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UVOD

Prace a pracovni prostredi tvoii dulezitou soucast zivota témeér kazdého cloveka.
S postupujicim vékem vSak muze byt z mnoha divodd vykonavani pracovni ¢innosti
téz8i, naptiklad kvili zdravotnim komplikacim. V piipadé, ze je duSevni ¢i fyzické
zdravi naru§eno, lidé mohou ztracet svou schopnost pracovat.

V soucasnosti se diskutuje o zvySeni vékové hranice pro odchod do dichodu,
proto je vhodné se zamysSlet o to vice nad rizikovymi faktory pracovniho prostiedi
a pokusit se ojejich eliminaci ¢i zmirnéni. Bolest mize byt vyvolana nékterymi
namahavymi ¢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, kterd mohou byt nejen pfi¢inou docasnych pracovnich
neschopnosti, ale také i dlouhodobé ztraty pracovniho potencialu a odchodu do
invalidniho dtichodu.

V piipadé€, ze je pracovni prostiedi nevyhovujici a osoby se v zaméstnani neciti
dobrte, naptiklad v dusledku dlouhé pracovni doby nebo v pfipad€, Zze je zaméstnani
nejisté, muze dochazet k rozvoji riznych dusevnich onemocnéni, jako je napiiklad
deprese. Existuji profese, které jsou po psychické i fyzické strance naro¢néjsi nez jiné.
Osoby, které trpi depresi nebo velkymi bolestmi, nemusi byt vibec schopny do
zameéstnani 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 prostredi
a vyskytem bolesti a deprese u strasich pracujicich osob v evropské populaci.
Analyzovany budou nejen charakteristiky prace, ale také subjektivni hodnoceni
fyzickych a psychosocialnich aspektt prace. Identifikace rizikovych faktorti by mohla
prispét k jejich eliminaci, a tim i ke zlepSeni pracovniho prostredi.

Predkladanou praci tvori teoreticka a prakticka cast. V teoretické Casti je Ctenar
nejprve seznamen s cili prace, vyzkumnymi otdzkami a reSersSni strategii. Poté jsou
predstaveny vybrané ukazatele zdravotniho stavu, bolest a deprese, vCetné zpusobu
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 nejraznéjsi
charakteristiky prace jako druh vydé€lecné Cinnosti, pracovni doba, odvétvi prace
a zejména subjektivni hodnoceni fyzickych a psychosocialnich aspekti prace ve
vztahu k fyzickému a duSevnimu zdravi. Posouzen je i vliv télesné namahavé prace,
Casové tisné€ na pracovisti, podpory nadiizeného a dalSich pracovnich faktort ve vztahu
k vyskytu bolesti ¢i deprese. Pozornost je vénovana také divodim odchodu do penze
se snahou ptedstavit rozdily napfic¢ evropskou populaci.

V praktické Casti jsou analyzovana data z Prizkumu zdravi, starnuti a odchodu
do dichodu v Evrop¢ — 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 nékolik model binarni logistické regrese,
které zkoumaji vztah jednak mezi vybranymi pracovnimi faktory a vyskytem bolesti,
ale také souvislost téchto faktord s depresi. V neposledni fadé€ jsou predstaveny
vysledky prace, které jsou nasledn€ v diskuzi srovnany s vystupy jinych autort a vse je

shrnuto v z&veru prace.



1 CIiL 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 aspekti pracovniho prostiedi. Aby mohly byt naplnény
stanovené cile byly vytvoreny 4 vyzkumné otazky.

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

bolesti?

Vyzkumna 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 prdce a prevalenci bolesti?

Vyzkumna otazka 4: Jaky je vztah mezi subjektivnim hodnocenim  fyzickych

a psychosocidlnich aspektit prdce a prevalenci deprese?



1.2 ReSersni strategie

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

poukazuje na casové obdobi a prosttedi populace:

e P —starsi populace pracujicich osob,

e [ statisticka analyza souvislosti mezi vybranymi pracovnimi charakteristikami
a vyskytem bolesti ¢i deprese,

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

e O —identifikace rizikovych oblasti pracovniho prostiedi,

e t-—rok 2019,

e s — pracovni prostiedi.

K wvyhledavani odbornych c¢lankt byly pouzity zejména databaze Pubmed
a Google Scholar. Pomoci riznych kombinaci kliCovych slov v nazvu ¢i v abstraktu
prace byly vyselektovany tematicky zamétfené publikace. Jednim z kritérii bylo ve
veétsiné piipadi pouzivat odbornou literaturu od roku 2019. Dale byly pro sepsani
teoretické Casti prace vybirany publikace v anglickém nebo Ceském jazyce. Algoritmus
zakladni reSersni Cinnosti je uveden na obrazku Cislo 1. Detailnéjsi vybér ¢lankt pak
probihal obdobnym zpisobem na urovni jednotlivych kapitol. Pro kazdou kapitolu
teoretické Casti prace byla stanovena odpovidajici klicova slova a byly vyhledavany
publikace k danému tématu. Napfiklad v podkapitole pohlavi byly ¢lanky vybirany
podle klicovych slov — sex, gender, prevalence, pain, depression. V podkapitole
zabyvajici se jistotou zameéstnani bylo vyhledavani zalozeno na kli¢ovych slovech —
job insecurity, precarious employment, employment stability, pain, musculoskeletal
disorders, depression, depressive symptoms atd. Z toho duvodu je celkovy pocet

zdrojii mnohem vys$si nez pocet publikaci ziskanych zakladni reSersni strategii.



Obrdzek 1 — Schéma reSersni strategie

ALGORITMUS ZAKLADNI RESERSNI CINNOSTI
v

VYHLEDAVACIH KRITERIA
Kligova slova v CJ: pracovni prostfedi, pracovni podminky, spokojenost s praci, bolest, deprese
Klicova slova v AJ: work environment, working conditions, job satisfaction, pain, depression
Jazyk: €estina, angli¢tina
Obdobi: 2019-2024
Databaze: Pubmed, Google Scholar
Vytazovaci kritéria: kvalifikacni prace, clanky nesouvisgjici 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
Zzpracovani teoretickych vychodisek a diskuze diplomové
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),
pies 60 % osob s chronickou bolesti vykazuje také znamky depresivnich stavii (Dydyk
a Conermann 2024). Mohou mit stejné rizikové faktory (Roughan et al. 2021)

a spolecné mohou vypovidat o fyzickém a duSevnim zdravi osob (IsHak et al. 2018).

2.1 Bolest

Vzhledem k tomu, ze je bolest subjektivné vnimanou zalezitosti, mize byt
pomerné slozité ji definovat (Bernstein 2020). Zjednodusené by se vSak dalo fici, ze
bolest je nepiijemny smyslovy a emocionalni zazitek, ktery je spojeny s akutnim ci
potenciadlnim poskozenim tkani, nebo je tomuto zazitku podobny (Sluka a George
2021). Pfitomnost bolesti muze ovliviiovat mnoho faktord, jako naptiklad
psychosociélni rozpolozeni jedince ¢i biochemické procesy v téle (Todd et al. 2019).
Celosvétove trpi chronickymi bolestmi zhruba 20 % dospélé populace (Osborne
a Davis 2022). U osob starSich 65 let se pak miZze 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 nadale ptibyvat
(Zimmer et al. 2020). Bolestivé stavy ovliviiyji vSechny aspekty kazdodenniho zivota,
tedy 1 schopnost a chut vykonavat praci (Dydyk a Conermann 2024).

Bolest je mozné rozdélit 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 pfetrvava déle nez 3 mésice, 1ze ji
jiz klasifikovat jako bolest chronickou (Tang et al. 2020). Nékteré zdroje uvadi, ze
hranice pro pfechod do chronické bolesti, odpovida 6 mésicim (Glare et al. 2020).
Zatimco akutni bolest je prospésna, jelikoz varuje osoby pred nebezpe€im a zabraiuje

dalsimu poskozovani tkani, chronicka bolest pacientim nepfinasi zadné benefity (Lee
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a Neumeister 2020). Bolest je mozné d¢lit také na neuropatickou, nociceptivni,
muskuloskeletalni, zanétlivou, psychogenni a mechanickou bolest (Dydyk
a Conermann 2024).

Jak jiz bylo naznaceno vySe, bolest je vnimana a hodnocena velmi subjektivné.
Vétsinou se k hodnoceni bolesti vyuziva ¢iselna hodnotici Skéla ¢i vizualni analogova
Skala, které hodnoti intenzitu bolesti na urcité stupnici (Puto et al. 2021). To vsak
muize byt pomémé problematické pro specifické skupiny obyvatel, které nejsou
schopny miru své bolesti adekvatné vyjadiit jako naptiklad 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 napfiklad zména srde¢ni ¢i dechové frekvence (Luebke et al. 2023),
svalové kieCe, 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 lékatskymi

vykony (Okifuji et al. 2021).

2.2 Deprese

Deprese je jednou z nejcastéjSich 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 ptitomnosti nékterych ptiznaku, které depresivni stavy
provazeji. Konkrétné muze byt depresivni porucha definovana jako piitomnost
depresivni nalady nebo vyrazna ztrata zajmu Ci potéSeni z aktivit, ktera je doprovazena
jesté dal§imi pfidruzenymi symptomy, jako je napfiklad ztrata hmotnosti (Sekhon et al.
2024) ¢i ztrata chuti k jidlu, naruSeni spanku, nedostatek energie, pocity bezcennosti
aviny, 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 k riziku sebevrazd muaze koncit i 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
mensim zapojenim do aktivit ve stafi, snizenim Cetnosti socialnich kontakti (Antony et
al. 2023) a v neposledni fadé také umrtim zivotniho partnera ¢i jinych milovanych
osob (Sekhon et al. 2024).

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci spada deprese spolu s manii pod
afektivni poruchy (diagnézy F30-F39). Depresi lze tedy délit na nékolik druhd (UZIS
2023). Bipolarni afektivni porucha je charakterizovana opakujicim se stfidanim manie
a deprese, popiipade i smiSenych epizod (Bhardwaj et al. 2023). Depresivni faze muze
probihat v lehké, stfedni Ci tézké formé. Priznaky odpovidaji klasickym symptomim
uvedenym v definici deprese. Pokud se faze deprese opakuji, je diagnostikovana
periodickd depresivni porucha. Perzistentni afektivni poruchy se vyznacuji stalym
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 neur&ené afektivni poruchy (UZIS 2023).

Deprese byva diagnostikovana psychiatrem u téch pacientd, u kterych se
vyskytuji vySe zminéné symptomy. K uréeni diagnézy se mimo jiné pouzivaji
nejruzn€j§i  standardizované Skaly, slozené zotazek ovéfujicich pfitomnost
depresivnich projevi (Hong et al. 2021). Piikladem muze byt skala EURO-D, ktera
byla vytvorena specialné pro geriatrickou populaci. Tento méfici nastroj je sestaven
z 12 otazek ovétyjicich rizné symptomy deprese (Tomas et al. 2022). Kazda z otazek
je hodnocena budto O v pfipad€, ze pfiznak neni pfitomen, nebo 1, pokud osoba
ptiznak pocituje. Sectenim hodnot vznikne skore, které vypovida o zdvaznosti 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 naptiklad 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,
nekteré faktory zivotniho stylu a vybrané zdravotni faktory ve vztahu k vyskytu

bolestivych a depresivnich stavil.

3.1 Sociodemografické faktory

POHLAVI

Zeny vieobecn& vykazuji vyssi prevalenci bolesti v porovnani s muzi (Fillingim
2023), vyskytuje se u nich 1 vySsi intenzita a bolest na vice Castech téla. Existuje
nékolik davodu, které tento zvySeny vyskyt mohou vysvétlovat (Templeton 2020).
Jednak se muze jednat o rozdilny vyskyt s bolesti souvisejicich onemocnéni u Zen
aumuzi (Nascimento et al. 2020). Napiiklad zeny maji Castéji diagnostikovanou
osteoartritidu, fibromyalgie, bolesti v kfizi atd. Ktomu muze pfispivat rozdilna
anatomie (Templeton 2020), geneticka vybava ¢i produkce pohlavnich hormont
(Osborne a Davis 2022). Reakce na pfitomnost bolesti mohou byt ovlivnéné také
menstruacnim cyklem ¢i téhotenstvim (Nascimento et al. 2020). ZvySena prevalence
bolesti u zen vSak muZze byt zptsobena i faktory, které pfimo nesouvisi se zdravotnim
stavem, ale napfiklad s kulturnimi odliSnostmi a zvyklostmi (Cimas et al. 2018). Muzi
jsou Casto vychovavani tak, ze nahlaseni bolesti je projevem slabosti, naopak zeny jsou
vice vnimany jako citlivé a verbalizovani pocita je u nich Castéjsi (Nascimento et al.
2020). Zeny taktéz astéji vyhledavaji lékaiskou pomoc v porovnani s muzi (Maurer et
al. 2016).

Stejné jako v ptipadé bolesti, Zzeny jsou taktéz nachylné;jsi k vyskytu deprese ve
srovnani s muzi (Pavlidi et al. 2022). Prevalence deprese u muzii a Zen muze byt
ovlivnéna nékolika faktory, jako jsou naptiklad genetické predispozice ¢i odlisné

spektrum hormont (Hyde a Mezulis 2020). Uvadi se, ze v priabéhu zivota se negativni
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zkuSenosti a udalosti hromadi, coz muze byt jeden z duvodd, pro¢ také u starsi
populace dochazi k patrn€jSim nerovnostem ve vyskytu depresivnich stavd
u obou pohlavi (Bracke et al. 2020). ZvySeny vyskyt deprese je pozorovan u osob,
které zazily sexualni obtézovani ¢i nasili, coz je z velké Casti genderové podminéna
zalezitost (Hyde a Mezulis 2020). Také nekteré zivotni role a socialni pozice mohou
prispivat k vyskytu deprese. V zemich, kde maji Zeny méné pfilezitosti a nemaji tak
velkou kontrolu nad rodinnymi financemi, je pozorovan vyss§i vyskyt depresivnich
stavi prave u nich (Paul et al. 2023). Zejména ve vysSim véku pak muze hrat roli ve
vyskytu deprese také umrti zivotniho partnera. Tuto situaci vS§eobecné ve stafi zazivaji
spiSe zeny, jelikoz se v porovnani s muzi dozivaji vyssiho v€ku (Bracke et al. 2020).
V neposledni fadé, stejné jako u bolesti, mohou byt genderové rozdily vysvétleny
rozdilnym nahlasovanim depresivnich pfiznakti a vyhledavanim odborné pomoci

u muzi a zen (Hyde a Mezulis 2020).

Bolest se vyskytuje ve vSech zivotnich obdobich, avSak procentualni zastoupeni
osob s bolestivymi stavy se napfi¢ vékovymi skupinami 1isi (Murray et al. 2021).
Vseobecné by se dalo fici, ze se vyskyt bolesti zvySuje spolecné s vékem. Vysoka
prevalence bolesti ve stafi muze byt jeden z hlavnich davodu, pro¢ je pokrocily vék
vniman negativné (Sabatini et al. 2021). AvsSak samotna skupina starSich osob
v porovnani s mladsimi lidmi snasi chronickou bolest 1épe (Wettstein et al. 2019). Lidé
v pokrocilém véku jsou smifeni stim, ze jistd mira bolesti je pravdépodobné bude
provazet a nepiikladaji ji takovou vahu jako mladsi v€kové kategorie. U starSich osob
muze byt intenzita bolesti v porovnani s vrstevniky v podstaté zanedbatelna, prestoze
jim piitomnost bolesti jiz naruSuje kazdodenni aktivity a kvalitu zivota. Z hlediska
meéfeni a vyzkumu bolesti je pomérné problematické to, ze osoby ve velmi vysokém
véku a zavazné nemocni lidé byvaji ze studii vylouCeni, at’ uz z divodu hospitalizace
nebo naruSeni kognitivnich funkci (Wettstein et al. 2022). V pfipad¢€ pfitomnosti
bolesti u déti a dospivajicich dochézi k naruSovani socialnich vazeb, vztahu ke sportu
a celkovému snizeni kvality zivota. Chronicka bolest je taktéz spojena se zvySenou

absenci ve Skole. Bylo zjisténo, ze tito adolescenti dosahuji nizs§i urovné vzdélani
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v dospélosti a maji horsi kariérni postaveni (Saldanha et al. 2020). Napfi¢ vékovymi
kategoriemi se taktéz li§i 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
v 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 nejcastéjsi priznaky deprese.
Zatimco mladsi osoby Castéji vykazuji podrazdénost, problém s koncentraci ¢i tzkosti,
star$i lidé se potykaji spiSe s unavou, poruchami spanku ¢i neklidem (Thompson et al.
2021). Mladsi populace byva spiSe zatizena mirnou formou deprese, naopak vyssi
prevalence tézSich depresivnich symptomi se vyskytuje spiSe u starSi populace.
Vseobecné by se dalo fici, ze depresi je nejvice zasazena populace stfedniho véku,
konkrétné osoby ve veku 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

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

VZDELANI

Nizka uroven vzdélani a nizky socioekonomicky status jsou asociovany se
zvySenou pravdépodobnosti vyskytu bolesti (Prego-Dominguez et al. 2021). Tyto
osoby jsou nachylnéj§i také k vySsi intenzit€¢ bolesti, jeji Castéjsi frekvenci nebo
k zasazeni vice oblasti téla (Khalatbari-Soltani a Blyth 2022). Lidé s niz§im vzdélanim
a socioekonomickym statusem jsou Casto soucasti niz§ich socialnich vrstev. Pro tuto
skupinu osob je typicka vySSi uroven stresu, ktera muze prispivat k vyskytu
bolestivych stavi (Okuyama et al. 2024). Mén¢ vzdélani lidé také cCastéji inklinuji
k nezdravému zivotnimu stylu, jako je napfiklad koufeni, nevhodna strava ¢i
nedostatek fyzické aktivity, coz mulze souviset s niz§i zdravotni gramotnosti
v porovnani s vysokoskolsky vzdélanymi osobami (Booher 2019). Je pomérné
zajimavé, ze niz§i vzdélani souvisi s bolesti zad t€snéji u muzi nez u zen. Z toho
vyplyva, ze souvislost mezi bolesti a vzdélanim muze byt ovlivnéna i jinymi faktory,

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

K vyskytu depresivnich stavii jsou nachylnéjsi osoby sniz§im vzdélanim
a celkové s niz§im socioekonomickym statusem (Hao a Farah 2023). Vysokoskolsky
vzdélani lidé maji vétSinou 1 vyS$si zdravotni gramotnost a mohou tak znat doporucent,
jak zabranit vzniku duSevnich onemocnéni (Azizabadi et al. 2022). Cast&ji se zapojuji
do ruznych aktivit, a to zejména ve staii mize pomahat udrzovat socialni vazby (Xue
et al. 2021). Lidé s niz§im vzdelanim jsou Castéji vystaveni stresu, financni nestabilité
a vice feSi existencni problémy. VSechny tyto faktory mohou pfispivat k vyskytu
depresivnich stavu (Lasserre et al. 2022). Opét 1ze hovofit i 0 opacném vztahu, kdy
lidé trpici depresi mohou mit problémy s dokonfenim vzdélani a tim padem pro né
muze 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
vysS8i prevalenci koufeni oproti populaci bez bolesti. Kromé toho, ze se u kuraku
vyskytuji bolestivé stavy Castéji, pocituji také vétsi intenzitu bolesti (Robinson et al.
2022). ZvySeny vyskyt bolesti je taktéz pozorovan i u byvalych kufakd v porovnani
s celozivotnimi nekufaky (Perski et al. 2020). Divodd muze byt nékolik. Koufeni se
naptiklad podili na poklesu obsahu mineralnich latek v kostech, snizuje pratok krve,
nebo kvuli CastéjSimu kasli zvySuje intraabdominalni tlak (Lv et al. 2022). N¢které
osoby vSak maji pocit, Ze jim koufeni poméaha vyrovnavat se s bolestivymi stavy. Je

prokdzano, ze nikotin mé akutni analgetické uUc¢inky (Endrighi a Borrelli 2023).
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Z dlouhodobého hlediska je vSak vhodné&jsi s koutfenim prestat, jelikoz se jedna
o navykové chovani spjaté s pfedCasnymi umrtimi a zvySenou invaliditou (Zvolensky
et al. 2019).

