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UVvOD

Prace a pracovni prostiedi tvoii dilezitou soucast zivota téméf kazdého Cloveka.
S postupujicim vékem vSak miize byt z mnoha divodi vykondvani pracovni ¢innosti
tézsi, napiiklad kvali zdravotnim komplikacim. V ptipad¢, ze je duSevni Ci fyzické
zdravi naruseno, lidé mohou ztracet svou schopnost pracovat.

V soucasnosti se diskutuje 0 zvySeni vékové hranice pro odchod do dichodu,
proto je vhodné se zamyslet o to vice nad rizikovymi faktory pracovniho prostiedi
a pokusit se o jejich eliminaci ¢i zmirnéni. Bolest mize byt vyvolana nékterymi
namédhavymi ¢innostmi na pracovisti, ale také bylo zjiSténo, Ze se objevuje u osob,
které nejsou se svou praci spokojeny (Bazazan et al. 2019). Pfitomnost bolesti je navic
Casto vyvolana onemocnénimi, ktera mohou byt nejen ptic¢inou doc¢asnych pracovnich
neschopnosti, ale také i1 dlouhodobé ztraty pracovniho potencidlu a odchodu do
invalidniho dtichodu.

V ptipadég, Ze je pracovni prostfedi nevyhovujici a osoby Se V zamé&stnani neciti
dobfie, naptiklad v dasledku dlouhé pracovni doby nebo v ptipadé, Ze je zaméstnani
nejisté, muze dochdzet k rozvoji riznych dusSevnich onemocnéni, jako je naptiklad
Osoby, které trpi depresi nebo velkymi bolestmi, nemusi byt vibec schopny do
zamestnani dochazet. Souvislosti mezi faktory pracovniho prostiedi a vyskytem bolesti
¢i deprese je vice a fada z nich je v této praci analyzovana.

Cilem prace je zjistit, jaky je vztah mezi vybranymi faktory pracovniho prosttedi
a vyskytem bolesti a deprese u straSich pracujicich osob v evropské populaci.
Analyzovany budou nejen charakteristiky prace, ale také subjektivni hodnoceni
fyzickych a psychosocialnich aspektl prace. Identifikace rizikovych faktorti by mohla
prispét k jejich eliminaci, a tim i ke zlepSeni pracovniho prostredi.

Piedkladanou praci tvoii teoreticka a prakticka ¢ast. V teoretické ¢asti je Ctenar
nejprve seznamen s cili prace, vyzkumnymi otazkami a reSer$ni strategii. Poté jsou
pfedstaveny vybrané ukazatele zdravotniho stavu, bolest a deprese, vcetné zpisobu
hodnoceni. Nasledné je uvedeno, jak se vyskyt bolesti a deprese li$i dle pohlavi, véku

a vzdélani. Pozornost je vénovana také nékterym souvislostem Zivotniho stylu



a zdravotniho stavu ve vztahu k prevalenci bolesti a deprese. Vzhledem k tomu, ze se
tato prace zabyva pracovnim prostiedim, jsou brany v uvahu nejriznéjsi
charakteristiky prace jako druh vydéle¢né ¢innosti, pracovni doba, odvétvi prace
azejména subjektivni hodnoceni fyzickych a psychosocialnich aspektli prace ve
vztahu Kk fyzickému a dusevnimu zdravi. Posouzen je i vliv télesné namahavé prace,
Casové tisn€ na pracovisti, podpory nadifizeného a dalSich pracovnich faktori ve vztahu
k vyskytu bolesti ¢i deprese. Pozornost je vénovana také divodim odchodu do penze
se snahou pfedstavit rozdily napfi¢ evropskou populaci.

V praktické Casti jsou analyzovana data z Prizkumu zdravi, starnuti a odchodu
do dichodu v Evropé — SHARE za rok 2019. Studie SHARE je popsana, jsou
predstaveni respondenti a proménné zahrnuté do analyz a pozornost je vénovana také
popisu metodiky. Nasledné je vytvofeno n€kolik modelti binarni logistické regrese,
které zkoumaji vztah jednak mezi vybranymi pracovnimi faktory a vyskytem bolesti,
ale také souvislost téchto faktorti s depresi. V neposledni fadé jsou piedstaveny
vysledky prace, které jsou nasledné v diskuzi srovnany s vystupy jinych autori a vse je

shrnuto v zavéru prace.



1 CIL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

V této kapitole budou piedstaveny cile prace a budou formulovany vyzkumné

otazky. Zaroven bude popsana reSersni strategie.

1.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem prace je zjistit, zda existuje vztah mezi riznymi charakteristikami prace
a prevalenci bolesti a deprese u starSich osob v evropské populaci. Zkouman bude také
vztah mezi zminénymi ukazateli zdravotniho stavu a subjektivnim hodnocenim
fyzickych a psychosocialnich aspektli pracovniho prostfedi. Aby mohly byt naplnény

stanovené cile byly vytvotreny 4 vyzkumné otazky.

Vyzkumna otdazka 1: Jaky je vztah mezi vybranymi pracovnimi faktory a prevalenci

bolesti?

Vyzkumnd otazka 2: Jaky je vztah mezi vybranymi pracovnimi faktory a prevalenci

deprese?

Vyzkumna otazka 3: Jaky je vztah mezi subjektivnim hodnocenim fyzickych

a psychosocidlnich aspektii prace a prevalenci bolesti?

Vyzkumna otizka 4: Jaky je vztah mezi subjektivniim hodnocenim fyzickych

a psychosocialnich aspektii prace a prevalenci deprese?



1.2 ReSerSni strategie

Na zakladé¢ identifikace problému se stanovuje tzv. PICOts algoritmus. Pismeno
P (population) pfedstavuje zkoumanou populaci, I (intervention) popisuje co se
s danou populaci bude dé€lat, C (comparsion) udava, s ¢im bude populace srovnana,
O (outcome) znazoriuje cile, kterych se chce dosahnout, t (time) a s (setting)

poukazuje na casové obdobi a prostfedi populace:

e P —starSi populace pracujicich osob,

e | —statistickd analyza souvislosti mezi vybranymi pracovnimi charakteristikami
a vyskytem bolesti ¢i deprese,

e C — porovnani rizikovych pracovnich faktorti u bolesti a deprese,

e O —identifikace rizikovych oblasti pracovniho prostiedsi,

e t—rok 2019,

e S —pracovni prostiedi.

K vyhledavani odbornych ¢lankt byly pouzity zejména databaze Pubmed
a Google Scholar. Pomoci riiznych kombinaci klicovych slov v nazvu ¢i v abstraktu
prace byly vyselektovany tematicky zaméfené publikace. Jednim z kritérii bylo ve
vétsing piipadd pouzivat odbornou literaturu od roku 2019. Dale byly pro sepsani
teoretické Casti prace vybirany publikace v anglickém nebo ¢eském jazyce. Algoritmus
zakladni reSerS$ni ¢innosti je uveden na obrazku ¢islo 1. Detailngjsi vybér ¢lankt pak
probihal obdobnym zplisobem na trovni jednotlivych kapitol. Pro kazdou kapitolu
teoretické Casti prace byla stanovena odpovidajici klicova slova a byly vyhledavany
publikace k danému tématu. Napiiklad v podkapitole pohlavi byly ¢lanky vybirany
podle klicovych slov — sex, gender, prevalence, pain, depression. V podkapitole
zabyvajici se jistotou zaméstnani bylo vyhledavani zaloZeno na kli¢ovych slovech —
job insecurity, precarious employment, employment stability, pain, musculoskeletal
disorders, depression, depressive symptoms atd. Z toho divodu je celkovy pocet

zdroji mnohem vys§i neZ pocet publikaci ziskanych zakladni reSerSni strategii.



Obrazek 1 — Schéma reSersni strategie

ALGORITMUS ZAKLADNI RESERSNI CINNOSTI
v

VYHLEDAVACI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ: pracovni prostiedi, pracovni podminky, spokojenost s praci, bolest, deprese
Klicova slova v AJ: work environment, working conditions, job satisfaction, pain, depression
Jazyk: ¢estina, anglictina
Obdobi: 2019-2024
Databaze: Pubmed, Google Scholar
Vyfazovaci Kritéria: kvalifikacni prace, ¢lanky nesouvisejici s problematikou, duplicity

v v

PUBMED GOOGLE SCHOLAR
Nalezeno: 38 Nalezeno: 92
Vyfazeno: 22 Vyfazeno: 73

v v

Pomoci reSersni strategie bylo dohledano 35 publikaci. PTi
zpracovani teoretickych vychodisek a diskuze diplomovée
prace bylo pouZito celkem 279 zdroju.

Zdroj: vlastni zpracovani
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2 VYBRANE UKAZATELE ZDRAVOTNIHO STAVU —
BOLEST A DEPRESE

Bolesti i deprese jsou velmi Casto vzajemné provazany (Cheung a Mui 2023),
ptes 60 % o0sob s chronickou bolesti vykazuje také znamky depresivnich stavi (Dydyk
a Conermann 2024). Mohou mit stejné rizikové faktory (Roughan et al. 2021)

a spole¢né mohou vypovidat o fyzickém a dusevnim zdravi osob (IsHak et al. 2018).

2.1 Bolest

Vzhledem k tomu, Ze je bolest subjektivné vnimanou zalezitosti, miize byt
pomémé slozité ji definovat (Bernstein 2020). Zjednodusené by se vSak dalo fici, ze
bolest je nepfijemny smyslovy a emocionalni zazitek, ktery je spojeny s akutnim ¢i
potencialnim poSkozenim tkani, nebo je tomuto zazitku podobny (Sluka a George
2021). Pritomnost bolesti muze ovliviiovat mnoho faktord, jako naptiklad
psychosocialni rozpolozeni jedince ¢i biochemické procesy v téle (Todd et al. 2019).
Celosvétoveé trpi chronickymi bolestmi zhruba 20 % dospélé populace (Osborne
a Davis 2022). U osob starSich 65 let se pak muze jednat o cca 33 % (Glare et al.
2020). Lécba bolesti je velmi nakladna (Dydyk a Conermann 2024) a vzhledem ke
starnuti populace lze predpokladat, ze bolesti bude do budoucna nadéle ptibyvat
(Zimmer et al. 2020). Bolestivé stavy ovliviiuji vSechny aspekty kazdodenniho zivota,
tedy 1 schopnost a chut’ vykonavat praci (Dydyk a Conermann 2024).

Bolest je mozné rozdé€lit na akutni a chronickou. Akutni bolest byva spojena
se zranénim ¢i nemoci a méla by mit omezené trvani. VétSinou odezniva spolecné se
zahojenim zranéni (Glare et al. 2020). Pokud bolest pretrvava déle nez 3 mésice, lze ji
jiz klasifikovat jako bolest chronickou (Tang et al. 2020). Nékteré zdroje uvadi, zZe
hranice pro pfechod do chronické bolesti, odpovida 6 mésicim (Glare et al. 2020).
Zatimco akutni bolest je prospésnd, jelikoz varuje osoby pted nebezpefim a zabraiiuje

dal$imu poskozovani tkani, chronicka bolest pacientim nepfinasi zadné benefity (Lee
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a Neumeister 2020). Bolest je mozné délit také na neuropatickou, nociceptivni,
muskuloskeletalni, zanétlivou, psychogenni a mechanickou bolest (Dydyk
a Conermann 2024).

Jak jiz bylo naznaeno vyse, bolest je vniméana a hodnocena velmi subjektivné.
Vétsinou se k hodnoceni bolesti vyuziva Ciselnd hodnotici Skala ¢i vizualni analogova
Skala, které hodnoti intenzitu bolesti na uréité stupnici (Puto et al. 2021). To vSak
muze byt pomérné problematické pro specifické skupiny obyvatel, které nejsou
schopny miru své bolesti adekvatné vyjadiit jako napiiklad osoby s kognitivnimi
poruchami, lidé s neurologickymi obtizemi (Luebke et al. 2023), déti atd. U déti je
mozné pozorovat pohyby téla, vyrazy obli¢eje nebo hodnotit intenzitu place (Peng et
al. 2023). Bolest mohou provazet taktéz nékteré fyziologické ¢i patologické projevy
téla jako je napiiklad zména srde¢ni ¢i dechové frekvence (Luebke et al. 2023),
svalové kiee, zmény teploty, ztuhlost, slabost, omezeni rozsahu pohybu atd. (Dydyk
a Conermann 2024). Problematické je také srovnavani bolesti mezi riznymi pacienty.

Horni mez bolesti byva casto ovlivnéna zivotni historii a provedenymi lékafskymi

vykony (OKifuji et al. 2021).

2.2 Deprese

Deprese je jednou z nejéastejsich psychiatrickych poruch na svété (Zenebe et al.
2021), a tim padem se jedna o vyznamny problém vefejného zdravi (Hu et al. 2022).
Definice deprese je zaloZena na ptfitomnosti nékterych ptiznakt, které depresivni stavy
provazeji. Konkrétné mtize byt depresivni porucha definovéna jako ptitomnost
depresivni nalady nebo vyrazna ztrata zajmu ¢i potéSeni z aktivit, kterd je doprovazena
jeste dalsimi pfidruzenymi symptomy, jako je napiiklad ztrata hmotnosti (Sekhon et al.
2024) ¢i ztrata chuti k jidlu, naruseni spanku, nedostatek energie, pocity bezcennosti
a viny, myslenky na smrt a sebevrazdu atd. (Pabon-Carrasco et al. 2020). Deprese
vyznamnym zpusobem snizuje kvalitu Zivota (Moreno-Agostino et al. 2021), snizuje
schopnost vykonavat praci, ovliviiuje mezilidské vztahy (Sekhon et al. 2024)
a vzhledem Kk riziku sebevrazd muze koncit i1 fatalné (Paul et al. 2023). Prevalence

deprese se u dospélych osob v Evropé pohybuje okolo 5% (Tomas et al. 2022).
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Pomérné specifickou skupinou jsou star§i osoby. Vznik deprese muze byt podpoien
men$im zapojenim do aktivit ve stafi, snizenim Cetnosti socialnich kontaktt (Antony et
al. 2023) a v neposledni fadé také tumrtim Zzivotniho partnera ¢i jinych milovanych
osob (Sekhon et al. 2024).

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci spada deprese spolu s manii pod
afektivni poruchy (diagnozy F30-F39). Depresi Ize tedy délit na nékolik druht (UZIS
2023). Bipolarni afektivni porucha je charakterizovana opakujicim se stfidanim manie
a deprese, popiipad¢ i smisenych epizod (Bhardwaj et al. 2023). Depresivni faze mutize
probihat v lehké, stiedni ¢i tézké formé&. Ptiznaky odpovidaji klasickym symptomim
uvedenym v definici deprese. Pokud se faze deprese opakuji, je diagnostikovéna
periodicka depresivni porucha. Perzistentni afektivni poruchy se vyznacuji stdlym
kolisanim nalad, avsak tyto projevy nejsou tak vyrazné, aby byly oznaceny za manii ¢i
depresi. Depresivni symptomy mohou byt taktéz zahrnuty pod jiné afektivni poruchy
a neuréené afektivni poruchy (UZIS 2023).

Deprese byva diagnostikovana psychiatrem u téch pacientd, u kterych se
vyskytuji vySe zminéné symptomy. K urceni diagndézy se mimo jiné pouZivaji
nejriznéjsi standardizované Skaly, slozené zotdzek ovéfujicich pfitomnost
depresivnich projevii (Hong et al. 2021). Ptikladem muze byt skala EURO-D, ktera
byla vytvofena specidlné pro geriatrickou populaci. Tento méfici nastroj je sestaven
Z 12 otazek ovétujicich rizné symptomy deprese (Tomas et al. 2022). Kazda z otazek
je hodnocena bud’to 0 v ptfipad€, Ze ptfiznak neni pfitomen, nebo 1, pokud osoba
pfiznak pocit'uje. Sectenim hodnot vznikne skore, které vypovida o zavaznosti deprese.
Za Klinicky vyznamnou formu deprese je povazovana hodnota vysledného skore 4
avice (V et al. 2021). Na podobném principu funguji taktéz jiné diagnostické nastroje
jako je napiiklad PHQ-9 (Patient Health Questionnaire), PROMIS (Patient-Reported
Outcomes Measurement Information System) (Kroenke et al. 2021), HAM-D
(Hamilton Depression Rating Scale), IDS (Inventory for Depressive Symptomatology)
atd. (van der Wal et al. 2020).
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3 SOUVISLOST VYBRANYCH INDIVIDUALNICH
FAKTORU A VYSKYTU BOLESTI A DEPRESE

V nasledujici kapitole budou popsany vybrané sociodemografické faktory,
nékteré faktory Zzivotniho stylu a vybrané zdravotni faktory ve vztahu k vyskytu

bolestivych a depresivnich stavi.

3.1 Sociodemografické faktory

POHLAVI

Zeny vieobecnd vykazuji vy$si prevalenci bolesti v porovnani s muzi (Fillingim
2023), vyskytuje se u nich i vyssi intenzita a bolest na vice ¢astech téla. EXistuje
nékolik divodu, které tento zvySeny vyskyt mohou vysvétlovat (Templeton 2020).
Jednak se mulZe jednat o rozdilny vyskyt s bolesti souvisejicich onemocnéni U zen
aumuzi (Nascimento et al. 2020). Napiiklad zeny maji Cast&ji diagnostikovanou
osteoartritidu, fibromyalgie, bolesti v kiizi atd. Ktomu mulze pfispivat rozdilna
anatomie (Templeton 2020), geneticka vybava ¢i produkce pohlavnich hormont
(Osborne a Davis 2022). Reakce na piitomnost bolesti mohou byt ovlivnéné také
menstrua¢nim cyklem ¢i t€hotenstvim (Nascimento et al. 2020). ZvySena prevalence
bolesti u Zen vSak mlze byt zptisobena i faktory, které ptimo nesouvisi se zdravotnim
stavem, ale naptiklad s kulturnimi odlisnostmi a zvyklostmi (Cimas et al. 2018). Muzi
jsou ¢asto vychovavani tak, ze nahlaSeni bolesti je projevem slabosti, naopak zeny jsou
vice vnimany jako citlivé a verbalizovani pociti je u nich ¢astéjsi (Nascimento et al.
2020). Zeny taktéz ¢astéji vyhledavaji lékaiskou pomoc v porovnani s muzi (Maurer et
al. 2016).

Stejné jako v ptipadé€ bolesti, Zeny jsou taktéz nachylnéjsi k vyskytu deprese ve
srovnani s muzi (Pavlidi et al. 2022). Prevalence deprese u muzii a zen mize byt
ovlivnéna nékolika faktory, jako jsou naptiklad genetické predispozice ¢i odlisné

spektrum hormont (Hyde a Mezulis 2020). Uvadi se, Ze v prub¢hu Zivota se negativni
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zkuSenosti a udalosti hromadi, coz muze byt jeden z davodl, pro¢ také u starSi
populace dochdzi k patrn€jSim nerovnostem ve vyskytu depresivnich stavi
u obou pohlavi (Bracke et al. 2020). Zvyseny vyskyt deprese je pozorovan u osob,
které zazily sexudlni obtézovani ¢i nasili, coz je z velké casti genderové podminéna
zalezitost (Hyde a Mezulis 2020). Také nékteré zivotni role a socialni pozice mohou
prispivat k vyskytu deprese. V zemich, kde maji zeny mén¢ prilezitosti a nemaji tak
velkou kontrolu nad rodinnymi financemi, je pozorovan vyssi vyskyt depresivnich
stavii pravé u nich (Paul et al. 2023). Zejména ve vyssim veéku pak mize hrat roli ve
vyskytu deprese také umrti Zivotniho partnera. Tuto situaci vSeobecné ve stafi zazivaji
spiSe Zeny, jelikoZ se Vv porovnani s muzi dozivaji vys$siho véku (Bracke et al. 2020).
V neposledni fad¢, stejné¢ jako u bolesti, mohou byt genderové rozdily vysvétleny
rozdilnym nahlasovanim depresivnich pfiznakti a vyhleddvanim odborné pomoci

u muza a zen (Hyde a Mezulis 2020).

Bolest se vyskytuje ve vSech Zivotnich obdobich, avSak procentualni zastoupeni
0sob s bolestivymi stavy se napfi¢ vékovymi skupinami 1isi (Murray et al. 2021).
Vseobecné by se dalo fici, Ze se vyskyt bolesti zvySuje spolecné s v€kem. Vysoka
prevalence bolesti ve stafi mize byt jeden z hlavnich divodt, pro¢ je pokrocily vék
vniman negativné (Sabatini et al. 2021). Avsak samotna skupina starSich osob
V porovnani s mlad$imi lidmi snasi chronickou bolest 1épe (Wettstein et al. 2019). Lidé
Vv pokrocilém véku jsou smifeni s tim, Ze jistd mira bolesti je pravdépodobné bude
provazet a nepiikladaji ji takovou vahu jako mladsi vékové kategorie. U starSich osob
muZze byt intenzita bolesti V porovnani s vrstevniky v podstaté zanedbatelnd, prestoze
jim pfitomnost bolesti jiz narusuje kazdodenni aktivity a kvalitu zivota. Z hlediska
méfeni a vyzkumu bolesti je pomérné problematické to, Ze osoby ve velmi vysokém
veéku a zadvazné nemocni lidé byvaji ze studii vylouceni, at’ uz z divodu hospitalizace
nebo naruSeni kognitivnich funkci (Wettstein et al. 2022). V ptipadé ptitomnosti
bolesti u déti a dospivajicich dochazi k narusovani socialnich vazeb, vztahu ke sportu

a celkovému snizeni kvality zivota. Chronicka bolest je taktéZ spojena se zvySenou

[RA4
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v dospélosti a maji hor$i kariérni postaveni (Saldanha et al. 2020). Napii¢ vékovymi
kategoriemi se taktéz 1iSi bolesti zasazena oblast téla (Alshami 2023).

Zmapovani vyskytu depresivnich stavii napfi¢ vékovymi kategoriemi je pomérné
slozité. Prevalence u jednotlivych vékovych skupin obyvatelstva mize byt rozdilna
Vv zavislosti na pohlavi, zavaznosti deprese (Arias de la Torre et al. 2021), druhu
deprese, hormonalnich zménach (Hofmann 2020), komorbidnich stavech, dostupnosti
1écby (Brown et al. 2022), stigmatizaci dusevnich onemocnéni v dané vékové skupiné
atd. (Werner a Segel-Karpas 2020). Lisit se také mohou nejéastéjsi piiznaky deprese.
Zatimco mladsi osoby Castéji vykazuji podrazdénost, problém s koncentraci ¢i tizkosti,
star$i lidé se potykaji spiSe s tinavou, poruchami spanku ¢i neklidem (Thompson et al.
2021). Mladsi populace byva spiSe zatizena mirnou formou deprese, naopak vyssi
prevalence tézSich depresivnich symptomii se vyskytuje spiSe u starSi populace.
Vseobecné by se dalo fici, Ze depresi je nejvice zasazena populace sttedniho véku,
konkrétné osoby ve véku 45-59 let (Arias de la Torre et al. 2021). Existuji vSak také
zdroje, které uvadi, Ze se nejvyssi prevalence deprese vyskytuje u starSich dospélych ¢i

seniortl (Xue et al. 2021; Azizabadi et al. 2022).

VZDELANI

Nizka troven vzdelani a nizky socioekonomicky status jsou asociovany se
zvySenou pravdépodobnosti vyskytu bolesti (Prego-Dominguez et al. 2021). Tyto
osoby jsou nachylng&jsi také k vy$si intenzité bolesti, jeji Cast&jsi frekvenci nebo
k zasaZeni vice oblasti t€la (Khalatbari-Soltani a Blyth 2022). Lidé s niz§im vzdélanim
a socioekonomickym statusem jsou Casto soucasti nizSich socidlnich vrstev. Pro tuto
skupinu osob je typickd vysSi uroven stresu, kterd miize pfispivat k vyskytu
bolestivych stavi (Okuyama et al. 2024). Mén¢ vzdelani lidé také Castéji inklinuji
K nezdravému zivotnimu stylu, jako je napfiklad koufeni, nevhodna strava i
nedostatek fyzické aktivity, coz muze souviset s niz§i zdravotni gramotnosti
V porovnani s vysokoskolsky vzdélanymi osobami (Booher 2019). Je pomérné
zajimavé, ze nizsi vzdelani souvisi s bolesti zad té€sné€ji u muzd nez u Zen. Z toho
vyplyva, Ze souvislost mezi bolesti a vzdélanim mize byt ovlivnéna i jinymi faktory,

jako je naptiklad pohlavi (Todd et al. 2019). Pti zkoumani tohoto vztahu je dulezité
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zminit, Ze muze dochazet i k obracené kauzalité, tedy ze pritomnost bolesti vV détstvi
a dospivani ovliviiuje dosazené vzdélani (Khalatbari-Soltani a Blyth 2022), jak jiz bylo
v podkapitole Vek zminéno. Souvislost byla pozorovana také mezi absenci ve Skole
a vyskytem bolesti ve vyssim véku (de Oliveira et al. 2023).

K vyskytu depresivnich stavli jsou nachylnéj$i osoby s niz§im vzdélanim
a celkové s niz§im sociockonomickym statusem (Hao a Farah 2023). Vysokoskolsky
vzdelani lidé maji vétSinou 1 vyssi zdravotni gramotnost a mohou tak znat doporuceni,
jak zabranit vzniku dusevnich onemocnéni (Azizabadi et al. 2022). Castéji se zapojuji
do riznych aktivit, a to zejména ve stafi mize pomahat udrzovat socialni vazby (Xue
et al. 2021). Lidé s niz8§im vzdélanim jsou Castéji vystaveni stresu, finanéni nestabilité
a vice fesi existencni problémy. VSechny tyto faktory mohou pfispivat k vyskytu
depresivnich stavu (Lasserre et al. 2022). Opét lze hovotit i 0 opacném vztahu, kdy
lidé trpici depresi mohou mit problémy s dokoncenim vzdélani a tim padem pro né
mize byt problematické dosahnout vyssiho socioekonomického statusu (Badini et al.

2023).

3.2 Faktory Zivotniho stylu

KOURENI

Cigaretovy kouf obsahuje mnoho latek, které poskozuji lidské zdravi (Perski et
al. 2020). Kuractvi ma vsak negativni vliv i na vyskyt bolesti (Aigner a Dammeyer
2023). Prevalence koufeni cigaret se v poslednich letech snizuje, avSak bylo zjisténo,
Ze toto tvrzeni neplati o osobach s chronickou bolesti. Lidé trpici bolesti maji cca 2x
vysSi prevalenci koufeni oproti populaci bez bolesti. Kromé toho, ze se u kutdka
vyskytuji bolestivé stavy cCastéji, pocit'uji také vetsi intenzitu bolesti (Robinson et al.
2022). Zvyseny vyskyt bolesti je taktéz pozorovan i u byvalych kutrakti v porovnani
s celozivotnimi nekufaky (Perski et al. 2020). Divoda muze byt nékolik. Koufeni se
naptiklad podili na poklesu obsahu mineralnich latek v kostech, snizuje prutok krve,
nebo kvuli Castéjsimu kasli zvySuje intraabdominalni tlak (Lv et al. 2022). N¢které
osoby vsak maji pocit, Ze jim koufeni pomaha vyrovnavat se s bolestivymi stavy. Je

prokazano, Ze nikotin ma akutni analgetické ucinky (Endrighi a Borrelli 2023).
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Z dlouhodobého hlediska je vSak vhodné€jsi s koufenim piestat, jelikoz se jedna
0 navykové chovani spjaté s pfed¢asnymi umrtimi a zvySenou invaliditou (Zvolensky
et al. 2019).

Lidé mohou zacit koufit kvili obtiznym zivotnim situacim a psychickym
problémim. Pomoci nikotinu dochéazi k vyplavovani nékterych hormont, které
z kratkodobého hlediska zpusobuji zlepSeni nalady a pocit $tésti (Han a Lee 2019). To
muze byt divodem, pro¢ maji lidé s depresi tendenci sviij stav feSit pomoci cigaret
(Rubin et al. 2020). Z dlouhodobého hlediska vS$ak koufeni mize depresi vyvolat
i U duSevné zdravych jedinct nebo zhorSovat jiz existujici symptomy (Farooqui et al.
2023). Bylo zjisténo, Ze ¢im vice cigaret lidé vykouii za den, tim zavaznéj$i symptomy
deprese se u jedincli objevuji. Problematické muze byt také to, ze jak koufeni, tak
vyskyt deprese, byva spojovan S hor$im dodrZzovanim 1éCebnych postupi (Carroll
2019). Piestoze je odvykani koufeni slozité a zpocatku muze depresivni symptomy
prohloubit (Wu et al. 2023), pokud osoby abstinuji déle nez 6 tydni, dochazi poté ke

zlepSeni dusevniho zdravi a ke snizeni symptomu deprese (Carroll 2019).

FYZICKA AKTIVITA

Fyzicka aktivita miZe byt uU€innou prevenci vyskytu bolestivych stavi
v pokrocilejsim véku (Ray et al. 2023). Pravidelny pohyb mize pomoci budovani
svalové hmoty podpofit spravné drzeni téla a stabilitu, zlepsit kvalitu kostni hmoty
a predchazet ztuhlosti svala (Marques et al. 2022). U obéznich osob pohyb pfispiva
Kk redukci hmotnosti, ¢imz se snizuje zatéz vyvijena na klouby (Fjeld et al. 2023). Jiz
pouhych 10 minut chiize jeden den v tydnu snizuje riziko vyskytu bolestivych stavii ve
srovnani s lidmi, ktefi viibec nechodi (Miskova 2023). Fyzicka aktivita taktéz mutze
zlepSovat celkovou imunitu (Marques et al. 2022), v pozd¢jsim véku piedchazet
padiim, pozitivné plsobit na duSevni zdravi a pomaha celkové optimalizovat zdravotni
stav ¢i kondici (Niederstrasser a Attridge 2022). Nékteré studie naznacuji, ze vztah
mezi fyzickou aktivitou a bolesti by se dal vyjadfit kivkou tvaru U, tedy, Ze z hlediska
vyskytu bolesti je rizikova nejen inaktivita, ale také velmi intenzivni cvic¢eni (Fjeld et
al. 2023). Pohybova aktivita tedy mize byt jak protektivnim, tak i rizikovym faktorem
v zavislosti na intenzit¢ (Denche-Zamorano et al. 2022b). Osoby, které trapi bolesti, se
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pohybu vétsSinou vyhybaji kvili strachu ze zhorSeni bolestivych stava (Aebischer et al.
2022). To vsak nemusi byt vhodné, jelikoz optimalni fyzicka aktivita muze zdravotni
stav zlepsit (Rojas a Orozco-Chavez 2024).

Fyzicka aktivita prokazateln¢ zlepSuje duSevni zdravi. Pomoci pohybu je mozné
depresi predchazet, ale také ji 1é¢it (Denche-Zamorano et al. 2022a) ¢i zlepSovat jeji
symptomy (Zhang et al. 2021). Fyzicka aktivita vyplavuje hormony, které snizuji
uzkost a stres (Chang et al. 2022), navic sport mtze byt ¢asto provadén kolektivng,
a prave socialni interakce mohou pfispivat ke zlepseni dusevniho zdravi. V ptipad¢, ze
se jedna o pohyb venku, mize na osoby pozitivné plsobit také zelen a Cerstvy vzduch
(Pearce et al. 2022). Diky sportu mutize byt také kvalitngjsi spanek. Formovani postavy
a zlepSovani kondice prispiva k celkovému zvySovani sebeucty a sebevédomi
(Kandola et al. 2019). N¢ktefi autofi uvadéji, ze prilis vysoka uroven fyzické aktivity
vSak jiz nemusi byt z hlediska vyskytu deprese prospé$nd, a naopak mulze depresivni

projevy zhorSovat (Kim et al. 2019b).

3.3 Zdravotni faktory

ZDRAVOTNI STAV

Po skonceni pandemie COVID-19 prevalence akutnich infekénich onemocnéni
ve svété klesa a stoupa pocet chronickych nemoci, které jsou Casto spojeny s vysokou
bolestivosti (Okuyama et al. 2024). Kazdy autor pohlizi na zkoumani zdravotnich
pficin bolesti zjiného pohledu, existuji vSak onemocnéni, ktera jsou s vyskytem
bolestivych stavlii asociovana velmi casto. Piikladem mohou byt onemocnéni
muskuloskeletalniho aparatu (Alshami 2023), pokrocilé novotvary, kardiovaskularni
nemoci, diabetes mellitus s komplikacemi (Todd et al. 2019), zanéty (Bang et al.
2021), migrény atd. (Miskova 2023). Ve vyskytu bolesti hraji svou roli také akutni
urazy a operace (Goldberg a McGee 2011).

Ptitomnost depresivnich symptomi se muze podilet na celkovém zhorSeni
zdravotniho stavu (Arias de la Torre et al. 2021). Deprese je spojena s nékolika jinymi
fyzickymi onemocnénimi (Zomer et al. 2021), jako jsou napiiklad kardiovaskularni

(Patterson et al. 2022) ¢i neurodegenerativni nemoci (Dolotov et al. 2022). Deprese
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navic muze zpusobovat ubytek hmotnosti, unavu a nedostatek energie, coz muze byt
pti¢inou dalSich zdravotnich obtizi (Denche-Zamorano et al. 2022a). Deprese je také
spjata s vyssi nemocnosti (Zomer et al. 2021), zvySenym rizikem pied¢asné umrtnosti
(Kandola et al. 2019) a vétsi pravdépodobnosti sebevrazd (Denche-Zamorano et al.
20223).

BODY MASS INDEX (BMI)

BMI, neboli index télesné hmotnosti, je antropometricky parametr (Suchomlinov
et al. 2021), ktery se pouziva mimo jiné k posouzeni optimalni hmotnosti (Sengar et al.
2023) a k identifikaci rizika nemocnosti a umrtnosti (Ahsan a Ali 2023). Vypocitava se
pomoci vysky a vahy zkoumané osoby podle vzorce BMI = hmotnost[kg]/(vyska[m])?.
Vysledna hodnota se pak zatadi do jedné z nasledujicich kategorii — podvaha, normalni
vaha, nadvaha a obezita (Prieto-Latorre et al. 2024). Tento ukazatel by se vSak mél
pouzivat pouze orientaéné (Nour et al. 2023), jelikoZ nezohlediiuje rozloZeni tukové
tkan¢ ani podil svalové hmoty (Heifner et al. 2023).

Obezita (BMI = 30,0 kg/m? a vice) je vyznamny problém veiejného zdravi,
souvisejici s vysokou nemocnosti a Umrtnosti (Radojci¢ et al. 2022), ktery navic
vykazuje vzestupny trend (Ikeda et al. 2023). Nadmérna vaha samoziejmé zpusobuje
I vyssi vyskyt bolesti. S pribyvajici hmotnosti se mohou pietézovat klouby a tkané téla,
pomoci tukové tkadné jsou podpoteny zanétlivé procesy v téle (Mendonga et al. 2020),
a navic postupné dochazi k fyzickym omezenim, ¢imz mulZe byt podpotfeno dalsi
pfibirani na vaze (Rosa et al. 2021). Obezita je také rizikovym faktorem mnoha
nepfenosnych onemocnéni jako jsou naptiklad novotvary, kardiovaskularni nemoci,
diabetes mellitus 2. typu (Lucha-Loépez et al. 2023) ¢i muskuloskeletalni problémy
(Chin et al. 2020).

Souvislost mezi depresi a hmotnosti osob je oboustrannd a miZze ji ovliviiovat
mnoho faktord. Nadvaha ¢i podvaha mutze depresi zptusobovat (Nour et al. 2023).
Idedly krasy a komentafe od okoli na pfili§ vysokou nebo naopak pftili§ nizkou véhu
mohou zhorSovat psychické zdravi a podporovat depresivni stavy (Rostampour et al.
2022). U obéznich osob navic casto klesa celkova spokojenost se zivotem (Ahsan a Ali

2023). Avsak vztah je i obraceny (Moussa et al. 2019), tedy ze u 0sob s depresi
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dochazi k vahovym zménam. Jednim z divodi muze byt napiiklad fyzicka inaktivita
zpusobena depresivnimi stavy (Badillo et al. 2022), nezdravé navyky (Ahsan a Ali
2023), ale svou roli mohou hrat také medikamenty uzivané k 1é¢bé deprese (Tassone et
al. 2023).
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4 SOUVISLOST PRACOVNICH FAKTORU A
VYSKYTU BOLESTI A DEPRESE

Pracovni prostfedi vyznamnym zplsobem ovliviiuje fyzické a duSevni zdravi
pracujicich osob. Bylo zjisténo, ze 25-30 % osob pocituje pii vykonu své prace bolest
(Amiri 2023) a ve v€ku nad 50 let tato hodnota stoupa az k 60 % pracovniku (Richard
a Durand 2020). Je tedy ziejmé, Ze vyskyt bolesti je vyznamnym faktorem, ktery je
spojen s pracovni neschopnosti (Ropponen et al. 2021) a ekonomickou zatézi (Todd et
al. 2019). Vyskyt deprese u starSich pracujicich osob byl 1,3x vyS§i nez
u nezaméstnanych (Xue et al. 2021). Depresivni stavy snizuji produktivitu prace
(Zomer et al. 2021), podileji se nainvalidit¢ a zvySuji fluktuaci na pracovisti
(Niedhammer et al. 2020). Identifikace rizikovych faktori a nasledna preventivni
opatfeni mohou prispét ke snizeni prevalence bolesti (Sundberg et al. 2023) a deprese

na pracovisti (Niedhammer et al. 2020).

4.1 Druh vydéle¢né ¢innosti

Lidé jsou nejcastéji zaméstnani budto v soukromém sektoru, ve vefejném
sektoru, nebo pracuji jako osoby samostatné vydéleéné &inné (OSVC). Prestoze
Z hlediska fyzického a duSevniho zdravi je dilezité spiSe odvétvi prace (Martin et al.
2023), druh vydélecné ¢innosti mize zdravotni stav ovliviiovat také.

Bylo zji§téno, ze OSVC byly se svou praci vice spokojeny oproti zaméstnancim
(Choi et al. 2021; Latzke et al. 2021). Diavodi miZe byt nékolik. OSVC mohou
rozhodovat o zpusobu provedeni prace, samy Si urcuji délku pracovni doby a jeji
rozlozeni béhem dne (Kim et al. 2021) a v nekterych ptipadech si také mohou vybrat
misto vykonu prace. Samostatnd vydélecna cinnost umoziiuje preménit zalibu ¢i
oblibenou aktivitu na zdroj obzivy. 1 pfesto, ze delsi pracovni doba je spjata
S nepiiznivymi zdravotnimi désledky, v pfipadé OSVC tomu tak nemusi byt. Vice

hodin stravenych praci totiz mlze znamenat vice penéz a taky podporuje pocit
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uspéchu, zejména u zacinajicich podnikatelt (Park et al. 2021a). Na druhou stranu
OSVC jsou oproti zaméstnanctim &ast&ji vice unaveny (Park et al. 2020), vy&erpany
a mohou byt vystaveny tlaku kvuli dostateénému zajisténi Zivotnich naklada (Kim et
al. 2019a).

OSVC jsou vystaveny vétsimu riziku smrtelnych pracovnich wrazii nez
zamé&stnanci soukromého ¢i vefejného sektoru. To by mohlo souviset jednak
s odvétvim, vékem pracovnikd, ale také se Skolenim v bezpecnosti a ochrané zdravi pii
praci (Martin et al. 2023). Oproti zaméstnancim v soukromém ¢i vefejném sektoru si
OSVC za toto $koleni zodpovidaji samy (Mekonnen et al. 2020). Pokud tomu viak
nepiikladaji dostatenou vahu, muize to zvySovat riziko bolestivych urazi
a onemocnéni (Park et al. 2021a). Dalsim faktorem je také to, ze OSVC si vétiinou
nenechavaji dostatek casu na vyléfeni onemocnéni a naslednou rekonvalescenci
z divodu moznych uslych ziskti (Pfeifer 2013). Bylo zjisténo, ze OSVC jsou
vystaveny az 3x vysSimu riziku kardiovaskuldrnich onemocnéni ve srovnani
S ostatnimi zaméstnanci, ale také jsou nachylnéjsi k vyskytu osteoartrdzy, bolesti hlavy
nebo chronické bolesti (Willeke et al. 2023).

Z hlediska vyskytu depresivnich stavll existuji pomérné rozporuplné studie
napii¢ druhy vydéle¢né &innosti. Néktefi autofi poukazuji na to, ze OSVC maji lepsi
dusevni zdravi. Jednim z ddvodi muze byt to, Ze tyto osoby mohou rozhodovat
0 zpusobu vykonu prace a nejsou nijak limitovany (Kim et al. 2021), ale také si dokazi
lépe nastavit balanc mezi pracovnim a osobnim ¢i rodinnym Zivotem. Navic pocit
uspéchu v ptipadé prosperujicitho podnikéni a z toho pramenici sebeucta taktéz mize
zlepSovat psychické zdravi (Park et al. 2021a). Na druhou stranu, nékteré publikace
uvadi, ze OSVC jsou vystaveny vétsi nejistoté, nestabilnimu piijmu (Won et al. 2019)
a vyssi hlading stresu, coz pfispiva k vyskytu depresivnich symptomu (Willeke et al.
2023).

Mira psychické pohody u OSVC muize také zaviset na povolani, vzdélani, piijmu
(Park et al. 2021a), pohlavi ¢i véku (Narusyte et al. 2022). Odchod do diichodu muze
byt naro¢ny u vSech pracujicich a mize byt spjat s psychickymi problémy. Nékteti lidé
tak cht¢ji i po dosazeni diichodového veku stale pracovat a z toho ditvodu mohou piejit
ze zaméstnaneckého stavu na samostatné vydelecnou €innost, kde maji vétsi moznosti
rozhodovat o své praci. Deprese u diichodct byva Casto podpoiena omezenim dennich

aktivit, a pravé setrvanim v pracovnim modu se tento faktor muze eliminovat a riziko
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vyskytu deprese se muze snizit. Se stoupajicim vékem vSak muze riziko deprese
stoupat i u OSVC (Patel et al. 2020).

Zaroven bylo zjisténo, ze lidé pracujici v soukromém sektoru maji vyssi
pravdépodobnost dlouhodobé nepfitomnosti v praci z divodu dusevniho onemocnéni,
zatimco lidé ve vefejném sektoru byli na pracovisti nepfitomni spiSe kratSi dobu

(Narusyte et al. 2022).

