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Anotace

Diplomova préce ,,Zdravotni stav nezaméstnanych v preddiichodovém véku* se zabyva
problémem vztahu mezi zdravotnim stavem a nezaméstnanosti osob v pfeddichodovém
veku. Starnuti populace a postupné posouvani hranice dichodového s sebou piindsi
otazku, zda budou lidé vSech typii profesi schopni pracovat do stale vyssiho veéku.

Cilem prace proto bylo pfedev§im hloubé&ji proniknout do vztahu mezi socialnimi
determinantami zdravi, aktudlnim zdravotnim stavem, uplatnitelnosti na trhu prace u

osob v ptreddiichodovém véku.

Zvolenym designem vyzkumu byla pfipadova studie a jednim z cili bylo i testovani
vhodnosti kombinace pouzitych metod. Prace se opird o kombinaci tfi metod: analyzy
dat o struktufe uchazecli nezaméstnanych starSich 45-ti let v regionu, dotaznikového

Setfeni s vyuzitim dotazniku EuroQol a polostrukturovanych rozhovori s uchazeci

Prace by mé¢la mimo jiné slouzit k otevieni diskuze o plisobeni socidlnich determinant
na zdravotni stav a rozdily ve zdravi lidi v pfeddichodovém véku, a zpétné, jakym
zpusobem zdravotni stav ovliviiuje jejich schopnost uplatnéni na trhu prace. Upozornuje
také na nerovné rozdéleni zdravotnich rizik a jeho mozné dopady. Zaroven otevira

diskuzi o moznych cestach feseni.



Annotation

The thesis ,,Health state of the unemployed older workers* deals with the problem of
relationship between health state and unemployement of older workers. The aging of
population and extention of the productive age brings the question: Will people working
in all types of professions able to work such a long time?

Threfore the objective of those thesis has been the deeper understanding of the
relationship between social determinants of health, actual health state and ability to find

a job on a labour market in connection to older workers.

The case study has been a chosen research design and one of their objectives has been a
testing of the combination of chosen methods. The research is based on combination of
three methods: the analysis of the structure of the unemployed, questionnaires with the

use of EuroQol questionairie and the interwiews with the unemployed.

The thesis should also contribute opening the discussion about the impacts of the social
determinants of health for the health state of older workers. And also how health state
influences their chances on the labour market. The thesisi also notice the health
inequalities and their possible cosequences and opens the discussion about the possible

ways of solutions.

Klicova slova

Nezaméstnanost, zdravotni stav, socidlni determinanty zdravi, nerovnosti ve zdravi,

piipadova studie,

Keywords

Unemployement, health state, social determinants of health, health disparities, case

study



Prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem ptedkladanou praci zpracoval samostatné a pouzil jen uvedené
prameny a literaturu. Soucasné davam svoleni k tomu, aby tato prace byla zptistupnéna
v ptislusné knihovné UK a prostfednictvim elektronické databaze vysokoskolskych
kvalifikac¢nich praci v depozitati Univerzity Karlovy a pouzivana ke studijnim Gcelim

v souladu s autorskym pravem.

V Praze dne 8.ledna 2010 Lukas Miller ..o,



Podékovani
Na tomto mist¢ bych rad podékoval MUDr. Petru Havovi, CSc. za podnétné¢ a

inspirativni vedeni mé diplomové prace.

Dale bych rad pod€koval Mgr. Tomasi Reichelovi, vedoucimu odboru analyz a progndz
Utadu prace v Teplicich za poskytnuti fady dilezitych informaci a pomoci pii

uskutecnovani dotaznikového Setfeni na Utradu prace v Teplicich.



Diplomova prace Zdravotni stav nezaméstnanych
v preddichodovém veéku

I VO ceererrcnmsceneinncennennsessesessssessssesssssssssssssesssssssssessssessssssssssssssssssessssassssessssssssssssssssssass 7
2 Vymezeni vyZKumného problému .........ecceueiciveicisnicssnnicssnnesssnncsssnncssssnessssnesssssesssssssanes 8
R O 1 1 1) i TR 11
4 VYZKUIMNE OLAZKY ccccueriesvrricssnnenssnresssnncssssnossssncssssssssssssssssessssesssssssssssossssssssssssssssssssssssses 11
5 Metody @ dAtaueececeeeiiieeiisencssnecssnecssenecsssncssssnessssesssssesssssesssssesssssssssssesssssssssssssssssssssas 12
5.1  Analyza dat o struktuie uchazeci starSich 45-ti let........cccveveiieviiieiciieeeeeee e, 12
5.2 Dotaznikové Setfeni - dotaznik EuroQol.............ccoeeeiiiiiiiiieiiiccieecee e 12
5.3 ROZhOVOTY S UChAZECH.....ceciiiieiiieciieece et 13

6  Teoretickd VYChOAiSKa ..ucuueeceeineenninniiitinnticcnensnennnennnennessnessssecssnssssesssessssesssasssseens 14
6.1  Mapa teoretickych KONCEPLT .....ocvieiiiiiiieeiieiieie e 14
6.2  Koncept zdravi a Kvality ZIVOta........cccciiieiiieeiiie e 15
6.2.1 Meéteni zdravi a kvality ZIVOa ........cccueeeiieiiieiieiieciteecece e 16

6.3  Determinanty zdravi a nerovnosti ve Zdravi .........ccceeeeveeeiiieeiiieeieecee e 17
6.3.1 Prace a nerovnosti Ve ZAravi ........ccceeuieiiieiiieiieie et 18

6.3.2  Meéfeni nerovnosti Ve Zdravi .........ccooeiiiiiiiiiiiie e 20

6.4  Podpora zdravi jako nastroj zvySovani kvality Zivota i ekonomické produktivity ...20
6.4.1 Podpora Zdravi PI1 PIrACI.....cccueeeecueeeiiieeiiieeiiee et e eeeeeeteeeereeesaeeeereeesaaeeesnseeens 22

0.5 TR PIACE ..eeeneieeiiieieeeeee ettt et ettt et e e bt e s saeebaesabeenbeeesaeenseens 23
6.5.1  Segmentace trhtl PIACE ......ccccuiieeiieeiiie ettt e e aeeens 23

6.5.2 Teorie lidsk€ho Kapitalu..........ccoovuiiiiiiiiiiiieieeee e 24

6.6  Nezaméstnanost jako disledek vylou€eni z trhu prace.........ccceeveveevcieenciiecieeeeen, 25
6.6.1 Vymezeni pojmu NeZameEStNANOST.........c.eereeeriieriieeiieiieeieeniieereesieeereeseeeseeeenne 25

6.6.2 Metody méfeni NeZameEStNANOStL........eeeeveeeriieeiieeeeieeeieeeeieeeeieeeereeesaeeeeeaeeens 25

6.6.3 Teoretickd pojeti NeZamESINANOSTL......cccveeeuiieriieiieeiieiie ettt 26

6.6.4  Typy NEZaMESINANOSTI..c..uvieeiiieeiieeiiieerieeeeteeerteeesteeeeteeesaeeesaeeesseeessseeensseeens 27

6.6.5 Negativni dopady nezamestNanosti..........cccueerveerieeiiienieeiieeniieeieenee e erieeeeeeenne 29

6.7  Socialni exkluze jako disledek vylou€eni z trhu prace..........cccevevveecieencieeeieeeeen, 31
6.8 Nezameéstnanost, zdravi a Kvalita ZIVOta ..........oooveeuviiiiiiiiiiiiiiieeeee et 33

7  Politika zaméstnanosti ve vztahu k ohroZenym skupinam na trhu prace................ 35
7.1 Ceska republika a LiSabonska SrateZie ............coeveveeveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
7.2 Politika zaméstnanosti vici star§im osobam v kontextu modernich trendu trhu prace

36

7.3 Sociélni ekonomika jako alternativni moznost uplatnéni .............cceeeeeevieneenirennens 39

8 Charakteristika Zkoumaného regionu ...........ueceeiieienueniseinseniseecseessecsessssncssessanns 40

8.1  ZAKIAANT TAAJC ...ceuveieiieeeiie et et e e sae e e eaaeeens 40

8.2 ODYVALCISIVO..c.eiieitieiiiieiieeit ettt ettt et e et e st e et e st e et e abe e bt e nbeebeeenaeenne 40
8.2.1  VEKOVA StrUKLUIA .....coiiiiiiiiiiiie e 41

8.2.2  VzdElanostni Struktura ..........ceouieriiieiiieiiieiieeie et 41

8.3 EKONOMIKA TEZIONU .....viiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e etveeetaeeste e e s seeesnseeennseeens 42
8.4  Situace na Mistnim trhu PIACE .......coueiviiiiieiiieiieeie et 43

L N 1 B 0 10 T T ] N 45



Diplomova prace Zdravotni stav nezaméstnanych
v preddichodovém veéku

L2 BN F:1 4 5 (o] 0 311 T« 45
9.2 Struktura nezaméstnanych starSich 45-ti let.........cccovviiiiiiiiiiiiiiiinieec e 45
9.3 Dotaznikove Setfeni UChAZECT........ccuiiiuiiiiiiiieieeee e 50
9.3.1 Vybér vzorku a prabeh Setreni........cccueevuieriieiiieiieeiieie et 50
0.3.2  PouZity dOtazZniK.......ceeeeiiiiieiiieeiie ettt ens 50
9.3.3 Analyza vysledkli dotaznikového Setfent..........cccveeevieniieiiinieeiieiecieeee, 52
9.3.4 Cetnosti ptiznanych zdravotnich obtizi v rizikovych skupinach....................... 54
9.3.5 Souhrnné vysledky sebehodoceni dotazovanych na skale EQ VAS ................. 61
9.3.6  Zavery dotaznikoveho Setfeni.........ccceeeviiiiiiieeiiieciieee e 63
9.4 ROZhOVOTY S UChAZEC......eieiiieiiieiiieiie ettt ettt et e e enaee s 63
0.4.1  ZVOICNY POSTUP .. .viieeiiieeiieeeiieeeteeesteeestee et eeestaeeestaeessaeessseeessseeessseeensseeensseeans 64
9.4.2  PTICiny Ztraty ZamESINANT .......ccuieriierieeiierie ettt ettt 65
9.4.3 Zdravotni problémy uchazecu, jejich ptivod a disledky ........cccvveveivenrirennennn. 65
9.4.4 Schopnost adaptace na danou situaci a jeji vztah ke zdravi uchazecii............... 66

10 Zdravotni omezeni jako pricina i disledek kumulace handicapi u osob
V preddichOdoVEM VEKU .....ueiceeeveinreiiinnuinsensinsaissensesssisssnssesssnssssssessasssssssssssssssssssssasssssssesss 67
ZLAVETY ovvvevnvicsninsssicsanssssnsssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssosssssssssssassssssssasssasss 70
RESUIME c...uuriniiiiiiictinticttistncnecstecsesssessesssessstssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssass 73
SUIMNIMNATY cevtierrrriessaressssnessssnessssnesssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesssssesssssssssss 74
SezZNaAM tADUIEK ....uueiiiniiiiniiiiiiittiittecnttecteenatecntecneessseessssesssssessssssssssssesssesssssssssses 76
SeZNAM GraAfU.uuceueiieiieirueisensiisnicseinnistinssissenssecssissssssesssesssssseesssssssssesssesssssssssssssssssasssessassssssss 76
Seznam modelli @ SChEMAL........cceiveevirreinrinseineiirinstissensessisseistsssisssnssssssssssssssssssssssssssssssses 76
LIteratura...ccceecieecniinsenseensnecsnnssnensecsssecssessssesssessssessssssssssssasssssssssssssssssassssesssssssassssasssessanss 77
NT77 1 B0 111 0] 1 0] R 81
PHIIONY cccueiniinictiiiiticnininsuectisesssesssessssssesssissssssessssssssssnssssssssssessssssssssssssssssessesssessassssssssssssss 82



Diplomova prace Zdravotni stav nezaméstnanych
v preddichodovém veéku

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

Fakulta socialnich véd

Institut sociologickych studii — Katedra vefejné a socialni politiky

Teze diplomové prace

Lukas Miller

Cerven 2008

Vefejna a socialni politika



Diplomova prace Zdravotni stav nezaméstnanych
v preddichodovém veéku

Predpokladany nazev prace:

» V1iv zdravotniho stavu na zaméstnatelnost osob v pieddiichodovém véku “

Téma prace

Stejné jako vSechny ostatni evropské zemé, prochazi i Ceska republika vyznamnymi
zménami v demografické struktufe obyvatelstva. Hlavnim rysem téchto zmén je vyrazny
ubytek populace ve véku dnes oznacovaném jako produktivni. To pochopitelné ma (a
pfedevsim jesté bude mit) negativni vliv na vykon ekonomiky a zivotni uroveinl obyvatel.

Velmi vyznamnou soucasti feseni tohoto problému zcela jisté bude prodluzovani
produktivniho véku, tedy posun odchodu z pracovniho procesu do pozdéjsiho véku. Je proto
naprosto nezbytn¢, aby se 1 lidé ve vyssim véku dokézali efektivné uplatnit na trhu prace.
Lid¢é v dnes ptfeddiichodovém veku ptitom patii na trhu prace k nejohrozenéjSim
nezameéstnanosti.

V byvalém okrese Teplice, na ktery se tato prace zameiuje podil uchazect o
zameéstnani starSich 50-ti let na celkovém poctu nezaméstnanych vytrvale a pomérné rychle
stoupd. Zatimco v roce 1991 tvotili starsi 50-ti let 6% uchazeci, o 10 let pozdéji to bylo jiz
16%, a v dubnu letosniho roku dokonce 26%. Jejich absolutni pocet se zvysil ze 182 v roce
91 na 1772 letos.

Duvodt je nékolik. Jednak starnuti celé populace znamena i starnuti skupiny
nezaméstnanych. Kromé toho jsou zde vSak také faktory, které skupinu lidi
v pfeddiichodovém véku obecné stavi na trhu prace do nevyhodné situace. Obvykle byva
uvadén jak faktor nizsi poptavky po této pracovni sile v disledku preferenci
zaméstnavateli, predsudkii, vékové diskriminace , tak faktory snizujici jeji realnou
zaméstnatelnost: celkové nizsi kvalifikace, menSi adaptabilita, horsi zdravotni stav.
(Dolezalova - rukopis, 2007)

Posun demografické struktury celé spolecnosti vSak pravdépodobné v blizké
budoucnosti bude znamenat snizeni vyznamu véku v preferencich zaméstnavatell. Jinymi
slovy nebude dost mladych lidi, ktefi by uspokojili poptavku po pracovni sile. Rovnéz nizsi
kvalifikace je spiSe otdzkou generacni a vzdelavani v dospélosti je dnes prikladdna pomérné
velka pozornost.

Zdravotni stav je ovSem faktor vyzadujici dlouhodobé investice do zdravi a zivotniho
stylu po cely zivot. Za situace, kdy lidé v dnes preddiichodovém véku budou tvoftit
vyznamnou ¢ast pracovni sily je nezbytné, aby jim jejich zdravotni stav dovoloval
produktivni zapojeni na trhu prace. Opacny stav by m¢l téméf jisté negativni dopady na
vykon ekonomiky. Proto se v této praci zaméiuji na zdravotni stav lidi v pfeddiichodovém
veéku a jeho dopady na zaméstnanost této skupiny.

Cile prace

- Zjistit, jakym zpiisobem a do jaké miry ovliviiuje zdravotni stav lidi
v pteddiichodovém véku jejich participaci na trhu prace v byvalém okrese Teplice.
- Zjistit do jaké jsou moznosti péce o zdravi této skupiny a zhodnotit situaci v tomto
regionu.
- Navrhnout opatteni vedouci ke zlepSeni.
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Vvzkumné otazky

- Jaké jsou zde pticiny nartstu podilu uchazect starsich 50-ti let?

- Jaky je zdravotni stav nezaméstnanych nad 50 let?

- Do jaké miry tvofi zdravotni stav ptekazku jejich zapojeni na trhu prace?

- Jaké jsou zde moznosti dlouhodobého zlepSeni zdravotniho stavu nejen soucasnych,
ale pfedevsim budoucich padesatnikii?

Pracovni hypotézy

- zdravotni stav tvoii jednu z ptekazek vétSimu zapojeni lidi starSich 50-ti let na trh
prace

- s vékem roste procento lidi s pracovnim omezenim

- zlepSeni zdravotnich dispozic pracovni sily v pfeddichodovém véku vyzaduje
dlouhodobé¢ investice do zdravi po cely zivot

- zdravotni stav a jeho vliv na pracovni omezeni se vyrazné lisi v jednotlivych
profesich

- v Ceské republice je obecné nedostatend investovano do podpory zdravi lidi

Predpokladané metody prace

Prvni ¢ast bude sestavat ziejmée ze shrnuti teoretickych poznatka relevantnich
k tomuto tématu.

Dale by prace méla zahrnovat analyzu dat dostupnych z Utadu prace v Teplicich. Ta
se budou tykat skupiny nezaméstnanych starSich 50-ti let, jejich struktury a aktudlniho
vyvoje. Ve spolupraci s ifadem prace by mélo byt provedeno dotaznikové Setteni zjist'ujici
zdravotni stav této skupiny nezaméstnanych. K tomuto ucelu bych chtél jako zéklad pouzit
dotaznik EuroQol.

Poté by mélo dojit na rozhovory se samotnymi uchazec¢i dotazovanymi v Setfeni
(zfejmée polostrukturované rozhovory).

Prace se bude opirat také o konzultace s odborniky a aktéry v dané oblasti.
Pravdépodobné¢ se tedy bude jednat o zastupce vetejného sektoru (ifad prace, Ministerstvo
prace a socialnich véci), zaméstnavatelé, odborové svazy a neziskové organizace zabyvajici
se timto problémem.

Néktera predpokladana teoreticka vvchodiska

- teorie lidského kapitalu

- teorie socialni exkluze

- socialni stat

- trh préce - teorie dobrovolné a nedobrovolné nezaméstnanosti, determinanty
nezamestnanosti na stran¢ nabidky a poptavky

- determinanty zdravi

- burden of disease
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1 Uvod

Posun demografické struktury obyvatelstva smérem k vysSimu zastoupeni postproduktivni
slozky ohrozuje ekonomicky i socidlni vyvoj vétSiny vyspélych zemi soucasnosti, véetné
Ceské republiky. Také proto je starnuti populace problémem, jemuz se v poslednich 20-ti

letech vénuje ¢im dal vice vyzkum a praci z oblasti socidlnich véd.

Nezbytnou podminkou dalSiho udrzitelného vyvoje je zapojeni do ekonomické aktivity u
osob starSich, nez tomu bylo doposud zvykem. Tato price je zaméfena pravé na jednu
z podminek nezbytnych pro moznost takového zapojeni, a tou je zdravotni stav osob
v pfeddiichodovém véku. Zatimco vétSina pozornosti je dnes ve vefejné debaté vénovana
moznostem zvySovani kvalifikace v dospélosti a odstraniovani vékové diskriminace ze strany
zaméstnavatelli, potfeba odpovidajiciho zdravotniho stavu umoziujicitho plnohodnotné
zapojeni ¢lovéka jak do ekonomického, tak spoledenského Zivota je zatim v Ceské republice
ponekud opomijena. WHA pfitom jiz vroce 1977 deklarovala zdravi jako nezbytny
piedpoklad socialni a ekonomické produktivity. (WHA, 1977, in Kucera. Podpora zdravi a
kvalita Zivota,2004)

Klasicky trh prace vS§ak ma ze své podstaty tendenci vyfazovat osoby, jejichZz vykonnost je
n¢jakym zplisobem snizena, nebo u nichz se to alespon piedpokladé. Tak dochazi k vytvareni
urcitych skupin, které jsou na trhu prace vyznamné ohrozeny. Lidé v pfeddichodovém véku
jsou jednou z nich. Jsou ohrozeni niz$i poptavkou po své praci, vétsi citlivosti na pracovni
podminky, niz§im nebo nevyhovujicim vzdélanim, niz§i motivaci ziistdvat na trhu prace
(pokud maji alternativu v podobé ptedcasného odchodu do dichodu), a predev§im vétSim
vyskytem zdravotnich omezeni. (OECD,2006b; Markent,2007) To vSak vytvaii jisté pnuti,
nebot’ téchto osob na trhu prace bude znacné ptibyvat a jejich zapojeni do zaméstnani bude
nezbytné. Lze proto ptfedpokladat, Zze ve chvili, kdy poptavkova strana zacne pocitovat
nedostatek pracovni sily, budou i star§i pracovnici zadangjsi.! Aby viak k takovému vyvoji
mohlo dojit, musi byt tito lidé ochotni, a hlavné schopni pracovat az do vysSiho véku. To

ptedpoklada predevsim jejich dobry zdravotni stav.

! Prestoze ani dnes nejsou na trhu prace tou nejohrozendjsi skupinou a jejich celkova nezaméstnanost zatim
neni tak vysoka. (Markent, 2007). Do problému se dostavaji piedevsim ve chvili, kdy praci ztrati a musi hledat
novou. To fesi fada z nich pfed¢asnym ochodem do diichodu (Dolezelova, 2007).
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Pravé proto tato prace je zamétena na vliv zdravi téchto osob na schopnost uplatnit se na trhu

prace.

