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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva propojenim dvou dulezitych témat v pracovnim kontextu —
leadershipem a zdravim. Teoretickd ¢ast se vénuje vymezeni obou dvou pojmd.
V piipadé leadershipu je hlavni cil kladen na popis aktudlni role, popis ocekavanych
kompetenci od lidra a na kratké predstaveni hlavnich teoretickych ptistupt ke zptisobu vedeni
lidi. V ramci zdravi jsou detailné popsané pracovni podminky, které jsou uvadény v odborné
literatute jako rizikové pro nase zdravi. Vyusténim téchto dvou kapitol je poskytnuti vhledu do
problematiky leadershipu orientovaného na zdravi s piesahem do popisu v zahrani¢i vzniklé

metody Health-oriented leadership (HoL).

Empiricka ¢ast ovétuje zékladni psychometrické udaje metody HoL. Vysledky vyzkumu, ktery
byl realizovany na vzorku 76 vedenych osob a 17 lidrii, ukazuji, Ze jednotlivé verze metody
HoL (StaffCare pro lidry, StaffCare pro vedené osoby, SelfCare) jsou po polozkové strance
kvalitni a soucasné realiabilni (Cronbachovo alfa nabyva hodnot od 0,494 do 0,958). Cilem
validiza¢nich vyzkumnych otdzek bylo posouzeni konstruktové a kriteridlni validity — vysledky
jsou riznorodé¢ a nabizi fadu korelaci mezi verzemi testu a riznymi proménnymi (napft. Zivotni
styl, pracovni podminky, zdravotni stav apod.). Soucasti vyzkumu je také poukazani na nckteré

zajimavé vztahy a doporuceni pro pfipadné dalsi vyzkumy.
Klicova slova:

leadership, zdravi, pracovni podminky, leadership orientovany na zdravi, psychodiagnosticka

metoda



Abstract:

The master thesis deals with connection of two important themes in a labour environment —
leadership and health. The theoretical part is about defining the two concepts. In case of
leadership, the main objective is to describe current roles, expected competencies of a leader
and also a brief presentation of the main theoretical approaches to the leadership styles. Within
health theme, working conditions usually mentioned in specialized literature as a risk to our
health are described in detail. The outcome of these two chapters is to provide insight into the
health-oriented leadership overlapping to describe abroad developed method Health-oriented
leadership (HoL).

Empirical part verifies basic psychometric data of the HoL method. The results of the research
which was conducted on a sample of 76 followers and 17 leaders show that each version of the
HoL method (StaffCare for leaders, StaffCare for followers, SelfCare) provides satisfactory
item quality and sufficient reliability (Cronbach's alpha ranged from 0.494 to 0.958). Goal of
the validation research questions was to assess construct and criterion validity — the results are
diverse and offers a number of correlations between versions of this method and different
variables (e.g. a lifestyle, working conditions, health status, etc.). The research points also to

some interesting relationships and recommendations for future research.
Keywords:

leadership, health, working conditions, health-oriented leadership, psycho-diagnostic method
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Uvod
Leadership 1 zdravi predstavuji témata, jez by sama o sobé dokazala naplnit svym rozsahem
hned nékolik diplomovych praci. Dovétek ,,diagnostické moznosti jiz vSak znaci, Ze na tyto

dvé oblasti budeme nahlizet v uréitém vztahu.

Chapani leadershipu jako urcitého zptsobu, jak pracovat s lidmi, se stava v posledni dob¢ ¢im
dal vic aktudlni. Zndmkou tohoto trendu jsou pieplnéné regaly v knihkupectvi a nespocetné
mnozstvi ¢lanki na internetu s tematikou, jak byt dobrym lidrem. Nutno vSak dodat, Ze se jedna
0 pojem, se kterym se pracuje jiz od dob Aristotela (Northouse, 2012). Nekteré rysy soucasného
pojeti leadershipu bychom ziejmé nasli shodné s prvotni predstavou, nicméné tak, jak se méni

soucasny (pracovni) svét, méni se 1 leadership, respektive role lidra.

Jednou z postupnych zmén v pracovnim prostredi je nartistajici pozornost vénovana lidskému
zdravi. V poslednich letech zaznamendvame rizné programy na podporu at’ uz ,,pouze®
bezpe¢nosti na pracovisti, ¢i piimo ochrany a podpory zdravi zaméstnanci. Piikladem
z Ceského prostiedi je soutéz ,,Podnik podporujici zdravi, kterd byla prvné spusténd v roce
2005 a slouzi k ocenéni téch podnikt, které se snazi u svych zaméstnanct podporovat zdravejsi
zivotni styl (JanoSova, Kozena, & LipSova, 2015). Na mezindrodni Grovni je to pak napiiklad
kampani ,,Zdravé pracovisté pro vSechny bez rozdilu v&€ku*, kterd bézi v letech 2016-2017 a je

pod zastitou Evropské agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci (EU-OSHA, 2017a).

Vratime-li se zpét k leadershipu, je prekvapujici, Ze se s ptichodem nového milénia neobjevuji
v odborné literatufe zadné teorie, které by propojovaly leadership a zdravi do jednoho
teoretického konceptu, jehoZz vyusténim je péce o zdravi vedenych osob ze strany lidra pti
vykonu jeho role. Analyza 10 vyznamnych periodik (napi. Journal of Applied Psychology, The
Leadership Quarterly, Academy of Management Journal) od roku 2000 totiz neprokazuje
zminku o tzv. leadershipu orientovaném na zdravi (Dinh, Lord, Gardner, Meuser, Liden, & Hu,

2014).

V ramci teoretické ¢asti této diplomové prace tedy v prvni fad€ poskytneme zakladni vhled jak
do problematiky leadershipu, tak do problematiky zdravi. Kromé kratkého vymezeni
leadershipu pomoci zakladnich definic se budeme vénovat soucasnym zménam, se kterymi se
lidfi v organizacich setkavaji. Tyto zmény nésledné ovliviiuji ocekdvani od lidrii — respektive
zvySuji se naroky na jejich kompetence. Predstavime si tedy zdkladni ramec pro definovani

vvvvvv

pfistupy k leadershipu a jednotlivé styly vedeni — zde vyjdeme z bakaléaiské prace ,,Styly
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vedeni: teoretické pristupy a identifikace styli (Muhrova, 2013) a doplnime o nové

zformované teorie.

Na problematiku zdravi se nejprve podivame z obecného hlediska, sméfovat toto téma ale
budeme do oblasti determinanti naseho zdravi. Konkrétné se pak budeme v $irSim rozsahu
vénovat pracovnim podminkam, které jsou v odborné literatute davany do souvislosti s riiznymi
zdravotnimi komplikacemi a nasledky. PopiSeme si, jaké konkrétni pracovni podminky se poji

s rizikovymi faktory pro nas zdravotni stav.

Vyusténim teoretické Casti této diplomové prace je posledni kapitola, ktera slucuje tato dvé
témata dohromady. Nejprve si nastinime, jakym zpisobem je péce o zdravi zakotvena ve
firmach. Soucasné nepochybujeme o tom, Ze se velkou mérou miiZze lidr sdm svym chovanim
a pristupem podilet na zdravi zaméstnancti a pokud firma nenabizi programy pro podporu
zdravi, je to pravé on, kdo mize byt (a je otazkou, zda by i mél byt) tim, kdo zdravi téchto
pracovnikli podpofi. Podivdme se tedy, co nabizi odborna literatura v kontextu této
problematiky, a ptedstavime si podrobnéji psychodiagnosticky néstroj, skrz ktery Ize leadership

orientovany na zdravi méfit.

V empirické ¢asti navdZeme na teoretickou c¢ast — zaméfime se totiz na ovéteni
psychometrickych vlastnosti metody Health-oriented Leadership (HoL), kterou si blize
predstavime pravé v zavéru teoretické casti. Jedna se o Ceskou verzi metody, kterd byla nedavno
vyvinutd v Némecku (Franke, Felfe, & Pundt, 2014). Kromé posouzeni kvality polozek
a ovéfeni reliability se zaméfime na konstruktovou a kriteridlni validitu. Konkrétn€ nés bude
zajimat, do jaké miry koncept leadershipu orientovaného na zdravi souvisi s pfiznivosti
pracovnich podminek, mirou prozivaného stresu, Zivotnim stylem, kognitivni nezdolnosti,
tendenci k chovani typu A, situa¢nim leadershipem, senioritou lidra a zdravotnim stavem. Tyto
proménné budeme analyzovat bud’ pro skupinu lidri nebo vedenych osob zvlast, ¢i za ob¢ dvé
skupiny dohromady. V rdmci vyzkumné studie budeme pracovat s celymi tymy, coz nam
nasledné¢ umozni porovnat, zdali se lidfi shoduji se svymi nasledovniky v otdzce leadershipu
orientovaného na zdravi. Vystupem z empirické ¢asti je nasledna zprava o kvalité posuzované
metody, fada zajimavych zavéra tykajicich se této problematiky a n€kolik ndvrhi toho, cemu

by bylo vhodné v této oblasti nadale vénovat pozornost.
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Teoreticka ¢ast

1 Leadership

Abychom se na problematiku podivali komplexnéji, je dulezité se podivat i na postaveni lidra
v nyn&j$i dobé. Odborna literatura poskytuje nékolik pohledd na to, pro¢ se postaveni lidra
v pracovnim prostfedi méni. S tim se poji 1 urcitd potfeba odborné vetejnosti vymezit
kompetence, které¢ budou platné na globalni trovni — piedstavime si tedy ptistup, ktery se snazi
vymezit ur€itou strukturu pro globalni kompetence lidra. Kapitolu vénovanou leadershipu
uzavieme struénym piedstavenim hlavnich pfistupti ke stylim vedeni s pfesahem na nové

vznikajici koncepty.

1.1 Pojmoslovi a definice
V bakalatské praci (Muhrova, 2013) jsme vénovali prostor pojmoslovi a vyjadfovali jsme se

k pojmum lidr/leader/viidce/vedouci:

. éesky preklad slova lidr (leader) muze znit bud’ jako vedouci, nebo jako viidce. Oba dva
vyrazy vSak maji mirné odlisnou konotaci. Podobné jako se vzil a pocestil pojem manazer (misto
pojmii Feditel nebo Fidici pracovnik), i u vedeni se ¢im dal castéji setkavame s pojmem lidr,

ktery z naseho pohledu nami studovanou oblast vystihuje nejlépe. “ (Muhrova, 2013, s. 10).

Stejnym zpiisobem budeme s pojmem lidr pracovat i v této praci. Shodné se Stogdillem (1974),
ktery se vyjadril ve smyslu nemoznosti podat jednotnou definici leadershipu, a to z diivodu
riznorodosti osob, které ji definuji, konstatuje také v soucasné dobé Northouse (2012, s. 4), ze
., kviili takovym faktoriim jako jsou rostouct globalni viivy a generacni rozdily, bude mit i nadale

leadership ruzny vyznam pro riizné lidi. *

Ptesto je diilezité tento fenomén urcitym zpuisobem vymezit a k tomu vyuZzijeme definici rovnéz
od Northouseho (2012, s. 5): ,, Leadership je proces, pri kterém jednotlivec ovliviiuje skupinu

I3

lidi k dosazeni spolecného cile.

Na zaklad¢ vyse uvedené definice Northouse (2012) dopliuje, Ze leadership neni zavisly pouze
na vlastnostech daného ¢loveka, jedna se totiz o oboustranny proces, ktery probihd mezi lidrem
a jim vedenymi osobami (pfedpoklada se oboustranné ovliviiovani). Pozornost se tedy presouva
od vlastnosti k chovani, které je uz naulitelné. To zpfistupiiuje leadership komukoliv
a umoznuje tak posouvat leadership i na neformalné urcené lidry skupiny. V souvislosti s timto
jevem je dulezité rozliSovat mezi tzv. formalné pfidélenym leadershipem (assigned leadership)
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a neformalné ziskanym leadershipem (emergent leadership). Prvni forma ptredstavuje formalné
ptifazenou roli lidra, napt. tym lidfi, feditelé zdvodu, vedouci oddéleni, manazefi. Druhy typ
leadershipu pak vznika neformalné¢ v moment¢, kdy je jedinec vniman jako ¢len skupiny majici
nejvetsi vliv. Je dilezité zminit, ze ne vSechny formalné€ ptifazené vedouci pozice se nasledné

setkavaji s leadershipem jako takovym (Northouse, 2012).

Druhym podstatnym pojmem v definici je ovliviiovani — jednéd se o podminku, bez které
leadership neexistuje. S tématem ovlivilovani se bezesporu poji téma moci. ,, Moc je kapacita
nebo potencial k ovliviiovani“ (Northouse, 2012, s. 9). French a Raven (1962) definovali pét

druhu moci:

e Moc zalozena na pfirozené autorité (referent power) — postaveno na oblibenosti lidra
(napft. ucitel, kterého maji studenti radi, disponuje touto moct).

e Moc zalozena na odbornosti (expert power) — postaveno na vnimani kompetentnosti
lidra (napf. privodce, ktery je znaly daného kraje, disponuje touto moci).

e Legitimni moc (legitimate power) — postaveno na statusu nebo formalni autorité (napft.
soudci disponuji touto moci).

e Moc zaloZzend na odménach (reward power) — postaveno na schopnosti odméiovat
vedené osoby.

e Donucovaci moc (coercieve) — postaveno na schopnosti penalizovat nebo trestat vedeni

osoby.

Lidr ma tedy nékolik zplisobt, jak ovliviiovat osoby, které jej nasleduji. Je na misté zdlraznit,
Ze nepopularni lidfi v historii (Adolf Hitler, Kim Jong-il, apod.) vyuZivali pfevazn¢ donucovaci

moc a nejsou tedy povazovani za idealni vzory lidri (Northouse, 2012).

Dalsi podminkou je, ze lidr ovliviiuje skupinu lidi, nehled¢ na jeji velikost. Northouse (2012)
dale dodava, ze programy, které uci lidi jak byt sdm sobé& lidrem, z tohoto pohledu nespada;ji
pod leadership jako takovy. Cil je pak spolecny, coz zarucuje, ze na ném bude lidr s vedenymi
osobami spolupracovat; v ptipad¢, ze lidr vyuziva pouze vySe zminénou donucovaci moc, cile
nejsou ve spolecné shodé, a proto neni mozné napsat rovnitko mezi leadership a donucovaci

moc (Northouse, 2012).

Leadership je rovnéZ nutné vymezit vlii€i managementu, byt maji tyto dva fenomény mnohé

spolecné (ovliviiovani, prace s lidmi, dosahovani cilii; Northouse, 2012). Pro ilustraci rozdilt
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mezi leadershipem a managementem uvadime porovnani jejich funkci od Kottera (1990, podle

Northouse, 2012) na obrazku ¢. 1.

Obrazek 1 OdliSnosti managementu a leadershipu

] Management Leadership
Riid a konzistence Zména a pohyb
Planovani a rozpocet Stanoveni sméru
Nastaveni agendy Tvorba vize
Stanoveni €asového harmonogramu Vyjasnéni celkového pohledu
Alokace zdroji Stanoveni strategie
Organizace a personilni obsazeni Ziskavani Lidi
Zajisfovani struktury Sdélovani cili
Vytviafeni pracovnich umisténi Vytvafeni zavazkii
Nastaveni pravidel a procesii Budovini tymi a soudrznosti
Rizeni a TeSeni problémii Motivace a inspirace
Vytvaieni podnétii Inspirovani a povzbuzovani
Vymysleni kreativnich fedeni Zplnomocnéni podiizenych
Piijimani opatfeni k napravé Uspokojeni nenapin€nych poticb

(Kotter, 1990, podle Northouse, 2012, s. 12)

1.2 Postaveni lidra v soucasné spole¢nosti
Definici leadershipu nyni doplnime o dalsi pohled, a to jsou zmény, ke kterym v dnesni dobé
dochazi. Je totiz nutné si uvédomit, ze situace ve firmach, konkrétn¢ tedy role manazera a lidru,

prochézi svym vyvojem a to, co fungovalo diiv, jiZ nyni fungovat nemusi (Van Wart, 2013).

Higgs (2003) na zaklad¢ §irsi literatury vénujici se businessu shrnuje kritickd témata, kterym
¢eli soucasné organizace a popisuje, jak se tyto skute¢nosti promitaji do prace manazert, resp.

lidra:

1) Zmény ve spoleCenskych hodnotdch — v nésledku zmén ve spolecnosti je potiebné
zmeénit zplsob, jakym lidr motivuje a vtahuje zaméstnance do plnéni zavazk.

2) Zmény v zaméfeni investorti — plivodné akcionafi sledovali hlavn€ navySovani obratu,
nyni pfesouvaji svoji pozornost na kvalitu leadershipu.

3) Dfiiraz na implementaci zmén — zména za¢ind byt nastrojem efektivity organizace,
z toho diivodu je potiebné, aby implementace prob¢hla co nejlepsim zplisobem, a tomu
muze velmi napomoct prave lidr, resp. jeho chovani.
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4) Zvysujici se stres dopadajici na zaméstnance — zde je potieba, aby lidr umél na tento jev
vhodné reagovat a nevystavoval navic své lidi svym neadekvatnim chovanim jeste vyssi

mife stresu.

V dalsi odborné literatufe nachazime rizné pohledy na to, pro¢ je potfebné¢ zménit zplisob

vedeni, napf.:

e Nedavné financ¢ni a etické krize v oblasti businessu a zamétenost na udrzitelny business
model, ktery podporuje princip troji zodpovédnosti' (Kelly & Finkelman, 2011).

e Zmeéna nastaveni struktury firmy — dfive firmy fungovaly na hierarchicko-
byrokratickych strukturach. Nevyhodou tohoto nastaveni je relativné pomald odezva na
zmény na trhu. Toto nastaveni je tedy vhodné pro relativné stabilni prostiedi, které
v soucasném svéte ustupuje do pozadi (Novelli & Taylor, 1993).

e Nov¢ souvislosti, nastroje, konceptualizace, obavy, zmény v organizacich (napf.
zplostovani; Van Wart, 2013).

e Zména praktickych problémi — napt. nekoncici fiskalni stres, cynismus zaméstnancti
vznikly nedostatkem zdroji a vétSi zodpovédnosti, ohromné technologické
a komunikaéni zmény, tlak vést horizontdlné uvnitf 1 vné organizaci, rozplétani
spolecenskych konsenzli a zmateni, které paradigma a kdy nésledovat (Van Wart,

2013).

Z vySe uvedenych poznatkli je zifejmé, ze lidr v soucasné dob& neplni jednoduchou roli

a oCekavani od jeho konani jsou znaéné vysoka. V nasledujici kapitole se tedy zamé&fime na

konkrétni popis role lidri a kompetenci, které jsou v soucasné dob¢ od lidrii vyzadovany.