Lidé mohou zacit koufit kvuli obtiznym zivotnim situacim a psychickym
problémim. Pomoci nikotinu dochazi k vyplavovani nékterych hormont, které
z kratkodobého hlediska zptsobuji zlepSeni nalady a pocit Sté€sti (Han a Lee 2019). To
muze byt davodem, pro¢ maji lidé s depresi tendenci sviij stav fesit pomoci cigaret
(Rubin et al. 2020). Z dlouhodobého hlediska vSak koufeni muize depresi vyvolat
i u dusevné zdravych jedinc nebo zhorSovat jiz existujici symptomy (Farooqui et al.
2023). Bylo zjisténo, ze ¢im vice cigaret lidé vykoufi za den, tim zadvazné&jsi symptomy
deprese se u jedinci objevuji. Problematické muze byt také to, ze jak koufeni, tak
vyskyt deprese, byva spojovan s hor§im dodrzovanim lécebnych postuptu (Carroll
2019). Prestoze je odvykani koufeni slozité a zpoCatku mize depresivni symptomy
prohloubit (Wu et al. 2023), pokud osoby abstinuji déle nez 6 tydnd, dochazi poté ke

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

FYZICKA AKTIVITA

Fyzicka aktivita mize byt G€innou prevenci vyskytu bolestivych stava
v pokrocilejsim veéku (Ray et al. 2023). Pravidelny pohyb muze pomoci budovani
svalové hmoty podpoftit spravné drzeni téla a stabilitu, zlepsit kvalitu kostni hmoty
a pfedchazet ztuhlosti svali (Marques et al. 2022). U obéznich osob pohyb pfispiva
k redukci hmotnosti, ¢imz se snizuje zatéz vyvijena na klouby (Fjeld et al. 2023). Jiz
pouhych 10 minut chtize jeden den v tydnu snizuje riziko vyskytu bolestivych stavi ve
srovnani s lidmi, ktefi vibec nechodi (Miskova 2023). Fyzicka aktivita taktéz muze
zlepSovat celkovou imunitu (Marques et al. 2022), v pozd€jSim véku piedchazet
padam, pozitivné pusobit 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 vyjadrit kiivkou tvaru U, tedy, ze z hlediska
vyskytu bolesti je rizikova nejen inaktivita, ale také velmi intenzivni cvi¢eni (Fjeld et
al. 2023). Pohybova aktivita tedy muze byt jak protektivnim, tak i rizikovym faktorem

v zavislosti na intenzité (Denche-Zamorano et al. 2022b). Osoby, které trapi bolesti, se
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pohybu vétsinou vyhybaji kvili strachu ze zhorSeni bolestivych stava (Aebischer et al.
2022). To vsak nemusi byt vhodné, jelikoz optimalni fyzicka aktivita mize zdravotni
stav zlepsit (Rojas a Orozco-Chavez 2024).

Fyzicka aktivita prokazatelné zlepsSuje 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 muze byt Casto provadén kolektivng,
a pravé socialni interakce mohou pfispivat ke zlepSeni dusevniho zdravi. V pfipadé, ze
se jedna o pohyb venku, mize na osoby pozitivné pusobit také zelen a Cerstvy vzduch
(Pearce et al. 2022). Diky sportu muze byt také kvalitnéjsi spanek. Formovani postavy
a zlepSovani kondice prispiva k celkovému zvySovani sebeucty a sebevédomi
(Kandola et al. 2019). N&ktefi autoti uvadeji, ze pfili§ vysoka uroven fyzické aktivity
vSak jiz nemusi byt z hlediska vyskytu deprese prospésna, a naopak muze depresivni

projevy zhorSovat (Kim et al. 2019b).

3.3 Zdravotni faktory

ZDRAVOTNI STAV

Po skonceni pandemie COVID-19 prevalence akutnich infekcnich onemocnéni
ve svete klesa a stoupa pocet chronickych nemoci, které jsou Casto spojeny s vysokou
bolestivosti (Okuyama et al. 2024). Kazdy autor pohlizi na zkouméani zdravotnich
pti¢in bolesti zjiného pohledu, existuji vSak onemocnéni, ktera jsou s vyskytem
bolestivych stavll asociovana velmi casto. Pfikladem 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).

Pfitomnost depresivnich symptoma 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 vy§si nemocnosti (Zomer et al. 2021), zvySenym rizikem pred¢asné umrtnosti
(Kandola et al. 2019) a vétsi pravdépodobnosti sebevrazd (Denche-Zamorano et al.

2022a).

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 m¢l
pouzivat pouze orientatné (Nour et al. 2023), jelikoz nezohlediluje rozlozeni tukové
tkané ani podil svalové hmoty (Heifner et al. 2023).

Obezita (BMI = 30,0 kg/m? a vice) je vyznamny problém vefejného zdravi,
souvisejici s vysokou nemocnosti a umrtnosti (Radojc¢i¢ et al. 2022), ktery navic
vykazuje vzestupny trend (Ikeda et al. 2023). Nadmeérna vaha samoziejmé zpusobuje
i vys$si vyskyt bolesti. S pribyvajici hmotnosti se mohou pretézovat klouby a tkané téla,
pomoci tukové tkané€ jsou podporeny zanétlivé procesy v téle (Mendonga et al. 2020),
a navic postupné dochazi k fyzickym omezenim, ¢imZz muze byt podpofeno dalsi
pribirani na vaze (Rosa et al. 2021). Obezita je také rizikovym faktorem mnoha
nepienosnych onemocnéni jako jsou naptiklad novotvary, kardiovaskularni nemoci,
diabetes mellitus 2. typu (Lucha-Lopez et al. 2023) ¢i muskuloskeletalni problémy
(Chin et al. 2020).

Souvislost mezi depresi a hmotnosti osob je oboustranna a muze ji ovliviiovat
mnoho faktori. Nadvaha ¢i podvaha muze depresi zpusobovat (Nour et al. 2023).
Idealy krasy a komentafe od okoli na pfilis vysokou nebo naopak pfili§ nizkou vahu
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 1 obraceny (Moussa et al. 2019), tedy ze u osob s depresi
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dochazi k vahovym zménam. Jednim z divodi muze byt naptiklad 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¢b¢ deprese (Tassone et

al. 2023).
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4 SOUVISLOST PRACOVNICH FAKTORU A
VYSKYTU BOLESTI A DEPRESE

Pracovni prostfedi vyznamnym zpusobem ovliviiuyje fyzické a duSevni zdravi
pracujicich osob. Bylo zjisténo, ze 25-30 % osob pocit'uje pii vykonu své prace bolest
(Amiri 2023) a ve v€ku nad 50 let tato hodnota stoupa az k 60 % pracovnikt (Richard
a Durand 2020). Je tedy zifeymé, 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 nainvalidité 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 vydélecné ¢innosti

Lidé jsou nejCastéji zaméstnani budto v soukromém sektoru, ve vefejném
sektoru, nebo pracuji jako osoby samostatné vydéle¢né &inné (OSVC). Piestoze
z hlediska fyzického a duSevniho zdravi je dualezité spiSe odvétvi prace (Martin et al.
2023), druh vydeélecné Cinnosti mize zdravotni stav ovliviiovat také.

Bylo zjisténo, ze OSVC byly se svou praci vice spokojeny oproti zamé&stnanctim
(Choi et al. 2021; Latzke et al. 2021). Divodi muze byt nékolik. 0SVC mohou
rozhodovat o zpusobu provedeni prace, samy si urCuji délku pracovni doby a jeji
rozlozeni béhem dne (Kim et al. 2021) a v nékterych ptipadech si také mohou vybrat
misto vykonu prace. Samostatnd vydélecna cCinnost umoziiuje pifeménit zalibu ¢i
oblibenou aktivitu na zdroj obzivy. I presto, ze delsi pracovni doba je spjata
s nepfiznivymi zdravotnimi dasledky, v pfipadé OSVC tomu tak nemusi byt. Vice

hodin stravenych praci totiz muze znamenat vice pen€z a taky podporuje pocit
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uspéchu, zejména u zacinajicich podnikatelt (Park et al. 2021a). Na druhou stranu
OSVC jsou oproti zam&stnanciim Gast&ji vice unaveny (Park et al. 2020), vy&erpany
a mohou byt vystaveny tlaku kvuli dostatenému zajisténi zivotnich nakladu (Kim et
al. 2019a).

OSVC jsou vystaveny vétsimu riziku smrtelnych pracovnich urazd neZ
zameéstnanci soukromého ¢i vetfejného sektoru. To by mohlo souviset jednak
s odvétvim, vékem pracovnikd, ale také se Skolenim v bezpecnosti a ochrané zdravi pfi
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 vsak
neprikladaji dostateCnou vahu, muze to =zvySovat riziko bolestivych urazi
a onemocnéni (Park et al. 2021a). Dalsim faktorem je také to, ze OSVC si vétsinou
nenechavaji dostatek Casu na vyléCeni onemocnéni a naslednou rekonvalescenci
z dvodu moznych uslych ziskd (Pfeifer 2013). Bylo ziténo, ¢ OSVC jsou
vystaveny az 3x vysSimu riziku kardiovaskularnich onemocnéni ve srovnani
s ostatnimi zameéstnanci, ale také jsou nachylnéjsi k vyskytu osteoartrozy, bolesti hlavy
nebo chronickeé bolesti (Willeke et al. 2023).

Z hlediska vyskytu depresivnich stavi existuji pomérné rozporuplné studie
napii¢ druhy vydéledné &innosti. Nektefi autofi poukazuji na to, ze OSVC maji lepsi
duSevni zdravi. Jednim z divodd mize byt to, Zze tyto osoby mohou rozhodovat
o zpusobu vykonu prace a nejsou nijak limitovany (Kim et al. 2021), ale také si dokazi
1épe nastavit balanc mezi pracovnim a osobnim ¢i rodinnym zivotem. Navic pocit
uspéchu v piipadé prosperujiciho podnikani a z toho pramenici sebetcta taktéz muze
zlepSovat psychické zdravi (Park et al. 2021a). Na druhou stranu, nekteré publikace
uvadi, ze OSVC jsou vystaveny vétsi nejistoté, nestabilnimu pi{jmu (Won et al. 2019)
a vys§i hladiné stresu, coz prispiva k vyskytu depresivnich symptomu (Willeke et al.
2023).

Mira psychické pohody u OSVC muze také zaviset na povolani, vzdélani, pfijmu
(Park et al. 2021a), pohlavi ¢i véku (Narusyte et al. 2022). Odchod do diichodu muaze
byt naro¢ny u vSech pracujicich a miZze byt spjat s psychickymi problémy. Nekteti lidé
tak chtéji i po dosazeni dichodového veku stale pracovat a z toho diivodu mohou prejit
ze zaméstnaneckého stavu na samostatné vydeélecnou Cinnost, kde maji veétsi moznosti
rozhodovat o své praci. Deprese u dichodct byva ¢asto podpofena omezenim dennich

aktivit, a prave setrvanim v pracovnim modu se tento faktor maze eliminovat a riziko
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vyskytu deprese se mize snizit. Se stoupajicim veékem 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 nepiitomnosti v praci z divodu dusevniho onemocnéni,
zatimco lidé ve verfejném sektoru byli na pracovisti nepfitomni spise kratsi dobu

(Narusyte et al. 2022).

4.2 Pracovni doba

Dlouha pracovni doba a prace pfesCas je spjata s mnoha zdravotnimi problémy,
pocinaje unavou (Lin a Lin 2022), pfes sklony k uzivani navykovych latek, obezitu
(Ahn 2018), hypertenzi, kardiovaskularni onemocnéni, dusevni poruchy a syndrom
vyhofeni (Hong et al. 2022), az po sebevrazedné chovani nebo smrt v disledku
prepracovani (Al-Madhagi 2023). Oproti tomu 1 zkracend pracovni doba ma sva
omezeni. Tito pracovnici maji vétS§inou hor§i pracovni podminky, nedostatecna
Skoleni, mensi rozmanitost pracovnich ukont a potykaji se s vétsi nejistotou ohledné
stability zaméstnani (Nielsen et al. 2023).

Vyskyt bolesti mize souviset s potem odpracovanych hodin za tyden. Prace
pfescas a dlouha pracovni doba jsou asociovany s vyS§i prevalenci
muskuloskeletalnich bolesti (Sung et al. 2020). Lidé, ktefi pracuji nad ramec
standardni pracovni doby, jsou vétSinou vystaveni véts$im narokiim na odvedenou praci
a vySsi pracovni zatézi, coz muze vést k vyskytu bolestivych stavi. 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 nachyln€jsi k pracovnim urazim, které mohou byt zdrojem
bolesti (Ando et al. 2019). Nepravidelnost pfi vykonavani prace muze pusobit na
zdravi negativné, to vSak neplati v pfipad€, Ze si rozvrzeni prace upravuje sam
zameéstnanec (Yang et al. 2023).

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

2022). S dlouhou pracovni dobou je spjata nizsi kvalita spanku, vét§i tizkost a vyssi
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hladina stresu. Se zvySujicim se poCtem odpracovanych hodin také stoupa riziko chyb,
coz muze byt zejména v nékterych profesich velmi problematické (Ogawa et al. 2018).
U Japonskych pracovnikid je dokonce znam termin ,Karojisatsu“, kdy lidé kvuli
prepracovani a v dusledku duSevnich poruch spachaji sebevrazdu (Nishimura et al.
2022). Pokud vsak osoby pracuji piesCas dobrovolné, nemusi byt k vyskytu deprese
natolik nachylni (Ahn 2018).

Vliv prace na prevalenci depresivnich symptoma muze byt vyznamné ovlivnén
nékterymi faktory, jako je napiiklad pohlavi nebo socioekonomicky status. Zeny se
Casto mimo své zameéstnani staraji jeSt€ o rodinu a chod domacnosti (Choi et al. 2021),
proto pro né¢ muze byt stresujici dlouha pracovni doba v kombinaci s povinnostmi ve
volném case (Yoon et al. 2015). Oproti tomu muzi mohou vykazovat depresivni
symptomy pii zkracené pracovni dobé, jelikoz tolik nenapliiuji 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 zéalezi na kulturnich zvyklostech
dané zemé (Engels et al. 2019).

Existuji studie, které poukazuji na to, ze i mensi pocet odpracovanych hodin za
tyden souvisi s vyssi prevalenci depresivnich stavii (Nielsen et al. 2021). Prace na
CasteCny uvazek muze byt spjata s vysSi nejistotou pracovniho mista (Nielsen et al.
2023), s mensi kontrolou prace, se snizenou pravdépodobnosti kariérniho postupu
a s niz8i Sanci na zapojeni do zajimavych projektd, coz muze vést k depresi. Nizsi
uvazek vSak muze souviset i se zdravotnim stavem osob. Je také mozné, ze prave kvuli

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

4.3 Odvétvi prace

Existuje mnoho povolani s velmi odliSnou néplni prace. Zemédelci, deélnici
a tézafi mohou byt vystaveni vétSimu riziku nemoci a Urazii souvisejicich s praci,
administrativni pracovnici a zdravotnicky personal se muze potykat Casto se stresem
a prepétim (Korosec et al. 2022). Existuje mnoho studii a pohledu, které poukazuji na
souvislosti raznych obort prace a zdravotniho stavu a nékteré z nich budou probrany

nize.
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Vseobecné by se dalo fici, ze kvyskytu bolestivych stavli jsou nachylné
predev§im manualné pracujici osoby, naptiklad v odvétvi sluzeb (Kozak et al. 2019),
vyroby, stavebnictvi nebo zdravotnictvi (Oakman et al. 2021). Pro porovnani budou
popsana rizika u délnikt a administrativnich pracovnikt. Kardiovaskularni rizika jsou
Cast€ji pozorovana spiSe u délnik, v porovnani sadministrativnimi pracovniky
(Viisédnen et al. 2023). Prace délniku je Casto spjata s nedostateCnou Grovni autonomie,
velkou fyzickou zatézi, nepfiznivymi a nejistymi pracovnimi podminkami (Herr et al.
2015), ale také snizSim vzdélanim téchto osob a s kuractvim (Sambasivam et al.
2022). Oproti tomu administrativni pracovnici jsou spiSe vystavovani velkému
oCekavani ze strany zamestnavatele a praci nad ramec oficialni pracovni doby (Herr et
al. 2015), a co se tyka nezdravych navyku, spiSe inklinuji ke konzumaci alkoholu
(Sambasivam et al. 2022). Ackoliv by se vyssi prevalence bolesti oCekavala u délnika
(Bahk et al. 2021), v nékterych studiich je pozorovan vyssi vyskyt bolesti krku, zad ¢i
ramen u administrativnich pracovnika (Herr et al. 2015).

Vojaci jsou Casto vystaveni fyzicky naro¢nym ukolim ¢i dlouhému pracovnimu
rozvrthu (Kesiena et al. 2021). Péstitelé zeleniny jsou zase Casto nuceni pracovat
v pfedklonu, 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 ne€kolikahodinové stani, chozeni, ohybani, zvedani
pacientd a naslednou péci o né. AvSak nedostatek personalu ve zdravotnickych
zafizenich (Abas et al. 2023) vede také k pretézovani a praci pfesCas, mnohdy
i navzdory zakonem stanovenému limitu. Tim dochazi k zatézovani pohybového
aparatu (Mroczek et al. 2020) a naslednym bolestivym staviim (Sundberg et al. 2023).

Prevalence bolesti u jednotlivych odvétvi je zavisla také na okolnostech,
naptiklad fidi¢i uvadéli rozdilny vyskyt bolesti v riznych geografickych oblastech. To
by mohlo byt zptisobené naptiklad stavem vozovek Ci 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 Casto svédky traumatickych udalosti, bolesti ¢i
utrpeni druhych a také smrti (Alahiane et al. 2023). Jejich profese zahrnuje Cinit

dilezita rozhodnuti v krizovych momentech a vystavovani se nebezpecnym situacim
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(Acquadro Maran et al. 2018). VSechny tyto emocionalné narocné situace mohou
pfispivat k depresim (Dédelé et al. 2019).

Administrativni pracovnici mohou celit psychickym obtizim kvili dlouhé
pracovni dobé€, velkému rozsahu prace, vysokym narokiim a nedostate¢né podpoie od
vedeni. Co se tykd 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 psychosocialni aspekty prace

SPOKOJENOST SE ZAMESTNANIM

Do spokojenosti se zaméstnanim se muze promitat mnoho faktort, jako
napfiiklad plat, pracovni doba, jistota zamé&stnani (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 zaméstnancim
poskytovat co nejvice benefit, jako je napiiklad 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 pfiznivé pracovni prostiedi je
velmi dulezité. Bylo zjisténo, ze u zdravotnického personalu je vyssi spokojenost
pracovnika spjata také s vétsi spokojenosti pacienti (Bagheri Hossein Abadi et al.
2021), s vyss§i kvalitou poskytovanych sluzeb, lepsimi vysledky zdravotni péce
a men$im poctem chyb (Voltmer et al. 2024).