2 Vymezeni vyzkumného problému

Stejné jako vSechny ostatni evropské zemé, prochazi i Ceska republika vyznamnymi
zménami v demografické struktufe obyvatelstva. Hlavnim rysem téchto zmén je vyrazny
ubytek populace ve véku dnes oznacovaném jako produktivni. Jiz v nejblizSich letech 1ze
ocekavat vyrazny nartst poctu osob na hranici dichodového véku (Projekce obyvatelstva
Ceské republiky, CSU, 2004) Rovnéz ve skupiné ekonomicky aktivnich dojde k vyraznému
posunu smérem k vyS§imu véku. Béhem tficeti let budou nejpocetnéjsi ekonomicky aktivni
skupinou lidé ve véku 53-56 let, zatimco dnes jsou to lidé tésné pod 30 let. (tamtéz) To s
sebou pochopitelné nese riziko nedostatku pracovnich sil a omezeni vykonu ekonomiky,
snizeni konkurenceschopnosti zem¢ v mezindrodni konkurenci a predev§im také sniZeni
zivotni trovné a kvality zivota jejich obyvatel. Zaroveii tento trend predstavuje velkou zatéz

pro systémy diichodového zabezpeceni ve staii.

Kli¢em k udrzeni pfijatelného stavu jak na trhu préace, tak v dichodovém systému bude zcela
nepochybné posouvani véku odchodu do diichodu smérem k vyssim hodnotam. Pii posledni
parametrické upravé diichodového systému v Ceské republice se toto &islo zastavilo na 65
letech, do budoucna vsak lze ptedpokladat posun az k hranici 70-ti let. (Zavére¢nd zprava
Bezde¢kovy komise, MPSV, 2001) Je proto naprosto nezbytné, aby se i lidé ve vysSim veéku
dokdzali efektivné uplatnit na trhu prace. Osoby v pfeddiichodovém veéku dnes piitom patii
na trhu prace k tém nejohrozengjSim a relativné mén¢ aktivnim. Divodl je celd fada. Od
nizsi kvalifikace ve srovnani s mlad$imi v€kovymi skupinami, pies maly zajem ze strany
zameéstnavatelll, vékové diskriminace, az po nastaveni diichodového systému umoziujiciho

predgasné opousténi trhu prace’. (Dolezalova. Diplomova prace. 2007)

Velmi vyznamnym a zaroven stale relativné malo vnimanym faktorem omezujicim schopnost
starSich osob uplatnit se na trhu prace je zdravotni stav. Je pfitom znamo, ze s vy$$im vékem

vyznamné stoupa riziko vyskytu zdravotnich omezeni. Zatimco ve vékové skupiné 25 - 49 let

2 viz piloha &. 6
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je podil osob se zdravotnim postizenim 3%, u starSich 50.ti let tento podil jiz 9% (Markent,

2007).

vvvvv

ocekavat, ze posun demografické struktury celé spolecnosti pravdépodobné v blizké
budoucnosti bude znamenat snizeni vyznamu, ktery v preferencich zaméstnavatelt hraje vek.
Jinymi slovy nebude dost mladych lidi, kteti by uspokojili poptavku po pracovni sile. Rovnéz
problém nizsi kvalifikace je spiSe otdzkou generacni a vzdélavani v dospélosti mé dnes ve
vefejné debaté svou pozici jiz pevné zakotvenou. Zdravi vSak vyzaduje dlouhodobé investice

v mnoha oblastech a moznosti vefejné politiky ovlivnit jeho stav jsou pomé&rné slozité.?

Zdravotni rizika u osob v pfeddichodovém véku vSak nejsou rozlozena rovnomeérné.
Zdravotni stav je vyznamné ovlivnén tzv. socidlnimi determinantami zdravi. (Marmot, 2005)
Jednd se predev§im o kombinaci vzdélani, pracovnich podminek a pfijmu. Vyzkumy
nerovnosti ve zdravi ukazuji, ze nejvice jsou v tomto ohrozeny specifické socidlni skupiny
obyvatel s nizkym vzd€lanim a piijmem, dlouhodobé vystavené nezaméstnanosti a socialni
exkluzi. (Employement Conditions and Health Inequalities, WHO, 2007)

I pokud ohlédneme od moralnich hledisek prava kazdého jedince na zdravi, je zfejmé, Ze
problém zdravi ve spojeni se schopnosti pracovat ma i velmi pragmaticky celospolecensky
vyznam. Dlouhodobé vystaveni zdravotné nepiiznivym podminkam témto lidem neumozni
pracovat do vyssiho véku. To znamena jednak vyraznou zatéz pro socialni systém, jednak
ztratu pracovni sily. Za situace, kdy lidé v dnes preddichodovém véku budou tvorit
vyznamnou ¢ast pracovni sily, je nezbytné, aby jim jejich zdravotni stav dovoloval
produktivni zapojeni na trhu prace. Opacny stav by mél téméf jisté negativni dopady na
vykon ekonomiky. Zdravi je tudiz nezbytnym ptfedpokladem socidlni a ekonomické

produktivity (30. rezoluce WHA, ,.Zdravi pro vsechny*, 1977, in Kvalita Zivota, 2004).

Prace je zamétfena na zkoumdani vzijemného pisobeni mezi vékem, zdravotnim stavem,
zaméstnanosti a dal§imi socidlnimi determinantami urcCujicimi zdravotni stav osob

v preddichodovém veku

? vice viz schéma v piiloze &. 1
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Ptipadové studie je zacilena na Teplicky region, ktery ma s celkovou nezaméstnanosti
dlouhodobé¢ problémy. I zde podil uchazecii o zaméstnani starSich 50-ti let na celkovém poctu
nezaméstnanych vytrvale a pomérné rychle stoupa. Zatimco v roce 1991 tvofili starsi 50-ti let
6% uchazeci, o 10 let pozdéji to bylo jiz 16%, a v dubnu letoSniho roku dokonce 26%. Jejich

absolutni pocet se zvysil ze 182 v roce 91 na 1772 v roce 2008*.

Graf 1 Vyvoj podilu uchazeéi starsich 50-ti let na UP v Teplicich

30

22

—pkras Teplice

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Zdroj:Urad prace v Teplicich; viastni tiprava

* viz graf &. 1
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3 Cile prace

Prace si klade tf1 hlavni cile:

)

2)

3)

4

)

2)

3)

4)

Zjistit vliv zdravotniho stavu nezaméstnanych v pireddichodovém véku (starSich

45-ti let) na jejich uplatnitelnost na mistnim trhu prace

Zhodnotit vliv vybranych socialnich a ekonomickych determinant na zdravotni

stav této skupiny nezaméstnanych

Otestovat vhodnost kombinace pouZitych nastroju pro zkoumani vztahi zdravi a

nezaméstnanosti.

Vyzkumné otazky

Jaka je uplatnitelnost uchazeci starSich 45 let na mistnim trhu prace?

Do jaké miry je zdravotni stav prekaZkou pri zapojovani nezaméstnanych

starSich 45 let na lokalnim trhu prace?

Jaké socidlni a ekonomické determinanty zde ovliviiuji zdravetni stav

nezaméstnanych?

Jaka jsou zde rizika vzajemného piisobeni nezaméstnanosti a zdravotnich

problémii pro osoby v preddichodovém véku?

11
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5 Metody a data

Obecnym cilem této prace je porozumét vzajemnym souvislostem, jeZ se objevujicich ve
vztazich zdravi a nezaméstnanosti. Bylo proto zapotiebi ziskat velmi podrobna data a dbat
spie na jejich vnitfni nez vngjsi validitu’. PFipadova studie je vtomto piipadé asi
nejvhodnéjsim vyzkumnym designem, protoze dokaze odhalovat vztahy mezi jevy a

kontextem a umoziiuje hledat odpovédi na otazky typu ,,jak* a ,,proc*. (Bexter, Jack, 2008)

Vybér regionu byl dan jednak praktickymi divody (dostupnost pro terénni Setfeni, znalost
mistniho prostfedi i dlouhodobé situace na trhu prace), jednak faktem, Zze Teplicky okres

patii dlouhodobé¢ k nejproblémovéjsim regioniim z hlediska nezaméstnanosti.

Ptistup ke zkoumani problému vztahu zdravotniho stavu a nezaméstnanosti u starSich osob je

zalozen na kombinaci tii, vzajemn¢ se doplitujicich metod.

5.1 Analyza dat o strukture uchazecu starsich 45-ti let

Tato analyza by méla pomoci odpovédet na otdzku, jaké znaky odliSuji tuto skupinu starSich
uchazeci a jaka jsou tedy potencialni rizika pro osoby star$i 45-ti let na trhu préce.
Jedna se o data poskytnutd Utadem prace v Teplicich a k jejich analyze byly pouzity

cetnostni tabulky, do samotné prace vlozené v podobé pirehledné;sSich grafu.

Srovnavana byla aktudlni struktura uchazeci starSich 45-ti se strukturou celkovou

v kategoriich: vzdélani, délky evidence, podilu OZP a kategorii zaméstnani

5.2 Dotaznikové Setreni - dotaznik EuroQol

Druhou pouzitou metodou bylo dotaznikové Setfeni na vzorku uchazect evidovanych na
mistnim ufadu prace. Shromazdéno a vyhodnoceno bylo 77 dotazniki. Vyb&rovy soubor byl
ziskan metodou kvotniho vybéru na zaklad¢ vzdélanostni struktury zakladniho souboru, tedy

uchazecu starSich 45-ti let.

> tedy aby vypovidala piedeviim o problému a jeho vnitinich souvislostech i za cenu omezenych moznosti
vztahnout vysledky na celou populaci (Strauss, Corbinova. 1999)
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Zaklad dotazniku tvofil standardizovany dotaznik EuroQol pouzivany pro zjiStovani
subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu. Ten byl doplnén nékolika otdzkami na nejvyssi

dosazené vzdélani, vek, predchozi povolani, pohlavi a délku evidence uchazece.

5.3 Rozhovory s uchazeci

Metodu dotaznikového Setfeni nasledné dopliiovaly rozhovory. Ty doplituji kvantitativni data
ziskana pomoci dotaznikového Setfeni o kvalitativni zpracovani ,,Zivotnich piib&éhi* né€kolika
lidi zkoumané skupiny. Jejich cilem bylo odhalit hlubsi vztahy a souvislosti, které formovaly

soucasnou situaci a pozici dotazovanych na trhu prace.

Probihaly jednak zcela nestrukturované rozhovory s uchazec¢i béhem sbéru, jejichz soucasti
bylo 1 urc¢ité pozorovani jejich vystupovani. Cilem téchto rozhovorti bylo seznameni se
s ptibéhy jednotlivych uchazect a piesnéj$i vymezeni témat pro pozde€jsi strukturovanéjsi

rozhovory

Poté probehlo 7 polostrukturovanych rozhovort, které se soustiedily na tii hlavni otazky:
a) PfiCiny ztraty zaméstnani
b) konkrétni zdravotni obtize

¢) vyrovnavani se s nezaméstnanosti

13
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6 Teoreticka vychodiska

6.1 Mapa teoretickych konceptu

Schéma 1 Mapa souvisejicich teoretickych konceptii

Socialni
exkluze

Fungovani
trhu prace

Kvalita zZivota

Vefejna politika, socialni politika, pravo

Lidsky
kapital

Ekonomie
prace

Socialni
kapital

Demograficka tranzice, globalizace

Zdravotni stav nezaméstnanych

v preddichodovém veéku

[

Determinanty
zdravi

!

Snizovani
nemocnosti

Podpora zdravi

Zdroj: Autor

V préci se protinaji dvé hlavni oblasti teoretickych konceptd. Jednou z nich je zdravi, jako

nezbytny piedpoklad dal$iho socidlniho a ekonomického rozvoje. Koncept determinant

zdravi je vSeobecné uzivany pro vyjadfeni vztahii mezi biologickymi, spolecenskymi a

ekonomickymi faktory, které ovlivituji uroven zdravi, jak jednotlivce, tak celé spolecnosti.

Ovlivnéni determinant zdravi je proto cilem, k némuz sméfuji vSechny snahy o podporu

zdravi. Ta je zde chédpana jako kontext ovliviiujici zkoumané vztahy. Celkovou uroven

zdravi je mozné vyjadfit pomoci ukazatele tzv. ,,Zdravych rokt zivota* (Healthy life years).

O ném bude fe¢ dale’.

% viz. kap. 6.4
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Druhou velkou oblasti, jiz se prace dotyka, je trh prace a jeho fungovani. Na to se vaze rada
konceptii vysvétlujicich socidlni jevy a procesy, které s fungovanim trhu prace souviseji. Na
mikrourovni je to predevsim pojem lidského kapitdlu jako hlavniho faktoru ovliviujiciho
uplatnitelnost jedince na trhu prace. Schopnost uplatnit lidsky kapitdl je vyznamné
podminéna zdravim. Na makrotrovni se jedna o socialni kapital jak ve smyslu soudrznosti
socialnich skupin a schopnosti jedince ztotoznit se spolecnosti (Colemanovo pojeti socidlniho
kapitalu), tak ve smyslu celospoleCenské miry divéry a ucasti na béznych spolecenskych
aktivitach (Putnamovo pojeti) (Safr in Subrt, 2008).

Mira socialniho kapitdlu se odviji od nebezpeci socidlni exkluze, tedy vylouceni osob
z vétsinové spole¢nosti a jejich aktivit’.

Trh prace pochopitelné funguje v urcitém kontextu. Pro tuto praci je klicové zachytit vlivy
globalizace a demografické tranzice na jeho fungovani. Jeho podobu rovnéz formuje veiejna

politika a pravo.

Mezi témito dvéma skupinami teorii stoji jako vysledek plisobeni obou koncept kvality

Zivota. Rovnéz je zde jako cil, k némuz by verejna politika méla smérovat.

6.2 Koncept zdravi a kvality zivota

Zdravi je mozné chapat v rizné Sirokém pojeti. Od nejuzsiho, Cist€ medicinského zaméteni
na pfitomnost nemoci somatického ptivodu, az po Siroké pojeti - zdravi jako fyzicka, dusevni
1 sociadlni spokojenost. Toto Siroké pojeti vychazi z definice zdravi piijaté Svétovou
zdravotnickou organizaci (ddle WHO) roku 1948 a je pfijimano jako zéklad politiky podpory
zdravi. Ve vztahu podpote zdravi se rovnéz objevuje doplnéni této definice o schopnost vést

socialné a ekonomicky produktivni Zivot (Kebza,2005).

V této praci je pojem zdravi ve své Siroké definici ztotoznén s pojmem kvality Zivota.
Kvalitu zivota je mozné povazovat za ekvivalent Siroké definice zdravi. Oba koncepty se
vzajemné prekryvaji a pro ucel prace je vhodné pracovat s nimi dohromady. Zaroven vSak
zdravi v jeho uzsim pojeti zaméfeném na ptitomnost fyzickych a psychickych poruch chapu

jako jeden z klicovych faktorii ovliviiujici kvalitu zivota.

" 0 socialni exkluzi déle viz. kap. 6.7
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Na rozdil od konceptu zdravi se zde obvykle vyskytuje bez vztahu ke konkrétni nemoci a
vyjadiuje spiSe kombinaci urovné zdravi, osobni pohody a zivotni spokojenosti (tamtéz).
Kucera pojima kvalitu zivota jako troven osobni pohody spojené s Zivotnimi podminkami a

celkovou spokojenosti (Kucera in Kvalita zivota, 2004)

6.2.1 Méreni zdravi a kvality zivota
Meéteni kvality zivota (QOL) se rovnéz pouziva jako specidlniho metodického postupu pfi
meéteni zdravi. Tyto postupy, vychdzejici ze snahy o zachyceni psychickych, socidlnich a
behavioralnich determinant lidského zdravi, se obvykle zaméfuji na subjektivni vnimani
naruseni béznych zivotnich ¢innosti v disledky néjaké choroby nebo zdravotnich omezeni.
Meéieni by méla zahrnovat jak hodnotici obraz samotného respondenta, tak snahu o urcitou
objektivizaci a srovnatelnost vysledki (Kebza,2005). Pfes tyto ndmitky se vSak podle
nékterych autord ukazuje subjektivni hodnoceni jako spolehlivéjsi a vyznamnégjsi nez meéteni
pomoci pfedem stanovenych indikéatort (Buchtova, Kucera in Kvalita zivota, 2004). Tento
pohled vychéazi z ptedpokladu, ze kazdy jedinec piikladd rtznou vahu potencidlnim
dimenzim kvality Zivota. Proto existuje tendence nevytvéiet pevnou strukturu indikatord
kvality Zivota, ale nechat interpretaci tohoto pojmu na individudlnim chépani kazdého

dotazovaného.

BozZena Buchtova pouziva ve svém vyzkumu kvality Zivota dlouhodobé nezamé&stnanych pét
oblasti, které 1ze povazovat za obecné pfijimané dimenze kvality Zivota. Jsou jimi rodina,
zdravi, prace, dusevni pohoda a mezilidské vztahy. Poradi jejich diilezitosti pfitom autorka
doporucuje ponechat na samotnych dotazovanych. Za vyznamny faktor ovliviiujici toto
potadi povazuje piedevSim vek a soubéh Zivotnich udalosti. (Buchtova in Kvalita zivota,
2004) Kucera podobné zpravidla pouzivané¢ komponenty: télesné zdravi, osobni bezpeci,
materidlni zabezpeceni, interpersonalni vztahy, participace ve spoleCenstvi, moznost rtistu a

pocit sebe naplnéni. (Kucera in Kvalita zivota, 2004)

Kvalitu zivota je mozné méfit jak staticky (v ur€ity moment), tak dynamicky, tedy jako

casovou fadu za urcité obdobi. (Kfivohlavy in Kvalita zivota, 2004)

Kvalitu Zivota je rovnéz mozné zkoumat na rtiznych urovnich, od celkové kvality Zivota

v urCitém staté, pres kvalitu zivota komunit az po individualni ptipady. (Kebza,2005) V této
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praci se jednd o kombinaci individualni Grovné a snahy o zobecnéni na specifickou socidlni

skupinu (nezaméstnani v preddiichodovém véku).

Dotaznik EuroQol pouzity v této praci, je kombinaci piistupi sebehodnoceni a stanovenych
indikatorti, které vSak vyhodnocuji opét respondenti. Je zaméfeny vyhradné na zdravotni
dimenzi kvality Zivota. Jedna se o staticky typ méteni. Vypovida tedy o zdravi respondenta v

okamziku sbéru dat.

6.3 Determinanty zdravi a nerovnosti ve zdravi

V LaLondeové zprave z roku 1974 byly piedstaveny Ctyti zakladni determinanty zdravi, které
jsou pfijimany dodones: zivotni styl ovliviiujici zdravotni stav ¢loveéka z 50-60%, troven a
dostupnost zdravotni pé€e (15%), Zivotni prostredi (15-20%) a genetické dispozice (10-15%).
(Kebza, 2005)

Jak ale ukazuji soucasné vyzkumy, tyto determinanty jsou vyznamné ovliviiovany SirSim
spoleCenskym kontextem. Proto se stale Castéji v centru pozornosti ocitaji tzv. ,,socialni
determinanty zdravi“, tedy podminky urcujici schopnost jedince ovlivnit vlastni zdravotni
stav. Nékdy se o nich také mluvi jako o socidlnich determinantach nerovnosti ve zdravi. Tyto
determinanty zptisobuji nerovnosti ve zdravi jak mezi jednotlivymi stéty, tak i mezi lidmi a
socialnimi skupinami uvnitt statt.

Socialni determinanty je mozné chapat jako ,,pfi¢iny pfi¢in® (Marmot, 2005). S poklesem
jedince na socialnim Zebfticku rostou hodnoty nemocnosti a umrtnosti. Pfi¢iny rozdilt tkvi
pfedevSim v CastéjSim vyskytu zdravotné rizikového chovani, jakym je nezdrava
zivotosprava, koufeni, obezita, stres (Marmot, 2005; Drbal, 2005)°. Vyskyt rizikového
chovani, ktery je disledkem stresujiciho zivota v chudobé a socialnim vylouceni, je zaroven
podporovan celkové hor§imi zivotnimi podminkami. University College of London (na
zadost WHO) identifikovala na zaklad€ pojeti socidlnich determinant jako ,,pfiCiny pficin®
nasledujici socidlni determinanty: socidlni postaveni, stres, vyvoj v détstvi, socidlni

exkluze, prace, nezaméstnanost, socialni opora, vyziva, doprava. (Marmot, 2005)

WHO ve svém programu podpory zdravi Zdravi 21 definovala chudobu jako nejvyznamné;jsi

¥ Marmot uvadi ptiklad australskych Aborigionit. Ti se doZivaji v priméru o 20 let mén& nez ostatni Australané.
Ptitom ukazatele jako détskd iimrtnost nebo iumrtnost na infekéni choroby je nizka. Hlavnimi pfi¢inami tmrti
jsou moderni civiliza¢ni choroby, ¢imz se nijak nelis§i od vétSinové populace. (Marmot, 2005)
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rizikovy faktor ve vztahu ke zdravi. Chudoba jako faktor kvality zdravi je pfitom v rozporu
s ptistupem  WHO, kterd povazuje jakékoliv rozdily ve zdravi, jez nejsou zplsobeny
individualnimi nahodilostmi jako nespravedlivé a je podle ni nezbytné pracovat na jejich
eliminaci a posilovat rovnost ve zdravi. (Metzler, 2007)

Komise zalozena vroce 2005 pti WHO zabyvajici se vyzkumem socidlnich determinant
zdravi (Commission on Social Determinants of Health) definovala devét oblasti, na které by
se m¢l vyzkum socidlnich determinant zdravi zaméfit: vyvoj v raném détstvi, globalizace,
zdravotni systémy, urbanistika, rovnost pohlavi, socialni exkluze, podminky zaméstnanosti,

priority vefejné politiky ve vztahu ke zdravi a postupy méfeni. (Wilcox, 2007)

Chépani vztahli mezi jednotlivymi socidlnimi determinanty se s postupem casu stale vyviji a
meéni. Jedno z modernich pojeti pohlizi na jednotlivé determinanty jako na vzajemné silné
propojené spolecenské oblasti podobné bublindm, pficemz jedna lezi uvnitt druhé a zména
jedné znich ovliviluje vSechny ostatni. Mezi tyto oblasti lze tadit Zivotni prostiedi,

pracovni podminky, vzdélani, ekonomiku, kulturu a zdravotni systémy. (tamtéz)

6.3.1 Prace a nerovnosti ve zdravi
Charakter povolani a podminky, vnichz ¢lovék pracuje ,,Pracovisté piimo ovliviiuje
fyzickou, mentalni, ekonomickou a socialni pohodu jedinct a v diasledku toho také zdravi
jejich rodin, komunit a celé spolecnosti“. (Workplace health promotion, WHO, 2010)’
Pracovni podminky jsou vedle vzdélani a pfijmu hlavnim faktorem ovliviiujicim zdravi
jedinct a ve vysledku 1 celé spolecnosti. V1iv zaméstnani na zdravi lze rozdélit do Ctyr

dimenzi.