1.3 Role a kompetence lidra
,,Leadership je narocny, protoze lidr hraje mnoho diileZitych roli, ktera s sebou nesou své

viastni kompetence, pozadavky a vyzvy. “ (Van Wart, 2013, s. 555-565)

Lidr je jednak zasazen neustalymi zménami ve spolecnosti v tom smyslu, Ze se obecné méni na
n¢j kladené naroky, ale soucasné je i velmi dulezitym nositelem vSech organizacnich zmén.
Kotter a Heskett (1992, podle Kim & McLean, 2015, s. 235), totiz poukazuji na to, ze efektivni
leadership je ,jediny nejviditelnéjsi faktor, ktery odlisuje hlavni kulturni zmeny, které uspéji, od

tech, které selZou‘“. Je dulezité¢ si nyni polozit otdzku, co v tomto kontextu tedy znamena

"Princip troji zodpovédnosti (¢riple bottom line): Cinnost firmy by méla stat na tfech pilitich — ekonomické
prosperité, lidech a zivotnim prostiedi; (Elkington, 1997, podle Glavas & Mish, 2015)
15
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efektivni leadership. Rychle se ménici prostfedi ssebou piinaSi vice tzv. Spatné

strukturovanych problémii. Tento typ problémui se vyznacuje tim, Ze jejich feSeni nejsou

jednoznac¢na. Zékladni kompetenci lidra by tedy mélo byt Kkritické mysleni. Definovat jej

muzeme jako ,,raciondalni hodnoceni myslenek, ndapadu z riiznych uhlu pohledu* (Novelli &

Taylor, 1993, s. 142). Novelli a Taylor (1993) se domnivaji, Ze se zvySujici se rychlosti zmén

v organizacich, je pravé kritické mysleni klicovym mechanismem pro zvoleni vhodného

pfistupu vedeni.

Kritické mysleni vSak neni jedind kompetence, ktera se v odborné literature objevuje. Pro

nastinéni §ife, ve které se pii popisu kompetenci lidra miizeme pohybovat, uvadime nize nékolik

pohledt dnesnich odbornika.

Aby lidr dosahoval toho, ¢eho chce, musi mit od sebe a ostatnich vysokéd oc¢ekavani,
ustavicné pracovat na svém rozvoji i rozvoji svych lidi. Peclivé analyzovat a podporovat
potieby svych lidi, vyhybat se out-group efektu, facilitovat diverzitu a Cinit takova
rozhodnuti, ktera jsou co nejvice inkluzivni (Van Wart, 2013).
Kelly a Finkelman (2011) se domnivaji, Ze je potfebné, aby se prace manazerti / lidri
vice opiela o psychologii, nezli tomu bylo doposud. Z typickych dovednosti psychologti
pak autofi zminuji v kontextu leadershipu tyto: interpersonalni dovednosti, schopnost
pouzit dynamiku rodiny jako metaforu pro fungovani organizace, dovednosti v oblasti
skupinové dynamiky, schopnost vytvafet intervence, diky kterym lze ménit lidské
chovani, moznost vyuzivat hodnotici prizkumy pro zkouméni rozhodovani,
komunika¢ni dovednosti, citlivost vii¢i interpersonalnim procestim, smysl pro eticnost.
Van Wart (2013) dale pfedstavuje ve svém ¢lanku pét oblasti, které musi novodoby lidr
zvladat, a to z hlediska téchto péti pohledu:
1) Dosahovani cilti: schopnost informovat, komunikovat cile, pfijimat navrhy
a pracovat na zlepSeni, hodnotit vykon.
2) Zplnomociiovani podfizenych: excelentni dovednosti v oblasti lidskych
vztahll vedoucich k rozvoji niterného leadershipu.
3) Implementace zmén: probouzet a podporovat inovaci a tvofivost.
4) Udrzovani diverzity: vyvazovat pomér etnickych skupin, minorit a zménu
role Zen v zaméstnani tak, aby se vSichni citili komfortné.
5) Zajisténi integrity: schopnost vést v duchu nejen poctivosti a obétavosti, ale
i odrazovat a branit v neetickém chovani a vytvaret takové prostredi, ve
kterém je bezpecné piiznat chybu.
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e Dnesni zaméstnanci jsou v priméru vice vzdélani a vice nezavisli, o¢ekavaji tedy veétsi

zapojeni a nesou Spatné, pokud maji bezhlavé nasledovat svého lidra (Marques, 2015).

Vzhledem k tomu, Ze je téma globalizace stale aktudlné€jsi, zabyvaji se odbornici i tim, jak skrz
leadership tuto skutecnost 1épe pojmout a zvladnout. Jednou z moznosti, jak k tomu mohou
odbornici z oblasti rozvoje lidskych zdroji ptispét, je utvareni tzv. globalniho leadershipu
(Marquardt, Berger, & Loan, 2004, podle Kim & McLean, 2015). Kim a McLean (2015)
povazuji tedy za velice prioritni, aby firmy této zalezitosti vénovaly ¢as. Ve svém odborném
¢lanku vytvareji rdmec pro globalni kompetence lidra. Opiraji se pfi tom o dva jiz provétené
koncepty: Teorie kompetenci (The competency theory; Spencer a Spencer, 2003, podle Kim
& McLean, 2015) a Struktura efektivniho kompetenéniho modelu globélniho leadershipu (the
Structure of an Effective Global Leadership Competency Model /SEGLCM/; Morrison, 2000).

Na nasledujicich fadcich si popiSeme oba dva koncepty.

1.3.1 Teorie kompetenci

Nejprve je tedy nutné si definovat, co vlastné kompetence znamena. Vyuzijeme k tomu prave
praci Spencera a Spencera (2003, podle Kim & McLean, 2015), ktera pojednava o teorii
kompetenci. V kontextu globalizace pfedstavuje kompetence zdkladni charakteristiku, ktera
umoziuje lidrovi podavat efektivni a mimotadné vykony. Na zakladé¢ mnoha odbornych studii

dospivaji k zavéru, ze kazda kompetence ma tii irovne:

e Vlastnosti a motivy — vlastnosti jsou zakladni kognitivni a citové aspekty lidské
osobnosti, promitaji se do chovani lidra, které usti k (ne)dosahovani danych cili; motivy
jsou specifickym druhem vlastnosti, od kterych se odviji nestabilita a nepravidelnost
daného chovani.

e Postoje a hodnoty — v této urovni se vytvaii hodnotové soudy ohledn¢ sama sebe, jedna
se spiSe o ziskanou slozku v porovnani s prvni Grovni.

e Znalosti a dovednosti — tato uUroveil umoziuje lidrovi dosahovat konkrétnich cilt

a vytvaret viditelné vystupy, je vice promenliva a zavisla na predchozich dvou trovnich.

Kim a McLean (2015) v této teorii postradaji rozmernost, a proto se opiraji ve svém ramci jesté

o druhy, nésledujici koncept.

1.3.2 Struktura efektivniho kompetenéniho modelu globalniho leadershipu
Morrison (2000) ve svém clanku zmifluje, Ze tvorba kompeten¢niho modelu pro globalni

leadership neznamend pouze hlubokou znalost leadershipu, globalni strategie a interkulturniho
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managementu, ale i dobré pochopeni toho, jak ma takovy model byt strukturovan. Inspiroval se

biologickym systémem a navrhuje nésledujici strukturu:

e kategorie — globalni leadership;
e taxony/ jednotky — charakteristiky globalniho leadershipu;

e Clen — znalosti a dovednosti tykajici se kompetenci, které se vazou k danému taxonu.

Kim a McLean (2015) shrnuji, Ze kompetence globalniho leadershipu by mély byt

kategorizovany do rozmanitych dimenzi na Grovni znalosti a dovednosti.

1.3.3 Ramec pro kompetence globalniho lidra

Kim a McLean (2015) na zéklad€ analyzy 38 publikaci (30 odbornych clankl, 2 knih,
2 diserta¢nich praci a 2 ¢lank ve sborniku) definovali ramec pro kompetence globalniho
leadershipu. Ramec je postaven na tfech Urovnich a Ctyfech dimenzich. Kazda dimenze je
sloZena ze vSech tii Girovni. S ohledem na definici kompetence je mozné nazyvat tyto dimenze
pfimo kompetencemi. Kategorie globalni leadership tedy sestava ze ¢tyt kompetenci, pticemz

kazda z nich v sobé nese vSechny tii urovné.
T¥i irovné kompetence globalniho leadershipu

Autofi (Kim & McLean, 2015) pfejmenovali pivodni verzi teorie kompetenci od Spencera
a Spencera v nasledujicim smyslu: kli€ové vlastnosti (plivodni oznaceni: vlastnosti a motivy),
osobnostni charakter (pivodni oznaceni: postoje a hodnoty), schopnost (ptivodni oznaceni:
znalosti a dovednosti). Obsahovée jsou trovné shodné s koncepci Spencera a Spencera (2003,

podle Kim & McLean, 2015; viz kapitola 1.3.1 Teorie kompetenci).
Cty¥i dimenze kompetence globalniho leadershipu

Dimenze vznikly na zéklad¢ analyzy literatury a jsou orientované na schopnosti lidra (Kim

& McLean, 2015):

e Interkulturni dimenze: lidr by mél byt schopen porozumét jinym pohlediim, které
vychézeji z kulturnich odli$nosti (napf. etické normy, jazyk a o¢ekavani od lidrt).

e Interpersonalni dimenze: lidr by mél byt schopen pochopit odliSnosti jednotlivcil
z hlediska jejich aspirace, motivace a ocekavani, dale budovat vztah na dalku ¢i

urovnavat konflikty.
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e Dimenze globalniho obchodu: lidr by mél byt schopen stanovovat a provadét obchodni
strategie na vSech urovnich organizace, pfi¢emz tyto strategie by mély byt koherentni
a vzbuzovat zapojeni zamé&stnancil.

e Dimenze globilni organizace: lidr by mél byt schopen rozsifit organizaci navenek
dané¢ho statu — zajistit tedy procesy, struktury, zdroje a systémy, které jsou schopny
podpoftit globalni obchodni piilezitosti; je tedy dulezité, aby byl schopen podporovat
organizani zmény a posilovat schopnosti organizace (produktova linka, struktura

nakladi, kvalita lidskych zdroja).

1.4 Teorie leadershipu

V této kapitole si pfedstavime zakladni ptistupy ke klic¢ové problematice leadershipu — jaky styl
vedeni je ten nejefektivnéj$i a co délad Clovéka dobrym lidrem. Podrobnéji je toto téma
rozpracované v bakalafské praci Styly vedeni: teoretické pfistupy a identifikace styld
(Muhrova, 2013). Zde tedy nabizime strucny piehled stézejnich ptistupt a doplnime jej o nové

teorie, kterym jsme se v bakalatské praci nevénovali.

Nékteré teorie, o kterych na nasledujicich fadcich pojednavame, jsou datovany do minulého
stoleti. V souvislosti s tim, Ze v poslednich letech dochazi ke zméné role lidra, bychom mohli
namitnout, Ze by tedy mohly pozbyvat platnosti. Vyjdeme-li ale ze stanoviska Van Warta
(2013) a sice, Ze Sirsi principy leadershipu mohou napfi¢ zménami pretrvavat, jde pak spiSe
o urcitou flexibilitu v pouZzivani vSech ptistuptl, at’ téch starSich a osvédcenych, ¢i novych nebo

1 téch dosud potadné nezformulovanych (Marques, 2015).

1.4.1 Vlastnosti lidra

Snaha o porozuméni tomu, pro¢ jsou nékteti lidii 1épe vybaveni na vykon této role, s sebou
pfinesla fadu pfistupi, styli, teorii a s ohledem na nové¢ vznikajici teorie jesté zdaleka nejsme
u konce. Prvnim systematickym ptistupem ke studiu leadershipu byla identifikace vlastnosti,
které jsou nezbytné pro tuto roli; teoriim, které vznikly na poc€atku 20. stoleti na zakladé¢ tohoto
pfistupu, se fika ,,Great man® teorie, protoZe byly odvozeny od vyznamnych lidrl, napf.
Katefina Velikd, Mahatma Ghandi, Abraham Lincoln, Johanka z Arku, Napoleon Bonaparte
(Northouse, 2012).

Northouse (2012) ve své publikaci shrnuje vystupy z né€kolika vyznamnych analyz v obdobi let

1948 a 2004. Dospiva k zavéru, Ze pro lidra je kliCové zaméfit se na nasledujici vlastnosti.

19



e Inteligence: dulezité jsou verbalni schopnosti, percepcni schopnosti a uvazovani. Je
soucasn¢ zajimaveé, ze velkd rozdilnost mezi IQ lidra a IQ vedenych osob snizuje
efektivitu leadershipu.

e Sebevédomi: diky tomu, ze si je lidr védom svych schopnosti a je si jisty tim, co d¢€la,
je schopen naplnit jeden ze zakladnich ptedpokladli leadershipu, tedy schopnost
ovliviiovat ostatni.

e Rozhodnost: hlavni rysy jsou iniciativa, dominance, vytrvalost, schopnost prosadit se.
Tato vlastnost je uzitecna v situacich, kdy je potfebné vedené osoby vést direktivné.

e Integrita: lidfi s touto vlastnosti jsou poctivi a diveéryhodni, jsou stabilni, a vytvaii tak
v ostatnich dliivéru, protoze je mozné se na n¢ spolehnout v tom, co slibi.

e Sociabilita: vlidni, pratelsti, diplomaticti, empaticti lidifi maji diky svym vlastnostem

velmi dobré vztahy s vedenymi osobami.

Mezi dalsi predpoklady se fadi emocni inteligence, kterd ndm umoziuje chépat lidské emoce
a vyuzivat tohoto pochopeni k porozumeéni riznym zivotnim situacim (Northouse, 2012).
ZastreSujicim ramcem pak muze byt i model Big Five, kterému se vénovali Judge, Bono, Ilies
a Gerhardt (2002). Dospéli k zavéru, ze extraverze je nejvice korelovéana s leadershipem,
nasleduje sebevédomi, otevienost vi¢i novym zkuSenostem a nizkd4 mira neuroticismu;

u svédomitosti se neprokazal silny vztah s leadershipem.

Northouse (2012) popisuje vyhody i nevyhody tohoto pfistupu. Vyhodu shledavéa jednak
v dlouholeté vyzkumné praci (zadny z dalSich ptistupii nema tak rozsédhlou historii vyzkumii)
a jednak v mozZnosti opfit se o urc¢ita data napiiklad pii vybéru lidra na danou pozici ¢i
sebeposouzeni, nakolik danymi kvalitami disponuje (napf. pomoci osobnostnich testl). Dalsi
vyhodou je i to, Ze tento ptistup diky zamétenosti pouze na lidra nabizi velmi detailni pohled
na to, co je diilezité pii vedeni lidi z hlediska osobnosti. Tato vyhoda je soucasné i nevyhodou,
nebot’ naprosto vynechava dva dulezité¢ aspekty: chovani vedenych osob a situacni faktory.
Dalsi kritika tohoto pfistupu vyplyva z neustaleného seznamu klicovych vlastnosti. Déle je
(vetsSinou se tato tvrzeni zakladaji na osobnich zkuSenostech, coz se odrdzi v Sirokém spektru
knih vénovanych tomu, jak byt dobrym lidrem). Zaroveii je i nemozné pouzit tento piistup
z hlediska rozvoje lidra — jedna se vétSinou o celkem stabilni psychologické rysy, které Ize

obtizné rozvijet (napf. inteligence, extraverze).
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1.4.2 Chovani lidra

S ohledem na nastup behaviorismu a vysledky ptehledovych studii (Mann, 1959; Stogdill,
1948) se pozornost presunula od vlastnosti k hledani odpovédi na otazku, jaké chovani je
efektivni pro vedeni lidi (Muhrova, 2013). Manazerska miizka, kterd navazuje na vysledky
studii z univerzit v Ohiu a Michiganu (Fleishmann & Harris, 1962; Kreitner & Kinicki, 1989),
popisuje pét typt chovani, resp. stylti vedeni, které¢ jsou zalozeny na tom, do jaké miry je lidr

orientovany na produkci nebo na lidi (Blake & Mouton, 1968).

¢ 1,1 management (nizky zajem o lidi, nizky zdjem o produkci): lidr vynaklada minimalni
usili k odvedeni prace.

¢ 9,1 management (nizky z4jem o lidi, vysoky z4jem o produkci): na vykon orientované
vedenti, které jde na ukor vztahl s vedenymi osobami.

¢ 1,9 management (vysoky zajem o lidi, nizky zdjem o produkci): vysoké orientace na
dobré vztahy, snizena pozornost vii¢i efektivité danych aktivit a celkovému vykonu.

¢ 9.9 management (vysoky zajem o lidi, vysoky zdjem o produkci): velmi dobrych
pracovnich vysledkt je dosahovano skrze dobré vztahy mezi lidrem a jeho lidmi.

e 5,5 management (stfedni z4jem o lidi, stfedni zajem o produkci): pfiméfené balancovani

mezi orientaci na dobfe odvedenou praci a vztah.

Mezi vyhody tohoto pfistupu patii odklon pozornosti k tomu, jaké dopady ma chovani lidra na
realné vedeni lidi, souCasné tento pohled umoznil poukdzat na nutnost balancovat mezi

chovéanim orientovanym na tikol a na vztahy (Northouse, 2012).

Avsak 1 tento pfistup nepokryva rozsdhlost tématu vedeni lidi, nebot’ se jednak nepodaftila
prokézat jasna souvislost mezi styly vedeni a vykonem, jednak neexistuje univerzalni styl
chovani, ktery by byl efektivni napfi¢ vSemi situacemi a v neposledni fad€ 1 v tomto pfistupu

postradame vliv situaénich faktord (Northouse, 2012).

1.4.3 Charakteristiky nasledovniki a jejich vztah s lidrem
Dalsi trs ptistupt k vedeni lidi je charakteristicky orientaci na nasledovniky, respektive jejich

vztah s lidrem.

Teorie X a Y pracuje s pfedpokladem, Ze to, jak vnima lidr své nésledovniky, ovliviiuje jeho
chovani. Existuji dva typy lidi. Jedna skupina nerada pracuje a je nutné ji vést direktivné, aby

dodavala alespoii néjaké vysledky (teorie X), pficemz druha skupina lidi ma svoji praci rada
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a pfistupuje k ni jako k moznosti seberealizace, tito pracovnici upfednostiiuji volnéjsi styl

vedeni, ktery klade diiraz na zplnomocnéni a tymovou spolupraci (teorie Y; McGregor, 1960).

Dal8im pfistupem je transakéni leadership, jehoz zakladem je vyuzivani odmén nebo tresti
vuci vedenym osobam za ucelem dosazeni urcitého tkolu (Bass, 1985). Dtivod, proc€ je tento

styl vedeni stdle zminiovan, je jeho potencidl k efektivné odvedené praci (Marques, 2015).

