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Cilem élanku je prozkoumat zakladni souvislosti mezi zdravim (fyzickym
i psychickym) a zaméstnavanim starsich osob na zkracenou pracovni dobu
v éeském prostredi. Analyza méla odpovédét na to, jaky je zajem lidi ve Vys-
§im véku pracovat na éasteéné uvazky, zda jejich zdravotni stav korespon-
duje s limitovanou pracovni aktivitou a zda se v tomto smeru lisi pracujici
populace pred a po dosaZeni diichodového véku a zda prace na ¢astecny uva-
zek ve vys$im véku muze byt duleZitym faktorem lepsi psychicke pohody
a spokojenosti v Zivoté. Jako zdroj dat byl vyuzit vyzkum GGS 2005 (Gene-
rations and Gender Survey: prospective longitudinal survey), realizovany
v letech 2004-2007, doplnény o zavéry z vyzkumu , Postoje starsich zamest-
nanci” z let 2005-2007 a ze setfeni mezi zaméstnavateli z roku 2006. Z analy-
zy vyplynulo, Ze i kdyZ byt ekonomicky aktivni ve vyssim veku je pozitivni jak
pro jednotlivce, tak pro spolecnost, zaméstnanost osob ve vyssim véku ovliv-
fiuji spise podminky naroku na starobni dichod a celkova situace na trhu
prace neZ opatfeni cilena pfimo na tuto skupinu pracovni sily. Ukazalo se, ze
lidé v pfFeddiichodovém véku zaméstnani na éastecny uvazek jsou oproti
zaméstnanym na plny uvazek v mnoha smérech odlisnou skupinou. Lisi se
pFedevsim v takovych charakteristikach, jakymi jsou pohlavi, vek, profesni
zarazeni éi vzdélani. V preddichodovém véku je prace na zkraceny uvazek
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aktuélni zejména pro osoby se specifickymi potfebami a specifickou zatezi,
jako jsou napf. zhorseny zdravotni stav ¢i pecovatelske povinnosti vuéi jiné
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osobé. Zkricené tvazky jsou v tomto véku castéjsi volbou zejména pro chro-
nicky nemocné osoby. Zaméstnanost na ¢astecny uvazek je u nas spojena pre-
devsim s osobami, které jiz dosahly diichodového véku, tj. se zvysujicim se
vékem se poéet osob pracujicich touto formou zvysuje. Ti, ktefi maji moznost
takto pracovat, se po zdravotni strance citi lépe neZ ti, ktefi nepracuji, a navic

jsou v mnohem lepsi psychické pohodé a nemaji problemy se socialni izolaci.

Vyznam ekonomicke aktivity

W

pro osoby vyssiho veéku

Podpora zaméstnanosti osob vyssiho
véku' se v poslednich desetiletich stala
dileZitou soucasti politiky zaméstnanosti
ve vétsiné ¢lenskych stati EU. Duvodem
je nejen proces demografického starnuti
evropské populace a jeho dopady (zejme-
na na finanéni rovnovahu penzijnich
systému), ale také objevujici se paradig-
maticky posun od chapani starSich osob
jako ,zatéze" k jejich chapani jako ,zdro-
j0” (pracovni sily, zivotnich zkusenosti,
atd.) (Vidovicova, 2005). Tento posun lze
sledovat na postupné promene tzv. tri-
slozkového modelu Zivotniho cyklu (pri-
pravy na povolani, vykon povolani, odpo-
éinek po povolani) na model, v nemz
v mladi, dospélosti i ve stari existuje stej-
na pfilezitost ke vzdeélavani, praci | odpo-
¢inku (Rabusic, Vidovi¢ova, 2003).

Uvedena zmeéna v pristupu k osobam
vy$siho véku je nejzietelnéjsi ve snaze
Evropské unie prosazovat novou socialne-
politickou koncepci tzv. aktivniho stari
(nebo starnuti — ,active ageing”). V oblas-
ti politiky zaméstnanosti se koncept aktiv-
niho starnuti ztotoznuje s tzv. ,ekonomicky
aktivnim starnutim” (Casey, 2004), ktere

vede k prodluzovani ekonomicke aktivity,
odchodu do dichodu v pozdéjsim veku
a vétsi mire zapojeni se do spolecensky
uzite¢nych aktivit (Vidovicova, 2005). Jed-
nim z nejefektivnéjSich prostfedku, jak
vést osoby vyssiho véku k aktivnimu pro-
7ivani jejich stari, je pokracujici vykon
dosavadni profese i po dosazeni zakonem
stanovené vékové hranice pro odchod do
diichodu. Podle poslednich dostupnych
udaji Eurostatu patfi nase republika stale
mezi zemé s nizsi vékovou hranici ukonce-
ni aktivniho zaméstnani. Zatimco v EU-27
ginil pramérny vék definitivniho odchodu
z pracovniho Zivota v roce 2008 61,4 roku,
v CR to bylo 60,6 roku (Ddchodci ..., 2010).
Jednim z predpokladu pokracujici ekono-
mické aktivity ve vyss$im véku je take pri-
zpusobeni pracovni doby, napf. zkraceni
jeji délky (zaméstnani na ¢astecny uvazek)
nebo zména organizace ¢i naplné prace
(Kotrusova, 2009).

Zameéstnani ve vysSim veéku neni jenom
nutnosti zpusobenou nizkym nebo nedo-
stadujicim pfijmem (zejména starobnim
diichodem). Naopak, se zvysujicim se
vékem se zvyraziiuje jeho pozitivni viiv
také na (psychicky ¢i fyzicky) zdravotni
stav lidi vyssiho véku. Narodni program
pfipravy na starnuti na obdobi 2008-2012
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poukazuje na pozitiva ekonomicke aktivity
star§ich osob takto: ,Ekonomicka aktivita
starsich osob je prinosem pro kvalitu Zivo-
ta téchto osob, jejich rodiny a pro celou
spolecnost. Prispiva k vyssi Zivotni urovni
ve stari. Pracovni Zivot je zdrojem spoko-
jenosti, identity, socialniho statusu, uzna-
ni, sebeucty a socidlnich vztahu. Moznost
svobodné si zvolit ukonceni nebo pokra-
covani pracovni aktivity by mela byt
dostupna pro vsechny, bez ohledu na vek,
pohlavi, zdravotni postiZeni, barvu pleti ci
jiny duvod... Pfechod mezi ekonomickou
aktivitou a ekonomickou neaktivitou by
mél byt vice flexibilni. Duchodovy vék by
nemél stavét jedince pred volbu pouze
mezi dvéma mozZnostmi, mezi uplnym
odchodem z trhu prace a plnym setrvanim
na trhu prace” (Narodni program pripravy
na starnuti na obdobi 2008 az 2012).

Souvislost mezi zaméstnanim, at jiz na
plny ¢i ¢asteCny uvazek, a zdravotnim sta-
vem neni jednoduché vysvetlit ani proka-
zat. Jedna se totiz o komplexni fenomen,
kde se obé proménné vzajemné ovlivnuji.
ZhorSeny zdravotni stav ¢asto prinuti osoby
vysSiho véku k trvalé rezignaci na ekono-
mickou aktivitu a naslednému odchodu do
(invalidniho nebo starobniho) duchodu
nebo alespon ke zkraceni uvazku. V teto
souvislosti je velmi dulezita jak celkova
situace na trhu prace (dostatek pracovnich
mist na zkraceny uvazek, ochota a vstric-
nost zaméstnavatelu k Upravam pracovni
doby nebo pracovnich podminek starsich
osob), tak i politika statu (nabizejici napr.
danové ulevy nebo jind zvyhodneni za-
meéstnavatelim ¢i zaméstnancum vyssiho
véku) podporujici postupné snizovani pra-
covni doby osobam v predduchodovem
i duchodovém véku. Se zvySujicim se ve-
kem pracovni sily nabyva tato politika ros-
touciho vyznamul.