6.3.1.1 Pracovni podminky (,working conditions®)

V tad€ zaméstnani Celi lidé narocnym, nebo zdravotné rizikovym podminkam. Studie WHO
ukazuji, ze zdravotné¢ rizikov€jSi je prace v menSich firmach, na caste¢ny uvazek a
v neformalnim sektoru. Ohrozeni zameéstnanci Castéji pracuji v nejistoté svym mistem,

vykondvaji namahavou nebo nepiijemnou a jednotvarnou praci, jsou vystaveni nadmérnému

? dostupné z: [http://www.who.int/occupational health/topics/workplace/en/]
[cit. 4.1.2010]
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hluku a maji méné moznosti pro vybér dovolené. (Workplace health promotion, WHO,

2010)"

6.3.1.2 Podminky zaméstnavani (,employement conditions®)

WHO tuto pro dimenzi vytvofila koncepci ,fair employement®, jez je uzce propojena
s konceptem ILO nazvanym ,decent work®. (Employement Conditions and Health
Inequalities, WHO, 2007) Je zaloZen na ptedpokladu, Ze pracovné pravni podminky, za nichz
zaméstnanec pracuje a jeho pracovni vztah viici zaméstnavateli je vyznamnym faktorem ve
vztahu k bezpecnosti a zdravi pfi praci a dlouhodobé ovlivituje jeho zdravotni stav.

Diilezitou roli hraje 1 stupeini socidlni ochrany, se kterou mohou zaméstnanci pocitat. (tamtéz)

6.3.1.3 PFfijmové nerovnosti

Rozdily v postaveni na trhu prace vedou k vyraznym rozdilim v pfijmech. VysSe piijmu
potitebného pro zdravy kazdodenni Zivot je pfedmétem zdjmu fady vyzkumu zabyvajicich se
dopady chudoby na zdravi. Jeho vypocet méa podobu spotiebniho kose zbozi a sluzeb podle
autora nezbytnych pro zdravi. Studie zabyvajici vypoctem ,,zdravého piijmu* (,,healthy living
wage®) ve Velké Britdnii zahrnuje do tohoto koSe jidlo, fyzické aktivity, bydleni (se
souvisejicimi sluzbami), doprava, oblékani, vzdélani, zdravotni péce, uspory a odpocinkové
aktivity. (Morris, 2000 in Closing the gap in a generation: health equity through action on the
social determinants of health, WHO, 2008; 78-79)

6.3.1.4 Celkova situace na trhu prace

Vysoka mira nezaméstnanosti pusobi v dusledku zvySeného stresu na zdravi negativné i u
lidi, ktefi praci neztratili. (Buchtova in Kvalita Zivota, 2004; Employement Conditions and
Health Inequalities, WHO, 2007) Horsi situace na trhu prace navic vede ke zhorSeni

podminek ve vSech ostatnich dimenzich.

1 dostupné z: [http://www.who.int/occupational health/topics/workplace/en/]
[cit. 4.1.2010]
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6.3.2 Meéreni nerovnosti ve zdravi

Jednim ze zpiisobl jak méfit nerovnosti ve zdravi je ukazatel tzv. ,,Zdravych rokt zivota*
(HLY z originalniho nadzvu Healthy Life Years). Jedna se o ukazatel pouzivany Eurostatem a
udava primémy podet let Zivota bez zdravotnich omezeni.''

V Ceské republice byla podle dat z roku 2006 tato hodnota necelych 58 let u muzi (z celkové
nad&je doziti 73,5 roku) a témé&f 60 let u Zen (z celkové nad&je doziti 80 let)'?. V ramci
Evropské unie Ceska republika v tomto ukazateli stile mirn& zaostava za zemémi EU-15".
Podobnym ukazatelem je tzv. ,healthy life expectancy®, tedy pfedpokladana délka Zivota bez
zavaznych zdravotnich omezeni. Tento Gdaj pouziva WHO ve své zpravé o zdravi v Ceské
republice (Highlights on health in the Czech Republic, WHO, 2005). V roce 2002 byla
hodnota tohoto udaje v Ceské republice 68,4 let oproti 71,6 let ve skupiné nejvyspélejsich

evropskych zemi. (tamtéz)

6.4 Podpora zdravi jako nastroj zvySovani kvality Zzivota i
ekonomické produktivity

Podporu zdravi je mozné chapat jako ,,...proces usnadiujici jedincim zvysit si kontrolu a
zlepSovat vlastni zdravi.” (Kucera in Kvalita zivota, 2004, str. 108). Podporu zdravi pfijala
jako svou strategii Svétova zdravotnickd organizace Ottawskou chartou z roku 1986. Jeji tezi
je zdravi jako zakladni predpoklad socidlniho, ekonomického a socidlniho rozvoje
(Kucera, in Kvalita Zivota, 2004). Zdravi je zde tedy piipisovan jak individualni, tak Sirsi
spolecCensky a ekonomicky vyznam. Toto pojeti tedy odmita pohled na zdravi jako na Cisté
individudlni starost. Dal$i souvisejici tezi je Usili o dosaZeni rovnosti ve zdravi a kontrolu
faktoru ovliviiujicich zdravi (neboli determinant zdravi). (tamtéz)

V roce 2000 predstavila WHO sviij koncept ,,investic do zdravi® v némz se objevil pozadavek

na vefejnou politiku piedchdzejici socialni exkluzi. (tamtéz)

11 dostupné z: [http://www.healthy-life-years.cu/index.php?c=table3 &l=en&s=hly]
[cit. 4.1.2010]

2 tamtéz

1 vice viz piiloha &. 7
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Podpora zdravi by tedy méla spocivat ve snaze ovlivnit determinanty zdravi, a to nejen
prostiednictvim zdravotniho politiky, ale vetfejné politiky jako celku (vefejnd politika

s ohledem na zdravotni dopady). (tamtéz)

V konceptu zdravotniho pole predstaveném v LaLondeové zpraveé z roku 1974 se objevuji
Styfi jiz zmitované'® zékladni determinanty ovliviiujici zdravotni stav: Zivotni prostiedi,
biologicka vybava, Zivotni styl, zdravotni sluzby (tamtéz). Tyto zékladni determinanty zdravi
jsou uzivany stéale. Verejna politika tak musi brat v potaz vliv na vSechny tyto determinanty, a

na to, jak je svou podobou ovliviiuje.

Néekteti autofi uvadéji dva obecné typy faktorii - behavioralni a materialni - na néz by
vefejna politika pfi podpote zdravi méla ptsobit. (Drbal, 2005; Kebza, 2005)

Ctibor Drbal vidi podporu zdravi ve vyvazeném plisobeni nastroji z oblasti mediciny, etiky a
ekonomiky. (Drbal, 2005)

Zaroven zdUraziiuje nezbytnost zaméfit se na rozdily ve zdravi mezi rliznymi socialnimi
skupinami. ,,Chce-li ¢eskd zdravotni politika u¢inné ovliviiovat ty determinanty zdravi,
jejichz koteny tkvi v socidlnich podminkach, musi pfedevS§im poznavat, zkoumat a sledovat
jejich projekci do zdravotniho stavu rtznych socidlnich skupin obyvatelstva....” (Drbal,
Ceska zdravotni politika a jeji vychodiska, str. 64). Jini autofi p¥ipominaji, Ze podpora zdravi
by méla byt zaméiena specificky, na zakladé ptredchozi diagnostiky specifickych potieb

urcité socidlni skupiny, piipadné regionu. (Metzer, 2007)

V oblasti podpory kvality zivota byvaji kromé podpory moznosti zit dlouhy a zdravy Zivot
zduraziiovany jesté dva aspekty: ziskdvani znalosti s moznosti osobniho rozvoje a piistup
k prosttedkiim zajist'ujicim distojnou Zzivotni troven. Tyto cile vyplyvaji ze snahy OSN
zvySovat kvalitu zivota vyjadfovanou pomoci indexu lidského rozvoje. (Koltynkova in
Kvalita zivota, 2004) S ptistupem k distojné zivotni Grovni souvisi rovnéz riziko socialni
exkluze o jejimz vlivu na kvalitu Zivota bude jeste fec'.

Snizovani trovné chudoby a socialni exkluze je jednim z hlavnich cilti jak OSN, tak (a to je

pro tvorbu politiky v Ceské republice mnohem vice zasadni) Lisabonské strategie Evropské

unie.

" viz. kap. 6.3
13 viz. kap. 6.7

21



Diplomova prace Zdravotni stav nezaméstnanych
v preddichodovém veéku

6.4.1 Podpora zdravi pfi praci
Jak vyplyvéa z predchozi kapitoly o determinantach zdravi'®, jednim z nejvyznamn&jsich
faktorti ovliviiujicich zdravotni stav jsou pracovni a zaméstnanecké podminky.
WHO ma proto bezpec¢nost a zdravi pii praci jako jedno z témat, kterému se vénuje a zaroven
pracovni podminky stanovila jako jednu z priorit, na které by se méla zamétit podpora zdravi
v 21. stoleti. (Workplace health promotion, WHO)"
WHO predklada nasledujici model podpory tvorby ,,zdravych pracovnich mist*.

Schéma 2 Podpora zdravi pfi praci

a systém prace pripraci

Vedeni zaméstnancti, @

komunikace,
team building

[ Organizace ] [Bezpeénosta zdravi ]

Zdravy zivotni

styl

Podpora tvorby
zdravych

I I pracovnich mist ”

Vzdélavani a Respektovani
osobnirozvoj @ kulturni diverzity

[ Ovlivnéni ] { Zvysovani kvality J

ne-profesnich faktort zdravotnickych sluzeb

Zdroj: www.who.int'®; (viasmi viprava)

1 viz. kap. 6.3

17 http://www.who.int/occupational health/topics/workplace/en/index1.html
[citovano 4.1. 2010]

" Dostupné z [http://www.who.int/occupational health/topics/workplace/en/index1.html]
cit. 4.1. 2010
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Z tohoto modelu vyplyva, ze podpora tvorby zdravych pracovnich podminek podle WHO
nespo¢iva pouze v upravé samotnych podminek prace. V souladu s poznatky o
determinantach zdravi'’, je nutné zaméfit se rovnd? na zpisob organizace prace, ktery
ovlivituje vztahy zaméstnancii na rtiznych urovnich. Také se zde objevuje snaha podpofit
osobni rozvoj samotnych zaméstnanct, jak v oblasti vzdélavani, tak Zivotniho stylu a

moznosti dosdhnout na kvalitni zdravotni péci.

Podpora zdravi pii praci je kombinaci regulace trhu prace a socialni sité. Podle doporuceni
WHO by méla byt sméfovana na upravu podminek prace, Gpravu podminek zaméstnavani
a sniZovani prijmovych nerovnosti prostfednictvim stanoveni minimalnich odmén.
(Employement Conditions and Health Inequalities, WHO, 2007)

Podminkou vytvafeni zdravotné ptiznivych pracovnich podminek je rovny vztah mezi
zaméstnanci a zaméstnavateli. WHO ve svém konceptu ,,fair employement® stanovila 7 zasad
pro zachovavani rovného vztahu mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem: 1) jasnd a
vymahatelna prava zaméstnancll i zaméstnavatelii; 2) pfimétena jistota prace dand uzavienim
smlouvy; 3) pfijem umoznujici adekvatni zivotni troven; 4) socialni ochrana pracovniho
mista a pfijmu umoziujici sladéni rodinného a pracovniho zivota; 5) zachovavani respektu a
diistojnosti na pracovisti, véetné vylouceni diskriminace; 6) moznost participace zaméstnanci
na rozhodovani a vyjednavani o podminkach; 7) umoznéni vidét vysledky vlastni prace

v §ir§im celku. (Employement Conditions and Health Inequalities, WHO, 2007)

6.5 Trh prace

V trzni ekonomice je prace tak jako kazdé jiné zbozi distribuovéana prostfednictvim trhu. Ten
fesi jednak problém alokace pracovnich sil a zaroven jejch piijmu. Klasi¢ti ekonomové
predpokladali fungovani principu konkurence jako na kterémkoli jiném trhu. Trh prace vSak

ma jista specifika, kterymi se od jinych odliSuje

6.5.1 Segmentace trhu prace
Pfedev§im trh prace neni jednolity. Funguje zde mnoho samostatnych segmentl jejichz
Clenové si vzdjemné nekonkuruji. To je také jednou zhlavnich ptekdzek pii feSeni

nezaméstnanosti. Casto se mluvi o rozdéleni na primarni a sekundarni. Zatimco na

1 viz. kap. 6.3
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primarnim trhu se soustfed’uji vyhodna, dobfe placena a relativné stabilni mista, sekundarni
trh je charakteristicky niz§imi platy, nestdlymi misty a pfedev§im mnohem vyssi a
dlouhodobé&jsi nezaméstnanosti. Zdejsi pracovni mista vétSinou nepozaduji kvalifikaci a
fluktuace pracovnikili je velmi vysoka. Jako hlavni kritérium umisténi byva uvadén socialni
kapital, pracovni spolehlivost (fada €innosti se mize vyskytovat na obou trzich), ale také
diskriminace. (Mares,2002)

S tim ¢aste¢né souvisi i1 existence tzv. neformalniho trhu prace, ktery je nejcastéji soucasti
Sed¢ ekonomiky. Existence tohoto trhu znacné komplikuje G¢innost statnich opatfeni pro boj
s nezamé&stnanosti. Nelze jej v§ak brat jako nahradu trhu formélniho, nebot’ postaveni na ném
se do zna¢né miry odviji od situace na formélnim trhu. Podle MaresSe (tamtéz) tak 1ze mluvit
spiSe o multiplikaci vyhod a nezdarii. Pravdou vSak je, ze urcitd cast formalné
nezaméstnanych ziskava z neformalniho trhu prace urcity vedlejsi ptijem.

Na rozdil od mnoha jinych, neni trh prace zcela autonomnim. Jak jiz bylo feceno, prace ma
pro ¢lovéka 1 spolecnost klicovy vyznam a masova nezaméstnanost je spole¢nosti vnimana
jako patologickd. Proto na trh prace pusobi silné spolecenské a politické tlaky, stejné jako
pravni a moralni normy dané spolecnosti.

Pracovni trh je navic trhem dvejitym. Na jedné stran¢ je soutézi firem o zaméstnance, na
druhé potom soupeti lidé o pracovni mista. Ob¢ skupiny se snazi pomoci kolektivnich akeci
tento trh ovladat, a to kontrolou a omezenim soutéze uvniti skupiny. Klasickym piikladem
jsou odbory na jedné a sdruzeni zaméstnavateli na druhé strané. Toto sdruzovani vSak pro
ob¢ strany predstavuje, jak tvrdi Mares, ,,vézilovo dilema®, nebot’ jeho ucastnici se piesto

mohou snazit nabidnout vice nez konkurenti. (tamtéz)

6.5.2 Teorie lidského kapitalu

Vidéni fungovani trhu prace vyznamné ovlivnila teorie lidského kapitalu. ta ma svlij ptvod
v ekonomii a jejim rozpracovanim se v 60, letech zabyvali pfedevSim Schutz a Becker.
Lidsky kapital byva obvykle do znacné miry ztotoziiovan se vzdélanim. Tak jako kazdy jiny
kapital vyzaduje investice (Vesely, 2006), a to jak v podobé ptimého vynaloZeni prostiedkd,
tak v podobé obétovani volného, Casu, jenz by mohl byt vyuzit jinym produktivnim

zpusobem (Brozova, 2003).
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6.6 Nezaméstnanost jako dusledek vylouceni z trhu prace

6.6.1 Vymezeni pojmu nezaméstnanost

Nelze fici, ze kazdy, kdo nepracuje je nezaméstnany, stejn¢ jako neplati, ze nezaméstnany
nemuze pracovat. Je totiz nutné rozliSovat mezi pojmy ,,prace* a ,,zaméstnani““. Zamestnani
znamena praci na smluvnim zakladé za materidlni odménu. Nezaméstnanost tedy neni
protikladem prace, ale zaméstnanosti, tedy stav, kdy ¢lov€k nemé placené zaméstnani (coz
neznamend, ze na n¢j nutné nema ptistup). (Mares, 2002)
Pfestoze riizna vymezeni nezaméstnanosti se Casto lisi, 1ze najit urCitou shodu v tom, Ze mezi
nezamestnané spadaji osoby:

1) schopné préace (vékem, zdravotnim stavem...)

2) hledajicich zaméstnani (chtéjicich pracovat)

3) jsou v dané chvili bez zaméstnani

(tamtéz)

6.6.2 Metody méreni nezaméstnanosti

V Ceské republice jsou obvykle pozivany dvé metody méfeni nezaméstnanosti. Prvni je tzv.
obecnd mira nezaméstnanosti. Tu vypocitava Cesky statisticky tifad na zakladé Gtvrtletnich
Vybérovych Setieni pracovnich sil, a to jako podil zjisténych nezaméstnanych na souctu
téchto nezaméstnanych a zaméstnanych zjisténych VSPS.

Druhym udajem je mira registrované nezaméstnanosti, jejiz vypocet provadi Ministerstvo
prace a socidlnich véci. Vyjadfuje podil uchazecii registrovanych na tfadech prace na
celkové pracovni sile tvofené registrovanymi nezaméstnanymi plus zaméstnanymi zjisténymi
VSPS. A pravé pro tento Gdaj se od fijna roku 2004 pouziva nova metodika vypodtu,
identicka s metodikou ILO (Mezinarodni organizace prace) a povinna pro ¢lenské staty EU.
Podle ni se misto vSech registrovanych pocitd pouze s tzv. dosazitelnymi nezaméstnanymi
(t€émi co mohou nastoupit do zaméstnani okamzité) a zaroven jsou mezi celkovou pracovni
silu zapo&itavani i cizinci legalné pracujici v CR.

V nasledujicim grafu je vidét vyvoj obou ukazateli v Ceské republice.
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Graf 2: Srovnéani hodnot obecné miry nezam. a miry registrované nezam. v CR

Mezamé&stnanost v CR v letech 1993 — 2006 podle Ministerstva prace a
socidlnich v&ci (MPSY) a Vyb&rovéhoe Setieni pracevnich sil i SPS)
(idaje v %, u MPSY ddaje ke konci roku, uYSPS primémeé rogni ddaje v uredenych letech)

12

11993 [ 1994 [ 1995 [ 1996 [ 1297 [ 1998 [ 1995 [2000 [ 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 2005 | 2008

mhPSY | 352 [ 319 | 293 | 352 | 823 | 745 | 937 | 878 (890 ( 950 |1031) 947 | 888 | 767
mEPS | 43 43 40 39 48 B.5 = == 2.1 +.3 E= 83 4 a1

Zdroj:-www.czso.cz

6.6.3 Teoreticka pojeti nezaméstnanosti

6.6.3.1 Nezaméstnanost jako nerovnovaha nabidky a poptavky na trhu prace

Liberalistickd ekonomie pohlizi na trh prace skrze koncepci rovnovéhy trhu a svobodné
soutéze samoregulované mechanismem cen, v tomto ptipadé mezd (Samuelson, Nordhaus,
1991). Nezaméstnanost je tedy vlastné nerovnovahou mezi nabidkou a poptavkou na
pracovnim trhu zptisobenou piedev§im nepruznosti pracovnich sil pii pfizpisobovani se
potitebam poptavky. Liberdlové maji tendenci povazovat nezaméstnanost za vesmés
dobrovolnou, nebot’ se jedna o neochotu nezaméstnanych piijmout misto za nabizenou mzdu
(Brozova, 2003). Pticinou jsou tedy piedev§im nadmérné mzdové pozadavky podporované
tlakem monopolnich odbort. Podobné negativné pohlizi liberalové i na §tédré systémy davek
v nezaméstnanosti, které udrzuji spodni mzdovou hladinu (minimalni mzdu) na pfili§ vysoké
Girovni a zabrafiuji pruznému sniZovani mezd v zajmu sniZeni nakladii v dobé recese. Reseni

vidi tedy pfedevsim ve vétsi pruznosti nabidky prace a minimalni roli statu.