Do opozice k transak¢nimu leadershipu je stavén transformacni leadership opfeny o vztah
s nasledovniky. Lidrav piistup vede k posilovani divéry a vzajemného respektu, coz ma za
nasledek vétsi loajalitu a zodpoveédnost jednotlived vici svym cilim (Burns, 1978). Vyhodou

toho pfistupu je rozséhlost odbornych vyzkumi (Northouse, 2012).

Charismaticky leadership predstavuje takovy soubor vlastnosti, které maji za nasledek to, ze
takového lidra nasledu;ji 1idé nikoliv na zéklad¢ jeho autority, ale jedine¢nosti; dokazou velmi
poutavym zplsobem formulovat vize a doprovazet své nasledovniky na cesté k ni. Jedna se

o jednu z komponent transformacéniho leadershipu (Conger & Kanungo, 1994).

Posledni teorii je teorie Leader-Member Exchange (LMX, do ¢eského jazyka se tento pojem
nepieklada), kterd je zaloZzend na sile, kvalit¢ vztahu/vymény mezi lidrem a jeho
nasledovnikem. Pti kvalitni vyméné vnimaji nasledovnici dostateCnou pozornost, coz ma za
nasledek vysokou produktivitu a dobré postoje. Naopak v ptipadé, Ze lidr nenavazuje
dostatecny vztah, tteba z dlivodu sniZzené dveéry, jsou nasledovnici méné spokojeni a vykazuji

niz8i miru produktivity (Graen & Uhl-Bien, 1991).

1.4.4 Kontingencni teorie

Fiedler jako jeden z prvnich poukazal pii praci s lidry na dilezitost situacnich faktort. Jeho
model nese nazev LPC — least preffered co-worker. Mezi situacni faktory fadi vztahy (mira
davéry a jistoty), strukturu tikolu (mira jasnosti a srozumitelnosti zaddvaného tkolu) a moc
(mira autority; Fiedler, 1964). Fiedler (1971) nasledné rozliSuje ptiznivost (dobré vztahy, dobte
strukturované Ukoly, moc na strané lidra) a nepfiznivost situaci (nekvalitni vztahy, nejasné
zadané ukoly, nizkd mira autority). V té€chto extrémnich polech tvrdi, Ze je efektivni styl vedeni
orientovany na tkol (tedy nizké LPC), naopak ve stfedné pfiznivych situacich je vhodné&j$i opfit
styl vedeni o vztahy (vysoké LPC). Nicméné Northouse (2012) dodava, Ze neni zcela jasné

a odborné podlozené, pro¢ by tomu mélo byt prave takto.

Teorie cesta-cil (path-way theory) rozlisuje ¢tyfi styly vedeni (House & Mitchel, 1974, podle
House, 1996):
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e Podpiirny leadership — lidr je orientovany na potteby a pocity svych néasledovnikd.

e Direktivni leadership — lidr udava svym nésledovnikiim strukturu zadanych tkolu,
kontroluje jejich praci s ohledem na potiebné vysledky.

e Participativni leadership — lidr zplnomoctiuje své nésledovniky tim, Ze s nimi pracovni
zalezitosti konzultujte a ponechava prostor pro jejich vlastni ndzor a rozhodnuti.

e Na uspéch orientovany leadership — lidr nastavuje vysoké pozadavky z hlediska

vykonu, soucasné ale své nasledovniky vhodné motivuje.

S ohledem na situacni faktory (typ tkolu, pracovni prostiedi, individualni charakteristiky
nasledovnikil) se pak lidr rozhoduje, ktery ze stylti vedeni, resp. chovani, vyuzije pro efektivni

feSeni dané¢ situace (House, 1971).

Normativni (rozhodovaci) model Vrooma a Yettona (1973) je ukazkou toho, ze existuje fada
situacnich faktorl, na zékladé kterych by se lidr mél v danou situaci rozhodovat. Vytvofili tzv.
rozhodovaci strom vychézejici z tohoto modelu, ktery provadi lidra jednotlivymi otazkami
(napf. mam dostatek informaci k u€inéni rozhodnuti, pfijmou mé rozhodnuti moji podfizeni,
pokud se rozhodnu sam) a navadi jej k vhodnému stylu — autokratickému, konzultativnimu,

skupinovému nebo delegativnimu (model pielozeny do ¢eského jazyka viz Muhrova, 2013).

Rozhodovani se vénuje i teorie kognitivnich zdroji — autofi Fiedler a Garcia (1987) poukazuji
na to, Ze na rozhodovacim procesu se podili hlavné inteligence lidra, nasledné jeho zkuSenosti

a stres pramenici z interpersonalnich interakei.

Substitucni teorie leadershipu hleda cestu, jak nahradit formalniho lidra tzv. substituenty,
ptipadné neutralizovat jeho chovéni tzv. neutralizatory. Mezi substituenty patii napiiklad
moznost absolvovat rizné vzdélavaci aktivity, jednoznacné tukoly ¢i vybér takovych

zamestnanct, ktefi jsou vnitiné motivovani (Kerr & Jermier, 1978).

Model situac¢niho leadershipu, ktery je spojovan se jménem Ken Blanchard, pracuje se ¢tyfmi
styly vedeni, které by mél lidr volit s ohledem na rGzné situacni faktory. Mezi tyto faktory patii
primarné odli$nost jeho nasledovnikli (mira pfipravenosti na tikol), dale pak povaha pracovniho
ukolu nebo chovani samotného lidra (orientace na kol vs. orientace na vztah). Styly vedeni

jsou nasledujici (Hersey, Blanchard, & Johnson, 2008):

e direktivni — vysokd mira fizeni, nizka mira podpory;
e koucovaci — vysoka mira fizeni, vysoka mira podpory;
e podporujici — nizkd mira fizeni, vysoka mira podpory;
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e delegativni — nizkd mira fizeni, nizka mira podpory.

Posledni kontingencni teorii je model Formula 4 Leadership, ktery navazuje na praci Vrooma
a Yettona (1973) a Herseyho, Blancharda a Johnsona (2008). Na zaklad¢ této teorie vznikla
metoda Leadership Judgement Indicator (LJI), kterd méti preferenci a adekvatnost Ctyf

zékladnich stylti vedeni (Rozehnalova & Havlij, 2012):

e Direktivni — lidr si drzi moc na své stran¢, rozhoduje se sdm; orientace na ukol a moc.

e Konzultativni — lidr se rozhoduje na zaklad¢ vysbiranych nazort z tymu, vtahuje tedy
do procesu sv¢ lidi, ale neneché je rozhodovat; orientace na lidi a moc.

e Konsensudlni — lidr se spolu se svymi nasledovniky rozhoduje o tom, jak dany tkol
vyfesi; orientace na lidi a zplnomocnéni.

e Delegativni — lidr pfeneché veskerou zodpovédnost na svych nasledovnicich; orientace

na ukol a zplnomocnéni.

To, jaky styl lidr zvoli, je odvozeno od riznych situacnich faktord, napi. seniorita vedenych
osob, dulezitost ukolu, Cas, ktery ma lidr pro realizaci tkolu k dispozici, pfi¢emz je vzdy

dilezité hledét i na motivaci nasledovnikli (Rozehnalova & Havlj, 2012).

1.4.5 Nové pristupy
Mezi nové vznikajici teorie, pfipadné teorie, o které se v poslednich letech zvysil zajem ze
strany odborniki, patfi tymovy leadership a etické/moralni teorie leadershipu (napft. slouZzici

leadership a autenticky leadership; Dinh, Lord, Gardner, Meuser, Liden, & Hu, 2014).
Tymovy leadership (team leadership)

Van Wart (2013) ve své odborné stati zmifiuje horizontalni leadership jako reakci na soucasné
problémy, se kterymi se lidii v organizacich potykaji (zploStovani organizaci, posilovani
socidlni integrace, vytvareni ucici se organizace a v neposledni fad¢ implementovani stéle
pocetnéjSich zmén). Za pocatky tohoto pfistupu vnimé substituni teorii Kerra a Jermiera
(1978), ptficemz za jednu z forem horizontalniho leadershipu povazuje tymovy leadership.
Mehra, Smith, Dixon a Robertson (2006) soucasné zminuji, ze myslenka takového leadershipu,
ktery je rozlozeny mezi fadu jednotlivcl, panuje mezi odbornou vetejnosti jiz padesat let,
nicmén¢ az v posledni dob¢ se mu zacalo vénovat vice pozornosti a dvé stanoviska jsou napfic¢
timto z4jmem spolecné: v tymu miize byt vice lidrii neZ jeden a leadership nepiedstavuje pouze
jednosmeérny proces smétujici od lidra k nasledovnikiim. Tento pfistup tedy spociva v tom, ze
jednotlivé funkce lidra jsou rozlozeny mezi ¢leny tymu dle jejich schopnosti (Van Wart, 2013).
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Slouzici leadership (servant leadership)

Autorem tohoto pristupu je Robert Greenleaf, ktery roku 1970 publikoval knihu ,,The Servant
as Leader” (van Dierendonck, 2011). Lidr fidici se timto pfistupem je v prvni fadé¢ sam
sluzebnik, ktery jde ostatnim piikladem v tom smyslu, ze je pfirozené chtit slouzit (Greenleaf,
1991, podle Marques, 2015). Presazeni vlastni sobeckosti je pak zakladni charakteristika
slouziciho leadershipu. Oproti ostatnim piistupim k vedeni lidi, které jsou orientovany na
dobré fungovéani organizace, je tento skutecné zaméfeny na slouzeni nasledovnikim.
Zamg¢stnanci jsou tedy v centru pozornosti a skrz to dochazi k velmi pevnym vztahlim napiic¢
organizaci (Greenleaf, 1977, podle van Dierendonck, 2011). Soucasné se nejedna o ojedinély
pristup, van Dierendonck (2011) poukazuje ve své ptehledové studii na urcité prekryvy tohoto
pristupu s ostatnimi (napf. transformacni, autenticky ¢i spiritualni leadership), ¢emuz
1 nasvédcuje zahrnuti tohoto pfistupu do jedné kategorie ,,etické/moralni teorie* spolec¢né

s autentickym i spiritualnim leadershipem v ptehledové studii Dinha a kol. (2014).
Autenticky leadership

Avolio, Luthans a Walumbwa (2004, s. 4, podle Avolio & Gardner, 2005) definuji autentické
lidry jako ,,ty, kteri jsou si hluboce védomi toho, jak mysli a jak se chovaji, a jsou ostatnimi
vnimani jako ti, kteri jsou si vedomi hodnot, moralnich presvédcent, znalosti a silnych stranek,
a to jak vlastnich, tak i ostatnich; védomi kontextu, ve kterém pracuji; a jsou sebejisti, nadéjni,
optimisticti, odolni a maji vysoky moralni charakter“. Vlastnosti jako integrita, seberegulace,
sebekontrola, dobra znalost sebe sama apod., pak vedou k transparentnosti, oteviené

komunikaci a zpé&tné vazbé a podpoie autenticity u vedenych osob (Van Wart, 2014).

Na zakladé prostudované literatury dochazime k zavéru, Ze naroky kladené na lidra, se
v poslednich letech zvySuji, a to zejména kvlli neustale probihajicim zménam. Lidr je tedy
nucen rychle reagovat na nové podnéty, a to jak sam za sebe, tak ale 1 smérem vici svym
nasledovnikiim. V dalsi kapitole se zamétime na druhé klicové téma této diplomové prace a to
zdravi. Ztizime tim préci lidrii o dalsi aspekt, nebot’ budeme hledat v odborné literatuie oporu
pro tzv. leadership orientovany na zdravi. Zajima nas tedy, do jaké miry je v kompetenci lidra
ovliviiovat zdravi pracovnikll a jaké dalsi faktory se mimo jiné na naSem zdravotnim stavu

odrazeji (a to z oblasti pracovniho prostiedi).
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2 Zdravi

V této kapitole se zaméfime na druhé klicové slovo této diplomové prace, a sice zdravi. Cilem
této prace neni obsdhnout celou problematiku zdravi. Z tohoto divodu se budeme vénovat
pouze vybranym aspektiim zdravi — konkrétné zdravi v kontextu pracovniho prostiedi. V prvni
fad¢ zdravi definujeme a predstavime si razné pohledy. V druhé Casti se budeme vénovat
okrajov¢ determinantiim zdravi, ze kterych nasledn¢ vyc¢lenime pracovni prostiedi jako Cinitel,
ktery ma vliv na zdravi. Tyto pracovni faktory teoreticky ukotvime a na dostupné odborné

literatuie oveiime, nakolik jsou klicové v kontextu naSeho zdravotniho stavu.

2.1 Definice zdravi

Problematika zdravi je bezpochyby rozséhlé téma, a definici zdravi tak nelze jednoduse uchopit
nckolika vétami. Je mozné se na zdravi divat skrze dva hlavni thly pohledu — biomedicinsky
a socialni. Blaxter (2010) definuje biomedicinsky model jako stézejni s ohledem na ten fakt, ze
medicina piedstavovala a predstavuje v sou¢asném (a ptevazne zapadnim) svéte hlavni systém
ve spoleCnosti. Tento pfistup je zaloZeny na nékolika principech, které byly a stale jsou

postupem ¢asu napadany kritiky, pfesto nachazi své uplatnéni dodnes.

Hlavnimi principy biomedicinského pfistupu podle Blaxter (2010) jsou identifikovatelné agens
jako ptivodci vSech nemoci (nelze tim vSak vysvétlit psychickd onemocnéni a rovnéz i ten fakt,
ze dva lidé mohou mit v téle stejné agens, ale pouze jeden onemocni), univerzalita nemoci,
respektive jejich ryst napti¢ C¢asem a kulturou (né€kterda onemocnéni jsou vSak kulturné
podminéna), pojeti onemocnéni jako odchylky od normy (souc¢asné medicina si je védoma toho,
ze je obtizné v nekterych ptipadech jasné stanovit, kde se dana norma nachézi) a poslednim
principem je védecka neutralita (tu vSak narusuji ptipady, kdy né€ktera onemocnéni nebyla

vnimana politicky ani kulturné neutraln¢).

Blaxter (2010) nechce do opozice biomedicinského ptistupu stavet socialni ptistup, nebot’ doslo
k velkému posunu (napf. vniméani piivodu nemoci jako komplexni problematiky ¢i zaclenéni
psychiky ¢lovéka do fyzického zdravi). Nicméné je biomedicinsky model stale piedstavitelem

negativni orientace na nemoc spiSe neZ na zdravi.

Socialni model podle Blaxter (2010) pfesouva pozornost od nemocnych jedinct k tém zdravym.
Hlavnim pfedstavitelem je Aaron Antonovsky, ktery vyzdvihuje faktory podilejici se na tom,
ze je jedinec zdravy (podrobnéji viz nize). Do tohoto pfistupu podle autorky spada jedna ze
zajisté nejvice citovanych definic ,, Health is a state of complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence of disease or infirmity.” Tato definice vznikla pii
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zalozeni Svétové zdravotnické organizace (WHO) a je uvedena v Preambuli (Preamble to the
Constitution of the World Health Organization), ktera byla pfijata na Mezinarodni konferenci
zdravi v New Yorku (19-22 Cervna, 1946). V platnost vstoupila 7. dubna roku 1948 (WHO,
2017a). Vymezuje tedy zdravi jako stav kompletni fyzické, psychické a socialni pohody
a nikoliv jen jako absenci nemoci nebo slabosti. Z pohledu Bfichacka (1999) pak tuto definici
muzeme vidét jako syntézu biomedicinského a socidlniho piistupu, nebot’ je toho ndzoru, ze se

jedna o popis idealniho stavu, ke kterému se snazi dospét moderni medicina.

Pokusime se vtuto chvili definici od WHO rozvinout a rozsifit pomoci odpovédi na

jednoduchou otazku ,,Za jakych predpokladi je ¢loveék oznaceny za zdravého?*.

2.1.1 Absence nemoci
Nejzakladnéj$im pfedpokladem pro to, aby byl ¢lovek zdravy, je samotny fakt, Ze netrpi zddnou
nemoci, je tzv. v norme (biomedicinsky ptistup). Takové vymezeni ale neni dostacujici, protoze

je potieba si urcit, co je to norma a kde je hranice, za kterou je clovek jiz nemocny.

Obecné muzeme hovofit o tom, ze zdravi je absence nemoci a nemoc je odchylka od normy
(Blaxter, 2010). Hledani normality je velmi obtizny tkol, coz ndm demonstruje Blaxter (2010)
— pokud hovofime o normalité, jaky statisticky ukazatel za tim stoji? Je to primér, nejvice
reprezentativni hodnota, nejcastéjs$i hodnota, medidn, to obvykl¢, to nejlepsi? Jinak feceno,
jedna se o ideal nebo o pramér? Blaxter (2010) zminuje, ze ideal neni mnohdy dosazitelny,
natoz zadouci a primé&r vZdy neznamena byt zdravy (napf. primérnd vaha amerického muZze se
zvysila za poslednich 50 let o 13 kilogramt). V souvislosti s tim je tedy dobré si uvédomit, Ze
1dedlni ¢i primérny stav nemuze fungovat napti¢ vSemi indikatory zdravi stejné. Nehled¢ na to,

Ze primeér je velmi ndchylny vici kulturnim aspektiim a ¢asu (vyvoji, evoluci).

Existuji 1 situace, kdy ¢loveék nespada do pasma ,,normality®, ale pfesto sim sebe vnima jako
zdravého — piikladem muze byt velmi dobie adaptovany jedinec na amputovanou ¢ast svého

téla (Kebza, 2005).

Dalsi komplikaci v ramci této definice je i ten fakt, Ze na tom, zdali je ¢lov€k nemocny, se
podstatnou c¢asti podili i subjektivni vniméni jeho zdravotniho stavu (Blaxter, 2010), o které

pojednavame na dalSich tadcich.

2.1.2 Osobni pohoda, subjektivni podpora zdravi
Jak je jiz zminéno v definici WHO, mimo absenci nemoci, je dilezité, aby ¢loveék prozival

osobni pohodu (tzv. well-being), ktera zahrnuje jak socidlni, fyzické, spiritudlni, tak 1 dusevni
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aspekty. Téma osobni pohody je v€lenéno do problematiky pozitivni psychologie, ktera
v kontextu problematiky zdravi a nemoci obraci pozornost od negativnich faktor ptisobicich

na zdravi na pozitivni faktory, které podporuji dobry zdravotni stav ¢lovéka.