PfestoZe snizeni délky pracovni doby
osob vyssiho véku muze byt primarne
zapricinéné zhorSenym zdravotnim sta-
vem téchto osob, sekundarné muze sa-
motné zkraceni pracovniho uvazku veést
k jejich vySsi spokojenosti v zivote, lepsi
psychické pohodé a Zivotnimu optimismu.
Psychickd pohoda a spokojenost v Zivote
jsou povazovany za mozné determinanty
ekonomické aktivity ve vyssim veku. Podle
britské studie (Robertson et. al., 2003) nej-
vy$Si Groven psychické pohody a spokoje-
nosti v Zivoté vykazovaly zamestnané 0so-
by, které presahly duchodovy vék. V katego-
rii zaméstnanych osob (na plny, castec-
ny uvazek, muzi, Zzeny ve véku 50-75 let)
byly podle vySe uvedené studie v zivote
nejspokojenéjsi osoby zameéstnané na
castecny uvazek.

Zaméstnavani na casteé¢ny (zkraceny)
uvazek je v soucasné dobe jiz stabilni sou-
¢asti moderni dachodové politiky 1 politiky
zameéstnanosti zamérené na osoby Vyssi-
ho véku. K vét§imu vyuzivani prace na cas-
teCny uvazek star$imi pracovniky zacalo
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dochéazet pod vlivem snah o omezeni naru-
stu predéasnych duchodu, ktere zacaly
nepfimérenym zpusobem zatéZovat statni
rozpocty vyspélych evropskych zemi. Jed-
nou z moznych forem institucionalni pod-
pory zameéstnavani starsSich pracovniku je
napf. program postupného odchodu z eko-
nomické aktivity do duchodu, ktery je spo-
jeny s kratsi pracovni dobou a pobiranim
tzv. ¢astecného dichodu? Podstatou toho-
to programu je umoznit starSim pracovni-
kim snizeni délky jejich pracovni doby
pfed Uplnym odchodem z trhu prace. Uve-
deny program lze vztahnout jak na osoby
tésné pred dosazenim duchodového veku,
tak zaroven i na starSi pracovniky, kteri
maji narok na starobni duchod. Previadaji-
ci cilovou skupinou tohoto schématu je
v mnoha evropskych zemich skupina osob
v pieddichodovém véku (Slapak, Kotruso-
va, 2007).

Situace v CR z hlediska vyuZivani ¢as-
tecnych Uvazk( lidmi ve vysSim véku je
vyrazné odliSna od situace v clenskych
statech EU. Na rozdil od fady jinych
evropskych zemi je pro nasi ekonomiku
charakteristickd vysokd mira zameéstna-
nosti na plny uvazek az do véku nabyti
naroku na starobni duchod, po které
nasleduje prudky zlom vedouci k definitiv-
nimu odchodu do ekonomické neaktivity
u vétsiny lidi. To dokumentuje velmi nizky
pocet osob, které si snizily rozsah sveho
pracovniho Uvazku pred ukonéenim aktiv-
ni ¢innosti. Pocet téchto osob v roce 2006
u nas jen mirné presahl hranici sto tisic
(Pfechod do dichodu..., 2007). Lidé v pred-
dichodovém véku jsou tedy radeji pra-
covné aktivni formou standardnich pra-
covnich poméru, tj. upfednostiuji praci se
smlouvou na dobu neuréitou a na plny
uvazek.® Situace se vSak vyznamneé meni
dosazenim duchodového veku* a splne-
nim zakonnych naroku na pobirani starob-
niho duchodu, kdy vétSina osob zaCina
preferovat flexibilni pracovni pomery
pred témi standardnimi (Kotrusova, 2009).
Mezi pracujicimi duchodci pracuje na
zkraceny uvazek asi kazdy druhy (Duchod-
Ci ..., 2010).

Vyznamnou zménu prfinesl rok 2010,
kdy vstoupila v platnost novela zakona
o duchodovém pojisténi, ktera umoznila
zameéstnavatelim uzavirat s duchodci pra-
covni smlouvu na dobu neurcitou (do
roku 2010 pouze na dobu jednoho roku
s moznosti prodlouzeni). Vliv zakonné
normy na zameéstnanost osob pobirajicich
dlichod je vSak vzhledem ke kratkemu
¢asu nemozné objektivné posoudit.

Vyzkumné otazky a datove zdroje

Cilem tohoto c¢lanku je prozkoumat
zakladni souvislosti mezi zdravim (jak
fyzickym, tak psychickym) a zaméstnava-
nim starSich osob na zkracenou pracovni
dobou v ¢eském prostredi, kterée je pone-

kud atypické, co se tyée zameéstnavani na

zkraceny uvazek. Pro analyzu uvedeného

vztahu v nasich podminkach jsme formu-
lovaly tyto vybrané vyzkumné otazky:

e Jaky je zajem lidi ve vyssim véku praco-
vat na castecné uvazky?

e Koresponduje zdravotni stav 0sob vys-
siho véku s limitovanou pracovni aktivi-
tou a lisi se v tomto smeru pracujici
populace pred a po dosaZeni duchodo-
vého veku?

e MuZe byt prace na castecny uvazek ve
vyssim véku dulezitym faktorem lepsi
psychické pohody a spokojenosti v Zivo-
té a v konecéném dusledku take zdravot-
niho stavu?

V prvni ¢asti ¢lanku strucné naznacime
dlvody nizkého zdjmu o zameéstnani na
castecny uvazek u osob v predduchodovém
véku (50-64 let), které jsou z jiz uvedenych
divodl vhodnou cilovou skupinou pro tuto
formu zaméstnani. V dalsi Casti shrneme na
zakladé dostupnych dat z VSPS situaci na
trhu prace v CR z hlediska zaméstnanosti
starsich lidi na éastecny uvazek. Nasledo-
vat bude Cast opirajici se o analyzu dat
z empirickych vyzkumu, ktera bude zame-
rena na zachyceni souvislosti mezi zdravot-
nim stavem a zaméstnanim na zkraceny
uvazek u osob ve véku b0-64 let. Velka
pozornost bude vénovana i skupiné pracu-
jicich dachodcu - jejich (subjektivhé vni-
manému) zdravotnimu stavu a zpusobu
ekonomické aktivity. V ramci analyzy bude-
me vychazet z nékolika datovych souboru.
Hlavnim zdrojem dat je vyzkum GGS 2005
(Generations and Gender Survey: prospec-
tive longitudinal survey), realizovany
v letech 2004-2007 v ramci vyzkumneho
grantu ,Rodina, partnerstvi a demografic-
ké starnuti”. Data byla sbirana v unoru az
zari roku 2005 metodou pravdepodobnost-
niho stratifikovaného vybéru. Vybeérovy
soubor c¢ital 10 006 respondentu ceskeé
narodnosti ve véku 18-79 let. Informace
ziskané z GGS 2005 budou v nékolika pfi-
padech doplnény o zavéry z vyzkumu
.Postoje starsich zaméstnancu” (dale jen
POSZ 2005) realizovaného VUPSV a agen-
turou MARKENT v letech 2005-2007 v ram-
ci triletého vyzkumného grantu ,Zamest-
navani starSich osob”. Soucasti vyzkumu
je i Setfeni mezi zaméstnavateli realizované
v roce 2006, které bude nize citovano jako
PZ 2006.°

Divody nizkého zajmu o castecne
uvazky

Divody nizkého zdjmu o sniZeni pra-
covni doby u osob vysSiho véku jsou
razné, a to jak na strané samotnych za-
meéstnancu, tak na strané zameéstnavatelu
(Slapak, Kotrusova, 2007). Vice nez polo-
vina (54 %) osob, které jesté nedosahly
vékové hranice pro odchod do duchodu
a nepobiraji pfed¢asny duchod, preferuje
tradiéni model ukonéeni pracovni aktivity,




tj. pracovat az do doby dosazeni naroku
na radny starobni duchod a pak uz nepra-
covat (Slapak, 2007).