6.6.3.2 Nezaméstnanost jako dusledek technologického vyvoje
Podle M. Keynese naopak existuje i nezaméestnanost nedobrovolnd, za kterou stoji dvé hlavni

ptic¢iny. Jednou je technologicky pokrok, ktery Setfi praci rychleji nez generuje nova pracovni
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mista. Tuto nezaméstnanost nazyvéd technologickou. Ekonomika tak mulze dosahovat
rovnovahy 1 pfi nevyuziti celého potencialu pracovni sily. Druhou pfi¢inou je chronicky
nedostatek poptavky v disledku nedostatecné kupi sily obyvatelstva. Za takové situace neni
mozné najit zamestnani ani za nizkou mzdu. Mzda ma zaroven tzv. ,,dvoji pfirozenost®. Na
jedné stran¢ tvofi vyrobni naklady zaméstnavatele, na druhé vsak také hlavni zdroj kupni sily
obyvatelstva. Snizovani mezd v obdobi deprese tak podle Keynese vede pouze k dalsSimu
snizeni kupni sily a jesté nizsi poptavce, na kterou snizovani piijmua plisobi jako negativni
multiplikator. Re$enim je naopak udrzovani kupni sily pomoci statnich intervenci a vefejnych
vydajii plsobicich jako vydajové multiplikatory. Dilezitou roli tak hraje vySe podpory
v nezaméstnanosti, kterd pomahd udrzet koupéschopnost nezaméstnanych. Urcity inflacni

efekt téchto opatfeni je chapan jako mensi zlo nez nezamé&stnanost. (Brozova,2003)

6.6.3.3 Pfirozena nezaméstnanost

Rist nezaméstnanosti v 70. letech vyvolal silnou odezvu ze strany liberalti namifenou proti
keynesianské monetarni politice socidlniho statu. Monetaristé odmitali snahu o plnou
zameéstnanost, kterou podle nich nelze dlouhodobé¢ zvysit pomoci statnich zasaht. Vysledkem
zvySovani objemu penéz je totiz pouze kratkodobé sniZzeni nezaméstnanosti v dasledku tzv.
»penézni iluze“, po které se nezaméstnanost vrati zpét na pivodni miru, zatimco inflace
(kterou vnimaji jako vétSi zlo nez nezam.) setrvacnosti dale roste. Monetaristé predpoklada;ji
existenci tzv. ,pfirozené nezaméstnanosti“, které odpovidd stavu rovnovahy na trhu.

Odpovédnost za vlastni postaveni na trhu prace je pfesunuto na kazdého jedince. (tamtéz)

6.6.4 Typy nezaméstnanosti

6.6.4.1 Frikéni nezaméstnanost

Frikéni nezaméstnanost vznika v disledku mobility pracovniki, ptipadné pti hledani prvniho
zamé&stnani. Pfechod mezi pracovnimi misty ¢asto znamend urcitou dobu pfi hledani nového
uplatnéni a kratké obdobi bez zaméstnani. Délka tohoto piechodného obdobi zavisi na jeji
akceptovatelnosti pro nezaméstnaného. (Mares, 2002) Na tento faktor mtize mit velky vliv
Stédrost socidlniho statu. Jesté vetsi vliv vak ziejmé mé vzéjemna informovanost subjektd na

stran¢ nabidky a poptavky (coz je jedna z hlavnich funkci ufadi prace).
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6.6.4.2 Strukturalni nezaméstnanost

Strukturdlni nezaméstnanost je dasledkem ubytku pracovnich mist v urCitych oborech,
pfipadné¢ Uplném zaniku téchto odvétvi. Mezi nezaméstnané se dostavaji lidé s urCitymi
spoleCnymi charakteristikami (zejména kvalifikaci), které¢ vSak nemusi odpovidat
pozadavkiim nov¢ vzniklych pracovnich mist v rozvijejicich se odvétvich. Charakteristickym
rysem je vysoky pocet dlouhodobé nezaméstnanych a zarovenn velké mnozstvi pracovnich
mist, kterd se dlouhodob¢ nedaii obsadit. Tento typ muize ohrozovat i vysoce kvalifikované
pracovniky. Strukturdlni nezaméstnanost je ,,...charakteristicka pro vyspé€lé primyslové zemé
na jejich pfechodu k postindustrialni informacéni spolecnosti...* (Mare§, Nezaméstnanost jako

sociadlni problém, 2002, str.21). Jak bude zfejmé pozdé&ji, jedna se o typ, kterym se tato

prace primarné zabyva.

6.6.4.3 Cyklicka nezaméstnanost

Je klasickym disledkem cykll v €isté trzni ekonomice pfiznaénym zejména pro pielom 19. a
20. stoleti. Je dusledkem odbytovych potizi (tedy nedostatecné poptavce) v obdobi recese.
V dnesni dobé se cyklicka nezaméstnanost objevuje spiSe v podob¢ sezonni nezaméstnanosti

spojené s prirodnim cyklem.

6.6.4.4 Skryta nezaméstnanost

Skrytd nezaméstnanost je stav, kdy si nezaméstnany praci nehleda (nebo ji hleda bez pomoci
ufadu prace) a neni ani zaregistrovan. Nékdy z divodu presunu do jiného statusu (napt. do
domaécnosti), jindy v disledku rezignace. Podle riznych vyzkumt se ¢asto jedna o vyznamné
pocty osob. Mohou mezi né¢ patiit také osoby presunuté do jiného systému socidlni péce
(napft. predcasné nebo invalidni diichody), umoziujici vladeé vykazovat niz§i nezaméstnanost,
nez ve skutecnosti je.

Problémem je, Ze tato skrytd nezaméstnanost se mnohdy tyka lidi, ktefi by pomoc potfebovali
nejvice. Jde o takzvany problém non-take-up, tedy nevyuzivani vSech moZznosti socidlni

pomoci. Stim se Casto potykaji pravé ty nejvice ohrozené skupiny (s velmi nizkym

vvvvvv

28



Diplomova prace Zdravotni stav nezaméstnanych
v preddichodovém veéku

neschopnost orientovat se v Casto neprithlednych pravidlech socialniho statu. Dostatek

informaci a schopnost zachazet s nimi jsou v tomto ptipad¢ velmi dilezité. (Sirovatka, 2000)

6.6.4.5 Dlouhodoba nezaméstnanost

Dlouhodob& nezaméstnani byvaji uvadéni jako klasicka skupina ohroZena socialni exkluzi®.

Mezi dlouhodobé nezaméstnané se nejcastéji pocitaji lidé nezaméestnani déle nez 12 mésici.

Tento fenomén se v Evropé objevil soucasné s celkovym nariistem nezaméstnanosti v 70.
letech, a to jako jedna zreakci na probihajici ekonomické a spoleCenské zmény, které se
vyznamné dotkly situace na trhu prace?’.

Dlouhodobou nezaméstnanosti jsou ohrozeny piedevsim tzv. ohrozené skupiny na trhu prace.

Patii mezi n¢ pifedev§im madlo kvalifikovani pracovnici, etnické minority, obyvatelé
ekonomicky zaostalych oblasti, zdravotné postiZzeni, mladistvi a osoby s kumulaci handicapti.

(Mares, 2002)

Mnohé z téchto skupin jsou velmi Casto ohrozeny vylou¢enim samy o sob¢. Nezaméstnanost
muze byt vlastné pouhym disledkem a symptomem jejich exkluze z jinych divoda (napf.

etnickych, prostorovych a dalSich).

6.6.5 Negativni dopady nezaméstnanosti

Ekonomy je nezaméstnanost vnimana negativné predev§im jako nevyuziti plného potencidlu
ekonomiky, ztratu na danich a ztratu lidského kapitalu. Dlouhodobéd nezaméstnanost je také
velkou zatézi pro socialni stat (vyplaceni davek, navrat téchto lidi na trh prace sebou nese

mnohem vétsi ndklady), navic ma zdvazné disledky pro spolecnost i jedince.

%% Socialni exkluzi Giddens popisuje, jako mechanismus vyfazujici skupiny lidi z hlavniho spoletenského
proudu. (Giddens 2000). Byva chapana jako dynamicky proces (na rozdil od chudoby) vyfazujici skupiny lidi
z béznych spolecenskych aktivit.

*! strukturalni zmény ekonomiky, technologicky pokrok nahrazujici Zivou praci, ropné krize a zestihlovani
firem, globalizace a nasledné presouvani vyroby do zemi s mensimi naklady prace, tyto zmény znamenaly
konec plné zaméstnanosti v Evropé€ a vznik skupin obyvatel trpicich opakovanou a dlouhodobou
nezameéstnanosti
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6.6.5.1 Individualni disledky

Nedobrovolna a dlouhodoba ztrata zaméstnani ma podle mnoha studii prokazatelné negativni
disledky na zdravi a psychiku ¢lovéka, stejné jako na jeho socialni a ekonomické postaveni.
,Dlouhodobou nezaméstnanosti se vytraci smysl zivota, dochdzi k omezeni socidlnich
kontaktl s prateli a spolupracovniky, nastdva postupny rozklad integrity osobnosti. vytraceji
se aktivity, které byly pravidelnou soucasti denniho pracovniho rytmu ¢loveka.* (Buchtova,
2002, str. 76) Podobné jako Freud mluvi Buchtovéa o praci jako o pojitku s realitou. Ztratu
zaméstnani nasleduje strach z budoucnosti, pochybnosti o vlastnich schopnostech a socialni
tlak okoli, které tuto ztratu vétSinou vnima jako osobni selhani. (Kfivohlavy, 2003)
Podobné mluvi Mares o ztraté spoleCenského statusu, jenz je se zaméstnanim spojen, a také o
rozpadu vlastni identity lidi, ktefi se siln¢ ztotoziiuji se svou praci. To je Cast&ji piipad
kvalifikovanych pracovniki, pro néz jejich prace znamenala krom¢ obzivy také vyznamnou
napln zivota. Stejné dilezita je vSak 1 ztrata pfijmu a s ni spojeny pokles spotieby, tedy
dalSiho znaku vymezujiciho status v soucasné spolecnosti.
Ztrata zaméstnani znamena také ztratu mnoha socialnich kontakti. Cim je nezaméstnanost
delsi, tim uZzsi je socialni sit’ ¢clovéka a tim mensi je tedy i jeho Sance najit zaméstndni mimo
ufad prace, nebot’ se tak snizuje jeho socidlni kapital. A ten je pii hledani zaméstnani
(zejména v postkomunistickych zemich) klicovy.
Vyznamnym faktorem je také narusené vnimani Casu a rozbourani denniho rezimu ¢lovéka.
Tento aspekt byl podrobné pozorovan napiiklad v proslulé studii vesnice Marienthal
(Jahodova, Lazarsfeld, Ziesel. in Buchtova 2002). Soucasné zde byl pozorovan upadek zajmu
o diive bézné mimopracovni Cinnosti a celkovd. Mnozstvi Cinnosti, které nezameéstnani
vykonavaly se zmensSilo. Pfestoze méli mnohem vice ¢asu, nedokazali jej produktivné vyuzit.
Volny ¢as nezaméstnanych se proto mize svou uZzitnou hodnotou zna¢né lisit od volného
¢asu zaméstnaného ¢loveka.
Celkové lze tedy individualni disledky spojené s nezameéstnanosti shrnout do

nékolika bod:

- zhorSeni zivotni irovné — snizeni urovné spotieby

- ztrata spolecenského statusu

- ztréata socialnich kontakt

- postupna ztrata sebevédomi — cCasto vedouci k rezignaci

- zhorSeni psychického 1 fyzického zdravi
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- zhorSovani rodinnych vztahii

6.6.5.2 Spolecenské dusledky

Tak jako dlouhodoba, nedobrovolna ztrita zaméstnani rozkladda identitu jedince, plsobi
vysokd mira nezaméstnanosti patologicky i na celou spolecnost. ,,Tak jako mize u jedince
nezamestnanost vyvolavat chronickou dezorganizaci jeho Zivota, (...) mlize ve spolecnosti
vyvoléavat analogické socialné patologické procesy.“ (Mare§ 2002, str. 91). Nezaméstnanost

jako zdroj socialni exkluze ma negativni dopad na socialni soudrznost spolecnosti.

Kromé¢ zminénych socidlnich dopadii s sebou nezaméstnanost piinaSi rovnéz znacné
ekonomické ztraty. V disledku nevyuzivani ¢asti pracovni sily se totiz spolecnost ptipravuje
o ¢ast ekonomické produkce. Ztraty v obdobich vysoké nezaméstnanosti predstavuji nejvetsi

mrhani zdroji v soucasné ekonomice. (Samuelsson, Nordhaus, 1991)

6.7 Socialni exkluze jako dusledek vylouceni z trhu prace

Socialni exkluzi je obecné mozné chapat pfedev§im jako mechanismus vyfazujici skupiny
lidi z hlavniho spolecenského proudu. (Giddens 2000). Na rozdil od chudoby se jedna o
dynamicky proces a jejim primarnim disledkem je vyfazeni skupiny lidi z béznych

spolecenskych aktivit.

Britska autorka Ruth Levitas predstavila koncepci socidlni exkluze zaloZenou na tfech
zékladnich pristupech (diskursech) k vysvétleni jejich pfic¢in. Pojeti socialni exkluze jako
disledku vytazeni z participace na trhu prace se shoduje s jejim diskursem socialni integrace
(Social Integrationist discourse - dale jen SID). Podle tohoto pojeti socialni exkluze je
moznost participace na trhu prace nebytnou podminkou pro plnohodnotné zapojeni ¢lovéka

do spolecnosti (Levitas, 2005).

6.7.1.1 Ztrata zaméstnani jako zdroj socialni exkluze
Ztrata piijmu, na néjz byl ¢loveék zvykly znamend vétSinou podstatné snizeni Zivotni Grovneé,

a tedy 1 urovné spotfeby. Ta je v moderni spolenosti nesmirné¢ dulezita, nebot’ je znamkou
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spoleCenského postaveni. Jedinec, jenz si nemuze dovolit spolecensky béznou turoven
spotieby, je z této ,,hry* pochopitelné vyrazen.

Zejména pro kvalifikované pracovniky vSak prace nepfedstavuje jen zdroj obzivy. Je jim
soucasn¢ urcitym ukazatelem spoleCenského postaveni. Ztrata zaméstnani znamena ztratu
statusu, tedy i pevného mista ve spolecnosti. Naopak na toto misto pfichdzi stigmatizovany
status nezaméstnané¢ho. Toto stigma je dané ocekdvanim spolecnosti, kterd od lidi bez prace
zé4da aktivitu a snahu si praci co nejdiive najit. Stigmatizace ze strany okoli vede ke stazeni
jedince do izolace a mezi lidi se stejnymi problémy.

Nezaméstnanost piinasi také ztratu socidlniho kapitdlu ve smyslu sit¢ socidlnich kontakta.
Ztrata kontaktii se spolupracovniky nebyva nijak nahrazena. Socidlni sit’ se naopak neustéle
zmen3uje a jedinec ztrici kontakt predeviim s lidmi mimo skupinu nezaméstnanych®, ¢imz
se tato skupina postupné uzavira sama do sebe. To plati pouze za predpokladu, ze se
nezameéstnani spolu stykaji. Ti vSak Castéji mivaji tendenci ke stazeni se z vefejného prostoru
do izolace nejblizsiho okoli.

Kromé socidlniho kapitalu ztraceji tito lidé také moznost udrzovat a prohlubovat své
dovednosti. Casto proto nejsou schopni zachytit nastup novych technologii (v dnesni dobg
velmi Casty a rychly), s nimiz se nenauci zachézet. To je jednak zpétné znevyhodiiuje na trhu
prace, a jednak dochdzi k tzv. ,,vylouceni technikou®. To muze mit dalekosahl¢ dusledky pro
schopnost participace na béznych spolecenskych aktivitdch. Klasickym ptikladem (nejen
v Ceské republice) je pocitatova gramotnost, jeZ se stdva naprostou nutnosti. Zna¢na &ast
nezaméstnanych vSak nema k této technologii ptistup, at’ jiz z finan¢nich diivodl, nebo proto,

ze jim chybi mozZnost naucit se s pocitaci pracovat.

Neocekavana ztrata zaméstnani a dlouhodoba neschopnost si najit nové miva za nasledek
castecnou ztratu sebevédomi. Pokud tento stav trva po urcitou dobu, byva jeho vysledkem
postupna rezignace nejen na aktivity vedouci k ziskdni prace, ale také na velké mnozstvi
aktivit mimopracovnich, zejména ve vefejném zivoté. Nepiimym disledkem dlouhodobé
nezamestnanosti je tedy 1 rozklad obcanské spolecnosti, jez je jednim z hlavnich prvki
spoleCenské soudrznosti a zaClenéni jedincli. Nezaméstnani tedy nejsou z politického zivota
vylouceni a priori, tak jako mnohé jiné skupiny postizené socidlni exkluzi (napf. migranti).
Dtsledky vlastni situace je vSak ¢asto vedou ke ztraté davery v politicky systém a k jakémusi

dobrovolnému vylouceni prostiednictvim rezignace na vlastni ucast v ném.

2 To zp&tn& ovliviiuje také jeho schopnost n&jako praci najit, nebot socialni kapital ve smyslu zndmosti a
socialnich kontaktt je pfi hledani zaméstnani klicovy.
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6.8 Nezaméstnanost, zdravi a kvalita Zivota

Na nezaméstnanost je mozné pohliZzet jako na vyznamné stresujici udalost, s niz se ¢lovék
musi vyporadat. (Solcova, Kebza in Kvalita Zivota, 2004) Tento stres je disledkem ztraty
sebevédomi, strachu z budoucnosti a pociti nepotiebnosti a zavislosti, které se obvykle
behem déle trvajici nezaméstnanosti dostavuji. (Boleloucky in Buchtova, 2002)

Jednou z dilezitych dimenzi vnimani kvality Zivota je moZnost seberealizace a dosahovani
cild®. V tomto sméru hraje prace v Zivoté lovéka klicovou roli. ,,Obecné je akceptovano, Ze
prace je prvni a zakladni podminkou lidské existence.” (Boleloucky in Buchtova,
Nezaméstnanost: psychologicky, ekonomicky a socialni problém, 2002) Schopnost dosahovat
cilt je tedy vyznamnou podminkou dobrého vnimani kvality vlastniho Zivota a tedy dobrého
zdravi v jeho Sirokém pojeti**. Zarovet je vSak zdravi nezbytnou podminkou pro dosahovani
cili. (Ktfivohlavy, 2003) Jedna se tedy spiSe o vzajemné pusobeni téchto dvou dimenzi
kvality zivota, nez o jednosmérnou zavislost. Je to ziejmé& pravé tato provazanost, ktera
zpiisobuje obtiznou ovlivnitelnost téchto dimenzi ve snaze o zvySovani kvality Zivota, nebot’
nepiitomnost jedné z nich ma negativni dopady i na druhou. Spatny zdravotni stav vyznamng
omezuje schopnost cloveék dosahnout vytycenych cill. Pfipadny stres z netispéchu zase muize
zpusobovat dalsi zhorSovani zdravotniho stavu. Je bezpecné prokézéno, ze dlouhodobé
pusobeni stresu z nezaméstnanosti s sebou nese vysoké riziko zdravotnich dusledku.

(Boleloucky in Buchtova, 2002)

Schopnost zvladat stres zplsobeny nezaméstnanosti je podminéna fadou faktord. Bozena
Buchtova ve svém vyzkumu kvality Zivota dlouhodobé nezaméstnanych pouzila tyto Ctyfi:
vék, pohlavi, vyse vzdélani a délku nezaméstnanosti. (Buchtova in Kvalita zivota, 2004).
Je mozné povazovat je za urCité determinanty, které do zna¢né miry urcuji, jak se
nezameéstnany se svou situaci vyrovnd. S nezaméstnanosti se Zeny vyrovnavaji lépe nez muzi,
k ¢emuz vyznamné pfispiva vEétsi moznost seberealizace v rodin€ a domécnosti nez u muzi.
Muzi Castéji prozivaji ztratu zaméstnani jako stigmatizujici a cCastéji trpi chronickymi

chorobami. (Kebza, 2005)

3 viz. kap. 6.2
# Viz. kap. 6.2
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S rostoucim vékem se schopnost celit nezaméstnanosti sniZuje, s rostoucim vzdélanim
naopak zvysSuje. Velmi negativni vliv na prozivani nezaméstnanosti jako stresové situace ma

jeji rostouci délka. (tamtéz)

Vzhledem k tématu této prace je uzite¢né pozastavit se nad vyznamem véku jako veli¢iny
snizujici schopnost nezaméstnanosti psychicky celit. Tento jev je uzite¢né dat do souvislosti
se zménami ve zpusobu vnimani prostfedi danymi vyvojem osobnosti v obdobi zivota
oznaovaném jako ,star$i dospélost (45-65 let). (Svancara in Buchtova, 2002) V tomto
obdobi clovek vice nez v mladSim véku touzi opirat se o zZivotni jistoty, citlivéji reaguje na
bézné problémy a silnéji pocituje odpovédnost. Piipadnou ztratu zaméstnani proto obvykle
vnima s vét§imi obavami z budoucnosti, Castéji se objevuji pocity bezmocnosti a naruSeni
zavedenych stereotypt.. (tamtéz)

Ve zminovaném vyzkumu Buchtové se ukézalo, Ze u starSich pracovnikli hraje vyznamné;jsi
roli nez u mladSich potifeba zabezpeCit rodinu. Dulezitou pifi vyporadadvani se
s nezam¢stnanosti v tomto véku se ukazuje byt kvalita rodinného zazemi a jeho podpora.

Z vysledkli rovnéz vyplyva, Ze zcela nejhiife se s nezaméstnanosti vyrovnavaji starsi,

dlouhodobé nezaméstnani muzi. (Buchtova in Kvalita Zivota, 2004, str. 89-90)

Nezaméstnanost ma pfitom z hlediska zdravi negativni vliv nejen na samotné nezaméstnané.
Ukazuje se, ze strach a stres z moznosti ztraty prace u zameéstnanych rovnéz vyznamné
zasahuje do jejich zivota a plisobi na zdravotni stav i1 dusevni pohodu (Buchtova in Kvalita
zivota, 2004). To plati zejména v oblastech s vysokou nezaméstnanosti, kde riziko ztraty
zameéstnani je velké ¢asti populace dlouhodobé vysoké. Rovnéz v téchto oblastech panuji
v disledku vysoké konkurence na trhu prace obecné horsi pracovni podminky.