Pracovni spokojenost ovliviiuje také vyskyt bolesti. Osoby, které se svym
zaméstnanim nejsou spokojeny, vykazuji vys$si pravdépodobnost, ze se u nich
vyskytnou bolestivé stavy (Bazazan et al. 2019). Zaméstnanci, ktefi maji pestrou skalu
firemnich vyhod, pak mohou mit lepsi pfistup k aktivitam podporujicim
rekonvalescenci po naro¢ném a vysilujicim dni (Kwon et al. 2023). Navic spokojenost
s praci mize byt ovlivnéna i jinymi faktory, které pfimo souvisi s bolesti (Loghmani et
al. 2013), napiiklad fyzicky naméahavou praci €i €asovou tisni na pracovisti. Zaroven

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

Prace mize mit velky vliv také na duSevni zdravi (Shin et al. 2023). Bylo
zjisténo, ze vyskyt depresivnich symptomu souvisi s pracovni nespokojenosti (Islam et
al. 2022). Do celkové spokojenosti se opét mohou promitat charakteristiky pracovniho
mista ovlivilyjici psychické zdravi, jako je napiiklad casovy tlak, kontrola prace
(Almroth et al. 2021), nejistota zameéstnani (Liu et al. 2023), kvalita pracovniho
kolektivu atd. (Blomberg a Rosander 2020). Naopak v pfipadé vyhovujiciho
zaméstnani dochéazi k naplnéni zakladnich zivotnich potfeb, at uz skrze financni

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

TELESNE NAMAHAVA PRACOVNI CINNOST

Muskuloskeletalni problémy souvisejici s praci predstavuji jednu z hlavnich
pficin pracovni neschopnosti, ztraty produktivity (Tousignant-Laflamme et al. 2023)
a pfedcasného odchodu do dichodu (Badarin et al. 2021). Vyskyt bolestivych stavi
nejcasteji zpusobuji fyzicky narocné ukony, ohybani, zvedani bremen (Lucha-Lopez et
al. 2023), nevhodné pracovni polohy a nevhodné feSena ergonomie (Park et al. 2021b),
ale také vibrace (da Costa a Vieira 2010). Mimo to se muZe prace stattélesné
namahavou v disledku nedostatku personalu, napftiklad ve zdravotnictvi (Krishnan et
al. 2021). Z hlediska vyskytu bolesti patii 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 méa opacny 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 1 jiné faktory. Osoby, které vykonavaji vice nez 10 hodin fyzické aktivity
souvisejici s praci tydn€, maji 2x vétsi miru deprese oproti zaméstnanciim se sedavym

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

Casova tisefl na pracoviiti je spjata s vys§i pravd&podobnosti 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 uraziim
(Tegenu et al. 2021). Nadmeérné pracovni tempo vede také k vysoké hladiné stresu.
Stres souvisi jednak s vyskytem bolestivych stavi (Mehralizadeh et al. 2017), ale také
muze prispivat ke vzniku kardiovaskularnich problémi a jinych chronickych
onemocnéni. Navic se nadmérné pracovni tempo odrazi i v zivotnim stylu osob (Costa
et al. 2020). Vétsinou nezustava 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 Zzivotniho stylu se pak odrazi i na fyzickém zdravi jedinct
a mohou prispivat k bolestivym stavim (Nielsen et al. 2022).

Extrémni Casovy tlak, vyvijeny na zamé&stnance, je vyznamnym faktorem, ktery
se podili na vzniku deprese (Liu et al. 2023). Zhruba 22 % pracujicich osob v Evropé
musi vykonéavat praci ve svém volném Case nekolikrat za mésic, aby byly splnény
vSechny ukoly 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 dobe¢ (Gu et
al. 2019), coz muze vést k chybovosti a z toho plynoucim depresim nebo uzkostem
(Bolliger et al. 2022). Prikladem cCasové tisné na pracovi§ti mize byt situace
zdravotnika (Rollin et al. 2022), kterych je ve zdravotnickych zafizenich nedostatek.
To vede k tomu, Ze na personal pripada velké mnozstvi prace za kratky Casovy usek,
coz prispiva k hor§imu mentalnimu zdravi. Extrémné naro¢né pracovni tempo pak tyto
osoby dohani az ke zméné zaméstnani ¢i profese, ¢imz dochéazi kjesté vétSim
nedostatkiim v personalu (Schmidt-Stiedenroth et al. 2024). Navic jsou Ccasto
pretézovani starsi a déle zameéstnani zdravotnici, jelikoz jsou zkuSenéj§i (Bagheri

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

Lidé, kteti pii 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 piipad€, ze maji pracovnici malou kontrolu nad vykonem své prace, nemohou si
natolik upravit tempo své prace a organizovani ukold, coz muze pfispivat k bolestem
(Oakman et al. 2021). Navic bylo zji§téno, ze nizka moznost rozhodovat v kombinaci
s fyzickym a psychickym stresem muze zpusobovat kardiovaskularni onemocnéni ¢i
jiné problémy (Bagheri Hossein Abadi et al. 2021).

Mensi rozhodovaci pravomoci jsou také asociovany s vysS§i prevalenci
depresivnich stavi (Almroth et al. 2021). Oproti tomu moznost rozhodovani
a nezavislost z hlediska zptusobu vykonu prace muze zvySovat sebeduvéru, 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, muze se na pracovisti vyvinout zmatena a nepiijemna atmosféra
(Elliott et al. 2017). V pfipad€, ze jsou pracovnici soucasné vystaveni 1 vysokym
narokiim, muze to vést k chronickému stresu a zhorSeni psychického zdravi (Pohrt et

al. 2022).

VYUZITI DOVEDNOSTI NA PRACOVISTI

Vyuziti vSech ruznorodych dovednosti na pracovisti je velmi dalezitym
aspektem. Nejen Ze zvySuje sebevédomi (Li et al. 2023), ale také diky nému muze
dochazet k uceni, zdokonalovani (Boocock a O’Rourke 2018), profesnimu a osobnimu
rastu (Claes et al. 2023), vyssi efektivité (Fujishiro a Heaney 2017) a ziskavani uznani
od nadfizeného. Vsechny tyto faktory ovliviiuji 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 prilezitosti 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 muze zplusobovat
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kardiovaskularni onemocnéni, kterd jsou cCasto spjata s vyskytem bolesti (Al-
Makhamreh et al. 2024). Nedostate¢cné vyuziti dovednosti bylo také asociovano
s vys§im pracovnim stresem a nizsi spokojenosti (Konno a Munakata 2014).

V piipadé€, Zze jsou dostate¢né vyuzity dovednosti zaméstnanct, pusobi to
pozitivné na jejich psychicky stav (Marchand et al. 2015) a vyskyt deprese (Konno
a Munakata 2014). Pro nekteré pracovniky vSak mulze byt ocekavani jistych
dovednosti stresujici. Mohou pocit'ovat nesoulad mezi profesnimi naroky a osobnimi
zkuSenostmi €1 dovednostmi (Ogawa et al. 2018). V pfipadé, ze je zaméstnanec nucen
naucit se rychle velké mnozstvi novych schopnosti, jako tomu bylo napfiklad béhem

pandemie COVID-19, mize to zpisobovat psychické obtize (Knapp et al. 2022).

SOCIALNI PODPORA NA PRACOVISTI A UZNANI ZA ODVEDENOU PRACI

Prevalence bolesti u pracovniki muze souviset se socialnimi vazbami na
pracovisti (Sonmez et al. 2023). Bylo zji§téno, ze pokud neni mezi kolegy dobra
spoluprace, muze se zvySovat pravdépodobnost vyskytu bolestivych stavt (Krishnan et
al. 2021). Nedostatecna podpora a nediivéra mezi zameéstnanci mize vést k tomu, ze se
oslabeny jedinec boji pozadat 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 spolecné (Keyaerts et al. 2022).
Dulezita je vSak nejen podpora kolegl, ale také nadfizeného. Nizka podpora od
vedouciho je asociovana s vy$$im vyskytem bolestivych stavi (Mai a Kim 2022).
Lidé, ktefi jsou za svou praci dostate¢né 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 nizsi sebeuctu a pocity selhani. To muze vést k tomu, Ze ve
snaze o uznani vykazuji mnohem vé&tsi pracovni nasazeni (Ruela et al. 2022), coz se
muze negativné projevit na zdravi (Burgel a Elshatarat 2017).

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

k sikang, je riziko vyskytu depresivnich symptomut o to vyssi (Nielsen et al. 2020).
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Zamgéstnavatelem projevené uznani za odvedenou praci projevuje respekt, uctu
a ocenéni pfinosu zaméstnance (Pohrt et al. 2022). Nedostatek takového uznani
zpusobuje vyskyt depresivnich symptomd, veétSi utrpeni zaméstnanct, vySSi
pravdépodobnost syndromu vyhoteni, zhorSeni psychického stavu a muze vést az

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

PRIJEM A SUBJEKTIVNI VNIMANI PLATU

Vyskyt bolesti je jednak spojen s velkou nerovnovahou mezi vynalozenym
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 muaze zpusobit vyskyt bolesti v dospélosti (Tang et al. 2023).
NedostateCny materialni stav ¢i materialni chudoba totiz mohou piispivat 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 odmeénou, dochazi k vys§Simu pracovnimu stresu a tim padem je 1 zvySena
pravdépodobnost zdravotnich obtizi (McParland et al. 2022).

U osob, které nejsou spokojené se svym platem, je pozorovana vyssi
pravdépodobnost vyskytu depresivnich symptomt (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
i pfes stejny piijem mohou mit dva lidé protichiidné nazory na to, zda je jeho vyse
odpovidajici (Sun et al. 2023). Mimo nerovnovahu mezi usilim a odmeénou je rizikovy
také prili§ nizky pfijem. Jednak muze byt slozit€jsi dostat se k adekvatni 1ékarské péci,
ale také muze dochazet k existencnim problémim, které jsou doprovazeny pocity
uzkosti a osamélosti (Yang et al. 2022). Poméme dulezitym faktorem je také relativni
pfijem, tedy vySe pfijmu v porovnani s blizkym okolim. V ptipad¢, ze je tento pifijem

niz§i nez jeho pramérna hodnota v sousedstvi, muze dochazet k vylouceni
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a depresivnim stavim (Sorhagen a Wurster 2017). Finan¢ni nejistota, ktera se maze
objevovat zejména u podnikatelt a investort, 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). Prikladem mohou byt pacienti s revmatoidni artritidou. Toto
bolestivé onemocnéni kazdy rok zptiisobi u zhruba poloviny zaméstnanct (Bertin et al.
2016) to, ze Cerpaji nemocenskou dovolenou. Zaroveri jsou kvali svému zdravotnimu
stavu Casto nuceni prejit 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 niz§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.

Pfitomnost deprese muze byt spjata s nizsi pravdépodobnosti kariérniho postupu
(Axelrad et al. 2018). V nékterych odvétvich mohou panovat obavy, ze osoby
s duSevnim onemocnénim nebudou schopny dukladné vykonavat ukoly a spliiovat
povinnosti. Z toho divodu jsou jejich Sance na povySeni nizsi, nez u zdravych jedinca
(Hernandez et al. 2017). Naopak védomi toho, Ze je mozné posouvat se v zamestnani
na vy$§i pozice, mize prispivat k vétsi jistot€ prace, k rozvoji pevnéjsich socialnich
vazeb a klepS§imu naplnéni osobnich hodnot a cili. VSechny tyto faktory mohou

pfispivat k pohod€ 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 né€kolika thlt pohledu.
Muze se jednat napiiklad o sezonni praci (Haile 2023), doCasné pracovni smlouvy
(Hult et al. 2023), nepfedvidatelny pracovni rozvrh (Lee a Kawachi 2021), nebo
dokonce praci bez jakéhokoliv typu smlouvy (Cortes-Franch et al. 2018). VSechny tyto
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nestandartni pracovni uvazky vSak mohou mit dopad na zdravi osob, zejména
z divodu financni nejistoty (Gunn et al. 2022).

Nejisté zaméstnani je spjato s veétsi pravdépodobnosti vyskytu bolesti (Park
aLee 2021). Osoby, zaméstnané jen na prechodnou dobu, c¢asto nepodstupuji
bezpecnostni Skoleni a mohou mit i omezeny pfistup k osobnim ochrannym
prostiedkiim. Navic ¢asto dochazi k pretéZovani téchto pracovnikd, jelikoz si nedovoli
oponovat ze strachu, ze o zaméstnani pfijdou uplné (Wami et al. 2019). Ze stejného
divodu si také nemusi brat nemocenskou dovolenou, kterou by v pfipadé vyskytu
bolestivych stavl potiebovali (Kwon et al. 2023). K vyskytu bolesti ptipiva také to, ze
nejisté zaméstnani maji Castéji zeny, starsi osoby (Bahk et al. 2021) a lidé vykonavajici
manualni praci, tedy rizikové skupiny (Park a Lee 2021). Pfestoze mit vice praci
souCasn¢ prispiva k prepracovanosti a vyskytu bolesti, ukazuje se, Zze nejisté
zaméstnani muze na zdravi pusobit jesté hife (Jaydarifard et al. 2023).

Stabilita zaméstnani mize vyznamnym zpusobem ovliviiovat duSevni zdravi
(Niedhammer et al. 2020). Vyjimkou muzou byt vdané zeny, u kterych neni nejista
prace spjata s depresi (Corteés-Franch et al. 2018). Tyto zeny jsou vétSinou finan¢né
zajistény ze strany manzela, proto pro né pifipadna 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 zfejmée nejvetsi
problémy s duSevnim zdravim. Nejen ze je zaméstnani velmi nejisté, ale pracovnici
mohou byt také vystaveni Skodlivému pracovnimu prostifedi, mohou byt naru§ovana
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
nezaméstnané osoby nemaji tak dobrou podporu od statu, vyvolava pracovni nejistota
mnohem vice obav o zajiS§téni zakladnich zivotnich potfeb 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 pocet osob v produktivnim veku, a naopak se bude
zvySovat polet star§ich osob (Cwirlej-Sozanska et al. 2021). Tento jev je jesté
podpofen pomérné nizkou porodnosti (Weber a Loichinger 2022). Je tedy dulezité
porozumét faktorim, které pfispivaji k setrvani v praci, a také davodam, pro¢
zameéstnanci pracovni trh opoustéji (Richard a Durand 2020).

Kazda zemé€ 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 vék z nadéje doziti (Lynch et al. 2024). Davody pro
odchod do duchodu se vsak natolik nelisi. V pfipad€, ze je odchod do diuchodu
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 Cinnostech, které budou vykonavat (Yang a Lee 2024). Pokud je vSak odchod
do dichodu nedobrovolny, napfiklad zdivodu zdravotnich problému, Spatnych
pracovnich podminek (Martinez et al. 2022), propousténi, ¢i nutnosti starat se o Clena
rodiny, mize to byt spjato se zhorSenim dusevniho zdravi. Navic Casto dochazi ke
ztraté kontaktu s kolegy a naslednym pocitim osamélosti (Coe a Zamarro 2011). Byva
také narusen denni rozvrh a ztracena naplii zivota (Richard a Durand 2020).

Dutivody odchodu do dichodu se lisi také podle pohlavi (Zaccagni et al. 2024),
kdy Zeny nejcCastéji odchazi z davodu péCe o Cleny rodiny a muzi naopak kvuli
propusténi (Vo et al. 2015). Duvody jsou rozdilné také napiic Evropou, jak je
vyobrazeno na obrazku ¢islo 2 a obrazku cislo 3. Mapy zobrazuji podil ekonomicky
neaktivnich osob ve véku 50—69 let pobirajicich dichod, které piestaly pracovat ze
zdravotnich divodu. Piestoze mezi muzi a zenami existuji rozdily, ve vétSin€ ptipada
tyto rozdily nejsou vétsi nez 10 %. Vyjimku tvoii Lucembursko, kde zeny odchazi
ztrhu prace ze zdravotnich diavodi v 31-40 % pfipadd, zatimco muzi pouze

v 11-20 % piipadi. Ve vétsing severskych zemi, v Nizozemsku a ve Spanélsku
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odchazeji do dichodu ze zdravotnich divoda cast€ji zeny v porovnani s muzi.
Z hlediska jednotlivych zemi jsou viditelné rozdily, rozvrzeni napti¢ Evropou neni
rovnomeérné. Napriklad v Estonsku je vék odchodu do diichodu stanoven mezi 62—65
lety u obou pohlavi (CSSZ 2021), presto je zde pomémé velky podil osob, které
pracovni trh opustily ze zdravotnich davod(, nikoliv kvuli dosazeni fadného
dichodového veéku. Odchod do dichodu mize zalezet také na socialnim zabezpecCeni
dané zemé (Micken et al. 2021). V piipad€, Ze jsou dichody nizké, mohou se
pracovnici snazit v zaméstnani setrvat co nejdéle a do dichodu jdou az ve chvili, kdy
jim fyzicky €i psychicky stav nedovoli praci nadale vykonavat. Naopak pokud jsou
dichody v dané zemi vysoké, osoby klidné¢ odejdou do dachodu po

dosazeni diichodového veku, jelikoz se nebudou trapit existencnimi problémy.
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Obrdzek 2 — Podil ekonomicky neaktivnich muZit ve véku 50-69 let pobirajicich diichod, kteii prestali pracovat kvili zdravotnim ditvodim,
Evropa
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Zdroj dat: Eurostat (2012), vlastni zpracovani

37




Obrdzek 3 — Podil ekonomicky neaktivnich Zen ve véku 50—69 let pobirajicich diichod, které prestaly pracovat kvili zdravotnim divodiim,
Evropa
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Zdroj dat: Eurostat (2012), vlastni zpracovani
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S postupujicim veékem dochéazi k ubytku sil a zhorSovani zdravotniho stavu
(Blafoss et al. 2020). Problémy s fyzickym i1 duSevnim zdravim mohou zapficinit ztratu
produktivity na pracovisti (Laires et al. 2020) a v nékterych piipadech také odchod
z trhu prace (Ilmakunnas a Ilmakunnas 2018). Navic odchod do diichodu v disledku
nevyhovujiciho fyzického zdravi je vétSinou spjat i se zhorSenym psychickym stavem
(Vo et al. 2015). Vyskyt bolesti u pracovniki mnohdy vede k absenci v praci
a k pred¢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). Stejne jako bolest, i deprese mize byt pfi¢innou predcasného
odchodu do dichodu (Nielsen et al. 2023).

Nekteti lidé voli spiSe pozvolnéj§i odchod z pracovniho trhu, jako napftiklad
pfechod na cCasteCny tvazek (Eyjolfsdottir et al. 2021). Podpora a pfizpasobivost
zamestnavatele muze podpofit pozdéjsi odchod do penze, jelikoz po vhodnych
upravach nemusi byt vykonavani prace tolik narocné (Farrants et al. 2018). Je mozné
napiiklad upravit pracovni misto, pracovni prostfedi, nastavit flexibiln€jsi pracovni
dobu nebo prizpasobit ukoly (Ardito a Costa 2022). Uznani zkuSenosti a odbornosti
star§iho pracovnika muze byt velmi prospésné a muze vést k prodluzovani jeho

pracovniho zivota (Richard a Durand 2020).
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6 DATA A METODY

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

a v neposledni fade jsou popsany aplikované statistické metody.

6.1 Studie SHARE

Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), neboli Priizkum
zdravi, starnuti a odchodu do dichodu v Evrop¢, je longitudinalni vybérové Setfeni,
které se zamétuje 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 napfi¢ Evropou.
Dotazniky 1 postupy pfi sbéru dat jsou standardizovany napti¢ 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 zaméfené vyzkumy se provadi i v Japonsku (Japanese Study of Aging and
Retirement), Cingé (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 téméf globalni urovni (Borsch-Supan et al. 2013).

Vybérového Setfeni se ucastni osoby ve veku 50 a vice let a také partnefi téchto
respondentt 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 probiha. Z prizkumu jsou vylouceny osoby, které
jsou ve vézeni, dlouhodobé hospitalizované, travi ¢as mimo zkoumanou zemi po celou
dobu Setfeni, nemluvi Ufednim jazykem dané zemé nebo ti, ktefi se prest¢hovali na
neznamou adresu. Pro udrzeni co nejvétsiho vzorku jsou v kazdé viné€ pribirani novi

respondenti, tzv. refresher respondents (Borsch-Supan 2022).
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Soucasti dotaznikd je n€kolik modulti a zkoumanych oblasti — demografické
udaje, socialni vazby, pocet déti a jejich demografické udaje, fyzické zdravi,
behavioralni rizika, kognitivni funkce, duSevni zdravi, zdravotni pée, zaméstnani
a duchody, pouzivani pocitaCovych technologii, fyzicka méfeni, socialni podpora,
finan¢ni situace, bydleni, aktivity a ¢innosti, o¢ekavani, postehy tazatele atd. (Borsch-
Supan 2022).