4.2 Pracovni doba

Dlouha pracovni doba a prace ptescas je spjata s mnoha zdravotnimi problémy,
pocinaje tnavou (Lin a Lin 2022), pies sklony k uzivani navykovych latek, obezitu
(Ahn 2018), hypertenzi, kardiovaskularni onemocnéni, dusevni poruchy a syndrom
vyhoteni (Hong et al. 2022), az po sebevrazedné chovani nebo smrt v dusledku
ptepracovani (Al-Madhagi 2023). Oproti tomu i zkracena pracovni doba ma sva
omezeni. Tito pracovnici maji vétSinou horSi pracovni podminky, nedostatecna
Skoleni, mensi rozmanitost pracovnich tkonll a potykaji se s vetsi nejistotou ohledné
stability zamé&stnani (Nielsen et al. 2023).

Vyskyt bolesti mize souviset s po¢tem odpracovanych hodin za tyden. Prace
pies¢as a dlouha pracovni doba jsou asociovany SvySS$i prevalenci
muskuloskeletalnich bolesti (Sung et al. 2020). Lidé, ktefi pracuji nad ramec
standardni pracovni doby, jsou vétSinou vystaveni vétsim narokiim na odvedenou praci
a vyssi pracovni zatézi, coz mize vést k vyskytu bolestivych stavli. Navic se u téchto
osob zkracuje doba na zotaveni a mize byt naruSovan také spankovy rezim (Amiri
2023). Nepravidelny spanek se fadi mezi rizikové faktory bolesti (Griffioen et al.
2021), proto jsou ohrozeni i zaméstnanci s nocnimi sluzbami. Osoby s dlouhou
pracovni dobou jsou nachylnéjsi k pracovnim uraziim, které mohou byt zdrojem
bolesti (Ando et al. 2019). Nepravidelnost pii vykonavani prace mize pusobit na
zdravi negativné, to vSak neplati v pfipad¢, ze si rozvrzeni prace upravuje sam
zaméstnanec (Yang et al. 2023).

Osoby pracujici prescas vykazuji vyssi miru depresivnich symptoma (Fang et al.

2022). S dlouhou pracovni dobou je spjata nizsi kvalita spanku, vétsi tizkost a vyssi
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hladina stresu. Se zvySujicim se po¢tem odpracovanych hodin také stoupa riziko chyb,
coz mize byt zejména v nékterych profesich velmi problematické (Ogawa et al. 2018).
U Japonskych pracovnikid je dokonce zndm termin ,Karojisatsu®, kdy lidé kvili
ptepracovani a v disledku dusevnich poruch spachaji sebevrazdu (Nishimura et al.
2022). Pokud vSak osoby pracuji pies¢as dobrovoln¢, nemusi byt k vyskytu deprese
natolik nachylni (Ahn 2018).

Vliv prace na prevalenci depresivnich symptomt mlze byt vyznamné ovlivnén
nékterymi faktory, jako je napiiklad pohlavi nebo socioekonomicky status. Zeny se
¢asto mimo své zaméstnani staraji jesté o rodinu a chod domacnosti (Choi et al. 2021),
proto pro né¢ mize byt stresujici dlouha pracovni doba v kombinaci s povinnostmi ve
volném c¢ase (Yoon et al. 2015). Oproti tomu muzi mohou vykazovat depresivni
symptomy pii zkracené pracovni dobé, jelikoz tolik nenapliuji své postaveni zivitele
rodiny, coz muze ovlivnit jejich sebevédomi a hrdost (Ahn 2018). Toto nastaveni roli,
a Z toto plynouci rizika vyskytu deprese, vSak velmi zalezi na kulturnich zvyklostech
dané zemé (Engels et al. 2019).

Existuji studie, které poukazuji na to, Ze 1 mensi pocet odpracovanych hodin za
tyden souvisi s vyssi prevalenci depresivnich stavii (Nielsen et al. 2021). Prace na
CasteCny uvazek muze byt spjata s vys§i nejistotou pracovniho mista (Nielsen et al.
2023), smensi kontrolou prace, se snizenou pravdépodobnosti kariérniho postupu
a snizsi Sanci na zapojeni do zajimavych projekt, coz muze vést k depresi. Nizsi
uvazek vSak miize souviset i se zdravotnim stavem osob. Je také mozné, ze prave kvuli

vyskytu dusevniho onemocnéni doslo ke zkraceni tivazku (Ahn 2018).

4.3 Odvétvi prace

Existuje mnoho povolani s velmi odliSnou ndplni prace. Zemédélci, dé€lnici
a tézafi mohou byt vystaveni vétSimu riziku nemoci a Urazi souvisejicich s praci,
administrativni pracovnici a zdravotnicky persondl se muze potykat Casto se stresem
a prepétim (KoroSec et al. 2022). Existuje mnoho studii a pohledii, které poukazuji na
souvislosti riznych oborl prace a zdravotniho stavu a nékteré z nich budou probrany

nize.
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Vseobecné by se dalo fici, ze k vyskytu bolestivych stavli jsou nachylné
predevS§im manualné pracujici osoby, napiiklad v odvétvi sluzeb (Kozak et al. 2019),
vyroby, stavebnictvi nebo zdravotnictvi (Oakman et al. 2021). Pro porovnani budou
popsana rizika u délnik a administrativnich pracovniki. Kardiovaskularni rizika jsou
Castéji pozorovana spiSe u de€lnikli, v porovnani s administrativnimi pracovniky
(Viisédnen et al. 2023). Prace d¢€lnikt je Casto spjata s nedostate¢nou urovni autonomie,
velkou fyzickou zatézi, nepfiznivymi a nejistymi pracovnimi podminkami (Herr et al.
2015), ale také sniz§im vzdélanim téchto osob a s kutactvim (Sambasivam et al.
2022). Oproti tomu administrativni pracovnici jsou spiSe vystavovani velkému
o¢ekavani ze strany zamé&stnavatele a praci nad ramec oficialni pracovni doby (Herr et
al. 2015), a co se tyka nezdravych navykd, spise inklinuji ke konzumaci alkoholu
(Sambasivam et al. 2022). Ackoliv by se vyssi prevalence bolesti ocekavala u délniki
(Bahk et al. 2021), v nékterych studiich je pozorovan vyssi vyskyt bolesti krku, zad ¢i
ramen u administrativnich pracovnikt (Herr et al. 2015).

Vojaci jsou Casto vystaveni fyzicky naro¢nym tkolim ¢i dlouhému pracovnimu
rozvrhu (Kesiena et al. 2021). Pé&stitelé zeleniny jsou zase Casto nuceni pracovat
v ptedklonu, v kle€e a celkové travit hodné €asu v nepiijemnych pracovnich polohach
(Jia et al. 2022). Prace zdravotnického personalu je velmi fyzicky namahava (Oakman
et al. 2021) a zahrnuje kazdodenni nékolikahodinové stani, chozeni, ohybani, zvedani
pacientd a naslednou pé¢i o né. AvSak nedostatek personalu ve zdravotnickych
zafizenich (Abas et al. 2023) vede také k pretézovani a praci piesas, mnohdy
i navzdory zakonem stanovenému limitu. Tim dochazi k zatéZzovani pohybového
aparatu (Mroczek et al. 2020) a naslednym bolestivym staviim (Sundberg et al. 2023).

Prevalence bolesti u jednotlivych odvétvi je zdavisla také na okolnostech,
napiiklad fidi¢i uvadéli rozdilny vyskyt bolesti v riznych geografickych oblastech. To
by mohlo byt zpisobené naptiklad stavem vozovek ¢i typem aut (Abas et al. 2023).

Co se tyka vyskytu deprese, mezi jedny z nejvice ohrozenych profesi patii
prodejci, ufednici, ucitelé, socialni pracovnici (Stansfeld et al. 2011) a osoby ze
sektoru zdravotnictvi (Altiparmak a Yilmaz 2021). Lidé, ktefi jsou soucasti
integrovaného zachranného sboru, jsou €asto svédky traumatickych udélosti, bolesti ¢i
utrpeni druhych a také smrti (Alahiane et al. 2023). Jejich profese zahrnuje Cinit

dalezita rozhodnuti v krizovych momentech a vystavovani se nebezpecnym situacim
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(Acquadro Maran et al. 2018). VSechny tyto emocionalné¢ naro¢né situace mohou
prispivat k depresim (Dédelé¢ et al. 2019).

Administrativni pracovnici mohou celit psychickym obtizim kvili dlouhé
pracovni dobé¢, velkému rozsahu prace, vysokym narokiim a nedostate¢né podpote od
vedeni. Co se tyka manualné pracujicich osob, spekuluje se o tom, ze vyskyt deprese
muze souviset jednak s nizkym socioekonomickym statusem nebo nezdravym
zivotnim stylem (Sambasivam et al. 2022), ale také s nevyhovujicimi pracovnimi

podminkami (Noh a Khang 2021) a nejistotou zaméstnani (Niedhammer et al. 2020).

4.4 Subjektivné hodnocené fyzické a psychosocidlni aspekty prace

SPOKOJENOST SE ZAMESTNANIM

Do spokojenosti se zaméstnanim se mize promitat mnoho faktord, jako
napiiklad plat, pracovni doba, jistota zaméstnani (Liu et al. 2023), pracovni kolektiv
atd. Vychazi ze subjektivniho hodnoceni prace, pracovnich podminek (Quesada-Puga
et al. 2024) a pracovnich zkuSenosti (Liu et al. 2023). Je vhodné zaméstnanctim
poskytovat co nejvice benefitl, jako je napfiiklad flexibilni pracovni doba, podpora
sportovnich a odpocinkovych aktivit, dny volna navic atd. (Kwon et al. 2023), které
mohou zvySovat spokojenost s praci. PokouSet se o ptiznivé pracovni prostiedi je
velmi dualezité. Bylo zjiSténo, Ze u zdravotnického persondlu je vyssi spokojenost
pracovnikll spjata také s vétSi spokojenosti pacientt (Bagheri Hossein Abadi et al.
2021), s vyssi kvalitou poskytovanych sluzeb, lepSimi vysledky zdravotni péce
a mens§im poctem chyb (Voltmer et al. 2024).

Pracovni spokojenost ovlivituje také vyskyt bolesti. Osoby, které se svym
zamé&stnanim nejsou spokojeny, vykazuji vyS$§i pravdépodobnost, Ze se u nich
vyskytnou bolestivé stavy (Bazazan et al. 2019). Zaméstnanci, ktefi maji pestrou skalu
firemnich vyhod, pak mohou mit IlepSi pfistup k aktivitiam podporujicim
rekonvalescenci po naro¢ném a vysilujicim dni (Kwon et al. 2023). Navic spokojenost
S praci muze byt ovlivnéna i jinymi faktory, které ptimo souvisi s bolesti (Loghmani et
al. 2013), napriklad fyzicky namahavou praci ¢i ¢asovou tisni na pracovisti. Zaroven

kvali pfitomnosti bolesti mize byt pro pracovniky obtizné¢ nékteré ukoly plnit. To
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muze vést k niz§i spokojenosti s odvedenou praci a to mize opét prispivat k celkové
pracovni nespokojenosti (Dragioti et al. 2019).

Prace muze mit velky vliv také na duSevni zdravi (Shin et al. 2023). Bylo
zjisténo, ze vyskyt depresivnich symptomi souvisi s pracovni nespokojenosti (Islam et
al. 2022). Do celkové spokojenosti se opét mohou promitat charakteristiky pracovniho
mista ovlivitujici psychické zdravi, jako je napiiklad Casovy tlak, kontrola prace
(Almroth et al. 2021), nejistota zaméstnani (Liu et al. 2023), kvalita pracovniho
kolektivu atd. (Blomberg a Rosander 2020). Naopak V piipadé¢ vyhovujiciho
zaméstnani dochazi K naplnéni zakladnich Zivotnich potieb, at uz skrze finan¢ni

zabezpeceni rodiny, socialni interakce nebo seberealizaci (S6nmez et al. 2023).

TELESNE NAMAHAVA PRACOVNI CINNOST

Muskuloskeletalni problémy souvisejici s praci predstavuji jednu z hlavnich
pfic¢in pracovni neschopnosti, ztraty produktivity (Tousignant-Laflamme et al. 2023)
a predcasného odchodu do diichodu (Badarin et al. 2021). Vyskyt bolestivych stavi
nejcastéji zpusobuji fyzicky naro¢né tikony, ohybani, zvedani biemen (Lucha-Lopez et
al. 2023), nevhodné pracovni polohy a nevhodné fesena ergonomie (Park et al. 2021b),
ale také vibrace (daCosta a Vieira 2010). Mimo to se muze prace stat t€lesné
namahavou v dasledku nedostatku personalu, napiiklad ve zdravotnictvi (Krishnan et
al. 2021). Z hlediska vyskytu bolesti patfi mezi jednu z nejcastéji zasazenych oblasti
zada (Gotardelo et al. 2023).

Prestoze se pohybova aktivita jevi jako preventivni faktor vyskytu deprese
(Mumba et al. 2021), télesné namahavé zaméstnani ma opaény efekt. Fyzicky
namahavou praci nejcastéji vykonavaji osoby s niz§im vzdélanim (Chang et al. 2022)
coz naznacuje, ze do souvislosti mezi depresi a télesné namahavou praci mohou
vstupovat i jiné faktory. Osoby, které vykondvaji vice nez 10 hodin fyzické aktivity
souvisejici s praci tydné, maji 2% vétsi miru deprese oproti zaméstnanciim se sedavym

typem zaméstnani (McKercher et al. 2009).
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CASOVA TISEN NA PRACOVISTI

Casova tiseft na pracovisti je spjata s vy$si pravdépodobnosti vyskytu bolesti
(Sundberg et al. 2023). Jednak jsou osoby s vysokym pracovnim vypétim castéji
nemocné (Amiri a Behnezhad 2020), ale také dochazi k vice pracovnim urazim
(Tegenu et al. 2021). Nadmérné pracovni tempo vede také k vysoké hladiné stresu.
Stres souvisi jednak s vyskytem bolestivych stavii (Mehralizadeh et al. 2017), ale také
mize prispivat ke vzniku kardiovaskularnich problém a jinych chronickych
onemocnéni. Navic se nadmérné pracovni tempo odrazi i v zivotnim stylu osob (Costa
et al. 2020). Vétsinou nezistava tolik prostoru k fyzické aktivité a casto byva
konzumovana nezdrava strava (Hewitt et al. 2022). Stres navic mize vést ke zvySené
konzumaci alkoholu (Gan et al. 2023) a ke kutactvi (Uslu et al. 2024). VSechny tyto
aspekty nezdravého zivotniho stylu se pak odrazi i na fyzickém zdravi jedinca
a mohou pfispivat k bolestivym staviim (Nielsen et al. 2022).

Extrémni Casovy tlak, vyvijeny na zaméstnance, je vyznamnym faktorem, ktery
se podili na vzniku deprese (Liu et al. 2023). Zhruba 22 % pracujicich osob v Evropé
musi vykonavat praci ve svém volném Case né€kolikrat za mésic, aby byly splnény
vSechny tukoly zadané zaméstnavatelem (Bolliger et al. 2022). To muze byt
problematické zejména z hlediska konfliktu mezi pracovnim a rodinnym Zzivotem, coz
muze zpusobovat psychické problémy (Kusnierz et al. 2022). Osoby s velkym
mnozstvim prace nemusi mit tolik ¢asu na Skoleni a vzdélavani v pracovni dobé (Gu et
al. 2019), coz muze vést k chybovosti a z toho plynoucim depresim nebo tzkostem
(Bolliger et al. 2022). Piikladem ¢asové tisné na pracovisti mize byt situace
zdravotnikd (Rollin et al. 2022), kterych je ve zdravotnickych zatizenich nedostatek.
To vede k tomu, ze na personal pfipada velké mnozstvi prace za kratky ¢asovy usek,
coz prispiva k hor§imu mentalnimu zdravi. Extrémné narocné pracovni tempo pak tyto
osoby dohdni aZ ke zméné zaméstnani ¢i profese, ¢imz dochdzi k jesté vétSim
nedostatkim v personalu (Schmidt-Stiedenroth et al. 2024). Navic jsou ¢asto
pret€Zzovani star§i a déle zaméstnani zdravotnicCi, jelikoZ jsou zkuSenéj$i (Bagheri

Hossein Abadi et al. 2021).
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MOZNOST ROZHODOVAT O ZPUSOBU VYKONU PRACE

Lid¢, ktefi pfi vykonu své prace pocituji vetSi autonomii, jsou také vice
spokojeni se svym zaméstnanim (Choi et al. 2021). Mala moznost ovliviiovat vykon
prace je spjata s vyssi pravdépodobnosti vyskytu bolesti (Sundberg et al. 2023).
V piipadé, Ze maji pracovnici malou kontrolu nad vykonem své prace, nemohou si
natolik upravit tempo své prace a organizovani ukold, coz muze piispivat k bolestem
(Oakman et al. 2021). Navic bylo zjisténo, ze nizka moznost rozhodovat v kombinaci
s fyzickym a psychickym stresem muize zpusobovat kardiovaskuldrni onemocnéni ¢i
jiné problémy (Bagheri Hossein Abadi et al. 2021).

Mensi rozhodovaci pravomoci jsou také asociovany s vys§i prevalenci
depresivnich stavi (Almroth et al. 2021). Oproti tomu mozZnost rozhodovani
anezavislost z hlediska zpisobu vykonu prace mulze zvySovat sebediivéru, pocit
uspéchu (Bagheri Hossein Abadi et al. 2021) a celkové podporovat pohodu na
pracoviSti. Tim padem se muze zlepSovat i dusevni zdravi. Pokud jsou pokyny od
vedeni nejasné, miize se na pracoviSti vyvinout zmatend a nepfijemna atmosféra
(Elliott et al. 2017). V piipadé, ze jsou pracovnici soucasné vystaveni i vysokym
narokiim, mize to vést k chronickému stresu a zhorSeni psychického zdravi (Pohrt et
al. 2022).

VYUZITI DOVEDNOSTI NA PRACOVISTI

Vyuziti vSech riznorodych dovednosti na pracovisti je velmi dlleZitym
aspektem. Nejen Ze zvySuje sebevédomi (Li et al. 2023), ale také diky nému muze
dochézet k uceni, zdokonalovani (Boocock a O’Rourke 2018), profesnimu a osobnimu
rustu (Claes et al. 2023), vyssi efektivité (Fujishiro a Heaney 2017) a ziskavani uznani
od nadfizeného. Vsechny tyto faktory ovliviwyji zdravi (Marchand et al. 2015).

Dostate¢né vyuziti dovednosti pracovnika a moZnost naucit se nové véci pusobi
pozitivné na fyzické zdravi (Rau et al. 2010). Bylo zjisténo, ze osoby, kterym je na
pracoviSti poskytnuto vice pfileZitosti k tomu, aby vyuzily veskeré své dovednosti,
maji nizsi riziko vyskytu hypertenze a vysokého cholesterolu (Fujishiro a Heaney

2017). Jak hypertenze, tak vysoka hladina cholesterolu mulze zpisobovat
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kardiovaskularni onemocnéni, ktera jsou casto spjata s vyskytem bolesti (Al-
Makhamreh et al. 2024). Nedostate¢né vyuziti dovednosti bylo také asociovano
S vy$8im pracovnim stresem a niz$i spokojenosti (Konno a Munakata 2014).

V piipadé, ze jsou dostatecné¢ vyuzity dovednosti zaméstnancl, pusobi to
pozitivné na jejich psychicky stav (Marchand et al. 2015) a vyskyt deprese (Konno
a Munakata 2014). Pro né&které pracovniky vSak mulze byt oekavani jistych
dovednosti stresujici. Mohou pocitovat nesoulad mezi profesnimi naroky a osobnimi
zkuSenostmi ¢i dovednostmi (Ogawa et al. 2018). V piipadé, ze je zaméstnanec nucen
naucit se rychle velké mnoZzstvi novych schopnosti, jako tomu bylo napiiklad béhem

pandemie COVID-19, muze to zpusobovat psychické obtize (Knapp et al. 2022).

SOCIALNI PODPORA NA PRACOVISTI A UZNANI ZA ODVEDENOU PRACI

Prevalence bolesti u pracovnikii miZze souviset se socidlnimi vazbami na
pracoviSti (Sonmez et al. 2023). Bylo zjiSténo, Ze pokud neni mezi kolegy dobra
spoluprace, muze se zvySovat pravdépodobnost vyskytu bolestivych stavii (Krishnan et
al. 2021). Nedostate¢na podpora a nediivéra mezi zaméstnanci mize vést k tomu, ze se
oslabeny jedinec boji pozddat o pomoc a pracuje tedy navzdory nepiiznivému
zdravotnimu stavu. Naopak pokud na pracovisti funguje dobra kolegialita, je mozné
slozitou praci rozdélit mezi vice osob nebo ji plnit spoleéné (Keyaerts et al. 2022).
Dulezita je vSak nejen podpora kolegt, ale také nadiizeného. Nizka podpora od
vedouciho je asociovana s vys$$im vyskytem bolestivych stavi (Mai a Kim 2022).
Lidé, kteii jsou za svou praci dostatecné ocenéni, jsou spokojenéjsi a vyskyt bolesti je
u nich niz§i (Krishnan et al. 2021). Oproti tomu osoby, kterym se tohoto uznani
nedostava, mohou mit niz8i sebeuctu a pocity selhani. To mize vést k tomu, Ze ve
snaze o uznani vykazuji mnohem vétsi pracovni nasazeni (Ruela et al. 2022), coz se
mize negativné projevit na zdravi (Burgel a Elshatarat 2017).

Pomoci socialnich vazeb se zaméstnanci mohou vyrovnavat stlakem na
pracovisti. Pocit, Ze jsou pracovnici svymi kolegy podporovani, zlepSuje pracovni
prostredi (Mai a Kim 2022). Nizka socialni podpora na pracovisti se mize podilet na
vzniku deprese (Godinho et al. 2019). V pripadé, Zze na pracovisti dochazi dokonce

k sikang, je riziko vyskytu depresivnich symptomi o to vyssi (Nielsen et al. 2020).
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Zaméstnavatelem projevené uznani za odvedenou praci projevuje respekt, tctu
aocenéni piinosu zaméstnance (Pohrt et al. 2022). Nedostatek takového uznani
zpisobuje vyskyt depresivnich symptomi, vétsi utrpeni zaméstnancl, vysSSi
pravdépodobnost syndromu vyhoteni, zhorSeni psychického stavu a muze vést az

k zamérum opustit zaméstnani (Alahiane et al. 2023).

PRIJEM A SUBJEKTIVNI VNIMANI PLATU

Vyskyt bolesti je jednak spojen s velkou nerovnovdhou mezi vynaloZzenym
usilim v praci a odpovidajici odménou (Sundberg et al. 2023), ale rizikovy je také
nedostatek financi jako takovy (Chang et al. 2020). Bylo zjisténo, ze nizky piijem
rodiny v détstvi mize zpisobit vyskyt bolesti v dospélosti (Tang et al. 2023).
Nedostate¢ny materialni stav ¢i materialni chudoba totiz mohou pfispivat k vzniku
bolestivych stavii (Yu et al. 2020), napiiklad pokud neni mozné koupit kvalitni
matraci, obuv atd. (Yang et al. 2022). Nizky plat je navic spjat s celkovou
nespokojenosti s praci (Arkwright et al. 2018), coz je dalsi rizikovy faktor v prevalenci
bolesti (Bazazan et al. 2019). Pokud zaméstnanec vnima nespravedlnost na pracovisti,
at’ uZ v porovnani s ostatnimi pracovniky nebo v nerovnovaze mezi vykonanou praci
a odménou, dochéazi k vys$Simu pracovnimu stresu a tim padem je i zvySena
pravdépodobnost zdravotnich obtizi (McParland et al. 2022).

U osob, které¢ nejsou spokojené se svym platem, je pozorovana vyssi
pravdépodobnost vyskytu depresivnich symptomu (Shu 2021). Bylo zjisténo, ze
platova nespokojenost ¢asto prameni z toho, Ze zaméstnanci vykonavaji pfili§ mnoho
prace, travi na pracovisti spoustu ¢asu a nejsou za to adekvatné finanéné ohodnoceni
(Niedhammer et al. 2020). Spokojenost s platem je vSak velmi subjektivni, jelikoz
| pfes stejny piijjem mohou mit dva lidé protichtidné nazory na to, zda je jeho vyse
odpovidajici (Sun et al. 2023). Mimo nerovnovahu mezi usilim a odménou je rizikovy
ale také muze dochazet k existencnim problémlim, které jsou doprovazeny pocity
uzkosti a osamélosti (Yang et al. 2022). Pomérn¢ dulezitym faktorem je také relativni
ptijem, tedy vySe ptfijmu Vv porovnani s blizkym okolim. V pfipadé, Ze je tento piijem

niz§i nez jeho primérnd hodnota v sousedstvi, miize dochazet k vylouceni
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a depresivnim stavam (Sorhagen a Wurster 2017). Finanéni nejistota, ktera se muze
objevovat zejména u podnikatell a investorq, je také spojena s vyskytem depresivnich

symptomu (Sultana et al. 2021).

SANCE NA KARIERNI POSTUP

Spatny zdravotni stav je asociovan s hor§imi vyhlidkami na kariérni postup
(Axelrad et al. 2018). Ptikladem mohou byt pacienti s revmatoidni artritidou. Toto
bolestivé onemocnéni kazdy rok zptisobi u zhruba poloviny zaméstnancia (Bertin et al.
2016) to, Ze Cerpaji nemocenskou dovolenou. Zaroven jsou kvili svému zdravotnimu
stavu Casto nuceni pfejit na CasteCny Uvazek, zménit zaméstnavatele nebo dokonce
najit si jinou praci (Papakonstantinou 2021). Vsechny tyto faktory sniZuji Sanci na
povyseni (Bertin et al. 2016). S nizs§i pravdépodobnosti kariérniho postupu je spjata
také mala spokojenost se zaméstnanim (Negussie 2016), vyssi hladina stresu (Bolliger
et al. 2022) atd. VSechny tyto aspekty jsou asociovany s vys$§i pravdépodobnosti
vyskytu bolesti.

Ptitomnost deprese mtze byt spjata s nizsi pravdépodobnosti kariérniho postupu
(Axelrad et al. 2018). V nékterych odvétvich mohou panovat obavy, Ze osoby
s duSevnim onemocnénim nebudou schopny dikladné vykonavat ukoly a spliiovat
povinnosti. Z toho divodu jsou jejich $ance na povyseni nizsi, nez u zdravych jedinct
(Hernandez et al. 2017). Naopak védomi toho, Ze je mozné posouvat Se vV zaméstnani
na vyss§i pozice, mize ptispivat k vétsi jistoté prace, K rozvoji pevnéjsich socialnich
vazeb a Kk lepSimu naplnéni osobnich hodnot a cili. VSechny tyto faktory mohou

ptispivat k pohodé na pracovisti a dobrému duSevnimu stavu (Nicholls et al. 2022).

STABILITA ZAMESTNANI A JISTOTA PRACOVNIHO MISTA

Na stabilitu a jistotu zaméstnani je mozné nahlizet z n€kolika thla pohledu.
Mize se jednat napiiklad o sezonni praci (Haile 2023), docasné pracovni smlouvy
(Hult et al. 2023), neptedvidatelny pracovni rozvrh (Lee a Kawachi 2021), nebo
dokonce praci bez jakéhokoliv typu smlouvy (Cortés-Franch et al. 2018). Vsechny tyto
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nestandartni pracovni uvazky vsak mohou mit dopad na zdravi osob, zejména
z dtivodu finanéni nejistoty (Gunn et al. 2022).

Nejisté zaméstnani je spjato s vétsi pravdépodobnosti vyskytu bolesti (Park
alLee 2021). Osoby, zaméstnané jen na piechodnou dobu, ¢asto nepodstupuji
bezpecnostni Skoleni a mohou mit i omezeny piistup k osobnim ochrannym
prostiedkim. Navic Casto dochazi k pretézovani téchto pracovnik, jelikoz si nedovoli
oponovat ze strachu, ze o zaméstnani pifijdou uplné¢ (Wami et al. 2019). Ze stejného
divodu si také nemusi brat nemocenskou dovolenou, kterou by v pfipadé vyskytu
bolestivych stavii potiebovali (Kwon et al. 2023). K vyskytu bolesti pfipiva také to, ze
nejisté zaméstnani maji ¢astéji zeny, starsi osoby (Bahk et al. 2021) a lidé vykonavajici
manualni praci, tedy rizikové skupiny (Park a Lee 2021). Pfestoze mit vice praci
souCasn¢ prispivd k prepracovanosti a vyskytu bolesti, ukazuje se, Ze nejisté
zaméstnani miize na zdravi pusobit jesté hufe (Jaydarifard et al. 2023).

Stabilita zaméstnani miZe vyznamnym zpusobem ovliviiovat duSevni zdravi
(Niedhammer et al. 2020). Vyjimkou mizou byt vdané zeny, u kterych neni nejista
prace spjata s depresi (Cortés-Franch et al. 2018). Tyto Zeny jsou vétSinou finan¢né
zajiStény ze strany manZzela, proto pro né pifipadnad ztrata zaméstnani nemusi byt
natolik stresujici (Pfortner et al. 2022). Osoby s nepravidelnym pracovnim rozvrhem
vykazuji vétsi pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavi, uzkosti a problému se
spankem (Lee a Kawachi 2021). Lidé, ktefi pracuji bez smlouvy, maji ziejme nejvetsi
problémy s duSevnim zdravim. Nejen Ze je zamé&stnani velmi nejisté, ale pracovnici
mohou byt také vystaveni Skodlivému pracovnimu prostfedi, mohou byt naruSovana
zakladni prava pracujicich osob atd. (Cortés-Franch et al. 2018). Souvislost mezi
depresi a nejistou praci vyznamné ovliviiuje také systém davek a podpory
V nezaméstnanosti v jednotlivych zemich (Padrosa et al. 2022). Tam, kde
nezameéstnané osoby nemaji tak dobrou podporu od statu, vyvolava pracovni nejistota
mnohem vice obav o zajisténi zdékladnich Zivotnich potieb a tim padem 1 vice

depresivnich symptomu (Cortes-Franch et al. 2018).
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5 ODCHOD DO DUCHODU V EVROPSKYCH ZEMICH
A DUVODY ODCHODU DO DUCHODU

Odchod do dichodu je vyznamnou Zivotni udalosti (Baumeister et al. 2024).
V soucasnosti se vétSina evropskych zemi potykd s demografickym starnutim. Lze
tedy ocekavat, ze se bude snizovat poc¢et 0s0b Vv produktivnim véku, a naopak se bude
zvySovat polet starsich osob (Cwirlej-Sozanska et al. 2021). Tento jev je jesté
podpotfen pomérné nizkou porodnosti (Weber a Loichinger 2022). Je tedy dulezité
porozumét faktorim, které prispivaji k setrvani v praci, a také divodim, proc
zaméstnanci pracovni trh opoustéji (Richard a Durand 2020).

Kazda zem¢ ma nastavena jina pravidla pro odchod do dichodu (Vo et al. 2015).
Nékteré zemé maji pevné stanovenou vékovou hranici (Cwirlej-Sozanska et al. 2021),
jiné vypocitavaji dichodovy v€k z nadéje doziti (Lynch et al. 2024). Divody pro
odchod do diichodu se vSak natolik nelisi. V pfipadé, Ze je odchod do dichodu
dobrovolny, byva to spjato s dusevni a fyzickou pohodou (Vo et al. 2015). Dichodci
Jsou zbaveni pracovniho tlaku a stresu, mohou mit vétsi svobodu v traveni volného
Casu a v ¢innostech, které budou vykonavat (Yang a Lee 2024). Pokud je vSak odchod
do dichodu nedobrovolny, naptfiklad z didvodu zdravotnich problémt, Spatnych
pracovnich podminek (Martinez et al. 2022), propousténi, ¢i nutnosti starat se o ¢lena
rodiny, mlZe to byt spjato se zhorSenim duSevniho zdravi. Navic ¢asto dochazi ke
ztraté kontaktu s kolegy a naslednym pocitim osameélosti (Coe a Zamarro 2011). Byva
také narusen denni rozvrh a ztracena napln zivota (Richard a Durand 2020).

Dutivody odchodu do dichodu se lisi také podle pohlavi (Zaccagni et al. 2024),
kdy Zeny nejcastéji odchazi z divodu péfe o Eleny rodiny a muzi naopak kvuli
propusténi (Vo et al. 2015). Duvody jsou rozdilné také napti¢ Evropou, jak je
vyobrazeno na obrazku ¢islo 2 a obrazku ¢islo 3. Mapy zobrazuji podil ekonomicky
neaktivnich osob ve véku 50-69 let pobirajicich dichod, které ptestaly pracovat ze
zdravotnich davodi. Prestoze mezi muzi a Zenami existuji rozdily, ve vétSiné ptipada
tyto rozdily nejsou vétsi nez 10 %. Vyjimku tvoii Lucembursko, kde Zeny odchazi
ztrhu prace ze zdravotnich divodi v 31-40 % ptipadl, zatimco muzi pouze

v 11-20 % ptipadi. Ve vétsing severskych zemi, v Nizozemsku a ve Spanélsku
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odchazeji do dichodu ze zdravotnich divodt Ccastéji zeny v porovnani s muZi.
Z hlediska jednotlivych zemi jsou viditelné rozdily, rozvrzeni naptic Evropou neni
rovnomérné. Napiiklad v Estonsku je vék odchodu do diichodu stanoven mezi 62—65
lety u obou pohlavi (CSSZ 2021), piesto je zde pomérné velky podil osob, které
pracovni trh opustily ze zdravotnich dvodi, nikoliv kvili dosazeni tfadného
dichodového véku. Odchod do dichodu muze zalezet také na socialnim zabezpeceni
dané zemé¢ (Micken et al. 2021). V pifipadé, Ze jsou dichody nizké, mohou se
pracovnici snazit V zaméestnani setrvat co nejdéle a do dichodu jdou az ve chvili, kdy
jim fyzicky ¢i psychicky stav nedovoli praci nadale vykonavat. Naopak pokud jsou
dichody vdané =zemi vysoké, osoby klidn¢ odejdou do duchodu po

dosazeni diichodového veku, jelikoz se nebudou trépit existenénimi problémy.
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Obrazek 2 — Podil ekonomicky neaktivnich muZii ve véku 50-69 let pobirajicich diichod, kteii prestali pracovat kvili zdravotnim dirvodiim,
Evropa
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Zdroj dat: Eurostat (2012), vlastni zpracovani
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Obrazek 3 — Podil ekonomicky neaktivnich Zen ve véku 50—69 let pobirajicich diichod, které prestaly pracovat kviili zdravotnim ditvodiim,
Evropa

E

2eny (%)

[ Do 11
[111-20
[ 21 - 30
N 31 - 40
Il Nad 40
[ 7Zadna data

1
0 500 1000 Km

Zdroj dat: Eurostat (2012), vlastni zpracovani
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S postupujicim veékem dochdzi k ubytku sil a zhorSovani zdravotniho stavu
(Blafoss et al. 2020). Problémy s fyzickym 1 duSevnim zdravim mohou zapfiCinit ztratu
produktivity na pracovisti (Laires et al. 2020) a v né€kterych pfipadech také odchod
z trhu prace (llmakunnas a limakunnas 2018). Navic odchod do dichodu v dusledku
nevyhovujiciho fyzického zdravi je vétSinou spjat i se zhorSenym psychickym stavem
(Vo et al. 2015). Vyskyt bolesti u pracovniki mnohdy vede k absenci Vv praci
a k predc¢asnému odchodu do dichodu (Bahk et al. 2021). Chronicka bolest je navic
asociovana také s jinymi onemocnénimi, kterd mohou ovliviiovat schopnost pracovat
(Herr et al. 2015). Stejné jako bolest, i deprese mize byt pfic¢innou piedéasného
odchodu do dichodu (Nielsen et al. 2023).

Nékteti lidé voli spiSe pozvolnéjsi odchod z pracovniho trhu, jako napiiklad
prechod na casteény uvazek (Eyjolfsdottir et al. 2021). Podpora a prizplisobivost
zaméstnavatele muize podpofit pozdé€jsi odchod do penze, jelikoz po vhodnych
upravach nemusi byt vykonavani prace tolik naro¢né (Farrants et al. 2018). Je mozné
napiiklad upravit pracovni misto, pracovni prostfedi, nastavit flexibilngj$i pracovni
dobu nebo ptizpisobit ukoly (Ardito a Costa 2022). Uznani zkuSenosti a odbornosti
star§Stho pracovnika mulZe byt velmi prospéSné a mulzZe vést k prodluzovani jeho

pracovniho Zivota (Richard a Durand 2020).
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6 DATAAMETODY

V této kapitole je predstavena studie SHARE, ktera poskytuje data k provedeni
statistickych analyz. Je vysvétlen vybér respondentli a proménnych pro analyzu

a v neposledni fadé jsou popsany aplikované statistické metody.

6.1 Studie SHARE

Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), neboli Prizkum
zdravi, starnuti a odchodu do dichodu v Evropé, je longitudinalni vybérové Setfeni,
které se zaméfuje na zkoumani starnouci populace. V soucasnosti bylo provedeno vice
nez 530 000 rozhovort a do studie je zapojeno okolo 150 000 osob (SHARE 2023).
Vzhledem k tomu, ze vyzkum je provadén ve vétsiné evropskych zemi, mohou byt
zkoumany kulturni rozdily a identifikovany nerovnosti ve zdravi napii¢ Evropou.
Dotazniky i1 postupy pfi sbéru dat jsou standardizovany napii¢ zemémi (Schuller et al.
2021). Navic existuji také sesterské studie ve Spojenych statech americkych (Health
and Retirement Study) a Velké Britanii (English Longitudinal Study of Ageing), ale
podobné zaméiené vyzkumy se provadi i v Japonsku (Japanese Study of Aging and
Retirement), Ciné (China Health and Retirement Longitudinal Study), Brazilii (Ethical,
Legal, and Social Issues), Jizni Koreji (Korean Longitudinal Study of Aging) a Indii
(Longitudinal Ageing Study in India). Diky tomu je mozné zkoumat starnuti populace
na témét globalni trovni (Borsch-Supan et al. 2013).

Vybeérového Setieni se ticastni osoby ve veéku 50 a vice let a také partneti téchto
respondentll bez ohledu na vék. Aby byly partnefi do vyzkumu taktéz zahrnuti, musi
zit ve spolecné domacnosti s respondenty. Pro ucast ve studii je nutné mit trvalé
bydlisté v zemi, ve které vyzkum probihd. Z prizkumu jsou vylouceny osoby, které
jsou ve vézeni, dlouhodobé hospitalizované, travi ¢as mimo zkoumanou zemi po celou
dobu Setieni, nemluvi ufednim jazykem dané zemé nebo ti, ktefi se prestéhovali na
neznamou adresu. Pro udrzeni co nejvétsiho vzorku jsou v kazdé viné piibirani novi

respondenti, tzv. refresher respondents (Borsch-Supan 2022).
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Soucasti dotaznikii je n€kolik modulli a zkoumanych oblasti — demografické
udaje, socialni vazby, pocCet déti a jejich demografické udaje, fyzické zdravi,
behavioralni rizika, kognitivni funkce, duSevni zdravi, zdravotni péce, zaméstnani
a dichody, pouzivani pocitatovych technologii, fyzickd meéfeni, socidlni podpora,
finan¢ni situace, bydleni, aktivity a ¢innosti, o¢ekavani, posttehy tazatele atd. (Borsch-
Supan 2022).

Prvni sbér dat probéhl v roce 2004 a zapojilo se do n¢j 12 zemi (Bdrsch-Supan et
al. 2013). Ceska republika se G&astni vyzkumu od 2. vlny, ktera probihala v letech
2006/2007. V prubéhu let se do studie zapojovalo stale vice zemi. V soucasnosti Se
data sbiraji ze viech zemi Evropské unie, Svycarska a lzraele. Provedlo se jiz 8 vin
Setfeni a v roce 2022 zapocala 9. vina (SHARE 2023). Sbér dat probiha ptiblizné
kazdy druhy rok. V ramci 3. viny byl vytvofen specificky retrospektivni dotaznik
SHARELIFE, ktery je zaméfen na zivotni historii respondenti. Pomoci téchto dat je
mozné sledovat, jak ¢lovéka ovliviuji zivotni zkusSenosti a udalosti v pribéhu Zivota.
U téch, ktetfi se SHARELIFE nezucastnili ve 3. vIn¢, byl prizkum proveden v ramci
7.viny (Borsch-Supan 2022). Co se tyka metody sbéru dat, u vétsiny vin byli
respondenti dotazovani metodou CAPI (Computer assisted personal interviewing)
(Borsch-Supan a Gruber 2022).

Sbér dat 8. vlny zapocal v obdobi mezi koncem fijna a za¢atkem listopadu roku
2019 (Schuller et al. 2021). Kvili probihajici pandemii COVID-19 byly v bieznu 2020
pozastaveny vSechny osobni rozhovory (Schuller et al. 2021). Pfesto se vsak stihlo
uskute¢nit 70 % planovanych rozhovori (Borsch-Supan 2022). V reakci na vzniklou
situaci byl vytvofen specidlni dotaznik SHARE Corona survey, ktery se zabyva
pfedev§im vlivem onemocnéni COVID-19 na Zivot respondentii. Aby se ptedeslo
Sifeni nakazy, data SHARE Corona survey byla sbirana telefonicky (Schuller et al.
2021).

EasySHARE je zjednoduseny panelovy datovy soubor uréeny studentim
a zaCinajicim vyzkumnikim. Obsahuje totozny pocet respondentt a data ze vSech zemi
stejné jako hlavni datovy soubor SHARE (Borsch-Supan 2022). V ramci zjednoduseni
je omezen pocet proménnych, avSak v pfipad€ potifeby je mozné pozadovanou
proménnou napojit z hlavniho datového souboru SHARE. EasySHARE poskytuje data

Z nasledujicich oblasti — demografické udaje, slozeni domacnosti, socialni vazby,
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podminky v détstvi, zdravi a zdravotni chovani, indexy funk¢niho omezeni, prace
a penize (Borsch-Supan a Gruber 2022).

Data jsou bezplatné pfistupna pro védeckou komunitu a byla ziskana na zakladé
podani oficialni zadosti na webovych strankach SHARE. Pravé z datového souboru

EasySHARE vychazi i tato prace.