Jednou z teorii, jez nachazi své uplatnéni v naSem tématu a jez byla okrajové zminéna v ivodu
této kapitoly, je koncepce salutogeneze Aarona Antonovského, ktery zastdva ten nazor, ze
existuji tzv. salutogenetické charakteristiky (salutory), které¢ se podili jednak na rychlej$im
uzdraveni, napt. po operaci (Slezdckova, 2012); dale zvladnuti naro¢nych zivotnich udélosti,
napf. rychlé zotaveni se po pobytu v koncentracnim tabote (Kiivohlavy, 2009) a také jakousi

prevenci pied onemocnénim, dany jedinec jednoduse neonemocni (Kebza 2005).

Je duilezité zminit, Ze kladeni zcela zasadni pozornosti na salutory mlize byt zavadéjici, nebot’

patogeny hraji nemén¢ dulezitou roli ve vymezeni naseho zdravotniho stavu (Kebza, 2005).

2.1.3 Homeostaza

Na zdravého jedince je mozné nahlizet také jako na osobu, jejiz zivotni funkce jsou
v rovnovaze. Timto tématem se lehce navracime k problematice normality, nebot’ homeostaza
pfedstavuje spojeni mezi zdravim a normalitou. Spatny zdravotni stav se tedy dostavuje
v momentg, kdy je rovnovdha naruSena. Tento pfistup je moZné zaznamenat v dobach od
Platona, pfes Galéna, po €inskou a indickou medicinu, kdy je onemocnéni vnimano jako
nerovnovaha a je tedy potteba tuto rovnovahu znovu nastolit (napt. naprava deficitu dietou nebo
odstranéni ptebytku proplachovanim). V soucasné dobé ziskava tento piistup na atraktivité

skrze rostouci ptirodni védu — ekologii (Blaxter, 2010).

2.1.4 Schopnost vykonavat aktivity

V roce 1977 WHO stanovila, Ze hlavnim socialnim cilem vladnich organti vSech stati a WHO
je dosazeni takového stavu zdravi u vSech lidi, které ,, jim umozni vést socialné a ekonomicky
produktivni zivot“ (WHO, 1981, s. 11). Zdravi tedy pifestava byt vnimano jako cil sim o sobé
(Btichacek, 1999), coz by ostatné¢ mohlo vést 1 k tomu, Ze bychom ned¢lali nic jiného, nez se
starali o své zdravi (Kebza, 2005), a zac¢ind byt vnimano jako prostfedek, skrz ktery cilii

dosahujeme (Bftichacek, 1999).

Skrz tento pohled mizeme zdravi definovat jako schopnost fungovat (fitness) a dosahovat tak
i stanovenych cilé (Blaxter, 2010; K¥ivohlavy, 2009). Uskali tohoto pohledu nastava, kdyz si
uvédomime, ze zdravi neptedstavuje jediny faktor urcujici naSe fungovani — napf. pokud se
zasekneme ve vytahu, nemiizeme dosahovat nasich cilti, ale soucasné nas nikdo neoznaci za

nezdravého (Erde, 1979, podle Blaxter, 2010). Problematicky je i pojem fitness — vyjadiuje
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zdravi jen dvouhodnotové (zdravy/nemocny), je obtizné urcit, co vSe by mél ¢loveék zvladnout,
aby splnil kritérium ,,jsem fit“, stim se poji i znevyhodnéni zdravotné postizenych osob

(nevidomi apod.) a dalsi (vice viz Blaxter, 2010; Seedhouse, 1995, podle Ktivohlavy, 2009).

Zdravi v tomto kontextu miiZze byt dale vnimano jako zdroj fyzické a psychické sily, jako

metafyzicka sila ¢i schopnost adaptovat se (Kiivohlavy, 2009).

2.2 Determinanty zdravi
V piedchozi kapitole jsme definovali pojem zdravi, nyni si popiSeme faktory, které urcitym
zpusobem vstupuji do zivota jedince a povazujeme je za aktivni Cinitele, kteti se podileji na

naSem zdravotnim stavu.

Dahlgren a Whitehead publikovali v roce 2007 stat’ vénujici se strategiim pro zvladani
socialnich nerovnosti v kontextu zdravi. VyuZili v ni model zobrazujici hlavni determinanty

zdravi, ktery je znazornén na obrazku ¢. 2.

Obrazek 2 Hlavni determinanty zdravi

Obecné socioekonomicke,
kulturni podminky a
podminky zivotniho

prostredi

Zivotni a pracovni
podminky

Socialni okoli

Individualni zivotni
styl

Veék, pohlavi,
konstitucni faktory

(Dahlgren & Whitehead, 1993, podle Dahlgren & Whitehead, 2007, s. 20)
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Do centra modelu umistili v€k, pohlavi a konstitu¢ni faktory, které jsou na rozdil od ostatnich
faktori neménné. Mezi faktory, které 1ze do ur€ité miry ménit, patii nejprve individuélni Zivotni
styl (napf. uzivani tabaku, fyzicka aktivita), nasledn¢ interakce Clovéka s jeho socidlnim
okolim. Mezi dalsi faktory majici dopad na nase zdravi patii zivotni a pracovni podminky
(pracovni prostiedi, vzdélani, zdravotni péce, zemedé€lstvi a potraviny, bydleni, voda a sanitace,
nezaméstnanost). Zastiesujicimi faktory jsou nasledné faktory na urovni popula¢niho zdravi

a autofi sem fadi i socioekonomické a kulturni podminky a podminky Zivotniho prostredi.

Na tento model v této praci navazeme a doplnime jej o dalsi determinanty, které se objevuji
v dal$ich zdrojich (napt. Kebza, 2005; WHO, 2017b). V tstfedi ponechame faktory, které jsou
nejméné ovlivnitelné, a to veék, pohlavi, genetické dispozice a konstitucni faktory. Vzhledem
k povaze této prace je nezbytné nutné zaradit také faktory souhrnné nazvané jako individudlni
charakteristiky, kam fadime resilienci, vulnerabilitu a well-being. AZ poté nasleduje lidské
chovani v podobé jiz zminéného koufeni, fyzické aktivity, doplnéné o styl stravovani, uzivani
alkoholu, rtiznych 1€kt apod. Socidlni okoli z modelu Dahlgrena a Whiteheada podrobné&ji
specifikujeme na urovni socialni opory — a to ze strany rodiny, blizkych ptatel, sousedu,
spolupracovnikti, komunity a profesionalii. Pod Zivotni a pracovni podminky krom vyse
uvedenych fadime piijem, socidlni status a fyzické prostiedi. Posledni soubor determinantii
ponechavame nezménény, tedy socioekonomické a kulturni podminky a podminky Zivotniho

prostiedi.

Zvlastni kapitolou je zatéz a stres, které prostupuji témet vSemi zminénymi kategoriemi (Kebza,
2005), z toho diivodu je tento aspekt na shrnujicim obrazku €. 3 zobrazen jako zastieSujici

determinant.
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Obrazek 3 Rozsiieny model hlavnich determinantii zdravi

Vzhledem k zaméfeni této diplomové prace se v nasledujicim textu budeme zabyvat pouze

pracovnimi podminkami, a to témi, které¢ maji vliv na nase zdravi.

2.3 Pracovni podminky

Do pracovnich podminek patti fada faktora, které se 1isi naptic¢ riznymi piehledy a studiemi.
V této kapitole shrneme veSkeré pracovni podminky a na zékladé dostupnych informaci
v odborné literatufe nasledn¢ adekvatné doplnime o konkrétni spojitosti jak s objektivnim, tak

subjektivnim zdravim.

Vyjdeme-li z toho, jakou oporu méme v pravnich piedpisech, patii podle novely ¢. 107/2013
Sb. vyhlasky €. 432/2003 Sb. mezi faktory pracovniho prosttedi prach, chemické latky a smési,
hluk, vibrace, neionizujici zateni, fyzicka zatéz, pracovni poloha, zatéz teplem, zatéz chladem,
psychicka zaté¢z, zrakova zatéz, prace s biologickymi Ciniteli a prace ve zvySeném tlaku
vzduchu. Vyhlaska mimo jiné stanovuje kritéria, na zéklad¢ kterych je prace rozdélovana do
ruznych kategorii podle miry ptisobeni (Novela ¢. 107, 2013). Jiz nyni je ziejmé, Ze takovyto
vycet neni, zvlaste pro praci psychologt, vycCerpavajici. Na nase zdravi maji totiz vliv pracovni
podminky jak z fyzikalniho prostiedi (pfevazna cast vyhlasky), tak 1 psychosocidlni, které jsou
ve vyhlasce redukovéany na psychickou zatéz. Ta je nasledné definovand vnucenym pracovnim
tempem, monotonni praci a praci na smény. Ani rozsifeni psychické zatéze ve vyhldsce na tfi
faktory nepokryva Siroké spektrum psychosocidlnich faktorti z pracovniho prostfedi. Diivody,

pro¢ pro nas nejsou fyzikalni faktory dostacujici, jsou nasledujici: v prvni fad¢ je tato prace
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realizovana na psychologické pide a je nezbytné nutné se zaméfit spiSe na psychosocidlni
faktory, v druhé fad¢ se zamétujeme na zameéstnance ve sluzbach, kde nejsou vystaveni ve velké

mife (mnohdy Zadné mitfe) zminénym fyzikalnim faktortim.

WHO nabizi v dokumentu vénujicimu se spojitosti mezi socialnimi podminkami a zdravotni
nerovnosti vycet téchto rizikovych pracovnich podminek na zéklad¢ tady studii: vysoké
pozadavky, nizka kontrola, nerovnost mezi vynalozenym usilim a ziskanou odménou,
diskriminace, obtézovani, procesni nespravedlnost, pracovni zatéz, fyzikalni, ergonomicka
a chemické rizika, fyzicky namahava nebo nebezpecna prace, dlouhd nebo nepravidelna
pracovni doba, doCasné pracovni smlouva, prace na smény a prodlouzena sedava prace (UCL

Institute of Health Equity, 2013).

Podporu pro vyse uvedené, ale i1 dalsi psychosocidlni pracovni podminky nalézdme v dalsi
odborné literatute. Kiviméki, Singh-Manoux, Virtanen, Ferrie, Batty a Rugulies (2015) kromé
pracovni zatéze, dlouhé pracovni doby a nerovnosti mezi vynalozenym usilim a odménou
zminuji jesté strach ze ztraty zaméstnani. Braveman, Egerter a Williams (2011) hovoii ve
spojitosti pracovnich podminek a zdravi o préci pies ¢as, sedavém zaméstnani, nizké socialni
opotfe a kvalit¢ vztahti mezi kolegy. Mezi dalsi faktory mizeme zafadit atypickou nebo
proménlivou pracovni dobu, pieruSovani, restrukturalizaci (Eurofound, 2012a), dale pak
nedostatek pracovni stimulace a nizkou pracovni moralku (Emslie, Hunt, Macintyre, Rogers,
Pieper, & Duncan, 1999). Ibrahim, Smith a Muntaner (2009) hovofi pak o pracovni zatéZi, nizké

socialni opofe a strachu ze ztraty zaméstnani.

Rada vyzkum, jak si na nasledujicich fadcich predstavime, dava zminéné pracovni podminky
do spojitosti s mnoha zdravotnimi komplikacemi a soucasné 1ze v€lenit do rovnice pracovnich
podminek a zdravi jeste jednu proménnou a tou je stres. Na nasledujicim obrazku €. 4 je uveden
model pficin a nésledkd pracovniho stresu (Kompier & Marcelissen, 1990, podle Houtman,

2007).
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Obrazek 4 Model piicin a nasledkii pracovniho stresu

Rizika pro pracovni stres Stresovéreakce Dlouhodobé disledky
* Vysoke pracovni * Fyziologické Na pracovniky
zatizeni * Behavioralni * Vysoky krevni tlak
* Nizkéa kontrola « lproduktivita * Afektivni poruchy
* Nizka podpora ry ¢ nemocnost A ™ * NaruSeny metabolismus
* Nejistota prace o Tkouteni * Zavislost na alkoholu
* Dlouh4 pracovni doba . Tchybovost * Poruchy pohybového
* Nizky pfijem, atd. * Emocni reakce aparatu
» Kognitivni reakce Pro zaméstnavatele a firmy
« T neptitomnost lidi

+ Zdlouhavost

« T fluktuace

« lvykonnost a produktivita
T néaklady

Individualni charakteristiky
* Pohlavi

« Vék

¢ Vzdélani

* Soutézivost

* Piehnana odevzdanost

* Sebevédomi, atd.

F ¥

(Kompier & Marcelissen, 1990, podle Houtman, 2007, s. 3)

Tento model zcela nepokryvéa svym rozsahem vyse zminéné pracovni podminky, slouzi vSak

ke komplexnimu pohledu na tuto problematiku.

V takto obecnych ptehledech nebyva role manazera explicitné popsana jako pracovni podminka
majici vliv na zdravi zaméstnanctll. Je mozné, Ze ji odbornici fadi pod socidlni oporu. Soucasné,
hovotime-li o leadershipu orientovaném na zdravi, ktery by mél byt vyuasténim této prace, je
nezbytné nutné, aby manaZer velmi dobie znal rozsah a dopad pracovnich podminek a na
zéklad¢ toho upravoval obsah prace svym podiizenym tak, aby snizil zdravotni rizika. Z tohoto
divodu vénujeme pomerné velkou pozornost hlavnim pracovnim podminkam (pracovni zatéz,
nejistota prace, typ pracovni smlouvy, dlouhd pracovni doba, nesoulad mezi vynalozenym

usilim a ziskanou odménou, vztahy na pracovisti) a to v nize popsané struktuie.

2.3.1 Struktura popisu jednotlivych pracovnich podminek
V tuto chvili mame ptedstavu o tom, jak Siroké spektrum pracovnich podminek je v odborné

literatufe spojovano s nasSim zdravim. Na zéklad¢ prostudované literatury povazujeme za
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podstatné strukturovat veskeré informace o jednotlivych pracovnich podminkach, a to do

n¢kolika rovin.
Pti popisu pracovnich podminek se zamétime na nasledujici body:

1) Obecny popis dané¢ho pracovniho faktoru.

2) Rozsah (aktualni stav), v jakém je dany pracovni faktor zastoupeny (napft. kolik procent
lidi pracuje v prostiedi s vysokymi pracovnimi pozadavky).

3) Spojitost mezi danym pracovnim faktorem a subjektivné hodnocenym zdravotnim
stavem.

4) Spojitost mezi danym pracovnim faktorem a objektivné méfitelnym zdravim
(respektive zdravotnimi komplikacemi jako jsou napt. mrtvice, ischemicka choroba

srdecni).

Vyse uvedené body piedstavuji idedlni popis kazdé pracovni podminky. Nepodatilo se nam ke
vSem pracovnim faktoriim dohledat informace ve stejné Sifi. Nejvétsi nesoulad mezi
informacemi obsazenymi ve vyzkumnych studiich je na trovni subjektivné a objektivné
hodnoceného zdravotniho stavu. Povazujeme za primarni prokdzat souvislost mezi danym
pracovnim faktorem a objektivné méftitelnym zdravotnim stavem. Pokud tedy k dané podmince
nalezneme dostate¢né mnozstvi vyzkumu zabyvajicich se objektivné méfitelnym zdravotnim

stavem, nebudeme se jiZ vénovat subjektivné vnimanému zdravi.

Vyzkumy na druhou stranu ukazuji, Ze subjektivné hodnocené zdravi se ukazuje jako platny
prediktor pro imrtnost (Idler & Benyamini, 1997). S ohledem na tyto vysledky lze tedy vyuzit
vysledky vyzkumi sledujici pouze subjektivné posuzovany zdravotni stav jako relevantni

k obsahu této prace.

Pti zpracovani rozsahu, v jakém se jednotlivé pracovni podminky vyskytuji, jsme vychéazeli
z fady evropskych prizkumi, které jsou pravidelné opakovéany pod zastitou nekteré ze dvou

nasledujicich evropskych spolecnosti.
Evropska nadace pro zlepSovani Zivotnich a pracovnich podminek (Eurofound)

V roce 1975 byla zalozena Evropska nadace pro zlepSovani Zivotnich a pracovnich podminek
(Eurofound) jako orgdn Evropské unie. Jejim ukolem je podilet se na navrhovani a vytvareni

lepSich Zivotnich a pracovnich podminek, za spoluprace s vladami, zaméstnavateli, odborovymi
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svazy a institucemi Evropské unie. Cini tak skrz prizkumy a definovani strategii v riznych

oblastech (mladez v Evropé, udrzitelna prace, mobilita a migrace atd.).
Pod zastitou této nadace funguji celkem tfi pruzkumy:

e Evropsky prizkum spole¢nosti (European Compay Survey, ECS): realizace v letech
2004, 2009 a 2013;

e Prizkum kvality Zivota v Evropé (Euroepan Quality of Life Survey, EQLS): realizace
v letech 2003, 2007, 2012, 2016;

e Priizkum pracovnich podminek v Evropé (Euroepan Working Condition Survey,

EWCS): realizace v letech 2005, 2010 a 2015.

Vyhodou téchto prizkumi je reprezentativnost vzorku (nadace Eurofound se snazi nalézt vzdy
registr, ve kterém je minimalné 95 % cilené populace, minimalni pocet osob je 1000 z kazdé
zemé, celkem cca 43 tisic osob), pokryti celé Evropské unie, kandidatskych stati do EU a EFTA
statli, moznost srovnani mezi jednotlivymi staty (pro posledni prizkumy je vytvoiena
interaktivni vizualizace dat), opakovani prizkumii (moznost sledovat trendy), témata obsazena
v rozsahlych dotaznicich pokryvaji evropské politické potieby, obsah dotaznikil je vytvaren
experty a zaloZzen na ovéfenych teoriich, fada ptehlednych a zpfistupnénych reporti

(Eurofound, 2017).

Evropsky prizkum spole¢nosti (ECS) se zaméfuje na vedouci pracovniky a zéstupce
zaméstnancl v podnicich. Jeho cilem je pfevazné lépe porozumét politice a postuplim ve
spolecnostech, analyzovat vztah mezi témito postupy a jejich dopadem, sledovat trendy

a pfispét k naplnéni strategii Evropa 2020.

Prvni vlna tohoto priizkumu (2004) byla zaméfena na usporadani pracovni doby a rovnovahu
mezi pracovnim a soukromym zivotem. Ve druhé viné (2009) byla pozornost vénovana
flexibilité v praci (pracovni doba, plat, kontrakt), opatienim ze strany oddéleni lidskych zdroji
a socialnimu dialogu. Pfi posledni vin€¢ (2013) bylo hlavnim tématem pracovisté (jeho

organizace a inovace), ucast zameéstnancu a socialni dialog (Eurofound, 2015a)

Oproti piedchozimu se Prizkum kvality Zivota v Evropé (EQLS) zamétuje na evropské
obcany, zjiStuje jejich objektivni podminky zivota a jejich nazor na né (napf. vySe platu,
zamg&stnanost, vzdélani, podminky bydleni, zdravi, work-life balance apod.). DiileZitou ¢asti
z hlediska této prace jsou otazky tykajici se spokojenosti s riznymi aspekty Zivota (napf.
spokojenost s praci a zdravim).
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Dotaznik slouzici k tomuto prizkumu se napfi¢ casem pozmeénil jen mirné, proto je mozné na

zéklad¢ vysledki sledovat trendy (Eurofound, 2015b).