Prvni sbér dat probéhl v roce 2004 a zapojilo se do n€j 12 zemi (Borsch-Supan et
al. 2013). Ceska republika se G&astni vyzkumu od 2. viny, 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 Izraele. Provedlo se jiz 8 vin
Setfeni a vroce 2022 zapocala 9. vina (SHARE 2023). Sbér dat probihad pfiblizné
kazdy druhy rok. V ramci 3. vlny byl vytvoren specificky retrospektivni dotaznik
SHARELIFE, ktery je zaméfen na zivotni historii respondenti. Pomoci téchto dat je
mozné sledovat, jak Clovéka ovliviiuji zivotni zkuSenosti a udalosti v prubéhu Zzivota.
U téch, ktefi se SHARELIFE neztcastnili ve 3. ving, byl prizkum proveden v ramci
7. viny (Borsch-Supan 2022). Co se tykd metody sbéru dat, u vétSiny vin byli
respondenti dotazovani metodou CAPI (Computer assisted personal interviewing)
(Borsch-Supan a Gruber 2022).

Sbér dat 8. viny zapocal v obdobi mezi koncem fijna a zaCatkem listopadu roku
2019 (Schuller et al. 2021). Kvili probihajici pandemii COVID-19 byly v bieznu 2020
pozastaveny vSechny osobni rozhovory (Schuller et al. 2021). Presto se vSak stihlo
uskutecnit 70 % planovanych rozhovora (Borsch-Supan 2022). V reakci na vzniklou
situaci byl vytvoren specialni dotaznik SHARE Corona survey, ktery se zabyva
predevs§im vlivem onemocnéni COVID-19 na zivot respondenti. Aby se predeslo
Siteni nakazy, data SHARE Corona survey byla sbirana telefonicky (Schuller et al.
2021).

EasySHARE je zjednoduSeny panelovy datovy soubor urCeny studentim
a zaCinajicim vyzkumnikim. Obsahuje totozny pocet respondent a data ze vSech zemi
stejn€ jako hlavni datovy soubor SHARE (Borsch-Supan 2022). V ramci zjednoduseni
je omezen pocet promeénnych, avSak v pfipadé potfeby je mozné pozadovanou
proménnou napojit z hlavniho datového souboru SHARE. EasySHARE poskytuje data

z nasledyjicich oblasti — demografické udaje, slozeni domacnosti, socidlni vazby,
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podminky v détstvi, zdravi a zdravotni chovani, indexy funkéniho 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 respondenti a proménnych pro analyzy

Pred pocatkem veskerych analyz bylo potieba piipravit datovy soubor. Jako
primarni datovy soubor byla pouzita datova matice EasySHARE, ktera obsahuje
zakladni sociodemografické a socioekonomické udaje, néktera data o zdravotnim stavu
a také poskytuje informace o zZivotnim stylu osob. Vzhledem k tomu, ze EasySHARE
neobsahuje otazku tykajici se vyskytu bolesti u respondentti, musela byt tato otazka
napojena z modulu PH (Physical Health; fyzické zdravi), ktery se zamétuje na fyzické
zdravi dotazanych. Taktéz byl napojen cely EP modul (Employment and Pensions;
zaméstnani a dichody), ktery obsahuje otazky tykajici se zaméstnani a dichodu.

Pro statistické zpracovani byla vybrana vilna s nejaktualnéjsimi daty, ktera jsou
k dispozici (k datu 26. 11. 2023), tedy 8. vlna SHARE. Vzhledem k tomu, Ze jsou
v praci zkoumany dvé zavislé proménné, byli z analyz vylouceni respondenti, ktefi
meéli chybéjici hodnotu u jedné ze zavislych proménnych. Cilem prace je zkoumat
predevSim pracujici osoby, proto byli vyfazeni také vSichni respondenti, kteti toto
kritérium nespliiuji. Zpisob upravy datasetu je znazornén na obrazku cislo 4. Do

analyz vstoupilo celkem 8 254 respondentt.
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Obrdzek 4 — Vybér respondentii zahrnutych do sledované analyzy

Celkovy pocet pozorovani
v datasetu EasySHARE
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dlouhodobé pracovni neschopnosti
(N =238 373)
Pracujici respondenti
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Koneény pocet osob
zahrmutych do analyz
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Zdroj: vlastni zpracovani
ZAVISLE PROMENNE

V praci jsou zkoumény dvé zavislé proménné. Jednou znich je bolest, ktera
odrazi zeyména fyzicky stav jedince a druhou je deprese, ktera naopak poukazuje na
psychické rozpolozeni respondentt.

Pfitomnost bolesti byla zjiStovana pomoci nasledujici otazky: ,, Trdpi Vs
bolest? ““. Na tuto otazku bylo mozné odpoveédét ano nebo ne. Vzhledem k tomu, ze je
v analyzach pouzivana metoda binarni 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 stavu.

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

Absolutni | Relativni
Proménna | Kategorie | cetnost cetnost
(n) (%)
Bolest Ne 5598 67,4
Ano 2 709 32,6

Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani

Druhou zavislou proménnou je deprese. Tato proménnad byla vypocitina na
zakladé stupnice deprese EURO-D, ktera zjist'uje pfitomnost ¢i nepfitomnost raznych
depresivnich nebo emoc¢nich 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,
podrazdeénost, zmény v chuti k jidlu, nedostatek energie, potize se soustiedénim, zadna
radost z jakékoliv aktivity a plactivost (Borsch-Supan a Gruber 2022). Pokud je dany
symptom u respondenta kladny, pfifadi se k nému hodnota 1. Po secteni téchto hodnot
vznikne vysledné skore v rozmezi 0-12. Pokud je toto skoére vét§i nez 3, jedna se
o klinicky vyznamné symptomy deprese (Handing et al. 2022). Pro ucely analyz tedy
byly vytvoreny nasledujici kategorie deprese — ne (skore 0-3) a ano (skore 4-12).
Grafické znazornéni rozlozeni pivodnich hodnot datasetu EasySHARE je zobrazeno
na obrazku &slo 5. Cetnosti pavodnich a dichotomizovanych kategorii jsou uvedeny

v tabulce ¢islo 2.
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Obrdzek 5 — Vyskyt depresivnich symptomii u respondentii
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Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani

Tabulka 2 — Cetnosti pivodnich a dichotomizovanych kategorii zdvisle proménné deprese

. | Absolutni | Relativni . | Absolutni | Relativni
. . | Kategorie « « Kategorie |~ «
Proménna (skére) cetnost cetnost (bindrni) cetnost cetnost
(m) (%) (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 1,4
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 nezavisle proménnych. Prvni je skupina
podava informace o respondentovi a jeho zivotnim stylu. Druhé skupina se zaméfuje
na vybrané charakteristiky prace. Posledni skupina vypovida o subjektivnim hodnoceni
pracovnich podminek.

Pro statistické zpracovani byly vybrany nasledujici proménné ze skupiny
informaci o respondentovi a jeho zivotnim stylu — pohlavi, veék, vzdélani, pocet
chronickych onemocnéni, kategorie BMI, koufeni a ¢etnost intenzivni fyzické aktivity.
Proménna pohlavi byla ponechana v pivodni podobé — tedy muz aZena. Vék byl
ponechan jako spojita proménna. Vzdélani je v datasetu kdédovano dle mezinarodni
standardni klasifikace vzdé€lani ISCED-97 (International Standard Classification of
Education, 1997). Tento systém ma 7 stupnl vzdélani, avSak pro ucely analyz byly
tyto stupné rozdéleny na 3 kategorie, dle urovné dosazeného vzdelani — Zddné nebo
zdkladni (ISCED 0 Preprimarni vzdélani, ISCED 1 Primarni vzdélani, ISCED 2 Nizsi
sekundarni vzdélani), stfedoskolské (ISCED 3 Vyssi sekundarni vzdélani, ISCED 4
Postsekundarni neterciarni vzdélani), vysokoskolské (ISCED 5 Terciarni vzdélani —
prvni stupen, ISCED 6 Terciarni vzdélani — druhy stuperi). Detailnéjsi informace
o klasifikaci a jednotlivych stupnich vzdélani je mozné dohledat na nasledujicich
webovych strankach: https://www.czso.cz/csu/czso/metodika_mezinarodni_klasifikace
_vzdelani_isced_97 (CSU 2014). Promé&nna poéet chronickych onemocnéni vychazi
z otazky, zda respondentovi né€kdy lékar fekl, ze ma urcité chronické onemocnéni
(v dotazniku je uveden vycet nejcastéjSich onemocnéni). Dotdzané osoby odpovidaly
bud’ ano nebo ne. Nasledné byly kladné odpovédi seCteny a pro ucely analyz byl pocet
onemocnéni kategorizovan nasledujicim zplsobem - Zddné (0 onemocnéni), [-2
onemocnéni (1 onemocnéni, 2 onemocnéni), 3 a vice onemocnéni (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=vaha v kg/vyska v m?. Vypocitané hodnoty byly rozdéleny do kategorii
dle Svétové zdravotnické organizace, a to — podvdha (méné nez 18,5 kg/m?), normdini
vaha (18,5-24.9 kg/ m?) nadvaha (25,0-29,9 kg/m?) a obezita (30,0 kg/m? a vice).
Proménna koureni byla vytvofena ze dvou samostatnych otazek. Prvni z otazek se pta

na koufeni v soucasnosti a druha na denni koufeni v minulosti. Z kombinace téchto

46


https://www.czso.cz/csu/czso/metodika_mezinarodni_klasifikace

odpovédi byly vytvoreny nasledujici kategorie — kurdk (v soucasnosti koufti + kouftil/a
v minulosti), byvaly kurdk (v soucasnosti nekouti + koufil/a v minulosti) a nekurdk
(v soucasnosti nekouii + nekoufil/a v minulosti). Proménna frekvence intenzivni
fyzické aktivity zahrnuje vykonavani naro¢néjsich Cinnosti, jako je napfiklad sport,
obtizn€j§i domaci prace ¢i fyzicka aktivita na pracovisti. Kategorie odpovédi byly
ponechany v pavodni podobé, tedy — vice nez 1% tydné, 1% tydné, 1-3x mésicné,
malokdy nebo nikdy. Do analyz taktéz vstupuje proménnd zemé. Tato promenna
vypovida o tom, ve které zemi bylo Setfeni provadéno. Proménna byla ponechana
v puvodni podobé€, tedy — Belgie, Bulharsko, Cesko, Ddnsko, Estonsko, Finsko,
Francie, Holandsko, Chorvatsko, Itdlie, Izrael, Kypr, Litva, LotySsko, Lucembursko,
Madarsko, Malta, Némecko, Polsko, Rakousko, Rumunsko, Recko, Slovensko,
Slovinsko, Spanéisko, Svédsko a Svycarsko. Nepiimo byly z vyzkumu vyfazeny dvé
zemé (Irsko a Portugalsko), jelikoz u téchto zemi nejsou dostupna data za 8. vinu.
Druha skupina proménnych se sklada z nékolika charakteristik prace. Zkoumany
byly nasledujici proménné — druh vydéle¢né Cinnosti, pocet odpracovanych hodin za
tyden, touha po predéasném dachodu, obavy ze zdravotnich komplikaci a odvétvi
prace. Proménna druh vydélecné cinnosti byla ponechana v pivodni podobé,
v zavorkach jsou uvedeny zkratky pouzivané v tabulkach nize, kategorie jsou
nasledujici — zaméstmanec soukromého sektoru (soukromy sektor), zaméstnanec
statmiho sektoru (statni sektor) a OSVC. Proménna poéet odpracovanych hodin za
tyden byla rozdélena do kategorii, které vypovidaji o vysi tvazku respondenti. Do
poctu hodin nejsou zahrnuty prestavky na obéd, a naopak jsou zapocitany jak placené,
tak neplacené presCasy. Konkrétné€ byly vytvoreny nasledujici kategorie — 0-20 hodin
(rozmezi hodnot 0-20 hodin), 2/-30 hodin (rozmezi hodnot 21-30 hodin), 3/-40
hodin (rozmezi hodnot 31-40 hodin) a 41 hodin a vice (rozmezi hodnot nad 40 hodin).
Proménna touha po predc¢asném dichodu vypovida o tom, zdali by respondent chtél
odejit do duchodu, co nejdiive by to bylo mozné. Proménna byla ponechana v pavodni
podobé, a to — ne a ano. Proménna obavy ze zdravotnich komplikaci udava, zdali se
respondent boji, ze ze zdravotnich divodi nebude moci vykonavat svou praci az do
fadného duchodového véku. Kategorie odpovédi byly ponechany v ptivodni podobé,
tedy — ne a ano. Odvétvi prace znazoriuje, v jakém odvétvi, oboru nebo sluzbach
respondenti v souCasnosti pracuji. Bylo na vybér znéasleduyjicich moznosti,

v zavorkach jsou uvedeny zkratky danych obort pouzivané v tabulkach — zemédélstvi,
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lesnictvi, rybdrstvi (zemé&del., lesnic., rybatstvi); hornictvi a téZebni pritmysl (hornictvi
a té€z. pramysl); primysl; energetika, plyndrenstvi a vodarenstvi (energet., plynar.
a vodarenstvi); stavebnictvi; obchod, prodej, opravny automobili, motocykli
a domdcich spotiebicii (motor. vozidla a dom. spott.); ubytovaci a stravovaci sluzby
(hotely, restaurace) (ubytov. a strav. sluzby); doprava a komunikace; financni sluzby;
reality, prondjmy a prodej; verejna sprava a obrana; Skolstvi; zdravotictvi a socidlni
sluzby (zdravotnictvi a soc. sluzby); jiné spolecenské, socialni 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 tiseri, mala moznost rozhodovat, moznost naucit se nové
dovednosti, pfiméfend podpora, zaslouzené uznéni, pfiméfeny plat, malé Sance na
kariérni postup a nejisté pracovni misto. U vSech téchto otazek respondenti vybirali
z nasledujicich 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 zakladé 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.“. Proménna mald moznost rozhodovat
vychazi z tvrzeni: ,Mam velmi malou moznost sam/a rozhodnout, jak svou praci
udélam.“. Dale proménnd moznost naucit se nové dovednosti je souCasti tvrzeni:
,Mam moznost naucit se nové dovednosti.“. Dalsi z proménnych primérena podpora
vychdzi ztvrzeni: ,V obtiznych situacich se mi dostane pfiméfené podpory.“.
Proménna zaslouzené uznani vznikla na zakladé vyroku: ,,Za mou praci se mi dostava
uznani, jaké si zaslouzim.“. Dale proménnad priméreny plat vychazi z konstatovani:
,Kdyz vezmu vuvahu své usili a vysledky, mgj plat/pfijem je piiméreny.“.
Predposledni proménna malé Sance na kariérni postup vychazi z tvrzeni: ,,Moje
Sance na povySeni/Sance dostat se v zaméstnani dal jsou malé.“. Posledni vybranou
proménnou je nejisté pracovni misto, ktera vznikla na zaklade tvrzeni: , Mé pracovni

misto je nejisté.”.
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6.3 Metodika statistického zpracovani

Pred pocCatkem statistického zpracovani bylo nutné charakterizovat respondenty
vstupujici do analyz a urcit zkoumané promeénné. Tyto promeénné pak byly upraveny
tak, aby byly co nejvhodnéjsi k provedeni planovanych statistickych modelt. Tento
proces je detailné popsan v kapitole 6.2. Nasledné byl datovy soubor predstaven
pomoci deskriptivni statistiky, u veskerych kategorialnich proménnych byla urcena
absolutni a relativni cetnost.

Hlavni statistickou metodou, ktera je v této praci pouzita, je binarni logisticka
regrese. Cilem této metody je najit co nejleps§i a nejsmysluplnéjsi model, ktery by
popsal vztah mezi zavislou kategoridlni proménnou a skupinou nezavislych
proménnych. Logisticka regrese vychazi z poméru Sanci (odds ratio, OR), tato hodnota
udava, kolikrat je vyssi Sance na vyskyt zkoumaného jevu pro dvé rizné 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 naptiklad
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 vytvoren 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 zemé&, aby se odstranily rozdily mezi
jednotlivymi  zemémi. V pfipadé, Zze necktera zpracovnich charakteristik
v univariantnim modelu vysla statisticky nevyznamna, nebyla jiz zahrnovana do
dalSich analyz.

Nasledné byla provedena analyza vztahu mezi zévislymi proménnymi
a vybranymi pracovnimi faktory. Do kontrolnich proménnych byly zahrnuty veskeré
sociodemografické faktory, zdravotni faktory a faktory zivotniho stylu a taktéz
proménna zeme. Kazdéa pracovni charakteristika vstupovala do modelu zvlast' ocisténa

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

Do finalniho modelu byly zahrnuty pouze ty proménné, které v piedchozim
modelovani vysly statisticky vyznamné a vstupovaly do né vSechny najednou.
Vysledky modelu tedy naznacCovaly, které pracovni faktory se jevi jako nejdulezitéjsi
ve vztahu k bolesti ¢i depresi. VSechny tyto modely byly vytvoreny jak se zavislou
promeénnou bolest, tak s druhou zavislou proménnou deprese.

Jako referen¢ni kategorie byly vétSinou vybrany ty, které na zakladé literatury
vykazuji nejnizs§i pravdépodobnost vyskytu bolesti ¢i deprese (napfiklad muzi,
vysokoskolsky vzdélané osoby, lidé bez chronickych onemocnéni, nekufaci,
respondenti spokojeni s praci). Piipadné byly za referencni kategorie oznaCeny ty,
které vSeobecné predstavuji normu (napf. normalni vdha u BMI). Referen¢ni kategorie
u proménné odvétvi prace byla zvolena ucelové, nebot’ studium lékarské fakulty
a prfipadna 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 pfi zkoumani souvislosti mezi pracovnim prostfedim a bolesti ¢i depresi. Byly
vybrany jednak zakladni sociodemografické faktory (pohlavi, veék, vzdelani), ale také
nékolik zdravotnich faktort 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 vytvoreny v programu ArcGIS Pro. Cela prace byla sepsana
pomoci softwaru Microsoft Office 365 Word.
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7 VYSLEDKY

V nasledujicich podkapitolach bude charakterizovan vybrany datovy soubor,
nasledné bude pomoci binarni logistické regrese analyzovan vztah mezi vybranymi

faktory pracovniho prostiedi a vyskytem bolesti a deprese.

7.1 Charakteristika souboru

Soubor tvortilo, jak jiz bylo zminéno vySe, 8 254 respondentti. V tabulce cislo 3
jsou uvedeny vybrané faktory (nezavislé proménné) a Cetnosti konkrétnich odpovédi.

Zastoupeni obou pohlavi bylo s lehkou prevahou Zen (54,8 %). Primérmy vék
osob ¢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 zaznamenano v 35,6 % piipadd. Zadné nebo zakladni vzd&lani uvedlo nejménd
dotazanych (14,3 %). Ptfestoze byla zkoumana populace starSich osob, vice nez
polovina respondentd (54,0 %) netrpéla Zadnym chronickym onemocnénim.
Pritomnost 1-2 dlouhodobych nemoci uvedlo 46 % osob a pouze zlomek respondentt
(4,8 %) mél vice nez 3 chronickd onemocnéni. Normalni hmotnost dle kategorii BMI
zaznamenalo 34,7 % osob, mnohem vice dotdzanych vSak trpélo budto nadvahou
(40,2 %) nebo obezitou (22,6 %). Podvaha byla oznaCena pouze u nekolika malo
respondenti (0,7 %). Vice nez polovina osob nikdy nekoufila (55,0 %), pomérné
velkou skupinu tvorili byvali kufaci (25,2 %) a v soucasnosti aktivné koufilo 19,8 %
respondentt. Nejvice osob (48,8 %) se vénovalo intenzivni fyzické aktivité vice nez 1x
tydné, druhou nejzastoupené)si skupinou (32,2 %) byly osoby, které se této fyzické
aktivité téméf nevénovaly. Procentualni zastoupeni jednotlivych evropskych zemi se
lisilo. Nejvice respondentt pochazelo z Estonska (9,2 %). Naopak nejméné dotazanych
(0,8 %) zilo v Kypru.