Vaznou prekazkou zkracovani pracovni
doby, kterou uvadéji pfedevsSim zamest-
nani lidé v preddiuchodovém veéku, je ze-
jména nastaveni podminek duchodového
systému. Vétsina osob vyssiho veku je
presvédcéena, Ze zkraceni pracovniho
uvazku v dobé pred dosazenim duchodo-
vého véku se vyrazné podepiSe na vysi
jejich starobniho duchodu. Rozdily ve vysi
starobniho duchodu u osob, které si néko-
lik malo let (do 5 let) pred dosazenim
duchodové hranice snizi uvazek o jednu
polovinu, a témi, ktefi pracuji na plny uva-
zek, jsou v8ak minimalni, a to i pro ruzne
prijmoveé skupiny.

Nazory zameéstnavatelu na castecne uvaz-
ky jsou ruznorodé. Vyhody shledavaji pfe-
vazné v uspore finanénich nakladu, ve zvy-
Seni produktivity a efektivnosti prace. Mezi
nevyhody fadi nedostateCnou vnitfni (funk-
¢ni) flexibilitu, operativhost, omezenou sou-
nalezitost s firmou, nemoznost naridit pres-
casy, vyssSi administrativni zatéz.

Zameéstnanost osob vyssiho
véku na castecny Ovazek

V ceském prostredi neni zvykem praco-
vat na ¢astecny uvazek (v roce 2008 to bylo
pouze 4,9 % zaméstnanych osob), a to plati
i u osob vy8siho véku. V této souvislosti e
vSak dulezité upozornit na zakladni fakt,
a to Ze situace se méni dosazenim ducho-
dového véku. Ve véku nad 65 let pracuje na
castecny Uvazek okolo 50 % pracovné aktiv-
ni populace.

Na zakladé dat z VSPS® tedy lze formu-
lovat obecné tendence v zameéstnanosti
starsich osob (50-64 let) na ¢asteény uva-
zek:

e Podil osob pracujicich na ¢astecny uva-
zek se rapidné zvysuje po dosazeni
duchodového véku.

e Prace na ¢astecny uvazek je 1 ve vyssim
véku spiSe typicka pro zeny nez pro
muze, ackoliv pro Zeny znamena vyraz-
né kratSi obvykle odpracované hodiny
nez pro muze.

e Z hlediska dosazeného stupné vzdelani
je prace na ¢asteény uvazek u pracuji-
cich ve vy$Sim véku typicka pro nejnizsi
a nejvyssi stupen vzdélani. Nadprumer-
né zastoupeni vysokoskolsky vzdela-
nych pracovniku se zkracenym uvazkem
zaznamenavame zejména u muzu. Tato
skute¢nost pak ovlivhuje i profesni
strukturu osob vys$siho veku vykonavayji-
cich zaméstnani na zkraceny uvazek.
Témér tretina téchto osob spada do
kategorie pomocnych a nekvalifikova-
nych délnikl, dalsi tfetina pak do kate-
gorie védeckych pracovniku spolu se
skupinou technickych, pedagogickych
a zdravotnickych pracovniku. Do struk-
tury ¢astecénych uvazku u osob 50-64 let

Tabulka ¢. 1: RozlozZeni respondentu, ktefi v referenénim tydnu vykonavali placenou
praci, dle socio-ekonomického statusu, pohlavi a typu uvazku

Vék Socio-ek. status Celkem Casteény Uvazek Plny Uvazek
abs. | ztoho | abs.| % z celku | ztoho | abs. | ztoho
Zeny zeny Zeny
50-64 let | zaméstnanec nebo OSVC | 1260 | 556 | 33 2,6 26 1227 | 530
pomahajici clen rodiny 1 1 0 0,0 0 1 1
nezamestnany 1 1 1 100,0 1 0 0
starobni duchodce 65 39 44 67,7 30 21 9
invalidni duchodce 31 16 24 77,4 15 7 1
jiné 6 3 1 16,7 1 5 2
celkem 1364 616 103 7,6 73 | 1261 h43
65 + zaméstnanec nebo OSVC 5 1 1 20,0 0 4 1
starobni duchodce 51 27 38 74,5 20 13 i
celkem H6 28 39 69,6 20 17 8
Celkem 1420 644 142 10,0 93 1278 b51

Zdroj: GGS 2005, vyberovy soubor vazeny na populaci

dle profesniho zarazeni je$té vyznamne-
ji zasahuji pracovnici ve sluzbach a ob-
chodé (14,8 %).

e Jednim z rozhodujicich duavodu pro
zkraceni pracovni doby v predduchodo-
vém véku je zdravotni stav osob.” Ve
véku 50-64 let je zdravotni stav duvo-
dem pro zkraceny pracovni uvazek
u kazdého druhého muze a u kazde pate
zeny. Zdravotni stav je pricinou zkraceni
pracovni doby zejména u profesi manu-
alniho charakteru.

e Nedobrovolné zkraceni pracovni doby je
v tomto véku, na rozdil od osob na
vrcholu ekonomické aktivity, relativne
malo zastoupeno. U Zen je podzamest-
nanost vyssi (15 %) nez u muzu (8 %).

Souvislost prace na castecny
ovazek se zhorsenym zdravotnim

stavem

Jak zahraniéni, tak nase zkusenosti
potvrzuji, Zze zdravotni stav ma na kraceni
pracovniho Uvazku u osob vySsiho vekt
podstatny vliv (Casey, 2004; Prechod do
dlchodu..., 2007; Kotrusova, 2009). Cilem
nasi analyzy je na zakladé dat GGS (2005)
a dalsich doplnujicich vybérovych setreni
zkoumat uvedenou souvislost detailneji,
a to jak z perspektivy celkového zdravotni-
ho stavu jednotlivce s akcentem na fyzic-
kou kondici, tak z perspektivy jeho psychic-
ké pohody. Pro zajimavost budou v jednée
vékové skupiné porovnany osoby rozdilné-
ho socio-ekonomického postaveni, tedy
lidé v dlichodovém veéku a lidé, kteri jeste
svého dichodového véku nedosahli.

Predmétem naseho zajmu ve vyzkumu
GGS 2005 jsou zejména pracujici osoby ve
véku 50-64 let. Analyzovany jsou vsechny
osoby, které v referenénim tydnu vykona-
valy placenou praci véetné osob pobiraji-
cich starobni ¢éi invalidni duchod. Tabulka
. 1 predstavuje rozlozeni respondentu dle
véku (kategorie 50-64 a 65+), socio-ekono-
mického statusu, pohlavi a typu uvazku. Ve
zkoumaném souboru tedy sledujeme cel-

kem 1420 respondentu, z nichz je 116 sta-
robnich dichodcu a 31 invalidnich duchod-
cu. Na c¢astecény uUvazek pracovalo ve zkou-
mané populaci 10 % osob. Vetsinou se
vSak jedna pravé o duchodce, kteri si ke
své penzi privydélavaji. Z celkoveho poctu
142 zkracenych uvazkl jich pripadalo na
osoby pobirajici starobni duchod 82 a na
osoby pobirajici invalidni duchod 24°.