Prizkum pracovnich podminek v Evropé (EWCS) je zacileny na pracujici populaci, a to jak
na zamestnance, tak i osoby samostatné vydélecné Cinné. Jeho zaméieni je detailni analyza

pracovnich podminek.

Prvni priazkum se datuje jiz do roku 1990, kdy se realizoval ve 12 evropskych statech.
Podrobné;jsi informace k vysledkim prizkumi jsou na webovych strankach ptistupné az od
roku 2005. Opét s ohledem na podobnou strukturu dotazniku nap#ic jednotlivymi prizkumy lze

usuzovat na urcité trendy (Eurofound, 2015c).
Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci (EU-OSHA)

Roku 1994 byla ztizena pii Evropské unii Evropska agentura pro bezpe¢nost a ochranu zdravi
pfi praci (EU-OSHA). Aktivity této agentury jsou smétfovany tak, aby byla pracovisté v Evropé
informovanost skrz kampanég, sdili znalosti (online OSHwiki s informacemi o BOZP -

https://oshwiki.eu/wiki), poskytujeme ptehledy o konkrétnich tématech BOZP a stanovujeme

priority, umoziiuje malym a stfednim podnikiim vyhodnocovat a fidit rizika na pracovistich

(OiRA — http://www.oiraproject.eu) a realizuje opakované prizkumy: Evropsky prizkum

podnikid na téma novych a vznikajicich rizik (European Survey of Enterprises on New and
Emerging Risks, ESENER) a Evropské prizkumy vetejného minéni o BOZP (EU-OSHA,
2017b).

Evropsky prizkum podnikii na téma novych a vznikajicich rizik (ESENER) byl realizovan
ve dvou vinach — 2009 a 2014, respondenty jsou vedouci pracovnici a zastupci zaméstnanct
pro BOZP. V prvni vIné pocet respondentil dosahl necelych 36 000, v roce 2014 se tento pocet
dvojnasobné navysil (pro Ceskou republiku — 1000 a 1500). Cilem priizkumu je zmapovat ¥izeni
rizik na pracovisti se zaméfenim na nov¢ vznikajici rizika, mezi kterd patfi psychosocidlni
rizika, kterd vzbuzuji na evropskych pracovistich ¢im dal vétsi obavy. Na zakladé této analyzy
a naslednych srovnani mezi jednotlivymi staty poskytuje agentura uZite¢né informace pro

tvorbu politik v BOZP (EU-OSHA, 2017c¢).

Evropské pruzkumy vefejného minéni o BOZP jsou zaméfené na zaméstnance a jejich nazor
na BOZP. Cilem téchto pruzkumi je ziskat ndzor zaméstnancii na tuto problematiku, zvySovat

povédomi a celkové podporu pro téma BOZP. Prizkum probéhl v roce 2009 (cca 27 tisic
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respondentt), 2012 (cca 36 tisic respondentit) a 2013 (cca 16 tisic respondent; EU-OSHA,
20174).

Vyzkumné podklady pro subjektivné a objektivné méfeny zdravotni stav (tedy body 3 a 4 z nasi
struktury) jsme ziskali z fady longitudindlnich a kohortnich studii, primarné na arovni Evropy
(v ptipadé nedostatku evropskych vyzkumu se opirdme i o americké, ¢i australské). Nize

popisujeme relativné rozsahly projekt, ze kterého v této praci casto cerpame.
IPD-Work konsorcium

Roku 2008 bylo v Londyné zalozeno IPD-Work konsorcium (individual-participant data
metaanalysis in working populations). Jedna se o projekt, ktery zpracovava data ze 17
kohortnich studii z riznych zemi v Evropé, pocitame-li USA a Australii, jedna se pak o celkovy
pocet 26 studii. Data zpracovava ptes 60 vyzkumnych pracovnikii. Cilem projektu je spolehlivé
odhadnout spojeni mezi psychosocidlnimi pracovnimi faktory a chronickym onemocnénim,
zdravotni neschopnosti a umrtnosti (Kivimdki, Singh-Manoux, Virtanen, Ferrie, Batty,

& Rugulies, 2015).

2.3.2 Mortalita
Je dulezité si uvédomit, zdali sledované zdravotni komplikace, rizika, onemocnéni, které se

objevuji ve vyzkumech, jsou pro lidsky Zivot nejvice ohrozujicimi.

Lozano a spol. publikoval v roce 2012 vysledky rozsahlé analyzy pfi¢in amrti ve 187 zemi
v letech 1980 az 2010. Mezi deset nejcastéjSich ptiin tmrti v roce 2010 pro zapadni Evropu
byla (vypsano v sestupném potadi) ischemicka choroba srde¢ni, cerebrovaskularni onemocnéni
(napt. mrtvice), rakovina plic, pridusek a pradusnic, rakovina tlusté¢ho stieva a konec¢niku,
chronicka obstrukéni plicni nemoc, sebevrazda, cirhdza jater, rakovina prsu, infekce dolni ¢asti

dychaciho ustroji a ostatni nemoci kardiovaskularniho ob&hu.

Tento vycet koresponduje se zaméfenim vyzkumnych studii, ze kterych v této praci Cerpame

data, viz tedy na nasledujicich tadcich.

2.3.3 Pracovni zatéz
Prvnim pracovnim faktorem, ktery sem budeme zabyvat z hlediska vlivu na lidské zdravi, je
pracovni zatéz. Pracovni zatéz je spojena s takovymi pracovnimi pozadavky, které prevysu;ji

znalosti, dovednosti a schopnosti dané¢ho ¢loveéka a potencuji jej k tomu, aby se se situaci
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vyrovnal. V piipadé¢, Zze Clovek tuto situaci nezvladne, je zvySené riziko nasledného stresu

a zdravotnich komplikaci (Houtman, 2007).

Definic pracovni zatéze je opct velké mnozstvi — Ibrahim, Smith a Muntaner (2009) vnimaji
pracovni zatéz jako spojeni psychickych narokt (napt. hektickd prace a konflikty) s volnosti
v rozhodovani (zdali se ¢lovék u¢i novym vécem, je po ném vyzadovdna vysokad uroven
kontroly, moznost rozhodovat se, jak svoji praci vykona apod.). Houtman (2007) nabizi déleni
na kvantitativni pracovni pozadavky (Casovy tlak nebo velké mnozstvi prace), kognitivni
(obtiznost prace) a emocni pozadavky (nutnost empatie a nemoznost projevovat své emoce

Vv praci).

Vzhledem k tomu, Ze velkéd vétSina vyzkuma tykajicich se objektivniho dopadu na zdravotni
stav pracujici populace (IPD-Work konsorcium), vyuziva pro operacionalizaci Karaskv model
pracovni zatéze (Fransson, et al., 2012a) a prizkum EWCS vychazi rovnéz z Karaskova
modelu a dopliuje jej jest¢ emocni strankou definovanou Morrisem a Feldmanem (Eurofound,

2012a), budeme i v této praci vétsi pozornost témto dvéma teoriim.
Karaskiiv model pracovni zatéze

Karasek (1979) definuje pracovni zaté€z jako interakci pracovnich pozadavkil (job demands)
a rozsahu rozhodovacich pravomoci (job decision latitude). V ptipadé€, Ze jsou na pracovnika
kladeny vysoké pozadavky, naroky a on nema moznost volby, nemtiZze soucasné v danou chvili
rozhodovat o tom, jak pracovat s t€mi vysokymi pozadavky, dochazi pak ke vzniku pracovniho
stresu. Tato varianta je jedna ze Ctyf, kterd mtize kombinaci rizné miry pracovnich pozadavkt

a rozhodovaci svobody nastat, viz obrazek €. 5.

Obrazek S Karaskitv model pracovni zatéZe

Pracovni poZadavky
: vysoké Negativni
nizké ké
zsal ivni pra Prace s
nizky Pasivni prace
Ro P vysokou zatezi
rozhodovacich
pravomoci Prace s nizkou
el zZatez Aktivni prace

T, Poritivai

aktivita
(Karasek, 1979, s. 288)
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Pro nés je vsak klicova ta situace, kdy dochéazi ke spojeni vysokych pozadavkl a nizké
rozhodovaci pravomoci. Podle Karaska (1979) by oba faktory mély idedln¢ spole¢né korelovat,
tedy v piipadé, ze jsou na zaméstnance kladeny vysoké naroky, mél by adekvatné mit
zodpovédnost a moznost rozhodovat. K tomu dodava, ze ,,ve skutecnosti existuji znacné
empiricke ditkazy o tom, ze korelace je nizka, coz nasvedcuje tomu, Ze existuje podstatna
skupina pracovnikii s nesouladem mezi pozadavky a rozhodovaci pravomoci* (Karasek, 1979,

5. 288).

Podle Karaska (1979) je dilezit¢é mezi pracovnimi pozadavky a rozsahem rozhodovacich
rozliSovat, nebot’ maji odlisné dopady na lidskou psychiku. Disledkem zatazovéani rozhodovaci
pravomoci pod pracovni pozadavky je, Ze pracovni zatéz roste pouze s pracovnimi pozadavky,
coz Karasek odmita. Studie, které mezi témito faktory nerozliSuji, pak mimo jiné i nenalézaji
vztah mezi pracovnimi pozadavky a z4tézi, protoZe neberu v potaz, Ze vysokéa mira rozhodovaci
svobody s sebou nese naopak zmirnéni pracovni zatéZze ve spojitosti s vysokymi pozadavky.
Druhy argument prameni ¢isté¢ z povahy obou faktorti — zvladani pracovnich pozadavki je
zavislé na osobnich charakteristikach, pfi¢emz rozhodovaci svoboda je dana z vnéjsku. Toto
rozliSeni ndm pomaha v odvozeni jednozna¢nych disledkl pro pracovni prostfedi a personalni

politiku.

Karasek (1979) ovéil platnost této teorie béhem longitudinalni studie ve Svédsku (1968, 1972)
a transverzalni studie v USA (1974) — vice o vysledcich viz jeho odborny ¢lanek ,,Job Demands,

Job Decision Latitude, and Mental Strain: Innplications for Job Redesign®.

Mira rozhodovaci pravomoci je definovana jako ,,individualni potencialni kontrola nad jeho
ukoly a jeho chovani v priibéhu pracovniho dne* (Karasek, 1979, s. 289-290). Pro ptfedstavu je
tento faktor sycen témito polozkami: vysokd uroveil dovednosti, uceni se novym vécem,
neopakovatelnost, kreativita, moznost svobody, délat rozhodnuti, podilet se na rozhodnuti, mit

moznost se vyjadfit.

U pracovnich pozadavkl se Karasek (1979) zamétuje na rychlé pracovni tempo, velmi tvrdou

préci, hodné& prace, malo ¢asu, nadmérnou praci, zddny ¢as na dokonceni prace a konflikty.

Tento model se vyuzZiva jiz vice nez 35 let, nicméné v navazujicich pracich se setkdvame
s velmi podobnymi polozkami (napt. Fransson, et al., 2012a). V soucasné dob¢ se k méieni
vyuzivaji dva testy: Job Content Questionnaire (JCQ; http://www.jcqcenter.org) a Demand-
Control-Support Questionnaire (DCSQ); Sane, Torp, Mykletun, & Dahl, 2005).
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Na zavér je dulezité zminit, Ze zplnomocnovani v praci neni spojeno s vys$Sim stresem, ale
naopak. Jedna se o néstroj, skrz ktery lze u zaméstnancti zvySovat jejich ti¢innost a schopnost
vypotadat se s pracovnim prostfedim. Dale Karasek (1979) uvadi, Ze s ohledem na fizeni
lidskych zdroji se jedna o zjisténi, které miize vést ke snizovani pracovniho stresu, ale nikoliv
na ukor vykonu a objemu odvedené prace, protoze neni nutné objem snizovat, ale spiSe
zamé&stnance zplnomocnovat. Zaroven upozoriiuje na rizika pracovnich prostfedi, kde jiz
zplnomocnéni funguje — navyseni rozhodovacich pravomoci nad tinosnou miru se pak mtize
pojit se zvySenym stresem, takze tuto strategii doporuCuje pouze v piipadech, kdy jsou

rozhodovaci pravomoci opravdu nizké.
Emoc¢ni pozadavky

Kromé jiz zminénych spiSe kognitivnich poZzadavkli a urovni kontroly nad svoji praci, se
v literatuie setkavame jeste s jednim aspektem, ktery je davan do spojitosti s pracovni zatézi,
a tou jsou emoc¢ni pozadavky. Zde vyjdeme z teorie Morrise a Feldmana (1996), kteti popisuji
emocni pozadavky neboli emocni z4téZ (emotional labor), jako Gsili vynalozené k praci se
zobrazovanim zadoucich emoci ze strany zaméstnavatele béhem interakei (at’ uz s kolegy, ¢i

klienty). Jedna se o konstrukt zaloZeny na ¢tyfech dimenzich:

1. Cetnost vhodnych emocnich projevii (frequency of appropriate emotional display): &im
Castéji je nutné, aby zameéstnanci projevovali organizacné Zadouci emoce, tim se emocni
pozadavky zvySuji. Jednd se sice o nejcastéji zkoumany konstrukt, nicméné nepokryva celé
spektrum emoc¢nich poZadavkil (neukazuje nam to, jaké usili musi ¢lov€k vynalozit, aby napf.

dokazal zddouci emoce odhadnout a nésledné regulovat).

2. Ostrazitost vuci poZadovanym pravidliim pro projevovani emoci (attentiveness to required
display rules): zde zalezi na tom, jak moc velké usili musime vynalozit k tomu, abychom viibec
vnimali, rozpoznali jsme, jaké emoce mame v danou situaci projevovat. Vstupuji sem dva
faktory — délka a intenzita. Cim del§i je situace, po kterou projevujeme organizaéné zadouci
emoce, tim je to pro nas naro¢néjsi. A to ze dvou divodil, jednak se s pfibyvajicim casem
dostavame do naro¢néjsi interakce, kde je samo o sobé tézké odhadnout, jaké emoce jsou
vhodné (u kratké interakce, napt. usmev, je odezva velmi srozumitelnd), a jednak se dostavame
do hlubsiho vztahu s druhou osobou a mtize byt obecné naro¢néjsi neprojevovat emoce, které
bychom chtéli. Tato dimenze se proto dava nejcastéji do spojitosti se syndromem vyhoteni.

Intenzita je opét ptimo tmérna psychickému usili.
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3. Rozsah moznych emocnich projevii (variety of emotions to be displayed): ¢im §irsi spektrum
je pii praci zapotiebi nebo ¢im je stiiddni mezi jednotlivymi emocemi rychlejsi, tim se opét

zvysuji pozadavky na daného zaméstnance.

4. Emocni disonance (emotional disonance): v ptipad¢, Ze organiza¢né zadouci emoce nejsou
v souladu s témi nasimi, které bychom standardné v dané situaci prozivali, dochazi opéct ke

zintenzivnéni emocnich pozadavk.

Pracovni zatiZeni je tedy kombinaci jak kognitivnich, tak emoc¢nich pracovnich pozadavka. Je
nutné rozliSovat mezi pozadavky a svétenou zodpovédnosti a neopomijet emocni aspekt nasich

interakci.
Soucasny stav

Z posledniho vyzkumu EWCS (Eurofound, 2015d) vramci Ceské republiky vyplyva

nasledujici:

e Velmi rychle pracuje (téméf) porad 16,3 % osob a 41,6 % osob jednu az tfi Ctvrtiny své
pracovni doby.

e Pod tlakem terminu pracuje (téméf) porad 14,9 % osob a 38,7 % osob jednu az tii
Ctvrtiny své pracovni doby.

e Dostatek Casu na provedeni své prace nema 6,6 % osob, nckdy ma nebo nema
22 % osob.

e Pracovni tempo je zavislé na pfimé kontrole nadiizeného u 45,3 % osob.

e Volit nebo ménit rychlost nebo tempo své prace nemiize 23,5 % osob.

e Volit nebo ménit metody své prace nemuze 45,4 % osob.

e Volit nebo ménit potadi svych ukoli nemiize 37 % osob.

V tuto chvili by bylo velmi uZzitecné, kdybychom tato data méli k dispozici i pro jednotlivé
pracovni pozice, resp. druhy prace. Vyjdeme-li totiz ze souhrnného reportu EWCS (Eurofound,
2015e), nalezneme urcité rozdilnosti, predevSim skupina femeslnikil a obsluhy strojti a zatizeni
zvysuje celkovy primér v kategorii prace pod tlakem terminii a rychlé prace, viz graf ¢. 1.
Podobnou tendenci bychom mohli oéekavat i v datech za Ceskou republiku, ale bohuzel tato
data nemame k dispozici. V empirické Casti této prace se vice vénujeme pracovnikim ze
sektoru sluzeb, nicméné nejsme schopni se na této irovni dostat ke vSem dattim, proto nabizime

alesponi takto v§eobecna data za vSechny skupiny pracovnik.
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Graf 1 Pracovni poZadavky dle typu zaméstnani
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(Eurofound, 2015e, s. 7)

V tvodu k pracovnim pozadavklim jsme zmitiovali i emo¢ni poZadavky. Vzhledem k tomu, Ze
jsou vysledky z EWCS relativné Cerstvé, nejsou v tuto chvili vSechna data ve vizualizované
podobé na webovych strankach pro jednotlivé staty. Souhrnné za Evropu miizeme vsak fict, ze

28 % muzu a 35 % zen ve své praci vétSinou nebo vzdy skryva své emoce (Eurofound, 2015¢).

V ramci vyzkumu EWCS v roce 2010 (Eurofound, 2010) se dosp€lo k nasledujicim zjisténim

platnym pro Ceskou republiku:

e Pauzu, kdy si ¢lovék pteje, si ziidka nebo nikdy muize dopiat 33,6 % osob a obcCas
25,1 % osob.

e Ovlivilovat rozhodnuti, kterd jsou pro préaci dilezita, miize ziidka nebo viibec
28,1 % osob a obcas 20,7 % osob.

e Pracovni cile nejsou nebo jen zfidka predem konzultovany v 9 % ptipadii u vyssich
kancelaiskych pozic, u nizsich pak v 18 %, a nékdy jsou konzultovany v 11 % ptipadii

(vyssi kancelatské pozice) a 22,7 % ptipadech (nizsi kancelatské pozice).
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Zajimavym pohledem je i nazor, zdali obéané Ceské republiky vnimaji ur¢ité faktory za diilezité
v oblasti zdravi. Vysledky prizkumu ESENER (EU-OSHA, 2014) umoziuji podivat se na
odpovédi podle odvétvi ¢innosti. Zaméfeni této diplomové praci se nejvice priblizuje odvetvi
Linformacni ¢innosti, penéznictvi, ¢innosti v oblasti nemovitosti a dalsi technické a védeckeé
¢innosti nebo poskytovani osobnich sluzeb®. Nasledujici vysledky jsou tedy za tuto skupinu

osob v Ceské republice.

o Casovy tlak souvisi podle 37,7 % lidi se zdravotnimi riziky.
e Nemoznost pracovnikll ovlivnit vlastni pracovni tempo nebo pracovni postupy souvisi

podle 9,3 % lidi se zdravotnimi riziky.