Polovina respondentt pracovala v soukromém sektoru (50,7 %), nejméné osob
pracovalo jako samostatné vydélecna 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 31-40 hodin tydné (56,1 %).
Okolo 20,9 % respondentt travilo v zaméstnani vice nez 41 hodin tydné. Nejméné
dotazanych vykonavalo praci mén€ 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, znemoziiujicich vykonavani prace, mélo
25,1 % respondentd. Zastoupeni jednotlivych odvétvi prace bylo riznorodé. Nejvice
respondentl pracovalo ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach (6,9 %) ¢i v prumyslu
(5,9 %). Naopak nejméné osob oznacilo za svij obor prace hornictvi a té€zebni pramysl
(0,3 %) Ci praci v oblasti realit, pronajmu a prodeje (0,7 %).

VétsSina osob uvedla, ze je se svym zaméstnanim velmi spokojena (33,4 %) ¢i
spokojena (33,5 %). Jistou miru nespokojenosti se zaméstnanim uvedlo okolo 5 %
respondent. Okolo 34 % respondentti uvedlo, Ze maji spise télesné namahavou praci,
s timto tvrzenim naopak nesouhlasilo zhruba 39 % dotdzanych. Okolo 41 % osob
uvedlo, ze nepocit'uji pfi vykonavani své prace velkou Casovou tisen. S timto vyrokem
se naopak ztotoziovalo zhruba 31 % dotazanych. VétSina respondenti méla moznost
rozhodovat, jak svou praci udélaji (cca 52 %), avSak existuji i osoby, které tuto
moznost nemely (okolo 21 %). Zhruba 22 % osob uvedlo, ze jiz nemaji moznost naucit
se nové dovednosti, vice nez polovina osob (cca 50 %) se vSak vramci svého
zaméstnani 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 % respondentil nepocitovalo dostate¢né uznani. Okolo 45 % osob si
myslelo, ze ma pfiméfeny 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 respondenti (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 Cetnost

Proménns Kategorie i&bsolutni Relativni ¢etnost
etnost (n) (%)

Pohlavi Muz 3727 45,2

Zena 4527 54,8
Vék Prumér Median SD
60,3 59,9 5,1

Vzdélani Zadné nebo zakladni 1184 14,3

Stredoskolské 4102 49,7

Vysokoskolské 2939 35,6

Chybéjici 29 0,4

Poéet chronickych | Zadné 4 460 54,0

onemocnéni 1-2 3388 41,0

3avice 399 4,8

Chybéjici 7 0,1

Kategorie BMI Podvaha 56 0,7

Normalni vaha 2 865 34,7

Nadvaha 3315 40,2

Obezita 1 868 22,6

Chybéjici 150 1,8

Koureni Kurak 1631 19,8

Byvaly kufak 2083 252

Nekurak 4539 55,0

Chybéjici 1 <0,1

Frekvence Vice nez 1x tydné 4029 48,8

intenzivni fyzické | |x tydng 1390 16,8

aktivity 1-3x mésiéné 914 11,1

Malokdy nebo nikdy 1918 23,2

Chybéjici 3 <0,1

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

odchylka

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

Proménns Kategorie f&bsolutm’ 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 44

Rakousko 110 1,3

Rumunsko 165 2,0

Recko 557 6,7

Slovensko 372 4,5

Slovinsko 214 2,6

Spanélsko 216 2,6

Svédsko 367 4.4

Svycarsko 4,6 4,9

Druh vydéle¢né Soukromy sektor 4188 50,7
¢innosti Statni sektor 2723 33,0
0osvC 1330 16,1

Chyb¢jici 13 0,2

Pocet 0-20 hodin 951 11,5
odpracovanych 21-30 hodin 837 10,1
hodin za tyden 31-40 hodin 4 628 56,1
41 hodin a vice 1725 20,9

Chybgjici 113 1.4

Touha po Ne 4577 55,5
piedcasném Ano 3 600 43,6
diichodu Chybgjici 77 0,9

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

Proménna Kategorie fj&bsolutnl’ Relativni ¢etnost
¢etnost (n) (%)

Obavy ze Ne 6 088 73,8
zdravotnich Ano 2071 25,1
komplikaci Chybgjici 95 1,2
Odvétvi prace Zemédél., lesnic., rybarstvi 248 3,0
Hornictvi a téz. Primysl 24 0,3

Prumysl 485 5,9

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

Finan¢ni sluzby 96 1,2

Reality, pronajmy a prodej 61 0,7

Veiejna sprava a obrana 275 3,3

Skolstvi 430 52

Zdravotnictvi a soc. sluzby 570 6,9

Jiné spol., soc. a os. sluzby 481 5.8

Chybgéjici 4561 55,3

Spokojenost se Rozhodné souhlasim 2753 334
zamé&stninim Souhlasim 2762 33,5
Nesouhlasim 365 4,4

Rozhodné nesouhlasim 72 0,9

Chybgéjici 2302 27,9

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

Rozhodné nesouhlasim 1353 16,4

Chybgéjici 2299 27,9

Velka ¢asova tiseri | Rozhodné souhlasim 729 8.8
Souhlasim 1821 22.1

Nesouhlasim 2367 28,7

Rozhodné nesouhlasim 1032 12,5

Chybéjici 2 305 27,9

Mala moznost Rozhodn¢ souhlasim 545 6,6
rozhodovat Souhlasim 1153 14,0
Nesouhlasim 2430 29,4

Rozhodné nesouhlasim 1822 22,1

Chyb¢jici 2 304 27,9

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

Proménns Kategorie f&bsolutm' Relativni ¢etnost
Cetnost (n) (%)

Moznost naufit se | Rozhodné& souhlasim 1403 17,0
nové dovednosti | Soyhlasim 2757 33,4
Nesouhlasim 1294 15,7

Rozhodné€ nesouhlasim 490 5,9

Chybéjici 2310 28,0

Primérena Rozhodn¢ souhlasim 1 404 17,0
podpora Souhlasim 3216 39,0
Nesouhlasim 990 12,0

Rozhodné€ nesouhlasim 304 3,7

Chybéjici 2 340 28.3

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

Nesouhlasim 1073 13,0

Rozhodné nesouhlasim 343 4,2

Chybéjici 2332 28.3

Piiméreny plat Rozhodné souhlasim 912 11,0
Souhlasim 2 839 344

Nesouhlasim 1627 19,7

Rozhodné€ nesouhlasim 566 6,9

Chybéjici 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

Chybéjici 2414 29,2

Nejisté pracovni Rozhodné souhlasim 340 4,1
misto Souhlasim 942 11,4
Nesouhlasim 2 337 28,3

Rozhodné nesouhlasim 2279 27,6

Chybéjici 2 356 28.5

Pozn.: hodnoty relativnich Cetnosti jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto
Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani
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7.2 Souvislost vybranych faktoru 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 muziam. Vék v tomto modelu
nevySel statisticky vyznamny. Jelikoz se vSak jedna o zakladni demograficky ukazatel,
byla proménna vek i pres 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 stredoskolsky vzdélani lidé
vykazovali 1,44x vysSi pravdépodobnost, ze se u nich vyskytnou bolestivé stavy,
oproti referencni kategorii. Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan také mezi
skupinou osob se zakladnim a stfedoskolskym vzdélanim.

Se zvySujicim se poctem chronickych onemocnéni stoupala také
pravdépodobnost vyskytu bolesti. Konkrétné osoby, které mély 3 a vice chronickych
onemocnéni, vykazovaly 2,94x vyssi pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti osobam
bez onemocnéni. Také 1idé s 1-2 dlouhodobymi onemocnénimi méli 1,78x vyssi
pravdépodobnost, ze budou trpét bolestmi oproti zdravym osobam. Vztah mezi
podvéahou a normalni vahou nebyl statisticky vyznamny. Lidé s nadvahou méli 1,24x
vy$si pravdépodobnost, ze budou trpét bolestmi oproti osobam s normalni vahou.
Taktéz lidé s obezitou méli 1,96 vyssi pravdépodobnost vyskytu bolesti v porovnani
s referen¢ni kategorii. Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan také mezi skupinou
osob s nadvahou a mezi skupinou obéznich.

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

vystaveni 1,25% vyS§§imu riziku vyskytu bolesti oproti referencni kategorii.
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Nejrizikovéjsi skupinou byli ti, ktefi se intenzivni fyzické aktivité témér vubec
neveénovali (OR=1,75). Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan i mezi skupinou
osob veénujicich se naro¢n€jsim aktivitam vice nez 1x tydné a skupinou osob, ktera se
témef vibec intenzivné nehybala.

Druh vydélecné Cinnosti nebyl ve vztahu k vyskytu bolesti statisticky vyznamny
a tim padem nebyl soucasti dalSich statistickych modelt. 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 tydn¢, méli 1,39x
vy$si pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti referencni skupin€. Vztah mezi lidmi,
travicimi v zaméstnani 31-40 hodin tydné, a osobami, pracujicimi 41 hodin a vice,
nebyl signifikantni.

Lidé, ktefi trpéli bolesti, touzili Cast€ji po odchodu do dichodu nez ti, ktefi ji
netrpéli (OR=1,64). Osoby, které meély obavy ze zdravotnich komplikaci
znemoznujicich vykonavani prace, vykazovaly 3,45x vys§i pravdépodobnost vyskytu
bolesti oproti referencni kategorii. Proménna odvétvi prace nebyla statisticky
vyznamna, proto nebyla nadale 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 1idé, ktefi nebyli spokojeni s praci, méli 2,87x vys§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, prestoze hodnoty pomeért Sanci a intervalti spolehlivosti napovidaji, ze se
zvySujici se mirou nespokojenosti roste i vyssi riziko vyskytu bolesti.

Z hlediska télesné namahavé prace byla v nejvysSim riziku vyskytu bolesti
skupina osob, ktera mela velmi namahavou praci (OR=2,39). Taktéz osoby se
spise namahavou praci vykazovaly 1,62x vyssi pravdépodobnost, Ze budou trpét
bolestmi oproti osobam, které nemély vibec namahavou praci. Mezi skupinou lidi,
ktefi neoznacili svou praci za pfili§ namahavou a témi, ktefi neméli viibec namahavou
praci nebyl pozorovan signifikantni rozdil. Naopak byla potvrzena statisticka
vyznamnost mezi lidmi, ktefi svou praci oznacili za namahavou v porovnani s témi,
kteti méli velmi namahavé zaméstnani.

Osoby, které na pracovisti pocitovaly silnou Casovou tisen, mély 1,73x vyssi

pravdépodobnost, ze budou trpét bolestmi oproti osobam, které nepocitovaly zadnou
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casovou tiseni. Také lidé, ktefi citili alesporni néjakou miru Casové nedostateCnosti, byli
vystaveni 1,25x vy$si pravdépodobnosti vyskytu bolestivych stavi oproti referencni
kategorii. Vztah mezi osobami, které nebyly vystaveny Casové tisni a osobami, které
nepocitovaly vibec zadnou Casovou nedostateCnost pii vykonavani své prace, nebyl
statisticky vyznamny.

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

Ti, ktefi vibec neméli moznost naucit se nové dovednosti byli vystaveni 1,59x
vy$si pravdépodobnosti, ze budou trpét bolestmi oproti osobam, které mely mnoho
moznosti naucit se néco nového. Stejn€ tak osoby, které nemely mnoho moznosti na
rozvo] dovednosti, mély 1,43x vyS§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 obtiznych situacich byl pozorovan signifikantni
rozdil pouze mezi opanymi extrémy. Lidé, kterym se nedostane zadné podpory
v obtiznych situacich, méli 1,39x vy§§i pravdépodobnost, ze budou trpét bolestmi
oproti osobam, které byly velmi spokojeny s podporou v téchto situacich.

Lidé, kterym se za odvedenou praci nedostavalo viilbec zadné uznani, méli 1,73 x
vy$si 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 stavi (OR=1,32) v porovnani
s referen¢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 pfiméreného platu byla pozorovana pomérmné jasna souvislost. Lze
fici, ze pravdépodobnost vyskytu bolesti se zvySovala spoleéné stim, jak osoby
povazovaly svij plat za nepfiméfeny. Konkrétné osoby, které razantné nesouhlasily
s tim, ze by byl jejich plat pfiméreny, mély 2,71x vy§§i pravdépodobnost, ze budou

trpét bolestmi oproti osobam, které velmi souznély s priméfenosti svého platu. Lidé,
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ktefi svij plat nepovazovali za pfimeéfeny, méli 1,78x vyssi pravdépodobnost vyskytu
bolestivych stav oproti referenéni skupin€. Dokonce i osoby, které povazovaly svij
plat spiSe za pfiméfeny byly vystaveny vyS§§imu riziku vyskytu bolesti (OR=1,24)
oproti tém, ktefi byli o pfimerenosti svého platu rozhodné presvédceni.

U promeénné, ktera se zabyva Sancemi na kariérni postup, byla signifikantni
souvislost pozorovana opét pouze u opacnych extrému. Konkrétné mély osoby s velmi
malou Sanci na kariérni postup 1,60 vyssi pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti
tém, ktefi méli velkou moznost se nadale v zaméstnani posouvat kuptredu.

Proménna nejisté pracovni misto poskytovala pomérné rozporuplné vysledky.
Cela tato proménna byla zhlediska p-hodnoty povazovana za statisticky
nevyznamnou, avSak jedna z kategorii naznaCovala, ze existuje rozdil ve vztahu
k referencni 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 modeld, pfestoze cela kategorie nebyla signifikantni.

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

95 % interval
Proménna Kategorie OR spolehlivosti p-

Spodni | Horni hodnota

Pohlavi Muz 1
Zena 1,38 1,259 1,523 <0,001
Vék N/A 1,00 0,993 1,013 0,563
Vzdélani Zadné 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 Zadné 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 Podvaha 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 Sanci, referencni kategorie — OR=1, signifikance u referencni kategorie
znaci statistickou vyznamnost u celé proménné, tucné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin¢ vyznamnosti, hodnoty pom¢rii Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervalli 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 spol’ehlivosti : hO({)l;O ta
Spodni | Horni

Koufeni Kurak 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 1x tydné 1 <0,001

aktivity 1-3x mésigng 1,25 1,039| 1,514 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 | 0864 | 1,161 0,981
0svC 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 | 1486 | 1,819 <0,001

Obavy ze zdrav. Ne 1

komplikaci Ano 345| 3,098 | 3,838 <0,001

Odvétvi prace Zemedel., lesnic., rybarstvi 1,17 0,847 1,617 0,341
Hornictvi a t€Z. pramysl 1,19 0,435 3,271 0,731
Primysl 0,92 0,703 1,201 0,536
Energet., plynar. 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
Finan¢ni 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
Jingé spol., soc. a os. sluzby 0,95 0,724 1,233 0,676

Spokajenost se Rozhodn¢ souhlasim 1 <0,001

zamé&stnanim Souhlasim 1,49 1,323 1,676 <0,001
Nesouhlasim 2,87 2,276 3,619 <0,001
Rozhodn¢ nesouhlasim 1,43 0,866 2,354 0,163

Pozn: OR (odds ratio) — pomér Sanci, referencni kategorie — OR=1, signifikance u referencni kategorie
znaci statistickou vyznamnost u celé proménné, tucné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin¢ vyznamnosti, hodnoty pom¢rii Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervalli 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 p
Proménna Kategorie OR spolehlivosti )
i Spo[()ini Horni hodnota
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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001
Velka ¢asova tisefi | 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001
Mala moznost Rozhodn¢ souhlasim 1,29 1,049 1,581 0,016
rozhodovat Souhlasim 1,18 0,998 1,384 0,053
Nesouhlasim 1,15 1,003 1,308 0,046
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 0,049
Moznost naufit se | Rozhodné& souhlasim 1 <0,001
nové dovednosti | Soyhlasim 1,07 0,926 1,228 0,374
Nesouhlasim 1,43 1,210 1,693 <0,001
Rozhodn¢ nesouhlasim 1,59 1,273 1,975 <0,001
P¥imérena Rozhodné souhlasim 1 <0,001
podpora Souhlasim 0,90 0,784 1,032 0,130
Nesouhlasim 1,09 0,913 1,307 0,335
Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1,73 1,351 2,224 <0,001
Piiméieny plat Rozhodné souhlasim 1 <0,001
Souhlasim 1,24 1,048 1,475 0,013
Nesouhlasim 1,78 1,477 2,137 <0,001
Rozhodn¢ nesouhlasim 2,71 2,156 3,400 <0,001
Malé Sance na Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001
Nejisté pracovni Rozhodn€ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 0,131

Pozn: OR (odds ratio) — pomér Sanci, referencni kategorie — OR=1, signifikance u referencni kategorie
znaci statistickou vyznamnost u celé proménné, tucné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin¢ vyznamnosti, hodnoty pom¢rii Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervalli spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista
Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani

62




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
oCistény o vliv zemé, pohlavi, veéku, vzdélani, poctu chronickych onemocnéni,
kategorii BMI a frekvence intenzivni fyzické aktivity.

Osoby, které pracovaly 0-20 hodin za tyden, mély 1,24x vyS§si pravdépodobnost,
ze budou trpét bolestmi oproti tém, kteti v praci travili 41 hodin a vice. Taktéz lidé,
pracujici 21-30 hodin tydné, byli ve zvySeném riziku vyskytu bolesti (OR=1,27) oproti
referencni kategorii. Vztah mezi osobami travicimi v praci 31-40 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
1,59 vyssi pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti tém, kteti si diivéj§i odchod do
dichodu neprali. Lidé, ktefi méli obavy ze zdravotnich komplikaci znemoziujicich
vykon prace, méli 3,25% 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, kteti 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 1,65x
vyS$si pravdépodobnost, ze budou trpét bolestmi oproti referen¢ni kategorii. Vztah mezi
osobami, které spiSe nemaji namahavé zaméstnani a témi, ktefi nemaji vubec télesné
namahavou praci, 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
vubec zadny nedostatek ¢asu na svou praci. Osoby, které mély spiSe nedostatek Casu
na vykon své prace, vykazovaly 1,36x vyS§si pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti
referencni kategorii. Vztah mezi témi, ktefi spiSe nepocitovali Casovou tiseri a lidmi,

ktefi ji nepocitovali viibec, 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 moznosti 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.

Lidé, kterym se na pracovisti nedostavalo vibec zadné podpory, méli 1,32x
vy$si pravdépodobnost, ze budou trpét bolestmi oproti tém, ktefi byli s pfiméfenou
podporou na pracovisti velmi spokojeni. U ostatnich kategorii nebyl pozorovan
statisticky vyznamny rozdil v porovnani s referencni kategorii.

Osoby, kterym se v praci vibec nedostavalo uznani, mély 1,52x vySsi
pravdépodobnost, ze se u nich vyskytnou bolestivé stavy oproti tém, kterym se
zaslouzeného uznani dostalo. Také lidé, ktefi spiSe nebyli za svou préaci uznani, méli
1,26x vys§i pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti referencni kategorii. Vztah mezi
osobami, kterym se uznani spiSe nedostalo a t€émi, kterym se vibec nedostalo, nebyl
signifikantni.