Na tento faktor upozoriiuje rovnéz WHO, kdyz zdaraziuje vyznam nejen podminek samotné
prace, ale i celkové situace na trhu préce, ktera zasadné ovliviiuje podminky zaméstnavani a
vztah zaméstnanec-zaméstnavatel (Employement conditions and health inequalities, WHO,

2007)
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7 Politika zaméstnanosti ve vztahu k ohrozenym

skupinam na trhu prace

7.1 Ceskd republika a Lisabonska strategie

Jako ¢len Evropské unie je Ceska republika povinna podilet se naplnéni zavazkd a cilt
evropské politiky zaméstnanosti vyplyvajici z Lisabonské strategie. Ta tvofi jiz od pocatku
zékladni koncepci ve smétovani evropské socidlni politiky reagujici na potieby soucasné
spolecnosti. Piisvé snaze o udrzeni co mozna nejvétsi miry socialni koheze piijima tezi o
predevsim na dosaZeni plné zaméstnanosti>, vysoce kvalifikované a adaptabilni pracovni
sily, boje proti socialni exkluzi nezaméstnanych vramci snahy o udrzeni socidlni
soudrznosti (jeji vyznam je ¢im dal patrn€j$i kromé oblasti socialni, také v otdzce
bezpecnostni), vyssi efektivity a produktivity prace, profesionalniho a individualniho
pristupu ze strany vykonnych tufednikii. Na tyto obecné cile navazuje Evropska strategie

zaméstnanosti (EES).

Jednim z cil narodniho programu reforem vypracovavaného v navaznosti na Evropskou
strategii zaméstnanosti je dosazeni 50% zameéstnanosti osob ve v€kové skuping 55-65 let (v

roce 2008 to bylo 48,7%). (Narodni program reforem, MPSV, 2008)

V Ceské republice je povinnost statu angaZovat se pii feSeni problému nezaméstnanosti
vyjadiena prostiednictvim zdkona o zaméstnanosti, ktery uznava pravo na praci, kazdého
praceschopného obcana, stejné jako zavazuje stat k boji proti diskriminaci na trhu prace a
pomoci pii zprostiedkovani zaméstnani (zajiStovanou ufady prace), zejména lidem s

pracovnimi handicapy. (Zakon o zaméstnanosti, 435/2004 Sb.)

» Pojmem ,,plna zaméstnanost se rozumi nizké procento nezaméstnanosti (od 2 do 6%) pricemz jeji
dlouhodoba slozka je zanedbatelnd a jedna se ptedevsim o tzv. frikéni nezaméstnanost (Brozova, 2003)
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7.2 Politika zaméstnanosti vuéi starsim osobam v kontextu
modernich trendu trhu prace

Dolezelova ve své diplomové praci zaméfené na politiku zaméstnavani starSich osob shrnuje
politiku zaméstnanosti vici star$im osobam v Ceské republice jako zakaz vékové
diskriminace, pfednostni zafazovani starSich uchazeci do programl aktivni politiky
zaméstnanosti, a snahu o umoznéni flexibilnéjSich forem prace, vCetné soub¢hu se starobnim
dachodem. (Dolezelova, rukopis, 2007: 37)

Je patrné, Ze tato politika se soustfedi predev§im na stranu motivace samotnych osob
ptetrvavat déle na trhu prace a na jejich vzdélavani. Zdravotni stav téchto lidi tak zGstava
ponékud stranou zdjmu, piestoze hraje praveé u této skupiny pracujicich velmi dilezitou roli

limitujiciho faktoru.

Trh prace proSel v poslednich 30-ti letech vyraznymi zménami v dasledku rostouciho vlivu
globalizace a ¢astecnému upusténi od principii keynesianské hospodatské politiky. Relativné
vysokd mira nezaméstnanosti (zejména dlouhodobé) je v soucasnosti bézna i1 v dobach
rychlého hospodaiského ristu.”® V diisledku téchto zmén se znaéné zhorsila situace nékterych
socialnich skupin, jez byly do zna¢né miry vylouceny z trhu prace (jedna se predevsim o lidi,
jejichz pracovni vykonnost je néjak omezena). Nezaméstnanost se dnes koncentruje u téchto
skupin lidi, dlouhodob¢ vyloucenych z trhu prace. To ve spojeni s omezenim socidlniho statu
vedlo k postupnému nartistu pfijmovych nerovnosti a vyraznému poklesu jejich Zivotni
trovng s negativnimi dasledky pro zdravotni stav?’. Lidé z tzv. sekundarniho trhu prace®
dnes Celi vyznamné vysSim zdravotnim rizikiim, kterd snizuji jejich schopnost pracovat do
vyssiho véku a s pfibyvajicim v€kem jim hrozi kumulace nékolika handicapi, jez jim ztézuji
moznosti uplatnéni na trhu - nizkd kvalifikace, zdravotni omezeni, opakovand a dlouhodoba

nezameéstnanost.

Soucasna politika zaméstnanosti vici rizikovym skupinam je dnes zaméfena predevSim na
umoznéni jejich navratu na trh prace. Takova politika musi sledovat n€kolik cilti. Nasledujici
schéma zobrazuje podminky, jez jsou nezbytné pro zapojeni ¢lovéka na trhu prace. Schéma

vychdzi z ekonomického pojeti trhu prace jako mista stfetu nabidky a poptavky, lidského

%6 piestoze v Ceské republice tomu tak nebylo, celosvétové ziistavala nezaméstnanost v roce 2006 navzdory
silnému hospodarskému rtistu na svych historickych maximech. (Employement \conditions and Health
Inequalities, WHO, 2007)

27 vice viz kap. 6.3

% kap. 6.5
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kapitalu a zdravi jako podminek umoziujicich danou praci vykonévat, a kvality zivota jako
motivace Clovéka zapojit se na trh prace at uz zdavodi ekonomickych, ¢i SirSich
spoleCenskych. Musi byt tedy jak zajem ze strany zaméstnavatel, tak ze strany pracovnika,

ktery musi byt schopen danou praci vykonavat.

Schéma 3 Ptedpoklady plnohodnotného zapojeni ta trhu prace

Makroekonomicka
. gituace
Mira .
lidskeho |
Kapitalu Schopnost .
yvvkondvat danou :'Za_| eamw | - POptaVk,a poe
praci zameéstnavatelh pracovni sile

Zdravotni |

stav % ?
PInohodnotné
zapojenina TP

I

Motivace
uchazectu

| Obecné povedomi
o dané skupine

Ekonomicka Spolecenska

Kvalita Zivota

Zdroj: Autor

Pokud nékteré z téchto podminek nejsou splnény, trh prace ma tendenci dané¢ho jedince
vyloucit (pokud samoziejm¢ neni problém na stran€ motivace a jedinec neopusti trh prace

sam).
V souvislosti se zaméstnavanim starSich osob predstavila OECD model pfic¢in jejich

ptedcasného odchodu z trhu prace. Uvadim ho zde v tUpravé, kterou pro potieby své

diplomov¢ prace vytvorila Hana Dolezelova.
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Schéma 4 Pti¢iny predcasného odchodu z trhu préace starSich zaméstnancii podle OECD

/ Prekazky politik \
Pravidla verejného
dlichodového systému
Formalni/neformalni
predcasny dlichod
Nedostatek moznosti
pro postupny odchod

\ do duchodu /

/ Nizka \

zaméstnatelnost

/ Prekazky na strané\
zaméstnavatele

CASNY
ODCHOD
Z TRHU
PRACE

Zastaralé znalosti
Nedostate¢na pomoc pro
starsi uchazecCe o praci

pravni ochrana Nevyhovujici pracovni

\ / \ podminky /

Zdroj: OECD. 2006b. Older Workers. Living longer, working longer. DELSA Newsletter,
Issue 2; v uprave Dolezalova (rukopis, 2007)

Negativni pfistupy
Vysoké naklady prace
Nedostatecna pracovné-

Politika zaméfend na podporu zaméstndvani starSich osob tak musi feSit vSechny tyto
ptekazky soucasné. Problém ,,nevyhovujicich pracovnich podminek® by pfitom bylo mozna

vhodnéjsi pfejmenovat na ,,neschopnost vykonavat praci za danych podminek*.

Nastup ekonomické krize pfinesl posileni trendu snizovani poctu zaméstnancli a zvySovani
tlaku na jejich vykonnost. Vyvstava proto otdzka, do jaké miry jsou na klasickém trhu prace
(zamétfeném primarné na vykonnost) uplatnitelni lidé, jejichz pracovni schopnost je podstatné
snizena, v piipad¢ starSich osob nejcCastéji ze zdravotnich diivodi. Celkové jsou snahy o
znovuzatfazeni uchazecli v pfeddichodovém veéku na trh prace ve srovnani s jinymi
ohrozenymi skupinami ve zkoumaném regionu relativné netspésné a podil osob starsich 50-ti
let na celkové nezaméstnanosti od zatatku 90. let a? do lofiského roku vytrvale rostl®’.
Snizeni tohoto podilu v roce 2009 Ize jednoznacné piipsat na vrub prudkému naristu celkové

nezaméstnanosti a rozmélnéni podila rizikovych skupin v pocetnéjsi evidenci.

¥ viz graf¢. 1
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7.3 Socialni ekonomika jako alternativni mozZnost uplatnéni

Jednou z alternativnich moznosti pro obtizn¢ uplatnitelné skupiny na trhu prace je koncept
socidlni ekonomiky. Socialni ekonomika se v Evropé rozviji od zacatku 90. let a vychazi
z aktivit neziskového sektoru a stoji na snaze vykondvat sociadlné prospéSnou Cinnost s
vyuzitim ekonomickych néstroji. (Fokus Praha, o.s., Socidlni firma-vyzva pro 21. stoleti,

2007)*

Jejim hlavnim nastrojem je zakladani socidlnich firem, jez maji obvykle formu obcanskych
sdruzeni. Socialni firma je béZznym ucastnikem konkuren¢niho prostfedi. Podle britskych
standardii socidlni firmy by pfijmy z vlastni ¢innosti mély pokryvat alespoit 50% jejich
nakladi. Tyto standardy stoji na tfech hlavnich pilifich: podnikani, zaméstnavani, podpora.
Me¢la by proto zaméstnavat alespon 25% znevyhodnénych osob (zdravotné 1 socialn€), a to za
stejnych podminek jako ostatni zamé&stnance a pfi respektovani jejich specifickych potieb na

pracovni prostiedi. (tamtéz)

Hlavnim cilem sociélnich firem je zapojeni znevyhodnénych lidi na trhu prace do pracovniho
procesu. Tim jednak umoziuji témto lidem ziskat smysluplnou a realné placenou praci,
zaroven snizit vydaje state na zabezpeCeni pifijmu nezaméstnanych a jejich piipadné

znovuumist'ovani na klasickém trhu préce.

Socidlni ekonomika tak muze poskytnout alternativu k pteklenuti obtizného obdobi pro
dlouhodobé nezaméstnané nepochybné 1épe nez evidence na Gfadu prace. Umoziuje jim totiz
vyhnout se negativnim dopadim nezaméstnanosti’’. Piestoze to nebyva pfimo cilem
socialnich firem, mohou pomahat navratu k nadvratu na bézny trh prace lidem stojicim dlouho

mimo ngj.

3% dostupné z: [http://www. socialni-ekonomika.cz/cs/odborne-informace/82-definice-socialni-ekonomiky-a-
podnikani-podklad-k-diskusi.html/]
[cit. 4.1.2010]

31 viz kap. &. 6.6.5
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8 Charakteristika zkoumaného regionu

8.1 Zakladni udaje

Rozloha: 469 km®

Pocet obyvatel: 127 980 (k 31. 12. 2006)
Hustota obyvatelstva: 271,9 ob./ km?
Primérny vék : 39,2 (2005)

Zdroj: www.czso.cz

Teplice jsou statutarnim méstem lezicim v piihraniéni oblasti severnich Cech. Samotny okres
je druhym nejmensim v Usteckém kraji, avsak druhym nejlidnat&jsim a druhym nejhust&ji
zalidnénym. Az do odsunu roku 1945 tvoftily vétSinu obyvatel Némci. Velkéd ¢ast dneSniho
obyvatelstva se tedy do této oblasti piist¢thovala az po 2. sv.valce. Teplice jsou tradi¢nim
lazefiskym méstem s dlouhou tradici sklafského a keramického. Po roce 1948 byl vSak do
této tzv. ,,panevni oblasti“ byla soustfedéna znacna ¢ast primyslu, predev§im energetického,

ktery zde mél k dispozici velké zasoby hnédého uhli.

V soucasné dobé¢ je okres rozdé€len na 34 obci, z nichz 8 m4 statut mésta. Obce maji 114 ¢asti
a dale jsou rozdéleny na 225 zékladnich sidelnich jednotek. Okres je soucasti Euroregionu

Labe.

8.2 Obyvatelstvo

Pocet obyvatel okresu Teplice je od roku 1990 piiblizn€ na stejné urovni. Jak je vSak vidét
z nasledujici tabulky, zménila se jeho struktura. Vyrazné ubyva détska slozka, diky ¢emuz
rychle roste index stafi (pomér lidi v postproduktivnim véku ku détské slozce nasobeny
stem), piestoze pocet lidi v kategorii nad 65 let v€ku se prakticky nezménil. Tyto zmény vSak
nejsou specifikem pouze tohoto regionu, probihaji v ramci celé Ceské republiky i Evropské
Unie. Ubytek déti zatim kompenzuje rostouci poéet osob v produktivnim véku za silnych
rocnikti 70. let, s postupem casu Ize ovSem piedpokladat dal§i vyrazny rist indexu stafi,

podilu postproduktivni slozky a ptirozeny ubytek celkového poctu obyvatel.
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8.2.1 Vékova struktura

Tabulka 1  Vékoveé slozeni obyvatelstva teplického okresu
(2005, v % z celkového poctu)

Vék 1960 1970 1980 1990 1997 2001 2005 CR (2005)
0-14 27,3 21,4 23,6 20,4 17,3 16,5 15,7 14,8
15-64 65,8 68,9 64,8 67,5 70,3 70,9 71,5 71,1

65 + 6,9 9,7 11,6 12 12,4 13,3 12,8 14,1

Index stari | 25,1 45,6 49,3 58,9 72 76,8 81,6 95,5

Celkem | 139653 135784 135644 128012 128533 126098 127749 10,2 mil.

Zdroj: www.czso.cz

v

Oproti Ceské republice jako celku ma teplicky okres mirné piiznivéj$i demografické slozeni

(vyssi podil détské slozky, méné lidi nad 65 let).

8.2.2 Vzdélanostni struktura

Tabulka2  Obyvatelstvo podle stupné vzdélani v okrese Teplice a CR
(census 2001, v % z ob. st. 15. let)

ZAaKl. vzdél. Stiedni odb. St¥.s mat. VS Celk. ob. nad 15 let
Okres Teplice 28,7 39,9 21,2 49 105 343
CR 23 38 27,1 8,9 8575 198

Zdroj: www.czso.cz

Odlisnost vzdélanostni struktury obyvatelstva oblasti od stejné struktury vramci celé
republiky spociva v celkové nizsi vzdélanosti. Zejména podil vysokoskolaki (kteti z této
oblasti Casto odchézeji do regioni s lepSimi pracovnimi pfilezitostmi) je v porovnani
s republikovym primérem vyrazné nizS$i. Vzd€lanostni struktura mé& na vysokou

nezaméstnanost v této oblasti znac¢ny vliv.
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8.3 Ekonomika regionu

Severni Cechy jsou tradiéné jednou z nejprimyslovéjsich oblasti Ceské republiky. Panevni
oblast byla od 50. let hlavnim zdrojem hnédého uhli, které bylo spalovano v mistnich
elektrarndch a zanechalo vyrazné stopy na zivotnim prostiedi. Pro Teplice to znamenalo
vyrazné snizeni atraktivity jako lazefiského mésta. Se zlepSovanim stavu zivotniho prostredi
se vSak toto tradi¢ni odvétvi a s nim spojené sluzby zacaly znovu rozvijet. Pfestoze v sektoru
sluzeb je zaméstndno nejvice osob, je hlavnim zdrojem piijmG pro tuto oblast stile

sekundarni sféra, tedy pramysl.

Tabulka3  Struktura zaméstnancti v podnikatelském sektoru Usteckého kraje
(v % z celk. poctu zamést.)

T¥.1 Tf.2 T¢.3 Tf.4 TF.5 Ti6 Ti.7 T8 TE9
Ustecky kraj 2007 | 6 5 18 7 6 1 25 25 7
CR 2007 65 8 186 7.6 72 14 224 209 74

Zdroj: Regiondlni statistika ceny prace, IV ctvrtleti 2006 Ustecky kraj, MPSV

Ze struktury zaméstnancti v soukromém sektoru v celém kraji je patrné vysSi zastoupeni
pracovnik 1 charakteristickych spise pro primyslovou vyrobu, nez je tomu tak v priméru

celé republiky (ti. 8 a 9).

Analyza stavu a vyvoje trhu prace v Usteckém kraji za rok 2006 struén& shrnuje nékolik
prednosti a negativ Usteckého kraje. Ty se vyrazné dotykaji také situace v teplickém regionu,
jehoz prednosti problémy jsou do zna¢né miry obdobné s témi, které charakterizuji cely

Ustecky kraj.

Silnou strankou je pifedevs§im vyhodné geografickd poloha mezi Prahou a Saskem. Pomérné
velky je zde rovnéz potencidl k dals$i vystavbé na rekultivovanych plochach, zavedeny
energeticky prumysl celonarodniho rozsahu, nizké naklady na pracovni silu a ptizniva vékova
struktura obyvatelstva v porovnani s ostatnimi kraji.

Mezi slabé stranky naopak patii nedostateCna integrace minoritnich skupin obyvatelstva,

hors§i vzdé&lanostni struktura32, nedostateéné rozvinutd komunikacni infrastruktura a

32 yiz. tabulka ¢&. 2
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dlouhodobé maly pocet stabilnich a prosperujicich malych a stfednich podnikii (Analyza

stavu a vyvoje trhu prace v Usteckém kraji za rok 2006. MPSV, 2007. str. 5-6).

8.4 Situace na mistnim trhu prace

V pribehu 90. let zde v souvislosti s vyraznym ttlumem tézby a celkové zhorsujici se
ekonomickou situaci pfi restrukturalizaci a modernizaci primyslu i celé ekonomiky zacala
vyrazné stoupat nezamestnanost. Na konci roku 1991 ptesahla republikovy primér a od té
doby se s riznymi vykyvy drzi zhruba na trovni jeho dvojnasobku. Maxima doséhla
pocatkem roku 2004, kdy dosahla hranice 20%. Poté v souladu s celorepublikovym trendem

vyrazné poklesla, ovS§em koncem roku 2008 jiz pod vlivem ekonomické krize opét stoupala.

Zakladnim problémem zdejsiho trhu prace je kromé vysoké celkové nezaméstnanosti také
vysoky podil velmi nizce kvalifikovanych uchazeci, ktefi jsou obtizn€ umistitelni i v dobé

relativni ekonomické prosperity.

V souladu se strukturou ekonomiky je zde relativné vysoka poptavka po kvalifikovanych
manudlnich pracovnicich. V jejich fadach také v soucasnosti dochazi k nejvétsim zménam
zastoupeni evidenci ufadu prace v zavislosti na ekonomické situaci. Podil uchazecu se

zékladnim vzdélanim naopak s celkovym poklesem nezaméstnanosti obvykle stoupa.

Negativnim rysem, do zna¢né miry spojenym se vzdélanim, je také délka evidence patfici
k nejvyssim v republice. Nejvice ohrozenymi skupinami jsou praveé uchazeci s nizkym
vzdélanim, lidé v preddiichodovém véku, a také osoby se zdravotnim postizenim. Navrat
dlouhodobé nezaméstnanych zpét do pracovniho procesu je zdlouhavy, ndkladny a Casto

neuspesny, coz se negativné projevuje v podobe jejiho pretrvavani.

Vyrazné se zde projevuje kumulace jednotlivych handicapi. Nejéastéjsim piipadem je
kombinace véku a zdravotniho omezeni s nizkou, nebo nevyhovujici kvalifikaci. Pro tyto
uchazece je velmi obtizné najit vhodné zaméstnani a Casto se z nich stavaji dlouhodobé

nezamestnani, ¢imz se k jejich stavajicim handicapim ptidavaji dalsi.

Celkova vékova struktura uchazect je naopak (podobné jako celkova struktura obyvatelstva)

v

relativné ptiznivéjsi, coz je vSak dano predevsim vysokym podilem nezaméstnanych mladych
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lidi. Pfestoze i zde se prumérny vék uchazecli neustale zvysuje (v poslednim ctvrtleti 2007
byl 38,5 roku), je zatim vékové slozeni porovnani s republikou pomérné ptiznivé a podil

uchaze¢t nad 50 patii mezi nejnizsi v CR. Nasledujici graf (¢. 3) ukazuje vyvoj mistni

nezamestnanosti ve srovnani s vivojem v celé Ceské republice.