6.2 Vybér respondentii a proménnych pro analyzy

Pred pocCatkem veskerych analyz bylo potieba pfipravit datovy soubor. Jako
primarni datovy soubor byla pouzita datova matice EasySHARE, ktera obsahuje
zakladni sociodemografické a socioekonomické udaje, n¢ktera data o zdravotnim stavu
a také poskytuje informace o Zivotnim stylu osob. Vzhledem k tomu, Ze EasySHARE
neobsahuje otdzku tykajici se vyskytu bolesti u respondentii, musela byt tato otdzka
napojena z modulu PH (Physical Health; fyzické zdravi), ktery se zaméfuje na fyzické
zdravi dotazanych. Taktéz byl napojen cely EP modul (Employment and Pensions;
zamé&stnani a diichody), ktery obsahuje otazky tykajici se zaméstnani a diichodu.

Pro statistické zpracovani byla vybrana vina s nejaktualnéjsimi daty, ktera jsou
k dispozici (k datu 26. 11. 2023), tedy 8. vina SHARE. Vzhledem k tomu, ze jsou
V praci zkoumdny dvé zavislé proménné, byli z analyz vylouceni respondenti, ktefi
méli chybéjici hodnotu u jedné ze zavislych proménnych. Cilem prace je zkoumat
predev§im pracujici osoby, proto byli vyrazeni také vSichni respondenti, ktefi toto
kritérium nespliiuji. Zpiisob Upravy datasetu je znazornén na obrazku cislo 4. Do

analyz vstoupilo celkem 8 254 respondentd.
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Obrazek 4 — Vybér respondentii zahrnutych do sledované analyzy
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Koneény poéet osob
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Zdroj: vlastni zpracovani

ZAVISLE PROMENNE

V préci jsou zkoumdny dvé zavislé proménné. Jednou z nich je bolest, kterd
odrazi zejména fyzicky stav jedince a druhou je deprese, kterd naopak poukazuje na
psychické rozpolozeni respondenti.

Pritomnost bolesti byla zjiStovadna pomoci nasledujici otdzky: ,, Trdpi Vas
bolest? “. Na tuto otazku bylo mozné odpoveédét ano nebo ne. Vzhledem Kk tomu, ze je
v analyzdch pouzivana metoda bindrni logistické regrese, jsou tyto odpovédi
dostacujici a neni nutné proménnou nadale upravovat. V dotazniku nebyl dotaz na
bolest vice konkretizovan, neni tedy mozné zjistit dobu trvani bolestivych stavi.

Cetnosti jsou uvedeny v tabulce &islo 1.
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Tabulka 1 — Cetnosti zavislé proménné bolest

Absolutni | Relativni
Proménna | Kategorie | ¢etnost cetnost
(n) (%)
Bolest Ne 5598 67,4
Ano 2709 32,6

Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani

Druhou zavislou proménnou je deprese. Tato proménnd byla vypocitdna na
zaklad¢ stupnice deprese EURO-D, kterd zjistuje pritomnost ¢i nepfitomnost riiznych
depresivnich nebo emocnich projevi (Paccagnella a Pongiglione 2022). Tato stupnice
se sklada z 12 otazek ovétujicich nasledujici symptomy deprese — depresivni naladu,
pesimismus, pfani byt mrtvy/a, pocity viny, poruchy spanku, nezajem o okolni svét,
podrazdénost, zmény v chuti K jidlu, nedostatek energie, potize se soustfedénim, zadna
radost z jakékoliv aktivity a plactivost (Borsch-Supan a Gruber 2022). Pokud je dany
symptom u respondenta kladny, ptifadi se k nému hodnota 1. Po secteni téchto hodnot
vznikne vysledné skore v rozmezi 0-12. Pokud je toto skore vétsi nez 3, jedna se
0 klinicky vyznamné symptomy deprese (Handing et al. 2022). Pro tcely analyz tedy
byly vytvofeny nasledujici kategorie deprese — ne (skore 0-3) a ano (skore 4-12).
Grafické znazornéni rozlozeni pivodnich hodnot datasetu EasySHARE je zobrazeno
na obrazku &islo 5. Cetnosti piivodnich a dichotomizovanych kategorii jsou uvedeny

V tabulce ¢&islo 2.
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Obrazek 5 — Vyskyt depresivnich symptomit u respondentit
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Zdroj: SHARE 8. vina, vlastni zpracovani

Tabulka 2 — Cetnosti piivodnich a dichotomizovanych kategorii zdvisle proménné deprese

. Absolutni | Relativni . | Absolutni | Relativni
Proménna Kategorle Cetnost Cetnost Ka.tegorle Cetnost ¢etnost
(skore) (n) (%) (binarni) (n) (%)
Deprese 0 2329 28,2 | Ne 6732 81,6
1 1958 23,7
2 1451 17,6
3 994 12,0
4 699 8,5 | Ano 1522 18,4
5 398 4,8
6 207 2,5
7 119 14
8 58 0,7
9 21 0,3
10 16 0,2
11 3 <0,1
12 1 <0,1

Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani
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NEZAVISLE PROMENNE

Do analyz byly vybrany 3 skupiny nezéavisle proménnych. Prvni je skupina
podava informace o respondentovi a jeho zivotnim stylu. Druhé skupina se zaméiuje
na vybrané charakteristiky prace. Posledni skupina vypovidé o subjektivnim hodnoceni
pracovnich podminek.

Pro statistick¢é zpracovani byly vybrany nasledujici proménné ze skupiny
informaci o respondentovi a jeho Zzivotnim stylu — pohlavi, v€k, vzdé€lani, pocet
chronickych onemocnéni, kategorie BMI, koufeni a ¢etnost intenzivni fyzické aktivity.
Proménna pohlavi byla ponechana v ptivodni podobé — tedy muz azena. VEK byl
ponechan jako spojita proménna. Vzdélani je v datasetu kodovano dle mezinarodni
standardni klasifikace vzdélani ISCED-97 (International Standard Classification of
Education, 1997). Tento systém ma 7 stupni vzdélani, av§ak pro ucely analyz byly
tyto stupné rozdéleny na 3 Kkategorie, dle urovné¢ dosazeného vzdélani — Zddné nebo
zakladni (ISCED 0 Preprimarni vzdélani, ISCED 1 Primarni vzdé¢lani, ISCED 2 Nizsi
sekundarni vzdélani), stredoskolské (ISCED 3 Vyssi sekundarni vzdélani, ISCED 4
Postsekundarni neterciarni vzdélani), vysokoskolské (ISCED 5 Terciarni vzdélani —
prvni stupen, ISCED 6 Terciarni vzdélani — druhy stupen). Detailngjsi informace
0 klasifikaci a jednotlivych stupnich vzdélani je mozné dohledat na nasledujicich
webovych strankach: https://www.czso.cz/csu/czso/metodika_mezinarodni_Kklasifikace
_vzdelani_isced_97 (CSU 2014). Proménnéa poéet chronickych onemocnéni vychazi
Z otazky, zda respondentovi nékdy lékat tfekl, Ze ma urcité chronické onemocnéni
(v dotazniku je uveden vycet nejCastéjsich onemocnéni). Dotazané osoby odpovidaly
bud’ ano nebo ne. Nasledné byly kladné odpovédi secteny a pro ucely analyz byl pocet
onemocnéni kategorizovan nasledujicim zplisobem — zZdadné (0 onemocnéni), 1-2
onemocnéni (1 onemocnéni, 2 onemocnéni), 3 a vice onemocneéni (3 onemocnéni, 4
onemocnéni, 5 onemocnéni, 6 onemocnéni). Dal§i zkoumanou proménnou je
kategorie BMI. Tato proménna byla vypocitana z vySky a vahy respondenti podle
vzorce — BMI=véha v kg/vyska v m? Vypoé¢itané hodnoty byly rozdéleny do kategorii
dle Svétové zdravotnické organizace, a to — podviha (méné nez 18,5 kg/m?), normalni
vaha (18,5-24,9 kg/ m?) nadvdha (25,0-29,9 kg/m?) a obezita (30,0 kg/m? a vice).
Proménna koufeni byla vytvofena ze dvou samostatnych otazek. Prvni z otdzek se pta

na koufeni v soucasnosti a druhd na denni koufeni v minulosti. Z kombinace t&chto
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odpovédi byly vytvotfeny nasledujici kategorie — kurdk (v soucasnosti koufi + koufil/a
v minulosti), byvaly kurdk (v souasnosti nekoufi + koufil/a v minulosti) a nekurdk

(v soucasnosti nekouii + nekoutfil/a v minulosti). Proménna frekvence intenzivni

24

vvvvvv

ponechany v pivodni podobé, tedy — vice nez 1% tydné, 1x tydné, 1-3%x mésicné,
malokdy nebo nikdy. Do analyz taktéz vstupuje proménnd zemé. Tato proménna
vypovida o tom, ve které zemi bylo Setfeni provadéno. Proménnd byla ponechana
v ptivodni podobé, tedy — Belgie, Bulharsko, Cesko, Ddnsko, Estonsko, Finsko,
Francie, Holandsko, Chorvatsko, Itdlie, lzrael, Kypr, Litva, Lotyssko, Lucembursko,
Madarsko, Malta, Némecko, Polsko, Rakousko, Rumunsko, Recko, Slovensko,
Slovinsko, Spanéisko, Svédsko a Svycarsko. Nepiimo byly z vyzkumu vyfazeny dvé
zem¢ (Irsko a Portugalsko), jelikoz u téchto zemi nejsou dostupna data za 8. vinu.
Druha skupina proménnych se sklada z n€kolika charakteristik prace. Zkoumany
byly nasledujici proménné — druh vydélecné ¢innosti, pocet odpracovanych hodin za
tyden, touha po predCasném dichodu, obavy ze zdravotnich komplikaci a odvétvi
prace. Proménna druh vydéle¢né ¢innosti byla ponechana v pivodni podobg,
v zavorkach jsou uvedeny zkratky pouzivané v tabulkiach nize, Kkategorie jsou
nasledujici — zaméstnanec soukromého sektoru (soukromy sektor), zaméstnanec
statniho sektoru (statni sektor) a OSVC. Proménna poéet odpracovanych hodin za
tyden byla rozdélena do kategorii, které vypovidaji o vysi Givazku respondenti. Do
poctu hodin nejsou zahrnuty piestavky na obéd, a naopak jsou zapocitany jak placené,
tak neplacené presCasy. Konkrétn¢ byly vytvofeny nasledujici kategorie — 0—20 hodin
(rozmezi hodnot 0-20 hodin), 21-30 hodin (rozmezi hodnot 21-30 hodin), 31-40
hodin (rozmezi hodnot 31-40 hodin) a 41 hodin a vice (rozmezi hodnot nad 40 hodin).
Proménné touha po predéasném diichodu vypovida o tom, zdali by respondent chtél
odejit do dichodu, co nejdiive by to bylo mozné. Proménna byla ponechéna v piivodni
podobé, a to — ne a ano. Proménna obavy ze zdravotnich komplikaci udava, zdali se
respondent boji, Ze ze zdravotnich diivodli nebude moci vykonavat svou praci az do
fadné¢ho dichodového véku. Kategorie odpovédi byly ponechany v plivodni podobé,
tedy — ne a ano. Odvétvi prace znazoriuje, v jakém odvétvi, oboru nebo sluzbach
respondenti v souCasnosti pracuji. Bylo na vybér znasledujicich moznosti,

v zavorkach jsou uvedeny zkratky danych obort pouzivané v tabulkach — zemédélstvi,
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lesnictvi, rybadrstvi (zemédél., lesnic., rybaistvi); hornictvi a tézebni priumysl (hornictvi
a téz. prumysl); primysl, energetika, plynarenstvi a vodarenstvi (energet., plynar.
a vodarenstvi); Stavebnictvi; obchod, prodej, opravny automobilii, motocykiii
a domacich spotrebicu (motor. vozidla a dom. spott.); ubytovaci a stravovaci sluzby
(hotely, restaurace) (ubytov. a strav. sluzby); doprava a komunikace; financni sluzby,
reality, prondjmy a prodej; Verejnd sprdava a obrana; skolstvi; zdravotnictvi a socidlni
sluzby (zdravotnictvi a soc. sluzby); jiné spolecenské, socidalni a osobni sluzby (jiné
spol., soc. a os. sluzby).

Posledni skupina proménnych se zabyva spokojenosti S praci. V ramci této
oblasti byly vybrany nasledujici proménné — spokojenost se zaméstnanim, télesné
namahava prace, velka ¢asova tisen, mala moznost rozhodovat, moznost naucit se nové
dovednosti, pfimétend podpora, zaslouzené uznani, pfiméteny plat, malé¢ Sance na
kariérni postup a nejisté pracovni misto. U vSech téchto otdzek respondenti vybirali
Z nésledujicich moznosti — rozhodné souhlasim, souhlasim, nesouhlasim a rozhodné
nesouhlasim. Stézejni proménnou tvoii spokojenost se zaméstnanim, ktera vychazi
z vyroku: ,,Vzhledem k okolnostem jsem se svou praci spokojen/a.”. Proménna télesné
namahava prace vznikla na zaklad¢ tvrzeni: ,,Moje prace je télesné namahava.*. Dalsi
proménna velka €asova tisen vychazi z konstatovani: ,,Vzhledem k velkému mnoZstvi
prace jsem casto ve velké Casové tisni.“. Proménnd mald moZnost rozhodovat
vychazi z tvrzeni: ,Mam velmi malou moZnost sdm/a rozhodnout, jak svou praci
udélam.*. Déle proménna mozZnost naucit se nové dovednosti je soucasti tvrzeni:
»Mam moznost naucit se nové dovednosti.“. Dal$i z proménnych pFriméfena podpora
vychéazi ztvrzeni: ,,V obtiznych situacich se mi dostane pfiméfené podpory.“.
Proménna zaslouZené uznani vznikla na zéklad¢ vyroku: ,,Za mou praci se mi dostava
uznani, jaké si zaslouzim.“. Dale proménna priméreny plat vychazi z konstatovani:
»Kdyz vezmu vuvahu své Usili a vysledky, mtj plat/pfijem je piiméteny.“.
Ptedposledni proménna malé Sance na kariérni postup vychdzi z tvrzeni: ,,Moje
Sance na povysSeni/Sance dostat se v zaméstnani dal jsou malé.“. Posledni vybranou
proménnou je nejisté pracovni misto, kterd vznikla na zdkladé tvrzeni: ,,Mé pracovni

misto je nejisté.*.
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6.3 Metodika statistického zpracovani

Pfed pocatkem statistického zpracovani bylo nutné charakterizovat respondenty
vstupujici do analyz a urcit zkoumané proménné. Tyto proménné pak byly upraveny
tak, aby byly co nejvhodnégjsi k provedeni planovanych statistickych modeli. Tento
proces je detailné¢ popsan v kapitole 6.2. Nasledn¢ byl datovy soubor piedstaven
pomoci deskriptivni statistiky, U veskerych kategorialnich proménnych byla urcena
absolutni a relativni cetnost.

Hlavni statistickou metodou, ktera je v této préaci pouzita, je binarni logisticka
regrese. Cilem této metody je najit co nejlepsi a nejsmysluplnéjsi model, ktery by
popsal vztah mezi zavislou kategorialni proménnou a skupinou nezéavislych
proménnych. Logisticka regrese vychazi z poméru Sanci (odds ratio, OR), tato hodnota
udava, kolikrat je vyssi Sance na vyskyt zkoumaného jevu pro dvé€ rGzné populace
(naptiklad kolikrat je vyssi Sance na vyskyt bolesti u zen v porovnani s muzi) (Hendl,
Jan 2015). Pouzitou statistickou metodu popisuje ve své knize detailnéji napiiklad
Rabusic (2019).

Co se tyka regresniho modelovani, v této praci byla pouzita metoda vypoctu
Enter (Rabusic et al. 2019). Veskeré vystupy byly pocitany s 95% intervalem
spolehlivosti. Nejprve byl vytvofen univariantni model, do kterého vstupovaly vSechny
nezavislé proménné jednotlivé. Tento model slouzil k tomu, aby se ovéfilo, zdali
existuje mezi zavislou a nezavislou proménnou statisticky vyznamny vztah. Poméry
Sanci ukazovaly, jaka je mezi zkoumanymi proménnymi souvislost, bez ohledu na jiné
faktory. Jedinou kontrolni proménnou byla zemég, aby se odstranily rozdily mezi
jednotlivymi  zemémi. V pfipadé, Zze ncktera zpracovnich charakteristik
v univariantnim modelu vysla statisticky nevyznamna, nebyla jiz zahrnovana do
dalSich analyz.

Nésledné byla provedena analyza vztahu mezi zavislymi proménnymi
a vybranymi pracovnimi faktory. Do kontrolnich proménnych byly zahrnuty veskeré
sociodemografické faktory, zdravotni faktory a faktory zivotniho stylu a taktéz
proménna zem&. Kazda pracovni charakteristika vstupovala do modelu zvlast’ ociSténa

o vliv kontrolnich proménnych. Vysledky tedy nebyly zkresleny vlivem vyse
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uvedenych faktort, ale piedstavovaly vztahy mezi pracovnim prostiedim
a zkoumanymi ukazateli zdravotniho stavu.

Do findlniho modelu byly zahrnuty pouze ty proménné, které v predchozim
modelovani vysly statisticky vyznamné a vstupovaly do néj vSechny najednou.
ve vztahu k bolesti ¢i depresi. VSechny tyto modely byly vytvofeny jak se zavislou
proménnou bolest, tak s druhou zavislou proménnou deprese.

Jako referencni kategorie byly vétSinou vybrany ty, které na zaklad¢ literatury
vysokoskolsky vzdélané osoby, lidé bez chronickych onemocnéni, nekufici,
respondenti spokojeni s praci). Pfipadné byly za referen¢ni kategorie oznaceny ty,
které vSeobecné predstavuji normu (napi. normalni vdha u BMI). Referen¢ni kategorie
u proménné odvétvi prace byla zvolena ucelové, nebot” studium lékaiské fakulty
a piipadna nasledna prace spada do odvétvi zdravotnictvi. Proto bylo snahou ostatni
odvétvi srovnavat prave s praci ve zdravotnictvi.

V praci figuruje také nékolik kontrolnich proménnych, aby se odstranil jejich
vliv pii zkoumani souvislosti mezi pracovnim prostfedim a bolesti ¢i depresi. Byly
vybrany jednak zakladni sociodemografické faktory (pohlavi, v€k, vzdélani), ale také
nékolik zdravotnich faktorti a faktort Zivotniho stylu (pocet chronickych onemocnéni,
kategorie BMI, koufeni, frekvence intenzivni télesné aktivity). Kontrolni proménné
byly ur€eny po prostudovani odbornych publikaci uvedenych v teoretické casti prace.
VSechny modely byly také ocistény o vliv zemi, aby se eliminovaly rozdily mezi
jednotlivymi zemémi.

Pro veskeré statistické analyzy byl pouzit program IBM SPSS Statistics 28.
Mapové vystupy byly vytvofeny v programu ArcGIS Pro. Celd prace byla sepsana
pomoci softwaru Microsoft Office 365 Word.
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7 VYSLEDKY

V nésledujicich podkapitolach bude charakterizovan vybrany datovy soubor,
nasledné¢ bude pomoci binarni logistické regrese analyzovdn vztah mezi vybranymi

faktory pracovniho prostiedi a vyskytem bolesti a deprese.

7.1 Charakteristika souboru

Soubor tvofilo, jak jiz bylo zminéno vysSe, 8 254 respondentl. V tabulce ¢islo 3
jsou uvedeny vybrané faktory (nezavislé proménné) a ¢etnosti konkrétnich odpoveédi.

Zastoupeni obou pohlavi bylo s lehkou pievahou Zen (54,8 %). Primérny vék
0sob ¢inil 60,3 let, median odpovidal hodnoté 59,9 let, smérodatna odchylka byla 5,1.
Nejvice zkoumanych osob vystudovalo stfedni Skolu (49,7 %), vysokoskolské vzdélani
bylo zaznamenéno v 35,6 % ptipadil. Zadné nebo zakladni vzdélani uvedlo nejméné
dotazanych (14,3 %). Piestoze byla zkoumana populace starSich osob, vice nez
polovina respondenti (54,0 %) netrpéla Zadnym chronickym onemocnénim.
Ptitomnost 1-2 dlouhodobych nemoci uvedlo 46 % osob a pouze zlomek respondenti
(4,8 %) mél vice nez 3 chronicka onemocnéni. Normalni hmotnost dle kategorii BMI
zaznamenalo 34,7 % osob, mnohem vice dotdzanych vsak trpélo bud’to nadvahou
(40,2 %) nebo obezitou (22,6 %). Podvaha byla oznacena pouze u nckolika mélo
respondentti (0,7 %). Vice nez polovina osob nikdy nekouftila (55,0 %), pomérné
velkou skupinu tvofili byvali kufaci (25,2 %) a v soucasnosti aktivné koutilo 19,8 %
respondentt. Nejvice osob (48,8 %) se vénovalo intenzivni fyzické aktivité vice nez 1x
tydné, druhou nejzastoupenéjsi skupinou (32,2 %) byly osoby, které se této fyzické
aktivité¢ témer neveénovaly. Procentualni zastoupeni jednotlivych evropskych zemi se
lisilo. Nejvice respondenttl pochazelo z Estonska (9,2 %). Naopak nejméné dotazanych
(0,8 %) zilo v Kypru.

Polovina respondentll pracovala v soukromém sektoru (50,7 %), nejméné osob
pracovalo jako samostatné¢ vyd€lecna osoba (16,1 %). Zbyli respondenti byli

zaméstnani ve statnim sektoru (33,0 %). Z hlediska poctu odpracovanych hodin za
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tyden byla nejpocetnéjsi skupina osob, které pracovaly 3140 hodin tydné (56,1 %).
Okolo 20,9 % respondentt travilo v zaméstnani vice nez 41 hodin tydné. Nejméné
dotazanych vykonavalo praci méné nez 20 hodin tydné (11,5 %) nebo 21-30 hodin
tydné (10,1 %). Odchod do dichodu, jak nejdiive by to bylo mozné, si pralo 43,6 %
osob. Obavy ze zdravotnich komplikaci, znemoznujicich vykonavani prace, mélo
25,1 % respondentt. Zastoupeni jednotlivych odvétvi prace bylo riznorodé. Nejvice
respondentti pracovalo ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach (6,9 %) ¢i v pramyslu
(5,9 %). Naopak nejmén¢ osob oznacilo za sviij obor prace hornictvi a t€Zebni primysl
(0,3 %) ¢i praci v oblasti realit, pronajmu a prodeje (0,7 %).

V¢étSina osob uvedla, ze je se svym zaméstnanim velmi spokojena (33,4 %) ¢i
spokojena (33,5 %). Jistou miru nespokojenosti se zaméstnanim uvedlo okolo 5 %
respondentti. Okolo 34 % respondentd uvedlo, ze maji spise télesné namahavou praci,
S timto tvrzenim naopak nesouhlasilo zhruba 39 % dotazanych. Okolo 41 % osob
uvedlo, Ze nepocit'uji pii vykonavani své prace velkou ¢asovou tise. S timto vyrokem
se naopak ztotoznovalo zhruba 31 % dotazanych. VéEtSina respondenttt méla moznost
rozhodovat, jak svou praci udélaji (cca 52 %), avSak existuji 1 osoby, které tuto
moznost nemély (o0kolo 21 %). Zhruba 22 % osob uvedlo, Ze jiz nemaji moznost naucit
se nové dovednosti, vice nez polovina osob (cca 50 %) se vSak vramci svého
zamé&stnani mohla stale ucit néco nového. V obtiznych situacich dostalo pfimétenou
podporu na pracovisti zhruba 56 % osob. S timto vyrokem nesouhlasilo okolo 16 %
dotazanych. Adekvatni uznani za odvedenou praci dostalo okolo 55 % osob. Naopak
zhruba 17 % respondenti nepocitovalo dostate¢né uznani. Okolo 45 % osob si
myslelo, ze ma pfiméteny plat, na druhou stranu cca 26 % dotazanych citilo, Ze
nedostava adekvatni plat. Necela polovina osob (cca 47 %) uvedla, ze ma malé Sance
na kariérni postup, ve svém zaméstnani se muze nadale posouvat okolo 24 %
dotazanych. Vétsina respondentt (cca 56 %) uvedla, ze je jejich pracovni misto jisté,

avsak s nejistotou ohledné¢ stability zaméstnani se potykalo zhruba 16 % osob.
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Tabulka 3 — Sledované faktory a jejich Eetnost

Proménna Kategorie :Absolutni Relativni ¢etnost
¢etnost (n) (%)

Pohlavi Muz 3727 45,2

Zena 4 527 54,8
Vék Pramér Median SD
60,3 59,9 5,1

Vzdélani Z4dné nebo zakladni 1184 14,3

Stiedoskolské 4102 49,7

Vysokoskolské 2939 35,6

Chybéjici 29 0,4

Pocet chronickych | Zadné 4 460 54,0

onemocnéni 1.2 3388 41,0

3 avice 399 4.8

Chybé¢jici 7 0,1

Kategorie BMI Podvaha 56 0,7

Normalni vaha 2 865 34,7

Nadvaha 3315 40,2

Obezita 1 868 22,6

Chybé¢jici 150 1,8

Koureni Kurak 1631 19,8

Byvaly kufak 2083 25,2

Nekuiak 4539 55,0

Chybgjici 1 <0,1

Frekvence Vice nez 1x tydné 4029 48,8

intgn_zivni fyzické | 1x tydn& 1390 16,8

aktivity 1-3x mésicns 914 11,1

Malokdy nebo nikdy 1918 23,2

Chybgjici 3 <0,1

Pozn.: hodnoty relativnich Cetnosti jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto, SD — smérodatna

odchylka

Zdroj: SHARE 8. vina, vlastni zpracovani
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Tabulka 3 — Sledované faktory a jejich Cetnost (pokracovini)

Proménns Kategorie VAbsolutni Relativni ¢etnost
¢etnost (n) (%)

Zemé Belgie 329 4,0
Bulharsko 183 2,2

Cesko 245 3,0

Dansko 649 7,9

Estonsko 760 9,2

Finsko 294 3,6

Francie 313 3,8

Holandsko 350 4,2

Chorvatsko 155 1,9

Italie 366 4,4

Izrael 212 2,6

Kypr 66 0,8

Litva 411 5,0

Lotyssko 189 2,3

Lucembursko 112 1,4

Mad’arsko 78 0,9

Malta 126 1,5

Némecko 649 7,9

Polsko 360 4.4

Rakousko 110 1,3

Rumunsko 165 2,0

Recko 557 6,7

Slovensko 372 45

Slovinsko 214 2,6

gpanélsko 216 2,6

Svédsko 367 4.4

Svycarsko 4,6 4,9

Druh vydéleéné Soukromy sektor 4188 50,7
Cinnosti Statni sektor 2723 33,0
0osVC 1330 16,1

Chybé&jici 13 0,2

Pocet 0-20 hodin 951 11,5
odpracovanych 21-30 hodin 837 10,1
hodin za tyden 31-40 hodin 4628 56,1
41 hodin a vice 1725 20,9

Chybg¢jici 113 1,4

Touha po Ne 4577 55,5
pied¢asném Ano 3600 43,6
diichodu Chybejici 77 0,9

Pozn.: hodnoty relativnich ¢etnosti jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto
Zdroj: SHARE 8. vina, vlastni zpracovani
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Tabulka 3 — Sledované faktory a jejich Cetnost (pokracovini)

Proménns Kategorie VAbsolutni Relativni ¢etnost
¢etnost (n) (%)

Obavy ze Ne 6 088 73,8
zdravotnich Ano 2071 25,1
komplikaci Chybéjici 95 1,2
Odvétvi prace Zemedel., lesnic., rybarstvi 248 3,0
Hornictvi a t€z. Primysl 24 0,3

Pramysl 485 59

Energet., plynar. a vodaren. 77 0,9

Stavebnictvi 253 3,1

Motor. vozidla a dom. spotf. 293 3,5

Ubytov. a strav. sluzby 146 1,8

Doprava a komunikace 254 3,1

Financni sluzby 96 1,2

Reality, pronajmy a prode;j 61 0,7

Vefejna sprava a obrana 275 3,3

Skolstvi 430 52

Zdravotnictvi a soc. sluzby 570 6,9

Jiné spol., soc. a o0s. sluzby 481 5,8

Chybgjici 4561 55,3

Spokojenost se Rozhodné souhlasim 2753 33,4
zaméstnanim Souhlasim 2 762 33,5
Nesouhlasim 365 4.4

Rozhodné nesouhlasim 12 0,9

Chybgjici 2 302 27,9

Télesné namahava | Rozhodné souhlasim 1207 14,6
prace Souhlasim 1562 18,9
Nesouhlasim 1833 22,2

Rozhodn¢ nesouhlasim 1353 16,4

Chybgjici 2 299 27,9

Velka €asova tisefi | Rozhodné souhlasim 729 8,8
Souhlasim 1821 22,1

Nesouhlasim 2 367 28,7

Rozhodné nesouhlasim 1032 12,5

Chybgjici 2 305 27,9

Mala moZnost Rozhodnég souhlasim 545 6,6
rozhodovat Souhlasim 1153 14,0
Nesouhlasim 2430 29,4

Rozhodné nesouhlasim 1822 22,1

Chybgjici 2304 27,9

Pozn.: hodnoty relativnich ¢etnosti jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto
Zdroj: SHARE 8. vina, vlastni zpracovani
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Tabulka 3 — Sledované faktory a jejich Cetnost (pokracovini)

Proménns Kategorie VAbsolutni Relativni ¢etnost
¢etnost (n) (%)

Moznost naudit se | Rozhodné souhlasim 1403 17,0
nové dovednosti | Soyhlasim 2 757 33,4
Nesouhlasim 1294 15,7

Rozhodn¢ nesouhlasim 490 59

Chybgjici 2310 28,0

Pfiméfena Rozhodné souhlasim 1404 17,0
podpora Souhlasim 3216 39,0
Nesouhlasim 990 12,0

Rozhodné nesouhlasim 304 3,7

Chybgjici 2 340 28,3

ZaslouZené uznani | Rozhodné souhlasim 1280 15,5
Souhlasim 3226 39,1

Nesouhlasim 1073 13,0

Rozhodné€ nesouhlasim 343 4,2

Chybgjici 2332 28,3

Piiméreny plat Rozhodné souhlasim 912 11,0
Souhlasim 2 839 34,4

Nesouhlasim 1627 19,7

Rozhodné nesouhlasim 566 6,9

Chybgjici 2310 28,0

Malé §ance na Rozhodné& souhlasim 1534 18,6
kariérni postup Souhlasim 2320 28,1
Nesouhlasim 1473 17,8

Rozhodné nesouhlasim 513 6,2

Chybgjici 2414 29,2

Nejisté pracovni Rozhodné souhlasim 340 41
misto Souhlasim 942 11,4
Nesouhlasim 2 337 28,3

Rozhodné nesouhlasim 2279 27,6

Chybgjici 2 356 28,5

Pozn.: hodnoty relativnich ¢etnosti jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto
Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani
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7.2 Souvislost vybranych faktori pracovniho prostiedi a prevalence

bolesti

VYSLEDKY UNIVARIANTNIHO MODELU

Vysledky univariantniho modelu jsou uvedeny v tabulce &islo 4. Zeny mély
1,38x vyssi pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti muzim. VE&k v tomto modelu
nevysel statisticky vyznamny. JelikoZ se vSak jedna o zakladni demograficky ukazatel,
byla proménna vek i pfes statistickou nevyznamnost nadale soucasti analyz. Z hlediska
vzdélani byly v nejvétSim riziku bolesti osoby bez vzdélani nebo se zakladnim
vzdélanim. Tyto osoby mély 1,93x vyssi pravdépodobnost, Ze budou trpét bolestmi
oproti osobam, které mély vysokoSkolské vzdélani. Také sttedoSkolsky vzdélani lidé
vykazovali 1,44x vys$si pravdépodobnost, ze se u nich vyskytnou bolestivé stavy,
oproti referen¢ni kategorii. Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan také mezi
skupinou osob se zdkladnim a sttedosSkolskym vzdélanim.

Se zvySujicim se poétem chronickych onemocnéni stoupala také
pravdépodobnost vyskytu bolesti. Konkrétn€ osoby, které mély 3 a vice chronickych
onemocnéni, vykazovaly 2,94x vyssi pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti osobam
bez onemocnéni. Také lidé s 1-2 dlouhodobymi onemocnénimi méli 1,78% vyssi
pravdépodobnost, Ze budou trpét bolestmi oproti zdravym osobam. Vztah mezi
podvahou a normalni vahou nebyl statisticky vyznamny. Lidé s nadvahou méli 1,24x
vys$i pravdépodobnost, ze budou trpét bolestmi oproti osobdm S normalni véhou.
Taktéz lidé s obezitou méli 1,96x vyssi pravdépodobnost vyskytu bolesti vV porovnani
s referencni kategorii. Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan také mezi skupinou
0s0b s nadvahou a mezi skupinou obéznich.

Vseobecné je prokazan vztah mezi koufenim a vyskytem bolesti (Aigner
a Dammeyer 2023). V analyzach provedenych na star$i populaci pracujicich osob vSak
tento vztah potvrzen nebyl. Tato proménna tedy byla z nasledujicich analyz vyfazena.
Osoby, které se vénovaly intenzivni fyzické aktivit¢ vice nez 1x tydné, mély 1,28x
vys$$i pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti osobam, které se takovéto aktivité
vénovaly 1x tydné. Taktéz lidé, kteti se intenzivné hybali 1-3x mési¢né, byli

vystaveni 1,25x vyS§§imu riziku vyskytu bolesti oproti referencni kategorii.
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Nejrizikovéjsi skupinou byli ti, ktefi se intenzivni fyzické aktivité téméf vubec
nevénovali (OR=1,75). Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan i mezi skupinou
témer vubec intenzivné nehybala.

Druh vydéle¢né ¢innosti nebyl ve vztahu k vyskytu bolesti statisticky vyznamny
a tim padem nebyl soucésti dalSich statistickych modelid. Z hlediska poctu
odpracovanych hodin se jevila jako rizikova skupina osob pracujici 0-20 hodin tydné
(OR=1,50). Taktéz zaméstnanci, ktefi v praci travili 21-30 hodin tydné, méli 1,39x
vys§8i pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti referen¢ni skuping. Vztah mezi lidmi,
travicimi v zaméstnani 31-40 hodin tydng, a osobami, pracujicimi 41 hodin a vice,
nebyl signifikantni.

Lidé, ktefi trpéli bolesti, touzili ¢astéji po odchodu do dichodu nez ti, ktefi ji
netrpéli (OR=1,64). Osoby, které mély obavy ze zdravotnich komplikaci
znemoznujicich vykonavani prace, vykazovaly 3,45x vys§i pravdépodobnost vyskytu
bolesti oproti referen¢ni kategorii. Proménna odvétvi prace nebyla statisticky
vyznamna, proto nebyla nadéale zahrnuta do analyz.

Osoby, které byly spokojeny se svym zaméstnanim, mély 1,49x vyssi
pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti osobam, které¢ byly velmi spokojeny se svou
praci. I lidé, kteii nebyli spokojeni s praci, méli 2,87x vyss§i pravdépodobnost, ze
budou trpét bolestmi oproti S praci velmi spokojenym lidem. Je pomérné zajimavé, Ze
vztah mezi velmi nespokojenymi a velmi spokojenymi osobami nebyl statisticky
vyznamny, prestoZze hodnoty pomérh Sanci a intervalii spolehlivosti napovidaji, Ze se
zvySujici se mirou nespokojenosti roste 1 vyssi riziko vyskytu bolesti.

Z hlediska t¢lesné namahavé prace byla v nejvySsim riziku vyskytu bolesti
skupina osob, kterd méla velmi namédhavou praci (OR=2,39). Taktéz osoby se
spiSe namahavou praci vykazovaly 1,62x vyssi pravdépodobnost, ze budou trpét
bolestmi oproti osobam, které nemély vilbec namahavou praci. Mezi skupinou lidi,
kteti neoznacili svou praci za pfili§ namahavou a témi, ktefi nemé&li viilbec namahavou
praci nebyl pozorovan signifikantni rozdil. Naopak byla potvrzena statisticka
vyznamnost mezi lidmi, ktefi svou préaci oznacili za namahavou v porovnani s témi,
kteti meli velmi namahavé zaméstnani.

Osoby, které na pracovisti pocitovaly silnou ¢asovou tisent, mély 1,73x vyssi

pravdépodobnost, Ze budou trpét bolestmi oproti osobam, které nepocitovaly zadnou
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Casovou tisen. Také lidé, kteti citili alespoit néjakou miru ¢asové nedostate¢nosti, byli
vystaveni 1,25% vyssi pravdépodobnosti vyskytu bolestivych stavii oproti referencni
kategorii. Vztah mezi osobami, které nebyly vystaveny ¢asové tisni a osobami, které
nepocitovaly viibec zadnou ¢asovou nedostate¢nost pii vykonavani své prace, nebyl
statisticky vyznamny.

Lidé¢, ktefi méli velmi malou moznost rozhodnout se, jak svou praci udélaji, méli
1,29x vyssi pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti osobam, které nebyly nijak
omezovany ve zpusobu vykonavani své prace. Taktéz osoby, které mély urcitou
moznost rozhodovat o zpisobu provedeni prace byly ve zvySeném riziku vyskytu
bolesti (OR=1,15) oproti referen¢ni kategorii. Vztah mezi skupinou lidi, kteti mé&li
malou moznost rozhodnout se, jak svou praci udélaji a skupinou lidi, ktera nebyla ve
zpisobu nijak omezena, nebyl statisticky vyznamny.

Ti, ktefi vibec neméli moznost naucit se nové dovednosti byli vystaveni 1,59x
vy$8i pravdépodobnosti, Ze budou trpét bolestmi oproti osobam, které mély mnoho
moznosti naucit se néco nového. Stejné tak osoby, které nemély mnoho moznosti na
rozvo] dovednosti, mély 1,43x vyss§i pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti
referencni kategorii. Vztah mezi osobami, které mély néjaké moznosti naucit se néco
nového a témi, ktefi méli mnoho moznosti rozvoje dovednosti, nebyl signifikantni.

Z hlediska pfiméfené podpory v obtiZznych situacich byl pozorovan signifikantni
rozdil pouze mezi opaénymi extrémy. Lidé, kterym se nedostane zadné podpory
Vv obtiznych situacich, méli 1,39x vyssi pravdépodobnost, ze budou trpét bolestmi
oproti osobam, které byly velmi spokojeny s podporou v téchto situacich.

Lidé, kterym se za odvedenou praci nedostavalo viibec zadné uznani, méli 1,73x
vys$$i pravdépodobnost, ze budou trpét bolestmi oproti osobam, které byly za svou
praci velmi ocenény. Taktéz osoby, kterym se spiSe nedostavalo adekvatniho uznani,
vykazovaly vyssi pravdépodobnost vyskytu bolestivych stavii (OR=1,32) v porovnani
s referenc¢ni kategorii. Vztah mezi témi, kterym se dostavalo adekvatniho uznani
a témi, kterym se tohoto uznani dostavalo v mensi mife, nebyl statisticky vyznamny.

Z hlediska priméteného platu byla pozorovana pomémné jasna souvislost. Lze
fici, ze pravdépodobnost vyskytu bolesti se zvysovala spolecné s tim, jak o0soby
povazovaly svij plat za nepfiméfeny. Konkrétné osoby, které razantn¢ nesouhlasily
s tim, ze by byl jejich plat pfiméteny, mély 2,71x vyssi pravdépodobnost, ze budou

trpet bolestmi oproti osobdm, které velmi souznély S pfiméfenosti svého platu. Lidé,
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ktefi svuj plat nepovazovali za pfiméfeny, méli 1,78x vyssi pravdépodobnost vyskytu
bolestivych stavti oproti referenéni skupiné. Dokonce i osoby, které povazovaly svij
plat spiSe za priméfeny byly vystaveny vysSimu riziku vyskytu bolesti (OR=1,24)
oproti tém, ktefi byli 0 pfimétenosti svého platu rozhodné presvédceni.

U proménné, ktera se zabyva Sancemi na kariérni postup, byla signifikantni
souvislost pozorovana opét pouze u opa¢nych extrému. Konkrétné mély osoby s velmi
malou Sanci na kariérni postup 1,60% vys$si pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti
tém, ktefi méli velkou moznost se nadale v zaméstnani posouvat kupiedu.

Proménna nejisté pracovni misto poskytovala pomérné rozporuplné vysledky.
Cela tato proménna byla zhlediska p-hodnoty povazovana =za statisticky
nevyznamnou, avs$ak jedna z kategorii naznacovala, ze existuje rozdil ve vztahu
k referen¢ni kategorii. Konkrétné by mély mit osoby s velmi nejistym pracovnim
mistem 1,31x vys§i pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti tém, ktefi si svym
zaméstnanim byli velmi jisti. Vzhledem k vySe zminénému byla tato proménna

zahrnuta i do dalsich model, pfestoze cela kategorie nebyla signifikantni.