Z vy3e zminénych informaci je patrné, Ze se pracovnici v Ceské republice potykaji s takovymi
pracovnimi podminkami, které dle teoretickych konceptti maji dopad na jejich zdravotni stav.

Nize si pfedstavime, jak se pracovni zatéz projevuje na nasem zdravotnim stavu.
Objektivni zdravi

V tabulce ¢. 1 jsou k nahlédnuti hlavni vyzkumné zavéry z longitudindlnich studii. Kromé
prvniho vyzkumu tykajiciho se ischemické choroby srde¢ni a obezity jsou v§echny zahrnuty do
IPD-Work konsorcia. V textu za tabulkou slovné shrnujeme vystupy a popisujeme dalsi

vysledky, ke kterym v ramci téchto vyzkumnych studii odbornici dospéli.

Tabulka 1 Pracovni zatés a zdravotni rizika

Zdravotni rizika Autofi Zvysené riziko
L . Kivimaki, Batty, Ferrie, & Kawachi, 2014 ano
Ischemicka choroba srde¢ni Kivimiki, et al., 2012 a0
Mrtvice Fransson, et al., 2015 ne
Chronicka obstrukéni plicni Heikkila, et al., 2014a ano
nemoc
Cukrovka 2. typu Nyberg, et al., 2014 ano
) Kiviméki, Singh-Manoux, Nyberg, Jokela,
Obezita & Virtanen, 2015 ne
Tezké astmatické zachvaty Heikkil4, et al., 2014b
(exacerbace astmatu) ne
Crohnova nemoc Heikkila, et al., 2014c ne
Ulcerozni kolitida Heikkila, et al., 2014c ne
Koufeni tabaku Heikkila, et al., 2012a ano
Nedostatek fyzické aktivity Fransson, et al., 2012b ano
Uzivani alkoholu Heikkila et al., 2012b ne
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U nejcastéjsi priciny umrti, ischemické choroby srde¢ni, prokazuji dvé uvedené metaanlyzy, ze
riziko ischemické choroby srdec¢ni ve spojitosti s vyssi pracovni zatézi, je skutecné vyssi.
Soucasné Kivimaéki a spol. (2012) uvadi, Ze sice prevence pracovniho stresu povede ke snizeni
rizika, stale jsou ale rizikovéjsi faktory, u kterych je prevence efektivnéjsi (napt. koufeni).
Druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti v zdpadni Evropé je mrtvice, u které vSak vyzkumnici

nenalezli zadnou spojitost s vysokou pracovni zatézi (Fransson, et al., 2015).

Chronicka obstrukéni plicni nemoc predstavuje zvysené zdravotni riziko pti nadmérné pracovni
zatézi. Soucasné po zohlednéni BMI, uzivani alkoholu, koufeni, socioekonomického postaveni
je spojitost mezi pracovni zatézi a chronickou obstrukéni plicni nemoci nizs$i, resp. riziko se
blizi k nule. Vyzkumnici soucasné odlisili aktualni kutdky, nekutdky a byvalé kutaky.
U aktualnich kutdkl a nekutdkl se spojitost neprokazala. U byvalych kufaka je ale pracovni
zatéz rizikovym faktorem, riziko chronické obstrukéni plicni nemoci se u nich zvySuje na

dvojnasobek (Heikkild, et al., 2014a).

U cukrovky typu II je dileZité zminit, Ze zvySené riziko tohoto onemocnéni spojené s pracovni
zatezi bylo stejné velké, nehled¢ na pritomnost ¢i nepfitomnost Spatného Zivotniho stylu jedince

(obezita, nedostatek fyzické aktivity, koufeni, uzivani alkoholu; Nyberg, et al., 2014).

v v .

Co se tyCe tématu obezity, vyzkumnici nenasli vztah mezi pracovni zatézi a rizikem obezity.
Dale se vyzkumnici zaméfili 1 na spojitost mezi pracovni zatézi a ,,pouhym* pfibyvanim na
vaze. Ani zde vSak neni prokdzana spojitosti. Stejné tak nebyla prokdzana souvislost mezi
sniZenim pracovni zatéZe a nizSim rizikem obezity (Kiviméki, Singh-Manoux, Nyberg, Jokela,

& Virtanen, 2015).

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pracovni zatéz neni dilezitym rizikovym faktorem pro tézké

astmatické zachvaty vedoucti k hospitalizaci nebo tmrti (Heikkila, et al., 2014b).

Co se tyCe stfevnich zanétd (Crohnova nemoc a ulcerozni kolidita), pracovni zatéZ se
neprokazuje jako vyznamny rizikovy faktor. Pomér rizik je navic mnohem nizsi, pokud
zohlednime kromé véku a pohlavi i socioekonomické postaveni, BMI a koufeni (Heikkild, et

al., 2014c).

Vyzkumnici hledaji souvislosti i s faktory, které nemaji obecné dobry dopad na nas zdravotni
stav. Prvnim z nich je koufeni — jedna se o rizikovy faktor pro chronickd onemocnéni, prevazné
rakovinu plic a dalsi plicni onemocnéni (Heikkild, et al., 2012a). Kuféci, ktefi prozivaji

pracovni zatéz, vykouii v priméru 103,3 cigaret tydné, kdezto kutaci bez pracovni zatéze
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vykoufi v priméru 99,9 cigaret tydné. Obecné kutéci zazivaji mirn€ vice pracovni zatéze nez

nekuraci (Heikkila, et al., 2012a).

O 36 % je vyssi pravdépodobnost nedostatku fyzické aktivity v pfipad€é zazivani pracovni
zatéze. Ukazuje se, Ze 1 u pasivni prace, tzn. nizka kontrola a nizké pozadavky, existuje
souvislost, a tedy zvySené riziko nedostatku fyzické aktivity. V ptipad¢, Ze zohlednime kromé
pohlavi a v€ku i socioekonomicky status a koufeni, zlstdvd nam stile vyznamné riziko

(Fransson, et al., 2012b).

Poslednim rizikovym faktorem je uzivani alkoholu. V tabulce je uveden zavér pro skupinu
nejveétsich uzivatela této latky (u Zen se jedna o vice jak 20 drinkti za tyden, u muzi pak vice
jak 27 drinktt). Vyzkumnici tedy nenasli Zadnou spojitost mezi uzivanim alkoholu a zvySenou

pracovni zatézi (Heikkila et al., 2012b).

2.3.4 Nejistota prace

V odborné anglické literatuie se tento pracovni faktor oznacuje terminem Job insecurity. V této
praci budeme pracovat s ¢eskym doslovnym ptekladem ,,nejistota prace®, piipadné ,,nejistota
zaméstnani®. Nejistotu prace pak definujeme jako obavu ze ztrdty zaméstnani v budoucnosti

(Sverke, Hellgren, & Naswall, 2002).

Je potfebné vymezit jeste dalsi dva pojmy, které byvaji ddvany do souvislosti s nejistotou prace.
Prvnim z nich je termin zaméstnatelnost (employability), ktery by mohl dle nékterych nazora
ve spojitosti se zmeénou pracovniho trhu, potazmo zménami v psychologické smlouvé, termin
nejistoty prace nahradit (Keim, Landis, Pierce, & Earnest, 2014). Ve vyzkumnych studiich se
vSak ukazuje, Ze vnimand zamé&stnatelnost (perceived employability), neboli subjektivné
vnimana Sance nalézt novou praci, ma spiSe mirny efekt na snizeni nezddoucich dopadd na
zivotni spokojenost, které prameni praveé z obav ze ztraty zaméstnani (napt. Hu & Zhong, 2015;
Silla, De Cuyper, Gracia, Peir6, & De Witte, 2009), jinymi slovy jedné se o fenomén, ktery
zmirnuje nasledky naSich obav ze ztraty zaméstnani, z toho diivodu neni zcela realné mezi tyto

dva terminy umistit rovnitko.

Druhym pojmem je pak aktudlni ztrata prace (actual job loss), podle Sverke, Hellgrena
a Naswalla (2002) je rozdil v prozitku — ztrata prace je prozivana okamzité, kdezto u nejistoty
zaméstnani se jedné o kazdodenni obavy o svoji budoucnost. Z obecného pfistupu k prozivani
stresu se vSak do jist¢é miry mize jednat o podobny prozitek, nebot’ vyzkumy ukazuji, Ze
anticipace ztraty zaméstnani mize mit podobné nasledky jako samotna ztrita zaméstnani

(Lazarus & Folkman, 1984, podle Vander Elst, De Cuyper, Baillien, Niesen, & De Witte, 2016).
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Dale je dtlezité zminit, zZe nejistota prace predstavuje fenomén, ktery je zaprvé nedobrovolny
(netyka se tedy osob, které cilené vyhledavaji praci, ktera je doCasnd) a zadruhé subjektivni
(dva zaméstnanci prozivaji nejistotu zaméstnani odliSnym zplisobem, protoze danou situaci

vnimaji a interpretuji jinak; Sverke, Hellgren, & Naswall, 2002).

Sverke a Hellgren (2002) piedstavili ve své vyzkumné studii integrovany model nejistoty
zaméstnani (viz obrazek €. 6), ktery predstavuje komplexnéjsi pohled na danou problematiku.
Tento model zohledniuje charakteristiky objektivni (povaha trhu prace, organiza¢ni zmény,
pracovni smlouva, nejistota budoucnosti celé firmy) a subjektivni (vnimanéa zaméstnatelnost,
vnimana kontrola, odpovédnost vii¢i rodin€ a potieba bezpeci), stejné tak jsou v modelu
zohlednény proménné, které maji vliv na disledky (individualni rozdilnosti, spravedlivé

zachézeni, socidlni opora) a samotné nasledky (well-being, postoj k praci a organizaci).

Obrazek 6 Model nejistoty prdace

Vstupujici proménné

* Individualnirozdilnosti
* Spravedlivé zachazeni
Objektivni charakteristiky + Sociélni opora

¢ Charakteristiky trhu prace
* Organizacni zmeény

* Typ pracovni smlouvy

« Nejista bud t firm A
qista budouenos Y Nejistota prace ?Ia;:;e(:gemg

* Hrozba ziraty zaméstnani . Posioic k braci

Subjektivni charakteristiky * Pracovni hrozby Je <P N
. . . * Postoje k firme

* Vnimana zaméstnatelnost

* Vnimana kontrola

* Odpovednost viiéiroding

* Potieba bezpeci

(Sverke & Hellgren, 2002, s. 37)

Tento model vyuzijeme spiSe jako rdmec pro naslednou praci stimto vyznamem:
z psychologického hlediska je pro nas klicové vnimat fenomén nejistoty prace ve dvou fazich
(viz obrazek €. 7) — prvni faze ptedstavuje to, Ze kazdy ¢lovék vnima danou situaci odlisné diky
svym osobnostnim charakteristikdm a ve druhé fazi pracujeme s tim, jak se s danou situaci
vyrovna, a zde jsou opét dilezité¢ individudlni charakteristiky. Soucasné¢ budeme vénovat

s ohledem na zaméteni této prace i prostor dopadiim ptipadné nejistoty prace.
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Obrazek 7 Proces vzniku nasledkit pramenicich 7 nejistoty prdace

—_—

Nejista situace ve firmé

Individuzilni

charakteristiky — TFazeL
Vnimani dané situace
zameéstnancem: -
Strach ze ztraty zaméstnani / )
beze strachu

Individu:ilni
charakteristiky

—— Faze IL.

Schopnost vyrovnat se se
strachem ze ztraty
zaméstnani:

Se zdravotnimi nasledky /
bez nasledki

Ve védecké literatufe je obecné veEtsi prostor vénovan spiSe vyzkumu toho, jaké dopady ma
nejistota prace v zivotech zaméstnanct, nezli hledani mechanismd, které se jednak podileji na
tom, Ze zaméstnanec nejistotu prace viibec zacne vnimat, a soucasné na tom, jak se s touto
situaci vyrovné (Vander Elst, De Cuyper, Baillien, Niesen, & De Witte, 2016). Ptesto existuji
konstrukty, skrze které se vyzkumnici snazi mechanismus fungovani nejistoty prace objasnit.
Nejcastéji zminovanymi koncepty jsou teorie kognitivniho hodnoceni, vnimana kontrola
a poruseni psychologické smlouvy (napt. Keim, Landis, Pierce, & Earnest, 2014; Vander Elst,

De Cuyper, Baillien, Niesen, & De Witte, 2016).

Teorie kognitivniho hodnoceni (appraisal theory) Richarda Lazaruse (1984, napt. podle
Plhékova, 2007) predpoklada, ze emoce vznikaji na zéklad¢ subjektivniho posouzeni vyznamu,
ktery pro nas ma naSe okoli. Pfevedeme-li tuto teorii na nejistotu zaméstnani, tak Uroven
vnimané nejistoty se odviji od toho, jak osoba interpretuje a hodnoti své pracovni prostiedi;
zamg&stnanec nejprve zhodnoti, zdali prace bude pokraCovat (primérni zhodnoceni) a nasledné
zjiSt'uje, zdali ma dostatek vnitinich zdroji k tomu, aby se s touto hrozbou vyrovnal (sekundarni
zhodnoceni; Jacobson, 1991, podle Keim, Landis, Pierce, & Earnest, 2014). Tento koncept
vnimame jako zastfeSujici, nebot’ vstupuje do procesu v obou fazich — v prvni fazi na urovni
subjektivnich charakteristik, které urcuji, jak dany ¢lovék situaci vyhodnoti (dva zaméstnanci

se stejnymi podminkami vnimaji situaci odliSn€, viz vyse), coz je v této teorii primarni
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zhodnoceni. Druhd faze nastava tehdy, kdyz si zaméstnanec uvédomi, ze proziva urcité obavy
ze ztraty svého zaméstnani a hleda zdroje, které by mu mohly pomoct s vyrovnanim, v kontextu

teorie kognitivniho hodnoceni se jedna o sekundarni zhodnoceni.

Vander Elst, De Cuyper, Baillien, Niesen a De Witte (2016) definuji vnimanou kontrolu
(percieved control) jako uvédomeéni si zaméstnance jaké ma zdroje k tomu, aby se vypotadal
s ptipadnymi pozadavky, které mohou mit vliv na jeho soucasnou pracovni situaci. Tito
vyzkumnici ale odliSuji tento termin od jinych teoretickych pojeti kontroly. Jednim z nich je
kontrola prace nebo autonomie, respektive mira rozhodovaci pravomoci tak, jak ji definuje
v modelu pracovni zatéze Karasek (1979, viz kapitola 2.3.3 Pracovni zatéz). Druhé pojeti, viici
locus of control; Rotter, 1966, napi. podle Plhakova, 2007). Z naSeho pohledu se tedy spise

jedna o proménnou, ktera moderuje to, jaké dopady bude nejistota prace mit (druha faze).

Zminéna teorie mista kontroly ma rovnéz vyznam pii vysvétlovani fenoménu nejistoty prace
(Keim, Landis, Pierce, & Earnest, 2014). Keim a jeho spolupracovnici (2014) ptedpokladaji,
ze 1idé s vnitinim mistem kontroly (tzn. vysledky se odviji od vlastniho chovani) vnimaji miru
nejistoty prace nizsi, nez lidé s vnéjSim mistem kontroly (tzn. vysledky jsou zavislé na vngjSich

faktorech).

Psychologicka smlouva piedstavuje ,,sadu vzdjemnych ocekdvani, ktera maji zaméstnanci
s ohledem na jejich povinnosti (tj. co budou délat pro svého zaméstnavatele) a na jejich naroky
(tj. co ocekavaji, Ze dostanou na oplatku)*, (Parks, Kidder, & Gallagher, 1998, s. 698).
Z pohledu zaméstnanci psychologicka smlouva garantuje jistotu pracovniho mista, spravedlivé
mzdy a dal$i aspekty prace; jeji funkci je tedy snizovani obav ze ztraty prace (Keim, Landis,

Pierce, & Earnest, 2014).

Teoretické koncepty, které jsme si nyni predstavili, by ndm mély pomoct s porozuménim tomu,
jakym zplisobem se obavy ze ztraty zaméstnani podileji na dal$im fungovani zaméstnance. Pro
pouzitelnost téchto teorii nachdzime oporu rovnéz i ve vyzkumech. Vysledky metaanalyzy
ukazuji, ze lidé, ktefi prozivaji mensi obavy ze ztraty zaméstndni, maji vnitini misto kontroly
(internal locus of control; Keim, Landis, Pierce, & Earnest, 2014) a vnimana kontrola a poruseni
psychologické smlouvy jsou spojeny se vztahem mezi nejistotou prace a pracovni a obecnou
zatézi a psychologickymi a behaviordlnimi copingovymi reakcemi (Vander Elst, De Cuyper,

Baillien, Niesen, & De Witte, 2016).
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Kromé vyse uvedenych teoretickych konceptl se naptiklad ukazuje, Ze ti, co na pracovisti
zazivaji v niz§i mife nejednoznacnost a konflikt roli, jsou mladsitho véku a vykondvaji
kancelarskou préci, vykazuji niz§i miru vnimané obavy ze ztraty zaméstnani (Keim, Landis,

Pierce, & Earnest, 2014).
Soucasny stav

Podle Laszl6 a spol. (2010) patii Ceska republika na druhé misto v prevalenci nejistoty prace

cvwr

14,2 %, nejvyssi pak v Polsku, 41,7 %).

Vysledky EWSC z roku 2015 (Eurofound, 2015d) pak ukazuji niz§i cisla —
16,7 % dotazovanych Cechii souhlasi s tim, e by v nasledujicich 6 mésicich mohli pfijit

o praci, kdezto 61,1 % s tim nesouhlasi; zbyvajicich 22,2 % souhlasi i nesouhlasi.