Graf 3 Vyvoj miry registrované nezaméstnanosti na Teplicku a v Ceské republice
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Zdroj: Autor
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9 Analyticka cast

9.1 Analyticky ramec

Schéma 5 Analyticky ramec
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Zdroj: Autor

9.2 Struktura nezaméstnanych starsich 45-ti let

Prvni ze tfi hlavnich metod pouzitych v této praci je analyza struktury uchazec¢t starSi 45-ti
let a jeji srovnani s celkovou strukturou vSech uchazect. Cilem této analyzy je zjistit, jaké
hlavni znaky odliSuji tuto skupinu uchazec¢t a jaké jsou tedy potencidlni rizika pro osoby

star$i 45-ti let na trhu prace.

Data byla ziskana z Utadu prace v Teplicich a jsou platna k datu 30. 4. 2009.
V té¢ dobé bylo v evidenci celkem 2469 uchazech starSich 45-ti let, ¢imz tvoftili 32% vsech

uchazecu.
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celkem: 2469

muZi: 1186 (48%)
Zeny: 1283 (52%)
OZP: 809 (32,8%)

Graf 4 Podil uchazecu se statutem OZP
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mRadyl

Zdroj: Autor

Z grafu &. 4 je ziejmé, e zastoupeni uchaze& se zdravotnim postizenim®® je mezi uchazedi
star§imi 45-ti let vice nez dvojndsobné oproti zastoupeni mezi vSemi uchazeci. Lze tedy
tvrdit, Ze zdravotni omezeni jsou pro star$i uchazece mnohem vyznamnéj$im faktorem, nez je

tomu u mladsich nezaméstnanych.

33 Statut OZP pidéluje uiad prace na zakladé doporudeni lékaiské posudkové sluzby. Jsou zde zahrnuti rovnéz
lidé s plnym i ¢asteénym invalidnim dichodem (Zakon o zaméstnanosti, 435/2004 Sb.)
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Graf s Vékova struktura
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Zdroj: Autor

Vzhledem k tomu, ze zkoumana skupina je definovana v€kem, neni zde tento graf pro

srovnavani, ale pouze pro ilustraci rozloZeni vékovych skupin starSich 45-ti let.

Graf 6 Vzdélanostni struktura
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Zdroj: Autor
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Nizs8i vzdélani byva velmi casto uvadéno jako jedna z pficin problému starSich osob pfi
hledani zaméstnani. Na srovnani vzdélanostni struktury uchazect starSich 45-ti let s uchazeci
vSech ve€kovych kategorii vSak nejsou viditelné zaddné vyznamné rozdily. Vzdélanostni
struktura je v podstaté stejna. Nelze tedy tvrdit, Ze by vzdélani samo o sob¢ bylo pro starsi

uchazece znevyhodnujicim faktorem oproti mlad$im evidovanym uchazecim.

Graf 7 Struktura dle délky evidence (v mésicich)

40 34,7
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18,117,6

53 4,8

w

do3 3-6 6-9 9-12 12-24 nad 24

W45+ OVsichni
Zdroj: Autor

Dalsi hypotézou je, ze star$i uchaze€i obtiznéji hledaji nové misto v pfipadé ztraty
zaméstnani. Na tomto grafu je patrné, dlouhodobd nezaméstnanost (nad 24 mésicl) je u
skupiny osob starSich 45-ti let vyznamné vyssi. Naopak mnohem méné je mezi t€mito
uchazeci zastoupena kratkodobd nezaméstnanost. Lze tedy ptijmout tvrzeni, ze pokud se
star$i pracovnici ocitnou bez préce, jeji nalezeni je pro né€ nasledn€ obtizn€jsi nez pro mladsi

uchazece.
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Graf 8 Struktura podle klasifikace zaméstnani (KZAM)

W45+ EVsichni

Zdroj: Autor

Poslednim srovndnim je struktura uchazecl podle zastoupeni v jednotlivych kategorii
zaméstnani. To nepfinasi zadné piekvapiva zjisténi. Star$i uchazeci jsou méné Ccasto
zastoupeni v 9. kategorii (pomocni a nekvalifikovani pracovnici), coz lze zfejmée pricist jejich
vetsi pracovni zkuSenosti a CastéjSim posunem na kvalifikovanéjsi pozice. Tato disproporce

je rovnéz dana pomérné velkym poctem nekvalifikovanych mladych lidi v regionu.

Analyza struktury uchazect piinasi 2 podstatna zjisténi:

1) Mezi starSimi uchazeci jsou vyrazné Castéji zastoupeni uchazeci se zdravotnim
postiZenim.

2) Starsi uchazeci obtiznéji hledaji nové zaméstnani a zustavaji v evidenci delsi
dobu.

Ziskana data tedy potvrzuji hypotézy o vyznamnéjSim vlivu zdravi na uplatnitelnost osob
v preddichodovém véku nez je tomu u mladSich skupin, a také o jejich ztizené pozici ve

chvili, kdy ztrati zamé&stnani.
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9.3 Dotaznikové Setreni uchazecu

Kli¢ovou metodologickou soucasti prace je dotaznikové Setfeni uchazecii evidovanych na
mistnim Gfadu préce. Jeho cilem bylo na vzorku uchazec¢t odhalit jejich aktudlni zdravotni

stav, na zaklad¢ vlastniho sebehodnoceni.

Setieni probihalo v dubnu 2009. Zakladnim souborem, z néhoz byl vybiran vzorek, tvofili

uchazegi v té dobé evidovani na Utadu prace v Teplicich starsi 45-ti let.

9.3.1 Vybeér vzorku a pribéh Setieni

Pro vybér dotazovanych do vybérového souboru byla pouzita metoda kvédtniho vybéru
(Disman, 2000). Jako vybérova kvota bylo zvoleno jednak dosazené vzdélani, jednak statut
OZP. Diivod je jednak metodologicky - jak vzdé€lani, tak udéleny statut OZP je predpokladan
jako vyznamny faktor ovlivilujici zdravotni stav, a jednak prakticky - uchazeci na zdejSim
ufadu prace jsou déleni do jednotlivych kancelati podle vzdé€lani, uchazeci se statutem OZP

jsou rovnéz evidovani zv1ast’.

Setieni probihalo postupem oslovovani uchaze&t pfitomnych na tadu prace s zadosti o
vyplnéni dotazniku spolu s kratkym piedstavenim dotazniku a jeho tcelu. Respondenti
dotaznik vyplinovali v drtivé vétSin€ ptipadi sami, pouze v nékolika piipadech pozadali o
vyplnéni tazatelem, takze se jednalo v podstaté o strukturovany face-to-face rozhovor.

(Disman, 2000). Autor byl zaroven jedinym tazatelem v tomto Setfenil.

Timto zptisobem bylo ziskano 87 vyplnénych dotazniki. 10 jich vSak muselo byt vyfazeno,

vSechny z diivodu zafazeni uchazece nevyhovujiciho véku (mladsiho 45-ti let).

9.3.2 Pouzity dotaznik

Jako nastroj byl pouzit dotaznik™, jehoZ zaklad tvofil standardizovany dotaznik pro méfeni
subjektivniho vniméni zdravotniho stavu - EuroQol. Ten sam se skladd ze dvou okruhti
nazyvanych EQ 5D a EQ VAS. K tém byla nésledné doplnéna jesté tteti cast tvorena

zékladnimi identifika¢nimi proménnymi. Ty mély umoznit nasledné testovani vztahi mezi

3 viz ptiloha €. 2
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zdravotnim stavem uchazec¢li a vybranymi socidlnimi determinantami. Nasleduje podrobnéjsi

popis jednotlivych ¢asti.

9.3.2.1 EQ 5D

Prvni ¢ast pouzitého dotazniku tvoii 5 otdzek zjiStujicich zdravotni problémy a omezeni v
pohyblivosti, sebeobsluze, vykonavani obvyklych ¢innosti, vyskyt bolesti a depresivity.
Jedna se o uzaviené otazky (Disman, 2000). Dotazovani maji u kazdé otazky na vybér tii
moznosti vyjadiujici miru obtizi - zadné, urité a extrémni. Zalezi tedy na subjektivnim
vnimani kazdého z nich, jak své problémy hodnoti, pfesto podava pomérné dobrou piedstavu

o tom, jaké problémy se u respondentl vyskytuji.

9.3.2.2 EQVAS

Druhou ¢ast tvoti Ciselna Skala od 0 do 100, na niZ dotazovani hodnoti sviij zdravotni stav,

piicemz 0 je zde definovana jako nejhorsi piedstavitelny zdravotni stav, 100 nejlepsi.

Respondenti jsou dotazani na vlastni ohodnoceni svého zdravotniho stavu a jeho vyjadieni

vyznacenim vlastni pozice na této Skale.

Dotaznik je tedy tvofen kombinaci subjektivniho hodnoceni samotnymi respondenty a snahou
o ¢astecnou objektivizaci tohoto hodnoceni pomoci otdzek na zdravotni omezeni, ptestoze i

ty jsou zavislé na odpovédich respondent.

9.3.2.3 Zakladni identifikacni proménné

V souladu se sledovanymi cily a byl sledovan vliv téchto determinant na hodnoceni
zdravotniho stavu: nejvyssi dosaZzené vzdélani, predchozi povolini, pohlavi, vék a délka

evidence v mésicich.

9.3.2.4 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor tedy nakonec tvofilo zapo&itanych 77 piipadt. Udaje o délce evidence viak

v 21-ti ptipadech chybi, podobné v 10-ti ptipadech chybi udaj o pfedchozim povolani.
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Graf 9 Srovnani struktury zakl. a vyb. souboru
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Zdroj: Autor

Graf €. 9 nabizi srovnani struktury vybérového a zékladniho souboru. Vzhledem k tomu, ze
struktura vzorku byla vybirdna predev§im sohledem na vzdélani, podil jednotlivych
vzdélanostnich skupin relativné odpovida realité. Je zde mirna disproporce v podobé
niz§iho zastoupeni uchazect se zakladnim vzdélanim a vysSiho zastoupeni stfedoskolakt. Ta

byla zpiisobena vyrazné nizsi ochotou uchazect s niz§im vzdélanim castnit se vyzkumu.

Podobny problém nastal i v ptipad¢ disproporce mezi muzi a zenami, kdy Zeny byly obecné

ochotnéjsi a vstiicnéj$i odpovidat a pocet odmitnutych zadosti o vyplnéni byl mnohem mensi.

9.3.3 Analyza vysledki dotaznikového Setreni

Cilem tohoto dotaznikového Setfeni bylo predevSim odpovédét na otdzku, jaky vliv maji
vybrané socialni determinanty na zdravotni stav uchazeci, tak jak jej sami vnimaji.

Analyza dat byla postavena tak, aby bylo mozné zjistovat rozdily ve vnimani zdravotniho
stavu mezi skupinami, které by bylo mozné oznacit za rizikové, z hlediska ptedpokladanych
determinant negativné ovlivilujicich zdravotni stav, a témi, na které tyto determinanty

neptsobi. Mezi rizikové skupiny byli zafazeni uchazeci se zdravotnim postiZenim,
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uchaze€i z manualnich profesi, osoby s nizkym vzdélanim a dlouhodobé nezaméstnani.
Rovnéz jsou sledovany rozdily mezi muzi a Zzenami a rozdily v rdmci vékovych skupin 45-54

aS55+.

Na zaklad¢ dosavadnich poznatkli o vlivech socidlnich determinant na zdravi byly stanoveny

nasledujici hypotézy, které jsou zde testovany:

1) Zdravotni stav uchazect, kteti ziskali statut OZP je skute¢n¢ horsi nez u ostatnich.

2) Zdravotni stav uchazecl s niz§im vzdélanim je horsi nez u uchazect s vyssim.

3) Muzi hiife snaseji nezaméstnanost a tudiz i jejich zdravotni stav bude horsi.

4) Zdravotni stav uchazec¢li z manudlnich profesi je horsi nez u ostatnich.

5) Zdravotni stav uchazecl se zhorSuje s rostoucim vékem.

6) Dlouhodobé nezaméstnani jsou v horSim zdravotnim stavu nez ti, ktefi jsou nezaméstnani

kratce.

Samotné testovani je zaloZeno na analyze dvou proménnych.

Za prvé jsou to cetnosti u jednotlivych odpovédi na otazky tykajici se vyskytu potizi a
omezeni (EQ 5D). V souladu s béznym vyhodnocovanim dotazniku EuroQol a v z&jmu
zjednoduseni a zptehlednéni uvadim procento dotazovanych, ktefi v dané otdzce uvedli

sttedni nebo zavazné obtize dohromady.

Druhou dutlezitou proménnou jsou pruméry sebehodnoceni dotazovanych v jednotlivych

skupinach na hodnotici §kale zdravotniho stavu (EQ VAS).

Kompletni vysledky jsou uvedeny v piilohach.™

3 viz p¥ilohy &. 3 a 4
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9.3.4 Cetnosti pfiznanych zdravotnich obtizi v rizikovych skupinach

Graf 10
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Pohyb Sebeobsluha  Obvykla innost  Bolest/obtize

M Bez obtizi M Urcitépotize M Extrémni obtize

Uzkost/deprese

Vyhodnoceni prvni c¢asti dotazniku ma podobu cetnostni tabulky, uvadéjici relativni

zastoupeni respondentd u jednotlivych odpovédi na otdzky o vyskytu zdravotnich obtizi. Pro

lepsi prehlednost ji uvadim v podobé grafu

Graf €. 11 ukazuje rozlozeni téchto Cetnosti. Témeét polovina dotazovanych uvadi, ze ma

uréité obtize s pohybem. Dv¢ tfetiny priznavaji obCasné bolesti. A téméf polovina trpi

uzkosti, nebo depresemi (pfi¢emz Sestina z nich extrémnimi).
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9.3.4.1 Osoby se zdravotnim postizenim

Graf 11 Cetnost zdravotnich potiZi - Vichni / OZP
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Zdroj: Autor

Podily dotazovanych ptfiznavajicich stfedni nebo vazné obtize ukazuji, ze uchaze¢i se
zdravotnim postizenim maji vyraznd &astéji potize s pohybem®, sebeobsluhou i
vykonavianim obvyklych dinnosti. V tomto sméru tedy vysledky potvrzuji pavodni
hypotézu o hor§im zdravotnim stavu. Na druhé¢ stran¢ se vSak neprokazalo, Ze by Castéji trpeli

depresemi, a ani rozdil u pfiznanych bolesti a obtizi neni velky.

Pomérné¢ velky rozdil Ize pozorovat u celkového hodnoceni zdravi na Skale EQ VAS.
Zatimco primérnd hodnota za vSechny dotazované je 62, u osob se zdravotnim postizenim je

to pouze 51. Jedna o nejnizsi hodnotu za vSech sledovanych skupin.

36 Nejcast&jsim divodem udélovani statutu OZP jsou pravé problémy s pohybovou soustavou, na které zde
ziskava statut OZP ptes 50% uchazect.
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9.3.4.2 Uchazedi s nizSim vzdélanim

Graf 12 Cetnost zdravotnich potizi - podle dosazeného vzdélani
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Zdroj: Autor

Z vyse uvedeného grafu je patrny vyrazny rozdil mezi uchazeci se sttedoskolskym a vyS$im
vzdé&lani®” a uchazedi s niz§im prakticky ve viech kategoriich. Mezi zakladnim vzd&lanim a

vyuCenim pfitom neni témét zZadny rozdil. Jedinou, ale zato vyraznou vyjimkou je vyskyt

depresi. Uchazeci se zakladnim vzdélanim se zdaleka nej€astéji hodnoti jako depresivni.

Obdobn¢ je tomu 1 u vysledkil sebehodnoceni na skale EQ VAS. Respondenti se zakladnim
vzdélanim a vyuceni dosahuji shodné lehce podprimérné hodnoty - 60, zatimco dotazované

osoby se stfednim a vy$$im vzd€lanim hodnoti svlij zdravotni stav nejlépe ze vSech

sledovanych skupin - 70.

Vysledky tak castecné potvrzuji hypotézu o vlivu vzdélani na zdravotni stav. Uchazeci
s vysSim vzdélanim hodnoti sviij stav vyrazné lépe. Tento vztah se vSak uplatiiuje az od
sttedoskolské urovné vzdélani. To zfejmée velmi izce souvisi s faktem, ze lidé s niz§im nez

sttedoskolskym ~ vzdélanim  velmi  Casto  pracuji  vtomto  regionu  hojné

37 Vzhledem k malému poctu uchazect s vysokoskolskym vzdélanim (pouze 2) ve vzorku jsem byl nucen
sloucit stfedoskolaky a vysokoskolaky do jedné kategorie.

56



Diplomova prace Zdravotni stav nezaméstnanych
v ptreddiichodovém véku
zastoupenych manuélnich profesich, coz je rovnéz faktor ovlivilyjici zdravotni stav (jak je

uvedeno dale).

9.3.4.3 Uchazec€i z manualnich (délnickych) profesi

Graf 13 Cetnost zdravotnich potizi - manualni profese
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Zdroj: Autor

Mezi uchazece z manualnich profesi byly zatazeni dotazovani, kteti jako své predchozi
povolani uvedli ,,délnické” nebo povolani, které je mozné zaradit podle kategorizace
zaméstnani (KZAM) mezi tfidy 7, 8 a 9°%, a jejichZ predchozi povolani podle posouzeni

autora je mozné pocitat mezi manualni povolani.

Ptestoze zjisténé rozdily mezi uchazeci manudlnich povolani nejsou piili§ velké, objevuji se u
vSech kategorii s vyjimkou depresivity. Dotazovani, ktefi pracovali v délnickém povolani,

Castéji priznavaji potize s pohybem a vyskyt bolesti. To je v souladu se znamymi dopady

38 v 5 £ . ro : . rs
tf. 7 - Remeslnici a kvalifikovani vyrobci, zpracovatelé, opravari

tf. 8 — Obsluha strojt a zafizeni
tf. 9 — Pomocnici a nekvalifikovani pracovnici

57



Diplomova prace Zdravotni stav nezaméstnanych
v ptreddiichodovém véku

manudlnich povolani na zdravi. Piekvapivé malé rozdily oproti vS§em uchazecim jsou
pravdépodobné¢ dany piedevsim vysokym podilem zastoupeni délnickych povolani ve vzorku

(koneckoncti 1 v zakladnim souboru)
Hodnoty na skale EQ VAS jsou u manuélnich profesi nizsi nez je celkovy primér - 56 oproti

62. Lze tedy fici, Ze tito lidé hodnoti sviij zdravotni stav hiife nez v priméru vSichni

dotazovani.

9.3.4.4 Rozdily mezi muzi a zenami

r

Graf 14 Cetnost zdravotnich potiZi - Zeny / muzi
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Zdroj: Autor

Rozdily muzi a Zenami v pfiznanych zdravotnich obtizi jsou pomérné¢ malé. Mirnou
disproporci je mozné pozorovat u cetnosti obtizi pii vykonavani obvyklych ¢innosti a vyskytu
depresi. Cast&jsi vyskyt depresi lze pravdépodobné spojit s horsi adaptabilitou muzi na
nezameéstnanost. Rovnéz tak problémy s vykonavanim obvyklych ¢innosti byvaji mnohdy
spojovany s neschopnosti vyrovnat se s obtiznou situaci a narusenim bézného Zivotniho
rytmu. Tyto rozdily jsou vSak pomérné¢ malé a tézko z nich lze vyvozovat n¢jaké jednoznacné

Zavery.
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O velmi malych rozdilech vypovidaji i primérné hodnoty EQ VAS, které jsou u muzili i zen

prakticky totozné - 62.

9.3.4.5 Rozdily ve vékovych skupinach

Vzhledem k velikosti a vékovému omezeni vzorku (pouze uchazeCi star§i 45- ti let) jsem

piistoupil k rozdéleni do dvou skupin - osoby od 45 do 54 a osoby starsi 55 let.

Graf 15 Cetnost zdravotnich potiZi - vékové skupiny

1c0

Pohyb Sebeobsluka Obvykla éinnost Bolest/obtize Uzkost/deprese
M 45-54 M55+

Zdroj: Autor

Vyrazny rozdil se ukazuje byt ve vyskytu uzkosti a depresi. Dotazovani starsi 55-ti let trpi
depresivnimi stavy castéji. Neocekavanym zjisténim je relativné dobré sebehodnoceni
star§ich uchazecl oproti mladSim ve schopnosti vykonavat obvyklé ¢innosti. Bohuzel se vSak
nepodafilo ani prostfednictvim rozhovort prokézat, ¢im by tato disproporce mohla byt
zpusobena, zda se jednd pouze o chybu zplsobenou vybérem vzorku, nebo o skute¢nou

situaci.

Primeérné hodnoty na Skale EQ VAS se za tyto skupiny jako celky téméf nelisi. Lisi se vSak,
pokud rozttidime vzorek podrobnéji, byt’ jsou v takovém ptipadé pocty pripadli v nekterych
skupinach velmi malé. Zatimco skupina dotazovanych ve véku 45-49 let dosahuje hodnoty

67, uchazeci starsi 60-ti let hodnoti svlij zdravotni stav v priméru hodnotou 53.
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Vék je tradiéné jednou z nejvyznamnéjSich determinant ovliviiujici vysledky hodnoceni
zdravotniho stavu dotaznikem EuroQol. V tomto piipad¢ je moznost sledovani vlivu véku na
toto hodnoceni zna¢né omezena malym vékovym rozpétim zkoumaného souboru. I tak 1ze ale
prohlésit, Ze v rdmci krajnich skupin existuji rozdily mezi hodnocenim zdravi mladsich a

starSich uchazect. Starsi uchazec¢i hodnoti svilij zdravotni stav jako horsi.