Velikost vyzkumného vzorku v Setreni
PZS0 2005 byla 715 respondentu a vzorek
byl slozen pouze ze zaméstnancu ve véku
50-64 let. Soucasti vyzkumu bylo i Setreni
mezi zaméstnavateli (PZ 2006), kde bylo
béhem roku 2006 dotazano 1032 organiza-
ci s vice nez Sesti zameéstnanci.

Vztah mezi subjektivné vnimanym zdra-
vim, pracovni aktivitou starsich osob
a jejich socio-ekonomickym postavenim
velmi prehledné ilustruje korespondencni
mapa® (obrazek ¢. 1), ktera zachycuje nejen
podobnosti mezi zobrazovanymi body, ale
také upozorniuje na skryté dimenze tohoto
vztahu. Prvni dimenze, kterou reprezentuje
osa ,x“, byla nazvana ,Zdravotni stav”.
Druha dimenze pak byla podle pozice kon-
krétnich bodl pojmenovana ,Zajisteni
a flexibilita”. Mapa tedy zretelne zobrazuje
skutecnost, Ze ve véku 50-64 let se nejcas-
téji tési velmi dobrému nebo dobréemu
zdravi lidé zaméstnani na plny uvazek.
Nepracujici dichodci a zaméstnani na cas-
teény Uvazek pak spise hodnoti sve zdravi
jako uspokojivé a nejhure svuj zdravotn
stav posuzuji nezameéstnani. Pracujici
dichodci se na mapé nachazeji mimo
hlavni trendovou linii a svou charakteristi-
kou jsou pravdépodobné zasadnim zdro-
jem vzniku druhé dimenze. Pokud jde
o zdravotni stav, spadaji spiSe do pozitiv-
néji orientovaného spektra a navic Ize usu-
zovat, ze druha dimenze vypovida o jejich
relativné vyrovnané psychice, nezavislosti
a zvysené flexibilité (tomuto problemu se
budeme podrobnéji vénovat v ¢asti Pracu-
jici duchodci: entuziasmus a dostatecna
socidlni opora). Na opaéném polu druhé
dimenze jsou opét nezamestnani, kteri
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Tabulka é. 2: Shrnuti zakladnich ukazateli korespondenéni analyzy

Dimens.|Singular | Inertia |  Chi Sig. Proportion Confidence
Value Square of Inertia - Singular Value
Accounted | Cumulative | Standard | Correlation
for Deviation
2
1 266 071 959 959 021 ,152
2 ,065 ,003 ,041 1,000 022
Total 074 |160,117 | ,000(a) | 1,000 1,000

a 16 degrees of freedom

Souhrnny popis modelu ilustruje vzdjemnou statisticky vyznamnou souvislost obou sledovanych polozek
(zdravotniho stavu a socio-ekonomického postaveni). Zaroven nam dava informaci, Ze dvojdimenzionalni pro-
stor vysvétluje 100 % variability obou proménnych. Vétsinu variability vysvétiuje dimenze 1 “zdravotni stav”.

Zdroj: GGS 2005, viastni vypocty

jsou $patné zajisténi, malo flexibilni a vy-
kazuji nejhorsi skore psychicke pohody.
Data ukazuji, ze lidé vyssiho veku pra-
cujici na ¢asteény uvazek hodnoti celkove
hire svlj zdravotni stav nez lidé, ktefi pra-
cuji na plny pocet hodin. Pokud bereme
v Uvahu pouze osoby ve veku 50-64 let,
které jesté nedosahly svého duchodovéeho
véku, velmi dobry nebo dobry zdravotni stav
ma podle subjektivniho hodnoceni 58 % pra-
cujicich na plny uvazek (viz graf c. 1). Mezi
lidmi pracujicimi na zkracenou pracovni
dobu jich je 0 28 procentnich bodu méné."™
Spatny zdravotni stav je pravdépodobné
zplsoben chronickymi zdravotnimi obti-
zemi, které jsou u ¢asteénych uvazku rov-
néz statisticky vyznamné c¢etnéjSi nez
u pracujicich na plny Gvazek. V pfeddu-
chodovém véku trpi dlouhodobym ¢i
chronickym onemocnénim vice nez polo-
vina lidi pracujicich na c¢asteCny uvazek
(59 %). Mezi pracovniky na plny Uvazek to
je pouze 18 % respondentu." Vzhledem
k tomu, Ze ¢astec¢né uvazky jsou 1 v pred-
diuchodovém véku spiSe doménou zen,
bylo nutné pfi zjiStovani souvislosti zdra-
votniho stavu a typu Uvazku kontrolovat
i faktor pohlavi. Ukazalo se vsak, ze v teto

Obrazek ¢. 1: Korespondenéni mapa - vztah zdravotniho
stavu a socio-ekonomickeho statusu

vékové skupiné nejsou mezi muzi a zena-
mi statisticky vyznamné rozdily v subjek-
tivnim vnimani zdravotniho stavu a vyssi
intenzita chronické nemocnosti a horsi
zdravotni stav tedy muze byt primarnim
duvodem zkracené pracovni doby. Lze
predpokladat, ze zhorseny zdravotni stav
lidi pracujicich na ¢astecny uvazek lze pri-
Citat spise problémum fyzickym nez psy-
chickym™, Indikatory psychické pohody®
jsou totiz u pracovniku v této vekové sku-
piné podobné jak u ¢asteCnych, tak u ce-
lych uvazku.

Samostatnou skupinu tvofi invalidni
dlichodci, kterych je ve sledované vékové
skupiné celkem 292. Asi kazdy desaty In-
validni dichodce vykonaval v referencnim
tydnu placenou préaci. U tri ¢tvrtin z nich
se jednalo o praci na CasteCny uvazek™.
Jedna se tedy o skupinu pracovni sily, pro
kterou je prace na ¢astecny uvazek jednou
z hlavnich moznosti, jak se ucastnit eko-
nomické aktivity™.

Souvislost mezi zdravotnimi problemy
a kracenim pracovni doby nachazime i ve
vyzkumu POSZ 2005, kde respondenti',
ktefi se v budoucnu obavaji toho, ze je
zdravotni stav donuti zménit zamestnani,

relativné Castéji odpovidali, ze by v sou-
¢asnosti spise uprednostnili praci na cas-
teény Uvazek. Na zkracenou pracovni dobu
by radéji pracovalo 23 % zaméstnancu,
ktefi se v budoucnu obavaji zdravotnich
problému. Mezi véemi zaméstnanci by vsak
v soucasnosti byla zkracena pracovni doba
atraktivni pouze pro 17 % dotazanych.