Tabulka 4 — Souvislost mezi sledovanymi faktory a vyskytem bolesti — univariantni model

95 % interval

Proménna Kategorie OR spolehlivosti | i-
Spodni | Horni

Pohlavi Muz 1
Zena 1,38 1,259 1,523 <0,001
Vék N/A 1,00 0,993 1,013 0,563
Vzdélani Z4dné nebo zakladni 1,93 1,661 2,249 <0,001
Stredoskolské 1,44 1,291 1,605 <0,001
Vysokoskolské 1 <0,001
Pocet chronickych | Zidné 1 <0,001
onemocnéni 1-2 1,78 1,608 1,959 <0,001
3 avice 2,94 2,375 3,630 <0,001
Kategorie BMI Podvéha 0,78 0,411 1,460 0,429
Normalni vaha 1 <0,001
Nadvaha 1,24 1,104 1,382 <0,001
Obezita 1,96 1,724 2,225 <0,001

Pozn: OR (odds ratio) — pomér $anci, referen¢éni kategorie — OR=1, signifikance u referen¢ni kategorie
znadi statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin€¢ vyznamnosti, hodnoty poméri Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervald spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista

Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani
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Tabulka 4 — Souvislost mezi sledovanymi faktory a vyskytem bolesti — univariantni model

(pokracovani)
95% interval
Proménna Kategorie OR spoI,ehIivosti : hodpr;ota
Spodni | Horni

Koufeni Kuidk 1,11 0,982 1,258 0,095
Byvaly kufak 1,08 0,960 1,207 0,209
Nekurak 1 0,178
Frekvence Vice nez 1x tydné 1,28 1,110 1,469 <0,001
intenzivni fyzické | |x tydng 1 <0,001
aktivity 1-3x mésiénd 125| 1,039| 1514 0,019
Malokdy nebo nikdy 1,75 1,495 2,037 <0,001
Druh vydéleéné Soukromy sektor 1,11 0,962 1,269 0,159
Cinnosti Statni sektor 1,00 0,864 1,161 0,981
osVC 1 0,129
Pocet 0-20 hodin 1,50 1,258 1,779 <0,001
odpracovanych 21-30 hodin 1,39 1,161 1,665 <0,001
hodin za tyden 31-40 hodin 099| 0873 1,126 0,895
41 hodin a vice 1 <0,001

Touha po pied¢. Ne 1
diichodu Ano 1,64 1,486 1,819 <0,001

Obavy ze zdrav. Ne 1
komplikaci Ano 3,45 3,098 3,838 <0,001
Odvétvi prace Zemedel., lesnic., rybarstvi 1,17 0,847 1,617 0,341
Hornictvi a t€z. primysl 1,19 0,435 3,271 0,731
Praimysl 0,92 0,703 1,201 0,536
Energet., plynéar. a vodaren. 0,61 0,344 1,075 0,087
Stavebnictvi 1,19 0,866 1,645 0,281
Motor. vozidla a dom. spotf. 1,19 0,876 1,616 0,265
Ubytov. a strav. sluzby 1,03 0,686 1,539 0,896
Doprava a komunikace 0,90 0,650 1,250 0,533
Finanéni sluzby 0,61 0,367 1,027 0,063
Reality, pronajmy a prode;j 0,89 0,500 1,566 0,675
Vefejna sprava a obrana 0,79 0,573 1,087 0,148
Skolstvi 1,01 0,769 1,321 0,953
Zdravotnictvi a soc. sluzby 1 0,223
Jiné spol., soc. a os. sluzby 0,95 0,724 1,233 0,676
Spokojenost se Rozhodné souhlasim 1 <0,001
zaméstnanim Souhlasim 1,49 1,323 1,676 <0,001
Nesouhlasim 2,87 2,276 3,619 <0,001
Rozhodné nesouhlasim 1,43 0,866 2,354 0,163

Pozn: OR (odds ratio) — pomér $anci, referen¢ni kategorie — OR=1, signifikance u referen¢ni kategorie
znadi statistickou vyznamnost u celé proménné, tu¢né zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladiné vyznamnosti, hodnoty pomérti Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervald spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista
Zdroj: SHARE 8. vina, vlastni zpracovani
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Tabulka 4 — Souvislost mezi sledovanymi faktory a vyskytem bolesti — univariantni model

(pokracovani)
95% interval
Proménns Kategorie OR spoI,ehIivosti : hodpr;ota
Spodni | Horni
Télesné namahava | Rozhodné souhlasim 2,39 2,014 2,826 <0,001
prace Souhlasim 1,62 1,373 1,904 <0,001
Nesouhlasim 1,11 0,943 1,301 0,213
Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001
Velka ¢asova tisenn | Rozhodné souhlasim 1,73 1,407 2,117 <0,001
Souhlasim 1,25 1,050 1,479 0,012
Nesouhlasim 1,00 0,853 1,180 0,969
Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001
Mala moZnost Rozhodné souhlasim 1,29 1,049 1,581 0,016
rozhodovat Souhlasim 1,18 | 0998 | 1,384 0,053
Nesouhlasim 1,15 1,003 1,308 0,046
Rozhodné nesouhlasim 1 0,049
Moznost naucit se | Rozhodnég souhlasim 1 <0,001
nové dovednosti | Soyhlasim 1,07 0,926 1,228 0,374
Nesouhlasim 1,43 1,210 1,693 <0,001
Rozhodné nesouhlasim 1,59 1,273 1,975 <0,001
Primérena Rozhodné souhlasim 1 <0,001
podpora Souhlasim 0,90 0,784 1,032 0,130
Nesouhlasim 1,09 0,913 1,307 0,335
Rozhodné nesouhlasim 1,39 1,075 1,807 0,012
ZaslouZené uznani | Rozhodné& souhlasim 1 <0,001
Souhlasim 0,95 0,852 1,097 0,496
Nesouhlasim 1,32 1,102 1,570 0,002
Rozhodné nesouhlasim 1,73 1,351 2,224 <0,001
PFriméfeny plat Rozhodné souhlasim 1 <0,001
Souhlasim 1,24 1,048 1,475 0,013
Nesouhlasim 1,78 1,477 2,137 <0,001
Rozhodné€ nesouhlasim 2,71 2,156 3,400 <0,001
Malé Sance na Rozhodné souhlasim 1,60 1,285 1,998 <0,001
kariérni postup Souhlasim 1,19 0,959 1,474 0,114
Nesouhlasim 1,04 0,829 1,299 0,747
Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001
Nejisté pracovni Rozhodné souhlasim 1,31 1,022 1,674 0,033
misto Souhlasim 1,15 | 0,966 1,369 0,116
Nesouhlasim 1,07 0,938 1,213 0,325
Rozhodné nesouhlasim 1 0,131

Pozn: OR (odds ratio) — pomér $anci, referen¢ni kategorie — OR=1, signifikance u referen¢ni kategorie
znadi statistickou vyznamnost u celé proménné, tu¢né zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladiné vyznamnosti, hodnoty pomérti Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervald spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista
Zdroj: SHARE 8. vina, vlastni zpracovani
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VYSLEDKY PO ODSTRANENI VLIVU KONTROLNICH PROMENNYCH

Vysledky modeld, zkoumajicich pracovni charakteristiky a subjektivni
hodnoceni pracovnich podminek, jsou uvedeny v tabulce ¢islo 5. Tyto proménné byly
o¢istény o vliv zem¢, pohlavi, veéku, vzdé€lani, poctu chronickych onemocnéni,
kategorii BMI a frekvence intenzivni fyzické aktivity.

Osoby, které pracovaly 0-20 hodin za tyden, mély 1,24x vyss§i pravdépodobnost,
ze budou trpét bolestmi oproti tém, ktefi v préci travili 41 hodin a vice. Taktéz lidé,
pracujici 21-30 hodin tydné¢, byli ve zvySeném riziku vyskytu bolesti (OR=1,27) oproti
referenc¢ni kategorii. Vztah mezi osobami travicimi v praci 3140 hodin a témi, ktefi
pracovali 41 hodin a vice, nebyl statisticky vyznamny.

Osoby, které touzily odejit do dichodu, jak nejdiive by to bylo mozné, mély
dichodu nepiali. Lidé, ktefi méli obavy ze zdravotnich komplikaci znemoziujicich
vykon prace, méli 3,25x vys$i pravdépodobnost, Ze budou trpét bolestmi oproti
osobam, které tyto obavy nepocitovaly.

Osoby, které byly nespokojeny se svym zaméstnanim, vykazovaly 2,61x vySsi
pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti velmi spokojenym osobam. Také spise
spokojené osoby byly vystaveny zvySenému riziku vyskytu bolesti (OR=1,47) oproti
referencni kategorii. Vztah mezi velmi nespokojenymi lidmi a velmi spokojenymi
lidmi nebyl statisticky vyznamny.

Lidé, ktefi oznacili svou praci za velmi télesné namahavou, méli 2,40x vyssi
pravdépodobnost vyskytu bolestivych stavii oproti tém, ktefi neméli vibec télesné
namahavou praci. Také osoby, které mély spiSe namahavou praci, vykazovaly 1,65%
vys$$i pravdépodobnost, Ze budou trpét bolestmi oproti referen¢ni kategorii. Vztah mezi
osobami, které spiSe nemaji naméahavé zaméstnani a témi, ktefi nemaji viibec télesné
namahavou préci, nebyl signifikantni.

Lidé, ktefi na svém pracovisti pocitovali silnou ¢asovou tisen, meli 1,74x vyssi
pravdépodobnost, Ze se u nich vyskytnou bolestivé stavy oproti tém, ktefi necitili
vibec zadny nedostatek Casu na svou praci. Osoby, které mély spiSe nedostatek ¢asu
na vykon své prace, vykazovaly 1,36x vyssi pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti
referencni kategorii. Vztah mezi témi, kteti spiSe nepocitovali ¢asovou tisenr a lidmi,

ktefi ji nepocitovali vliibec, nebyl statisticky vyznamny.
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Proménna mald moznost rozhodovat v tomto modelu nebyla signifikantni a tim
padem nebyla zahrnuta do finalniho modelu. Z hlediska moZznosti naucit se na
pracovisti nové dovednosti byl pozorovan statisticky vyznamny vztah pouze u skupiny
osob, které se spiSe nemohou naucit néco nového (OR=1,21) v porovnani s témi, ktefi
se stale mohou ve svych dovednostech rozvijet.

Lid¢, kterym se na pracovisti nedostavalo viibec zadné podpory, méli 1,32x
vyssi pravdépodobnost, ze budou trpét bolestmi oproti tém, kteti byli s pfimétenou
podporou na pracovisti velmi spokojeni. U ostatnich kategorii nebyl pozorovan
statisticky vyznamny rozdil v porovnéni s referen¢ni kategorii.

Osoby, kterym se vpraci vibec nedostavalo uznani, mély 1,52x vyssi
pravdépodobnost, Ze se u nich vyskytnou bolestivé stavy oproti t€ém, kterym se
zaslouzeného uznéni dostalo. Také lidé, ktefi spiSe nebyli za svou praci uznani, méli
1,26x vyssi pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti referen¢ni kategorii. Vztah mezi
osobami, kterym se uznani spiSe nedostalo a t€émi, kterym se viibec nedostalo, nebyl
signifikantni.

Lidé, ktefi méli malé Sance na kariérni postup, vykazovali 1,54x vyssi
pravdépodobnost vyskytu bolestivych stavii oproti tém, ktefi stdle méli moZnost
kariérniho ristu. Mezi zbylymi kategoriemi nebyl pozorovan statisticky vyznamny
vztah. Proménna nejisté pracovni misto nebyla v tomto modelu signifikantni, a tedy

nebyla soucasti findlniho modelu.
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Tabulka 5 — Souvislost pracovnich faktorii a vyskytu bolesti po ocisténi o kontrolni

proménné
95 % interval
Proménna Kategorie OR SpO'f?h“VOSU — ho dpn ota
Spodni | Horni
Pocet 0-20 hodin 1,24 1,026 1,488 0,026
odpracovanych 21-30 hodin 1,27 1,044 1,532 0,016
hodin za tyden 31-40 hodin 097 | 0845 1,102 0,602
41 hodin a vice 1 0,001
Touha po pied¢. Ne 1
diichodu Ano 159 | 1,427 | 1,765 <0,001
Obavy ze zdrav. Ne 1
komplikaci Ano 3,25 2,897 3,635 <0,001
Spokojenost se Rozhodné souhlasim 1 <0,001
zaméstnanim Souhlasim 1,47 | 1295| 1,659 <0,001
Nesouhlasim 2,61 2,046 3,325 <0,001
Rozhodné nesouhlasim 1,13 0,670 1,907 0,646
Télesné namahava | Rozhodné souhlasim 2,40 1,984 2,895 <0,001
prace Souhlasim 1,65 1,385 1,967 <0,001
Nesouhlasim 1,15 0,976 1,365 0,095
Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001
Velka Casova tisenn | Rozhodné& souhlasim 1,74 1,406 2,158 <0,001
Souhlasim 1,36 1,133 1,624 <0,001
Nesouhlasim 1,07 0,906 1,273 0,411
Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001
Mala mozZnost Rozhodné souhlasim 1,13 0,915 1,405 0,252
rozhodovat Souhlasim 1,04| 0878 1,237 0,639
Nesouhlasim 1,12 0,977 1,289 0,102
Rozhodné nesouhlasim 1 0,356
MoZnost naucit se | Rozhodné souhlasim 1 0,062
nové dovednosti | Soyhlasim 1,02 | 0,881 1,182 0,785
Nesouhlasim 1,21 1,015 1,445 0,033
Rozhodné nesouhlasim 1,21 0,961 1,527 0,104
Pfimérena Rozhodnég souhlasim 1 0,050
podpora Souhlasim 095| 0825| 1,098 0,495
Nesouhlasim 1,09 0,903 1,313 0,371
Rozhodné nesouhlasim 1,32 1,005 1,730 0,046
ZaslouZené uznani | Rozhodné& souhlasim 1 <0,001
Souhlasim 0,96 0,830 1,116 0,612
Nesouhlasim 1,26 1,045 1,512 0,015
Rozhodné nesouhlasim 1,52 1,169 1,967 0,002

Pozn: OR (odds ratio) — pomér $anci, referen¢ni kategorie — OR=1, signifikance u referen¢ni kategorie
znadi statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladiné vyznamnosti, hodnoty pomeérti Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervald spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista
Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani

65




Tabulka 5 — Souvislost pracovnich faktorii a vyskytu bolesti po ocisténi o kontrolni
proménné (pokracovdni)

95% interval
Proménna Kategorie OR spolehlivosti | dpr;ota
Spodni | Horni

Priméieny plat Rozhodné souhlasim 1 <0,001
Souhlasim 1,19 0,999 1,423 0,051

Nesouhlasim 1,63 1,345 1,972 <0,001

Rozhodné nesouhlasim 2,25 1,774 2,852 <0,001

Malé Sance na Rozhodné souhlasim 1,54 1,228 1,942 <0,001
kariérni postup Souhlasim 1,20 0,956 1,493 0,118
Nesouhlasim 1,11 0,880 1,403 0,375

Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001

Nejisté pracovni Rozhodné souhlasim 1,21 0,938 1,564 0,141
misto Souhlasim 1,07 0,893 1,286 0,460
Nesouhlasim 1,06 0,927 1,211 0,396

Rozhodné nesouhlasim 1 0,495

Pozn: OR (odds ratio) — pomér $anci, referen¢ni kategorie — OR=1, signifikance u referen¢ni kategorie
znadi statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladiné¢ vyznamnosti, hodnoty pomérii Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervald spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista

Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani

VYSLEDKY FINALNIHO MODELU

Do finalniho modelu vstupovaly najednou vSechny sledované faktory, které
v pfedchozim modelovani vySly statisticky vyznamné. Vysledky jsou uvedeny
Vv tabulce ¢islo 6.

Zeny mély 1,40x vys§i pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti muzim. Vék
Vtomto modelu nevySel statisticky vyznamny. Osoby s Zddnym nebo zakladnim
vzdélanim mély 1,35x vys§i pravdépodobnost, ze budou trpét bolestmi oproti
vysokoskolsky vzdélanym osobam. Také lidé se stfedoSkolskym vzdélanim vykazovali
1,16% vyssi pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti referencni kategorii.

Osoby, které trpély 3 a vice chronickymi nemocemi, mély 2,01x vySsi
pravdépodobnost vyskytu bolestivych stavii oproti osobdam, které se nepotykaly
s zadnym dlouhodobym onemocnénim. Lidé s 1-2 chronickymi onemocnénimi méli
1,48% vyssi pravdépodobnost, ze budou trpét bolestmi oproti referencéni kategorii.
Obézni 1idé byli vystaveni 1,64x vyssi pravdépodobnosti vyskytu bolestivych stavi

V porovnani s témi, kteti méli normalni vahu. Taktéz osoby s nadvéhou byly ve vys$Sim
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riziku vyskytu bolesti (OR=1,24). Vztah mezi podvahou a normalni vahou nebyl
statisticky vyznamny.

Lidé, kteri se intenzivni fyzické aktivité témét vibec nevénovali, meli 1,50%
vys$si pravdépodobnost, ze se u nich vyskytnou bolestivé stavy, oproti osobam, které se
takovéto aktivit¢ vénovaly 1x tydné. Vztah mezi témi, ktefi se intenzivné hybou 1-3x
mésicné a osobami, které takovouto ¢innost vykondvaji 1x tydné€, nebyl signifikantni.
Stejn¢ tak nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou osob vénujicich
se intenzivni fyzické aktivité vice nez 1x tydné a 1% tydné.

Osoby, které pracovaly 0-20 hodin za tyden, mély 1,57x vyssi pravdépodobnost
vyskytu bolesti oproti tém, ktefi pracovali 41 hodin tydn¢ a vice. Také lidé, ktefi travili
na pracovisti 21-30 hodin za tyden, méli 1,40x% vyssi pravdépodobnost, ze budou trpét
bolestmi oproti referenéni kategorii. Vztah mezi osobami, pracujicimi 31-40 hodin
tydng, a témi, ktefi byli ve svém zaméstnani 41 hodin a vice, nebyl signifikantni.

Proménnd touha po piedasném odchodu do dichodu se stala statisticky
nevyznamnou. Lidé, kteti méli obavy ze zdravotnich komplikaci znemoziujicich
vykonavani prace, méli 2,46x vyssi pravdépodobnost vyskytu bolestivych stavli oproti
osobam, které tyto obavy netrapily.

Lidé, ktefi byli spokojeni se svou praci, méli 1,35x vyssi pravdépodobnost
vyskytu bolesti, oproti t€ém, ktefi byli se svym zaméstnanim velmi spokojeni. Osoby,
které nebyly spokojeny s praci, vykazovaly 1,69x vyss§i pravdépodobnost, ze budou
trpét bolestmi, oproti referenéni kategorii. Vztah mezi s praci velmi nespokojenymi
a velmi spokojenymi lidmi nebyl statisticky vyznamny.

Osoby, které mély velmi naméahavou praci, mély 1,64x vyssi pravdépodobnost
vyskytu bolestivych stavli oproti tém, ktefi viibec neoznacili svou praci za télesné
namahavou. Také lidé slehce namahavym zaméstndnim vykazovali 1,30% vy$si
pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti referencni kategorii. Vztah mezi témi, kteti
spiSe neméli naméahavou praci, a témi, ktefi viibec nepocitovali na pracovisti télesné
namahavou praci, nebyl signifikantni.

Proménnd velké Casova tisenl ve finalnim modelu nebyla statisticky vyznamna.
Taktéz proménnd moznost naucit se nové dovednosti pozbyla na své statistické
vyznamnosti. Co se tyka pfimétené podpory, jediny statisticky vyznamny vztah byl
pozorovan mezi skupinou osob, které spiSe nepocit'ovaly podporu na pracovisti a t€mi,

ktefi byli s podporou velmi spokojeni. Konkrétné méli lidé bez podpory 1,28 nizsi
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pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti osobdm s dostatecnou podporou. Proménna

zaslouzené uznani nebyla ve finalnim modelu statisticky vyznamna.

Osoby, které byly presvédceny, zZe je jejich plat neodpovidajici, mély 1,70 vyssi

pravdépodobnost vyskytu bolestivych stavii oproti tém, ktefi byli velmi spokojeni

s pfimétenosti svého platu. Také ti, ktefi si nemysleli, ze je jejich plat pfimétreny,

vykazovali zvySenou pravdépodobnost vyskytu bolestivych stavi (OR=1,50). Lidé¢,

kteti si mysleli, ze maji spiSe pfiméfené financni ohodnoceni, méli 1,28x vyssi

pravdépodobnost, ze budou trpét bolestmi oproti referencni kategorii. Proménnd malé

Sance na kariérni postup nebyla ve findlnim modelu signifikantni.

Tabulka 6 — Findlni model souvislosti mezi sledovanymi faktory a vyskytem bolesti

95 % interval

Promé&nna Kategorie OR SpO'flh“VOSti 1y odpr;ota
Spodni Horni

Pohlavi Muz 1
Zena 1,40 1,227 1,606 <0,001
Vék N/A 1,01 0,999 1,027 0,068
Vzdélani Z4dné nebo zakladni 1,35 1,111 1,645 0,003
Stredoskolské 1,16 1,006 1,345 0,041
Vysokoskolské 1 0,008
Pocet chronickych | Zadné 1 <0,001
onemocnéni 1-2 1,48 1,300 1,687 <0,001
3 avice 2,01 1,524 2,659 <0,001
Kategorie BMI Podvaha 0,65 0,293 1,429 0,281
Normalni vaha 1 <0,001
Nadvaha 1,24 1,072 1,430 0,004
Obezita 1,64 1,385 1,948 <0,001
Frekvence Vice nez 1x tydné 1,06 0,881 1,277 0,534
inte.n.zivni fyzické | 1x tydng 1 <0,001
aktivity 1-3x mésicng 1,08| 0846| 1,384 0,528
Malokdy nebo nikdy 150 | 1230| 1,839| <0,001
Pocet 0-20 hodin 1,57 1,246 1,972 <0,001
odpracovanych 21-30 hodin 1,40 1,105 1,768 0,005
hodin za tyden 31-40 hodin 1,12 0942| 1,324 0,203
41 hodin a vice 1 <0,001

Pozn: OR (odds ratio) — pomér $anci, referen¢ni kategorie — OR=1, signifikance u referen¢ni kategorie
znadi statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladiné vyznamnosti, hodnoty pomeérti Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
interval® spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista, Nagelkerkovo R? = 0,192

Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani
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Tabulka 6 — Findlni model souvislosti mezi sledovanymi faktory a vyskytem bolesti

(pokracovani)
95% interval 0
Proménns Kategorie OR spoI,(ahllvostl | hodnota
Spodni | Horni
Touha po predc¢. Ne 1
diichodu Ano 106 | 0921 | 1,226 0,403
Obavy ze zdrav. Ne 1
komplikaci Ano 2,46 2,129 2,852 <0,001
Spokojenost se Rozhodné souhlasim 1 <0,001
zaméstnanim Souhlasim 1,35| 1,165 1,564 <0,001
Nesouhlasim 1,69 1,263 2,247 <0,001
Rozhodn¢ nesouhlasim 0,62 0,346 1,098 0,101
Télesné namahava | Rozhodné souhlasim 1,64 1,320 2,023 <0,001
prace Souhlasim 1,30 1,068 1,572 0,009
Nesouhlasim 1,07 0,894 1,287 0,451
Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001
Velka ¢asova tisenn | Rozhodn& souhlasim 1,21 0,945 1,557 0,130
Souhlasim 1,15 0,932 1,409 0,196
Nesouhlasim 0,98 0,806 1,183 0,809
Rozhodné nesouhlasim 1 0,091
Moznost naudit se | Rozhodné souhlasim 1 0,659
nové dovednosti | Soyhlasim 097 | 0815 1,154 0,729
Nesouhlasim 1,03 0,838 1,265 0,779
Rozhodné nesouhlasim 0,88 0,675 1,154 0,362
Piiméfena Rozhodné& souhlasim 1 0,171
podpora Souhlasim 0,85 0,716 1,019 0,080
Nesouhlasim 0,78 0,615 0,975 0,030
Rozhodné nesouhlasim 0,86 0,621 1,195 0,372
ZaslouZené uznani | Rozhodné souhlasim 1 0,254
Souhlasim 0,83 0,684 1,001 0,052
Nesouhlasim 0,84 0,658 1,069 0,156
Rozhodné€ nesouhlasim 0,93 0,661 1,295 0,651
PiiméFeny plat Rozhodné souhlasim 1 <0,001
Souhlasim 1,28 1,038 1,575 0,021
Nesouhlasim 1,50 1,196 1,892 <0,001
Rozhodné nesouhlasim 1,70 1,285 2,244 <0,001
Malé $ance na Rozhodné souhlasim 1,21 0,945 1,548 0,131
kariérni postup Souhlasim 1,03 | 0,804 1,313 0,829
Nesouhlasim 1,07 0,832 1,382 0,590
Rozhodné nesouhlasim 1 0,184

Pozn: OR (odds ratio) — pomér $anci, referen¢ni kategorie — OR=1, signifikance u referen¢ni kategorie
znadi statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladiné vyznamnosti, hodnoty pomeérti Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
interval® spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista, Nagelkerkovo R? = 0,192

Zdroj: SHARE 8. vina, vlastni zpracovani
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7.3 Souvislost vybranych faktori pracovniho prostiedi a prevalence

deprese

VYSLEDKY UNIVARIANTNIHO MODELU

Vysledky univariantniho modelu jsou uvedeny v tabulce &islo 7. Zeny mély
2,13x vyssi pravdépodobnost vyskytu deprese oproti muziim. S kazdym ptibyvajicim
rokem mély osoby 1,02x niz8i pravdépodobnost vyskytu deprese. Osoby bez vzdélani
nebo se zakladnim vzdélanim mély 1,56x vyssi pravdépodobnost, Ze se u nich projevi
depresivni stavy oproti osobam s vysokoskolskym vzdélanim. Taktéz stfedoskolsky
vzdélani lidé vykazovali 1,17x vyss§i pravdépodobnost, Ze budou trpét depresemi
oproti tém vysokoskolsky vzdélanym.

Osoby s3 a vice chronickymi onemocnénimi vykazovaly 2,63x vyssi
pravdépodobnost vyskytu deprese oproti osobam, které nebyly zatizeny zadnou
chronickou nemoci. Stejné tak byly ve zvyseném riziku vyskytu deprese i osoby, které
mely 1-2 chronické onemocnéni (OR=1,52) oproti zdravym osobam. Statisticky
vyznamny rozdil ve vyskytu deprese byl pozorovan i mezi skupinou osob s 1-2
dlouhodobymi onemocnénimi a skupinou osob s 3 a vice chronickymi nemocemi.
Obézni lidé vykazovali 1,20 vyssi pravdépodobnost vyskytu deprese oproti osobam
s normalni vahou. U jinych kategorii BMI nebyl pozorovan statistiky vyznamny rozdil
ve vyskytu depresivnich stavi.

Kufaci méli 1,36x vySsi pravdépodobnost, Ze budou trpét depresemi oproti
nekurdkim. TaktéZ byvali kutfaci byli vystaveni zvySenému riziku vyskytu deprese
(OR=1,18). Osoby, které se témét vibec nevénovaly intenzivni fyzické aktivité, mély
1,73% vyssi pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavli oproti tém, ktefi se takovéto
aktivité vénovali 1x tydn€. Vztah mezi jinymi frekvencemi fyzické aktivity nebyl
signifikantni.

Lidé, kteti pracovali ve staitnim sektoru, méli 1,28% vyssi pravdépodobnost, Ze
budou trpét depresemi oproti samostatn¢ vydélenym osobam. Vztah mezi osobami
pracujicimi v soukromém sektoru a samostatné vyde€lecnym osobam, nebyl
signifikantni. Ti, ktefi ve svém zaméstnani travili 0—20 hodin tydné, méli 1,36x vyssi

pravdépodobnost vyskytu deprese oproti lidem pracujicim 41 hodin tydné a vice. Také
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osoby, pracujici 21-30 hodin za tyden, vykazovaly 1,49x vyS$8i pravdépodobnost
vyskytu depresivnich stavli oproti referencni kategorii. Vztah mezi lidmi, ktefi travili
na pracovisti 31-40 hodin tydng, a témi, ktefi pracovali 41 hodin a vice, nebyl
statisticky vyznamny.

Osoby, které by si praly odejit do diichodu, jak nejdiive by to bylo mozné, mély
1,82x vyssi pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavi oproti, t€ém, ktefi takové
pfani neméli. Lidé, kteti méli obavy ze zdravotnich komplikaci znemoziujicich
vykonavani prace, vykazovali 2,97x vyssi pravdépodobnost, ze budou trpét depresemi,
oproti lidem, ktefi se tohoto neobavali.

Z hlediska rizika vyskytu deprese dle jednotlivych obort prace byla statisticky
vyznamna jen nekterd odvétvi. Konkrétné lidé, pracujici v zemédélstvi, lesnictvi ¢i
rybarstvi, méli 1,59x nizsi pravdépodobnost vyskytu deprese oproti zdravotnickym
a socidlnim pracovnikiim. Osoby, vykondvajici praci v oblasti primyslu, mély 1,52x
niz8i pravdépodobnost, Ze budou trpét depresemi oproti zdravotnikim a poméhajicim
profesim. Ti, ktefi se zabyvaji stavebnictvim, méli 1,75% nizs§i pravdépodobnost
vyskytu depresivnich stavii oproti tém, kteti spadali do odvétvi zdravotnictvi
a socidlnich sluzeb. Osoby, pracujici v odvétvi dopravy a komunikace, vykazovaly
1,54x niz8§i pravdépodobnost vyskytu deprese oproti referencni kategorii. Lidé,
poskytujici financni sluzby, méli 2,17x niz§i pravdépodobnost, Ze budou trpét
depresemi oproti zdravotnickym a socialnim pracovnikiim. Osoby, spadajici do
odvétvi vefejné spravy a obrany, vykazovaly 1,69x niz§i pravdépodobnost, Ze se
u nich vyskytnou depresivni stavy, oproti zdravotnikiim a pomahajicim profesim. Ti,
ktefi pracovali ve Skolstvi, méli 1,67% nizsi pravdépodobnost vyskytu deprese oproti
referencni kategorii. Vztah zbylych odvétvi a zdravotnickych ¢i socidlnich pracovniki
nebyl signifikantni.

Osoby, které¢ viibec nebyly spokojeny se svym zaméstnanim, mély 6,61x vyssi
pravdépodobnost vyskytu deprese oproti velmi spokojenym osobam. Lidé, ktefi byli se
svou praci spiSe nespokojeni, taktéz vykazovali zvySenou pravdépodobnost vyskytu
depresivnich stavli (OR=4,26) v porovnani s referen¢ni kategorii. Ti, ktefi byli se svou
praci spiSe spokojeni, méli 1,64x vyssi pravdépodobnost, ze budou trpét depresemi
oproti velmi spokojenym zaméstnancim. Statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
deprese byl pozorovan také mezi skupinou osob, které byly spiSe nespokojeny a spise

spokojeny s praci. To samé Ize fici o velmi nespokojenych a spiSe spokojenych lidech.
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Pracovnici, ktefi pfi vykonu své prace pocitovali silnou télesnou namahu, méli
1,54x vyssi pravdépodobnost vyskytu deprese oproti osobam, které viilbec nemély
namahavé zaméstnani. Také ti, ktefi méli spiSe télesné¢ naméhavou praci, vykazovali
1,23% vyssi pravdépodobnost, ze se u nich vyskytnou depresivni stavy v porovnani
s referenCni kategorii. Vztah mezi osobami, které spiSe nem¢ély télesné namahavou
praci a témi, ktefi ji neméli viilbec namahavou, nebyl statisticky vyznamny.

Lidé, kteti na pracovisti pocitovali velkou casovou tiseni, méli 2,35x vyssi
pravdépodobnost, ze budou trpét depresemi oproti tém, ktefi nepocitovali zadnou
casovou tisent pfi vykonu svého povolani. Z hlediska vyskytu deprese byla také
rizikova skupina osob, ktera spiSe pocitovala ¢asovou tisen (OR=1,42) v porovnani
s referen¢ni kategorii. Statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu deprese byl pozorovan
také mezi skupinou osob, které spise pocitovaly ¢asovou tisen a témi, kteti rozhodné
pocitovali ¢asovou tisen. Naopak vztah mezi témi, ktefi spiSe nepocitovali casovou
tiseni a lidmi, ktefi ji nepocitiovali viibec, nebyl signifikantni.

Osoby, které pti vykonu své prace nemély viilbec zadnou moznost rozhodovat,
jak svou praci ud¢€laji, mély 2,14x vyssi pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavii
oproti tém, ktefi nebyli nijak omezeni ve zpusobu provedeni prace. Také lidé, kteti
spiSe neméli moznost rozhodovat o tom, jak svou praci udélaji, byli vystaveni 1,54x
vys$i pravdépodobnosti, Zze budou trpét depresemi oproti tém, kteti mohli velmi
ovlivnit zptisob provedeni prace. Ti, ktefi spiSe mohli rozhodovat o tom, jak svou praci
udé€laji, méli 1,22x vyssi pravdépodobnost vyskytu deprese v porovnani s referen¢ni
kategorii. Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan také mezi skupinou osob, ktera
vibec neméla moznost rozhodovat, jak svou praci udéla a témi, ktefi spiSe mohli
rozhodovat o zplisobu vykonu préce.

Osoby, které nemély viibec zadnou moznost naucit se na pracovisti néco nového,
vykazovaly 2,12x vys$si pravdépodobnost, ze se u nich vyskytnou depresivni stavy
oproti tém, ktefi se stdle mohou zdokonalovat své dovednosti. Také lidé, ktefi spiSe
nem¢éli prilezitost naucit se nové dovednosti, méli 1,49% vys$si pravdépodobnost, ze
budou trpét depresemi v porovnani s referenéni kategorii. Vztah mezi skupinou osob,
ktera spiSe nemé€la moznost se na pracovisti rozvijet a témi, ktefi tuto moznost nemeli
vibec, nebyl statisticky vyznamny.

Lid¢, kterym se v obtiznych situacich nedostavalo viibec zddné podpory, méli

2,28x vyssi pravdépodobnost, Zze se u nich vyskytnou depresivni stavy oproti tém,
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kterym se dostavalo idealni podpory. Také osoby, které spise nepocit'ovaly pfiméfenou
podporu na pracovisti, vykazovaly 1,89x vys$s§i pravdépodobnost vyskytu deprese
V porovndni s referencni kategorii. Vztah mezi témi, ktefi spiSe nem¢li na pracovisti
podporu a témi, kteti ji nemé&li viibec, nebyl signifikantni.

Osoby, kterym se nedostavalo zddného uznéani za odvedenou praci, mély 2,72x
vys$$i pravdépodobnost, Ze budou trpét depresemi oproti tém, kterym se dostavalo
adekvatniho uznani. Taktéz ti, ktefi spiSe nepocitovali dostate¢né uznani, byli
vystaveni vyssi pravdépodobnosti vyskytu deprese (OR=1,63). Statisticky vyznamny
rozdil byl pozorovan také mezi skupinou osob, kterym se nedostalo viibec Zadného
uznani a témi, ktefi spiSe nepocitovali dostate¢né uznani za odvedenou praci. Naopak
vztah mezi t€mi, kterym se spiSe dostavalo tohoto uznani a témi, kterym se rozhodné
dostavalo adekvatniho uznéni, nebyl signifikantni.

Lidé, ktefi viibec nesouhlasili s pfiméfenosti svého platu, vykazovali 2,88x vyssi
pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavii v porovnani s témi, ktefi byli se svym
platem velmi spokojeni. Také osoby, které spiSe nebyly spokojeny s pfimétenosti
svého platového ohodnoceni, mély 1,78% vys§i pravdépodobnost, Ze budou trpét
depresemi oproti referencni kategorii. Vztah mezi lidmi, ktefi spiSe souhlasili
S pfimétenosti jejich platu a témi, kteti byli o pfiméfenosti svého platu presvédceni,
nebyl statisticky vyznamny.

Osoby, které mély velmi malé Sance na kariérni postup, mély 1,68x vyssi
pravdépodobnost vyskytu deprese oproti t€ém, ktefi méli moznost ve svém zaméstnani
kariérné riist. Vztah mezi ostatnimi kategoriemi nebyl signifikantni.

Osoby, jejichz pracovni misto bylo velmi nejisté, vykazovaly 1,79x vyssi
pravdépodobnost, Ze budou trpét depresemi oproti osobam, které nemély zadné
pochybnosti o stdlosti svého pracovniho mista. Také ti, ktefi spiSe souhlasili
S tvrzenim, Ze je jejich pracovni misto nejisté, meli 1,46x vyss§i pravdépodobnost
vyskytu deprese v porovnani s referencni kategorii. Vztah mezi lidmi, ktefi si spiSe
mysleli, Ze je jejich pozice jistd a témi, ktefi o tom byli pfesvédceni, nebyl statisticky

vyznamny.
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Tabulka 7 — Souvislost mezi sledovanymi faktory a vyskytem deprese — univariantni model

95 % interval

Proménns Kategorie OR spolehlivosti | o
Spodni | Horni
Pohlavi Muz 1
Zena 2,13 1,888 2,402 <0,001
Vek N/A 0,98 0,965 0,989 <0,001
Vzdélani Zadné nebo zakladni 1,56 1,303 1,860 <0,001
Stiedogkolské 1,17 1,024 1,328 0,021
Vysokoskolské 1 <0,001
Pocet chronickych | Zadné 1 <0,001
onemocnéni 1-2 1,52 1,352 1,714 <0,001
3 a vice 2,63 2,092 3,316 <0,001
Kategorie BMI Podvaha 1,50 0,807 2,784 0,200
Normalni vaha 1 0,079
Nadvaha 1,05 0,920 1,199 0,469
Obezita 1,20 1,028 1,395 0,020
Koufeni Kuiak 1,36 1,177 1,572 <0,001
Byvaly kuiak 1,18 1,026 1,351 0,020
Nekuiak 1 <0,001
Frekvence Vice neZ 1x tydng 1,16 0,973 1,370 0,099
inte_n_zivni fyzické | 1x tydng 1 <0,001
aktivity 1-3x mésicné 1,14| 0900 | 1,432 0,284
Malokdy nebo nikdy 1,73 1,443 2,084 <0,001
Druh vydéleéné Soukromy sektor 1,17 0,983 1,388 0,077
¢innosti Statni sektor 1,28 1,070 1,535 0,007
osvC 1 0,025
Polet 0-20 hodin 1,36 1,107 1,671 0,003
odpracovanych 21-30 hodin 1,49 1,206 1,838 <0,001
hodin za tyden 31-40 hodin 1,03| 0881| 1,199 0,728
41 hodin a vice 1 <0,001
Touha po pied¢. Ne 1
diichodu Ano 1,82 1,610 2,053 <0,001
Obavy ze zdrav. Ne 1
komplikaci Ano 2,97 2,628 3,346 <0,001

Pozn: OR (odds ratio) — pomér $anci, referen¢ni kategorie — OR=1, signifikance u referen¢ni kategorie
znadi statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladiné vyznamnosti, hodnoty pomeérti Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervall spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista
Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani
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Tabulka 7 — Souvislost mezi sledovanymi faktory a vyskytem deprese — univariantni model

(pokracovani)
95% interval
Proménns Kategorie OR spolehlivosti | | dpr;ota
Spodni | Horni
Odvétvi prace Zemédél., lesnic., rybafrstvi 0,63 0,432 0,923 0,018
Hornictvi a téZ. pramysl 0,44 0,097 1,962 0,280
Pramysl 0,66 0,486 0,890 0,007
Energet., plynar. a vodaren. 0,63 0,337 1,170 0,143
Stavebnictvi 0,57 0,383 0,833 0,004
Motor. vozidla a dom. spotf. 0,88 0,624 1,231 0,447
Ubytov. a strav. sluzby 0,84 0,539 1,308 0,441
Doprava a komunikace 0,65 0,445 0,934 0,020
Financ¢ni sluzby 0,46 0,245 0,855 0,014
Reality, pronajmy a prode;j 0,85 0,452 1,578 0,597
Vefejna sprava a obrana 0,59 0,410 0,857 0,005
Skolstvi 0,60 0,437 0,819 0,001
Zdravotnictvi a soc. sluzby 1 0,029
Jiné spol., soc. a os. sluzby 0,76 0,565 1,016 0,064
Spokojenost se Rozhodné souhlasim 1 <0,001
zaméstnanim Souhlasim 1,64 1,416 1,906 <0,001
Nesouhlasim 4,26 3,317 5,482 <0,001
Rozhodné nesouhlasim 6,61 4,046 10,800 <0,001
Télesné namahava | Rozhodné souhlasim 1,54 1,258 1,876 <0,001
prace Souhlasim 1,23 1,009 1,492 0,040
Nesouhlasim 0,90 0,737 1,090 0,274
Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001
Velka Casova tisenn | Rozhodné& souhlasim 2,35 1,849 2,987 <0,001
Souhlasim 1,42 1,145 1,753 0,001
Nesouhlasim 1,06 0,863 1,303 0,579
Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001
Mala moznost Rozhodné souhlasim 2,14 1,694 2,703 <0,001
rozhodovat Souhlasim 1,54 | 1,259 | 1,876 <0,001
Nesouhlasim 1,22 1,034 1,448 0,019
Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001
Moznost naufit se | Rozhodné& souhlasim 1 <0,001
nové dovednosti | Soyhlasim 1,14 | 0,950 1,356 0,163
Nesouhlasim 1,49 1,211 1,830 <0,001
Rozhodné nesouhlasim 2,12 1,650 2,731 <0,001

Pozn: OR (odds ratio) — pomér $anci, referen¢ni kategorie — OR=1, signifikance u referen¢ni kategorie
znadi statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladiné vyznamnosti, hodnoty pomeérti Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervald spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista
Zdroj: SHARE 8. vina, vlastni zpracovani
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Tabulka 7 — Souvislost mezi sledovanymi faktory a vyskytem deprese — univariantni model

(pokracovani)
95% interval
Proménns Kategorie OR spolehlivosti | - dpr;ota
Spodni Horni

Primérena Rozhodné souhlasim 1 <0,001
podpora Souhlasim 1,06 | 0,889 1,262 0,520
Nesouhlasim 1,89 1,526 2,337 <0,001

Rozhodné nesouhlasim 2,28 1,701 3,045 <0,001

ZaslouZené uznani | Rozhodné souhlasim 1 <0,001
Souhlasim 0,99 0,829 1,188 0,935

Nesouhlasim 1,63 1,315 2,016 <0,001

Rozhodné nesouhlasim 2,72 2,063 3,578 <0,001

PFiméfeny plat Rozhodné souhlasim 1 <0,001
Souhlasim 1,07 0,863 1,327 0,538

Nesouhlasim 1,78 1,420 2,231 <0,001

Rozhodné nesouhlasim 2,88 2,215 3,750 <0,001

Malé Sance na Rozhodné¢ souhlasim 1,68 1,288 2,183 <0,001
kariérni postup Souhlasim 1,02 0,786 1,327 0,877
Nesouhlasim 0,94 0,717 1,241 0,678

Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001

Nejisté pracovni Rozhodné souhlasim 1,79 1,344 2,379 <0,001
misto Souhlasim 1,46 1,184 1,800 <0,001
Nesouhlasim 1,10 0,936 1,285 0,254

Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001

Pozn: OR (odds ratio) — pomér $anci, referen¢ni kategorie — OR=1, signifikance u referen¢ni kategorie
znadi statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladiné¢ vyznamnosti, hodnoty pomérii Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervald spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista

Zdroj: SHARE 8. vina, vlastni zpracovani

VYSLEDKY PO ODSTRANENI VLIVU KONTROLNICH PROMENNYCH

Vysledky modeld, zkoumajicich pracovni charakteristiky a subjektivni
hodnoceni pracovnich podminek, jsou uvedeny v tabulce ¢islo 8. Tyto proménné byly
oCistény o vliv zemé¢, pohlavi, veéku, vzdélani, poc¢tu chronickych onemocnéni,
kategorii BMI, koufeni a frekvence intenzivni fyzické aktivity.