9.3.4.6 Dlouhodobé nezaméstnani

Vzhledem k ponékud nerovhomérnému zastoupeni uchazect ve vzorku (pfevaha kratkodobw
nezaméstnanych) jsem je v zajmu zajiSténi dostatecného poctu piipadi v obou skupinach
rozd¢lil na nezaméstnané méné vice nez 6 mesictli, prestoze obvykle byvaji za dlouhodobé

nezamestnané povazovani uchazeci evidovani vice nez 12 mésici.

Graf 16 Cetnost zdravotnich potiZi - kratkodobé / dlouhodobé nezaméstnani
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I pies to byly u dlouhodobé nezaméstnanych zjistény vyznamné posuny. Plati to zejména o
vyskytu uzkosti a depresi a také schopnostech vykonavat obvyklé ¢innosti. S vykonavanim
obvyklé ¢innosti ma problémy vice nez polovina dlouhodobé nezaméstnanych, coz je vice

nez dvojnasobek Cetnosti u nezaméstnanych pouze kratce.
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Co se tyka hodnoceni na skdle EQ VAS, podobné jako u vekovych kategoriich je mozné
zjistit vyrazny rozdil pfedevSim pifi podrobnéj§im rozc€lenéni. Zatimco nezaméstnani, kteti
jsou v evidenci do 3 mésicti hodnoti své zdravi primérmné 64 (skupina 3-11 mésicti dokonce

69), uchazeci, kteti jsou v evidenci déle nez 24 mésict dosahuji hodnoty o 10 bodu nizsi. (54)

9.3.5 Souhrnné vysledky sebehodoceni dotazovanych na Skale EQ VAS

Primérné hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu u vSech dotazovanych ma hodnotu 62,2
(pfipomindm, ze na Skale jsou hodnoty od 0 do 100). Nasledujici graf (¢. 17) ukazuje
praumérné hodnoty EQ VAS u sledovanych skupin dotazovanych.

Graf 17 Primérné hodnoty EQ VAS u sledovanych skupin
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Podle o¢ekavani hodnotili své zdravi nejhlife dotazovani se zdravotnim postizenim. pomérné
nizko se v priméru hodnotili také dlouhodobé nezaméstnani a uchazeci z délnickych

povoléni. Nejvyssi hodnoty naopak vykazuji uchazeci s vy$$im nez stiednim vzd€lanim, a

kratkodobé nezaméstnani.
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Nasledujici dva grafy (€. 18) zobrazuji rozloZeni hodnot EQ VAS podle vzd&lani*® a véku.

Graf 18 Rozlozeni jednotlivych ptipadi podle vzdélani a EQ VAS
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Rozlozeni jednotlivych pfipadd v tomto grafu rovnéZ pomérné dobie ilustruje trend

zvysujiciho se hodnoceni zdravotniho stavu spolu s rostoucim vzd&lanim™.

Graf 19 Rozlozeni jednotlivych ptipadi podle véku a EQ VAS
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¥ - 78,2 - vyuceni, 3 - vyuc. s mat., 4 - SS, 5-SS s mat., 6 - VS
0 piestoze jsem si védom toho, e z Gisté statistického hlediska neni mozné kreslit regresni pfimku pro ordinalni
proménnou typu vzdélani, nakonec jsem se rozhodl ji tam ponechat, pouze pro lepsi ilustraci daného trendu.
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9.3.6 Zavéry dotaznikového Setreni
UchazeC€i se zdravotnim postizenim jsou castéji postizeni problémy s pohybem a
vykondvanim obvyklych ¢innosti a podle piedpokladi hodnoti svilj zdravotni stav nejhtre.
Nejsou vsak uzkostngj$i a depresivnéj$i nez ostatni uchazeci. Jejich problémy jsou spise

fyzické povahy.

Vyrazné€ vys$si izkost a depresivitu 1ze naopak pozorovat u starSich uchazeci a predevsim u

dlouhodobé nezaméstnanych.

Rozdily mezi pohlavimi jsou v tomto sméru zanedbatelné. Vyjimku tvoii oblast depresivity,
kde muzi vykazuji mirn¢ vyssi Cetnost. Hypotézu o horSim sndSeni nezaméstnanosti ze strany
muzl by potvrzovala i relativné nizka ochota ke spolupréci pfi dotazovéani a celkové nizsi

komunikativnost, o ¢emz bude jesté dale fec.

Dotazovani z délnickych povolani Castéji poukazuji na zdravotni problémy fyzické povahy a

také na vyskyt bolesti a obtizi nez ostatni uchazeci.

9.4 Rozhovory s uchazedi

Rada soucasnych vyzkuml nezaméstnanosti se opira narativni psychologii a jeji zpracovani
,zivotnich pfibeht ve snaze odkryt vyznam, ktery své aktudlni situaci pfipisuji samotni
nezameéstnani (Svancara in Buchtova, 2002). Podobné mohou pomoci odhalit pfi¢iny, které k

jejich situaci vedly.

Prestoze dotaznik EuroQol poskytl velké mnozstvi dilezitych informaci, neumoznuje
odhaleni hlubsich vztaht a vysvétleni nékterych zjisténych jevl. Proto bylo potfeba doplnit
jej kvalitativni metodou, jez by umoznila vytvofit urcity model vzijemného plsobeni
jednotlivych faktori a determinant ovliviiujicich postaveni téchto lidi na trhu prace a

moznosti jejich dal§iho uplatnéni.
Kli¢ovou metodou pouzitou pro tento ucel byly rozhovory s dotazovanymi, které zaroven

mohly byt dany do souvislosti s odpovéd'mi dané¢ho ¢loveéka v dotazniku EuroQol. Rovnéz

byla tato metoda spojena s pozorovanim kontextu rozhovoru a samotného jednani uchazece.
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9.4.1 Zvoleny postup

Vzhledem k tomu, Ze sbér dat prostiednictvim dotaznikli probihal osobné¢, nékdy dokonce
zpusobem face-to-face, tedy vypliovani dotazniku tazatelem (Disman,2000), jsem m¢l
moznost mluvit z fadou dotazovanych uchazect (kdyz k tomu byli ochotni) a postupné tak
ziskavat prehled o jejich pohledu na situaci, v niZ se nachazi i o jejich ptedchozim zivot¢.

CNT4

Jednalo se tak v podstaté¢ shromazd’ovani ,,zivotnich ptibeéha* téchto lidi a okolnosti, které

vedli naptiklad ke ztraté¢ zaméstnani.

Obvyklymi tématy, které v téchto rozhovorech ze stran uchazect zaznivali byly ptedchazejici
zaméstnani, divody jeho ztraty, vyrovnavani se spozici nezaméstnaného, zdravotni

problémy a rodina.

Mnohem castéji se do rozhovori poustély Zeny, byly otevienéjsi a celkové Casto pisobili
smifenym dojmem, tfebaze pak uvadéli nespokojenost se svou situaci.

Muzi byli v tomto sméru mnohem uzavienéjsi jejich odmitani zadosti o dotaznik pomérné
Casté. Rovnéz mnohdy pusobili velmi neklidnym dojmem a snahou co nejméné vnimat své

okoli.

Jako piiklad uvadim 7 rozhovora , které byly na rozdil od téch ostatnich o trochu vice
strukturované piedem pfipravenymi okruhy témat a podminéné nckterymi odpovédmi

v dotazniku EuroQol, jenz rozhovoru piedchézel.

Na zéklad¢ ptedchozich nestrukturovanych rozhovort byly stanoveny tii okruhy otazek:

Mrwe

1) Priciny ztraty zaméstnani pohledem dotazovaného.

(vné&jsi okolnosti, individualni faktory)

2) Konkrétni zdravotni problémy a jejich vztah k predchozimu povolani a schopnostem

dalSiho uplatnéni na trhu prace

3) Adaptace na danou situaci
Zde bylo dilezité, jaké faktory hraji roli pfi adaptaci na nezaméstnanost, jaky je rozdél mezi

vnimanim situace zen a muzi, jaka je mira osobni spokojenosti
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Odpovédi na tyto otdzky jsou schematicky uvedeny v piilohach (ptfiloha 5) spolu
s odpovédmi tyz osob v dotazniku EuoQol. Toto spojeni poslouzilo jednak k urcitému

.....

,»zlvotnich ptibéhtu®.

Pomoci tii uvedenych otdzek zaroven lze strukturovat poznatky, které rozhovory pfinesly.

9.4.2 Priciny ztraty zaméstnani
UchazeCi se o priinach ztraty zaméstnani vyjadfovali velmi shodné jako o duasledku
snizovani stavli zaméstnanci. Je pfitom velmi pravdépodobné, ze jejich vék byl v tomto
sméru znacné pritézujici faktor. Néktefi jej pfimo uvadéli jako mozny divod svého
propusténi v dobé, kdy je potfeba zvySovat efektivitu firem a snizovat naklady. Podobné
pusobi i zhorSeni zdravotniho stavu a schopnosti vykonavat danou praci. To plati piedevsim u
zaméstnanct dlouhodobé pracujicich v manuélnich profesich. Jeden z dotazovanych pracoval
dlouhodobé na Sachté, poté jako brusi¢ skla a dnes v disledku poSkozeni a ucpavani zil
v rukou neni dal schopen vykondvat svou pivodni (a vlastné zddnou manudlni) préci,

piicemz jinou nez manualni praci bude z diivodu nizké kvalifikace hledat velmi tézko.

Jako dalSi pfiCina ztraty zaméstnani byl uvadén konec smlouvy na dobu urcitou. Tito lidé
byvaji asto pravidelnymi Gcastniky v evidenci, kteti ziskavaji zaméstnani vzdy na urcity Cas.

Tento model je pomérné typicky pro uchazece se zdravotnim postizenim.

9.4.3 Zdravotni problémy uchazec, jejich ptivod a dusledky

Ve vypovédich uchazeCi je mozné rozeznat dvé dimenze vztahu zdravotniho stavu a
zdravotnich problémt k jejich aktualnimu postaveni na trhu prace.

V prvni je zhorSeny zdravotni stav pri¢inou ztrdty zaméstnani. Tento scéndf se objevil u
manualnich pracovnikl, ktefi po ziskani ur¢itého zdravotniho omezeni (vySe zminovany
piiklad by se zde opét hodil) jiz nejsou schopni dal pracovat ve svém oboru. V takovém
pfipad€ maji moznost bud’ ziskat statut OZP, ¢imz se jejich Sance na zisk dal§itho zamé&stnani
vyrazné snizi, nebo hledat dal zamé&stnani v oboru a riskovat dalsi poSkozovani svého zdravi.

Jeden z dotazovanych piimo uvedl, ze pifes artrézu a vyrazné¢ zhorSeny sluch zdravotni
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omezeni nechce, protoze by ho to prakticky pfipravilo o moznost najit misto (viz uchaze¢

s kodem B 13, Priloha ¢. 5).

Druhou dimenzi, v niz uchazeci spojuji zdravotni stav se svou situaci, jsou negativni dopady
na zdravi jako disledek nezaméstnanosti. V této souvislosti byly nejcastéji zmiflovany
disledky pro celkovou dusevni pohodu, pfipadné na vyskyt depresi. Rovnéz z nékterych
rozhovorti vyplynulo, ze se dotazovanym v dobé nezaméstnanosti zhorSily jejich predchozi

zdravotni problémy, nejcastéji psychické povahy a vyskytu bolesti.

9.4.4 Schopnost adaptace na danou situaci a jeji vztah ke zdravi uchazecu

Vyrovnavani se s danou situaci, tedy se ztratou zaméstnani a razné dlouhou neschopnosti
najit nové bylo téma, které se objevilo v témet kazdém delSim rozhovoru. Pokud se uchazeci
zminovali o pocitech, mluvili o zklamani, pocitu neuziteCnosti, snizeném sebevédomi,
ponizeni (jedna z uchazecek uvedla, ze si ,,...pfipada jako zebrak.”). Rovnéz byl pro nékteré

neptijemny kontakt s dalSimi uchazeci na tradu prace.

Pokud jde o zminovany vyskyt depresivnich nalad a uzkosti, obvykle uchaze¢i uvadéli
kombinaci n€¢kolika riiznych pficin:

a) zdravotni obtiZe a z toho plynouci omezeni v bézném zivoté

b) ztrata zaméstnani a nedobré vyhlidky do budoucna

c¢) neradostna finan¢ni situace

d) osobni a rodinné problémy

Jako nesmirn¢ dulezity prvek pii vyrovnavani se s touto situaci se ukazala podpora rodiny a
blizkych. Podporu své rodiny uvedli uchazeci téméi vzdy, kdyz ptisla fe¢ na to, jak se
s nepfijemnou situaci vyrovnavaji. Naopak ti, kdo takovou podporu neméli (napiiklad
v disledku néjakych rodinnych problémi) tento fakt uvadéli jako jednu z pticin depresivnich
nalad a uzkosti.

Vliv této podpory byl patrny, pokud naptiklad uchazeci s sebou méli na aradu prace n¢jaky
doprovod (nejCastéji partnera). Tito uchaze¢i byli téméi vzdy otevieni a ochotni ke

spolupraci.
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10 Zdravotni omezeni jako pri€ina i dusledek kumulace
handicaptl u osob v preddiichodovém véku

Tato kapitola je syntézou a shrnutim poznatkt a dat ziskanych pomoci tfi riiznych metod:

1) Analyzy dat o struktufe nezaméstnanych starSich 45-ti let.
2) Dotaznikového Setieni uchazect

3) Rozhovort s uchazeci

Prvni metoda se pokousi odpoveédét na otazku, zda je zdravotni stav pro uchazece starsi 45-ti

let vétsi prekdzkou, nez pro mladsi a zda je tim jejich dalsi uplatnitelnost omezena.

Z analyzy struktury uchazecu starSich 45-ti let vyplyva vyrazné vyssi zastoupeni uchazeci
se zdravotnim postiZenim v teto skupin€. Zdravotni stav tedy tvofi pro tyto uchaze¢e mnohem
CastéjSi problém, nez je tomu u mladSich skupin. Druhym dilezitym zjiSténim je vyrazny
posun u této skupiny smérem k dlouhodobé nezaméstnanosti.

Na tato zjisténi navazuji vysledky dotaznikového Setieni, jehoz cilem bylo pfedevsim
identifikovat kli¢ové socialni determinanty zdravotniho stavu u skupiny nezaméstnanych

v preddiichodovém veku a zjistit, jakym zptisobem ovliviiuji jejich zdravotni stav.

V podstaté¢ vSechny testované proménné se ukéazaly byt néjakym zplsobem vyznamné.
Jednou z nejsilnéjSich bylo vzdélani, kdyz uchazeci s niz§im nez stiedoskolskym vykazovaly

podstatné Castejsi vyskyt zdravotnich obtizi i nizsi sebehodnoceni zdravi.

Uchazeci se zdravotnim postiZenim nejcastéji ze vSech skupin deklarovali potize pohybem a
vykonavanim béznych ¢innosti, tedy zdravotni problémy spiSe fyzické povahy, které jim
vyznamné brani v uplatiiovani na trhu prace. Zejména proto, ze velka cast jich pochazi

z délnickych profesi, které nyni jiz nemohou vykonavat.

Uchazeci vyssiho véku a déle nezaméstnani Castéji trpi depresivitou a celkove tizivéji nesou
svou aktudlni situaci.

Podobné Ize fici, Ze muZi se s nezaméstnanosti vyrovnavaji po psychické strance hlife nez
zeny. To vyplyva nejen z CastéjSiho vyskytu depresi, ale usuzuji tak 1 z vyrazn€¢ mensi ochoty

ke spolupraci a vétsi uzavienosti.
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Vyznamnou determinantou je také typ profese. Uchazeci z délnickych profesi Castéji trpi

zdravotnimi problémy fyzické povahy, a také bolestmi.

Metoda rozhovori s uchazeci poté poskytla hlubsi vhled do celého problému a pomohla
odhalit n¢které souvislosti, pfedev§im v casové souslednosti zhorSovani zdravotniho stavu ve
vztahu k nezaméstnanosti, a také odhalila nékolik faktorti ovliviiujicich schopnost jedincti
vyrovnat se s nepiiznivou situaci, v niz se ocitli. Zjisténymi faktory jsou financ¢ni situace,

zdravotni stav, vyhlidky do budoucna a pfedevs§im kvalita rodinného zazemi.

Ukézalo se, ze neni mozné vidét zhorSeny zdravotni stav pouze jako pficinu Spatné¢ho
postaveni na trhu prace. Sama ztrata zaméstnani totiz vyznamné¢ negativné ptisobi na zdravi,
piedevsim v oblasti psychiky a duSevni pohody, coZ mize mit za nasledek dals$i zhorSovani
stavajicich zdravotnich problému. Vznika tak ur€ita past, v niz se schazeji Spatné vyhlidky na
uplatnéni v rdmci trhu prace a zhorSujici se zdravotni stav a jedna druhou vzijemné dale

posiluji.

Naésledujici schéma je pokusem o zachyceni typického modelu kumulace negativnich vlivl a
determinant, které ve zkoumaném regionu ohrozuji star$i osoby ve vztahu k jejich zdravi a
postaveni na trhu prace. V hornim tadku jsou determinanty, které lze oznalit za vnéjsi

(socialné-ekonomické), ve spodnim pak individualni.
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Schéma 6 Kauzalni model kumulace handicapii u nezaméstnanych v preddiich. véku
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Rada soucasnych uchazedt v preddichodovém véku piisla o zaméstnani v dasledku
snizovani stavu zaméstnancli v obavach z prohlubujici se ekonomické recese. Jejich vysoky
veék, nizké vzdelani a ptipadnd zdravotni omezeni mnohdy vyznamné pfispéla k tomu, Ze $li
byli propusténi jako prvni*'. Masivni propousténi v celém regionu a riist nezamé&stnanosti
pochopitelné zptsobuje dlouhodobéjsi evidenci 1 u jinak 1épe uplatnitelnych osob nez jsou

lidé v preddichodovém véku.

Dlouhodobé setrvavani v nezaméstnanosti ma fadu negativnich dopadii, zjisténych i v tomto
piipadé, mimo jiné zhorSovani ptedchozich zdravotnich problému v disledku dlouhodobého
plsobeni stresu spojeného se ztratou zaméstnani a jejimi dasledky. Star§i uchazeci ptfitom
nemaji vyhrdno ani v pifipadné dobé¢ ekonomického oziveni, nebot’ ¢eli nizkému zajmu ze

strany zaméstnavatelll.

*! dalo by se Fici, Ze tito lidé obvykle byvaji propousténi jako prvni a najimani jako posledni
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V takovém piipad¢ fada uchazect ziska statut OZP, coz vSak jejich pozici na trhu prace jesté
vyrazné oslabi. Nékteti uchazeci se naopak pies své zdravotni problémy snazi hledat praci
bez omezeni, ¢imz ovSem na druhé strané riskuji jesté vyraznéjsi poskozeni vlastniho zdravi.

V tomto sméru je zdejsi situace komplikovana vysokou celkovou nezaméstnanosti, ktera ani
za ptiznivych podminek nedava témto lidem pfili§ moznosti vybirat si pracovni misto podle
svych zdravotnich potfeb. Obzvlast’ ne lidem s nizkym vzdélanim a manudlnim povolanim,

jichz se zdravotni problémy a omezeni dotykaji nejcastéji.

Zavery
Dlouhodoby demograficky vyvoj v Ceské republice si bezpochyby vyzada vétsi zapojeni
starSich osob na trhu prace. Jejich schopnost pracovat je vSak podminéna mimo jiné také
jejich zdravotnim stavem. Je znamo, Ze s rostoucim veékem piibyva osob se zdravotnimi

omezenimi. Timto jsou ohroZeny zejména specifické skupiny, které jsou v disledku plisobeni

socialnich determinant vystaveny vétSim zdravotnim rizikim.

Ukazuje se, ze lidé star$i 45-ti let jsou na mistnim trhu prace ohrozeni predevsim v piipadé
ztraty zaméstnani. Jejich GspéSnost pii hledani nového zaméstnani je nizsi a maji tendenci
setrvavat v nezaméstnanosti déle nez mlad$i uchazeci. Vyznamné castéji je pro né

limitujicim faktorem zdravi.

Jednim z cilii této prace byla identifikace rizikovych faktoru ve vztahu ke zdravi osob
v pfeddichodovém veéku a vsouvislosti sjejich postavenim na trhu prace. Jako
nejvyznamnéjSi determinantou ovlivilujici zdravotni stav zkoumané skupiny se ukéazalo byt
vzdélani a typ profese. Uchazeci s niz§im vzdélanim a z délnickych povolani vykazuji vice
zdravotnich problémil a jejich sebehodnoceni zdravi je rovnéz vyrazné niz$i. V souladu
s dostupnymi poznatky o piisobeni socidlnich determinant™ lze toto zji§téni vysvétlit
kombinaci castéjSiho vyskytu zdravotné rizikového chovani, rizikovéjSim pracovnim
podminkam a v neposledni fad¢ také piimého vlivu vzdélani na vysi piijmu.

Dlouhodoba nezaméstnanost negativné¢ ovlivituje pfedev§sim psychickou pohodu lidi,

VW7 W

zejména ve spojeni s vyS$Sim vékem.

2 viz kap. 6.3
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Kombinace vysokého véku, se zdravotnim omezenim, nizkym vzdélanim a manualni
profesi se ukazuje byt jen velmi obtizné piekonatelnym handicapem, nebot’ tito lidé se ocitaji
v jakémsi kruhu vzdjemné se posilujicich faktoriti. Jejich kombinace téméf znemoziuje
zapojeni téchto lidi na trhu prace.