Rozdilnost mezi témito vysledky mlize byt dana jednak odlisSnym vzorkem, ale pravdépodobné
nejveétsi vliv na to bude mit znéni samotné otazky. Ve vyzkumu HAPIEE, ze kterého Lészlo
a spol. (2010) vychazeli, se respondentl ptali na otazku ,,Je vaSe jistota prace nizkd?*, pokud
odpovédéli ano, dale se dotazovali, jak moc velky distress jim tato skute¢nost zplisobuje na
pétistupiiove Skale, piicemz s nejistotou byly spojovany Ctyfi stupné a s jistotou prace jen jeden
stupenl. Ve vyzkumu EWSC (Eurofound, 2015d) byla otazka polozZena takto: ,,V pfiStich
6 mésicich mohu pfijit o praci“. PficemZ respondenti odpovidali na Skéle souhlasim-

nesouhlasim-ani souhlas ani nesouhlas.

Nyni zaméfime pozornost na konsekvence vyplyvajici z nejistoty prace. Pro komplexni
predstavu vyuzijeme model, ktery ve své metaanalytické studii predstavili Sverke, Hellgren

a Naswall (2002), viz obrazek ¢. 8.
Obrazek 8 Model konsekvenci vyplyvajicich 7 nejistoty prdace

Zamétenost odezvy
ividuslni Fi .
Pracovni postoje Organizacni postoje
Bezprosifedni | +  Pracovni spokojenost * Zavazek viéi firmé
B * Pracovni zapojeni ¢ Duvéra
@
°
o
E Zdravi Chovani souvisejici s praci
Dlouhodobd |  Fyzické zdravi * Vykon
* Psychické zdravi ¢ Odchod z prace

(Sverke, Hellgren & Néaswall, 2002, s. 245)
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Model popisuje typy konsekvenci, které vznikaji protnutim dvou thld pohledu. V prvni fadé je
dilezité rozliSovat mezi bezprostiedni a dlouhodobou odezvou (,,typ odezvy*). Dale model
pracuje s tim, zdali ma nejistota prace dopady v individualni nebo firemni roviné (,,zamétenost

odezvy*). Vznikaji nam tedy nasledujici Ctyti kategorie:

e pracovni postoje (bezprostiedni odezva, individualni rovina): pracovni spokojenost,
pracovni zapojeni;

e organizacni postoje (bezprostiedni odezva, firemni rovina): zdvazek vaci firme, divéra,

e zdravi (dlouhodoba odezva, individuélni rovina): fyzické a psychické zdravi;

e chovani souvisejici s praci (dlouhodobé odezva, firemni rovina): vykon, imysly tykajici

se odchodu z prace (Sverke, Hellgren, & Naswall, 2002).

Z vyse uvedeného modelu vyplyva, ze pro ucely této prace se zaméfime na kategorii, ktera

predstavuje dlouhodobé plisobeni nejistoty na individualni roving, tedy kategorii ,,Zdravi®.
Subjektivné vnimany zdravotni stav

V rozsahlé studii, kterd zahrnuje vzorky z 16 evropskych zemi, prokézali vyzkumnici pomoci
regresni analyzy obecné platnou asociaci mezi zvySenym rizikem Spatného zdravotniho stavu

(subjektivné hodnocené) a nejistotou prace (Laszlo, et al., 2010).

Podivame-li se konkrétné na vysledky z Ceské republiky, je nejistota prace pozitivné
a statisticky vyznamn¢ asociovana se Spatnym zdravotnim stavem (subjektivné hodnocenym)
a to 1 po zohlednéni socioekonomickych a pracovnich faktorti, zdravotnich ndavykl
a chronickych onemocnéni. Ceska republika se tak fadi dle vyzkumnikii mezi staty s nejvyssim

rizikem (Lészlo, et al., 2010).
Objektivni zdravi

Je pravdépodobné, Ze vzhledem k silné provazanosti fenoménu nejistoty prace a mnoha
psychologickych teorii, je pozornost vyzkumnikd spiSe sméfovana vici subjektivné
vnimanému zdravotnimu stavu. [ pfes to se nam podafilo nalézt dvé asociace s objektivné

méfitelnymi zdravotnimi nasledky.

V némecke prospektivni kohortni studii nalezli Loerbroks, Bosch, Douwes, Angerer a Li (2014)
podporu pro zvySené riziko astmatu pii zazivani nejistoty zaméstnani, a to 1 pii zohlednéni

kouteni, uzivani alkoholu, fyzické aktivity a obezity.
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Metaanalyza na zaklad¢ IPD-Work konsorcium (17 studii) prokédzala zvysené riziko ischemické
choroby srdecni v diisledku prozivani obav ze ztraty zaméstnani (zohlednén vék, pohlavi,
socioekonomicky status, kouieni, uzivani alkoholu, fyzicka aktivita, BMI, hypertenze,

hypercholesterolémie a diabetes; Virtanen, et al., 2013).

Prvni dva faktory, kterym se v této praci vénujeme, tedy pracovni zatéZ a nejistota prace,
predstavuji velkou zatéz pro lidsky organismus. Vyzkumnici Strazdins, D’Souza, Lim, Broom
a Rodgers (2004) na australském vzorku manazerské populace spojuji tyto dva faktory
a dokladaji zvysené riziko Spatného fyzického zdravi (bolest, neschopnost, zdravotni problémy)
a zdravotniho stavu (subjektivné hodnoceného) pfi zvySené pracovni zatézi a obavach ze ztraty
zaméstnani (zohlednéno pohlavi, vzdélani, rodinny stav, prdce na plny/polovicni tvazek,
neddvna vazna onemocnéni, nedavné bolestivé ztraty, vazné vztahové problémy, negativni

afektivita).

2.3.5 Typ pracovni smlouvy

S tématem nejistoty prace Gzce souvisi 1 to, jakym zplisobem je €lovek ve firmé zaméstnany.
V poslednich letech doSlo k nékolika zméndm na pracovnim trhu (restrukturalizace kapitalu,
vzestup sluzebniho sektoru, technologické novinky) — v diusledku vzniku novych forem
organizace prace se pozménily 1 zpusoby uzavirani pracovnich smluv a dohod. Standardni prace
na plny tivazek se smlouvou na dobu neurcitou je tak v mnoha ptipadech nahrazovana do¢asnou
pracovni smlouvou, ¢aste¢nym pracovnim Gvazkem, praci z domova a dalSimi nestandardnimi
dohodami (Benach, Amable, Muntaner, & Benavides, 2002). V anglické literatuie se zavadi
pojem kontingentni prace (contingent work), coz ptedstavuje ,,jakoukoliv prdci, ve které nema
Jjedinec bezpodminecné nebo vyslovné danou smlouvu na dobu neurcitou “ (Polivka & Nardone,

1989, 5. 11).

Dulvod, pro¢ je témto zméndm vénovana zvysSend pozornost, je, ze piedstavuji vy$si miru
pracovni nejistoty, niz§i kompenzaci a zhorSené pracovni podminky (Benach, Amable,
Muntaner, & Benavides, 2002). Gebel a VoBlemer (2014) dokonce hovoti o tom, Ze doCasné
pracovni smlouvy rozméliiuji hranici mezi zaméstnanosti a nezaméstnanosti. Pficemz prave
nezameéstnanost a pracovni nejistota tvofi dva zakladni faktory, které by mohly mit vliv na

zdravi jedince (Benach, Benavides, Platt, Diez-Roux, & Muntaner, 2000).

Vysledky italského panelového vyzkumu ukazuji, Ze existuje vyssi pravdépodobnost horsiho

subjektivné hodnoceného zdravotniho stavu pii doCasné praci (Pirani & Salvini, 2015). Ve
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Svédské studii se zaméfili na provazanost druhu pracovni smlouvy a konkrétnich zdravotnich
komplikaci — zalude¢ni potize, nechut’ chodit do prace, problémy se spankem, bolesti zad
a krku, unava. Ukazuje se, ze v urcitych typech kontingentni prace existuje vyssi riziko
zdravotnich komplikaci, ale obecné nejsou data napfi¢ vSech skupin konzistentni (Aronsson,

Gustafsson, & Dallner, 2002).

Dalsim pohledem, kterym lze k této problematice pfistoupit, je, zdali se jedna o nedobrovolnou
docasnou praci ¢i nikoliv a zdali tu nejistotu vnimaji pracovnici nepiijemné. Ve finské
prospektivni studii se timto tématem zabyvali v kontextu imrtnosti. Vysledky ukazuji, ze vyssi
riziko imrtnosti je jak u zaméstnanct, kteti vnimaji nejistotu prace jako nepiijemnou, tak
u zaméstnancti, kteti na docasnou smlouvu pracuji nedobrovolné (Nétti, Kinnunen,

Maikikangas, & Mauno, 2009).

Pokud ale porovndme smlouvu na dobu uréitou a smlouvou na dobu neuréitou vuci
nezamgéstnanosti, je to stale nezaméstnanost, ktera ma z téchto tfi pracovnich stavli nejveétsi
dopady na naSe zdravi — rozdily mezi obéma typy smluv nejsou z hlediska dopadl na zdravotni

stav vyznamn¢ odlisné (Gebel & VoBemer, 2014).

2.3.6 Dlouha pracovni doba
Dlouhou pracovni dobu definujeme jako Cas straveny v praci nad rdmec standardni pracovni
doby. Ve vétSiné vyzkumi je tedy pracovni doba delsi jak 40 hodin tydn€ oznacovéna za

dlouhou pracovni dobu.
Soucasny stav

Z priuzkumu EWSC (Eurofound, 2015d) vyplyva, ze v Ceské republice travi v praci vice jak 40
hodin tydné 40 % pracovnikll. Ukazuje se vSak, ze existuje relativné velky rozdil mezi muzi

a Zenami, nebot’ muzil pracujicich vice jak 40 hodin tydné je 52 %, kdezto zen je pouze 26 %.

Zajimavym pohledem, ktery je soucasné zalozeny na odlisSném priizkumu (Eurofound, 2012b),
je, jak jsou pracovnici s poctem odpracovanych hodin tydné spokojeni. Respektive, zdali by
chtéli pracovat méné, vice nebo stejn¢ jako doposud. Vysledky ukazuji, ze méné by rado
pracovalo 54 % lidi. Naopak vice by chtélo pracovat 7 % lidi a spokojeno s tim, jak v soucasné

dobé¢ pracuji, je 39 % lidi.
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Objektivni zdravi

Jak jsme poukazali v ¢asti vénované pracovni zatézi, je vhodné se zabyvat i tim, jaké konkrétni
pracovni faktory ptedstavuji zvySené riziko pro uzivani tabdku. Angrave, Charlwood a Wooden
(2014) zpracovali ve své studii data z britské a australské longitudinalni studie. Zamétime-li se

pouze na vysledky z britské studie, dojdeme k nésledujicim zaveérim:

Existuje statisticky vyznamné vyssi riziko, ze zacne pracovnik znovu koufit, pokud

odpracuje vice jak 60 hodin tydné.

e Naopak statisticky vyznamné niz§i riziko, Ze za¢ne pracovnik znovu koufit, se
prokazuje u odpracovanych hodin tydné, které nepiesahnou 20 hodin.

e Pokud pracovnik travi v praci vice jak 50 hodin tydné, je statisticky vyznamné nizsi
pravdépodobnost, Ze s kouifenim piestane.

e Je statisticky vyznamné prokazano, Ze nad 40 odpracovanych hodin tydné se zvySuje

pocet vykoufenych cigaret.

Co se tyce rizika uzivani alkoholu se zvySujicimi se odpracovanymi hodinami, Virtanen a spol.
(2015) dospéli pfi metaanalytickém zpracovani dat k nasledujicim zavérim (dlouha pracovni
doba je zde definovana jako delsi nez 40 hodin tydné a rizikové uzivani alkoholu jako 14 a vice

drink?i tydné):

e Existuje vyssi mira rizikového uzivani alkoholu, pokud dany zaméstnanec vykazuje
dlouhou pracovni dobu.

e Pii vykazovéani dlouhé pracovni doby se rovnéz zvySuje riziko néstupu riskantni
konzumace alkoholu.

e Nejsou evidované zadné rozdily mezi muzi a Zzenami, sohledem na vék,

socioekonomicky status a etnikum.

Z metaanalytického zpracovani studii zahrnutych do IPD-Work Consortium vyplyva, Ze se
neprokazala souvislost mezi dlouhou pracovni dobou a obecnym rizikem rakoviny. Ve studii
se zabyvali rakovinou plic, prostaty, prsou a kolorektalnim karcinomem. Jedina souvislost byla
nalezena mezi pracovni dobou vyssi nez 55 hodin tydné a rakovinou prsu u Zen nezéavisle na

veku, socioekonomickém statusu, sménné praci a zivotniho stylu (Heikkila, et al., 2016).

Stejné¢ jako u rakoviny ani u cukrovky 2. typu se neprokézala pii metaanalytickém zpracovani

23 kohortnich studii (¢ast spadajici pod IPD-Work konsorcium) vyssi rizikovost jejiho vzniku
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ve spojitosti s dlouhou pracovni dobou (nad 50 hodin tydné) a to ani pfi minimalni zohlednéni

dalSich proménnych (Kivimaéki, et al., 2015a).

V metaanlyze 25 kohortnich studii (¢ast z nich pattici pod IPD-Work konsorcium) se prokéazalo
vyssi riziko vyskytu ischemické choroby srdecni u osob, které pracuji vice jak 50 hodin tydné

oproti tém, které pracuji standardné (tedy do 40 hodin; Kivimaéki, et al., 2015b).

K podobnému, ale siln¢jSimu vztahu dospéli vyzkumnici u vyskytu mrtvice (17 kohortnich

studii, opét ¢ast spadajici pod IPD-Work konsorcium; Kiviméki, et al., 2015b).

2.3.7 Nesoulad mezi vynaloZenym usilim a odménou

Vroce 1986 byl predstaven model, ktery popisuje nesoulad mezi vynalozenym usilim
aodménou (Effort-reward imbalance; dale jen ERI), za uclelem vysvétleni nékterych
kardiovaskularnich nasledkt (Siegrist, Siegrist, & Weber, 1986, podle van Vegchel, de Jonge,
Bosma, & Schaufeli, 2005).

Van Vegchel se svymi spolupracovniky (2005) shrnuji v pfehledové studii vyvoj tohoto modelu
za poslednich 20 let. Ukazuje se, Ze nesouvisi pouze s kardiovaskularnimi komplikacemi, ale
s fadou dalSich zdravotnich komplikaci (vyCerpani, negativni emoce). Obecné shrnuji, ze ERI
vyvolava nepfiznivy zdravotni stav tim, ze plsobi na neurobiologické, psychologické

a behavioralni roving.

Na zéklad¢ principu socialni vymeény (reciprocity) zaméstnanec investuje urcité usili a o¢ekava
za n¢j patficnou odménu. V momenté, kdy k tomu nedochazi, je princip naruSen a tim dochézi
k ohrozeni zakladnich potieb, které si jedinec v praci napliuje (van Vegchel, de Jonge, Bosma,

& Schaufeli, 2005).

Na obrazku €. 9 je znazornény ERI model tak, jak jej v roce 1999 ptedstavil Siegrist (podle van
Vegchel, de Jonge, Bosma, & Schaufeli, 2005). Dtlezitym pojmem v tomto modelu je piehnana
odevzdanost (overcommitment), kterd predstavuje individudlni sklon k pfepéti a podavani
vykonu nad své vlastni moznosti (Rodel, Siegrist, Hessel, & Braehler, 2004, podle Franke,
Felfe, & Pundt, 2014). Jedna se o vnitini tendenci, kterd ma vliv na vnimani jak vysokého usili,

tak nizké odmény. Lidské zdravi tedy ovliviiuje nepiimo.
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Obrazek 9 Model nerovnovahy mezi usilim a odménou

Vnitini Pichnana odevzdanost

(osobni) {potieba kontroly a odsouhlaseni)

g;f;m) Wsokéusili ¢ » Nizkd odména
Pozadavky Penize
Povinnosti Ucta

Iistota/ moZnost kariéry

(Siegrist, 1999, podle van Vegchel, de Jonge, Bosma, & Schaufeli, 2005, p. 1119)

Na zakladé tohoto modelu vznikly tfi hypotézy, které se snazi vysvétlit souvislost mezi ERI

a lidskym zdravim (Siegrist, 2002, podle van Vegchel, de Jonge, Bosma, & Schaufeli, 2005):

e Vngjsi ERI hypotéza: nerovnovaha mezi (vysokym) vnéj§im usilim a (nizkou) odménou
zvysuje riziko Spatného zdravotniho stavu.

e Vnitini ERI hypotéza: zvySena prehnand odevzdanost vedouci k nadmérnému
vynakladdani Usili kombinovanému s neuspokojivou odménou miize rovnéz vést
k vys$§imu riziku Spatného zdravi.

e Interaktivni hypotéza: spojenim vné&jsi ERI hypotézy a vysoké miry piehnané

odevzdanosti vznika nejvyssi riziko vyskytu Spatného zdravotniho stavu.

Na zékladé nckolika studii se prokazalo, Ze vysokd mira vynalozeného usili a nasledné
nepfiméfend odmeéna souvisi s vy$Sim rizikem Spatného zdravotniho stavu. Co se tyce vnitini
ERI hypotézy, neprokazal se jednoznacny vysledek a pro interaktivni hypotézu neexistuje

dostate¢ny vyzkumny materidl (van Vegchel, de Jonge, Bosma, & Schaufeli, 2005).

Kromé vySe zminéné rozsahlé studie jsme nalezli dalsi vyzkumy, které podporuji souvislost
mezi ERI a na§im zdravim, a to konkrétné se subjektivné vnimanym zdravi (Niedhammer, Tek,
Starke, & Siegrist, 2004; Preckel, Meinel, Kudielka, Haug, & Fischer, 2007), s vyss§im rizikem
vyskytu ischemické choroby srde¢ni nebo kardiovaskularniho onemocnéni (Siegrist, 2010)
a soucasn¢ 1 s vysSim rizikem opakovaného vyskytu ischemické choroby srdecni (Aboa-

Eboulé, et al., 2011).
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2.3.8 Vztahy na pracovisti

Vztahy na pracovisti piedstavuji riziko pro lidské zdravi z n€kolika uhlt pohledd. V prvni fadé
jde o (ne)pfitomnost socidlni opory jak ze strany kolegl, tak ze strany nadfizené¢ho. DalSim
tématem jsou pak rtzné formy ,,nasili“, nejcastéji diskriminace ¢i (sexudlni) obtézovani.

Socialni opofe ze strany nadfizené¢ho se budeme vénovat v samostatné kapitole.

Obecné lze popsat, ze k dobrému zdravotnimu stavu ptispiva spoluprace, vzajemny respekt,
davéra, oteviend a jasna komunikace, uznani a ocenéni, socializace a osobni kontakt. Na druhou
stranu nedostatek tymovosti, integrity, oteviené komunikace, ocenéni a uznani, naro¢na
spolupréce, nespravedlnost, nedostatek empatie a neucta odvadi pozornost od prozivani pohody

na pracovisti (Mastroianni & Storberg-Walker, 2014).