Druh vyde¢le¢né Cinnosti V tomto modelu nebyl statisticky vyznamny, stejné tak
jako proménnd pocet odpracovanych hodin za tyden. Lidé, kteti by si pfali odejit do
dtchodu, jak nejdiive by to bylo mozné, méli 1,73x vyssi pravdépodobnost vyskytu

deprese oproti tém, ktefi by si toto nepiali. Osoby, které mély obavy ze zdravotnich
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komplikaci  znemozinujicich vykonavani prace, vykazovaly 2,65x  vyssi
pravdépodobnost, ze budou trpét depresemi, v porovnani s témi, ktefi tyto obavy
neméli. Z hlediska odvétvi prace, byla statisticky vyznamna jen jedna kategorie. Lidé¢,
ktefi pracovali ve Skolstvi, méli 1,54% niz§i pravdépodobnost vyskytu deprese
V porovnani se zdravotniky nebo socialnimi pracovniky.

Osoby, které byly velmi nespokojeny se svym zaméstnanim, vykazovaly 5,27x
vys$i pravdépodobnost, ze se u nich projevi depresivni stavy v porovnani s velmi
spokojenymi osobami. Také lidé, ktefi byli spiSe nespokojeni s praci, byli vystaveni
vy$Simu riziku vyskytu deprese (OR=3,90). Ti, ktefi byli spiSe spokojeni se svym
zaméstnanim, méli 1,57x vyssi pravdépodobnost, Ze budou trpét depresemi oproti
referen¢ni kategorii. Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan také mezi skupinou
osob, ktera byla spiSe spokojena se svym zaméstnanim a témi, ktefi byli spiSe
nespokojeni. Totéz platilo i pro osoby, které byly spise spokojeny a velmi
nespokojeny.

Lidé, kteti vykondvali na pracovisti t€lesné¢ namahavou praci, méli 1,54x vyssi
pravdépodobnost, ze budou trpét depresemi oproti tém, jejichZ prace nebyla viibec
télesné¢ namahava. Také ti, ktefi méli spiSe télesné namahavy typ prace, vykazovali
1,28x vyssi pravdépodobnost vyskytu deprese v porovnani s referencni skupinou.
Vztah mezi osobami, které spisSe nemély télesné namahavou praci a témi, ktefi by svou
praci vibec neoznacili jako télesné naméhavou, nebyl signifikantni.

Lidé, ktefi na pracovisti pocitovali velkou casovou tisent, méli 2,35x vyssi
pravdépodobnost, Ze budou trpét depresivnimi stavy, oproti t€ém, kteti méli na vykon
své prace dostatek Casu. Taktéz ti, kteti spiSe pocitovali Casovou nedostateCnost pii
plnéni pracovnich ukont, vykazovali 1,54x vyssi pravdépodobnost vyskytu deprese
V porovnani s referencni kategorii. Vztah mezi osobami, které spiSe nepocitovaly
casovou tisen a témi, ktefi ji nepocit'ovali viibec, nebyl statisticky vyznamny.

Ti, ktefi se viibec nemohli rozhodnout, jak svou praci udélaji, meli 1,94x vyssi
pravdépodobnost, Zze se unich projevi deprese v porovnani s témi, ktefi si zpusob
vykonani prace mohli dle potieb neomezené piizplsobit. Také osoby, které spise
nemohly rozhodovat o zpusobu provedeni prace, vykazovaly 1,40x vyssi
pravdépodobnost vyskytu deprese. Vztah mezi lidmi, ktefi se spise mohli rozhodovat,
jak svou praci udélaji a témi, ktefi v tomto nebyli viibec omezovani, nebyl statisticky

vyznamny.
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Osoby, které¢ vibec nemély moznost naucit se nové dovednosti, vykazovaly
1,74x vyssi pravdépodobnost, ze budou trpét depresemi oproti tém, ktefi se stale mohli
na pracovisti ucit néco nového. Také lidé, ktefi své dovednosti spiSe nemohli v ramci
vykonu zaméstnani zdokonalovat, méli 1,35x vyssi pravdépodobnost vyskytu deprese
V porovnani s referencni kategorii. Vztah mezi témi, ktefi své dovednosti spiSe mohli
zdokonalovat a t€mi, ktefi se stale mohou naucit néco nového, nebyl signifikantni.

Lidé, kterym se na pracovisti nedostavalo zadné podpory, méli 2,20x vyssi
pravdépodobnost, ze se u nich vyskytnou depresivni stavy v porovnani s témi, kterym
se dostavalo dostatecné podpory od zaméstnavatele. Taktéz ti, ktefi spiSe neméli
odpovidajici podporu na pracovisti, vykazovali 1,96 vyssi pravdépodobnost vyskytu
deprese oproti referen¢ni kategorii. Vztah mezi lidmi, ktefi spiSe souhlasili s tvrzenim,
ze je podpora na pracovisti pfiméfend a témi, kteti o tom byli pfesvédceni, nebyl
statisticky vyznamny.

Osoby, kterym se za odvedenou praci vibec nedostavalo zaslouzené¢ho uznani,
mely 2,47x vyssi pravdépodobnost vyskytu deprese oproti t€ém, kterym se tohoto
uznani dostavalo. Také lidé, kteti spiSe nebyli uznani za svou praci, vykazovali 1,60x
vyss§i pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavli oproti lidem, kterym se dostalo
adekvatniho uznani. Vztah mezi osobami, které spiSe byly za praci uznani a referencni
kategorii nebyl signifikantni.

Lide, kteti byli velmi nespokojeni se svym platovym ohodnocenim, méli 2,35x
vy$si pravdépodobnost, ze budou trpét depresemi v porovnani s osobami, které byly
pfesvédceny o piiméfenosti jejich platu. Taktéz ti, ktefi si spiSe nemysleli, Ze by byl
jejich plat pfimefeny byli vystaveni zvySenému riziku vyskytu deprese (OR=1,56).
Vztah mezi lidmi, kteti povazovali sviij plat spiSe za pfiméfeny a témi, kteti byli
0 pfimétenosti jejich platu pfesvédCeni, nebyl statisticky vyznamny.

Co se tykd proménné malé Sance na kariérni postup, statisticky vyznamna byla
pouze jedna skupina kategorii. Konkrétné osoby, které mély velmi malé Sance na
kariérni postup, vykazovaly 1,57x vyssi pravdépodobnost, ze se u nich vyskytnou
depresivni stavy oproti tém, ktefi stale mohli kariérné rust.

Lidé, ktefi méli velmi nejisté pracovni misto, vykazovali 1,81x vySsi
pravdépodobnost vyskytu deprese v porovnani s témi, ktefi méli velmi jistou pracovni
pozici. Také osoby, jejichz pracovni misto bylo spiSe nejisté, mély 1,43x vyssi

pravdépodobnost, Ze budou trpét depresemi v porovnani s referen¢ni kategorii. Vztah
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mezi lidmi, ktefi méli spiSe jistou pracovni pozici a témi, ktefi byli o stalosti

pracovniho mista piesvédceni, nebyl statisticky vyznamny.

Tabulka 8 — Souvislost pracovnich faktorii a vyskytu deprese po ocisténi o kontrolni

proménné
95 % interval
Proménna Kategorie OR SPO|f9h| Ivosti — ho dpn ota
Spodni | Horni

Druh vydéle¢né Soukromy sektor 0,99 0,824 1,187 0,905

Cinnosti Statni sektor 1,00 | 0826 | 1,217 0,975
0osv(C 1 0,977

Pocet 0-20 hodin 0,99 0,794 1,235 0,931

odpracovanych 21-30 hodin 1,16 0,930 1,455 0,186

hodin za tyden 31-40 hodin 091| 0777| 1,072 0,266
41 hodin a vice 1 0,093

Touha po pred¢. Ne 1

dichodu Ano 1,73 1526 | 1,970 <0,001

Obavy ze zdrav. Ne 1

komplikaci Ano 2,65 2,334 3,017 <0,001

Odvétvi prace Zem¢edgl., lesnic., rybarstvi 0,80 0,531 1,200 0,279
Hornictvi a téz. primysl 0,73 0,159 3,345 0,684
Pramysl 0,86 0,621 1,198 0,378
Energet., plynar. a vodaren. 1,06 0,552 2,020 0,870
Stavebnictvi 0,96 0,617 1,481 0,840
Motor. vozidla a dom. spoti. 0,96 0,673 1,364 0,812
Ubytov. a strav. sluzby 0,89 0,560 1,407 0,611
Doprava a komunikace 0,90 0,598 1,345 0,598
Finanéni sluzby 0,68 0,358 1,293 0,239
Reality, pronajmy a prodej 1,04 0,544 1,993 0,902
Vetejna sprava a obrana 0,77 0,528 1,135 0,190
Skolstvi 0,65 0,469 0,902 0,010
Zdravotnictvi a soc. sluzby 1 0,735
Jiné spol., soc. a os. sluzby 0,87 0,638 1,186 0,377

Spokojenost se Rozhodné souhlasim 1 <0,001

zaméstnanim Souhlasim 157 | 1,348 | 1,834 | <0,001
Nesouhlasim 3,90 2,993 5,086 <0,001
Rozhodné€ nesouhlasim 5,27 3,137 8,842 <0,001

Pozn: OR (odds ratio) — pomér $anci, referen¢ni kategorie — OR=1, signifikance u referen¢ni kategorie
znadi statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin€¢ vyznamnosti, hodnoty pomérd Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervald spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista
Zdroj: SHARE 8. vina, vlastni zpracovani
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Tabulka 8 — Souvislost pracovnich faktorii a vyskytu deprese po ocisténi o kontrolni
proménné (pokracovdni)

95% interval

Proménns Kategorie OR spolehlivosti o dp_ .
Spodni | Horni odnota
Télesné namahava | Rozhodné souhlasim 1,54 1,230 1,922 <0,001
prace Souhlasim 1,28 1,040 1,579 0,020
Nesouhlasim 0,92 0,751 1,127 0,421
Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001
Velka ¢asova tisein | Rozhodné souhlasim 2,35 1,825 3,012 <0,001
Souhlasim 1,54 1,228 1,918 <0,001
Nesouhlasim 1,12 0,901 1,383 0,315
Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001
Mala moZnost Rozhodné souhlasim 1,94 1,521 2,479 <0,001
rozhodovat Souhlasim 140 | 1,140 | 1,727 0,001
Nesouhlasim 1,16 0,974 1,380 0,097
Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001
Moznost naucit se | Rozhodnég souhlasim 1 <0,001
nové dovednosti | Soyhlasim 1,11 | 0,925 1,337 0,259
Nesouhlasim 1,35 1,090 1,682 0,006
Rozhodné nesouhlasim 1,74 1,332 2,268 <0,001
Primérena Rozhodné souhlasim 1 <0,001
podpora Souhlasim 1,12 0,934 1,343 0,219
Nesouhlasim 1,96 1,571 2,447 <0,001
Rozhodné nesouhlasim 2,20 1,623 2,988 <0,001
ZaslouZené uznani | Rozhodné& souhlasim 1 <0,001
Souhlasim 1,01 0,841 1,222 0,887
Nesouhlasim 1,60 1,276 1,994 <0,001
Rozhodné nesouhlasim 2,47 1,848 3,289 <0,001
PFriméfeny plat Rozhodné souhlasim 1 <0,001
Souhlasim 1,01 0,810 1,263 0,919
Nesouhlasim 1,56 1,230 1,965 <0,001
Rozhodné€ nesouhlasim 2,35 1,785 3,086 <0,001
Malé Sance na Rozhodné souhlasim 1,57 1,194 2,065 0,001
kariérni postup Souhlasim 1,01 | 0,771 1,326 0,937
Nesouhlasim 0,99 0,743 1,311 0,926
Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001
Nejisté pracovni Rozhodné souhlasim 1,81 1,348 2,437 <0,001
misto Souhlasim 1,43 1,148 1,776 0,001
Nesouhlasim 1,07 0,910 1,266 0,403
Rozhodné nesouhlasim 1 <0,001

Pozn: OR (odds ratio) — pomér $anci, referen¢ni kategorie — OR=1, signifikance u referen¢ni kategorie
znadi statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladiné vyznamnosti, hodnoty pomeérti Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervald spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista
Zdroj: SHARE 8. vina, vlastni zpracovani

80




VYSLEDKY FINALNiHO MODELU

Do finalniho modelu vstupovaly najednou vSechny sledované faktory, které
v predchozim modelovani vySly statisticky vyznamné. Vysledky jsou uvedeny
V tabulce ¢islo 9.

Zeny mély 1,92x vy$si pravdépodobnost vyskytu deprese oproti muzéim. Vék ve
finalnim modelu nebyl statisticky vyznamny. Lidé szadnym nebo zakladnim
vzdélanim, vykazovali 1,73x vy$si pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavi
V porovnani S lidmi, ktefi vystudovali vysokou Skolu. Vztah mezi stfedoskolsky
a vysokoskolsky vzdélanymi osobami nebyl statisticky vyznamny.

Ti, ktefi trpéli 3 avice chronickymi nemocemi, méli 3,04x vySsi
pravdépodobnost vyskytu deprese v porovnani se zdravymi osobami. Vztah mezi
osobami diagnostikovanymi s 1-2 dlouhodobymi nemocemi a témi, ktefi netrpi
zadnym chronickym onemocnénim, nebyl signifikantni. Z hlediska kategorie BMI byla
Vtomto modelu statisticky vyznamnd jen jedna skupina. Konkrétné mély osoby
s podvéhou 10,80x% vyssi pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavli v porovnani
S lidmi, ktefi spadali do kategorie normalni vaha. Proménna koufeni nebyla ve
findlnim modelu signifikantni, stejné jako proménna zkoumajici frekvenci intenzivni
télesné aktivity.

Proménna touha po predcasném diichodu nebyla ve findlnim modelu statisticky
vyznamna. Osoby, které mély obavy ze zdravotnich komplikaci znemoznujicich
vykonavani prace, vykazovaly 2,73x vyS$§i pravdépodobnost vyskytu depresivnich
stavll v porovnani s témi, kteti tyto obavy nepocitovali. Lidé, kteti pracovali v oboru
Skolstvi, méli 2,50x niz§i pravdépodobnost, Ze budou trpét depresemi oproti
zdravotnikiim ¢i socidlnim pracovnikiim. VSechny ostatni odvétvi prace nebyly ve
vztahu ke zdravotnictvi a socidlnim sluzbam statisticky vyznamné.

Lidé, ktefi viibec nebyli spokojeni se svym zaméstnanim, méli 24,32x vyssi
pravdépodobnost vyskytu deprese oproti s praci velmi spokojenym lidem. Také osoby,
které¢ spiSe pocitovaly nespokojenost na pracovisti, vykazovaly 2,67x vyssi
pravdépodobnost, ze se u nich vyskytnou depresivni stavy v porovnani s referencni
kategorii. Statisticky vyznamny vztah byl pozorovan také mezi skupinou velmi
nespokojenych a spiSe nespokojenych osob. Naopak vztah mezi s praci spise

spokojenymi lidmi a velmi spokojenymi lidmi nebyl statisticky vyznamny.
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Ti, ktefi méli spiSe malé Sance na kariérni postup, méli 2,13x nizsi

pravdépodobnost vyskytu deprese v porovnani s osobami, které stale mohly kariérné

rust. Vztah mezi zbylymi kategoriemi proménné malé Sance na kariérni postup nebyl

signifikantni. VSechny ostatni proménné, zahrnujici kategorie typu souhlasim —

nesouhlasim, nebyly ve findlnim modelu statisticky vyznamné.

Tabulka 9 — Findlni model souvislosti mezi sledovanymi faktory a vyskytem deprese

95 % interval

Proménna Kategorie OR SpO'th| Ivosti — ho dpn ota
Spodni | Horni
Pohlavi Muz 1
Zena 1,92 1,317 2,809 <0,001
Vék 0,99 0,960 1,028 0,716
Vzdé&lani 74dné nebo zakladni 1,73 1,033 2,899 0,037
Stredoskolské 1,28 0,881 1,855 0,196
Vysokoskolské 1 0,109
Poéet chronickych | Zadné 1 0,003
onemocnéni 1-2 1,20 0,858 1,680 0,287
3 a vice 3,04 1,618 5,712 <0,001
Kategorie BMI Podvaha 10,80 1,516 | 76,896 0,018
Normélni véha 1 0,111
Nadvéha 1,13 0,785 1,627 0,512
Obezita 1,17 0,764 1,777 0,477
Koufeni Kuiak 0,85 0,540 1,320 0,459
Byvaly kufak 1,37 0,977 1,933 0,068
Nekuiak 1 0,068
Frekvence Vice nez 1x tydné 1,04 0,640 1,675 0,888
inte:n_zivni fyzické | 1x tydng 1 0,250
aktivity 1-3x mésicné 115| 0580 | 2,201 0,686
Malokdy nebo nikdy 1,48 0,893 2,467 0,128
Touha po pied¢. Ne 1
dichodu Ano 1,29 0,904 1,840 0,160
Obavy ze zdrav. Ne 1
komplikaci Ano 2,73 1,925 3,863 <0,001

Pozn: OR (odds ratio) — pomér $anci, referenéni kategorie — OR=1, signifikance u referen¢ni kategorie
znadi statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin€¢ vyznamnosti, hodnoty pomérd Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
interval® spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista, Nagelkerkovo R? = 0,268

Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani
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Tabulka 9 — Findlni model souvislosti mezi sledovanymi faktory a vyskytem deprese

(pokracovani)
95% interval 0
Proménna Kategorie OR spolehlivosti -

’ SpoF()lni Horni hodnota

Odvétvi prace Zemédél., lesnic., rybafrstvi 0,67 0,235 1,888 0,445
Hornictvi a téZ. pramysl 0,00 0,00 0,00 1,000

Pramysl 0,62 0,340 1,139 0,124

Energet., plynar. a vodaren. 0,76 0,244 2,577 0,701

Stavebnictvi 0,63 0,272 1,454 0,278

Motor. vozidla a dom. spotf. 1,02 0,550 1,881 0,958

Ubytov. a strav. sluzby 0,77 0,357 1,678 0,516

Doprava a komunikace 0,83 0,387 1,781 0,633

Financ¢ni sluzby 0,39 0,129 1,179 0,095

Reality, pronajmy a prode;j 1,38 0,521 3,653 0,517

Vefejna sprava a obrana 0,69 0,364 1,298 0,248

Skolstvi 0,40 0,215 0,756 0,005

Zdravotnictvi a soc. sluzby 1 0,346

Jiné spol., soc. a os. sluzby 0,92 0,552 1,529 0,745

Spokojenost se Rozhodné souhlasim 1 <0,001
zaméstnanim Souhlasim 1,41 | 0974 2,041 0,069
Nesouhlasim 2,67 1,386 5,139 0,003

Rozhodné nesouhlasim 24,32 5,336 | 110,820 <0,001

Télesné namahava | Rozhodné souhlasim 0,62 0,351 1,079 0,090
prace Souhlasim 0,99 0,604 1,623 0,970
Nesouhlasim 0,94 0,595 1,483 0,788

Rozhodné nesouhlasim 1 0,219

Velka Casova tisenn | Rozhodné& souhlasim 1,08 0,592 1,986 0,793
Souhlasim 0,86 0,514 1,446 0,575

Nesouhlasim 0,80 0,491 1,304 0,372

Rozhodné nesouhlasim 1 0,609

Mala moznost Rozhodné souhlasim 1,24 0,662 2,337 0,498
rozhodovat Souhlasim 1,01| 0609 | 1,667 0,977
Nesouhlasim 1,08 0,715 1,628 0,718

Rozhodné nesouhlasim 1 0,895

Moznost naufit se | Rozhodné& souhlasim 1 0,185
nové dovednosti | Soyhlasim 098| 0646 1,500 0,941
Nesouhlasim 0,70 0,418 1,179 0,181

Rozhodné nesouhlasim 0,53 0,261 1,073 0,078

Pozn: OR (odds ratio) — pomér $anci, referen¢ni kategorie — OR=1, signifikance u referen¢ni kategorie
znadi statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladiné vyznamnosti, hodnoty pomeérti Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervalii spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinn mista, Nagelkerkovo R? = 0,268

Zdroj: SHARE 8. vina, vlastni zpracovani
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Tabulka 9 — Findlni model souvislosti mezi sledovanymi faktory a vyskytem deprese

(pokracovani)
95% interval 0
Proménna Kategorie OR spolehlivosti -

’ SpoF()lni Horni hodnota

PFiméiena Rozhodné souhlasim 1 0,819
podpora Souhlasim 092| 0,597 1,419 0,707
Nesouhlasim 1,14 0,649 2,009 0,646

Rozhodné nesouhlasim 1,01 0,445 2,271 0,990

ZaslouZené uznani | Rozhodné souhlasim 1 0,698
Souhlasim 1,01 0,623 1,633 0,972

Nesouhlasim 1,30 0,717 2,372 0,385

Rozhodné nesouhlasim 1,11 0,487 2,505 0,811

PFiméfeny plat Rozhodné souhlasim 1 0,411
Souhlasim 1,27 0,736 2,176 0,394

Nesouhlasim 1,59 0,895 2,820 0,114

Rozhodné nesouhlasim 1,35 0,689 2,633 0,384

Malé Sance na Rozhodné¢ souhlasim 0,75 0,413 1,346 0,330
kariérni postup Souhlasim 047 | 0,262 0,856 0,013
Nesouhlasim 0,65 0,356 1,192 0,165

Rozhodné nesouhlasim 1 0,043

Nejisté pracovni Rozhodné souhlasim 1,73 0,908 3,293 0,096
misto Souhlasim 1,16 0,705 1,911 0,557
Nesouhlasim 1,21 0,836 1,765 0,308

Rozhodné nesouhlasim 1 0,382

Pozn: OR (odds ratio) — pomér $anci, referen¢ni kategorie — OR=1, signifikance u referen¢ni kategorie
znadi statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladiné¢ vyznamnosti, hodnoty pomérii Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
interval@ spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista, Nagelkerkovo R? = 0,268

Zdroj: SHARE 8. vina, vlastni zpracovani
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DISKUZE

V této kapitole jsou diskutovany vysledky prace, tedy jsou porovnany vystupy
napii¢ jednotlivymi modely, ale také jsou srovnany vysledky se zjiSténimi jinych
autorti. Pro ptehlednost je diskuze ¢lenéna podle stanovenych vyzkumnych otazek.
Nastinény jsou také limitace pouzitych dat.

Ptesto, ze byla zkoumana populace starSich pracujicich osob, ve vétsiné pripada
byly potvrzeny jiz mnohokrat prokazané souvislosti sociodemografickych faktort,
zdravotnich faktor a faktori Zivotniho stylu ve vztahu k vyskytu bolesti (MiSkova
2023) ¢i deprese (Maier et al. 2021) jako jsou znamy v celé populaci. Vyjimku mutze
tvorit naptiklad koufeni. V predkladané praci byl ve vétSin€é modeli vztah mezi
koufenim a bolesti i depresi statisticky nevyznamny, piestoze jinak je koufeni
s vyskytem bolesti ¢i deprese asociovano, jak ve své publikaci uvadi Perski et al.
(2020), Aigner a Dammeyer (2023), Farooqui et al. (2023) a mnoho dal$ich. To by
mohlo byt zptisobeno tim, ze byla zkoumana pouze populace starSich pracujicich osob.
Je tedy mozné, ze pokud byl respondent celoZivotnim kufakem, mohly se jiz dostavit
negativni zdravotni disledky koufeni a miize to byt také jeden z diivodu, pro¢ jiz dana
osoba nepracuje. Detailngji vSak nejsou vztahy mezi vySe zminénymi faktory
rozebirany, jelikoz tyto proménné slouzily ptredevS§im jako kontrolni a hlavni néaplni

této prace byla analyza pracovnich faktort.

Vyzkumna otdazka 1: Jaky je vztah mezi vybranymi pracovnimi faktory a prevalenci

bolesti?

Pro analyzu bylo vybrano nékolik faktori charakterizujicich praci respondentt.
Druh vydéle¢né Cinnosti, tedy to, zda osoba pracuje v soukromém sektoru, statnim
sektoru nebo jako OSVC, vysel ve vztahu k prevalenci bolesti statisticky nevyznamny
hned v prvnim (univariantnim) modelu. Zda se tedy, ze druh vyd¢le¢né ¢innosti neni
z hlediska vyskytu bolestivych stavi dulezity. V nckolika publikacich byly

analyzovany rozdily ve fyzickém zdravi osob, a to zejména rozdily mezi OSVC
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a ostatnimi zaméstnanci. Willeke et al. (2023) napiiklad zjistili, z2 OSVC jsou
vystaveny vétsimu riziku muskuloskeletalnich onemocnéni a malignit. Park et al.
(2021a) zase poukazuji na to, e vyssi prevalence bolesti u OSVC muZze souviset se
Skolenim bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci, za které si zodpovidaji samy. Divod,
pro¢ v analyze dat SHARE nebyla tato proménna statisticky vyznamna, by mohl
spocivat i vV tom, Ze osoby vykonavajici velmi naro¢nou a rizikovou praci mohly svou
kariéru jiz ukoncit praveé kvili tomu, Ze Se zdravotni problémy jiz projevily.

Dale byl analyzovan pocet odpracovanych hodin za tyden. Poméry Sanci se
napfi¢ modely ménily jen lehce. Ve findlnim modelu se pracovni doba pod 20 hodin
tydné jevila jako rizikova zhlediska vyskytu bolesti v porovnani s vice nez 40
odpracovanymi hodinami za tyden (OR=1,57). Pravdépodobnost vyskytu bolesti byla
vyS$$i 1 u osob, které pracovaly 21-30 hodin (OR=1,40). VétSina autor se zabyvala
predevsim praci piesCas nez poc¢tem hodin jako takovym. Sung et al. (2020) naptiklad
zjistili, Ze vétsi mira bolesti je pozorovana u osob, které pracuji piescas. Provedend
analyza vSak tyto vysledky nepotvrdila, a naopak se jako rizikova jevila zkracena
pracovni doba. Moznym vysvétlenim by mohlo byt to, Ze osoby pieSly na kratsi
uvazek pravé z divodu bolestivych stavi, a proto je u nich pozorovan vyssi vyskyt
bolesti v porovnani s osobami pracujicimi vice nez 40 hodin. Naptiklad Bjerkeset et al.
(2020) ve své studii uvadi, ze osoby, které piezily rakovinu prsu a v disledku toho
stale pocit'uji tnavu ¢i bolest, maji cca 3x vyssi pravdépodobnost, ze budou pracovat
na ¢astecny uvazek.

Osoby, které by si praly odejit do diichodu, jak nejdiive by to bylo mozné, mély
po ocisténi o vliv kontrolnich proménnych 1,59x vyssi pravdépodobnost, ze se u nich
vyskytnou bolestivé stavy. Toto zjisténi neni piekvapivé, jelikoz pravé bolest mize pii
vykonu prace zptusobovat komplikace, které ve vysledku spéji k opusténi zaméstnani,
jak ve své praci naznacuje napiiklad Bahk et al. (2021). Ve finalnim modelu, ktery
analyzoval vSechny proménné najednou, vSak ptani odchodu do diichodu ptestalo byt
statisticky vyznamné ve vztahu k vyskytu bolesti. To by mohlo byt zpiisobené tim, ze
touha po odchodu do dichodu miize souviset spise s celkovou spokojenosti s praci nez
s vyskytem bolesti. V piipad€, ze je osoba spokojena, vétSinou si nepieje ze svého
zamestnani co nejdiive odejit. Sewdas et al. (2020) ve své praci zjistili, ze nizsi
spokojenost s praci vedla k dobrovolnému pied¢asnému diichodu, bez ohledu na to,

jestli pracovnik trpi chronickym onemocnénim ¢i nikoliv.
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Souvislost mezi strachem z odchodu do duchodu ze zdravotnich davodu
a vyskytem bolesti byla pozorovana napfi¢ vSemi modely. Respondenti, ktefi se bali,
ze ze zdravotnich diivodi nebudou moci vykondvat svou praci az do tadného
dichodového veéku, méli ve findlnim modelu 2,46 vys$si pravdépodobnost vyskytu
bolestivych stavii oproti tém, ktefi tyto obavy neméli. Souvislost mezi problémy se
zdravotnim stavem, znemoznujicimi vykon prace, a vyskytem fyzickych problému je
v souladu se zavéry jinych autord (Yu et al. 2019). Haukka et al. (2013) poukazuji na
to, ze je dilezité vysetfovat pracovniky trpici bolesti, jelikoz bolest je asociovana
S pracovni absenci.

Odvétvi prace nevyslo statisticky vyznamné ve vztahu k vyskytu bolesti jiz
Vv prvnim modelu, a proto byla tato proménna vyfazena z dalSich analyz. Tento
vysledek je pomérné neocekavany, jelikoz kazdy obor prace je jiny, ma jiné rizikové
faktory a také je jinak fyzicky namahavy. Wiben et al. (2020) zjistili, ze osoby
pracujici v nemocnicich, v odvétvi dopravy a piepravy osob nebo ve stavebnictvi jsou
vystaveny nejvyssimu riziku bolesti zad. Také dal$i autofi poukazuji na rozdilnou
prevalenci bolesti napfi¢ jednotlivymi obory prace (Herr et al. 2015; Kozak et al. 2019;
Oakman et al. 2021). Divodem, pro¢ tato proménna nevysla statisticky vyznamna, byl
pravdépodobné vyss§i v€k respondentd. Je moZné, Ze osoby, kterym bylo
diagnostikovano nékteré onemocnéni branici zdravotni zpUsobilosti k praci, se jiz

rozhodly z pracovniho trhu odejit a nejsou tak souéasti zkoumaného vzorku.

Vyzkumnd otazka 2: Jaky je vztah mezi vybranymi pracovnimi faktory a prevalenci

deprese?

Také druhd vyzkumna otazka analyzuje souvislosti mezi pracovnimi
charakteristikami, tentokrat ve vztahu k vyskytu depresivnich symptomu. V prvnim
(univariantnim) modelu bylo pozorovano vyssi riziko vyskytu deprese u osob
pracujicich ve statnim sektoru oproti OSVC (OR=1,28). Sledovani tohoto vztahu neni
jednoduché, a i autofi jinych publikaci dochazi k rozporuplnym vysledkim. Won et al.
(2019) uvadgji, ze OSVC jsou vystaveny vyssimu riziku vyskytu deprese. Jini autofi
poukazuji na to, ze OSVC naopak vykazuji nizsi riziko vyskytu depresivnich

symptomu (Lubecka et al. 2021). Tento vztah mtze zalezet také na veéku osob (Patel et
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al. 2020) nebo na jinych okolnostech, jako naptiklad na poc¢tu odpracovanych hodin,
subjektivné vnimaném zdravi nebo na tom, zda pii praci komunikuji s Klienty (Kim et
al. 2021). V této praci prestal byt vztah statisticky vyznamny po zahrnuti kontrolnich
proménnych, coz potvrzuje vySe zminény tdaj, ze vék mize ovliviiovat vztah mezi
druhem vydé€le¢né Cinnosti a vyskytem deprese. Dle nékterych autorti mtize vztah
zaviset také na pohlavi (Chen et al. 2023).

DalSim zkoumanym faktorem byl pocet odpracovanych hodin za tyden.
Konkrétné mely osoby suvazkem nizSim nez 20 hodin za tyden 1,36x Vyssi
pravdépodobnost vyskytu deprese oproti lidem, ktefi pracuji vice nez 40 hodin. Jako
nejrizikovéj$i skupina osob se vSak jevili ti, ktefi pracovali 21-30 hodin tydné
(OR=1,49). Tyto vztahy vsSak prestaly byt statisticky vyznamné po zahrnuti
kontrolnich proménnych. Fang et al. (2022) zjistili, Ze s vy$§im po¢tem odpracovanych
hodin stoupa také riziko vyskytu deprese. Néktefi autofi vSak v souladu s vysledky této
prace vypozorovali zvySené riziko deprese u osob, které pracuji méné casto (Nielsen et
al. 2023). Pocet odpracovanych hodin mize souviset s genderovym nastavenim roli
v dané roding, jak ve své praci popisuji také Choi et al. (2021), a proto po zahrnuti
pohlavi, jako kontrolni proménné, piestal byt tento vztah statisticky vyznamny.

Osoby, které by si ptaly odejit do diichodu, jak nejdiive by to bylo mozZné, trpély
1 po ocisténi o vliv kontrolnich proménnych 1,73x vys§i pravdépodobnosti vyskytu
depresivnich stavii. Ve finalnim modelu vSak tato proménna piestala byt statisticky
vyznamnd. Jak jiZ bylo popsano v ptipadé bolesti, i zde by to mohlo byt zplisobeno
tim, ze spokojenost s praci se jevi z hlediska vyskytu deprese jako dulezitéjsi faktor.
U osob, které trpi depresi a pieji si ze zaméstnani odejit, existuje velka
pravdépodobnost, Ze nejsou spokojeny s praci. Podobny vyzkum provedli také Treusch
et al. (2023), ktefi zjistili, Ze deprese je spjata s nespokojenosti s praci a navrhovali
zajisténi preventivnich programi, které by snizily prevalenci deprese na pracovisti, coz
by mélo vést k tomu, aby pracovnici zlstali soucasti pracovniho trhu déle.

Strach z odchodu do diichodu kvili zdravotnim obtizim byl signifikantni napfic
vSemi modely. Lidé, kteti se bali, Ze ze zdravotnich divodi nebudou moci vykonavat
svou praci az do fadného dichodového véku, byli ve finalnim modelu vystaveni 2,73x
vyssi pravdépodobnosti vyskytu depresivnich stavi. Tuto souvislost zkoumali
i Ambali Parambil a Kannan (2024) a prokazali, ze deprese je asociovana se snizenou

pracovni schopnosti.
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Co se tyka odvétvi prace, vV prvnim modelu bylo ve vztahu ke zdravotnictvi
a socialnim sluzbam signifikantnich vice nez 50 % zkoumanych oborl, pificemz
vSechna tato odvétvi méla niz8i pravdépodobnost vyskytu deprese. Po zahrnuti
kontrolnich proménnych a zejména ve findlnim modelu vSak pfetrval statisticky
vyznamny vztah pouze mezi Skolstvim a zdravotnictvim ¢i socidlnimi sluzbami,
pricemz lidé, pracujici ve Skolstvi, byli vystaveni nizs$i pravdépodobnosti vyskytu
deprese (OR= 0,40). Stansfeld et al. (2011) zkoumali rozdily v depresi napfic¢ riznymi
skupinami povolani a zjistili, ze vyssi riziko dusevnich poruch se vyskytuje u povolani
s vysokymi fyzickymi aemociondlnimi ndroky na praci. Profese zdravotnika
i socialniho pracovnika oba tyto aspekty zahrnuje, a to muze byt divodem, pro¢ je

u nich riziko vyskytu depresivnich symptomi tak vysokeé.

Vyzkumna otizka 3: Jaky je vztah mezi subjektivnim hodnocenim fyzickych

a psychosocidlnich aspekti prdce a prevalenci bolesti?

Spokojenost s praci velmi ovliviiuje, zdali zaméstnanec bude chtit na pracovisti
setrvat ¢i nikoliv. To potvrzuje i fakt, Ze tato proménna byla signifikantni napfi¢ vSemi
modely. Lidé, ktefi byli spise nespokojeni (OR= 1,69) nebo spise spokojeni (OR=1,35)
S praci, byli ve findlnim modelu vystaveni vy$§imu riziku vyskytu bolesti v porovnani
s osobami, které byly velmi spokojeny se zaméstnanim. Bazazan et al. (2019) zjistili,
ze nizka spokojenost s praci vede krozvoji muskuloskeletdlnich obtiZi. Pomérné
zajimavym zji$ténim je vSak to, Ze V této praci nebyla nalezena statisticky vyznamna
asociace mezi velmi nespokojenymi a velmi spokojenymi osobami Ve vztahu
k vyskytu bolesti. MoZznym vysvétlenim by mohlo byt to, ze pokud jsou osoby velmi
nespokojené, mize to vést spiSe k psychickym nez fyzickym problémum. Dirlam
a Zheng (2017) také identifikovali, ze nizka spokojenost s praci ma vétsi vliv na
duSevni zdravi ve srovnani s fyzickym zdravim. Tuto skutecnost naznacuji i vysledky
této prace, které budou detailnéji probrany nize u vyzkumné otazky cislo ¢. 4.

V pfipadé€, Ze se osoby spiSe piiklanély k tvrzeni, Ze maji télesné namahavou
praci (OR=1,30) nebo s timto tvrzenim naprosto souhlasily (OR=1,64), zvySovalo se
také riziko vyskytu bolestivych stavii oproti osobam bez fyzické zatéze na pracovisti.

Tento vztah byl potvrzen ve vSech tiech modelech. Toto zjisténi neni pfili§ prekvapivé,

89



jelikoz t€lesné namahava prace muze bolesti zptisobovat. Ke stejnym zavériim ve svém
vyzkumu dosli také Keyaerts et al. (2022) nebo Mai a Kim (2022).

Jestlize osoby na pracovisti spiSe pocitovaly Casovou tisen (OR=1,36) nebo ji
rozhodné pocitovaly (OR=1,74), dochazelo u nich i po odstranéni vlivu kontrolnich
proménnych ke zvySeni rizika vyskytu bolesti. Amiri a Behnezhad (2020) také
povazuji vysokou pracovni zatéz za rizikovy faktor vyskytu bolesti. Ve finalnim
modelu této prace vSak vztah prestal byt statisticky vyznamny. Velka Casova tisen
pravdépodobné muize vést k nizsi spokojenosti s praci, je tedy pravdépodobné, ze
Casova tiseni jako takova. Souvislost mezi ¢asovou tisni a spokojenosti s praci ve své
praci popisuji naptiklad Kaihlanen et al. (2023), pficemz poukazuji na to, ze velka
Casova tisen je spjata s pracovni nespokojenosti.

Osoby, které nemély témétf zaddnou moznost rozhodnout se, jak svou praci
vykonaji, byly vystaveny 1,29x vyssi pravdépodobnosti vyskytu bolesti. Naptiklad
Oakman et al. (2021) poukazovali na to, ze v pfipadé, ze si zaméstnanec nemuze
upravit pracovni tempo a vhodné€ organizovat vykonavani pracovnich ukold, mtize to
prispivat k bolestem beder a krku. Asociace byla pozorovana i mezi lidmi, ktefi spise
mohou rozhodovat o zpiisobu vykonu prace a lidmi, ktefi naprosto mohou rozhodovat,
jak svou praci udé€laji. Tento vztah se vSak jiz blizil k hranici statistické vyznamnosti
a v modelu, ktery vysledky ocistil o kontrolni faktory ptestala byt signifikantni cela
tato proménna. To by mohlo byt zplGsobeno naptiklad Urovni vzdélani. Lze
predpokladat, Ze vé&tsi rozhodovaci moznost maji osoby na vysSich pracovnich
pozicich, a tyto pozice jsou vétSinou spojeny s vysSSim vzdélanim. Vys$si vzdélani je
asociovano s nizsi prevalenci bolesti, jak uvadéji naptiklad Prego-Dominguez et al.
(2021), Gatto et al. (2022) a mnoho dalsich.

Lidé, ktefi spiSe nemé&li moznost naucit se na pracovisti néco nového (OR=1,43)
nebo ti, ktefi tuto moznost neméli vibec (OR=1,59), vykazovali v univariantnim
modelu vyssi pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti tém, kteti své dovednosti mohou
stale zdokonalovat. Fujishiro a Heaney (2017) ve své praci uvedli, ze poskytovani
ptilezitosti k dobrému vyuziti dovednosti u zaméstnanct vede k jejich lepsSimu zdravi.
Ve finalnim modelu této prace vSak piestal byt vztah statisticky vyznamny.

Osoby, kterym se v obtiznych situacich nedostavalo viibec zadné podpory, mély

V univariantnim modelu 1,39x vyssi pravdépodobnost vyskytu bolestivych stavii oproti
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tém, kterym se dostavalo dostatecné podpory. Ke stejnym zaveéram dosli 1 Keyaerts et
al. (2022), kteti zjistili, Ze zdravotnici s dostate¢nou socialni podporou na pracovisti,
méli mensi pravdépodobnost vyskytu muskuloskeletalnich obtizi. Na druhou stranu ve
finalnim modelu byly osoby, jimZ se spiSe nedostavalo podpory, naopak vystaveny
niz§imu riziku (OR=0,78). Statistickd vyznamnost ve findlnim modelu vSak jiz byla na
hranici statistické vyznamnosti. Je tedy pravdépodobné, Ze vyskyt bolesti je spiSe
asociovan s jinymi faktory pracovniho prostfedi nez s mirou podpory v obtiznych
situacich.

Pracovnici, kterym se viibec nedostavalo uznani za odvedenou praci (OR=1,52)
nebo ti, kterym se ho spiSe nedostavalo (OR=1,26), byli po ocisténi vlivu kontrolnich
proménnych vystaveni vy$$i pravdépodobnosti vyskytu bolesti v porovnani s témi,
kterym se dostavalo dostate¢ného uznani. K stejnym zavéram dosli i Ruela et al.
(2022), ktefi zjistili, Ze piehnané pracovni nasazeni ve snaze ziskat pochvalu
a nerovnovaha mezi Usilim a odménou, jsou asociovany s vétSim rizikem vyskytu
bolestivych stavi. Ve findlnim modelu vSak tato souvislost pfestala byt statisticky
vyznamna.

Piiméfenost platu se jevi jako dulezity faktor souvisejici s bolesti, jelikoZ byla
statisticky vyznamna napfi¢ vSemi tfemi modely. Poméry Sanci ve findlnim modelu
(OR=1,28, OR=1,50, OR=1,70) naznacuji, Ze se zvySujici se spokojenosti
s ptiméfenosti platu klesa riziko vyskytu bolesti. Jak ve své praci uvadéji Yu et al.
(2020), nizsi ptijem mize byt spojen s vys$sim vyskytem chronické bolesti.