Lidé, ktefi meéli malé Sance na kariérni postup, vykazovali 1,54x vySsi
pravdépodobnost vyskytu bolestivych stavii oproti tém, ktefi stale mé€li moznost
kariérniho rastu. Mezi zbylymi kategoriemi nebyl pozorovan statisticky vyznamny
vztah. Proménna nejisté pracovni misto nebyla v tomto modelu signifikantni, a tedy

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

proménné
95 % interval
Proménna Kategorie OR spolehlivosti p-
Spodni | Horni hodnota
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 1,59 1,427 1,765 <0,001
Obavy ze zdrav. Ne 1
komplikaci Ano 3,25 2,897 3,635 <0,001
Spokajenost se Rozhodn¢ souhlasim 1 <0,001
zaméstnanim Souhlasim 1,47 1,295 1,659 <0,001
Nesouhlasim 2,61 2,046 3,325 <0,001
Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001
Velka ¢asova 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001
Mal4 moznost Rozhodn¢ souhlasim 1,13 0,915 1,405 0,252
rozhodovat Souhlasim 1,04 0,878 1,237 0,639
Nesouhlasim 1,12 0,977 1,289 0,102
Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1,21 0,961 1,527 0,104
Piiméfena Rozhodné souhlasim 1 0,050
podpora Souhlasim 0,95 0,825 1,098 0,495
Nesouhlasim 1,09 0,903 1,313 0,371
Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1,52 1,169 1,967 0,002

Pozn: OR (odds ratio) — pomér Sanci, referencni kategorie — OR=1, signifikance u referencni kategorie
znaci statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin¢ vyznamnosti, hodnoty pom¢rii Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervalli spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista
Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani
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Tabulka 5 — Souvislost pracovnich faktorii a vyskytu bolesti po ocisténi o kontrolni
proménné (pokracovdni)

95% interval p
Proménna Kategorie OR spolehlivosti )
i Spo[()ini Horni hodnota
Piiméieny 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 $ance 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001
Nejisté pracovni Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 0,495

Pozn: OR (odds ratio) — pomér Sanci, referencni kategorie — OR=1, signifikance u referencni kategorie
znaci statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin¢ vyznamnosti, hodnoty pom¢rii Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervalli spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista

Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani

VYSLEDKY FINALNIHO MODELU

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

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

Osoby, které trpély 3 a vice chronickymi nemocemi, mély 2,01x vyssi
pravdépodobnost vyskytu bolestivych stavii oproti osobam, které se nepotykaly
s zadnym dlouhodobym onemocnénim. Lidé s 1-2 chronickymi onemocnénimi méli
1,48x vyssi pravdépodobnost, ze budou trpét bolestmi oproti referencni kategorii.
Obézni lidé byli vystaveni 1,64x vyss§i pravdépodobnosti vyskytu bolestivych stavi

v porovnani s témi, ktefi méli normalni vahu. Taktéz osoby s nadvahou byly ve vy$§§im
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riziku vyskytu bolesti (OR=1,24). Vztah mezi podvahou a normalni vahou nebyl
statisticky vyznamny.

Lidé, ktefi se intenzivni fyzické aktivit€é témér vibec nevénovali, méli 1,50x
vyS$si pravdépodobnost, ze se u nich vyskytnou bolestivé stavy, oproti osobam, které se
takovéto aktivité vénovaly 1x tydné. Vztah mezi témi, ktefi se intenzivné hybou 1-3x
meésicné a osobami, které takovouto €innost vykonavaji 1x tydné, nebyl signifikantni.
Stejné tak nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou osob vénujicich
se intenzivni fyzické aktivité vice nez 1x tydné a 1x tydné.

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

Proménna touha po predCasném odchodu do dichodu se stala statisticky
nevyznamnou. Lidé, ktefi méli obavy ze zdravotnich komplikaci znemoziiujicich
vykonavani prace, méli 2,46x vyssi pravdépodobnost vyskytu bolestivych stava oproti
osobam, které tyto obavy netrapily.

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

Osoby, které mély velmi namahavou praci, mély 1,64x vyssi pravdépodobnost
vyskytu bolestivych stavil oproti tém, ktefi vibec neoznacili svou praci za télesné
namahavou. Také lidé slehce namahavym zaméstnanim vykazovali 1,30x vyssi
pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti referencni kategorii. Vztah mezi témi, ktefti
spiSe neméli namahavou praci, a témi, ktefi viibec nepocitovali na pracovisti télesné
namahavou praci, nebyl signifikantni.

Proménna velka ¢asova tisenl ve finalnim modelu nebyla statisticky vyznamna.
Taktéz proménnd moznost naucit se nové dovednosti pozbyla na své statistické
vyznamnosti. Co se tyka pifiméfené podpory, jediny statisticky vyznamny vztah byl
pozorovan mezi skupinou osob, které spiSe nepocitovaly podporu na pracovisti a témi,

kteti byli s podporou velmi spokojeni. Konkrétné meli lidé bez podpory 1,28x nizsi
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pravdépodobnost vyskytu bolesti oproti osobam s dostate¢nou podporou. Proménna

zaslouzené uznani nebyla ve finalnim modelu statisticky vyznamna.

Osoby, které byly presvédCeny, Ze je jejich plat neodpovidajici, mély 1,70x vyssi

pravdépodobnost vyskytu bolestivych stavi oproti t€ém, ktefi byli velmi spokojeni

s priméfenosti svého platu. Také ti, ktefi si nemysleli, ze je jejich plat pfiméfeny,

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

kteti si mysleli, ze maji spiSe pfiméfené finan¢ni ohodnoceni, méli 1,28% vyS§si

pravdépodobnost, ze budou trpét bolestmi oproti referen¢ni kategorii. Proménna mala

Sance na kariérni postup nebyla ve finalnim modelu signifikantni.

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

95 % interval

Proménna Kategorie OR spolehlivosti P-
. — hodnota
Spodni | Horni
Pohlavi Muz 1
Zena 1,40 1,227 1,606 <0,001
Vek N/A 1,01 0,999 1,027 0,068
Vzd&lani Z4dné nebo zakladni 1,35 1,111 1,645 0,003
Stiedogkolské 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 Podvéha 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 tydngd 1,06 0,881 1,277 0,534
intenzivni fyzické | |« tydné 1 <0,001
aktivity 1-3% mésiéné 1,08 | 0846 | 1,384 0,528
Malokdy nebo nikdy 1,50 1,230 1,839 <0,001
Potet 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 Li2| 0942 | 1324 0,203
41 hodin a vice 1 <0,001

Pozn: OR (odds ratio) — pomér Sanci, referencni kategorie — OR=1, signifikance u referencni kategorie
znali statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin¢ vyznamnosti, hodnoty pom¢rii 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 p
Proménna Kategorie OR spolehlivosti )
i Spo[()ini Horni hodnota
Touha po pied¢. Ne 1
diichodu Ano 1,06 | 0921 1,226 0,403
Obavy ze zdrav. Ne 1
komplikaci Ano 2,46 2,129 2,852 <0,001
Spokajenost se Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001
Velka €asova tisenn | Rozhodné 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 0,091
Moznost naucit se | Rozhodné souhlasim 1 0,659
nové dovednosti | Soyhlasim 097| 0815| 1,154 0,729
Nesouhlasim 1,03 0,838 1,265 0,779
Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 0,93 0,661 1,295 0,651
Primé&feny plat Rozhodné souhlasim 1 <0,001
Souhlasim 1,28 1,038 1,575 0,021
Nesouhlasim 1,50 1,196 1,892 <0,001
Rozhodn¢ nesouhlasim 1,70 1,285 2,244 <0,001
Malé Sance na Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 0,184

Pozn: OR (odds ratio) — pomér Sanci, referencni kategorie — OR=1, signifikance u referencni kategorie
znali statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin¢ vyznamnosti, hodnoty pom¢rii 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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7.3 Souvislost vybranych faktoru pracovniho prostiedi a prevalence

deprese

VYSLEDKY UNIVARIANTNIHO MODELU

Vysledky univariantniho modelu jsou uvedeny v tabulce &islo 7. Zeny mély
2,13% vy$si pravdépodobnost vyskytu deprese oproti muzim. S kazdym piibyvajicim
rokem mély osoby 1,02x nizsi pravdépodobnost vyskytu deprese. Osoby bez vzdélani
nebo se zakladnim vzdélanim mély 1,56 vyssi pravdépodobnost, ze se u nich projevi
depresivni stavy oproti osobam s vysokoskolskym vzdélanim. Taktéz stredoSkolsky
vzdélani lidé vykazovali 1,17x vy§§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 1idé vykazovali 1,20x vys§i pravdépodobnost vyskytu deprese oproti osobam
s normalni vahou. U jinych kategorii BMI nebyl pozorovéan statistiky vyznamny rozdil
ve vyskytu depresivnich stava.

Kuraci méli 1,36x vyssi pravdépodobnost, ze budou trpét depresemi oproti
nekurakim. Taktéz byvali kufaci byli vystaveni zvySenému riziku vyskytu deprese
(OR=1,18). Osoby, které se témeéf vubec neveénovaly intenzivni fyzické aktivité, mély
1,73% vyssi pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavii oproti t€m, ktefi se takovéto
aktivité vénovali 1x tydné. Vztah mezi jinymi frekvencemi fyzické aktivity nebyl
signifikantni.

Lidé, ktefi pracovali ve statnim sektoru, meli 1,28% vy§si pravdépodobnost, ze
budou trpét depresemi oproti samostatné vydélecnym osobam. Vztah mezi osobami
pracujicimi v soukromém sektoru a samostatné vydéleénym 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 vy§§i pravdépodobnost
vyskytu depresivnich stavil oproti referen¢ni kategorii. Vztah mezi lidmi, ktefi travili
na pracovisti 31-40 hodin tydnég, a témi, ktefi pracovali 41 hodin a vice, nebyl
statisticky vyznamny.

Osoby, které by si praly odejit do dichodu, jak nejdiive by to bylo mozné, mély
1,82x vyssi pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavii oproti, tém, ktefi takové
prani nemeli. Lidé, ktefi méli obavy ze zdravotnich komplikaci znemoziiujicich
vykonavani prace, vykazovali 2,97% vy§si pravdépodobnost, ze budou trpét depresemi,
oproti lidem, ktefi se tohoto neobavali.

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

Osoby, které vibec 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 stavii (OR=4,26) v porovnani s referencni kategorii. Ti, ktefi byli se svou
praci spiSe spokojeni, méli 1,64x vy§si pravdépodobnost, ze budou trpét depresemi
oproti velmi spokojenym zaméstnancum. Statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
deprese byl pozorovan také mezi skupinou osob, které byly spise nespokojeny a spise

spokojeny s praci. To samé lze 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 vibec nemély
namahavé zameéstnani. Také ti, ktefi méli spise t€lesné namahavou praci, vykazovali
1,23x vyssi pravdépodobnost, ze se u nich vyskytnou depresivni stavy v porovnani
s referen¢ni kategorii. Vztah mezi osobami, které spiSe nemély télesné namahavou
praci a témi, ktefi ji neméli vibec namahavou, nebyl statisticky vyznamny.

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

Osoby, které pii vykonu své prace nemély vibec zadnou moznost rozhodovat,
jak svou praci udélaji, mély 2,14x vyssi pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavi
oproti tém, ktefi nebyli nijak omezeni ve zpusobu provedeni prace. Také lidé, ktefi
spiSe nemé&li moznost rozhodovat o tom, jak svou praci udélaji, byli vystaveni 1,54x
vy$si pravdépodobnosti, ze budou trpét depresemi oproti tém, ktefi mohli velmi
ovlivnit zptisob provedeni prace. Ti, ktefi spiSe mohli rozhodovat o tom, jak svou praci
udélaji, méli 1,22x vyssi pravdépodobnost vyskytu deprese v porovnani s referencni
kategorii. Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan také mezi skupinou osob, ktera
vubec neméla moznost rozhodovat, jak svou praci udéla a témi, ktefi spiSe mohli
rozhodovat o zptsobu vykonu prace.

Osoby, které nemély viibec zadnou moznost naucit se na pracovisti néco nového,
vykazovaly 2,12x vyssi pravdépodobnost, ze se u nich vyskytnou depresivni stavy
oproti tém, ktefi se stale mohou zdokonalovat své dovednosti. Také 1idé, kteti spise
neméli prilezitost naucit se nové dovednosti, méli 1,49x vys§i pravdépodobnost, ze
budou trpét depresemi v porovnani s referencni kategorii. Vztah mezi skupinou osob,
ktera spiSe neméla moznost se na pracovisti rozvijet a témi, ktefi tuto moznost neméli
vubec, nebyl statisticky vyznamny.

Lidé, kterym se v obtiznych situacich nedostavalo vibec zadné podpory, méli

2,28x vys§i pravdépodobnost, Ze se u nich vyskytnou depresivni stavy oproti t€m,
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kterym se dostavalo idealni podpory. Také osoby, které spiSe nepocitovaly pifiméfenou
podporu na pracovisti, vykazovaly 1,89x vyssi pravdépodobnost vyskytu deprese
v porovnani s referencni kategorii. Vztah mezi témi, ktefi spiSe neméli na pracovisti
podporu a témi, ktefi ji neméli viibec, nebyl signifikantni.

Osoby, kterym se nedostavalo zadného uznani za odvedenou praci, mély 2,72x
vy$si pravdépodobnost, ze budou trpét depresemi oproti t€ém, kterym se dostavalo
adekvatniho uznani. Taktéz ti, ktefi spiSe nepocitovali dostateCné uznani, byli
vystaveni vy$si pravdépodobnosti vyskytu deprese (OR=1,63). Statisticky vyznamny
rozdil byl pozorovan také mezi skupinou osob, kterym se nedostalo vibec zadného
uznani a témi, ktefi spiSe nepocitovali dostate¢né uznani za odvedenou praci. Naopak
vztah mezi témi, kterym se spiSe dostavalo tohoto uznani a témi, kterym se rozhodné
dostavalo adekvatniho uznani, nebyl signifikantni.

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

Osoby, které¢ mely velmi malé Sance na kariérni postup, mely 1,68x vyssi
pravdépodobnost vyskytu deprese oproti tém, ktefi meli moznost ve svém zamestnani
kariérné riist. Vztah mezi ostatnimi kategoriemi nebyl signifikantni.

Osoby, jejichz pracovni misto bylo velmi nejisté, vykazovaly 1,79x% wvyS§si
pravdépodobnost, ze budou trpét depresemi oproti osobam, které nemély zadné
pochybnosti o stalosti svého pracovniho mista. Také ti, ktefi spiSe souhlasili
s tvrzenim, Ze je jejich pracovni misto nejisté, meli 1,46x vyssi pravdépodobnost
vyskytu deprese v porovnani s referencni kategorii. Vztah mezi lidmi, ktefi si spiSe
mysleli, ze je jejich pozice jista 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

Promé&nna Kategorie OR spolehlivosti . ({" .
Spodni | Horni odnota
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
Stiedoskolské 1,17 1,024 1,328 0,021
Vysokoskolské 1 <0,001
Poéet chronickych | Zadné 1 <0,001
onemocnéni 1-2 1,52 1,352 1,714 <0,001
3 avice 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 kufak 1,18 1,026 1,351 0,020
Nekurak 1 <0,001
Frekvence Vice nez 1x tydné 1,16 0,973 1,370 0,099
intenzivni fyzické | | x tydng 1 <0,001
aktivity 1-3% mésiéné L14|  0900] 1432 0,284
Malokdy nebo nikdy 1,73 1,443 2,084 <0,001
Druh vydélecné Soukromy sektor 1,17 0,983 1,388 0,077
Cinnosti Statni sektor 1,28 1,070 1,535 0,007
0osVC 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
dichodu 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 Sanci, referencni kategorie — OR=1, signifikance u referencni kategorie
znali statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin¢ vyznamnosti, hodnoty pom¢rii Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervalli 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 p
Proménna Kategorie OR spolehlivosti )
i Spo[()ini Horni hodnota
Odvétvi prace Zemedel., lesnic., rybarstvi 0,63 0,432 0,923 0,018
Hornictvi a téZ. prumysl 0,44 0,097 1,962 0,280
Primysl 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
Finan¢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
Jing spol., soc. a os. sluzby 0,76 0,565 1,016 0,064
Spokajenost se Rozhodn¢ souhlasim 1 <0,001
zaméstnanim Souhlasim 1,64 1,416 1,906 <0,001
Nesouhlasim 4,26 3,317 5,482 <0,001
Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001
Velka ¢asova tisefi | 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001
Mala moznost Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001
Moznost naucit se | Rozhodné souhlasim 1 <0,001
nové dovednosti | Soyhlasim 1,14 | 0950 1,356 0,163
Nesouhlasim 1,49 1,211 1,830 <0,001
Rozhodn¢ nesouhlasim 2,12 1,650 2,731 <0,001

Pozn: OR (odds ratio) — pomér Sanci, referencni kategorie — OR=1, signifikance u referencni kategorie
znali statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin¢ vyznamnosti, hodnoty pom¢rii Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervalli 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 p
Proménna Kategorie OR spolehlivosti )
i Spo[()ini Horni hodnota
Piiméfena Rozhodné souhlasim 1 <0,001
podpora Souhlasim 1,06 0,889 1,262 0,520
Nesouhlasim 1,89 1,526 2,337 <0,001
Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 2,72 2,063 3,578 <0,001
Piiméieny plat Rozhodné souhlasim 1 <0,001
Souhlasim 1,07 0,863 1,327 0,538
Nesouhlasim 1,78 1,420 2,231 <0,001
Rozhodn¢ nesouhlasim 2,88 2,215 3,750 <0,001
Malé Sance na Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001

Pozn: OR (odds ratio) — pomér Sanci, referencni kategorie — OR=1, signifikance u referencni kategorie
znali statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin¢ vyznamnosti, hodnoty pom¢rii Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervalli spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista

Zdroj: SHARE 8. vlna, 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, poctu chronickych onemocnéni,
kategorii BMI, koufeni a frekvence intenzivni fyzické aktivity.

Druh vydélecné Cinnosti v tomto modelu nebyl statisticky vyznamny, stejné tak
jako proménna pocet odpracovanych hodin za tyden. Lidé, kteti by si prali odejit do
dichodu, jak nejdiive by to bylo mozné, méli 1,73x vyssi pravdépodobnost vyskytu

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

Osoby, které byly velmi nespokojeny se svym zaméstnanim, vykazovaly 5,27x
vy$si pravdépodobnost, ze se u nich projevi depresivni stavy v porovnani s velmi
spokojenymi osobami. Také lidé, ktefi byli spiSe nespokojeni s praci, byli vystaveni
vyS§simu riziku vyskytu deprese (OR=3,90). Ti, kteti byli spiSe spokojeni se svym
zaméstnanim, meéli 1,57x vy§si pravdépodobnost, ze budou trpét depresemi oproti
referencni kategorii. Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan také mezi skupinou
osob, kterd byla spiSe spokojena se svym zaméstnanim a témi, ktefi byli spiSe
nespokojeni. Totéz platilo 1 pro osoby, které byly spiSe spokojeny a velmi
nespokojeny.

Lidé, kteti vykonavali na pracovisti télesné namahavou praci, méli 1,54x vyssi
pravdépodobnost, ze budou trpét depresemi oproti t€ém, jejichz prace nebyla vibec
télesné namahava. Také ti, ktefi meli spiSe télesné namahavy typ prace, vykazovali
1,28x vy§8i pravdépodobnost vyskytu deprese v porovnani s referenc¢ni skupinou.
Vztah mezi osobami, které spiSe nemély télesné naméhavou praci a témi, ktefi by svou
praci viibec neoznacili jako télesné namahavou, nebyl signifikantni.

