejdilezitéj$§imi praktickymi cili udrZzovani pracovni
schopnosti je zlepSeni prace a pracovniho prostiedi, rozvijeni pracovniho kolektivu a
organizace prace, podpora zdravi a odborné kvalifikace pracovnikli (Ilmarinen, 2008).
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Obrazek 2: Zakladni model udrzovani pracovni schopnosti (Ilmarinen, 2008)
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Mnohé studie provadéné v oblasti pracovni schopnosti, zdravi a motivace pracovni
sily nad 45 let ukazuji, Ze doslo k pozitivnim vysledkiim z hlediska zlepSeni zdravi. Analyzy v
oblasti pracovni schopnosti ukazuji, Ze zachovani pracovni schopnosti ve Finsku funguje,
protoze zahrnuje relevantni Fizeni a prvky Fizeni. Nejedna se jen o zdravotni program, ale
jsou zahnuta také opatieni, kterd vedou k hospodaiskému ristu (Hussi, 2004).

Priloha 3.3

Provadéni zavodni pracovné-lékatské péce PLP (n¢kdy se jesté setkavame s pojmem
zavodni preventivni péce - ZPP) se tidi zavaznymi legislativnimi ptedpisy. Jeji napli vyplyva
z Umluvy Mezinarodni organizace prace ¢. 161/1985, o zavodnich zdravotnich sluzbach,
vyhlasky ¢. 145/1988 Sb. a zakona €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, zakoniku
prace a dalSich souvisejicich ptredpist.

Zékladni dokumenty kodifikujici tuto oblast maji pochopitelné daleko Sir§i zabér.
V nich jsou obvykle specialni ¢asti (piipadné paragrafy) upravujici oblast pracovné-lékarskych
sluzeb.

Zakon 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu v § 40 definuje povinnost zajistit zavodni
pracovné-lékaiskou péci (PLP) takto: ,,Organizace jsou povinny zajistit pro své zaméstnance
zavodni preventivni péci". Organizacemi se pro tyto ucely rozumi fyzické osoby podnikajici
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dle zvlastnich piedpist a pravnické osoby bez vyjimky, tedy zavodni preventivni péci jsou
povinni zajistit i drobni zaméstnavatelé vSech typt, pro vSechny profese.

§ 18a) téhoz zakona pak vymezuje ukol PLP takto: ,,Zavodni preventivni péce
zabezpecuje ve spolupraci se zaméstnavatelem prevenci véetné ochrany zdravi zaméstnanct
pfed nemocemi z povolani a jinymi poSkozenimi zdravi z prace a prevenci Uraza.

Problematikou ochrany zaméstnancti se zabyva také zakonik prace (zédkon ¢. 65/1965
Sb, v platném znéni), ktery definuje v § 133 povinnosti zaméstnavatele v zajistovani PLP
zaméstnancl.

Zatizeni PLP maji provadét také odbornou poradni Cinnost v otazkach ochrany a
podpory zdravi a socidlni pohody zaméstnancii, zjistovat vlivy prace a pracovnich podminek
na ¢loveéka pfi praci. Zvlastni dulezitost maji preventivni Iékatské prohlidky zaméstnanct. Ty
jsou nové definovany v zadkoné €. 373/2011, o specifickych zdravotnich sluzbéach (platnost od
1.4.2012), ktera v jeho c¢asti IV. definuje podminky posudkové péce zejména ve vztahu
K posuzovani nemoci z povolani.

Posudkova péce v intencich tohoto zakona je definovana jako ¢innost ve zjistovani:

o zdravotni zpiisobilosti ke vzdélavani,

o zdravotni zpiisobilosti pro potiebu a na zaddost spravnich orgénd,

 zdravotni zplsobilosti na vyzadani pacientem,

e zdravotni zpilisobilosti k praci nebo k vykonu sluzby na zékladé pracovné-lékaiské
prohlidky,

e zdravotniho stavu v souvislosti s nemoci z povolani nebo ohroZzenim nemoci z povolant,

o zdravotniho stavu pro ucely nemocenského pojisténi a pro potieby ufadu prace,

o zdravotniho stavu pacienta pro jiné ucely.

V soucasné dobé se na realizaci ochrany vefejného zdravi pii praci podili dvé
koncep¢ni mista. Mizeme je rozliSit podle zacileni této ochrany.

Je to v prvé fad¢ preventivni ochrana zdravi pii praci, jejiz legislativa spoc¢iva jednak
na zakladnich ustanovenich zdkona 258/2000 Sb, o ochrané vefejného zdravi...*, ktery
definuje poZadavky na realizaci preventivnich opatieni s cilem zabezpecit prevenci ochrany
zdravi v pracovnim prostiedi. Tuto prevenci spocivajiciVv kontrolni/inspek¢ni ¢innosti realizuji
Vv regionalnim mé&fitku organy ochrany vetejného zdravi - Krajské hygienické stanice. Vychazi
ptitom z podkladi a dat, jejichz zisk je zdkonnou povinnosti zaméstnavateld, a dale dat ze
Setfeni, kterd provad¢ji specializovana laboratorni pracoviste - zejména zdravotni stavy.