Vliv zdravoiniho stavu na pracovni
plany v blizké budoucnosti

Respondenti ve véku 50-64 let, kterych
by se mohl v nasledujicich trech letech
tykat odchod do pred¢asného duchodu ne-
bo starobniho duchodu, byli dotazani, zda
této moznosti vyuziji (tabulka ¢. 3). Ze zkou-
maného vzorku mélo v umyslu rozhodne
odejit do duchodu 15 % muzu a 20 % zen.
Pravdépodobné o této varianté uvazovalo
21 % muzu a 27 % zen. Zdravotni stav je-
dince vSak ma vliv na umysl odejit do
dichodu v nejblizSich tfech letech pouze
u muzu. Zatimco tfi ¢tvrtiny muzu, kteri se
zdravotné citi velmi dobre nebo dobre,
neplanuji odejit do duchodu, mezi lidmi,
jejichz zdravotni stav je uspokojivy, je to
pouha polovina. Obecné souvisi umysl
odejit do duchodu také se vzdelanim
a profesi respondenta. Zatimco mezi
vysokoskolaky nema v umyslu odejit do
dichodu 70 % respondentu, mezi lidmi se
zakladnim vzdélanim nebo stfedoskol-
skym bez maturity je to pouze 58 % res-
pondentul. Jelikoz vime, ze zdravotni stav
jedince uzce koreluje s jeho vzdélanim?,
bylo nutné kontrolovat i tuto skutecCnost.
Analyza tridéni tretiho stupné tak ukazuje,
7e statisticky vyznamné rozdily v umyslu
odejit do duchodu podle subjektivné vni-
maného zdravotniho stavu nachazime
pouze u muzu se zakladnim a vysokoskol-
skym vzdélanim (viz graf ¢. 2). U vsech
Zen stejné jako u muzu s maturitou nejsou
patrné zadné statisticky vyznamné rozdily.

Graf ¢. 1: Souvislost mezi typem pracovniho GUvazku a subjek-
tivné pocitovanym zdravotnim stavem pracovnika

Zdravotni stav
B
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Zdroj: GGS 2005, vybérovy soubor vazeny na populaci, vek 50-64 let “ Velmi dobry, dobry B Uspokojivy & Spatny, velmi Spatny
Pozn. ZAM (PU) - zaméstnani na piny uvazek, ZAM (CU) - zameéstnani na cas-

tecny uvazek, DUCH PR (PU) - pracujici duchodci na plny uvazek, DUCH
PR (CU) - pracujici diuchodci na ¢astecny uvazek, DUCH - nepracujici
duchodci, NEZAM a DOM - nezaméstnani a v domacnosti.
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Zdroj: GGS 2005, vybérovy soubor vazeny na populaci
Pozn. Respondenti 20-64 let bez lidi pobirajicich invalidni ¢i starobni duchod




Pracujici ddchodci: entuziasmus Tabulka &. 3: Umysl odejit do diichodu podle zdravotniho stavu jedince
a dostateéna socialni opora Umysl odejit v nejblizsich Zdravotni stav__
o o e tfech letech do dichod Velmi dobry,| Uspokojivy Spatny, Celkem
...Z lidi poblrajlcwh:starobm_ duchqd ve - diobr\'r ’ S velmpi §pgtn§r
;e'<“t_50-54 6 U “laS_PraCUle s JBE”F' Muzi| Rozhodné nebo pravdépodobné | N| 130 75 8 213
esetina, z niz asi polovina pracuje na zkra- TPy e— = “oh z 126 53 6 615 64
ceny uvazek (VSPS 2008). Jak ukazuje NeEHA'Y GRTVSIH DaRilt B0 aicnicu) ' ' ’ '
vyzkum POSZ 2005, dvé tfetiny osob Rozhodné nebo pravdépodobné | N 49 65 5 119
v preddichodovém véku vidi pro sebe ma v umyslu odejit do duchodu | % 274 46,4 38,5 35,8
préEi Vv dl?lchodu jako tle%bytr)ou pro Eldrfe- Celkem N 179 140 13 332
ni Zivotni Urovne a tri étvrtiny zameistna- %l 1000 100.0 1000 100,0
nych osob ve véku 50-64 let uvedly, ze by . - - -
si v duchodu chtély privydelavat, ale jen Zeny| Rozhodné nebo pravdépodobné | N 89 58 3 150
obcCas, napr. na zkraceny uvazek. Prace na nema v umyslu odejit do duchodu| % 6,0 51,3 27,3 53,0
zkré?en\,’/ C'VaEEk V_éﬂk _n:eni U vé.té,iny Rozhodné nebo pravdépodobné | N 70 55 8 133
sEmSstravalsll & diepomicl, Die siejnene ma v imyslu odejit do dichodu | %| 44,0 48,7 72,7 47,0
vyzkumu nabizi alespon obcCas praci na
zkraceny Gvazek pouze necel4 tfetina orga- Celkem N 199 113 1 283
nizaci. Castéji se s touto nabidkou setkava- %| 1000 100,0 100,0 100,0

me v nepodnikatelské sfére (46 %) a v orga-
nizacich, kde prevazuji nemanualni profese
(42 %). Vyhlidky rozSifovani institutu zkra-
cené pracovni doby také nejsou zrovna
optimistické. Nabidka moznosti pracovat
na zkraceny uUvazek jako opatreni ke zvyse-
ni uplatnéni osob starSich 50 let by byla
obtizné aplikovatelna pro 49 % organizaci
a 32 % organizaci by toto opatrfeni nemoh-
lo dokonce prijmout vubec.

Dle dat GGS 2005 je pracovni doba res-
pondentl, ktefi zaroven pracuji a pobiraji
starobni dlchod, relativné standardni.
Respondenti pracujici na plny uvazek
odpracuji tydné obvykle 44,5 hodiny vcet-
né prescasl. Respondenti se zkracenym
pracovnim Uvazkem pak 20,2 hodiny. Pra-
covni doba ¢asteénych uvazku responden-
td v dichodu je tak v prumeéru asi o 6 hodin
krat§i nez u stejné starych respondentu,
ktefi jesté nedosahli duchodového veku.
Pracovni aktivity duchodcu tedy vétSinou
nejsou pouze pfrilezitostné. Tri Ctvrtiny
z nich bez ohledu na délku uvazku pracuji
pravidelné béhem dne. Nepravidelna pra-
covni doba ¢&i prace na zavolani je sice
¢astéjsi u zkracenych uvazku, ale i zde byva
spise vyjimkou. V nepravidelném pracov-

Graf ¢. 2: Ti, ktefi nechtéji odejit do duchodu, podie pohlavi,
zdravotniho stavu jedince a vzdelani

Zdroj: GGS 2005, vybérovy soubor vaZeny na populaci

Pozn. Odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v nejbliZsich tfech letech splriuji podminky pro odchod do sta-

robniho ¢i predéasného starobniho duchodu

Pozn. Tuéné oznacdeny statisticky vyznamné rozdily na hladineo. <0,05.

nim rezimu pracuje jen kazdy desaty Clo-
vék v duchodovém véku se zkracenym pra-
covnim uvazkem.

Data také ukazuji, Ze privydélek k du-
chodu a pracovni aktivita jsou Castéjsi
u lidi s vysSim vzdélanim. Kazdy paty sta-
robni duchodce, ktery jesté pracuje, ma
vysokoskolské vzdélani a témer polovina
ma maturitu. Pfitom celkova vzdelanostni
skladba sledované skupiny (starobni du-
chodci ve veku b0-64 let) je naprosto
odlisna s 9,6 % vysokoskolaku a 28 % stre-
doskolaku s maturitou.

Dobry pocit z prace a potreba vést aktiv-
ni zivot prostrednictvim pracovni seberea-
lizace je u pracujicich lidi pobirajicich sta-
robni dichod zfetelna i z dalSiho vyzkumu
(POZS 2005), kde bylo polozeno hned ne-
kolik otazek na postoje k praci. Analyza
ukazuje, ze pracujici duchodci nejsou zda-
leka motivovani jen finanéné. Nadpolovic-
ni vétSina pracujicich dichodcu (58 %)
chce pracovat co nejdéle, dokud jim
budou stacit sily. Mezi lidmi, kteri jeste

v duchodu nejsou, v8ak zaujima stejny
postoj pouze 39 % zaméstnancu. Asi polo-
vina (61 %) pracujicich duchodcu nespat-
fuje ve své praci pouze financni zajisteni
a uvadi, ze by stale pracovala, i kdyby jiz
méla zajisténo dostatek prostfedku. Za-
méstnanci v preddichodovém véku jsou
jiZ 0 néco méné entuziasticti a stejneho
nazoru je pouze 42 % z nich.