Lidé, ktefi na pracovisti pocitovali velkou Casovou tisen, méli 2,35x vysS§i
pravdépodobnost, ze budou trpét depresivnimi stavy, oproti tém, ktefi méli na vykon
své prace dostatek ¢asu. Taktéz ti, ktefi spiSe pocitovali casovou nedostatecnost pri
plnéni pracovnich ukond, vykazovali 1,54x vys$si pravdépodobnost vyskytu deprese
v porovnani s referencni kategorii. Vztah mezi osobami, které spiSe nepocitovaly
Casovou tisen a témi, ktefi ji nepocitovali viibec, nebyl statisticky vyznamny.

Ti, ktefi se vilbec nemohli rozhodnout, jak svou praci udé€laji, meli 1,94x vy§si
pravdépodobnost, ze se unich projevi deprese v porovnani s t€mi, ktefi si zpuisob
vykonani prace mohli dle potieb neomezené piizpusobit. Také osoby, které spise
nemohly rozhodovat o zpisobu provedeni prace, vykazovaly 1,40x vysSi
pravdépodobnost vyskytu deprese. Vztah mezi lidmi, ktefi se spi§e 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, kteti své dovednosti spiSe nemohli v ramci
vykonu zameéstnani zdokonalovat, méli 1,35x vy§si 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 pracovis§ti nedostavalo zadné podpory, meli 2,20 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 vyS§si pravdépodobnost vyskytu
deprese oproti referen¢ni kategorii. Vztah mezi lidmi, ktefi spiSe souhlasili s tvrzenim,
ze je podpora na pracoviSti pfiméfend a témi, ktefi o tom byli presvédCeni, nebyl
statisticky vyznamny.

Osoby, kterym se za odvedenou praci viibec nedostavalo zaslouzeného uznani,
mely 2,47x vySsi pravdépodobnost vyskytu deprese oproti t€ém, kterym se tohoto
uznani dostavalo. Také lidé, ktefi spiSe nebyli uznani za svou praci, vykazovali 1,60x%
vyss8i pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavi oproti lidem, kterym se dostalo
adekvatniho uznani. Vztah mezi osobami, které spise byly za praci uznani a referencni
kategorii nebyl signifikantni.

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

Co se tyka 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 vys§i pravdépodobnost, ze se u nich vyskytnou
depresivni stavy oproti tém, ktefi stale mohli kariérné rust.

Lidé, ktefi meli 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 referencni kategorii. Vztah
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mezi lidmi, ktefi meéli spiSe jistou pracovni pozici a témi, ktefi byli o stalosti

pracovniho mista presvédCeni, nebyl statisticky vyznamny.

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

proménné
95 % interval
Proménna Kategorie OR spolehlivosti h ({) ¢
Spodni | Horni odnota

Druh vydéleéné Soukromy sektor 0,99 0,824 1,187 0,905

Cinnosti Statni sektor 1,00 | 0826| 1,217 0,975
0svC 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 pied¢. Ne 1

diichodu Ano 1,73 1,526 1,970 <0,001

Obavy ze zdrav. Ne 1

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

Odvétvi prace Zemédél., lesnic., rybarstvi 0,80 0,531 1,200 0,279
Hornictvi a téZ. prumysl 0,73 0,159 3,345 0,684
Primysl 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. spotf. 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
Finan¢ni sluzby 0,68 0,358 1,293 0,239
Reality, pronajmy a prode;j 1,04 0,544 1,993 0,902
Vefejna 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
Jing spol., soc. a os. sluzby 0,87 0,638 1,186 0,377

Spokajenost se Rozhodn¢ souhlasim 1 <0,001

zaméstnanim Souhlasim 1,57 1,348 1,834 <0,001
Nesouhlasim 3,90 2,993 5,086 <0,001
Rozhodn¢ nesouhlasim 5,27 3,137 8,842 <0,001

Pozn: OR (odds ratio) — pomér Sanci, referencni kategorie — OR=1, signifikance u referencni kategorie
znali statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin¢ vyznamnosti, hodnoty pom¢rii Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervalli spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista
Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani
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Tabulka 8 — Souvislost pracovnich faktori a vyskytu deprese po ocisténi o kontrolni
proménné (pokracovdni)

95% interval

Proménna Kategorie OR spolehlivosti p-
i Spo[()ini Horni hodnota
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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001
Velka ¢asova tisefi | 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001
Mala moznost Rozhodn¢ souhlasim 1,94 1,521 2,479 <0,001
rozhodovat Souhlasim 1,40 1,140 1,727 0,001
Nesouhlasim 1,16 0,974 1,380 0,097
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001
Moznost naufit se | Rozhodné& souhlasim 1 <0,001
nové dovednosti | Soyhlasim 1,11 0,925 1,337 0,259
Nesouhlasim 1,35 1,090 1,682 0,006
Rozhodn¢ nesouhlasim 1,74 1,332 2,268 <0,001
P¥imérena Rozhodné souhlasim 1 <0,001
podpora Souhlasim 1,12 0,934 1,343 0,219
Nesouhlasim 1,96 1,571 2,447 <0,001
Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 2,47 1,848 3,289 <0,001
Piiméieny plat Rozhodné souhlasim 1 <0,001
Souhlasim 1,01 0,810 1,263 0,919
Nesouhlasim 1,56 1,230 1,965 <0,001
Rozhodn¢ nesouhlasim 2,35 1,785 3,086 <0,001
Malé Sance na Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001
Nejisté pracovni Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 <0,001

Pozn: OR (odds ratio) — pomér Sanci, referencni kategorie — OR=1, signifikance u referencni kategorie
znali statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin¢ vyznamnosti, hodnoty pom¢rii Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervalli spolehlivosti a p-hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista
Zdroj: SHARE 8. vlna, vlastni zpracovani
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VYSLEDKY FINALNIHO MODELU

Do findlniho modelu vstupovaly najednou vSechny sledované faktory, které
v pfedchozim modelovani vysly statisticky vyznamné. Vysledky jsou uvedeny
v tabulce ¢islo 9.

Zeny mély 1,92x vy§si pravdépodobnost vyskytu deprese oproti muzim. Vék ve
findlnim modelu nebyl statisticky vyznamny. Lidé szadnym nebo zakladnim
vzdélanim, vykazovali 1,73x vys$§i pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavu
v porovnani s lidmi, ktefi vystudovali vysokou skolu. Vztah mezi stfedoskolsky
a vysokoskolsky vzdélanymi osobami nebyl statisticky vyznamny.

Ti, ktefi trpé€li 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
v tomto modelu statisticky vyznamna jen jedna skupina. Konkrétné mély osoby
s podvahou 10,80x vys$si pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavi v porovnani
s lidmi, ktefi spadali do kategorie normalni vaha. Proménnd koufeni nebyla ve
finadlnim modelu signifikantni, stejné jako proménna zkoumajici frekvenci intenzivni
télesné aktivity.

Proménna touha po predcasném dichodu nebyla ve finalnim modelu statisticky
vyznamna. Osoby, které mély obavy ze zdravotnich komplikaci znemoziujicich
vykonéavani prace, vykazovaly 2,73x vyssi pravdépodobnost vyskytu depresivnich
stavil v porovnani s témi, ktefi tyto obavy nepocitovali. Lidé, ktefi pracovali v oboru
Skolstvi, méli 2,50x niz§i pravdépodobnost, ze budou trpét depresemi oproti
zdravotnikiim ¢i socialnim pracovnikim. VSechny ostatni odvétvi prace nebyly ve
vztahu ke zdravotnictvi a sociadlnim sluzbam statisticky vyznamné.

Lidé, ktefi viibec nebyli spokojeni se svym zaméstnanim, meéli 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 wvztah mezi s praci spiSe

spokojenymi lidmi a velmi spokojenymi lidmi nebyl statisticky vyznamny.
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Ti

2

kteti méli spiSe malé Sance na kariérni postup, méli 2,13x nizsi

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

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

signifikantni. VSechny ostatni proménné, zahrnujici kategorie typu souhlasim —

nesouhlasim, nebyly ve finalnim modelu statisticky vyznamné.

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

95 % interval

Proménna Kategorie OR spolehlivosti P-
. — hodnota
Spodni | Horni
Pohlavi Muz 1
Zena 1,92 1,317 2,809 <0,001
Vek 0,99 0,960 1,028 0,716
Vzdélani Zadné nebo zakladni 1,73 1,033 2,899 0,037
Stiedoskolské 1,28 0,881 1,855 0,196
Vysokoskolské 1 0,109
Pocet chronickych | Zadné 1 0,003
onemocnéni 1-2 1,20 0,858 1,680 0,287
3 avice 3,04 1,618 5,712 <0,001
Kategorie BMI Podvaha 10,80 1,516 | 76,896 0,018
Normalni vaha 1 0,111
Nadvaha 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
Nekurak 1 0,068
Frekvence Vice nez 1x tydné 1,04 0,640 1,675 0,888
intenzivni fyzické | x tydné 1 0,250
aktivity 1-3% mésiéné 115|058 | 27291 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 Sanci, referencni kategorie — OR=1, signifikance u referencni kategorie
znali statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin¢ vyznamnosti, hodnoty pom¢rii 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 p
Proménna Kategorie OR spolehlivosti )
i Spo[()ini Horni hodnota
Odvétvi prace Zemédél., lesnic., rybarstvi 0,67 0,235 1,888 0,445
Hornictvi a téZ. prumysl 0,00 0,00 0,00 1,000
Primysl 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
Finan¢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 | 0215 0,756 0,005
Zdravotnictvi a soc. sluzby 1 0,346
Jing spol., soc. a os. sluzby 0,92 0,552 1,529 0,745
Spokajenost se Rozhodn¢ souhlasim 1 <0,001
zaméstnanim Souhlasim 1,41 0,974 2,041 0,069
Nesouhlasim 2,67 1,386 5,139 0,003
Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 0,219
Velka ¢asova tisefi | 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 0,609
Mala moznost Rozhodn¢ souhlasim 1,24 0,662 2,337 0,498
rozhodovat Souhlasim 1,01 0,609 1,667 0,977
Nesouhlasim 1,08 0,715 1,628 0,718
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 0,895
Moznost naucit se | Rozhodné souhlasim 1 0,185
nové dovednosti | Soyhlasim 098 | 0,646 1,500 0,941
Nesouhlasim 0,70 0,418 1,179 0,181
Rozhodn¢ nesouhlasim 0,53 0,261 1,073 0,078

Pozn: OR (odds ratio) — pomér Sanci, referencni kategorie — OR=1, signifikance u referencni kategorie
znali statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin¢ vyznamnosti, hodnoty pom¢rii Sanci jsou zaokrouhleny na 2 desetinnd mista, hodnoty
intervali 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 p
Proménna Kategorie OR spolehlivosti )
i Spo[()ini Horni hodnota
Piiméfena Rozhodné souhlasim 1 0,819
podpora Souhlasim 0,92 0,597 1,419 0,707
Nesouhlasim 1,14 0,649 2,009 0,646
Rozhodn¢ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1,11 0,487 2,505 0,811
Piiméieny plat Rozhodné souhlasim 1 0,411
Souhlasim 1,27 0,736 2,176 0,394
Nesouhlasim 1,59 0,895 2,820 0,114
Rozhodn¢ nesouhlasim 1,35 0,689 2,633 0,384
Malé Sance na Rozhodn¢ souhlasim 0,75 0,413 1,346 0,330
kariérni postup Souhlasim 0,47 0,262 0,856 0,013
Nesouhlasim 0,65 0,356 1,192 0,165
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 0,043
Nejisté pracovni Rozhodn€ 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
Rozhodn¢ nesouhlasim 1 0,382

Pozn: OR (odds ratio) — pomér Sanci, referencni kategorie — OR=1, signifikance u referencni kategorie
znali statistickou vyznamnost u celé proménné, tuéné zvyraznéné hodnoty jsou statisticky vyznamné na
5% hladin¢ vyznamnosti, hodnoty pom¢rii 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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DISKUZE

V této kapitole jsou diskutovany vysledky prace, tedy jsou porovnany vystupy
napii¢ jednotlivymi modely, ale také jsou srovnany vysledky se zji§t€nimi jinych
autori. Pro prehlednost je diskuze Clenéna podle stanovenych vyzkumnych otazek.
Nastinény jsou také limitace pouzitych dat.

Presto, ze byla zkoumana populace starSich pracujicich osob, ve vétsing piipada
byly potvrzeny jiz mnohokrat prokazané souvislosti sociodemografickych faktord,
zdravotnich faktort a faktort Zivotniho stylu ve vztahu k vyskytu bolesti (Miskova
2023) ¢i deprese (Maier et al. 2021) jako jsou znamy v celé populaci. Vyjimku muze
tvorit napfiklad koufeni. V predkladané praci byl ve vétSiné modelt vztah mezi
koufenim a bolesti 1 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 dalSich. To by
mohlo byt zpisobeno tim, ze byla zkoumana pouze populace starSich pracujicich osob.
Je tedy mozné, ze pokud byl respondent celozivotnim kurdkem, mohly se jiz dostavit
negativni zdravotni disledky koufeni a muze to byt také jeden z divodu, proc jiz dana
osoba nepracuje. Detailngji vSak nejsou vztahy mezi vySe zminénymi faktory
rozebirany, jelikoz tyto proménné slouzily predev§im jako kontrolni a hlavni néplni

této prace byla analyza pracovnich faktort.

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

bolesti?

Pro analyzu bylo vybrano nekolik faktord charakterizujicich praci respondentt.
Druh vydélecné 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 vydé€lecné Cinnosti neni
z hlediska vyskytu bolestivych stava dulezity. V né€kolika 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, 2 OSVC jsou
vystaveny vétSimu riziku muskuloskeletalnich onemocnéni a malignit. Park et al.
(2021a) zase poukazuji na to, 7e vyssi prevalence bolesti u OSVC miize souviset se
Skolenim bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, za které si zodpovidaji samy. Dtuvod,
pro¢ v analyze dat SHARE nebyla tato proménna statisticky vyznamna, by mohl
spoCivat i v tom, ze osoby vykonavajici velmi naro¢nou a rizikovou praci mohly svou
kariéru jiz ukoncit praveé kvuli tomu, Ze se zdravotni problémy jiz projevily.

Déle byl analyzovan pocet odpracovanych hodin za tyden. Pomeéry Sanci se
napii¢ modely ménily jen lehce. Ve findlnim modelu se pracovni doba pod 20 hodin
tydné jevila jako rizikova z hlediska vyskytu bolesti v porovnani s vice nez 40
odpracovanymi hodinami za tyden (OR=1,57). Pravdépodobnost vyskytu bolesti byla
vysS8i i u osob, které pracovaly 21-30 hodin (OR=1,40). VétSina autori se zabyvala
predev§im praci pfesCas nez poCtem hodin jako takovym. Sung et al. (2020) naptiklad
zjistili, ze vétsi mira bolesti je pozorovana u osob, které pracuji prescas. Provedena
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 duvodu bolestivych stavi, a proto je u nich pozorovan vyssi vyskyt
bolesti v porovnani s osobami pracujicimi vice nez 40 hodin. Napftiklad Bjerkeset et al.
(2020) ve své studii uvadi, ze osoby, které prezily rakovinu prsu a v disledku toho
stale pocit'uji tinavu ¢i bolest, maji cca 3x vyssi pravdépodobnost, ze budou pracovat
na ¢asteCny uvazek.

Osoby, které by si praly odejit do dichodu, jak nejdiive by to bylo mozné, mély
po ocisténi o vliv kontrolnich proménnych 1,59% vyssi pravdépodobnost, ze se u nich
vyskytnou bolestivé stavy. Toto zjiSténi neni piekvapivé, jelikoz prave bolest muze pii
vykonu prace zpisobovat 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 prani odchodu do dichodu prestalo byt
statisticky vyznamné ve vztahu k vyskytu bolesti. To by mohlo byt zptisobené tim, ze
touha po odchodu do dichodu mize souviset spise s celkovou spokojenosti s praci nez
s vyskytem bolesti. V piipad€, ze je osoba spokojend, vétSinou si nepieje ze svého
zaméstnani co nejdiive odejit. Sewdas et al. (2020) ve své praci zjistili, ze nizsi
spokojenost s praci vedla k dobrovolnému predcasnému duchodu, bez ohledu na to,

jestli pracovnik trpi chronickym onemocnénim ¢i nikoliv.
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Souvislost mezi strachem z odchodu do dichodu ze zdravotnich divodu
a vyskytem bolesti byla pozorovana napii¢ vSemi modely. Respondenti, ktefi se bali,
7ze ze zdravotnich davodid nebudou moci vykonavat svou praci az do fadného
dichodového veéku, méli ve finalnim modelu 2,46x vyssi pravdépodobnost vyskytu
bolestivych stava oproti t€ém, ktefi tyto obavy neméli. Souvislost mezi problémy se
zdravotnim stavem, znemoziujicimi 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 dualezité vySetfovat pracovniky trpici bolesti, jelikoz bolest je asociovana
s pracovni absenci.

Odvétvi prace nevySlo statisticky vyznamné ve vztahu k vyskytu bolesti jiz
v prvnim modelu, a proto byla tato proménnd 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 prepravy 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 vyssi veék respondenti. Je mozné, ze osoby, kterym bylo
diagnostikovano nékteré onemocnéni branici zdravotni zpusobilosti k praci, se jiz

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

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

deprese?

Také druhda vyzkumna otazka analyzuje souvislosti mezi pracovnimi
charakteristikami, tentokrat ve vztahu k vyskytu depresivnich symptoma. 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 vysledkiim. Won et al.
(2019) uvadgji, ze OSVC jsou vystaveny vy§§imu riziku vyskytu deprese. Jini autofi
poukazuji na to, ¢ OSVC naopak vykazuji niz§i riziko vyskytu depresivnich

symptomu (Lubecka et al. 2021). Tento vztah mize zalezet také na véku osob (Patel et
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al. 2020) nebo na jinych okolnostech, jako napfiklad na poctu odpracovanych hodin,
subjektivné vnimaném zdravi nebo na tom, zda pfi praci komunikuji s klienty (Kim et
al. 2021). V této praci prestal byt vztah statisticky vyznamny po zahrnuti kontrolnich
proménnych, coz potvrzuje vySe zminény udaj, Ze vék muze ovliviiovat vztah mezi
druhem vydé€le¢né Cinnosti a vyskytem deprese. Dle nékterych autori muze vztah
zaviset také na pohlavi (Chen et al. 2023).

Dal§im zkoumanym faktorem byl pocet odpracovanych hodin za tyden.
Konkrétné meély osoby suvazkem niz§im nez 20 hodin za tyden 1,36x vyssi
pravdépodobnost vyskytu deprese oproti lidem, ktefi pracuji vice nez 40 hodin. Jako
nejrizikovejsi skupina osob se vSak jevili ti, ktefi pracovali 21-30 hodin tydné
(OR=1,49). Tyto vztahy vSak pfestaly byt statisticky vyznamné po zahrnuti
kontrolnich proménnych. Fang et al. (2022) zjistili, ze s vy$§im poctem odpracovanych
hodin stoupa také riziko vyskytu deprese. Nekteti autoii vSak v souladu s vysledky této
préace vypozorovali zvySené riziko deprese u osob, které pracuji méné Casto (Nielsen et
al. 2023). Pocet odpracovanych hodin muze souviset s genderovym nastavenim roli
v dané rodinég, jak ve své praci popisuji také Choi et al. (2021), a proto po zahrnuti
pohlavi, jako kontrolni proménné, prestal byt tento vztah statisticky vyznamny.

Osoby, které by si praly odejit do dichodu, jak nejdiive by to bylo mozné, trpély
1 po oCisténi o vliv kontrolnich proménnych 1,73x vyssi pravdépodobnosti vyskytu
depresivnich stava. Ve finalnim modelu vSak tato proménna prestala byt statisticky
vyznamna. 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 preji si ze zameéstnani 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 programu, které by snizily prevalenci deprese na pracovisti, coz
by mélo vést k tomu, aby pracovnici zastali soucasti pracovniho trhu déle.