Tato oblast je tedy pfevdzné¢ zameétfena na posuzovani stavu pracovniho prostiedi -
pracovné nazyvaného ,kategorizace pracovist* a na naslednou kontrolu tohoto stavu spolu
S prevenci ochrany pracovnikl potencialné ohrozenych pracovnim onemocnénim - nemoci z
povolani. Tyto kompetence jsou soustiedény do rukou organii ochrany vetfejného zdravi -
odbornych pracovniki z oblasti hygieny prace. I tato oblast je legislativné upravena jak v ¢asti
posuzovani pracovist, tak v ¢asti posuzovani a Setfeni chorob z povolani.

Druhym mistem pochopitelné tizce spolupracujicim jsou zafizeni pracovné-lékarskych
sluzeb (smluvni pracovist€), vykonavajici tyto sluzby pievazn€ pifimo v daném smluvnim
podniku. Tato péce je sjednavana ve smyslu ustanoveni § 269 odst. 2 zakona ¢. 513/1991 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisii, v souladu se zdkonem ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve
znéni pozdéjsich predpisii a zdkonem €. 48/1997 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpist, kterou objednateli uklada zakon ¢. 65/1965 Sb., zakonik prace, ve
znéni pozd¢jSich piedpist, zakon €. 20/1966 Sb., ve znéni zék. ¢. 548/1991 Sb. a smérnice
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 49/1967, o posuzovani zdravotni zplsobilosti k praci v platném
znéni.

99



Tento systém je vSak prozatim malo kompatibilni s jinymi evropskymi systémy
preventivni péCe o zaméstnance. Zcela bez povSimnuti proto zatim zlistava (kromé jiného)
velice specifickd problematika posuzovani pracovni zpusobilosti starSich pracovnika.

Naléhavost dalsi pravni tupravy pracovné-lékaiské péce/sluzby je vyjadiena i
v doporugeni Ceské 1ékaiské spolecnosti J. E. Purkyné a je dana nejen skute¢nosti, Ze od roku
1989 plati pro staty Evropské unie v oblasti bezpecnosti a zdravi pii praci zasady Ramcové
smérnice 89/391/EEC, kterd pozaduje zajiSténi komplexu multidisciplindrnich odbornych
sluzeb zdravi pfi préaci (occupational health services, OHS), ale i tim, Ze novy zékon ¢.
373/2011, o specifickych zdravotnich sluzbach (jenz nabyl platnost od 1.4.2012) pouze velmi
strutné definuje podminky posudkové péce zejména ve vztahu K posuzovani nemoci
Z povolani.

V podnicich tuzemské zdkonnd iprava pozaduje po zaméstnavatelich zajistit pracovné-
1ékaiskou (diive zavodni preventivni) pééi v souladu s Umluvou Mezinarodni organizace
prace ¢. 161. Jejim obsahem je vSak pfedevSim prevence pracovnich Urazli a nemoci z
povolani a odborné poradenstvi v souvislosti s vykonem prace, jehoZ soucasti je posuzovani
zdravotni zpisobilosti k praci, je vyrazné upozadéno. Jak jiz bylo naznaéeno, pro pracovné-
Iékatskou péci v podnicich dosud plati ustanoveni tii letitych zakont (zak. ¢. 20/1966 Sb.,
0 péCi o zdravi lidu - §§ 18a, 35a a § 40; zak. ¢. 48/1997 Sb., o vSeobecném zdravotnim
pojisténi - § 35 a zak. ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi).

Samostatnd pravni Uprava pracovné-lékarské péce, jejiz piijeti je jiz po desitky let
predpokladano v ustanoveni § 40 zakona ¢. 20/1966 Sb., nebyla dosud pfipravena, a to ani po
vstupu CR do EU.

Ceské hospodaistvi ztraci roéné cca 22,5 miliardy K& v nakladech na pracovni urazy a
2,5 miliardy K¢ v odhadovanych nakladech na nemoci z povolani. Podle zpravy o ¢innosti
organt ochrany vetejného zdravi v oblasti ochrany zdravi pfi praci v letech neméla uvedenou
péci zajisténu v rozsahu vyZzadovaném legislativou témét polovina zaméstnavateld. Problémy
se zajisténim péce/sluzby pretrvavaji zejména u malych a stfednich podnikii, nové u agentur
prace.

Neexistence specialni pravni upravy, ktera by komplexné stanovila pozadavky na
pracovné-lékaiskou péci/sluzbu a jejiho poskytovatele, a to véetné specifickych pozadavkili na
zaméstnavani starSich pracovnikii (50+) tak znamena nejen absenci v plnéni pozadavki
smérnic Evropskych spolecenstvi, ale v blizké budoucnosti mize Ustit do negativnich dopadi
pro podnikani a rozvoj sluzeb.
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