Osoby, které nemély témét zZadnou Sanci na kariérni postup, mély 1 po ocisténi
0 vliv kontrolnich proménnych 1,54 vyssi pravdépodobnost, Ze se u nich vyskytnou
bolestivé stavy v porovnani s t€émi, ktefi méli moZnost posouvat se na vyssi pracovni
pozice. Axelrad et al. (2018) zjistili, ze lidé, ktefi maji horsi vyhlidky na pracovni
postup, také hiie hodnotili své zdravi. Ve findlnim modelu této prace prestal byt vztah
mezi Sanci na kariérni postup a prevalenci bolesti statisticky vyznamny. Duvodem by
mohlo byt to, Ze Se Sance na kariérni postup odrazi v celkové spokojenosti s praci, jak
naznacuji vysledky studie Negussie (2016).

Jiz v prvnim modelu byl vztah mezi jistotou pracovniho mista a vyskytem
bolesti na hrané statistické vyznamnosti a po oc€isténi o vliv kontrolnich proménnych
jiz nebyl signifikantni vitbec. Zda se tedy, Ze asociace mezi jistotou pracovniho mista

a vyskytem bolesti nebyla Vv této analyze prokazana. Park a Lee (2021) vsak podobnou
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souvislost zkoumali také na pracovnicich z Korey a dosli k zavéru, Ze je nejistota

pracovniho mista vyznamné spojena s muskuloskeletalni bolesti.

Vyzkumna otizka 4: Jaky je vztah mezi subjektivnim hodnocenim fyzickych

a psychosocialnich aspektii prace a prevalenci deprese?

Pracovni spokojenost je vyznamnym faktorem, ktery ovlivituje dusevni stav lidi.
Tomu napovida i to, Ze mezi spokojenosti s praci a vyskytem depresivnich symptomu
byla pozorovana asociace napfi¢ vSemi tfemi modely. Lidé, ktefi spiSe nebyli
spokojeni se zaméstnanim se jevi jako rizikova skupina (OR= 2,67) oproti tém, ktefi
byli se zaméstndnim velmi spokojeni. Osoby, které na pracovisti nebyly vibec
spokojeny, byly vystaveny dokonce 24,32x vysSi pravdépodobnosti vyskytu
depresivnich stavi. Mohammad et al. (2023) nebo Liu et al. (2023) zjistili, ze
Vv ptipadé pracovni nespokojenosti dochazi k vyssi prevalenci psychickych obtizi, coz
je vsouladu s vysledky této prace. Islam et al. (2022) krom¢& potvrzeni vySe zminéné
souvislosti poukazuji také na fakt, ze pracovni spokojenost zvySuji faktory, jako
naptiklad podpora na pracovisti nebo pftilezitost rozvijet dovednosti. Tyto aspekty
pracovniho prostiedi jsou v této praci taktéZz analyzovany ve vztahu k vyskytu deprese
a detailngji budou rozebrany niZe.

Lidé, ktefi pocitovali na pracovisti velkou fyzickou namahu (OR=1,54) nebo i ti,
ktefi si mysleli, ze maji spise fyzicky naro¢né povolani (OR=1,28), byli i po ocisténi
vlivu kontrolnich proménnych vystaveni nejen vysSi pravdépodobnosti vyskytu
bolesti, ale také deprese oproti osobam jejichz zaméstnani nebylo viilbec namahavé. Ke
stejnym zavérum dospéli i McKercher et al. (2009) nebo Chang et al. (2022), kteti
zjistili, ze osoby vykonavajici vice nez 10 hodin fyzické aktivity souvisejici s praci
tydné, jsou vystaveny az 2x vys$Simu riziku vyskytu depresivnich stavii v porovnani
s administrativnimi pracovniky. Je zajimavé, Ze zatimco fyzicka aktivita jako takova
muze z hlediska vyskytu deprese pisobit protektivné, u fyzicky namahavé Cinnosti na
pracovisti je pozorovan opaény efekt. Na druhou stranu Rutherford et al. (2022) dosli
k zavéru, ze fyzicka aktivita souvisejici s praci neni spojena s vyskytem deprese.
Chang et al. (2022) poukazovali na fakt, ze fyzicky namahavou praci vykonavaji

zejména osoby s niz$im vzdélanim. Nabizelo by se tedy vysvétleni, ze vyskyt deprese
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u fyzicky pracujicich osob by mohl souviset s urovni vzd€lani. Tuto skutecnost
vSak tato prace nepotvrzuje, jelikoz rozdil v pomérech Sanci mezi univariantnim
modelem a modelem s kontrolnimi proménnymi (véetné vzdélani) je minimalni. Ve
findlnim modelu tato proménna jiz nebyla statisticky vyznamna.

Osoby, které na pracovisti pocitovaly velkou ¢asovou tisen (OR=2,53) nebo ti,
ktefi spise pocitovali nedostatek ¢asu (OR=1,54), m¢li i po ocisténi vlivu kontrolnich
proménnych vyssi pravdépodobnost vyskytu deprese oproti lidem, na které nebyl
vyvijen zadny casovy tlak. Ve findlnim modelu prestala byt tato proménna
signifikantni. Velky Casovy tlak je asociovan se zvySenou hladinou stresu, jak udavaji
naptiklad Bolliger et al. (2022). Agyapong et al. (2022) poukazuji na to, Ze stres na
pracovisti souvisi s vyskytem depresivnich symptomi.

Lidé, kteti viibec nemohli rozhodovat o zptsobu vykonu prace (OR=1,94) nebo
ti, ktefi tuto moznost spiSe neméli (OR=1,40), byli vystaveni vyssi pravdépodobnosti
vyskytu deprese i ptes zahrnuti kontrolnich proménnych do modelu. Almroth et al.
(2021) dosli ve své praci ke stejnym zavéram, tedy ze nizka kontrola prace je
asociovana s vyS§im rizikem vyskytu deprese. Tito autofi mimo jiné poukazuji na to,
Ze moznost rozhodovat o zplsobu vykonu prace mize vést k celkové nizsi absenci
vpraci a ke zvysSeni produktivity. Zjisténi Bagheri Hossein Abadi et al. (2021)
poukazuji na to, Ze niz$i rozhodovaci pravomoc souvisi S niz$i spokojenosti s praci. To
muze byt divod, pro¢ ve findlnim modelu tato proménnad jiz nebyla statisticky
vyznamna.

Pracovnici, ktefi neméli viilbec Zadnou moznost naucit se na pracovisti néco
nového (OR=1,74) nebo ti, kteti se spiSe nemohou naucit nic nového (OR=1,35), byli
vystaveni vys$Simu riziku vyskytu depresivnich stavii i po ocisténi vlivu kontrolnich
proménnych. Ke stejnym vysledktim dosli také Marchand et al. (2015). Je mozné, ze
lidé, ktefi se mohou naucit néco nového, nedavno zmeénili zaméstnani a diky tomu jsou
celkové spokojené€jsi. Na druhou stranu osoby, které¢ jsou na pracovisti jiz dlouhou
dobu, a tim padem uz se nemohou zdokonalovat, mohou pocitovat nespokojenost
a z toho plynouci depresi. Claes et al. (2023) zjistili, ze moznost vyuzit dovednosti je
spojena s vyssi subjektivni pohodou. Ve finalnim modelu tato proménna piestala byt
signifikantni.

Z hlediska podpory na pracovisti byli vétSimu riziku vyskytu deprese vystaveny

ty osoby, kterym se na pracovisti nedostavalo viibec zadné podpory (OR=2,20), nebo
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tato podpora nebyla dostatecna (OR=1,96), a to 1 pfes odstranéni vlivu kontrolnich
proménnych. Godinho et al. (2019) ve své praci dosli ke stejnym zavéram, tedy Ze
nizkd socialni podpora na pracovisti muize vést k depresivnim symptomim.
V nékterych piipadech vSak nejsou pracovnici podporovani vibec, a naopak na
pracoviSti mize dochazet k Sikané. Tuto problematiku zkoumali Lagabrielle et al.
(2022) a dosli ke zjisténi, ze Sikana na pracoviSti je silné asociovana s vyskytem
deprese. Ve finalnim modelu tato proménna jiz nebyla statisticky vyznamna.

Osoby, kterym se na pracovisti nedostavalo dostatecného uznani (OR=2,47)
nebo osoby, kterym se tohoto uznani dostavalo v mensi mife (OR=1,60), byly
vystaveny vys§i pravdépodobnosti vyskytu depresivnich stavili i pfes ocisténi vlivu
kontrolnich proménnych. Ve finalnim modelu vSak tato proménna prestala byt
signifikantni. Alahiane et al. (2023) zjistili, Ze uznani od nadfizeného ma pozitivni
dopad nejen na duSevni zdravi, ale také na spokojenost s praci. Pohrt et al. (2022)
dokonce tvrdi, Ze uznani patii mezi zdkladni potieby zaméstnance. Projeveni uznani
vede K respektu a ucté, coz vyznamné prispiva k celkové spokojenosti zaméstnancu.
Souvislost mezi uzndnim a depresivnimi symptomy byla potvrzena i t€mito autory.

Lidé, ktefi sviyj plat povaZzovali za naprosto nepiiméfeny (OR=2,35) nebo ti,
kteti ho povazovali za spiSe nepfiméteny (OR=1,56), byly vystaveni vys$§imu riziku
vyskytu deprese, a to i1 pies odstranéni vlivu kontrolnich proménnych. Ve findlnim
modelu tato proménna prestala byt statisticky vyznamna a je pravdépodobné, Ze se
promitla do celkové spokojenosti se zaméstnanim, jak naznacuji napiiklad Raj et al.
(2022). Souvislost mezi platovou spokojenosti a vyskytem deprese zkoumali také
Yang et al. (2022) a dosli ke stejnym zavérim jako analyzy provedené v této praci.

U proménné malé Sance na kariérni postup doslo k pomérné vyraznym zméndm
napfi¢ vSemi modely. Zatimco v univariantnim modelu a v modelu zahrnujicim
kontrolni proménné se poméry Sanci zménily jen lehce a za rizikové osoby byly
povazovany ty, které maji malé Sance na kariérni postup, ve findlnim modelu tomu
bylo naopak. Konkrétné¢ méli lidé, ktefi spiSe neméli Sanci na povySeni (OR=0,47),
nizsi riziko vyskytu deprese oproti tém, ktefi méli velkou Sanci dostat se v zaméstnani
na vyssi pozice. Moznym vysvétlenim by bylo to, Ze vztah mohla ovlivnit spokojenost
S praci. Je totiz pravdépodobné, Ze ne vSechny osoby si pieji dostat se na ty nejvyssi
pozice a skutecnost, Zze se nemohou v zaméstnani posunout dale jim vyhovuje. Naopak

na ty, ktefi si pteji kariérni postup nebo jsou k nému nuceni okolnostmi, mize byt
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vyvijen tlak a mohou byt vystavovani stresov€jSim situacim. VétSina autort (Clarke
et al. 2017; Axelrad et al. 2018) se vsak spiSe pfiklani k tomu, Ze Sance na kariérni
postup jsou dulezité pro pracovni spokojenost a pro niz$i prevalenci depresivnich
stavil.

Co se tyka jistoty zaméstnani, osoby, které mély velmi nejisté pracovni misto
(OR=1,81) nebo ty, které mely spiSe nejisté pracovni misto (OR=1,43), vykazovaly
vys§i pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavl, a to i1 pfes odstranéni vlivu
kontrolnich proménnych. Ve findlnim modelu pfestala byt tato proménnd statisticky
vyznamna. Saquib et al. (2019) dospéli ke stejnym zavéram a taktéz nalezli souvislost
mezi nejistotou zaméstnani a zvysSenym rizikem deprese. Cortés-Franch et al. (2018)
také zkoumali, jak stabilita zaméstnani ovlivituje dusevni zdravi, avsak zjistili, Ze
prevalence deprese se muze liSit v zavislosti na pohlavi nebo rodinném stavu. Nejisté
pracovni misto souviselo se zhorSenym duSevnim zdravim ve vSech skupindch

s vyjimkou vdanych Zen. V této praci vSak rodinny stav analyzovan nebyl.

LIMITACE STUDIE

Tato diplomovd price ma nékolik limitaci. Pfestoze je studie SHARE
longitudinalni, na vyzkum byla pouzita data pouze z jedné viny. VSechny analyzy jsou
tudiz provedeny na datech prifezového charakteru. To znamend, Ze neni mozné urcit
kauzalitu, tedy zda jsou bolest a deprese pficinou negativniho hodnoceni faktort
pracovniho prostiedi nebo zda bolest a deprese vznikly nasledkem nepfiznivych
faktorii prace. Prestoze se studie SHARE primarné zabyva populaci starsi 50 let, jsou
do ni zahrnuti i partnefi téchto respondentli bez ohledu na jejich vék. Je tedy
pravdépodobné, Ze vzorek obsahoval v nizkych jednotkach procent také mladsi osoby.

Vzhledem Kk tomu, ze data byla sbirana pomoci dotazniku a nejsou podlozeny
zdravotnim vySetfenim, jsou informace o vyskytu bolesti ¢i deprese znacné
subjektivni, coZz mlZe ovliviiovat vysledky. Navic otdzka zabyvajici se pfitomnosti
bolesti neposkytuje informace o trvani a frekvenci bolesti. Depresivni symptomy
mohou byt zaménény za obtiznéjsi Zivotni obdobi, jelikoZ je respondent dotazovan na
pfitomnost téchto symptomii Vv poslednim mésici. Jak jiz bylo naznafeno i v textu

vyse, je pravdépodobné, Zze osoby, které trpi silnymi bolestmi nebo depresi se studie
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spiSe neucastnily. I pfes to, ze je hodnoceni zdravotniho stavu subjektivni, stale je
vhodné souvislosti zkoumat. Nemusi byt totiz natolik dulezité jen to, jestli jsou
problémy objektivni, ale zalezi i na tom, jak jsou ze strany respondentl vnimany.

Dalsi limitace predlozené prace spociva v tom, Ze pracovni oblast je pomérné
rozmanita. Lidé mohou zameéstnani Casto stfidat, ménit odvétvi atd. Jedna osoba mize
byt v zaméstnani rok a druha cely Zivot. Nékdo ma jednu praci a n€ékdo pracuje u vice
zaméstnavatelll. Zejména zeny mohou kombinovat kratsi uvazek se starosti o rodinu
a domacnost. VSechny tyto faktory mohou ovliviiovat prevalenci bolesti a deprese.

Na zéavér je vhodné upozornit, Ze data jsou sbirdna pied pandemii COVID-19,

ktera pracovni prostiedi, ale i vnimani bolesti a deprese mohla ovlivnit.
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ZAVER

Tato prace se zabyvala souvislostmi mezi bolesti ¢i depresemi a riznymi aspekty
prace. Prevalence bolesti i deprese je ovlivnéna mnoha faktory, jako naptiklad
genetickou vybavou, Zivotnim stylem, socialnim prostiedim atd. Vzhledem k tomu, Ze
prace tvofi vyznamnou souc¢ast zivota, je vhodné hledat rizikové ¢i protektivni faktory
vyskytu bolesti a deprese i v této oblasti.

Cilem prace bylo zjistit, jaké faktory pracovniho prostiedi souvisi s vyskytem
bolesti ¢i deprese u strasi pracujici populace. K analyze souvislosti byla vyuzita studie
SHARE, ktera se zaméfuje na evropskou populaci.

Bylo zjisténo, ze nizsi prevalence bolesti je pozorovana u lidi, ktefi jsou se svym
zaméstnanim spokojeni. Rovnéz odpovidajici platové ohodnoceni za odvedenou praci
bylo spjato s nizsi pravdépodobnosti vyskytu bolestivych stavi. Tézka fyzicka prace
byla naopak asociovana s ¢astéjsim vyskytem bolesti. Piestoze byly analyzovany i jiné
faktory pracovniho prostiedi, ve finalnim modelu jiz nebyly statisticky vyznamné.
Z toho lze usoudit, ze vySe zminéné aspekty pracovniho prostfedi jsou jedny

Co se tyka prevalence deprese, strach z odchodu do diichodu, ktery by byl
zpusoben zdravotnimi obtizemi, byl asociovan s vysSim rizikem vyskytu depresivnich
symptomtl. Rovnéz u deprese byla zjisténa velmi silnd souvislost mezi spokojenosti
s praci. S klesajici pracovni spokojenosti vyznamné stoupala pravdépodobnost vyskytu
depresivnich symptomu.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pracovni spokojenost, jako soubor fady dil¢ich
zkoumanych faktort, je jednim z hlavnich aspektt, ktery snizuje riziko vyskytu bolesti
a deprese u starsi pracujici evropské populace. Je tedy dulezité snazit se Spokojenost
pracovnikii co nejvice zvySovat, aby na pracovnim trhu setrvali co nejdéle pii
zachovani co nejlepsSiho zdravi.

V dal§ich vyzkumech by bylo vhodné provést tyto analyzy s vyuZzitim
panelovych dat SHARE, a wurcit tak Kkauzalitu vztahu mezi pracovnimi

charakteristikami a vyskytem bolesti a deprese. Navic, pokud by k tomuto ucelu byla
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vyuzita 1 devata vina SHARE, bylo by mozné zohlednit zmény zpiisobené pandemii
COVID-19. Déle se nabizi zkoumat vice faktort duSevniho a fyzického zdravi, nez

pouze bolest a depresi. Na zakladé vystupt z této diplomové prace by pak bylo vhodné

zkusit aplikovat G¢inna preventivni opatfeni.

98



ANOTACE

Jméno a pFimeni:

Megr. Markéta Miskova

Pracovisté: Ustav vefejného zdravotnictvi
Vedouci prace: Doc. MUDr. Marie Nakladalova, Ph.D.
Rok obhajoby: 2024

Nazev diplomové prace:

Souvislost vybranych faktorii pracovniho prostiedi
a zdravotniho stavu osob

Nazev diplomové prace
Vv anglickém jazyce:

Association between selected work environment factors
and health status of persons

Anotace diplomové
prace:

Prace se zabyvd souvislostmi mezi vybranymi
charakteristikami prace a prevalenci bolesti a deprese u
vekove starsi evropské populace. Zkoumany byly vztahy
mezi riznymi, zejména psychosocialnimi aspekty prace
avyse zminénymi ukazateli zdravotniho stavu.
K zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otdzek byla
analyzovana data z 8. vIny Prizkumu zdravi, starnuti
a odchodu do dichodu v Evropé (studie SHARE).

Diploma thesis
annotation

This paper examines the association between selected
work characteristics and the prevalence of pain and
depression in an older European population. The
relationships between various, mainly psychosocial
aspects of work and the above-mentioned health
indicators were examined. Data from the 8th wave of the
Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE) were analysed to answer the research
questions.

Kli¢ova slova:

pracovni prostifedi, pracovni podminky, spokojenost
S praci, bolest, deprese

Key words:

work environment, working conditions, job satisfaction,
pain, depression

Rozsah prace:

133 stran

Jazyk prace:

cesky

99




SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

ABAS, Ab Hamid, Aziah DAUD, Suhaily MOHD HAIRON a Mohd Nazri SHAFEI,
2023. Prevalence and Risk Factors of Low Back Pain in Malaysia: A Scoping Review.
The Malaysian journal of medical sciences: MIMS [online]. 30(3), 32—41. ISSN 1394-
195X. Dostupné z: doi:10.21315/mjms2023.30.3.3

ACQUADRO MARAN, Daniela, Massimo ZEDDA a Antonella VARETTO, 2018.
Organizational and Occupational Stressors, Their Consequences and Coping
Strategies: A Questionnaire Survey among Italian Patrol Police Officers. International
Journal of Environmental Research and Public Health [online]. 15(1), 166.
ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph15010166

AEBISCHER, Oriane, Marc René¢ SUTER, Peter VOLLENWEIDER a Pedro
MARQUES-VIDAL, 2022. Association between chronic pain and physical activity in
a Swiss population-based cohort: a cross-sectional study. BMJ Open [online]. 12(7),
e057288. ISSN 2044-6055. Dostupné z: doi:10.1136/bmjopen-2021-057288

AGYAPONG, Belinda, Gloria OBUOBI-DONKOR, Lisa BURBACK a Yifeng WEI,
2022. Stress, Burnout, Anxiety and Depression among Teachers: A Scoping Review.
International Journal of Environmental Research and Public Health [online]. 19(17),
10706. ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph191710706

AHN, Seoyeon, 2018. Working hours and depressive symptoms over 7 years: evidence
from a Korean panel study. International Archives of Occupational and Environmental
Health [online]. 91(3), 273-283. ISSN 1432-1246. Dostupné z: doi:10.1007/s00420-
017-1278-z

AHSAN, Mohammad a Mohammad Feroz ALI, 2023. Body mass index:
A determinant of distress, depression, self-esteem, and satisfaction with life amongst
recreational athletes from random intermittent dynamic type sports. Heliyon [online].
9(4), 15563. ISSN 2405-8440. Dostupné z: doi:10.1016/j.heliyon.2023.e15563

AIGNER, Carrie J. a Jesper DAMMEYER, 2023. Pain, smoking, and moderating
effect of gender in a large, representative sample of Danish adults. Journal of
Addictive Diseases [online]. 41(1), 110-115. ISSN 1545-0848. Dostupné
Z: d0i:10.1080/10550887.2022.2078641

ALAHIANE, Latifa, Youssef ZAAM, Redouane ABOUQAL a Jihane BELAYACHI,
2023. Factors associated with recognition at work among nurses and the impact of
recognition at work on health-related quality of life, job satisfaction and psychological
health: a single-centre, cross-sectional study in Morocco. BMJ open [online]. 13(5),
€051933. ISSN 2044-6055. Dostupné z: doi:10.1136/bmjopen-2021-051933

100



AL-MADHAGI, Haitham Ahmed, 2023. Unveiling the Global Surge: Unraveling the
Factors Fueling the Spread of Karoshi Syndrome. Risk Management and Healthcare
Policy [online]. 16, 2779-2782. ISSN 1179-1594. Dostupné
z: doi:10.2147/RMHP.S444900

AL-MAKHAMREH, Hanna, Amro ALKHATIB, Ahmed ATTARRI, Ahmad A.
TOUBASI, Aya DABBAS, Basel AL-BKOOR, Zaid SARHAN a Osama ALGHAFRI,
2024. Knowledge of cardiovascular disease risk factors among caregivers of
cardiology patients attending Jordan University Hospital. PeerJ [online]. 12, e16830.
ISSN 2167-8359. Dostupné z: doi:10.7717/peerj.16830

ALMROTH, Melody, Tomas HEMMINGSSON, Alma SORBERG WALLIN,
Katarina KJELLBERG, Bo BURSTROM a Daniel FALKSTEDT, 2021. Psychosocial
working conditions and the risk of diagnosed depression: a Swedish register-based
study. Psychological Medicine [online]. 52(15), 1-9. ISSN 1469-8978. Dostupné
z: doi:10.1017/S003329172100060X

ALSHAMI, Ali M., 2023. Prevalence of Pain and Its Relationship with Age and Sex
among Patients in Saudi Arabia. Journal of Clinical Medicine [online]. 13(1), 133.
ISSN 2077-0383. Dostupné z: doi:10.3390/jcm13010133

ALTIPARMAK, Siimeyye a Ayse N. YILMAZ, 2021. The effect depression levels in
midwives have on burnout and their level of job satisfaction. European Journal of
Midwifery [online]. 5, 24. ISSN 2585-2906. Dostupné z: doi:10.18332/ejm/137486

AMBALI PARAMBIL, Neethu a Srinivasan KANNAN, 2024. Work Ability, Anxiety,
and Depression among Long-Term Breast Cancer Survivors of Northern Kerala, India;
A Historical Cohort Study. Asian Pacific journal of cancer prevention: APJCP
[online]. 25(1), 115-122. ISSN 2476-762X. Dostupné
z: doi:10.31557/APJCP.2024.25.1.115

AMIRI, S. a S. BEHNEZHAD, 2020. Is job strain a risk factor for musculoskeletal
pain? A systematic review and meta-analysis of 21 longitudinal studies. Public Health
[online]. 181, 158-167. ISSN 1476-5616. Dostupné z: doi:10.1016/j.puhe.2019.11.023

AMIRI, Sohrab, 2023. Longer working hours and musculoskeletal pain: a meta-
analysis. International Journal of Occupational Safety and Ergonomics [online]. 29(1),
1-16. ISSN 1080-3548. Dostupné z: doi:10.1080/10803548.2022.2036488

ANDO, Hajime, Kazunori IKEGAMI, Ryosuke SUGANO, Hiroki NOZAWA, Satoshi
MICHII, Taiki SHIRASAKA, Miho KONDO, Hitomi IMOTO, Azusa SHIMA,
Yuichiro KAWATSU a Akira OGAMI, 2019. Relationships Between Chronic
Musculoskeletal Pain and Working Hours and Sleeping Hours: A Cross-sectional
Study. Journal of UOEH [online]. 41(1), 25-33. ISSN 0387-821X. Dostupné
z: doi:10.7888/juoeh.41.25

ANTONY, Annu, Swayam Pragyan PARIDA, Priyamadhaba BEHERA a Susanta
Kumar PADHY, 2023. Geriatric depression: prevalence and its associated factors in
rural Odisha. Frontiers in Public Health [online]. 11, 1180446. ISSN 2296-2565.
Dostupné z: doi:10.3389/fpubh.2023.1180446

101



ARDITO, Chiara a Giuseppe COSTA, 2022. Could a fairer retirement age mitigate
health inequalities? Evidence and decision-making. Frontiers in Public Health
[online]. 10, 965140. ISSN 2296-2565. Dostupné z: doi:10.3389/fpubh.2022.965140

ARIAS DE LA TORRE, Jorge, Gemma VILAGUT, Amy RONALDSON, Alex
DREGAN, Ignacio RICCI-CABELLO, Stephani L HATCH, Antoni SERRANO-
BLANCO, Jose M VALDERAS, Matthew HOTOPF a Jordi ALONSO, 2021.
Prevalence and age patterns of depression in the United Kingdom. A population-based
study. Journal of Affective Disorders [online]. 279, 164-172. ISSN 0165-0327.
Dostupné z: doi:10.1016/j.jad.2020.09.129

ARKWRIGHT, Laura, Susan EDGAR a James DEBENHAM, 2018. Exploring the job
satisfaction and career progression of musculoskeletal physiotherapists working in
private practice in Western Australia. Musculoskeletal Science & Practice [online]. 35,
67—72. ISSN 2468-7812. Dostupné z: doi:10.1016/j.msksp.2018.03.004

AXELRAD, Hila, Erika L. SABBATH a Summer Sherburne HAWKINS, 2018. The
2008-2009 Great Recession and employment outcomes among older workers.
European Journal of Ageing [online]. 15(1), 35-45. ISSN 1613-9372. Dostupné
z: doi:10.1007/s10433-017-0429-0

AZIZABADI, Zahra, Nayyeren AMINISANI a Mohammad Hassan EMAMIAN,
2022. Socioeconomic inequality in depression and anxiety and its determinants in
Iranian older adults. BMC Psychiatry [online]. 22, 761. ISSN 1471-244X. Dostupné
z: doi:10.1186/512888-022-04433-w

BADARIN, Kathryn, Tomas HEMMINGSSON, Lena HILLERT a Katarina
KJELLBERG, 2021. Physical workload and increased frequency of musculoskeletal
pain: a cohort study of employed men and women with baseline occasional pain.
Occupational and Environmental Medicine [online]. 78(8), 558-566. ISSN 1470-7926.
Dostupné z: doi:10.1136/0emed-2020-107094

BADILLO, Nathan, Mohammed KHATIB, Payal KAHAR a Deepesh KHANNA,
2022. Correlation Between Body Mass Index and Depression/Depression-Like
Symptoms Among Different Genders and Races. Cureus [online]. 14(2), e21841.
ISSN 2168-8184. Dostupné z: doi:10.7759/cureus.21841

BADINI, Isabella, Kaushalya JAYAWEERA, Gayani PANNALA, Anushka
ADIKARI, Sisira SIRIBADDANA, Athula SUMATHIPALA, Tom A. MCADAMS,
Lisa HARBER-ASCHAN, Matthew HOTOPF, Fruhling V. RIJSDIJK a Helena M. S.
ZAVOS, 2023. Associations between socioeconomic factors and depression in Sri
Lanka: The role of gene-environment interplay. Journal of Affective Disorders
[online]. 340, 1-9. ISSN 0165-0327. Dostupné z: doi:10.1016/j.jad.2023.07.084

BAGHERI HOSSEIN ABADI, Majid, Ebrahim TABAN, Narges KHANJANI, Zahra
NAGHAVI KONJIN, Farahnaz KHAJEHNASIRI a Seyed Ehsan SAMAEI, 2021.
Relationships Between Job Satisfaction and Job Demand, Job Control, Social Support,
and Depression in Iranian Nurses. Journal of Nursing Research [online]. 29(2), e143.
Dostupné z: doi:10.1097/jnr.0000000000000410

102



BAHK, Jinwook, Young-Ho KHANG a Sinye LIM, 2021. The Unequal Burden of
Self-Reported Musculoskeletal Pains Among South Korean and European Employees
Based on Age, Gender, and Employment Status. Safety and Health at Work [online].
12(1), 57-65. ISSN 2093-7911. Dostupné z: doi:10.1016/j.shaw.2020.10.007

BANG, Anand A, Shekhar Y BHOJRAJ a Abhay T BANG, 2021. Back pain and
musculoskeletal pain as public health problems: Rural communities await solution.
Journal of Global Health [online]. 11, 01007. ISSN 2047-2978, 2047-2986. Dostupné
z: doi:10.7189/jogh-11-01007

BAUMEISTER, Sebastian-Edgar, Hanna WESSELMANN, Gustavo G.
NASCIMENTO a Stefan LISTL, 2024. Effect of retirement on self-rated oral health
and dental services use: longitudinal fixed-effects instrumental variable study in 31
countries. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health [online]. 50(2), 96—
102. ISSN 1795-990X. Dostupné z: doi:10.5271/sjweh.4134

BAZAZAN, Ahmad, Iman DIANAT, Samira BAHRAMPOUR, Amirhosein
TALEBIAN, Hojat ZANDI, Amir SHARAFKHANEH a Azam MALEKI-
GHAHFAROKHI, 2019. Association of musculoskeletal disorders and workload with
work schedule and job satisfaction among emergency nurses. International Emergency
Nursing [online]. 44, 8-13. ISSN 1878-013X. Dostupné
Z: d0i:10.1016/j.ienj.2019.02.004

BERNSTEIN, Lawrence R., 2020. A pragmatic, general definition of pain. Pain
Reports [online]. 5(2), e813. ISSN 2471-2531. Dostupné
z: doi:10.1097/PR9.0000000000000813

BERTIN, Philippe, Francis FAGNANI, Anne DUBURCQ, Anne-Sophie
WORONOFF, Pierre CHAUVIN, Gabrielle CUKIERMAN, Sonia TROPE-CHIROL,
Jean-Michel JOUBERT a Gisela KOBELT, 2016. Impact of rheumatoid arthritis on
career progression, productivity, and employability: The PRET Study. Joint Bone
Spine [online]. 83(1), 47-52. ISSN 1778-7254. Dostupné
z: doi:10.1016/j.jbspin.2015.05.001

BHARDWAJ, Shashank, Deoraj SINHA, Ami PAWAR a Astik MANE, 2023.
Predominant polarity in bipolar affective disorder and its impact on cognition and
quality of life. Indian Journal of Psychiatry [online]. 65(6), 641-646. ISSN 0019-
5545. Dostupné z: doi:10.4103/indianjpsychiatry.indianjpsychiatry 163 23

BJERKESET, Ellen, Kari ROHRL a Inger SCHOU-BREDAL, 2020. Symptom cluster
of pain, fatigue, and psychological distress in breast cancer survivors: prevalence and
characteristics. Breast Cancer Research and Treatment [online]. 180(1), 63-71.
ISSN 1573-7217. Dostupné z: doi:10.1007/s10549-020-05522-8

BLAFOSS, Riuni, Sebastian Venge SKOVLUND, Rubén LOPEZ-BUENO, Joaquin
CALATAYUD, Emil SUNDSTRUP a Lars L ANDERSEN, 2020. Is hard physical
work in the early working life associated with back pain later in life? A cross-sectional
study among 5700 older workers. BMJ Open [online]. 10(12), e040158. ISSN 2044-
6055. Dostupné z: doi:10.1136/bmjopen-2020-040158

103



BLOMBERG, Stefan a Michael ROSANDER, 2020. Exposure to bullying behaviours
and support from co-workers and supervisors: a three-way interaction and the effect on
health and well-being. International Archives of Occupational and Environmental
Health [online]. 93(4), 479—490. ISSN 1432-1246. Dostupné z: doi:10.1007/s00420-
019-01503-7

BOLLIGER, Larissa, Juno§ LUKAN, Elena COLMAN, Leen BOERSMA, Mitja
LUSTREK, Dirk DE BACQUER a Els CLAYS, 2022. Sources of Occupational Stress
among Office Workers-A Focus Group Study. International Journal of Environmental
Research and Public Health [online]. 19(3), 1075. ISSN 1660-4601. Dostupné
z: doi:10.3390/ijerph19031075

BOOCOCK, R. C. a R. K. O'ROURKE, 2018. Workplace learning and career
progression: qualitative perspectives of UK dietitians. Journal of Human Nutrition and
Dietetics: The Official Journal of the British Dietetic Association [online]. 31(5), 704—
711. ISSN 1365-277X. Dostupné z: doi:10.1111/jhn.12567

BOOHER, Lydia, 2019. The Impact of Low Socioeconomic Status in Adults With
Chronic Pain: An Integrative Review. Orthopaedic Nursing [online]. 38(6), 381.
ISSN 0744-6020. Dostupné z: doi:10.1097/NOR.0000000000000620

BORSCH-SUPAN, Axel, 2022. Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE) Wave 8 [online]. 2022. B.m.: SHARE-ERIC. [vid. 2023-11-28]. Dostupné
z: d0i:10.6103/SHARE.W8.800

BORSCH-SUPAN, Axel, Martina BRANDT, Christian HUNKLER, Thorsten KNEIP,
Julie KORBMACHER, Frederic MALTER, Barbara SCHAAN, Stephanie STUCK
a Sabrina ZUBER, 2013. Data Resource Profile: The Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE). International Journal of Epidemiology [online].
42(4), 992-1001. ISSN 1464-3685, 0300-5771. Dostupné z: doi:10.1093/ije/dyt088

BORSCH-SUPAN, Axel a Stefan GRUBER, 2022. easySHARE [online]. 2022. B.m.:
SHARE-ERIC. [vid. 2023-11-28]. Dostupné z: doi:10.6103/SHARE.EASY.800

BRACKE, Piet, Katrijn DELARUELLE, Rozemarijn DEREUDDRE a Sarah VAN DE
VELDE, 2020. Depression in women and men, cumulative disadvantage and gender
inequality in 29 European countries. Social Science & Medicine [online]. 267, Health
Inequalities: The Emerging Field of Comparative Cross-National Research on Social
Inequalities in Health, 113354. ISSN 0277-9536. Dostupné
z: doi:10.1016/j.socscimed.2020.113354

BROWN, Monique J, Nikki L HILL a Mohammad Rifat HAIDER, 2022. Age and
Gender Disparities in Depression and Subjective Cognitive Decline-Related
Outcomes. Aging & mental health [online]. 26(1), 48-55. ISSN 1360-7863. Dostupné
z: doi:10.1080/13607863.2020.1861214

BURGEL, Barbara J. a Rami A. ELSHATARAT, 2017. Psychosocial work factors and

low back pain in taxi drivers. American Journal of Industrial Medicine [online]. 60(8),
734-746. ISSN 1097-0274. Dostupné z: doi:10.1002/ajim.22732

104



CARROLL, Allison J., 2019. Elucidating directionality between smoking and
depression. Journal of Psychosomatic Research [online]. 125, 109790. ISSN 0022-
3999. Dostupné z: doi:10.1016/j.jpsychores.2019.109790

CIMAS, M., A. AYALA, B. SANZ, M. S. AGULLO-TOMAS, A. ESCOBAR a M. J.
FORJAZ, 2018. Chronic musculoskeletal pain in European older adults: Cross-
national and gender differences. European Journal of Pain (London, England)
[online]. 22(2), 333-345. ISSN 1532-2149. Dostupné z: doi:10.1002/ejp.1123

CLAES, Sara, Sophie VANDEPITTE, Els CLAYS a Lieven ANNEMANS, 2023.
How job demands and job resources contribute to our overall subjective well-being.
Frontiers in Psychology [online]. 14, 1220263. ISSN 1664-1078. Dostupné
Z: doi:10.3389/fpsyg.2023.1220263

CLARKE, Nicholas, Sophie CROWE, Niamh HUMPHRIES, Ronan CONROY,
Simon O’HARE, Paul KAVANAGH a Ruairi BRUGHA, 2017. Factors influencing
trainee doctor emigration in a high income country: a mixed methods study. Human
Resources for Health [online]. 15(1), 66. ISSN 1478-4491. Dostupné
z: doi:10.1186/s12960-017-0239-7

COE, Norma B. a Gema ZAMARRO, 2011. Retirement effects on health in Europe.
Journal of Health Economics [online]. 30(1), 77-86. ISSN 1879-1646. Dostupné
z: d0i:10.1016/j.jhealeco.2010.11.002

CORTES-FRANCH, Imma, Vicenta ESCRIBA-AGUIR, Joan BENACH a Lucia
ARTAZCOZ, 2018. Employment stability and mental health in Spain: towards
understanding the influence of gender and partner/marital status. BMC public health
[online]. 18(1), 425. ISSN 1471-2458. Dostupné z: doi:10.1186/s12889-018-5282-3

COSTA, Francis Ghignatti da, Lizandra Santos VIEIRA, Mateus Gomes COCARO,
Karina de Oliveira AZZOLIN, Daiane DAL PAI a Juliana Petri TAVARES, 2020.
Quality of life, health conditions and life style of civil police officers. Revista Gaucha
De Enfermagem [online]. 41, e20190124. ISSN 1983-1447. Dostupné
z: d0i:10.1590/1983-1447.2020.20190124

CWIRLEJ-SOZANSKA, Agnieszka, Maria WIDELAK, Marlena WIERNASZ, Iwona
WAWRZYKOWSKA a Natalia TURKOSZ, 2021. An assessment of the work ability,
disability and quality of life of working people of pre-retirement and retirement age in
Poland - a cross-sectional pilot study. International Journal of Occupational Medicine
and Environmental Health [online]. 34(1), 69-85. ISSN 1896-494X. Dostupné
z: doi:10.13075/ijomeh.1896.01591

CSSZ, 2021. Dichodovy vék ve statech EU, EHP a Svycarsku. Ceskd sprdva
socidlniho zabezpeceni [online] [vid. 2024-03-24]. Dostupné
z: https://lwww.cssz.cz/duchodovy-vek-ve-statech-eu-ehp-a-svycarsku

CSU, 2014. Metodika -Mezinarodni klasifikace vzdélani ISCED 97. Cesky statisticky
urad [online] [vid. 2024-01-04]. Dostupné
z: https://lwww.czso.cz/csu/czso/metodika_mezinarodni_klasifikace vzdelani_isced 9
y

105



DA COSTA, Bruno R. a Edgar Ramos VIEIRA, 2010. Risk factors for work-related
musculoskeletal disorders: A systematic review of recent longitudinal studies.
American Journal of Industrial Medicine [online]. 53(3), 285-323. ISSN 1097-0274.
Dostupné z: doi:10.1002/ajim.20750

DEDELE, Audrius, Auks¢ MISKINYTE, Sandra ANDRUSAITYTE a Zydriné
BARTKUTE, 2019. Perceived Stress among Different Occupational Groups and the
Interaction with Sedentary Behaviour. International Journal of Environmental
Research and Public Health [online]. 16(23), 4595. ISSN 1660-4601. Dostupné
Z: doi:10.3390/ijerph16234595

DENCHE-ZAMORANO, Angel, David AJENJO-GOMEZ, Damiin PEREIRA-
PAYO, Carmen GALAN-ARROYO, Alejandro VEGA-MUNOZ, Nicolas
CONTRERAS-BARRAZA, Miseldra GIL-MARIN a Jorge PEREZ-GOMEZ, 2022a.
Physical Activity Frequency and Depression in the Spanish Population. International
Journal of Environmental Research and Public Health [online]. 19(22), 14704.
ISSN 1661-7827. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph192214704

DENCHE-ZAMORANO, Angel, Juan Manuel FRANCO-GARCIA, Raquel
PASTOR-CISNEROS, Diana SALAS-GOMEZ, Daniel COLLADO-MATEO, Pedro
Rufino OLIVARES a Jos¢ Carmelo ADSUAR, 2022b. Relationships between Physical
Activity Level and Pain in the Spanish Population: A Cross-Sectional Study. Journal
of Personalized Medicine [online]. 12(10), 1591. ISSN 2075-4426. Dostupné
z: d0i:10.3390/jpm12101591

DE OLIVEIRA, Ana Maria Braga, Doralice Severo da Cruz TEIXEIRA, Fabricio dos
Santos MENEZES, Amélia Pasqual MARQUES, Yeda Aparecida de Oliveira
DUARTE a Raquel Aparecida CASAROTTO, 2023. Socioeconomic and sex
inequalities in chronic pain: A population-based cross-sectional study. PLOS ONE
[online]. 18(5), e0285975. ISSN 1932-6203. Dostupné
z: doi:10.1371/journal.pone.0285975

DIRLAM, Jonathan a Hui ZHENG, 2017. Job satisfaction developmental trajectories
and health: A life course perspective. Social Science & Medicine (1982) [online]. 178,
95-103. ISSN 1873-5347. Dostupné z: doi:10.1016/j.socscimed.2017.01.040

DOLOTQV, Oleg V., Ludmila S. INOZEMTSEVA, Nikolay F. MYASOEDOV a Igor
A. GRIVENNIKOV, 2022. Stress-Induced Depression and Alzheimer’s Disease:
Focus on Astrocytes. International Journal of Molecular Sciences [online]. 23(9),
4999. ISSN 1422-0067. Dostupné z: doi:10.3390/ijms23094999

DRAGIOTI, Elena, Bjorn GERDLE a Britt LARSSON, 2019. Longitudinal
Associations between Anatomical Regions of Pain and Work Conditions: A Study
from The SwePain Cohort. International Journal of Environmental Research and
Public  Health  [online]. 16(12), 2167. ISSN 1660-4601.  Dostupné
z: doi:10.3390/ijerph16122167