Strach z odchodu do dichodu kvili zdravotnim obtizim byl signifikantni napfic
vSemi modely. Lidé, ktefi se bali, ze ze zdravotnich divodi nebudou moci vykonavat
svou praci az do fadného dichodového véku, byli ve finalnim modelu vystaveni 2,73 %
vy$§i pravdépodobnosti vyskytu depresivnich stavid. 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, v prvnim modelu bylo ve vztahu ke zdravotnictvi
a socialnim sluzbam signifikantnich vice nez 50 % zkoumanych obort, pficemz
vSechna tato odvétvi méla nizs§i pravdépodobnost vyskytu deprese. Po zahrnuti
kontrolnich proménnych a zejména ve findlnim modelu vSak pretrval statisticky
vyznamny vztah pouze mezi §kolstvim a zdravotnictvim ¢i socidlnimi sluzbami,
pticemz lidé, pracujici ve Skolstvi, byli vystaveni nizsi pravdépodobnosti vyskytu
deprese (OR= 0,40). Stansfeld et al. (2011) zkoumali rozdily v depresi napfic¢ riznymi
skupinami povolani a zjistili, ze vyssi riziko dusSevnich poruch se vyskytuje u povolani
s vysokymi fyzickymi aemocionalnimi naroky na praci. Profese zdravotnika
i socialniho pracovnika oba tyto aspekty zahrnuje, a to mize byt divodem, proc je

u nich riziko vyskytu depresivnich symptomu tak vysoké.

Vyzkumna otazka 3: Jaky je vztah mezi subjektivnim hodnocenim  fyzickych

a psychosocidlnich aspektii prdce a prevalenci bolesti?

Spokojenost s praci velmi ovliviiyje, zdali zaméstnanec bude chtit na pracovisti
setrvat ¢i nikoliv. To potvrzuje 1 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$simu 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 muskuloskeletalnich 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. Moznym vysvétlenim by mohlo byt to, Ze pokud jsou osoby velmi
nespokojené, muze to vést spiSe k psychickym nez fyzickym problémim. Dirlam
a Zheng (2017) také identifikovali, ze nizkd spokojenost s praci ma vétsi vliv na
duSevni zdravi ve srovnani s fyzickym zdravim. Tuto skute¢nost naznacuji 1 vysledky
této prace, které budou detailnéji probrany nize u vyzkumné otazky cislo €. 4.

V piipad€, ze se osoby spiSe priklan€ly k tvrzeni, ze maji télesné naméahavou
praci (OR=1,30) nebo s timto tvrzenim naprosto souhlasily (OR=1,64), zvySovalo se
také riziko vyskytu bolestivych stavi oproti osobam bez fyzické zatéze na pracovisti.

Tento vztah byl potvrzen ve vSech tfech modelech. Toto zjisténi neni pfili§ prekvapivé,
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jelikoz télesn€ namahava prace muze bolesti zptusobovat. Ke stejnym zavéram ve svém
vyzkumu dosli také Keyaerts et al. (2022) nebo Mai a Kim (2022).

Jestlize osoby na pracovisti spiSe pocitovaly ¢asovou 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 pfestal byt statisticky vyznamny. Velkd ¢asova tisert
pravdépodobné muze vést k nizsi spokojenosti s praci, je tedy pravdépodobné, ze
spokojenost s praci se jevi jako dulezitéjsi faktor ve vztahu k vyskytu bolesti nez
Casova tisen jako takova. Souvislost mezi Casovou tisni a spokojenosti s praci ve své
préaci popisuji napfiklad Kaihlanen et al. (2023), pfiCemz poukazuji na to, ze velka
Casova tiseil je spjata s pracovni nespokojenosti.

Osoby, které nemély téméf zadnou moznost rozhodnout se, jak svou praci
vykonaji, byly vystaveny 1,29x vyssi pravdépodobnosti vyskytu bolesti. Napiiklad
Oakman et al. (2021) poukazovali na to, ze v piipadé€, Ze si zaméstnanec nemuze
upravit pracovni tempo a vhodné organizovat vykonavani pracovnich tkold, maze to
prispivat k bolestem beder a krku. Asociace byla pozorovana i mezi lidmi, ktefi spiSe
mohou rozhodovat o zptisobu vykonu prace a lidmi, ktefi naprosto mohou rozhodovat,
jak svou praci udélaji. 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 zptasobeno napiiklad tUrovni vzdélani. Lze
predpokladat, ze vétsi rozhodovaci moznost maji osoby na vySSich pracovnich
pozicich, a tyto pozice jsou vétSinou spojeny s vySSim vzdélanim. VyS§8i vzdélani je
asociovano s nizsi prevalenci bolesti, jak uvadeéji napfiklad Prego-Dominguez et al.
(2021), Gatto et al. (2022) a mnoho dalSich.

Lidé, ktefi spiSe neméli 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, ktefi své dovednosti mohou
stale zdokonalovat. Fujishiro a Heaney (2017) ve své praci uvedli, ze poskytovani
prilezitosti k dobrému vyuziti dovednosti u zaméstnanca vede k jejich lepSimu zdravi.
Ve finalnim modelu této prace vSak prestal byt vztah statisticky vyznamny.

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

v univariantnim modelu 1,39x vy$si pravdépodobnost vyskytu bolestivych stavi oproti
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tém, kterym se dostavalo dostate¢né podpory. Ke stejnym zavéram dosli i Keyaerts et
al. (2022), ktefi zjistili, ze zdravotnici s dostateCnou 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). Statisticka vyznamnost ve finalnim 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 o€isténi vlivu kontrolnich
proménnych vystaveni vyssi pravdépodobnosti vyskytu bolesti v porovnani s témi,
kterym se dostavalo dostate¢ného uznani. K stejnym zavérim dosli i Ruela et al.
(2022), kteti zjistili, ze prehnané pracovni nasazeni ve snaze ziskat pochvalu
a nerovnovaha mezi Gsilim a odménou, jsou asociovany s vétsim rizikem vyskytu
bolestivych stavii. Ve finalnim modelu vSak tato souvislost prestala byt statisticky
vyznamna.

Priméfenost platu se jevi jako dulezity faktor souvisejici s bolesti, jelikoz byla
statisticky vyznamna napfi¢ vSemi tfemi modely. Poméry Sanci ve finalnim modelu
(OR=1,28, OR=1,50, OR=1,70) naznaCuji, ze se zvySujici se spokojenosti
s priméfenosti platu klesa riziko vyskytu bolesti. Jak ve své praci uvadéji Yu et al.
(2020), nizsi piijem mize byt spojen s vyssim vyskytem chronické bolesti.

Osoby, které nemély témeét zadnou Sanci na kariérni postup, mély i1 po ocisténi
o vliv kontrolnich proménnych 1,54 vy§si pravdépodobnost, zZe se u nich vyskytnou
bolestivé stavy v porovnani s témi, ktefi méli moznost posouvat se na vyssi pracovni
pozice. Axelrad et al. (2018) zjistili, ze lidé, ktefi maji horsi vyhlidky na pracovni
postup, také hiife hodnotili své zdravi. Ve finalnim modelu této prace prestal byt vztah
mezi Sanci na kariérni postup a prevalenci bolesti statisticky vyznamny. Davodem 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 oci§téni o vliv kontrolnich proménnych
jiz nebyl signifikantni viibec. Zda se tedy, ze asociace mezi jistotou pracovniho mista

a vyskytem bolesti nebyla v této analyze prokdzana. 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 otazka 4: Jaky je vztah mezi subjektivnim hodnocenim  fyzickych

a psychosocidlnich aspektit prdce a prevalenci deprese?

Pracovni spokojenost je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje 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 zamestnanim se jevi jako rizikova skupina (OR= 2,67) oproti tém, ktefi
byli se zaméstnanim velmi spokojeni. Osoby, které na pracovisti nebyly vibec
spokojeny, byly vystaveny dokonce 24,32x vyS§i pravdépodobnosti vyskytu
depresivnich stavii. Mohammad et al. (2023) nebo Liu et al. (2023) zjistili, ze
v piipad€ pracovni nespokojenosti dochazi k vyssi prevalenci psychickych obtizi, coz
je v souladu s vysledky této prace. Islam et al. (2022) kromé potvrzeni vySe zminéné
souvislosti poukazuji také na fakt, ze pracovni spokojenost zvySuji faktory, jako
napiiklad podpora na pracovisti nebo pftilezitost rozvijet dovednosti. Tyto aspekty
pracovniho prostiedi jsou v této praci taktéz analyzovany ve vztahu k vyskytu deprese
a detailné&ji budou rozebrany nize.

Lidé, ktefi pocitovali na pracovisti velkou fyzickou namahu (OR=1,54) nebo i ti,
kteti 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 vilbec namahavé. Ke
stejnym zaveérum dospéli i McKercher et al. (2009) nebo Chang et al. (2022), ktefi
zjistili, ze osoby vykonavajici vice nez 10 hodin fyzické aktivity souvisejici s praci
tydn€, jsou vystaveny az 2x vys§§imu riziku vyskytu depresivnich stavli v porovnani
s administrativnimi pracovniky. Je zajimavé, ze zatimco fyzicka aktivita jako takova
muze z hlediska vyskytu deprese pusobit protektivné, u fyzicky namahavé Cinnosti na
pracovisti je pozorovan opacny 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 surovni vzdélani. Tuto skutecnost
vSak tato prace nepotvrzuje, jelikoz rozdil v pomérech Sanci mezi univariantnim
modelem a modelem s kontrolnimi proménnymi (vCetné vzdélani) je minimalni. Ve
finalnim modelu tato proménna jiz nebyla statisticky vyznamna.

Osoby, které na pracovisti pocitovaly velkou Casovou tiseit (OR=2,53) nebo ti,
kteti spiSe pocitovali nedostatek ¢asu (OR=1,54), méli 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
napfiiklad Bolliger et al. (2022). Agyapong et al. (2022) poukazuji na to, ze stres na
pracovisti souvisi s vyskytem depresivnich symptoma.

Lidé, ktefi viibec nemohli rozhodovat o zpusobu vykonu prace (OR=1,94) nebo
t1, ktefi tuto moznost spise neméli (OR=1,40), byli vystaveni vyssi pravdépodobnosti
vyskytu deprese 1 pfes zahrnuti kontrolnich proménnych do modelu. Almroth et al.
(2021) dosli ve své praci ke stejnym zavéram, tedy ze nizka kontrola prace je
asociovana s vysSim rizikem vyskytu deprese. Tito autoii mimo jiné poukazuji na to,
ze moznost rozhodovat o zpusobu vykonu prace muize vést k celkové nizsi absenci
v praci a ke zvySeni produktivity. Zjisténi Bagheri Hossein Abadi et al. (2021)
poukazuji na to, ze nizsi rozhodovaci pravomoc souvisi s niz§i spokojenosti s praci. To
muize byt divod, pro¢ ve finalnim modelu tato proménna jiz nebyla statisticky
vyznamna.

Pracovnici, ktefi neméli vibec zadnou moznost naucit se na pracovisti néco
nového (OR=1,74) nebo ti, ktefi se spiSe nemohou naucit nic nového (OR=1,35), byli
vystaveni vy$§imu riziku vyskytu depresivnich stava i po ocisténi vlivu kontrolnich
proménnych. Ke stejnym vysledkiim dosli také Marchand et al. (2015). Je mozné, Ze
lidé, ktefi se mohou naucit néco nového, nedavno zménili zaméstnani a diky tomu jsou
celkové spokojenéjsi. Na druhou stranu osoby, které jsou na pracovisti jiz dlouhou
dobu, a tim padem uz se nemohou zdokonalovat, mohou pocitovat nespokojenost
a z toho plynouci depresi. Claes et al. (2023) zjistili, ze moznost vyuzit dovednosti je
spojena s vys$i subjektivni pohodou. Ve finalnim modelu tato proménna prestala byt
signifikantni.

Z hlediska podpory na pracovisti byli vétSimu riziku vyskytu deprese vystaveny
ty osoby, kterym se na pracovisti nedostavalo vibec zadné podpory (OR=2,20), nebo
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tato podpora nebyla dostatecna (OR=1,96), a to i pres odstranéni vlivu kontrolnich
proménnych. Godinho et al. (2019) ve své praci dosli ke stejnym zavéram, tedy ze
nizka socialni podpora na pracovisti muze vést k depresivnim symptomum.
V nékterych piipadech vSak nejsou pracovnici podporovani vibec, a naopak na
pracoviSti muze dochazet k Sikan€. 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 dostateného uznani (OR=2,47)
nebo osoby, kterym se tohoto uznani dostavalo v mensi mife (OR=1,60), byly
vystaveny vys$si pravdépodobnosti vyskytu depresivnich stavil i pres ociSténi vlivu
kontrolnich proménnych. Ve finadlnim modelu vSak tato proménnad 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 zékladni potifeby zaméstnance. Projeveni uznani
vede k respektu a ucté, coz vyznamné prispiva k celkové spokojenosti zaméstnancu.
Souvislost mezi uznanim a depresivnimi symptomy byla potvrzena i t€mito autory.

Lidé, ktefi svij plat povazovali za naprosto nepiiméfeny (OR=2,35) nebo ti,
kteti ho povazovali za spiSe nepfiméfeny (OR=1,56), byly vystaveni vys§imu riziku
vyskytu deprese, a to 1 pres odstranéni vlivu kontrolnich proménnych. Ve finalnim
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 zavéram jako analyzy provedené v této praci.

U proménné mala Sance na kariérni postup doslo k pomérné€ vyraznym zménam
napii¢ vSemi modely. Zatimco v univariantnim modelu a v modelu zahrnujicim
kontrolni proménné se poméry Sanci zmeénily jen lehce a za rizikové osoby byly
povazovany ty, které maji malé Sance na kariérni postup, ve finalnim modelu tomu
bylo naopak. Konkrétné méli lidé, ktefi spiSe neméli Sanci na povySeni (OR=0,47),
niz§i riziko vyskytu deprese oproti t€ém, ktefi meli 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 preji dostat se na ty nejvyssi
pozice a skutecnost, ze se nemohou v zaméstnani posunout dale jim vyhovuje. Naopak

na ty, ktefi si preji kariérni postup nebo jsou k nému nuceni okolnostmi, mize byt
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vyvijen tlak a mohou byt vystavovani stresovéjSim situacim. VétSina autort (Clarke
et al. 2017; Axelrad et al. 2018) se vsSak spise priklani k tomu, ze Sance na kariérni
postup jsou dilezité pro pracovni spokojenost a pro nizsi prevalenci depresivnich
stavu.

Co se tyka jistoty zaméstnani, osoby, které mély velmi nejisté pracovni misto
(OR=1,81) nebo ty, které mély spiSe nejisté pracovni misto (OR=1,43), vykazovaly
vys8i pravdépodobnost vyskytu depresivnich stavi, a to i pfes odstranéni vlivu
kontrolnich proménnych. Ve finadlnim modelu prestala byt tato proménna statisticky
vyznamna. Saquib et al. (2019) dospéli ke stejnym zavérim a taktéz nalezli souvislost
mezi nejistotou zaméstnani a zvySenym rizikem deprese. Cortés-Franch et al. (2018)
také zkoumali, jak stabilita zaméstnani ovliviiuje dusSevni 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 skupinach

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

LIMITACE STUDIE

Tato diplomova prace ma nékolik limitaci. Prestoze je studie SHARE
longitudinalni, na vyzkum byla pouzita data pouze z jedné viny. VSechny analyzy jsou
tudiz provedeny na datech prafezového charakteru. To znamena, Ze neni mozné urcit
kauzalitu, tedy zda jsou bolest a deprese pii¢inou negativniho hodnoceni faktort
pracovniho prostfedi nebo zda bolest a deprese vznikly nasledkem nepfiznivych
faktorti prace. Piestoze se studie SHARE primarné zabyva populaci starsi 50 let, jsou
do ni zahrnuti i partnefi téchto respondenti bez ohledu na jejich vék. Je tedy
pravdépodobné, ze vzorek obsahoval v nizkych jednotkach procent také mladsi osoby.

Vzhledem k tomu, ze data byla sbirdna pomoci dotazniku a nejsou podlozeny
zdravotnim vySetfenim, jsou informace o vyskytu bolesti ¢i deprese znacné
subjektivni, coz muze ovliviiovat vysledky. Navic otazka zabyvajici se pritomnosti
bolesti neposkytuje informace o trvani a frekvenci bolesti. Depresivni symptomy
mohou byt zaménény za obtizné&jsi zivotni obdobi, jelikoz je respondent dotazovéan na
pfitomnost téchto symptomu v poslednim mésici. Jak jiz bylo naznaceno i v textu

vySe, je pravdépodobné, Ze 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 dilezité jen to, jestli jsou
problémy objektivni, ale zalezi i na tom, jak jsou ze strany respondentd vnimany.

Dalsi limitace predlozené prace spociva v tom, ze pracovni oblast je pomérné
rozmanita. Lidé mohou zaméstnani Casto stfidat, ménit odvétvi atd. Jedna osoba muze
byt v zaméstnani rok a druha cely zivot. Nékdo mé jednu praci a nékdo pracuje u vice
zaméstnavateld. Zejména zeny mohou kombinovat krat$i uvazek se starosti o rodinu
a domécnost. VSechny tyto faktory mohou ovliviiovat prevalenci bolesti a deprese.

Na zavér je vhodné upozornit, ze data jsou sbirana pred 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 riiznymi aspekty
prace. Prevalence bolesti 1 deprese je ovlivnéna mnoha faktory, jako naptiklad
genetickou vybavou, zivotnim stylem, socialnim prostfedim atd. Vzhledem k tomu, ze
prace tvori vyznamnou soucast zivota, je vhodné hledat rizikové ¢i protektivni faktory
vyskytu bolesti a deprese i v této oblasti.

Cilem prace bylo zjistit, jaké faktory pracovniho prostfedi 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
zameéstnanim spokojeni. Rovnéz odpovidajici platové ohodnoceni za odvedenou praci
bylo spjato s nizsi pravdépodobnosti vyskytu bolestivych stavii. Tézka fyzicka prace
byla naopak asociovana s Cast€jSim vyskytem bolesti. Pfestoze byly analyzovany 1 jiné
faktory pracovniho prostfedi, ve finadlnim modelu jiz nebyly statisticky vyznamné.
Z toho lze usoudit, Ze vySe zminéné aspekty pracovniho prostiedi jsou jedny
z nejdulezitejsich z hlediska prevalence bolesti u starSich pracovnika.

Co se tyka prevalence deprese, strach z odchodu do dichodu, ktery by byl
zpusoben zdravotnimi obtizemi, byl asociovan s vys§im rizikem vyskytu depresivnich
symptomt. Rovnéz u deprese byla zjisténa velmi silna souvislost mezi spokojenosti
s praci. S klesajici pracovni spokojenosti vyznamné stoupala pravdépodobnost vyskytu
depresivnich symptomu.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze pracovni spokojenost, jako soubor tady dil¢ich
zkoumanych faktord, je jednim z hlavnich aspektu, ktery snizuje riziko vyskytu bolesti
a deprese u star§i pracujici evropské populace. Je tedy dualezité snazit se spokojenost
pracovnikii co nejvice zvySovat, aby na pracovnim trhu setrvali co nejdéle pfi
zachovani co nejlep§iho zdravi.

V dalSich vyzkumech by bylo vhodné provést tyto analyzy s vyuzitim
panelovych dat SHARE, a wurcit tak kauzalitu vztahu mezi pracovnimi

charakteristikami a vyskytem bolesti a deprese. Navic, pokud by k tomuto ucelu byla
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vyuzita i devata vina SHARE, bylo by mozné zohlednit zmény zptsobené pandemii
COVID-19. Dale se nabizi zkoumat vice faktorti dusevniho a fyzického zdravi, nez

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

zkusit aplikovat u¢inna preventivni opatieni.
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SHARE Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (Prizkum zdravi,
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