Rozdily ve zdravotnim stavu lidi
v dichodu, ktefi vykonavaji placené za-
meéstnani (vétsinou se jedna o zameéstna-
ni se zkracenou pracovni dobou), a temi,
ktefi ho nevykonavaji, byly zjisteny jako
statisticky vyznamné. Oproti lidem za-
méstnanym na ¢astecny Uvazek v preddu-
chodovém véku hodnoti pracujici duchod-
ci s éasteénym pracovnim Uvazkem svuj
zdravotni stav o poznani pozitivneji. Jako
velmi dobry nebo dobry hodnoti svuj
zdravotni stav 47,7 % castecCné pracujicict
starobnich duchodcd, ale jen 30,6 % lidi
v predduchodovém véku se stejnym
typem uvazku. Vezmeme-li vSak v uvahu

Graf ¢. 3: Rozdily ve zdravotnim stavu podle vydélecne akti-
vity lidi pobirajicich starobni dichod
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Zdroj: GGS 2005, vybérovy soubor vaZeny na populaci
Pozn. Tuéné jsou oznadeny sloupce, kde byly zjistény statisticky vyznamne
rozdily na hladinée o.<0,05.

Zdroj: GGS 2005, vybérovy soubor vazeny na populaci
Pozn. Respondenti pobirajici starobni duchod 50-64 let -
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Tabulka &. 4: Syceni faktor( ,,Socialni opory” a ,Socialni izolace” konkrétnimi poloz-

kami (rotované zatéze faktoru)

F1 F2
Socialni opora | Socialni izolace
Znam mnoho lidi, na které se mohu naprosto spolehnout. 0,869 -0,095
Je spousta lidi, na které se mohu v pfipadé potizi obratit. 0,854 -0,109
Znam dost lidi, ktefi jsou mi blizci. 0,807 -0,140
Zazivam pocit prazdnoty, marnosti. -0,114 0,811
Casto se citim odmitnuty/a. -0,147 0,779
Postradam dostatek lidi kolem sebe. -0,065 0,772

Pozn.: Zvyraznénim jsou ohraniéend rozhrani mezi jednotlivymi faktory podle kritéria nejvyssi faktorove

zatéze v ramci dvou faktoru.

Zdroj: GGS 2005, viastni vypocty

pouze respondenty pobirajici starobni
dichod, rozdily ve zdravotnim stavu mezi
vydéleéné aktivnimi dachodci a nevyde-
leénymi dichodci sice existuji, ale nejsou
a7 tak vyrazné (viz graf ¢. 3). Pracujici
dichodci také netrpi, jak bychom v porov-
nani s nevydéleéné ¢innymi lidmi v ducho-
du pfedpokladali, vyznamné méne dlou-
hodobymi chronickymi onemocnenimi.
Divody, pro¢ se néktefi lidé, kteri jiz
dosahli duchodového veku, rozhodnou
pracovat a jini ne, nelze hledat ani v rodin-
ném zazemi, pfipadné zdravotnim stavu
jejich blizkych. Nutnost pecovat o osobu
blizkou™ ¢i 0 vnoucata se neprokazala jako
prediktor pracovni aktivity ¢i naopak neak-
tivity u lidi v ddchodovém veku. Ukazuje
se, ze psychicka pohoda ve vyssim veku je
funkci osobni volby a faktu, zda je nekdo
zavisly na roli, kterou plni. Jinymi slovy,
neni to pouze tim, zda je nékdo zamestna-
ny, nezaméstnany nebo v duchodu, ale
zda je tim, ¢im chce byt. Navic, zjisteni
z jinych vyzkum( potvrzuji, ze rozdily
ve spokojenosti a psychické pohodée mezi
jednotlivymi socialné-ekonomickymi kate-
goriemi (zaméstnanymi, nezamestnanymi
a dlichodci) nejsou pouze vysledkem je-
jich socialniho statusu nebo osobni volby,
ale jsou zasadné determinovany také fak-

Graf ¢. 4: Primeérna skore kazdého ze socialné-ekonomickeho
statusu z vyslednych faktoru socialni opory a social-
ni izolace a pruméry indexu psychické pohody

tory souvisejicimi s jejich prostredim -
véetné toho pracovniho (Robertson, Warr,
Butcher, Callinan, Bardzil, 2003).

U lidi, ktefi v dachodu pracuji, a tech,
ktefi nepracuji, se nelisi pouze subjektivni
pocit zdravi, ale dramaticky odlisna je
i jejich dusevni pohoda a psychicke zdra-
vi. Pracovné aktivni dlchodci trpi dle
pfedpokladu méné pocitem socialni izola-
ce (Svobodova, 2009), ale i vyskyt nega-
tivnich psychickych stavu, jakymi jsou
deprese, pocit neuspéchu cCi sklicenost,
byl u nich zaznamenan v mnohem nizsi
mife (viz graf 5). Pokraovani v pracovni
aktivité totiz pro jedince znamena uspoko-
jeni potfeby seberealizace, udrzeni pravi-
delnych socialnich kontakt(, dny maji svuj
fad a smysl a to vSe spolu s vysSsSim pri-
jmem se vyznamné podepisuje na kvalite
7ivota a Zivotni spokojenosti (Bartosova,
1997: Cervenkova, Korunkova, 2001, cit. v:
Svobodova, 2009). Navic, jak ukazuji ne-
davné studie provedené ve Svédsku a Vel-
ké Britanii (Nordenmrak, Stattin, 2009;
Nazroo at al., 2008), se na psychickém i fy-
zickém zdravotnim stavu a pohodé cloveka
pozitivné odrazi moznost dobrovolne se
rozhodnout, kdy a jakym zpusobem odejit
do dichodu. Uvedend studie empiricky
dokazala negativni vliv tzv. donucovacich

faktor( na psychosocialni pohodu duchod-
cl. Jednd se o takové faktory, jakymi jsou
napf. $patny zdravotni stav, dale Jiz nepo-
tfebny typ pracovnich dovednosti, skutec-
nost, Ze jiz dale nebylo mozné podavat
dosavadni pracovni vykon. Zjisténi sved-
ské studie dale poukazuji na dulezitost tzv.
nacasovani - osoby, které mohly ovlivnit
termin svého odchodu do duchodu, se
tésily lepsi psychosocialni pohodé nez ty,
které nemély na toto rozhodnuti zadny
(nebo jenom maly) vliv.

Podobné zavéry lze formulovat | v na-
§em pfipadé. Pracujici duchodci a zejména
ti, ktefi pracuji pouze na ¢astecny uvazek,
totiz jednoznaéné vykazovali ,nejlepsi”
skore, pokud jde o jejich psychickou poho-
du, dostupnost socialnich kontaktu a pocit
socialni izolace (viz graf ¢. 4). Pracujici lide
v diichodu v tomto ohledu éasto predcili
i své vrstevniky, ktefi jesté v duchodu ne-
jsou a pracuji na plny uvazek. Nejhure si
vedli dle ocekavani lidé nezaméstnani.
Toto zjisténi by mohlo ex-post prispet
k vysvétleni dimenze na ose ,x“ (kterou
jsme oznacili jako zdravotni stav) v kores-
pondenéni mapé, do jejiZz interpretace Ize
zahrnout i pocit psychické pohoady.