DYDYK, Alexander M. a Till CONERMANN, 2024. Chronic Pain. In: StatPearls

[online]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing [vid. 2024-01-28]. Dostupné
z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553030/

106



ELLIOTT, Kate-Ellen J., John RODWELL a Angela J. MARTIN, 2017. Aged care
nurses’ job control influence satisfaction and mental health. Journal of Nursing
Management [online]. 25(7), 558-568. ISSN 1365-2834. Dostupné
z: doi:10.1111/jonm.12493

ENDRIGHI, Romano a Belinda BORRELLI, 2023. Pain-Related Smoking
Expectancies and Smoking Behavior Among U.S. Adult Cigarette Smokers with
Chronic Pain. International Journal of Behavioral Medicine [online]. [vid. 2024-02-
20]. ISSN 1532-7558. Dostupné z: doi:10.1007/s12529-023-10239-1

ENGELS, Miriam, Simone WEYERS, Susanne MOEBUS, Karl-Heinz JOCKEL,
Raimund ERBEL, Beate PESCH, Thomas BEHRENS, Nico DRAGANO a Morten
WAHRENDORF, 2019. Gendered work-family trajectories and depression at older
age. Aging & Mental Health [online]. 23(11), 1478-1486. ISSN 1360-7863, 1364-
6915. Dostupné z: d0i:10.1080/13607863.2018.1501665

EUROSTAT, 2012. Main reason for economically inactive persons who receive
a pension to quit working (%) [online]. 2012. Dostupné
z: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/lfso_12reasnot__custom_10540027/
default/table?lang=en

EYJOLFSDOTTIR, Harpa S., Isabel BAUMANN, Neda AGAHI a Carin
LENNARTSSON, 2021. How to Measure Retirement Age? A Comparison of Survey
and Register Data. Journal of Population Ageing [online]. 14(2), 143-161. ISSN 1874-
7884. Dostupné z: doi:10.1007/s12062-019-09254-6

FANG, Yu, Sara LODI, Tasha M. HUGHES, Elena FRANK, Srijan SEN a Amy S.B.
BOHNERT, 2022. Work Hours and Depression in U.S. First-Year Physicians. The
New England journal of medicine [online]. 387(16), 1522-1524. ISSN 0028-4793.
Dostupné z: doi:10.1056/NEJMc2210365

FAROOQUI, Mudassir, Samra SHOAIB, Humera AFAQ, Syed QUADRI, Fatima
ZAINA, Agsa BAIG, Ayesha LIAQUAT, Zoona SARWAR, Atif ZAFAR a Sana
YOUNUS, 2023. Bidirectionality of smoking and depression in adolescents:
a systematic review. Trends in Psychiatry and Psychotherapy [online]. 45, €20210429.
ISSN 2237-6089. Dostupné z: doi:10.47626/2237-6089-2021-0429

FARRANTS, K., S. MARKLUND, L. KIJELDGARD, J. HEAD a K.
ALEXANDERSON, 2018. Sick leave among people in paid work after age 65: A
Swedish population-based study covering 1995, 2000, 2005 and 2010. Scandinavian
Journal of Public Health [online]. 46(3), 297-305. ISSN 1651-1905. Dostupné
z: doi:10.1177/1403494817731487

FILLINGIM, Roger B., 2023. Chapter 49 - Sex, gender, and pain. In: Marianne J.
LEGATO, ed. Principles of Gender-Specific Medicine (Fourth Edition) [online]. B.m.:
Academic Press, s. 769-792 [vid. 2024-01-19]. ISBN 978-0-323-88534-8. Dostupné
z: doi:10.1016/B978-0-323-88534-8.00011-0

107



FIELD, Mats Kirkeby, Anders Pedersen ARNES, Bo ENGDAHL, Bente MORSETH,
Laila Arnesdatter HOPSTOCK, Alexander HORSCH, Audun STUBHAUG, Bjern
Heine STRAND, Christopher Sivert NIELSEN a Ol6f Anna STEINGRIMSDOTTIR,
2023. Consistent pattern between physical activity measures and chronic pain levels:
the Tromsg Study 2015 to 2016. Pain [online]. 164(4), 838-847. ISSN 0304-3959.
Dostupné z: doi:10.1097/j.pain.0000000000002773

FUJISHIRO, Kaori a Catherine A. HEANEY, 2017. ,,Doing what I do best": The
association between skill utilization and employee health with healthy behavior as
a mediator. Social Science & Medicine (1982) [online]. 175, 235-243. ISSN 1873-
5347. Dostupné z: doi:10.1016/j.socscimed.2016.12.048

GAN, Yi-Han, Yue-Ting DENG, Liu YANG, Wei ZHANG, Kevin KUO, Ya-Ru
ZHANG, Xiao-Yu HE, Shu-Yi HUANG, Bang-Sheng WU, Yu GUO, Yi ZHANG,
Qiang DONG, lJian-Feng FENG, Wei CHENG a Jin-Tai YU, 2023. Occupational
characteristics and incident anxiety and depression: A prospective cohort study of
206,790 participants. Journal of Affective Disorders [online]. 329, 149-156.
ISSN 1573-2517. Dostupné z: doi:10.1016/j.jad.2023.02.043

GATTO, Andrew P., Brian T. FEELEY a Drew A. LANSDOWN, 2022. Low
socioeconomic status worsens access to care and outcomes for rotator cuff repair:
ascoping review. JSES reviews, reports, and techniques [online]. 2(1), 26-34.
ISSN 2666-6391. Dostupné z: doi:10.1016/j.xrrt.2021.09.007

GLARE, Paul, Sarah OVERTON a Karin AUBREY, 2020. Transition from acute to
chronic pain: where cells, systems and society meet. Pain Management [online]. 10(6),
421-436. ISSN 1758-1877. Dostupné z: doi:10.2217/pmt-2019-0039

GODINHO, Marluce Rodrigues, Aldo Pacheco FERREIRA, Denise Cristina Alves
de MOURA a Rosangela Maria GRECO, 2019. Social support at work: a cohort study
with civil servants from a public university. Revista Brasileira De Epidemiologia =
Brazilian Journal of Epidemiology [online]. 22, e190068. ISSN 1980-5497. Dostupné
z: doi:10.1590/1980-549720190068

GOLDBERG, Daniel S a Summer J MCGEE, 2011. Pain as a global public health
priority. BMC Public Health [online]. 11, 770. ISSN 1471-2458. Dostupné
z: doi:10.1186/1471-2458-11-770

GOTARDELO, Marcele Pereira Silvestre, Allana Lima Moreira RODRIGUES,
Fernando Rodrigues Peixoto QUARESMA, André PONTES-SILVA a Erika da Silva
MACIEL, 2023. Work-related musculoskeletal disorders in vulnerable populations:
what are the most common body parts affected? BMC public health [online]. 23(2),
1635. ISSN 1471-2458. Dostupné z: doi:10.1186/s12889-023-16570-2

GRIFFIOEN, Mari A., Mary E. BOWEN, Barbara RESNICK, Cynthia L. RENN
a Xiaopeng JI, 2021. Prior Night Sleep Affects Next-Day Pain Interference Among
Community-Dwelling Older Adults With Lower Extremity Chronic Pain. Research in
Gerontological Nursing [online]. 14(4), 173-179. ISSN 1938-2464. Dostupné
z: doi:10.3928/19404921-20210526-02

108



GU, Bo, Qiling TAN a Shangping ZHAO, 2019. The association between occupational
stress and psychosomatic wellbeing among Chinese nurses: A cross-sectional survey.
Medicine [online]. 98(22), e15836. ISSN 1536-5964. Dostupné
z: doi:10.1097/MD.0000000000015836

GUNN, Virginia, Bertina KRESHPAJ, Nuria MATILLA-SANTANDER, Emilia F.
VIGNOLA, David H. WEGMAN, Christer HOGSTEDT, Emily Q. AHONEN, Theo
BODIN, Cecilia ORELLANA, Sherry BARON, Carles MUNTANER, Patricia
O’CAMPO, Maria ALBIN a Carin HAKANSTA, 2022. Initiatives Addressing
Precarious Employment and Its Effects on Workers’ Health and Well-Being:
A Systematic Review. International Journal of Environmental Research and Public
Health [online]. 19(4), 2232. ISSN 1660-4601. Dostupné
z: d0i:10.3390/ijerph19042232

HAILE, Getinet Astatike, 2023. Precarious employment and workplace health
outcomes in Britain. Social Science & Medicine (1982) [online]. 320, 115694.
ISSN 1873-5347. Dostupné z: doi:10.1016/j.socscimed.2023.115694

HAN, Jeong Won a Hanna LEE, 2019. The Longitudinal Relationships between
Depression and Smoking in Hardcore Smokers Using Autoregressive Cross-Lagged
Modeling. Journal of Korean Academy of Nursing [online]. 49(1), 69—79. ISSN 2005-
3673. Dostupné z: doi:10.4040/jkan.2019.49.1.69

HANDING, Elizabeth P., Carolin STROBL, Yugin JIAO, Leilani FELICIANO
a Stephen AICHELE, 2022. Predictors of depression among middle-aged and older
men and women in Europe: A machine learning approach. The Lancet Regional Health
— Europe [online]. 18 [vid.2023-12-09]. ISSN 2666-7762.  Dostupné
z: doi:10.1016/j.lanepe.2022.100391

HAO, Yu a Marthal. FARAH, 2023. Heterogeneity of depression across the
socioeconomic spectrum. Proceedings of the National Academy of Sciences [online].
120(16), €2222069120. ISSN 0027-8424, 1091-6490. Dostupné
z: doi:10.1073/pnas.2222069120

HAUKKA, Eija, Leena KAILA-KANGAS, Anneli OJAJARVI, Helena MIRANDA,
Jaro KARPPINEN, Eira VIIKARI-JUNTURA, Markku HELIOVAARA a Piivi
LEINO-ARJAS, 2013. Pain in multiple sites and sickness absence trajectories:
a prospective study among Finns. Pain [online]. 154(2), 306-312. ISSN 1872-6623.
Dostupné z: doi:10.1016/j.pain.2012.11.003

HEIFNER, John J., Philip A. SAKALIAN, Robert J. ROWLAND a Arturo CORCES,
2023. Local adiposity may be a more reliable predictor for infection than body mass
index following total knee arthroplasty: a systematic review. Journal of Experimental
Orthopaedics [online]. 10(1), 110. ISSN 2197-1153. Dostupné z: doi:10.1186/s40634-
023-00680-2

HENDL, JAN, 2015. Prehled statistickych metod: Analyza a metaanalyza dat. 5.
Praha: Potal. ISBN 978-80-262-0981-2.

109



HERNANDEZ, Stephen H. A., Brenda J. MORGAN a Mark B. PARSHALL, 2017.
A Concept Analysis of Stigma Perceived by Military Service Members Who Seek
Mental Health Services. Nursing Forum [online]. 52(3), 188-195. ISSN 1744-6198.
Dostupné z: doi:10.1111/nuf.12187

HERR, Raphael M., Jos A. BOSCH, Adrian LOERBROKS, Annelies E. M.
VAN VIANEN, Marc N. JARCZOK, Joachim E. FISCHER a Burkhard SCHMIDT,
2015. Three job stress models and their relationship with musculoskeletal pain in blue-
and white-collar workers. Journal of Psychosomatic Research [online]. 79(5), 340—
347. ISSN 0022-3999. Dostupné z: doi:10.1016/j.jpsychores.2015.08.001

HEWITT, Belinda, Mara A. YERKES, Amanda COOKLIN a Lyndall STRAZDINS,
2022. Reciprocal relationships between time pressure and mental or physical health in
Australian mothers of preschool aged children. Social Science & Medicine (1982)
[online]. 301, 114937. ISSN 1873-5347. Dostupné
z: doi:10.1016/j.socscimed.2022.114937

HOFMANN, Stefan G., 2020. The Age of Depression and Its Treatments. JAMA
Psychiatry [online]. 77(7), 667—668. ISSN 2168-622X. Dostupné
z: doi:10.1001/jamapsychiatry.2020.0158

HONG, Ran Ha, Jill K. MURPHY, Erin E. MICHALAK, Trisha CHAKRABARTY,
Zuowei WANG, Sagar V. PARIKH, Larry CULPEPPER, Lakshmi N. YATHAM,
Raymond W. LAM a Jun CHEN, 2021. Implementing Measurement-Based Care for
Depression: Practical Solutions for Psychiatrists and Primary Care Physicians.
Neuropsychiatric Disease and Treatment [online]. 17, 79-90. ISSN 1176-6328.
Dostupné z: doi:10.2147/NDT.S283731

HONG, Yu, Yixin ZHANG, Pangi XUE, Xinglin FANG, Lifang ZHOU, Fang WEI,
Xiaoming LOU a Hua ZOU, 2022. The Influence of Long Working Hours,
Occupational Stress, and Well-Being on Depression Among Couriers in Zhejiang,
China. Frontiers in Psychology [online]. 13, 928928. ISSN 1664-1078. Dostupné
z: doi:10.3389/fpsyg.2022.928928

HU, Ting, Xueyang ZHAO, Man WU, Zhaoyang LI, Li LUO, Chongming YANG
a Fen YANG, 2022. Prevalence of depression in older adults: A systematic review and
meta-analysis. Psychiatry Research [online]. 311, 114511. ISSN 0165-1781. Dostupné
z: doi:10.1016/j.psychres.2022.114511

HULT, Marja, Hanna KALLIO, Mari KANGASNIEMI, Tanja PESONEN a Juho
KOPRA, 2023. The effects of precarious employment and calling on the psychosocial
health and work well-being of young and older workers in the care sector:
a longitudinal study. International Archives of Occupational and Environmental
Health [online]. 96(10), 1383-1392. ISSN 1432-1246. Dostupné
Z: d0i:10.1007/s00420-023-02017-z

HYDE, Janet S. a Amy H. MEZULIS, 2020. Gender Differences in Depression:
Biological, Affective, Cognitive, and Sociocultural Factors. Harvard Review of
Psychiatry [online]. 28(1), 4-13. |ISSN 1465-7309, 1067-3229. Dostupné
z: doi:10.1097/HRP.0000000000000230

110



CHANG, Ku-Chou, Yi-Han LIAO, Hsuei-Chen LEE, Ching-Yi WU, Chu-Ling YEN,
Pei-Li LIN, Jen-Wen HUNG, Yu-Ching HUANG, Man-Chun CHOU, Yi-Hui LI
a Hui-Min LIN, 2020. Musculoskeletal disorders, psychosocial stress and associated
factors among home-based migrant care workers. Work [online]. 65(3), 647-659.
ISSN 1051-9815. Dostupné z: doi:10.3233/WOR-203119

CHANG, Yujin, Kye-Yeung PARK, Hwan-Sik HWANG a Hoon-Ki PARK, 2022.
Association between Type and Intensity of Physical Activity and Depression. Korean
Journal of Family Medicine [online]. 43(4), 254-260. ISSN 2005-6443. Dostupné
Z: d0i:10.4082/kjfm.21.0146

CHEN, Shanquan, Yugi WANG a Rui SHE, 2023. Prevalence and gender disparity of
those who screen positive for depression in China by the classification of the employer
and industry: a cross-sectional, population-based study. BMC psychiatry [online].
23(1), 62. ISSN 1471-244X. Dostupné z: doi:10.1186/s12888-023-04557-7

CHEUNG, Ethan Siu Leung a Ada C. MUI, 2023. Gender Variation and Late-life
Depression: Findings from a National Survey in the USA. Ageing International
[online]. 48(1), 263-280. ISSN 0163-5158. Dostupné z: doi:10.1007/s12126-021-
09471-5

CHIN, Shao-Hua, Wei-Lin HUANG, Sharmin AKTER a Martin BINKS, 2020.
Obesity and pain: a systematic review. International Journal of Obesity (2005)
[online]. 44(5), 969-979. ISSN 1476-5497. Dostupné z: doi:10.1038/541366-019-
0505-y

CHOI, Eunsoo, Kwan Woo CHOI, Hyun-Ghang JEONG, Moon-Soo LEE, Young-
Hoon KO, Changsu HAN, Byung-Joo HAM, Jisoon CHANG a Kyu-Man HAN, 2021.
Long working hours and depressive symptoms: moderation by gender, income, and job
status. Journal of Affective Disorders [online]. 286, 99-107. ISSN 0165-0327.
Dostupné z: doi:10.1016/j.jad.2021.03.001

IKEDA, Takaaki, Upul COORAY, Yuta SUZUKI, Anna KINUGAWA, Masayasu
MURAKAMI a Ken OSAKA, 2023. Changes in Body Mass Index on the Risk of Back
Pain: Estimating the Impacts of Weight Gain and Loss. The Journals of Gerontology.
Series A, Biological Sciences and Medical Sciences [online]. 78(6), 973-979.
ISSN 1758-535X. Dostupné z: doi:10.1093/gerona/glac184

ILMAKUNNAS, Pekka a Seija ILMAKUNNAS, 2018. Health and retirement age:
Comparison of expectations and actual retirement. Scandinavian Journal of Public
Health [online]. 46(19_suppl), 18-31. ISSN 1651-1905. Dostupné
z: doi:10.1177/1403494817748295

ISHAK, Waguih William, Raymond Y. WEN, Lancer NAGHDECHI, Brigitte
VANLE, Jonathan DANG, Michelle KNOSP, Julieta DASCAL, Lobsang MARCIA,
Yasmine GOHAR, Lidia ESKANDER, Justin YADEGAR, Sophia HANNA,
Antonious SADEK, Leslie AGUILAR-HERNANDEZ, Itai DANOVITCH a Charles
LOUY, 2018. Pain and Depression: A Systematic Review. Harvard Review of
Psychiatry [online]. 26(6), 352-363. ISSN 1465-7309, 1067-3229. Dostupné
z: doi:10.1097/HRP.0000000000000198

111



ISLAM, Md Nazrul, Dibbya Pravas DASGUPTA, Naznin SULTANA, Farhana
YESMINE, Md ASADUZZAMAN, Mst Rokshana RABEYA a Kawsar AHMED,
2022. Factors associated with depression and determining dimensions of job
satisfaction among physicians in Bangladesh. Heliyon [online]. 8(9), e105809.
ISSN 2405-8440. Dostupné z: doi:10.1016/j.heliyon.2022.e10589

JAYDARIFARD, Saeed, Simon S. SMITH, Dwayne MANN, Kalina R. ROSSA,
Elahe NIKOOHARF SALEHI, Arvind GNANI SRINIVASAN a Shamsi SHEKARI
SOLEIMANLOO, 2023. Precarious employment and associated health and social
consequences; a systematic review. Australian and New Zealand Journal of Public
Health [online]. 47(4), 100074. ISSN 1753-6405. Dostupné
z: doi:10.1016/j.anzjph.2023.100074

JIA, Ning, Meibian ZHANG, Huadong ZHANG, Ruijie LING, Yimin LIU, Gang LI,
Yan YIN, Hua SHAO, Hengdong ZHANG, Bing QIU, Dongxia LI, Dayu WANG,
Qiang ZENG, Rugang WANG, Jianchao CHEN, Danying ZHANG, Liangying MEI,
Xinglin FANG, Yongquan LIU, Jixiang LIU, Chengyun ZHANG, Tianlai LI, Qing
XU, Ying QU, Xueyan ZHANG, Xin SUN a Zhongxu WANG, 2022. Prevalence and
risk factors analysis for low back pain among occupational groups in key industries of
China. BMC public health [online]. 22(1), 1493. ISSN 1471-2458. Dostupné
z: doi:10.1186/512889-022-13730-8

KAIHLANEN, Anu-Marja, Salla RUOTSALAINEN, Visa VAISANEN, Laura
CORNELIUSSON, Tiina PESONEN a Timo SINERVO, 2023. Job demand and job
resource factors explaining stress and job satisfaction among home care nurses —
a mixed-methods sequential explanatory study. BMC nursing [online]. 22(1), 404.
ISSN 1472-6955. Dostupné z: doi:10.1186/s12912-023-01568-3

KANDOLA, Aaron, Garcia ASHDOWN-FRANKS, Joshua HENDRIKSE, Catherine
M. SABISTON a Brendon STUBBS, 2019. Physical activity and depression: Towards
understanding the antidepressant mechanisms of physical activity. Neuroscience &
Biobehavioral Reviews [online]. 107, 525-539. ISSN 0149-7634. Dostupné
z: d0i:10.1016/j.neubiorev.2019.09.040

KESIENA, O., K. V. AJAYI, A. RENE a M. BENDEN, 2021. Sociodemographic and
work-related predictors of chronic lower back pain in the United States: the 2018
National Health Interview Survey data. Public Health [online]. 198, 30-34.
ISSN 1476-5616. Dostupné z: doi:10.1016/j.puhe.2021.06.015

KEYAERTS, Stijn, Lode GODDERIS, Ellen DELVAUX a Liesbeth DAENEN, 2022.
The association between work-related physical and psychosocial factors and
musculoskeletal disorders in healthcare workers: Moderating role of fear of movement.
Journal of Occupational Health [online]. 64(1), e12314. ISSN 1348-9585. Dostupné
z: doi:10.1002/1348-9585.12314

KHALATBARI-SOLTANI, Saman a Fiona M. BLYTH, 2022. Socioeconomic

position and pain: a topical review. Pain [online]. 163(10), 1855-1861. ISSN 1872-
6623. Dostupné z: doi:10.1097/j.pain.0000000000002634

112



KIM, Hanjun, Jungsun PARK, A. Ram KIM a Yangho KIM, 2021. Factors related to
depressive symptoms in Korean self-employed workers. Annals of Occupational and
Environmental Medicine [online]. 33, €20. [ISSN 2052-4374. Dostupné
z: d0i:10.35371/a0em.2021.33.e20

KIM, IlI-Ho, Samuel NOH, Cyu-Chul CHOI a Kwame MCKENZIE, 2019a.
Microbusinesses and Occupational Stress: Emotional Demands, Job Resources, and
Depression Among Korean Immigrant Microbusiness Owners in Toronto, Canada.
Journal of Preventive Medicine and Public Health = Yebang Uihakhoe Chi [online].
52(5), 299-307. ISSN 2233-4521. Dostupné z: doi:10.3961/jpmph.19.134

KIM, Sun-Young, Jae-Hyun PARK, Mi Yeon LEE, Kang-Seob OH, Dong-Won SHIN
a Young-Chul SHIN, 2019b. Physical activity and the prevention of depression:
A cohort study. General Hospital Psychiatry [online]. 60, 90-97. ISSN 0163-8343.
Dostupné z: doi:10.1016/j.genhosppsych.2019.07.010

KNAPP, K. M., S. VENNER, J. P. MCNULTY a L. A. RAINFORD, 2022. The risk of
burnout in academic radiographers during the COVID-19 pandemic. Radiography
(London, England: 1995) [online]. 28(4), 1010-1015. ISSN 1532-2831. Dostupné
z: doi:10.1016/j.radi.2022.06.016

KONNO, Satoshi a Masanori MUNAKATA, 2014. Skill underutilization is associated
with higher prevalence of hypertension: the Watari study. Journal of Occupational
Health [online]. 56(3), 225-228. ISSN 1348-9585. Dostupné z: doi:10.1539/joh.13-
0146-br

KOROSEC, Darja, Dominika VRBNJAK a Gregor STIGLIC, 2022. Health Conditions
and Long Working Hours in Europe: A Retrospective Study. International Journal of
Environmental Research and Public Health [online]. 19(19), 12325. ISSN 1660-4601.
Dostupné z: doi:10.3390/ijerph191912325

KOZAK, Agnessa, Tanja WIRTH, Miet VERHAMME a Albert NIENHAUS, 2019.
Musculoskeletal health, work-related risk factors and preventive measures in
hairdressing: a scoping review. Journal of Occupational Medicine and Toxicology
(London, England) [online]. 14, 24, ISSN 1745-6673. Dostupné
Z: d0i:10.1186/512995-019-0244-y

KRISHNAN, K. Saraswathi, Gunasunderi RAJU a Omar SHAWKATALY, 2021.
Prevalence of Work-Related Musculoskeletal Disorders: Psychological and Physical
Risk Factors. International Journal of Environmental Research and Public Health
[online]. 18(17), 9361. ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph18179361

KROENKE, Kurt, Timothy E. STUMP, Chen X. CHEN, Jacob KEAN, Teresa M.
DAMUSH, Matthew J. BAIR, Erin E. KREBS a Patrick O. MONAHAN, 2021.
Responsiveness of PROMIS and Patient Health Questionnaire (PHQ) Depression
Scales in three clinical trials. Health and Quality of Life Outcomes [online]. 19, 41.
ISSN 1477-7525. Dostupné z: doi:10.1186/s12955-021-01674-3

113



KUSNIERZ, Cezary, Aleksandra M. ROGOWSKA, Karolina CHILICKA, Iuliia
PAVLOVA a Dominika OCHNIK, 2022. Associations of Work-Family Conflict with
Family-Specific, Work-Specific, and Well-Being-Related Variables in a Sample of
Polish and Ukrainian Adults during the Second Wave of the COVID-19 Pandemic:
A Cross-Sectional Study. International Journal of Environmental Research and Public
Health [online]. 19(17), 10954. ISSN 1660-4601. Dostupné
Z: d0i:10.3390/ijerph191710954

KWON, Suyoung, A. B. DE CASTRO, Jerald R. HERTING, Soo-Jeong LEE, Kurt
JOHNSON a Stephen BAO, 2023. Job satisfaction and job security as moderators in
the relationships among job demands, musculoskeletal symptoms, and work
performance. International Archives of Occupational and Environmental Health
[online]. 96(4), 607-619. ISSN 1432-1246. Dostupné z: doi:10.1007/s00420-023-
01955-y

LAGABRIELLE, C., G. ENCRENAZ, G. DEBRUYNE a N. RASCLE, 2022.
Workplace bullying: is there a difference by enterprise size? International Archives of
Occupational and Environmental Health [online]. 95(1), 187-198. ISSN 1432-1246.
Dostupné z: doi:10.1007/s00420-021-01756-1

LAIRES, Pedro A., M. SERRANO-ALARCON, H. CANHAO a J. PERELMAN,
2020. Multimorbidity and intention to retire: a cross-sectional study on 14 European
countries. International Journal of Public Health [online]. 65(2), 187-195.
ISSN 1661-8564. Dostupné z: doi:10.1007/s00038-019-01322-0

LASSERRE, Aurélie M., Sameer IMTIAZ, Michacl ROERECKE, Markus HEILIG,
Charlotte PROBST a Jirgen REHM, 2022. Socioeconomic status, alcohol use
disorders, and depression: a population-based study. Journal of affective disorders
[online]. 301, 331-336. ISSN 0165-0327. Dostupné z: d0i:10.1016/j.jad.2021.12.132

LATZKE, Markus, Peter PUTZ, Stefan Tino KULNIK, Constance SCHLEGL,
Martina SORGE a Silvia MERIAUX-KRATOCHVILA, 2021. Physiotherapists’ job
satisfaction according to employment situation: Findings from an online survey in
Austria. Physiotherapy Research International: The Journal for Researchers and
Clinicians in Physical Therapy [online]. 26(3), e1907. ISSN 1471-2865. Dostupné
z: doi:10.1002/pri.1907

LEE, Greg I. a Michael W. NEUMEISTER, 2020. Pain: Pathways and Physiology.
Clinics in Plastic Surgery [online]. 47(2), 173-180. ISSN 1558-0504. Dostupné
z: doi:10.1016/j.cps.2019.11.001

LEE, Hye-Eun a Ichiro KAWACHI, 2021. Association Between Unpredictable Work
Schedules and Depressive Symptoms in Korea. Safety and Health at Work [online].
12(3), 351-358. ISSN 2093-7911. Dostupné z: doi:10.1016/j.shaw.2021.01.008

LI, Jie, Janne KALTIAINEN a Jari J. HAKANEN, 2023. Overbenefitting,
underbenefitting, and balanced: Different effort-reward profiles and their relationship
with employee well-being, mental health, and job attitudes among young employees.
Frontiers in Psychology [online]. 14, 1020494. ISSN 1664-1078. Dostupné
Z: d0i:10.3389/fpsyg.2023.1020494

114



LIN, Yu-Cheng a Yu-Wen LIN, 2022. An Index to Assess Overwork-Related Adverse
Effects on Employees Under the Occupational Safety and Health Act in Taiwan. Safety
and Health at Work [online]. 13(4), 401-407. ISSN 2093-7911. Dostupné
z: doi:10.1016/j.shaw.2022.10.002

LIU, Yixuan, Xinyan YANG, Yinghui WU, Yanling XU, Yiwei ZHONG a Shujuan
YANG, 2023. The Relationship between Job Satisfaction and Depressive Symptoms
among Chinese Adults Aged 35-60 Years: The Mediating Role of Subjective Well-
Being and Life Satisfaction. International Journal of Environmental Research and
Public Health [online]. 20(3), 2023. ISSN 1660-4601. Dostupné
z: doi:10.3390/ijerph20032023

LOGHMANI, Amir, Parastoo GOLSHIRI, Ahmadreza ZAMANI, Maryam
KHEIRMAND a Najmeh JAFARI, 2013. Musculoskeletal symptoms and job
satisfaction among office-workers: a cross-sectional study from Iran. Acta Medica
Academica [online]. 42(1), 46-54. ISSN 1840-2879. Dostupné
z: doi:10.5644/ama2006-124.70

LUBECKA, Bogumita, Marek LUBECKI, Janusz KASPERCZYK, Jadwiga JOSKO-
OCHOJSKA a Robert PUDLO, 2021. Risk Modifying Factors of Anxiety and
Depressive Disorders, Using the Example of a Population Study in the Zywiec District.
International Journal of Environmental Research and Public Health [online]. 18(19),
10248. ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph181910248

LUEBKE, Luisa, Philip GOUVERNEUR, Tibor M. SZIKSZAY, Wactaw M.
ADAMCZYK, Kerstin LUEDTKE a Marcin GRZEGORZEK, 2023. Objective
Measurement of Subjective Pain Perception with Autonomic Body Reactions in
Healthy Subjects and Chronic Back Pain Patients: An Experimental Heat Pain Study.
Sensors (Basel, Switzerland) [online]. 23(19), 8231. ISSN 1424-8220. Dostupné
z: doi:10.3390/s23198231

LUCHA-LOPEZ, Maria Orosia, César HIDALGO-GARCIA, Sofia MONTI-
BALLANO, Sergio MARQUEZ-GONZALVO, Loreto FERRANDEZ-LALIENA,
Julian MULLER-THYSSEN-URIARTE a Ana Carmen LUCHA-LOPEZ, 2023. Body
Mass Index and Its Influence on Chronic Low Back Pain in the Spanish Population:
A Secondary Analysis from the European Health Survey (2020). Biomedicines
[online]. 11(8), 2175. ISSN 2227-9059. Dostupné
z: doi:10.3390/biomedicines11082175

LV, Zhengtao, Jiarui CUI a Jiaming ZHANG, 2022. Smoking, alcohol and coffee
consumption and risk of low back pain: a Mendelian randomization study. European
Spine  Journal [online]. 31(11), 2913-2919. ISSN 1432-0932. Dostupné
z: doi:10.1007/s00586-022-07389-3

LYNCH, Marty, Milica BUCKNALL, Carol JAGGER, Andrew KINGSTON a Ross
WILKIE, 2024. Demographic, health, physical activity, and workplace factors are
associated with lower healthy working life expectancy and life expectancy at age 50.
Scientific  Reports  [online].  14(1), 5936. ISSN 2045-2322.  Dostupné
z: doi:10.1038/541598-024-53095-z

115



MACKEN, Jana, Alicia R. RILEY a Maria M. GLYMOUR, 2021. Cross-national
Differences in the Association Between Retirement and Memory Decline. The
Journals of Gerontology. Series B, Psychological Sciences and Social Sciences
[online]. 76(3), 620—-631. ISSN 1758-5368. Dostupné z: doi:10.1093/geronb/ghaa223

MAI, Hai Ba a Jiyun KIM, 2022. The Role of Job Resources in the Relationship
between Job Demands and Work-Related Musculoskeletal Disorders among Hospital
Nurses in Thua Thien Hue Province, Vietnam. International Journal of Environmental
Research and Public Health [online]. 19(8), 4774. ISSN 1660-4601. Dostupné
Z: d0i:10.3390/ijerph19084774

MAIER, Alexander, Steffi G. RIEDEL-HELLER, Alexander PABST a Melanie
LUPPA, 2021. Risk factors and protective factors of depression in older people 65+.
A systematic review. PloS One [online]. 16(5), €0251326. ISSN 1932-6203. Dostupné
z: doi:10.1371/journal.pone.0251326

MARCHAND, Alain, Pierre DURAND, Victor HAINES a Steve HARVEY, 2015.
The multilevel determinants of workers’ mental health: results from the SALVEO
study. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology [online]. 50(3), 445-4509.
ISSN 1433-9285. Dostupné z: doi:10.1007/s00127-014-0932-y

MARQUES, Raphael Lucas da Silva, Andréa Toledo de Oliveira REZENDE, Ana
Lucia JUNGER, Matias NOLL, Cesar DE OLIVEIRA a Erika Aparecida SILVEIRA,
2022. What is the relationship between physical activity and chronic pain in older
adults? A systematic review and meta-analysis protocol. BMJ open [online]. 12(11),
e062566. ISSN 2044-6055. Dostupné z: doi:10.1136/bmjopen-2022-062566

MARTIN, Amelia T., Elizabeth S. MCCLURE, Shabbar I. RANAPURWALA,
Maryalice NOCERA, John CANTRELL, Stephen W. MARSHALL a David B.
RICHARDSON, 2023. Fatal occupational injuries in North Carolina, 1992-2017.
Occupational and Environmental Medicine [online]. 80(12), 680-686. ISSN 1470-
7926. Dostupné z: doi:10.1136/0emed-2023-109050

MARTINEZ, Maria Carmen, Maria do Rosario Dias de Oliveira LATORRE a Frida
Marina FISCHER, 2022. Factors associated with work ability and intention to leave
nursing profession: a nested case-control study. Industrial Health [online]. 60(1), 29—
39. ISSN 1880-8026. Dostupné z: doi:10.2486/indhealth.2021-0085

MAURER, Adrian J, Alexei LISSOUNOV, Ivana KNEZEVIC, Kenneth D
CANDIDO a Nebojsa Nick KNEZEVIC, 2016. Pain and sex hormones: a review of
current understanding. Pain Management [online]. 6(3), 285-296. ISSN 1758-18609,
1758-1877. Dostupné z: doi:10.2217/pmt-2015-0002

MCKERCHER, Charlotte M., Michael D. SCHMIDT, Kristy A. SANDERSON,
George C. PATTON, Terence DWYER a Alison J. VENN, 2009. Physical activity and
depression in young adults. American Journal of Preventive Medicine [online]. 36(2),
161-164. ISSN 1873-2607. Dostupné z: doi:10.1016/j.amepre.2008.09.036

116



MCPARLAND, Joanna L., Anne GASTEEN a Martijn STEULTJENS, 2022. The role
of perceived organisational justice in the experience of pain among male and female
employees. Journal of Health Psychology [online]. 27(4), 847-857. ISSN 1461-7277.
Dostupné z: doi:10.1177/1359105320967423

MEHRALIZADEH, Semira, Alireza DEHDASHTI a Masoud MOTALEBI
KASHANI, 2017. Structural equation model of interactions between risk factors and
work-related musculoskeletal complaints among Iranian hospital nurses. Work
[online]. 57(1), 137-146. ISSN 1051-9815. Dostupné z: doi:10.3233/WOR-172534

MEKONNEN, Tesfaye Hambisa, Dawit Getachew YENEALEM a Demiss Mulatu
GEBERU, 2020. Physical environmental and occupational factors inducing work-
related neck and shoulder pains among self-employed tailors of informal sectors in
Ethiopia, 2019: results from a community based cross-sectional study. BMC public
health [online]. 20(1), 1265. ISSN 1471-2458. Dostupné z: doi:10.1186/s12889-020-
09351-8

MENDONCA, Carolina Rodrigues, Matias NOLL, Annelisa Silva e Alves de
Carvalho SANTOS, Ana Paula dos Santos RODRIGUES a Erika Aparecida
SILVEIRA, 2020. High prevalence of musculoskeletal pain in individuals with severe
obesity: sites, intensity, and associated factors. The Korean Journal of Pain [online].
33(3), 245-257. ISSN 2005-9159. Dostupné z: doi:10.3344/kjp.2020.33.3.245

MISKOVA, Markéta, 2023. Faktory souvisejici s prevalenci bolesti v populaci Evropy
[online]. Praha. Diplomova prace. Prirodovédecka fakulta, Karlova Univerzita.
Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/181079

MOHAMMAD, Salahuddin, Maud MIGUET, Gull RUKH, Helgi B. SCHIOTH
a Jessica MWINY, 2023. Job satisfaction and job tenure of people with mental health
disorders: a UK Biobank cohort study. Scandinavian Journal of Public Health
[online].  51(8),  1248-1257. ISSN 1403-4948,  1651-1905.  Dostupné
z: d0i:10.1177/14034948221119639

MORENO-AGOSTINO, Dario, Yu-Tzu WU, Christina DASKALOPOULOU, M.
Tasdik HASAN, Martijn HUISMAN a Matthew PRINA, 2021. Global trends in the
prevalence and incidence of depression:a systematic review and meta-analysis. Journal
of Affective Disorders [online]. 281, 235-243. ISSN 0165-0327. Dostupné
z: doi:10.1016/j.jad.2020.12.035

MOUSSA, Osama M., Maddalena ARDISSINO, Priyantha KULATILAKE, Ara
FARAJ, Elisabetta MUTTONI, Ara DARZI, Paul ZIPRIN, Samantha SCHOLTZ
a Sanjay PURKAYASTHA, 2019. Effect of body mass index on depression in a UK
cohort of 363 037 obese patients: A longitudinal analysis of transition. Clinical
Obesity [online]. 9(3), e12305. ISSN 1758-8111. Dostupné z: doi:10.1111/cob.12305

MROCZEK, Bozena, Wioletta LUBKOWSKA, Wojciech JARNO, Ewa
JARACZEWSKA a Artur MIERZECKI, 2020. Occurrence and impact of back pain on
the quality of life of healthcare workers. Annals of agricultural and environmental
medicine:  AAEM  [online]. 27(1), 36-42. ISSN 1898-2263. Dostupné
z: doi:10.26444/aaem/115180

117



MUMBA, Mercy Ngosa, Alexandra F. NACARROW, Shameka CODY, Betty A.
KEY, Hui WANG, MacKenzie ROBB, Abigail JURCZYK, Cassandra FORD, Mary
Ann KELLEY a Rebecca S. ALLEN, 2021. Intensity and type of physical activity
predicts depression in older adults. Aging & Mental Health [online]. 25(4), 664-671.
ISSN 1364-6915. Dostupné z: doi:10.1080/13607863.2020.1711861

MURRAY, Caitlin B., Kushang V. PATEL, Hanah TWIDDY, John A. STURGEON
a Tonya M. PALERMO, 2021. Age differences in cognitive—affective processes in
adults with chronic pain. European journal of pain (London, England) [online]. 25(5),
1041-1052. ISSN 1090-3801. Dostupné z: doi:10.1002/ejp.1725

NARUSYTE, Jurgita, Annina ROPPONEN, Mo WANG a Pia SVEDBERG, 2022.
Sickness absence among young employees in private and public sectors with a history
of depression and anxiety. Scientific Reports [online]. 12(1), 18695. ISSN 2045-2322.
Dostupné z: doi:10.1038/s41598-022-21892-z

NASCIMENTO, Michele Gomes, Mauricio KOSMINSKY a Michele CHI, 2020.
Gender role in pain perception and expression: an integrative review. BrJP [online]. 3,
58-62. ISSN 2595-0118, 2595-3192. Dostupné z: doi:10.5935/2595-0118.20200013

NEGUSSIE, Nebiat, 2016. Job satisfaction of nurses in Jimma University Specialized
Teaching Hospital, Ethiopia. The Journal of the Egyptian Public Health Association
[online]. 91(1), 15-19. ISSN 2090-262X. Dostupné
z: doi:10.1097/01.EPX.0000480719.14589.89

NIEDERSTRASSER, Nils Georg a Nina ATTRIDGE, 2022. Associations between
pain and physical activity among older adults. PLoS ONE [online]. 17(1), e0263356.
ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0263356

NIEDHAMMER, Isabelle, Kylian COINDRE, Sarah MEMMI, Sandrine BERTRAIS
a Jean-Frangois CHASTANG, 2020. Working conditions and depression in the French
national working population: Results from the SUMER study. Journal of Psychiatric
Research [online]. 123, 178-186. ISSN 0022-3956. Dostupné
z: doi:10.1016/j.jpsychires.2020.01.003

NIELSEN, Helena Breth, Laura Stonor GREGERSEN, Emma Steffensen BACH,
Johnny DYREBORG, Anna ILSOE, Trine Pernille LARSEN, Kathrine PAPE, Jacob
PEDERSEN a Anne Helene GARDE, 2021. A comparison of work environment, job
insecurity, and health between marginal part-time workers and full-time workers in
Denmark using pooled register data. Journal of Occupational Health [online]. 63(1),
e12251. ISSN 1348-9585. Dostupné z: doi:10.1002/1348-9585.12251

NIELSEN, Helena Breth, Jonas KIRCHHEINER-RASMUSSEN, Johnny
DYREBORG, Ann Dyreborg LARSEN, Ida Elisabeth Huitfeldt MADSEN, Jacob
PEDERSEN a Anne Helene GARDE, 2023. Trajectories of marginal part-time work
and risk of depression. Does job or income insecurity mediate the relation?
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health [online]. 49(4), 271-282.
ISSN 1795-990X. Dostupné z: doi:10.5271/sjweh.4091

118



NIELSEN, Morten Birkeland, Jan Olav CHRISTENSEN, Live Bakke FINNE a Stein
KNARDAHL, 2020. Workplace bullying, mental distress, and sickness absence: the
protective role of social support. International Archives of Occupational and
Environmental Health [online]. 93(1), 43-53. ISSN 1432-1246. Dostupné
z: doi:10.1007/s00420-019-01463-y