To s sebou nese jak spolecenské tak individudlni dusledky - ztraty pracovni sily, zatiZeni

socialniho systému, socidlni exkluze téchto osob a snizovani kvality jejich Zivota,

Zhorseny zdravotni stav se piitom ukazuje byt jednak spoustécem tohoto soub&éhu udalosti
vedoucich k vylouceni z trhu préace, jednak vSak Spatny zdravotni stav mize byt disledkem

neutéSené socialni a ekonomické situace, v niz se jedinec dlouhodobé nachazi.

Je zfejmé, ze feSeni tohoto problému bude muset mit formu jak prevence, tak naslednych
opatreni.

Soucasna politika zvySovani zaméstnanosti starSich osob (a rizikovych skupin na trhu prace
obecné) je zaméfena predevSim na vzdélani téchto uchazecii a zvySeni z4jmu ze strany
zaméstnavatelli. Jejim cilem je vratit tyto uchazece zpét na bézny trh prace, coz se u
nekterych skupin starSich nezaméstnanych (predevsim u osob, u nichz se vysoky vék spojuje
se zdravotnimi problémy, ptipadné dlouhodobou nezaméstnanosti) ukazuje jako velmi
obtizné. Jednou z moznosti jak znovu tyto lidi zapojit do pracovniho procesu je podporovat
vytvateni vhodnych pracovnich mist v ramci alternativnich forem zaméstnavani typu
socidlnich firem. Tato forma zaméstnavani miize zaroven vyrazn€ pomoci pii piipravé téchto
osob k nédvratu na klasicky trh prace. Socialni ekonomika jako podnikani s motivy socialni

prospéesnosti se vSak v Ceské republice rozviji zatim velmi pomalu.

Druhou oblasti piisobeni veiejné politiky pfi feSeni tohoto problému musi byt snaha o Sirokou
podporu zdravi, predevS§im ve vztahu ke zminénym ohroZenym skupinam. Tato podpora by
méla byt cilena na ovlivnéni socidlnich determinant zdravi, jejichZz vyznam pro existenci
nerovnosti ve zdravi je zjevny. Samotny zplisob pusobeni téchto determinant na zdravi je
stale otazkou k diskuzi a jedna se o pomérn¢ slozity a obtizn¢ predvidatelny vztah mnoha
faktorti. Z vysledkii této prace vSak vyplyva, ze zvySena pozornost by méla byt vénovéana
pfedevs§im dopadiim nezaméstnanosti, socialni exkluzi, pracovnim podminkdm, rozdilim ve
vzdélani a ptijmech. V opacném piipadé hrozi zvySovani nerovnosti ve zdravi s dopady na

pracovni schopnost socidlnich skupin Celicich vys§im zdravotnim rizikim.
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Vyhodou zvoleni pripadové studie jako vyzkumného designu byla moznost proniknout
hloubé¢ji do zkoumaného problému a odhalit jeho vnitini souvislosti. V tomto piipadé Slo
rovnéz 1 o test kombinace pouzitych metod a jejich efektivity pti hledani odpovédi na
vyzkumné otazky.

Zvolena kombinace metod umoznila postupné rozvijeni poznatki o daném problému. Velmi
uzite¢nou se zda byt kombinace dotazniku typu EuroQol a rozhovori, zejména v ptipade,
kdy je mozné srovnavat vysledky obou metod u konkrétnich ptipadi. Piestoze vyberovy
soubor pro dotaznikové Setieni je pomérné maly (77 ptipadl), poskytuje validni vysledky ve

srovnani s predchozimi poznatky o daném tématu.
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Resumé

Diplomova préace ,.Zdravotni stav nezaméstnanych v preddiichodovéem veku“ se zabyva
problémem vztahu mezi nezaméstnanosti, zdravim a socidlnimi determinantami, jez ovlivnily
souCasny zdravotni stav osob v pieddichodovém véku. Pochopeni procesti vedoucich ke
zlepSovani ¢i zhorSovani zdravotniho stavu a schopnost vysledky téchto procestt ovlivnit
nabyva pro vetejnou politiku na vyznamu v kontextu dvou trndi, kterych jsme dnes svédky.
Jednim z nich je starnuti populace a s nim souvisejici potieba prodluzovani produktivniho
véku. Druhym je globalizace, ktera ve spojeni s ekonomickou krizi vytvaii tlak na trhy prace
smérem k veétsi selektivité zaméstnancii na zékladé jejich vykonnosti. To ve svém disledku
vede k vylouceni urcitych socidlnich skupin z klasického trhu prace, piipadné jejich kumulaci
na tzv. sekundarnim trhu prace. Tito lidé jsou vystaveni vyznamné vyS$Sim zdravotnim
riziklim negativné ovliviiujicim jejich zdravotni stav a nasledn¢ také schopnost dalSiho

pracovniho uplatnéni.

Cilem prace bylo zjistit, do jaké miry tvoii zdravotni stav ptekdzku pro uplatnéni soucasné
skupiny nezameéstnanych v preddichodovém véku na trhu prace, a odhalit determinanty,
které vedly k jejich aktualnimu zdravotnimu stavu. Jako design vyzkumu byla zvolena
ptipadova studie okresu Teplice, kterd umoznila ziskani podrobnych dat umoziujicich hlubsi
vhled do zkoumanych vztahli. Vyzkum je postaven na kombinaci tii metod: analyzy struktury
nezaméstnanych v pfeddichodovém véku, dotaznikového Setfeni s vyuzitim dotazniku

EuroQol a rozhovori s uchazeci.

Trh prace v teplickém regionu se momentalné potyka s dusledky celosvétové ekonomické
krize a fada zaméstnancu stale pifichazi o praci. Nejohrozenéjsi jsou v tomto ohledu starsi
zaméstnanci, nebot’ ti, jak se prokazalo, hledaji nové zaméstnani i v dobé ekonomického
determinant zdravi jsou nejvétsim rizikiim vystaveni lidé s nizkym vzd€lanim, z manualnich
profesi a dlouhodobé nezaméstnani. V kombinaci s vy$Sim vékem se tak tito lidé ocitaji
v urcité pasti, kdy se kumuluji jak handicapy omezujici jejich schopnost uplatnit se na trhu

prace, tak rizikové faktory pisobici negativné na jejich zdravi.

Vetejna politika by se méla pii feSeni tohoto problému ubirat dvéma sméry. Prvnim je

dlouhodobé podpora zdravi a ,,zdrava vetejna politika“ s dirazem na minimalizaci rizik pro
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ohrozené skupiny. Druhym smérem je podpora zvySovani zaméstnatelnosti osob, které jiz
v neutéSené situaci jsou, at’ jiz snahou o znovuzafazeni na klasickém trhu prace, nebo

podporou alternativnich forem zaméstnavani typu socialni firmy.

Summary

The thesis ,,Health state of the unemployed older workers® deals with the problem of
relationship between unemployement, health and social determinants of health that have
influenced actual health state of older workers. In the light of the two trends we can witness
nowadays, understanding of the processes leading to improving or worsening health state,
and ability of public policy to influence the results of them is now becoming very important.
One the mentioned processes is aging of population. That requires extension of the
productive age. The other one is globalisation, which connected with todays economic crisis
leads to more selective labour markets. In a resut, this leads to exclusion of some social
groups from labour market or thei cumulation on a so called scondary labour market. Those
people are exposed to significantly higher risks negatively affecting their health state and

therefore their ability to find a job.

The objective of those thesis was to find out, what kind of obstacle is helath state for todays
older workers in relation to their chances on labour market and to reveal the determinants that
have led to their actual health state. A case study of the district of Teplice has been chosen as
research disign because it enables to get detailed data for deeper understanding of studied
reltionships. The research itself is based on combination of three methods: the analysis of the
structure of the unemployed, questionnaires with the use of EuroQol questionnairei and the

Interwiews.

The labour market in the region is now under the influence of the results of the worldvide
economical crisis and lot of workers are still losing their jobs. The most vulnerable are older
workers, because, as has been approved, they are less succesfull in finding new jobs then the
younger ones. According to the results of the social determinants of heath research low-
educated, long-termed unemployed manual workers, are exposed to the highest riscs for their

health. Combinated with higher age they appear themselves in a some kind of trap with
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cumulated handicaps reducing their chances on labour maket and also exposed to the highest

riscs for their health.
Solving this problem public policy should consider two two different ways. First one is a long

termed health promotion targeted especially on groups with high level of riscs. Second one is

an improving chances of those who are now unemployed and handicaped on labour maket.
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Prilohy

Piiloha 1 Schéma prodluzovani produktivniho véku

Zajemzaméstnavatel(

Nardist vyshytu
zeravetmich amazem

Lttt "

upina na trhag prace

Produktivni vék Dii

20 30 45 65 70

Piadpolladany posun vélove

hranica produl tiviube vélu

Posun vékoveé struktury populace smeérem k vyssimu véku

Zdroj: Autor

82



Diplomova prace Zdravotni stav nezaméstnanych
v preddichodovém veéku

Priloha 2 Pouzity dotaznik

DOTAZNIKOVE SETRENI K DIPLOMOVE PRACI

ZDRAVOTNI STAV NEZAMESTNANYCH
NA TEPLICKU

Bc. Lukas Miller
UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA SOCIALNICH VED
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Zaskrtnutim jednoho okénka v kazdé nize uvedené skupiné uvedte, prosim,
prohlaseni, kieré nejléepe popisuje Vas dnesni zdravotni stav.

Pohyblivost
Chize mi necini zadné potize
Mam urdité potize s chizi

OO0

Jsem upoutan(a) na l0zko

Sebeobsluha
S pécl o sebe nemam Z2adné potize
Myti &i oblékani mi &ini urcité potize

ooo

Mejsem schopen(na) se sam(a) umyt &i obléct

Obvykla €innost (napf. prace, studium, domaci prace,
rodinné & oddechové &innosti)

Nemam zadné probléemy se svou obvyklou ¢innosti
S vykonavanim svych obvyklych Sinnosti mam uréité problemy

ooad

Nejsem schopen(a) vykonavat sve obvykle Cinnosti

Bolest/obtize
nemam zadnou bolest &i obtize
mam stredné& zavazné bolesti nebo obtize

Oo0a0

mam extrémni bolesti nebo obtize

Uzkost/deprese
Nejsem uzkostny(a) ani depresivni
Jsem stfedné uzkostny(a) ¢i depresivni

O00

Jsem extremné Gzkostny(a) ¢i depresivni
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njlapsi
predstasiteing
zdrasvoini slay

100

Abychom pomohii lidem vyjadfit jak dobry nebo
Spatny je |ejich zdravolnl stav, namalovali jsme
stupnicl (na zpdsob teploméry), kde 100 cdpovida
nejflepdimu  stavy, jaky s lze pfedstavit, a 0
najhargimu stavu, jaky si lze pradstavit.

Chtéll bychom Vas pofédat, asbyste na této
stupnici vyznadili, jak dobry nebo Spatny je podle
Vaseho nazoru Vas dnedni xdravotlni stav. Prgsim,
namalufte &aru od nife uvedeného obdélniku k
ibovolnému bodu na stupnici, klery urduje jak
dobry nebo Spalny je Vas soutasny zdravotni stav,

Vas zdravotni

stav dnes

o

rigjharsf
pledstavilaing
ZOTEYN slay

Nejvyssi dosazené vzdélani:
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zaskrtnéte prosim odpovidajici

Zakladni vzdélani

Vyucen(a)

Vyucen(a) s maturitou

Stiedoskolské ]

Stiedoskolské s maturitou

Vysokoskolské

Ptedchozi povolani:

Pohlavi:

Veék:

De¢lka evidence na Gfadu prace v mésicich:
(staci ptiblizn¢)

DEKUJI ZA VYPLNENT!
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Piiloha 3 Srovnani struktury zakl. a vyb souboru (tabulky)

Srovnani zakladni struktury

Zeny | Muzi | OZP
Vybérovy soubor | 63,6 | 364 |39
Zakladni soubor | 52 48 32,8

Zdroj: Autor

Srovnani vzdélanostni struktury

3 2

ZS [ Vyud. |SS |VS

Vybérovy soubor | 41,6 | 35,1 20,8 | 2,6
Zakladni soubor | 50,4 | 34,3 10 | 2,2
Zdroj: Autor
Srovnani vékové struktury
45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64
Vybérovy soubor | 35,1 | 36.4 | 22,1 6.5
Zakladni soubor | 31,1 | 35,6 28 4,1

Zdroj: Autor

Srovnani struktury podle délky evidence
(délka evidence uvedena pouze u 56 pripadii)

do 3 més. | 3-11 més. | 12-23 més. | nad 24 més.
Vybérovy soubor 55,4 20 12,5 12,5
Zakladni soubor 22,3 30,1 8 35,3

Zdroj: Autor

87



Diplomova prace Zdravotni stav nezaméstnanych
v preddichodovém véku

Piiloha 4 Primérné hodnoty EQ VAS u sledovanych skupin

&
T
el
L
40
£l
20
1

Primitr EQ VAS

\WEich , T .. | Dal, - ko  Madi, Mad
A OZP L5 Wyud, 55 M5 Deny | Mudi iy 45-54 55+ i i 14

—+—Primér EQVAS| 622 | 507 | 60 | 596 | 702 | 62 | 627 | 562|626 | 612 | 651|601 54

Zdroj: Autor

== Prumer EQLVAS

Viichni

Slga
Mad 24 ozP

Madd 6 m. Is
Do 6 ma5 cog Wy,

56,2

Dél. pow. A

Zdroj: Autor
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Priloha 5 Procentualni zastoupeni respondentu v kategoriich EQ 5D

Vsichni respondenti (77 respondentil)

100
30
80
70
60
50
40
30
20
10

AN

H Bez obtizi

M Urcite patize

kd Extrémni abtize

Zdroj: Autor

Respondenti se statutem OZP (30)

100
90
80

-
4

60
50
40
30
20
10

M Bez obtizi

M Urcité potize

M Extrémni obtize

Zdroj: Autor
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Respondenti se zakladnim vzdélanim (32)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Vyuceni (27)

100
80
80
70
60
50
40
30
20
10

0

e

AN

Zdravotni stav nezaméstnanych
v preddichodovém véku

M Bez obtizi
M Urcite potize

i Extrémni obtize

Zdroj: Autor

M Bez obtizi
M Urcité potize

i Extréemni obtize

Zdroj: Autor
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Respondenti se stfednim a vysokoskolskym vzdélanim (39)

100
90
&0
70
60
50
40 M Bez ohtizi
30
20
10 i Extrémni obtize

0

M Urcité potize

Zdroj: Autor

Zeny (49)

100
90
80
70
60
50
a0 H Bez obtizi
30
20
10 i Extrémni obtize

H Urcité potize

Zdroj: Autor
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Muzi (28)

100
90
&0
70
60
50
40 M Bez ohtizi
30
20
10 i Extrémni obtize

M Urcité potize

Zdroj: Autor

Respondenti z délnickych profesi (42)

100
90
&0
70
60
50
40 M Bez ohtizi
30
20
10 i Extrémni obtize

M Urcité potize

Zdroj: Autor
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Respondenti ve vékové skupiné 45-54 let (55)

100
90
&0
70
60
50
40 M Bez ohtizi
30
20
10 i Extrémni obtize

M Urcité potize

Zdroj: Autor

Nezameéstnani starsi 55-ti let (22)

100
90
&0
70
60
50
40 M Bez ohtizi
30
20
10 i Extrémni obtize

M Urcité potize

Zdroj: Autor
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Kratkodobé nezaméstnani (mén¢ nez 6 mésict) (24)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

H Bez obtizi

M Urciteé potize

id Extrémni obtize

Dlouhodobé nezaméstnani (déle nez 6 mésicit) (20)

100
90
&0
70
60
50
40 M Bez ohtizi
30
20
10 i Extrémni obtize

M Urcité potize

Zdroj: Autor

Zdroj: Autor

94



Diplomova prace Zdravotni stav nezaméstnanych
v preddichodovém veéku

Piiloha 6  Odpovédi dotazovanych v rozhovorech/odpovédi EuroQol

Pri¢iny ztraty zaméstnani:
Konec smlouvy na dobu urcitou, skldrna nabird nové lidi (vice pen¢z).

Povaha zdravotnich problémi
pohybova soustava

Adaptace na situaci:
Spatné€ se vyrovnava se ztratou zam. — ,,piipadam si jako zebrak*
neni tplné v depresi, komunikativni, oteviené jednani

- pomaha ji podpora rodiny

Odpovédi v dotazniku EuroQol:
EQ 5D - 11222%
EQ VAS - 60

7S, t¥idi¢ka skla, Zena, 54 let, 9 més.*

BI2

Diivody ztraty zaméstnani:
snizovani stavil

Povaha zdravotnich problémi
bez vaznéjsich zdravotnich potizi

Adaptace na situaci:
opora v rodin¢ pifi vyrovnavani se s nezamestnanosti
role Zivotnich zkuSenosti

Odpovédi v dotazniku EuroQol:
EQS5SD-21111
EQ VAS - 80

Vyuc., administrativni pracovnice, Zena, 50 let,

* jedna se o odpovédi a otazky EQ 5D v pofadi v jakém jdou za sebou v dotazniku, odpovédi jsou kodované :
1-bez obtizi, 2-urcité obtize, 3-extrémni obtize
* yzd&lani, pfedchozi povolani, pohlavi, v&k, délka evidence
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B13

Divody ztraty zaméstnani:

sniZovani stavil

(velmi pravdépodobné i s ohledem na omezeni dané zdravotnimi problémy)
zé4dal o uznani nemoci z povolani — zameéstnavatel ho chtél propustit

Povaha zdravotnich problému

Artréza v loktech - disledek povolani (zdmecnik)

Spatny sluch - dtisledek povolani (prace u &erpadel)

nechtél pracovni omezeni - nenaSel by praci, pfitom uz ale nemize pracovat ve svém
povoléani

Adaptace na situaci:

Deprese jsou vysledkem kombinace zdravotnich problému a ztraty zaméstnani (s nejistymi
vyhlidkami na zisk nového)

- podpora rodiny (manzelka s nim na tp)

Odpovédi v dotazniku EuroQol:
EQ 5D -21233
EQ VAS - 40

vyuc.,provozni zamecnik, muz, 60 let, 6 més.

E23

Divody ztraty zaméstnani:
krach firmy

Povaha zdravotnich problémi
Céste¢ny invalidni dichod - pohybové soustava (pater)

Adaptace na situaci:
podle dotazniku bez depresi
ale nekomunikativni

Odpovédi v dotazniku EuroQol:
EQ 5D - 21221
EQ VAS - 58

vyul.,brusi¢, muz, 45 let, 2 més.

E25

Divody ztraty zaméstnani:
SniZovani stavii

Povaha zdravotnich problému
Caste¢ny invalidni diichod - pohybova soustava (nesouvisi s predchozi praci)
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Adaptace na situaci:
Podpora rodiny - pfitomnost manzela na ap

Odpovédi v dotazniku EuroQol:
EQ5D-21121
EQ VAS - 36

vyucl.,Sicka, Zena, 56 let, 5 més.

E26

Divody ztraty zaméstnani:
Konec podnikani

Povaha zdravotnich problémi
Caste¢ny invalidni dichod - pohybovéa soustava

Adaptace na situaci:
Deprese zptisobené kombinaci nékolika faktorti - zdravotni problémy pusobici omezeni
v ¢innostech, ztrata podnikani, finan¢ni, rodinné problémy - chybi podpora rodinného zazemi

Odpovédi v dotazniku EuroQol:
EQ5D- 11122
EQ VAS - 70

vyuc., vedouci, zena, 55 let, 2 més.

E27

Diivody ztraty zaméstnani:
SniZzovani stavu ve sklarné

Povaha zdravotnich problémi

Ucpavani zil v rukou - dasledek prace 20-ti let s vibra¢nimi stroji (prace na Sachte, brouseni
skla)

— nemoznost dale vykonavat toto povolani

Adaptace na situaci:

Deprese zptisobené kombinaci zdravotnich problému a ztraty zaméstnani (bez vyhlidek na
zisk nového)

- podpora rodiny - manZzelka s nim na up

- otevieny, komunikativni

Odpovédi v dotazniku EuroQol:

EQ 5D - 22222
EQ VAS - 70
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vyug., bali€ skla, zena, 53 let, 1 més.

Priloha 7 Strom problému ,,Nizka mira zaméstnatelnosti osob v pfeddiichodovém veéku*
(Dolezalova, 2007)

Disledky nizké miry zaméstnanosti osob 50+ pred dosazenim diichod.véku

( 1C1 s /4 ’
Socialni d?eﬂc'; Oslabovani Nevyr(;):/r}a;inl se
exkluze uehod. ekonomiky s dusledky

\ systému demograf.starnuti

A A

- .- ;
Snizovani zivotni
urovné osob 50+
v preddlichod.
\ veku

Vysoké vydaje na
davky socialniho |
zabezpeleni stly

Pokles pracovni

A

Nizka mira
zameéstnanosti osob 50+
v preddiichodovém véku

Pl

Pasivita Pfed¢asny Nedostatecna
v udrzeni/zisku déchod Nezaméstnanost kvalifikace,
zamestnani = / adaptabilita
Nevyuzivani Nemoznost VKkova Nizka poptavka
flexibilnich pracovat P . po starsich
forem prace (zdrav.stav) pracovnicich

PFiciny nizké miry zaméstnanosti osob 50+ pred dosazenim diichod.véku

Zdroj:Dolezalova, Politika zvySovani miry zaméstnanosti starsich osob v Ceské republice,
2007
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Piiloha 8 Srovnani hodnot HLY a LEwD v ramci Evropské unie
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Zdroj: http://en.wikipedia.org/wiki/Healthy Life Yearst#History [cit. 4.1. 2010]
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