Zakladem pro analyzu dostupnosti soci-
alnich kontaktl a pocitu izolace byla ve
vyzkumu GGS 2005 baterie Sesti polozek
(viz tabulka ¢. 4). Faktorovou analyzou®
téchto polozek jsme ziskali pravé dva vyse
uvedené komponenty ,socialni opory”
a ,socialni izolace”, jejichz prumeérne
skore u kazdé ze zkoumanych skupin res-
pondentd jsme podrobili testu rozdilu
praméru (t-test a ANOVA). Podobne byl
také testovan agregovany ukazatel psy-
chické pohody (index 721a-g)®.

Z duvodu nizkého zastoupeni pracuji-
cich lidi v dachodu bohuzel neni mozné
vyuzit nékterych slozitéjSich statistickych
analyz pfi porovnavani zdravotniho stavu,
psychické pohody a Zivotni Ci pracovni

Graf ¢. 5: Vybrané aspekty psychické nepohody u lidi v ducho-
dovém véku v tridéni dle jejich pracovni aktivity

(0,80

0).61)

A
e,

0,40

Bt

0,20

0,00

INVALID

= i

& 5

= >

&3 <
&

-0.20

Priimeérna faktorovs skore

-).40

NEZAM a DOM.
INVALID PR (P}

ZAM (PU)

R —————— L © PR e R R D PR B R bbbt n e St ittt bttt

..................................................................................................................................................................................................................................

-0.60

—— cocialni 1zolace

-~ socialni opora

Zdroj: GGS 2005, vybérovy soubor vaZeny na populaci, vek 50-64 let
Pozn. Cim nizéi skére, tim lepsi psychicky stav, rozsahlejsi moZnosti socialni

opory a nizsi socialni izolace.

Pozn. ZAM (PU) - zaméstnani na plny tvazek, ZAM (CU) - zaméstnani na cés-
te¢ny uvazek, DUCH PR (PU) - pracujici duchodci na piny uvazek, DUCH
PR (CU) - pracujici dichodci na édstecny uvazek, DUCH - nepracujici
diichodci, NEZAM a DOM - nezaméstnani a v domacnosti.

12 FORUM socialni politiky 3/2011

1.80
zE
1.60 2w PR e e
£% S Vydéletné aktivni
ZEES
.40 0w
G - y S C
1,20 & % 2 Vydéletné neaktivni
& -
ﬁu M
100 .
E
w
“ 0.80 % *é. Vydélecne aktivni
SR :"' 'E
s ? g
g 0,60 £ 4
= 5 s g , e
5 9 = ] 3 Vydéleéné neaktivni
et o g 0.40 " =
= ™NE o A
I i
% = é 0.20 w
= > R —
= = & N B Vydéledné aktivni
B e AT et i T B A ey ﬂ,ﬂﬂ ;E I£
g index (72 1a-g) 2 5
T
LN
. B
2% Vydeletné neaktivni
=

(%

10% 20%  30% 40% 30% 60% 70% §0% 90% 100%
. s %. 1588 1117
68,4 LN o 4.5
i
z
80.8 | . 1758 1117
i
i
:
>
71.2 23.4 454
§
. 85.8 5 1338 H 0.8
:
. 75.3 196F ¢ 2152

B Ziidka nebo nikdy @ Nekdy & Castoaz neustile

Zdroj: GGS 2005, vybérovy soubor vdzeny na populaci
Pozn. Respondenti pobirajici starobni diichod ve véku 50 let a starsi.




spokojenosti u zaméstnanych na castecny
a plny avazek. Test shody prumeéru je vét-
Sinou nekorektni na zakladé statisticky
vyznamné nehomogennich testovanych
soubord?. S timto védomim vsSak presto
muUzZeme poukazat na urcCité naznaky ten-
denci, objevujicich se, porovnavame-li
respondenty-starobni duchodce, kteri pra-
cuji na c¢asteény uvazek, s respondenty,
ktefi pracuji plny pocet hodin. Data totiz
naznacuji nasledujici posloupnost, pokud
jde o zdravotni stav i psychickou pohodu;
nejlépe subjektivné hodnoti svij zdravot-
ni stav lidé privydélavajici si k duchodu
pouze na ¢astecny uvazek, pak nasleduji
lidé s plnymi Uvazky a nejhure hodnoti
svlj zdravotni stav lidé v duchodovém
véku, kteri jiz nepracuji vubec. Zajimavy je
i ukazatel pracovni spokojenosti. Zatimco
u respondentu, ktefi si privydélavali k du-
chodu pouze na zkracenou pracovni dobu,
dosahoval pramérny ukazatel spokojenosti
se souasnym zameéstnanim hodnoty 3,3%,
u plnych tvazkt byla tato hodnota o jeden
bod nizsi, a sice 7,3.22 Z toho plyne, Ze cas-
tecnou pracovni aktivitu lidi pobirajicich
starobni duchod lze jednoznac¢né vnimat
jako aspekt prispivajici pozitivne ke kvali-
te jejich zivota.

Zaver

Byt ekonomicky aktivnim ve vysSsim
véku (alespon &aste¢né) je pozitivni jak pro
jednotlivce, tak pro celou spolecnost.
| kdyZ politika aktivniho starnuti patri k pro-
klamovanym cilim c¢eské duchodove poli-
tiky, jsou to stale spiSe podminky naroku
na starobni duchod a celkova situace na
trhu prace, které ovlivhuji zamestnanost
osob ve vyssSim véku, nez opatreni cilena
pfimo na tuto skupinu pracovni sily. Zru-
Seni zakazu uzavirat s lidmi pobirajicimi
starobni ddchod pracovni smlouvu na
dobu neurditou tak lze z hlediska podpory
jejich zaméstnanosti a nediskriminujiciho
pristupu jen privitat.

V uvedené analyze jsme se pokusily
prokazat, Ze lidé v preddichodovém veku
zameéstnani na ¢astecny uvazek jsou opro-
ti zaméstnanym na plny uvazek v mnoha
smérech odliSnou skupinou. Struktura
zaméstnanych na éastecné uvazky se od
té vétsinové lisi predevsim v takovych
charakteristikach, jakymi jsou pohlavi,
vék, profesni zarazeni ¢i vzdélani. Ve sle-
dované vékové skupiné 50-64 let jsou pak
nejcastéjSimi reprezentanty osob pracuyji-
cich na zkracenou pracovni dobu meéne
vzdélané Zeny na nizkokvalifikovanych
pozicich. Horsi zdravotni stav jako primar-
ni divod pro zkraceni uvazku je v tomto
véku typicky zejména pro muze.

Pfi hodnoceni zaméstnanosti starsich
osob se ukazuje jako pomérné dulezite, do
které vékové skupiny spadaji, zda to jsou
osoby v preddiichodovém véku 50-64 let,
nebo jiz pobiraji duchod (nad 65 let) a zaro-

ven pracuji. Souvislost mezi jejich pripad-
nou ekonomickou aktivitou (na Castecny
tvazek) a zdravotnim stavem pak ziskava
jiné kontury. V predduchodovém veku je
prace na zkraceny Uvazek aktuélni zejmena
pro osoby se specifickymi potrebami
a specifickou zatézi, jako je napfr. zhorseny
zdravotni stav Ci pecovatelské povinnosti
vuéi jiné osobé. Zkracené uvazky |sou
v tomto véku castéjsi volbou zeymeéna pro
chronicky nemocné osoby. Zdravotni pro-
blémy, které davame do souvislosti se
zkrdcenou pracovni dobou, jsou pravdepo-
dobné spise fyzického charakteru. Dusevni
pohoda a vyskyt psychickych problému se
u pracujicich na ¢asteény uvazek nevysky-
tuji vyznamné Castéji nez u zamestnanych
na standardni pracovni dobu.