NIELSEN, Svetlana Solgaard, Seren T. SKOU, Anette Enemark LARSEN, Alessio
BRICCA, Jens SONDERGAARD a Jeanette Reffstrup CHRISTENSEN, 2022. The
Effect of Occupational Engagement on Lifestyle in Adults Living with Chronic Pain:
A Systematic Review and Meta-analysis. Occupational Therapy International [online].
2022, 7082159. ISSN 1557-0703. Dostupné z: doi:10.1155/2022/7082159

NICHOLLS, Helen, Matthew NICHOLLS, Sahra TEKIN, Danielle LAMB a Jo
BILLINGS, 2022. The impact of working in academia on researchers’ mental health
and well-being: A systematic review and qualitative meta-synthesis. PloS One
[online]. 17(5), €0268890. ISSN 1932-6203. Dostupné
Z: doi:10.1371/journal.pone.0268890

NISHIMURA, Yuki, Takashi YAMAUCHI, Takeshi SASAKI, Toru YOSHIKAWA
a Masaya TAKAHASHI, 2022. Overtime working patterns and adverse events in
work-related suicide cases: hierarchical cluster analysis of national compensation data
in Japan (fiscal year 2015-2016). International Archives of Occupational and
Environmental Health [online]. 95(4), 887-895. ISSN 1432-1246. Dostupné
z: doi:10.1007/s00420-021-01760-5

NOH, Eunjeong a Young-Ho KHANG, 2021. Analysis of factors contributing to
occupational health inequality in Korea: a cross-sectional study using nationally
representative survey data. Archives of Public Health = Archives Belges De Sante
Publique [online]. 79(1), 113. ISSN 0778-7367. Dostupné z: doi:10.1186/s13690-021-
00638-9

NOUR, Mohamed O., Tamara Abdulrahman HAFIZ a Khulud K. ALHARBI, 2023.
Measuring the relationship between body mass index and depression among Saudi
adult population: A nationwide cross-sectional study. PloS One [online]. 18(11),
€0293799. ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0293799

OAKMAN, Jodi, Margo KETELS a Els CLAYS, 2021. Low back and neck pain:
objective and subjective measures of workplace psychosocial and physical hazards.
International Archives of Occupational and Environmental Health [online]. 94(7),
1637-1644. ISSN 1432-1246. Dostupné z: doi:10.1007/s00420-021-01707-w

OGAWA, Ryoko, Emiko SEO, Takami MAENO, Makoto ITO, Masaru SANUKI
a Tetsuhiro MAENO, 2018. The relationship between long working hours and
depression among first-year residents in Japan. BMC medical education [online].
18(1), 50. ISSN 1472-6920. Dostupné z: doi:10.1186/s12909-018-1171-9

OKIFUJI, Akiko, Reiko MITSUNAGA, Yuri KIDA a Gary W. DONALDSON, 2021.
The visual time analog scale: simple, novel measurement approach to assess pain in
patients with chronic pain. Pain Management [online]. 11(4), 357-368. ISSN 1758-
1877. Dostupné z: d0i:10.2217/pmt-2020-0036

119



OKUYAMA, Kenta, Sven-Erik JOHANSSON a Kiristina SUNDQUIST, 2024.
Neighbourhood socioeconomic status and pain among older adults—A cross-sectional
study. European Journal of Pain [online]. ejp.2238. ISSN 1090-3801, 1532-2149.
Dostupné z: doi:10.1002/ejp.2238

OSBORNE, Natalie R. a Karen D. DAVIS, 2022. Sex and gender differences in pain.
International Review of Neurobiology [online]. 164, 277-307. ISSN 2162-5514.
Dostupné z: doi:10.1016/bs.irn.2022.06.013

PABON-CARRASCO, Manuel, Lucia RAMIREZ-BAENA, Raul LOPEZ SANCHEZ,
Isabel RODRIGUEZ-GALLEGO, Nora SULEIMAN-MARTOS a José¢é L. GOMEZ-
URQUIZA, 2020. Prevalence of Depression in Retirees: A Meta-Analysis. Healthcare
(Basel, Switzerland) [online]. 8(3), 321. ISSN 2227-9032.  Dostupné
Z: doi:10.3390/healthcare8030321

PACCAGNELLA, Omar a Benedetta PONGIGLIONE, 2022. Depression deterioration
of older adults during the first wave of the COVID-19 outbreak in Europe. Social
Science & Medicine [online]. 299, 114828. ISSN 0277-9536. Dostupné
z: doi:10.1016/j.socscimed.2022.114828

PADROSA, Eva, Christophe VANROELEN, Carles MUNTANER, Joan BENACH
a Mireia JULIA, 2022. Precarious employment and mental health across European
welfare states: a gender perspective. International Archives of Occupational and
Environmental Health [online]. 95(7), 1463-1480. ISSN 1432-1246. Dostupné
z: doi:10.1007/s00420-022-01839-7

PAPAKONSTANTINOU, Doxa, 2021. Work disability and rheumatoid arthritis:
Predictive factors. Work [online]. 69(4), 1293-1304. ISSN 1051-9815. Dostupné
z: d0i:10.3233/WOR-213550

PARK, Jungsun, Boyoung HAN a Yangho KIM, 2020. Comparison of occupational
health problems of employees and self-employed individuals who work in different
fields. Archives of Environmental & Occupational Health [online]. 75(2), 98-111.
ISSN 2154-4700. Dostupné z: doi:10.1080/19338244.2019.1577209

PARK, Jungsun, Hanjun KIM a Yangho KIM, 202la. Factors Related to
Psychological Well-Being as Moderated by Occupational Class in Korean Self-
Employed Workers. International Journal of Environmental Research and Public
Health [online]. 19(1), 141. ISSN 1660-4601. Dostupné
z: doi:10.3390/ijerph19010141

PARK, Sungjin, Jongin LEE a June-Hee LEE, 2021b. Insufficient Rest Breaks at
Workplace and Musculoskeletal Disorders Among Korean Kitchen Workers. Safety
and Health at Work [online]. 12(2), 225-229. ISSN 2093-7911. Dostupné
z: doi:10.1016/j.shaw.2021.01.012

PARK, Sungjin a June-Hee LEE, 2021. Precarious Employment and Increased
Incidence of Musculoskeletal Pain among Wage Workers in Korea: A Cross-Sectional
Study. International Journal of Environmental Research and Public Health [online].
18(12), 6299. ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph18126299

120



PATEL, Pankaj C., Shane W. REID a Marcus T. WOLFE, 2020. Self-employment,
depression, and older individuals: A cross-country study. Journal of Affective
Disorders [online]. 265, 175-184. ISSN 1573-2517. Dostupné
z: doi:10.1016/j.jad.2020.01.067

PATTERSON, Sierra L., Michele MARCUS, Margarethe GOETZ, Viola
VACCARINO a Holly C. GOODING, 2022. Depression and Anxiety Are Associated
With Cardiovascular Health in Young Adults. Journal of the American Heart
Association [online]. 11(24), e027610. ISSN 2047-9980. Dostupné
z: doi:10.1161/JAHA.122.027610

PAUL, Ronak, T. MUHAMMAD, Rashmi RASHMI, Palak SHARMA, Shobhit
SRIVASTAVA a Preeti Pushpalata ZANWAR, 2023. Depression by gender and
associated factors among older adults in India: implications for age-friendly policies.
Scientific ~ Reports  [online]. 13, 17651.  ISSN 2045-2322.  Dostupné
z: doi:10.1038/s41598-023-44762-8

PAVLIDI, Pavlina, Nikolaos KOKRAS a Christina DALLA, 2022. Sex Differences in
Depression and Anxiety. In: Claire GIBSON a Liisa A. M. GALEA, ed. Sex
Differences in Brain Function and Dysfunction [online]. Cham: Springer International
Publishing, Current Topics in Behavioral Neurosciences, s. 103-132 [vid. 2024-01-
23]. ISBN 978-3-031-26722-2. Dostupné z: doi:10.1007/7854_2022_375

PEARCE, Matthew, Leandro GARCIA, Ali ABBAS, Tessa STRAIN, Felipe Barreto
SCHUCH, Rajna GOLUBIC, Paul KELLY, Saad KHAN, Mrudula UTUKURI,
Yvonne LAIRD, Alexander MOK, Andrea SMITH, Marko TAINIO, Seren BRAGE
a James WOODCOCK, 2022. Association Between Physical Activity and Risk of
Depression. JAMA Psychiatry [online]. 79(6), 550-559. ISSN 2168-622X. Dostupné
z: doi:10.1001/jamapsychiatry.2022.0609

PENG, Tuochao, Shuangquan QU, Zhen DU, Zheng CHEN, Ting XIAO a Ru CHEN,
2023. A Systematic Review of the Measurement Properties of Face, Legs, Activity,
Cry and Consolability Scale for Pediatric Pain Assessment. Journal of Pain Research
[online]. 16, 1185-1196. ISSN 1178-7090. Dostupné z: doi:10.2147/JPR.S397064

PERSKI, Olga, Claire GARNETT, Lion SHAHAB, Jamie BROWN a Robert WEST,
2020. Associations between smoking status and bodily pain in a cross-sectional survey
of UK respondents. Addictive Behaviors [online]. 102, 106229. ISSN 0306-4603.
Dostupné z: doi:10.1016/j.addbeh.2019.106229

PFEIFER, Christian, 2013. Cyclical absenteeism among private sector, public sector
and self-employed workers. Health Economics [online]. 22(3), 366—-370. ISSN 1099-
1050. Dostupné z: doi:10.1002/hec.2808

PFORTNER, Timo-Kolja, Holger PFAFF a Frank J. ELGAR, 2022. Dualized Labor
Market and Polarized Health: A Longitudinal Perspective on the Association between
Precarious Employment and Mental and Physical Health in Germany. Journal of
Health and Social Behavior [online]. 63(3), 357-374. ISSN 2150-6000. Dostupné
z: doi:10.1177/00221465211066855

121



POHRT, Anne, Daniel FODOR, Hermann BURR a Friederike KENDEL, 2022.
Appreciation and job control predict depressive symptoms: results from the Study on
Mental Health at Work. International Archives of Occupational and Environmental
Health [online]. 95(2), 377-387. ISSN 1432-1246. Dostupné z: doi:10.1007/s00420-
021-01735-6

PREGO-DOMINGUEZ, Jests, Zahra KHAZAEIPOUR, Narmeen MALLAH a Bahi
TAKKOUCHE, 2021. Socioeconomic status and occurrence of chronic pain: a meta-
analysis. Rheumatology (Oxford, England) [online]. 60(3), 1091-1105. ISSN 1462-
0332. Dostupné z: doi:10.1093/rheumatology/keaa758

PRIETO-LATORRE, Claudia, Luis Alejandro LOPEZ-AGUDO a Oscar David
MARCENARO-GUTIERREZ, 2024. Influence of body mass index on health
complains and life satisfaction. Quality of Life Research [online]. 33(3), 705-7109.
ISSN 0962-9343. Dostupné z: doi:10.1007/s11136-023-03557-0

PUTO, Grazyna, Iwona REPKA a Piotr BRZYSKI, 2021. Pain measurement in the
older people: evaluation of the psychometric properties of the Geriatric Pain Measure
(GPM-24) — polish version. BMC Geriatrics [online]. 21, 560. ISSN 1471-2318.
Dostupné z: doi:10.1186/s12877-021-02495-1

QUESADA-PUGA, Carmen, Francisco José IZQUIERDO-ESPIN, Maria José
MEMBRIVE-JIMENEZ, Raimundo AGUAYO-ESTREMERA, Guillermo A.
CANADAS-DE LA FUENTE, José¢ Luis ROMERO-BEJAR a José Luis GOMEZ-
URQUIZA, 2024. Job satisfaction and burnout syndrome among intensive-care unit
nurses: A systematic review and meta-analysis. Intensive & Critical Care Nursing
[online]. 82, 103660. ISSN 1532-4036. Dostupné z: doi:10.1016/j.iccn.2024.103660

RABUSIC, Ladislav, Petr MARES a Petr SOUKUP, 2019. Statistickd analyza
socialnévédnich dat (prostrednictvim SPSS). 2., pifepracované vydani. Brno:
Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-9249-5.

RADOJCIC, Maja R., Romain S. PERERA, Lingxiao CHEN, Tim D. SPECTOR,
Deborah J. HART, Manuela L. FERREIRA a Nigel K. ARDEN, 2022. Specific body
mass index trajectories were related to musculoskeletal pain and mortality: 19-year
follow-up cohort. Journal of Clinical Epidemiology [online]. 141, 54-63. ISSN 1878-
5921. Dostupné z: doi:10.1016/j.jclinepi.2021.09.020

RAJ, Rishi, Pranjali SHARMA, Isain ZAPATA, Mai NGUYEN, Ricardo CORREA
aJohnson THOMAS, 2022. Factors Affecting the Job Satisfaction of U.S. Adult
Endocrinologists: A Nationwide Survey. Endocrine Practice: Official Journal of the
American College of Endocrinology and the American Association of Clinical
Endocrinologists ~ [online].  28(7), 703-710. ISSN 1530-891X.  Dostupné
z: doi:10.1016/j.eprac.2022.03.019

RAU, Renate, Katja MORLING a Ulrike ROSLER, 2010. Is there a relationship
between major depression and both objectively assessed and perceived demands and
control? Work & Stress [online]. 24(1), 88-106. ISSN 0267-8373. Dostupné
z: d0i:10.1080/02678371003661164

122



RAY, Billy Michael, Kyle J. KELLERAN, James E. EUBANKS, Nan NAN,
Changxing MA a Derek MILES, 2023. Relationship between Physical Activity and
Pain in U.S. Adults. Medicine & Science in Sports & Exercise [online]. 55(3), 497.
ISSN 0195-9131. Dostupné z: doi:10.1249/MSS.0000000000003078

RICHARD, Marie-Christine a Marie-Jos¢ DURAND, 2020. Workers Age 55 and over
Working with Pain. A Descriptive Interpretive Study. Journal of Occupational
Rehabilitation [online].  30(2), 211-220. ISSN 1573-3688.  Dostupné
z: doi:10.1007/s10926-019-09865-y

ROBINSON, Christopher L., Rosa S. KIM, Michael LI, Qing Zhao RUAN, Sindhuja
SURAPANENI, Mark JONES, Daniel J. PAK a Warren SOUTHERLAND, 2022. The
Impact of Smoking on the Development and Severity of Chronic Pain. Current Pain
and Headache Reports [online]. 26(8), 575-581. ISSN 1534-3081. Dostupné
z: doi:10.1007/s11916-022-01060-8

ROJAS, Gabriel a Ignacio OROZCO-CHAVEZ, 2024. Physical activity level and
physical fitness in subjects with chronic musculoskeletal pain: a cross-sectional study.
PeerJ [online]. 12, e16880. ISSN 2167-8359. Dostupné z: doi:10.7717/peerj.16880

ROLLIN, Laetitia, Jean-Frangcois GEHANNO a Ariane LEROYER, 2022.
Occupational stressors in healthcare workers in France. Revue D epidemiologie Et De
Sante  Publique  [online]. 70(2), 59-65. ISSN 0398-7620. Dostupné
z: doi:10.1016/j.respe.2022.02.002

ROPPONEN, Annina, Ellenor MITTENDORFER-RUTZ a Pia SVEDBERG, 2021.
Psychosocial working conditions, pain, mental disorders, and disability pension.
Archives of Environmental & Occupational Health [online]. 76(4), 233-240.
ISSN 1933-8244. Dostupné z: doi:10.1080/19338244.2020.1816882

ROSA, Susana, Diogo MARTINS, Mariana MARTINS, Bruno GUIMARAES, Leonor
CABRAL a Luis HORTA, 2021. Body Mass Index and Musculoskeletal Pain:
A Cross-Sectional Study. Cureus [online]. 13(2), e13400. ISSN 2168-8184. Dostupné
z: doi:10.7759/cureus.13400

ROSTAMPOUR, Noushin, Masoumeh NADERI, Soleiman KHEIRI a Parvin
SAFAVI, 2022. The Relationship Between Body Mass Index and Depression, Anxiety,
Body Image, and Eating Attitudes in Adolescents in Iran. Advanced Biomedical
Research [online]. 11, 51. ISSN 2277-9175. Dostupné z: doi:10.4103/abr.abr_259 20

ROUGHAN, William H., Adrian I. CAMPOS, Luis M. GARCIA-MARIN, Gabriel
CUELLAR-PARTIDA, Michelle K. LUPTON, lan B. HICKIE, Sarah E. MEDLAND,
Naomi R. WRAY, Enda M. BYRNE, Trung Thanh NGO, Nicholas G. MARTIN
a Miguel E. RENTERIA, 2021. Comorbid Chronic Pain and Depression: Shared Risk
Factors and Differential Antidepressant Effectiveness. Frontiers in Psychiatry [online].
12, 643609. ISSN 1664-0640. Dostupné z: doi:10.3389/fpsyt.2021.643609

123



RUBIN, Leslie F., David A. F. HAAGA, Jennifer L. PEARSON a Kathleen C.
GUNTHERT, 2020. Depression as a moderator of the prospective relationship
between mood and smoking. Health psychology : official journal of the Division of
Health Psychology, American Psychological Association [online]. 39(2), 99-106.
ISSN 0278-6133. Dostupné z: doi:10.1037/hea0000816

RUELA, Guilherme de Andrade, Sandhi Maria BARRETO, Rosane Harter GRIEP,
Isabela M. BENSENOR, Rosa Weiss TELLES a Lidyane V. CAMELO, 2022. Job
stress and chronic and widespread musculoskeletal pain: a cross-sectional analysis
from the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health Musculoskeletal. Pain [online].
163(10), 2044-2051. ISSN 1872-6623. Dostupné
z: doi:10.1097/j.pain.0000000000002602

RUTHERFORD, Emily R., Corneel VANDELANOTTE, Janine CHAPMAN a Quyen
G. TO, 2022. Associations between depression, domain-specific physical activity, and
BMI among US adults: NHANES 2011-2014 cross-sectional data. BMC public health
[online]. 22(1), 1618. ISSN 1471-2458. Dostupné z: doi:10.1186/s12889-022-14037-4

SABATINI, Serena, Obioha C UKOUMUNNE, Clive BALLARD, Rachel COLLINS,
Anne CORBETT, Helen BROOKER a Linda CLARE, 2021. The cross-sectional
relationship between pain and awareness of age-related changes. British Journal of
Pain [online]. 15(3), 335-344. ISSN 2049-4637. Dostupné
z: doi:10.1177/2049463720961798

SALDANHA, Julia Schirmer, Maxciel ZORTEA, Iraci Lucena da Silva TORRES,
Felipe FREGNI a Wolnei CAUMO, 2020. Age as a Mediator of tDCS Effects on Pain:
An Integrative Systematic Review and Meta-Analysis. Frontiers in Human
Neuroscience [online]. 14, 568306. ISSN 1662-5161. Dostupné
z: doi:10.3389/fnhum.2020.568306

SAMBASIVAM, Rajeswari, Anitha JEYAGURUNATHAN, Edimansyah ABDIN,
Saleha SHAFIE, Sherilyn CHANG, Janhavi Ajit VAINGANKAR, Siow Ann CHONG
a Mythily SUBRAMANIAM, 2022. Occupational groups and its physical and mental
health correlates: results from the Singapore Mental Health Study 2016. International
Archives of Occupational and Environmental Health [online]. 95(3), 753-764.
ISSN 1432-1246. Dostupné z: doi:10.1007/s00420-021-01741-8

SAQUIB, Nazmus, Mohamed Saddik ZAGHLOUL, Juliann SAQUIB, Homaidan T.
ALHOMAIDAN, Abdulrahman AL-MOHAIMEED a AbdulRahman AL-MAZROU,
2019. Association of cumulative job dissatisfaction with depression, anxiety and stress
among expatriate nurses in Saudi Arabia. Journal of Nursing Management [online].
27(4), 740-748. ISSN 1365-2834. Dostupné z: doi:10.1111/jonm.12762

SEKHON, Sandeep, Jason PATEL a Amit SAPRA, 2024. Late-Life Depression.
In: StatPearls [online]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing [vid. 2024-01-29].
Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551507/

124



SENGAR, Mili, Abhishek GUPTA a Rajesh KUNWAR, 2023. Correspondence
Analysis to Demonstrate the Relationship Between Musculoskeletal Pain and Body
Mass Index. Cureus [online]. 15(6), e40570. ISSN 2168-8184. Dostupné
z: doi:10.7759/cureus.40570

SEWDAS, Ranu, Sannie Vester THORSEN, Cécile R. L. BOOT, Jakob Bue
BJORNER a Allard J. VAN DER BEEK, 2020. Determinants of voluntary early
retirement for older workers with and without chronic diseases: A Danish prospective
study. Scandinavian Journal of Public Health [online]. 48(2), 190-199. ISSN 1651-
1905. Dostupné z: doi:10.1177/1403494819852787

SHARE, 2023. The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)
[online] [vid. 2023-11-29]. Dostupné z: https://share.cerge-ei.cz/index.htm

SHIN, Sun-Hwa, On-Jeon BAEK a Eun-Hye LEE, 2023. Effects of Nursing Work
Environment, Need Satisfaction, and Depression on Turnover Intention in Korea.
Healthcare [online]. 11(12), 1698. ISSN 2227-9032. Dostupné
z: doi:10.3390/healthcare11121698

SHU, Kunyao, 2021. The effect of cognitive behavioral therapy on the release of
interpersonal stress. Work [online]. 69(2), 625-636. ISSN 1051-9815. Dostupné
z: doi:10.3233/WOR-213504

SCHMIDT-STIEDENROTH, Kira, Viola MAMBREY, Annegret DREHER a Adrian
LOERBROKS, 2024. Psychosocial working conditions and mental health among
medical assistants in Germany: a scoping review. BMC public health [online]. 24(1),
716. ISSN 1471-2458. Dostupné z: doi:10.1186/s12889-024-17798-2

SCHULLER, Dr Karin, Stephanie LASSON, Virginia HANNEMANN a Axel
BORSCH-SUPAN, 2021. SHARE Compliance Profiles — Wave 8 [online]. Dostupné
z. https://share-eric.eu/fileadmin/user_upload/Methodology Volumes/SHARE_Wave
8 ComplianceProfiles.pdf

SLUKA, Kathleen A a Steven Z GEORGE, 2021. A New Definition of Pain: Update
and Implications for Physical Therapist Practice and Rehabilitation Science. Physical
Therapy [online]. 101(4), pzab019. ISSN 0031-9023, 1538-6724. Dostupné
z: d0i:10.1093/ptj/pzab019

SONMEZ, Betiil, Ayse YILDIZ KESKIN, Oznur ISPIR DEMIR, Ramazan
EMIRALIOGLU a Serkan GUNGOR, 2023. Decent work in nursing: Relationship
between nursing work environment, job satisfaction, and physical and mental health.
International Nursing Review [online]. 70(1), 78-88. ISSN 1466-7657. Dostupné
z: d0i:10.1111/inr.12771

SORHAGEN, Nicole S. a Tabitha J. WURSTER, 2017. Income within context:
relative income matters for adolescent social satisfaction and mental health. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, and Allied Disciplines [online]. 58(6), 736-743.
ISSN 1469-7610. Dostupné z: doi:10.1111/jcpp.12695

125



STANSFELD, Stephen Alfred, F. R. RASUL, J. HEAD a N. SINGLETON, 2011.
Occupation and mental health in a national UK survey. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology [online]. 46(2), 101-110. ISSN 0933-7954. Dostupné
z: doi:10.1007/s00127-009-0173-7

SUCHOMLINOV, Andrej, Vsevolod V. KONSTANTINOV a Petras PURLY'S, 2021.
Associations between depression, height and body mass index in adolescent and adult
population of Penza city and oblast, Russia. Journal of Biosocial Science [online].
53(5), 800-804. ISSN 1469-7599. Dostupné z: doi:10.1017/S0021932020000401

SULTANA, Mst Sadia, Abid Hasan KHAN, Sahadat HOSSAIN, Tauhidul ISLAM, M.
Tasdik HASAN, Helal Uddin AHMED, Zezhi LI a Jahangir A. M. KHAN, 2021. The
Association Between Financial Hardship and Mental Health Difficulties Among Adult
Wage Earners During the COVID-19 Pandemic in Bangladesh: Findings From
a Cross-Sectional Analysis. Frontiers in Psychiatry [online]. 12, 635884. ISSN 1664-
0640. Dostupné z: doi:10.3389/fpsyt.2021.635884

SUN, Yu, Xintong MA, Yifeng LIU a Lingquan MENG, 2023. Salary Satisfaction of
Employees at Workplace on a Large Area of Planted Land. Land [online]. 12(11),
2075. ISSN 2073-445X. Dostupné z: d0i:10.3390/land12112075

SUNDBERG, Tobias, Eva SKILLGATE, Petter GUSTAVSSON a Ann RUDMAN,
2023. Early career demanding psychosocial work environment and severe back pain
and neck/shoulder pain in experienced nurses: A cohort study. Scandinavian Journal
of Public Health [online]. 14034948231151992. ISSN 1651-1905. Dostupné
z: doi:10.1177/14034948231151992

SUNG, Hyoju, Ja Young KIM, Ji-Hwan KIM, Laura PUNNETT, Hyemin LEE
a Seung-Sup KIM, 2020. Association between extremely long working hours and
musculoskeletal symptoms: A nationwide survey of medical residents in South Korea.
Journal of Occupational Health [online]. 62(1), e12125. ISSN 1348-9585. Dostupné
z: d0i:10.1002/1348-9585.12125

TANG, Cheng Keat, Lucia MACCHIA a Nattavudh POWDTHAVEE, 2023. Income
is more protective against pain in more equal countries. Social Science & Medicine
(1982) [online]. 333, 116181. ISSN 1873-5347. Dostupné
z: doi:10.1016/j.socscimed.2023.116181

TASSONE, Vanessa K, Shakila MESHKAT, Hilary PANG, Michelle WU, Sophie F
DUFFY, Hyejung JUNG, Wendy LOU a Venkat BHAT, 2023. Increased odds of high
body mass index in depression with self-reported antidepressant use. General
Psychiatry [online]. 36(6), €101204. ISSN 2517-729X. Dostupné
z: doi:10.1136/gpsych-2023-101204

TEGENU, Habtamu, Mulat GEBREHIWOT, Jember AZANAW a Temesgen Yihunie
AKALU, 2021. Self-Reported Work-Related Musculoskeletal Disorders and
Associated Factors among Restaurant Workers in Gondar City, Northwest Ethiopia,
2020. Journal of Environmental and Public Health [online]. 2021, e6082506.
ISSN 1687-9805. Dostupné z: doi:10.1155/2021/6082506

126



TEMPLETON, Kimberly J., 2020. Sex and Gender Issues in Pain Management. JBJS
[online]. 102(Suppl 1), 32. ISSN 0021-9355. Dostupné z: doi:10.2106/JBJS.20.00237

THOMPSON, Katherine N., Christopher HUBEL, Rosa CHEESMAN, Brett N.
ADEY, Chérie ARMOUR, Molly R. DAVIES, Matthew HOTOPF, Tan R. JONES,
Gursharan KALSI, Andrew M. MCINTOSH, Dina MONSSEN, Alicia J. PEEL, Henry
C. ROGERS, Megan SKELTON, Daniel J. SMITH, James T. R. WALTERS, Gerome
BREEN a Thalia C. ELEY, 2021. Age and sex-related variability in the presentation of
generalized anxiety and depression symptoms. Depression and Anxiety [online].
38(10), 1054-1065. ISSN 1520-6394. Dostupné z: doi:10.1002/da.23213

TODD, Adam, Courtney L. MCNAMARA, Mirza BALAJ, Tim HUIJTS, Nasima
AKHTER, Katie THOMSON, Adetayo KASIM, Terje A. EIKEMO a Clare
BAMBRA, 2019. The European epidemic: Pain prevalence and socioeconomic
inequalities in pain across 19 European countries. European Journal of Pain [online].
23(8), 1425-1436. ISSN 1532-2149. Dostupné z: doi:10.1002/ejp.1409

TOMAS, José M., Zaira TORRES, Amparo OLIVER, Sara ENRIQUE a Irene
FERNANDEZ, 2022. Psychometric properties of the EURO-D scale of depressive
symptomatology: Evidence from SHARE wave 8. Journal of Affective Disorders
[online]. 313, 49-55. ISSN 0165-0327. Dostupné z: doi:10.1016/j.jad.2022.06.079

TOUSIGNANT-LAFLAMME, Yannick, Catherine HOULE, Christian LONGTIN,
Thomas GERARD, Emilie LAGUEUX, Kadija PERREAULT, Hélene BEAUDRY,
Pascal TETREAULT, Marc-André BLANCHETTE a Simon DECARY, 2023.
Prognostic factors specific to work-related musculoskeletal disorders: An overview of
recent systematic reviews. Musculoskeletal Science & Practice [online]. 66, 102825.
ISSN 2468-7812. Dostupné z: doi:10.1016/j.msksp.2023.102825

TREUSCH, Yvonne, Luis MOCKEL a Karin KOHLSTEDT, 2023. Working
conditions, authorizations, mental health, and job satisfaction of physician assistants in
Germany. Frontiers in Public Health [online]. 11, 1082463. ISSN 2296-2565.
Dostupné z: doi:10.3389/fpubh.2023.1082463

USLU, Nazli Zeynep, [rem KARAMAN, Asli ORAL, Sebahat Dilek TORUN a Merih
KALAMANOGLU BALCI, 2024. Correlates of Smoking, Work Stress, and Mindful
Awareness among Private Hospital Workers in Istanbul. Substance Use & Misuse
[online]. 59(5), 743-751. ISSN 1532-2491. Dostupné
z: doi:10.1080/10826084.2024.2302129

UZIS, 2023. Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky [online] [vid. 2024-01-30]. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/

V, Prajwal, Vanishri ARUN, Ramya MC, Santhosh NAGARAJ, Ghattu V
KRISHNAVENI, Kalyanaraman KUMARAN, Caroline HD FALL a Murali
KRISHNA, 2021. Validation of EURO-D, a geriatric depression scale in South India:
Findings from the Mysore study of Natal effects on Ageing and Health (MYNAH).
Journal of Affective Disorders [online]. 295, 939-945. ISSN 0165-0327. Dostupné
z: doi:10.1016/j.jad.2021.08.045

127



VAISANEN, Daniel, Lena KALLINGS, Gunnar ANDERSSON, Peter WALLIN, Erik
HEMMINGSSON, Andreas STENLING a Elin EKBLOM-BAK, 2023. Mediation of
lifestyle-associated variables on the association between occupation and incident
cardiovascular disease. Preventive Medicine [online]. 167, 107411. ISSN 1096-0260.
Dostupné z: doi:10.1016/j.ypmed.2022.107411

VAN DER WAL, Junus M., Isidoor O. BERGFELD, Anja LOK, Mariska
MANTIONE, Martijn FIGEE, Peter NOTTEN, Guus BEUTE, Ferdinand HORST,
Pepijn VAN DEN MUNCKHOF, P. Rick SCHUURMAN a Damiaan DENYS, 2020.
Long-term deep brain stimulation of the ventral anterior limb of the internal capsule
for treatment-resistant depression. Journal of Neurology, Neurosurgery, and
Psychiatry [online]. 91(2), 189-195. ISSN 0022-3050. Dostupné z: doi:10.1136/jnnp-
2019-321758

VO, Kha, Peta M. FORDER, Meredith TAVENER, Bryan RODGERS, Emily
BANKS, Adrian BAUMAN a Julie E. BYLES, 2015. Retirement, age, gender and
mental health: findings from the 45 and Up Study. Aging & Mental Health [online].
19(7), 647—657. ISSN 1364-6915. Dostupné z: doi:10.1080/13607863.2014.962002

VOLTMER, Edgar, Judith ROSTA, Susen KOSLICH-STRUMANN a Katja GOETZ,
2024. Job satisfaction and work stress among physicians in Norway and Germany-A
cross-sectional study. PloS One [online]. 19(1), e0296703. ISSN 1932-6203. Dostupné
z: doi:10.1371/journal.pone.0296703

WAMI, Sintayehu Daba, Giziew ABERE, Awrajaw DESSIE a Dawit GETACHEW,
2019. Work-related risk factors and the prevalence of low back pain among low wage
workers: results from a cross-sectional study. BMC public health [online]. 19(1), 1072.
ISSN 1471-2458. Dostupné z: doi:10.1186/s12889-019-7430-9

WEBER, Daniela a Elke LOICHINGER, 2022. Live longer, retire later?
Developments of healthy life expectancies and working life expectancies between age
50-59 and age 60-69 in Europe. European Journal of Ageing [online]. 19(1), 75-93.
ISSN 1613-9372. Dostupné z: doi:10.1007/s10433-020-00592-5

WERNER, Perla a Dikla SEGEL-KARPAS, 2020. Depression-related stigma:
comparing laypersons’ stigmatic attributions towards younger and older persons.
Aging & Mental Health [online]. 24(7), 1149-1152. ISSN 1360-7863. Dostupné
z: doi:10.1080/13607863.2019.1584791

WETTSTEIN, Markus, Wolfgang EICH, Christiane BIEBER a Jonas TESARZ, 2019.
Pain Intensity, Disability, and Quality of Life in Patients with Chronic Low Back Pain:
Does Age Matter? Pain Medicine: The Official Journal of the American Academy of
Pain  Medicine [online]. 20(3), 464-475. ISSN 1526-2375. Dostupné
z: doi:10.1093/pm/pny062

WETTSTEIN, Markus, Oliver Karl SCHILLING a Hans-Werner WAHL, 2022.
Trajectories of Pain in Very Old Age: The Role of Eudaimonic Wellbeing and
Personality. Frontiers in Pain Research [online]. 3, 807179. ISSN 2673-561X.
Dostupné z: doi:10.3389/fpain.2022.807179

128



WIBEN, Amalie, Christian Volmar SKOVSGAARD, Berit SCHIOTTZ-
CHRISTENSEN a Kim Rose OLSEN, 2020. Back disorder incidence and occupation
in Denmark: a cross-sectional register-based study. European Spine Journal: Official
Publication of the European Spine Society, the European Spinal Deformity Society,
and the European Section of the Cervical Spine Research Society [online]. 29(8),
1860-1869. ISSN 1432-0932. Dostupné z: doi:10.1007/s00586-020-06382-y

WILLEKE, Kiristina, Patrick JANSON, Katharina ZINK, Christina TISCHER, Peter
U. HEUSCHMANN, Andreas ZAPF, Manfred WILDNER, Carolin STUPP a Thomas
KEIL, 2023. Comparing the occurrence of chronic physical disorders in self-employed
individuals with that of employees: A systematic review. Work (Reading, Mass.)
[online]. 75(4), 1179-1198. ISSN 1875-9270. Dostupné z: doi:10.3233/WOR-220145

WON, Guyeon, Jae Bum PARK, Kyung-Jong LEE, Ryun HA, Seungho LEE a Inchul
JEONG, 2019. The association between dependent self-employment and self-reported
depression/anxiety and sleep disorder in South Korea. Annals of Occupational and
Environmental Medicine [online]. 31, el13. ISSN 2052-4374. Dostupné
Z: d0i:10.35371/a0em.2019.31.e13

WU, Zhaoping, Qiang YUE, Zhen ZHAO, Jun WEN, Lanying TANG, Zhenzhen
ZHONG, Jiahui YANG, Yingpu YUAN a Xiaobo ZHANG, 2023. A cross-sectional
study of smoking and depression among US adults: NHANES (2005-2018). Frontiers
in  Public Health [online]. 11, 1081706. ISSN 2296-2565. Dostupné
z: doi:10.3389/fpubh.2023.1081706

XUE, Yaging, Jiao LU, Xiao ZHENG, Jiachi ZHANG, Huang LIN, Zuguo QIN
a Chichen ZHANG, 2021. The relationship between socioeconomic status and
depression among the older adults: The mediating role of health promoting lifestyle.
Journal of Affective Disorders [online]. 285, 22-28. ISSN 0165-0327. Dostupné
z: doi:10.1016/j.jad.2021.01.085

YANG, Dongliang, Bingbin HU, Zhichao REN a Mingna LI, 2022. Impact of income
on mental health during the COVID-19 pandemic: Based on the 2020 China family
panel survey. Frontiers in Psychology [online]. 13, 977609. ISSN 1664-1078.
Dostupné z: doi:10.3389/fpsyg.2022.977609

YANG, Jieun a Sang Gyu LEE, 2024. Association between retirement age and
depressive symptoms among Korean retirees: Results from Korean Retirement and
Income Panel Study. Journal of Affective Disorders [online]. 352, 454-459.
ISSN 1573-2517. Dostupné z: doi:10.1016/j.jad.2024.02.082

YANG, Munyoung, Jun-Pyo MYONG, Jongin LEE, Min Young PARK a Mo-Yeol
KANG, 2023. Association between irregular working hours and work-related
musculoskeletal pain: results from the 6th Korean Working Conditions Survey. Annals
of Occupational and Environmental Medicine [online]. 35, e21. ISSN 2052-4374.
Dostupné z: doi:10.35371/a0em.2023.35.e21

129



YOON, Jin-Ha, Pil Kyun JUNG, Jaehoon ROH, Hongdeok SEOK a Jong-Uk WON,
2015. Relationship between Long Working Hours and Suicidal Thoughts: Nationwide
Data from the 4th and 5th Korean National Health and Nutrition Examination Survey.
PloS  One [online]. 10(6), e0129142. ISSN 1932-6203. Dostupné
Z: doi:10.1371/journal.pone.0129142

YU, Shengchao, Kacie SEIL a Junaid MAQSOOQOD, 2019. Impact of Health on Early
Retirement and Post-Retirement Income Loss among Survivors of the 11 September
2001 World Trade Center Disaster. International Journal of Environmental Research
and Public Health [online]. 16(7), 1177. ISSN 1660-4601. Dostupné
z: doi:10.3390/ijerph16071177

YU, Tong, Zhen WEI, Tan XU, Michelle GAMBER, Jingnan HAN, Yan JIANG, Jian
LI, Daihe YANG a Wenjie SUN, 2020. The association between the socioeconomic
status and body pain: A nationwide survey. Medicine [online]. 99(12), e19454.
ISSN 1536-5964. Dostupné z: doi:10.1097/MD.0000000000019454

ZACCAGNI, Sarah, Anna Munk SIGSGAARD, Karsten VRANGBAEK a Laura
Pirhonen NOERMARK, 2024. Who continues to work after retirement age? BMC
public health [online]. 24(1), 692. ISSN 1471-2458. Dostupné z: doi:10.1186/512889-
024-18161-1

ZENEBE, Yosef, Baye AKELE, Mulugeta W/SELASSIE a Mogesie NECHO, 2021.
Prevalence and determinants of depression among old age: a systematic review and
meta-analysis. Annals of General Psychiatry [online]. 20, 55. ISSN 1744-859X.
Dostupné z: doi:10.1186/512991-021-00375-x

ZHANG, Su, Kun XIANG, Shujing LI a Hai-Feng PAN, 2021. Physical activity and
depression in older adults: the knowns and unknowns. Psychiatry Research [online].
297, 113738. ISSN 0165-1781. Dostupné z: doi:10.1016/j.psychres.2021.113738

ZIMMER, Zachary, Anna ZAJACOVA a Hanna GROL-PROKOPCZYK, 2020.
Trends in Pain Prevalence among Adults Aged 50 and Older across Europe, 2004 to
2015. Journal of Aging and Health [online]. 32(10), 1419-1432. ISSN 0898-2643.
Dostupné z: doi:10.1177/0898264320931665

ZOMER, Ella, YongJoo RHEE, Danny LIEW a Zanfina ADEMI, 2021. The Health
and Productivity Burden of Depression in South Korea. Applied Health Economics and
Health  Policy [online].  19(6), 941-951. ISSN 1179-1896. Dostupné
z: doi:10.1007/s40258-021-00649-1

ZVOLENSKY, Michael J., Jafar BAKHSHAIE, Justin M. SHEPHERD, Nubia A.
MAYORGA, Natalia GIRALDO-SANTIAGO, Natalia PERAZA, Andrew H.
ROGERS, Joseph W. DITRE a Jodi BERGER-CARDOSO, 2019. Pain intensity and
tobacco smoking among Latinx Spanish-speaking adult smokers. Addictive Behaviors
[online]. 93, 115-121. ISSN 0306-4603. Dostupné
z: doi:10.1016/j.addbeh.2019.01.036

130



SEZNAM ZKRATEK

BMI Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

ISCED-97 International Standard Classification of Education 1997 (Mezinarodni

klasifikace vzdélani)

OR odds ratio (pomér $anci)
osvC Osoba samostatné vydéle¢né ¢inna
SHARE Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (Prizkum zdravi,

starnuti a odchodu do diichodu v Evrop¢)

131



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — Cetnosti zavislé prom&nné OISt ..........o.vvverrrerrverererirssesssssenesnnean, 44

Tabulka 2 — Cetnosti ptivodnich a dichotomizovanych kategorii zavisle proménné

(0 1=T ] =1 USRS 45
Tabulka 3 — Sledované faktory a jejich Cetnost ..........cccveirirrciiiiicieire e, 53

Tabulka 4 — Souvislost mezi sledovanymi faktory a vyskytem bolesti — univariantni

Tabulka 5 — Souvislost pracovnich faktori a vyskytu bolesti po o¢isténi o kontrolni

J 0200153114 1SRRI 65

Tabulka 6 — Finalni model souvislosti mezi sledovanymi faktory a vyskytem bolesti

Tabulka 8 — Souvislost pracovnich faktor a vyskytu deprese po ocisténi o kontrolni

PIOIMENNE ...ttt e s st e e e s st e e sme e e e e e me e e n e e nne e e e e nreeenree e 79

Tabulka 9 — Finalni model souvislosti mezi sledovanymi faktory a vyskytem deprese

132



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 — Schéma reSersni StrateZie .......c.ovvvrrieiiiiiiiieiieesee e 10

Obrazek 2 — Podil ekonomicky neaktivnich muz ve véku 50-69 let pobirajicich

dichod, kteti prestali pracovat kviili zdravotnim divodiim, Evropa...........ccccoevvveennen. 37

Obrazek 3 — Podil ekonomicky neaktivnich Zen ve v€ku 50—69 let pobirajicich diichod,

které ptestaly pracovat kviili zdravotnim diivodim, Evropa.........cccceeeiiiiiiiininnnenne 38
Obrazek 4 — Vybér respondentl zahrnutych do sledované analyzy ............cccceveenee 43
Obrazek 5 — Vyskyt depresivnich symptomil u respondentil ...........ccocevvieriiiiiiennnn, 45

133