Zaméstnanost na c¢astecny uvazek e
u nas spojena predevsim s osobami, ktere
jiz dosahly dichodovy vék, tj. se zvysuji-
cim se vékem se pocet osob pracujicich
touto formou zvySuje. Prakticky kazdy
druhy starobni duchodce pracuje na cas-
teény Uvazek. Praci na zkraceny uvazek
v dichodovém véku vsak Ize v nasich pod-
minkach povaZovat za tézko dostupné pri-
vilegium. Ackoliv prani pracovat na zkra-
ceny Uvazek i béhem pobirani duchodu
vyslovily tfi ¢tvrtiny zameéstnancu v pred-
duchodovém véku, ve skutec¢nosti pracuje
z téch, kteri jsou jiz v duchodu (ve veku
50-64 let), jen kazdy desaty. Tyto osoby ja-
koby vyhraly v loterii. Po zdravotni stran-
ce se citi lépe nez ti, ktefi nepracuji, a na-
vic jsou v mnohem lepSi psychické poho-
dé a nemaji problémy se socialni izolaci.
Prace je vétSinou bavi a jsou v ni spokoje-
ni, a to zejména pokud maji moznost pra-
covat na omezeny pocet hodin.

1 Osobami vy$s$iho véku v ¢élanku rozumime jak
osoby v preddichodovém véku 50-64 let, tak
osoby v dichodovém véku nad 65 let. V pripade
potfeby jejich rozliSeni bude vékova kategorie
téchto osob v textu pfimo uvedena.

2 Casteény dlchod lze definovat jako program
umoznujici, aby si zameéstnani lidé starsi b5 let
mohli zkratit svou pracovni dobu, pficemz jim je
nahrazovan vypadek prijmu formou (Castecného)
dtchodu (Slapak, Kotrusova, 2007).

3 Podle vyzkumu POSZ 2005 tfi étvrtiny zamestnan-
ch ve véku 50-64 let jednoznaéné upfednostnuji
dlouhodoby pracovni pomér, smlouvu na dobu
neurcitou a praci na plny uvazek.

4 Podle novely zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodo-
vém pojisténi, ¢ini od ledna 2010 dichodovy vek
pro osobu narozenou po roce 1968 65 let (u muzd,
u zen se lisi podle poctu deti).

5 Velikost a specifikace vyzkumného souboru disku-
tovana v ¢asti ,Horsi zdravotni stav jako pruvodce
¢astecnych Gvazku”.

6 Uvazujeme referenéni rok 2008 (prumér), za ktery
mame v ramci VSPS k dispozici individualni data.

7 Pomérné velky podil starSich osob nespecifikoval
své duivody pro zkracovani svého uvazku - ve veko-
vé skupiné 50-64 let se jedna o 36,7 % muzu a 50 %
7en, ve vékové skupiné 65 plus az 70 % osob.

8 Pfestoze jen malokteré vybérové Setfeni by nam
umoznilo sledovat fenomén casteénych uGvazku
u takto omezené vékové skupiny pracovniku, je
nutné mit na paméti, Ze i vysledky vyzkumu GGS
jsou do jisté miry limitovany nizkym poctem cas-
teénych Gvazkl ve vybérovém souboru. V textu je

upozornéno na situace, kde tato skutecnost limitu-
je pouziti statistickych analyz. Na podporu zavéru
pii ovéfovani hypotéz byla navic vyuZita | data
a informace z nékolika dalsich vyzkumnych Setieni
(PZ, 2006; VSPS, 2008).

9 Korespondenéni analyzou ziskame metrické vzda-
lenosti jednotlivych bod( na ortogonalnich dimen-
zich. V korespondencni mapé pak jasné vidime,
které atributy spolu koresponduji. Kazdy atribut je
vynesen dle svého skoére dosazeného na vysled-
nych dimenzich.

10 Pokud hovofime o rozdilech, mame na mysli sta-
tisticky vyznamné rozdily, empiricky dolozené na
datech na hladiné vyznamnosti o < 0,05.

11 Hor$i zdravotni stav pracovniki nad 50 let vnimaji
jako problematicky i zaméstnavatele (PZ 2006).
Dvé tfetiny z nich uvadéji, Ze aby pro né zamest-
nanci nad 50 let byli atraktivnéjsi pracovni silou,
bylo by vhodné zlepsit jejich fyzickou kondici.
Tento pozadavek byl dle predpokladu akcentovan
nejen u manualnich profesi, ale i u poloviny orga-
nizaci s pfevahou zaméstnanci s nemanualnim
charakterem prace.

12 Pfedpoklad fyzickych zdravotnich problemu lze
odvozovat i z profesni struktury zameéstnanych na
¢asteény uvazek, kde prevazuji zejména fyzicky
naroéné nizkokvalifikované délnické profese.

13 Dusevni pohoda byla zkouméana soustavou indikato-
rtl socialni izolace a socialni opory. Dale byla sledo-
vana ¢etnost vyskytu negativnich pocitu, jako jsou
napf. deprese, smutek, pocit strachu, osamelost atd.

14 Vzhledem k nizkému poétu zameéstnanych invalid-
nich diichodcu na ¢astecny Uvazek a jejich malému
zastoupeni v kategoriich vSak nelze tuto skupinu
respondentt dale podrobnéji tridit.

15 Jak ukazuje vyzkum z roku 2004 v 11 evropskych
zemich (Pagan, 2009), mezi invaliditou a zamestna-
nim na ¢asteény Uvazek existuje velmi silny pozitiv-
ni vztah.

16 Analyzovani byli pouze respondenti-zaméstnanci,
ktefi jesté nedosahli dichodového véku a kteri
pracuji na plny uvazek.

17 Mezi lidmi s niz&im vzdélanim (ZS, SS bez maturi-
ty) ve véku 50-64 let ohodnotilo svuj zdravotni stav
jako velmi dobry nebo dobry pouze 37 % respon-
dentl, mezi lidmi s maturitou to bylo 48 % respon-
dentt a u vysokoskolakd to bylo jiz 60 % respon-
dentl (srovnej rovnéz Rychtarikova, J., 2008).

18 O osobu, jejiz kazdodenni aktivity jsou omezeny
z diivodu fyzickych ¢i psychickych zdravotnich pro-
blému.

19 Faktorova analyza byla provedena pouze u osob ve
veéku 50-64 let: analyza extrahovala 2 faktory, kde je
vlastni éislo vétsi nez jedna (kritérium vyCerpane
variance faktorem). Oba faktory vysvétluji 67,9 %
variability vstupujicich proménnych (po rotaci
VARIMAX. F1 = 36,2 % a F2 = 31,7 %). KMO measu-
re = 0,736; Anti image matricies hodnoty na diago-
nale jsou > 0,5; tj. soubor je pro faktorovou analyzu
vyhovujici.

20 Mél/a jsem pocit, Ze se nemohu zbavit sklicenosti,
ani s pomoci rodiny ¢i pratel; Mél/a jsem depresi;
Mél/a jsem pocit, Ze muj Zivot je neuspesny;
Mél/a jsem pocit strachu; Citil/a jsem se osamely/a;
Obéas mi bylo do place; Byl/a jsem smutny/a.

21 Leven’s Test of Homogeneity of Variances

22 Respondenti hodnotili svou spokojenost na jede-
nactibodové Skale (0-10), kde hodnota 10 znamena
zcela spokojen a hodnota 0 zcela nespokojen.

23 Rozdil byl statisticky vyznamny.
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