Vysledky EWSC (Eurofound, 2010) ukazuji, Ze obéti diskriminace je 7,1 % pracujicich osob,
fyzické nasili na pracovisti zaziva 2,6 % osob, Sikanu a obtézovani 2,2 % osob a vystaveno

413

slovnimu napadeni je 17,5 % zaméstnanci. S vyrokem ,,v praci mam dobré ptratelé” nesouhlasi

11 % osob a 8,8 % lidi zfidka nebo viibec nevnimaji pomoc a podporu od svych koleg.

Vysledky britské longitudindlni studie ukazuji, Ze vztah mezi vnimanou socialni oporou
a vlastnim zdravotnim stavem (subjektivné hodnocenym) je i po zohlednéni v€ku, pohlavi
a socioekonomického statusu signifikantni (Rydstedt, Head, Stansfeld, & Woodley-Jones,
2012).

Jak jsme jiz zminili vySe, prace hraje v zivote jedince dilezitou roli. Objevuji se 1 nazory, ze
pracovni kolektiv mtize byt pro ¢loveéka dulezitéjsi nez rodina. Z tohoto diivodu se zacina
hovofit o tzv. pracovni rodin¢ (workplace family), ktera pfedstavuje vicevrstvou strukturu
socialni opory: podpora od kolegii, od nadfizeného a podpora bezpecnosti od organizace.
A pravé podpora od kolegti a organizace se ukazuje na americké studii jako signifikantni faktor

majici vliv na nase zdravi (Treiber & Davis, 2012).

Z vysledkli metaanalyzy vyplyva, Ze subjektivné vnimana rasova diskriminace negativné
koreluje se zdravotnim stavem (Triana, Jayasinghe, & Pieper, 2015). Vyzkumnici na rozsahlém
kanadském vzorku zase prokdzali, Ze zastraSovani pfi praci zvysuje riziko bolesti krku jak
u muzi, tak u zen. Riziko bolesti krku u Zen zvySuje 1 nevyzadana sexualni pozornost (Stock &

Tissot, 2012).

Vyzkumnych podkladii pro potvrzeni souvislosti mezi vztahy na pracovisti a naSim zdravim je

relativné malé mnozstvi. VéEtSina z nich se totiz zaméfuje na jiné nez zdravotni dopady —
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pracovni postoje, psychické zdravi (Triana, Jayasinghe, & Pieper, 2015), deprese,

posttraumatickou stresovou poruchu, uzkost a vztek (McDonald, 2012).

V této kapitole jsme vénovali pomérné znacny prostor pracovnim podminkam a jejich vlivu na
lidské zdravi. Pro prehlednost uvadime v tabulce ¢. 2 souhrn toho, jaka konkrétni zdravotni
rizika se poji ¢i nepoji s jednotlivymi pracovnimi podminkami. Pfehled je vytvoieny na zakladé

vyse uvedenych studii.

Tabulka 2 Prehled jednotlivych pracovnich podminek a s nimi se pojicich zdravotnich rizik

Pracovni  Nejistota Typ Prace pies  Nesoulad mezi  Spatné
Zatez prace pracovni cas vynalozenym  vztahy
smlouvy usilim a na
(docasna odménou praco-
prace) visti

v

Ischemicka choroba srde¢ni

AN

Mrtvice

Chronicka obstrukéni plicni
nemoc
Cukrovka 2. typu

Obezita

Tézké astmatické zachvaty
(exacerbace astmatu)
Crohnova nemoc

Ulcerodzni kolitida

Koureni tabaku

Nedostatek fyzické aktivity

L ARNEANEIE I NE SENEENIE RN
<

Uzivani alkoholu

Rakovina

x

Obecné zdravotni stav (bez v v
blizsiho rozliSeni)
Subjektivne vnimany v v v
zdravotni stav
* Vyjimku tvofi rakovina prsu u Zen, kde se riziko prokézalo.

Vezmeme-li v uvahu cisté jen mnozstvi prokdzanych rizik pojicich se s danou pracovni
podminkou, pak miiZzeme oznacit nevhodné€ nastavené pracovni pozadavky a praci pies ¢as za
nejrizikovéjsi faktory pro lidské zdravi. Soucasné u vSech pracovnich podminek se prokézala
urcita spojitost s naSim zdravim, tudiZz pii vedeni lidi, ale 1 vedeni sebe sama, je dilezité

piihlédnout ke v§em zminénym pracovnim podminkam.
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3 Leadership a zdravi

Vyusténi predchozich dvou kapitol piedstavuje oblast, ve které se odborna vetejnost zaméiuje
na definici nového pristupu ve vedeni lidi. Tento pfistup je v anglické literatufe nazyvan
odliSnymi pojmy: health-oriented leadership, health promoting leadership, health-specific
leadership. Vzhledem k tomu, ze v ¢eské odborné literatufe bohuzel nenachdzime prozatim

oporu, budeme v této praci pracovat s ndzvem ,,leadership orientovany na zdravi®.

V zahrani¢nich studiich se tomuto tématu postupné zacina vénovat ¢im dal tim vice prostoru,
nicméné neni dosud zcela dobfe popsano a vysvétleno, piesné jakym zptisobem a do jaké miry

lidr ovliviiyje zdravi svych lidi (Wegge, Shemla, & Haslam, 2014).

Nez se pokusime podat uceleny pohled na tuto problematiku, je nutné vénovat prostor tématu
podpory zdravi na pracovisti (PZP), nebot’ se jedna o dulezitou soucast evropské zdravotni

politiky, ktera je do urcité miry propojena prave s praci a o¢ekavanim od manazerd/lidra.

3.1 Podpora zdravi na pracovisti (PZP)

WHO podepsala v roce 2012 s 53 ¢lenskymi staty program ,,Health 2020%, ktery ptedstavuje
novy evropsky rdmec zdravotni politiky. Cilem tohoto programu je podpofit vladu a spolecnost
takovym zplsobem, aby bylo mozné ,,vyraznée zlepsit zdravi a blahobyt obyvatelstva, sniZit
nerovnosti v oblasti zdravi, posilit verejné zdravi a zajistit zdravotni systémy orientované na

lidi, které budou univerzalni, spravedlivé, udrzZitelné a ve vysoké kvalite* (WHO, 2013, s. 11).

V roce 1996 byla zalozena Evropska sit’ pro podporu zdravi na pracovisti (European Network
for Workplace Health Promotion — ENWHP) a ptedstavuje oporu pfi zavadéni programti pro
PZP. Clenské staty nasledné v roce 1997 podepsaly Lucemburskou deklaraci, ktera definuje
PZP jako ,.kombinované usili zaméstnavatelu, zaméstnancu a spolecnosti o zlepSovani zdravi
a pohody lidi pri praci. “ (ENWHP, 2007, s. 2). Jednim z diivodii vzniku této deklarace je, ze
pracovisté zacind byt ¢im dal vice vnimano jako prostiedi vefejného zdravi (ENWHP, 2007).

A posileni vetejného zdravi je, jak jsme si uvedli vySe, jednim z cilii programu ,,Health 2020

Soucasné je i1 snaha o zakotveni urcitych principa v legislativé. Na trovni evropské unie se
jedna naptiklad o Smérnici 89/391 o zavadéni opatteni pro zlepSeni bezpecnosti a ochrany
zdravi zamé&stnanct pii praci (EU-OSHA, 2017¢), ktera byla soucasné podkladem pro vznik
Lucemburské deklarace (ENWHP, 2007). V Ceské republice se pak s legislativnim zakotvenim
setkdvame napt. v zdk. ¢. 65/1965 Sb. — zakonik prace, zak. ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢

vefejného zdravi, natfizeni vlady 178/2001 Sb., kterym se upravuji podminky ochrany zdravi
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zaméstnanct pii praci (LipSova, Samanek, & Vaviinova, 2005). Je dalezité si ale uvédomit, ze
»ha rozdil od bezpecnosti prace a ochrany zdravi pri praci neexistuji v Ceské republice pro
poskytovani podpory zdravi v podnicich pravni pozZadavky ani povinna infrastruktura®,

(Lipsova, Samanek, & Vavtinova, 2005, s. 2).

Spolecnost si je tedy védoma, Ze pracovni faktory tvoii vyznamnou soucast vlivl podilejicich
se na naSem zdravotnim stavu a skrze tyto rizné programy a kampané se snazi firmy podporovat
a motivovat k tomu, aby dbaly o zdravi svych zaméstnanct. Prvnim krokem tedy je, aby si
firma uvédomila dualezitost této problematiky, nasledné¢ vytvoiila zdravotni politiku a tu
implementovala. Jak jsme si uvedli v kapitole vénované leadershipu, je to praveé lidr, kdo
implementuje zmény, v této situaci tedy zdravotni politiku. Krom¢ pomoci s implementaci
existuji zpisoby, jak mit vliv na zdravi podiizenych, ¢imz se dostdvame k leadershipu

orientovanému na zdravi.

3.2 Leadership orientovany na zdravi
At je ¢i neni explicitn€ vyslovend v dané firm¢ politika na PZP, odbornici se shoduji na tom,
ze role manazera je pro podporu zdravi zaméstnanct nesmirné dulezitd (napt. Chu et al., 2000;

Flintrop, 2013; Shain & Kramer, 2004).

Leadership orientovany na zdravi mizeme vnimat jako ,,jednoznacné premysleni o a zapojeni

se do problematiky zdravi zaméstnanci* (Gurt, Schwennen, & Elke, 2011, s. 110).

Wegge, Shemla a Haslam (2014) ptedstavili ve své stati viceuroviiovy ramec tykajici se vztahu

mezi leadershipem a zdravim:
1. Aktivity orientované na jedince

Zpusob, jakym se lidr v urcitych situacich chova vii¢i svym podiizenym, ovliviiuje nasledné
jejich zdravi. Rozhodujici je naptiklad, jak se lidr zachovd pii nadmémém stresu svych

podiizenych — zdali je podpofi nebo tuto skute¢nost ignoruje.
2. Aktivity zaméfené na organizaci prace

Nastroje, se kterymi bude zaméstnanec pracovat, pracovni pozadavky, mira autonomie,
kolegové — to vSe jsou aspekty majici vliv na zdravi jedince, o kterych pfevazné rozhoduje

prave lidr.
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3. Aktivity zmirfiujici okolni natlak

Na zaméstnance pusobi fada okolnich vlivii a jednou z roli lidra je plsobit jako naraznik
a zmirnovat tyto okolni vlivy, pfipadné posilovat jiz existujici zdroje, které poméhaji danému

jedinci podporovat vlastni zdravi a odolnost.
4. Aktivity podporujici tymovou atmosféru

Zde je lidr vniméan jako cinitel, ktery zajistuje sdilenou tymovou identitu, vytvaii konstruktivni

pracovni atmosféru a sjednocuje vnimani a aktivity celého tymu.
5. Role-model

Lidr funguje jako role-model pro své podiizené, pokud jde o jeho pfistup k vlastnimu zdravi.
Soucasné to, jakym zplisobem lidr vnima a reaguje na zdravi svych lidi, ovliviiuje zpétné jeho
zdravi. Zaroven néktefi lidii vnimaji zdravi svych podiizenych jako zdroj pro vlastni zdravi,

hlavné to psychické.

Diky kvalitativnimu vyzkumu realizovaném s 20 §védskymi pracovniky (manaZzefi, personalni
manazefi, projektovi manazeti a pracovnici majici na starosti péci o zdravi a rozvoj manazeri)
mame moznost nahlédnout, zdali se teoretické pfistupy, zminéné vyse, shoduji s nazory lidi
z praxe. Eriksson, Axelsson a Axelsson (2011) uvadi, Ze dotazované osoby casto spojuji
leadership orientovany na zdravi s dobrym leadershipem. Mimo to vzesly z rozhovort tii hlavni

kategorie vyjadfujici hlavni oblasti leadershipu orientovaného na zdravi:

1. Organizace aktivit podporujicich zdravi — lidr orientovany na zdravi je vniman jako
osoba, ktera iniciuje a podporuje aktivity, které vedou k lepsSimu zdravi a spokojenosti
zameéstnancu.

2. Podporujici styl vedeni — styl, kterym lidr své lidi vede a m¢l by byt orientovany na
zdravi, je dotazovanymi osobami ¢asto spojovany s koucovacim stylem, dale zmifiuji
jako dulezité jasnost stanovenych cilt, citlivost lidra na potteby lidi, rozvoj kompetenci
a pfitomnost lidra na pracovisti (coZ mu umoziuje vnimat varovné signaly).

3. Vytvafeni pracovniho prostfedi podporujiciho zdravi — posledni kategorii je schopnost
lidra vytvaret takové pracovni podminky (fyzikalni, ale 1 psychosocialni), které jsou

pfedpokladem pro zdravé pracovni prostiedi.

Mimo vySe uvedené zékladni rysy leadershipu orientovaného na zdravi se pracovnikl

vyzkumnici ptali i na motivaci. Ukazuje se, Ze hlavni motivaci pro tento zplsob vedeni je

60



sniZzeni nemocnosti, na druhou stranu je ale i motivujici samotné zlepseni zdravi zaméstnanc,

potazmo zvyseni jejich pracovni spokojenosti (Eriksson, Axelsson, & Axelsson, 2011).

Poslednim vystupem z této kvalitativni studie jsou podminky, které urcuji, do jaké miry je pro
lidra snadné aplikovat tento styl vedeni. Na organizacni Grovni se jednd o financni podporu
(navySeni budgetu pro tyto potieby), stabilni prostiedi (pfiliS§ mnoho organizacnich zmén
neprospivd) a zakotvenost tohoto pfistupu ve firemni kultute. V piipad€, ze firma od lidra
ocekava tento zpusob vedeni, je kriticky dulezité, aby ziskavali adekvatni podporu pfi vykonu

této nové role (Eriksson, Axelsson, & Axelsson, 2011).
Soucasna situace

Z pruizkumu EWSC (Eurofound, 2015d) vyplyva, ze 13 % pracovnikli nevniméa zadnou
podporu ani pomoc od svého nadtizeného; n¢kdy se této podpory a pomoci dostava 20 % lidi
a vzdy nebo vétSinu Casu podporu a pomoc vnima 67 % osob. Je soucasné dilezité si uvédomit
a brat v potaz i vysledky, které byly zminény u jednotlivych pracovnich determinantti, nebot’ je
pravé ukolem manazera regulovat pozadavky (kognitivni i emoc¢ni) kladené na zaméstnance,

tesit dlouhou pracovni dobu a podobné.

Péce o zdravi a jeji efekt

U ostatnich pracovnich podminek jsme se vénovali Cisté¢ fyzickym zdravotnim nasledkim,
pfipadné subjektivné vnimanému zdravi, jelikoZ pro tyto souvislosti existovaly empirické
dikazy. Jak ukazuje odborna literatura, leadership orientovany na zdravi byva €astéji spojovan
s tématy jako je well-being a stres. V ¢asti vénujici se definici zdravi jsme si vSak uvedli, ze
well-being je spolu s absenci nemoci pifedpokladem pro definici zdravi. Role stresu je pak
neméné dulezita, nebot’ predstavuje zastieSujici faktor v modelu faktori ovliviiujicich zdravi

(viz kapitola 2.2 Determinanty zdravi).

S leadershipem orientovanym na zdravi jsou v odborné literatuie spojovany jiz standardné
uzivané styly vedeni — za ty pozitivné ovliviiujici je povazZovéan transformacni leadership,
podporujici leadership, leadership zalozeny na podminéné odmeéné (contingent reward
leadership; napt. Schmidt, et al., 2014; Zwingmann, et al., 2014). Naopak za ten negativné
ovlivitujici je povazovan laissez-faire leadership (Zwingmann, et al., 2014). Nejprve si tedy

pfedstavime, jak jsou tyto zminéné styly provazané s prozivanim zamé&stnanci.

Podporujici styl vedeni (supportive leadership style) pfedstavuje takové chovani lidra, které
podporuje vedené osoby v aktivnim pfistupu pfi feSeni obtiznych situaci a v otevienosti,

61



upfimnosti a spravedlivosti. Divod, pro¢ je tento styl vedeni spojovan se zdravim vedenych
osob, je ten, ze v momente, kdy je lidr v neustalé interakci se svymi lidmi, dokédze 1épe reagovat
na priznaky stresu. Vyzkumna prafezova kohortni studie prokazala, ze podporujici styl vedeni
je relevantnim ukazatelem subjektivné vnimaného zdravi — zohlednén v¢k, pohlavi, pracovni

pozice, BMI, fyzicka aktivita, koufeni a uzivani alkoholu (Schmidt, et al., 2014).

Styl vedeni zalozeny na podminéné odmene, jez tvoti jednu z ¢asti transak¢éniho leadershipu,
predstavuje miru, do jaké lidr vyjasiiuje ocekdvani a nastavuje konstruktivni transakce
(odmény) za splnéni téchto ofekavani. Prestoze se jedna o cast transak¢niho leadershipu,
v rozsahlé studii (16 stath, viceuroviiova analyza) se ukazuje, ze statisticky vyznamné pozitivné

koreluje s well-beingem a fyzickym zdravim podfizenych (Zwingmann, et al., 2014).

Transformacni leadership rovnéz statisticky vyznamné pozitivné koreluje s well-beingem
a fyzickym zdravim podfizenych (Zwingmann, et al., 2014). Soucasné transformacni styl
vedeni dokaze snizit pracovni pozadavky, potazmo z nich vznikajici pracovni natlak, a zaroven
zvySovat pracovni self-efficacy (Hentrich, Zimber, Garbade, Gregersen, Nienhaus,
& Petermann, 2016). Kromé& pozitivnich dopadli na podfizené je jeste¢ dulezité zminit, jaké
faktory se podileji na vétSim efektu transformacniho leadershipu. Prvnim z nich je zdravé
chovani lidra (obecné zdravi, fyzicka aktivita, relaxace, snizovani pracovnich pozadavki)
a pozornost vici zdravi (uvédoméni si psychickych stavli u svych podtizenych, Franke, Felfe,
& Pundt, 2014) — tyto dva aspekty snizuji miru vycerpani u zaméstnanct, ktefi jsou vedeni
transformacné (Kranabetter & Niessen, 2016). Druhym faktorem je transakcni leadership —
v ptipadé¢, Ze lidr vede své podfizené jak transformacné, tak transakéné, jsou podtizeni zdrave;si

(Zwingmann, et al., 2014).

Poslednim zminénym stylem je laizzes-faire leadership, ktery statisticky vyznamné negativné

koreluje s well-beingem a fyzickym zdravim podtizenych (Zwingmann, et al., 2014).

Vyse uvedené vystupy z vyzkumi by nas mohly vést k myslence, Ze je nadbyte¢né formulovat
novy styl vedeni, nebot’ styly, se kterymi se standardné pracuje, jsou urcitym zpilisobem
propojeny se zdravim vedenych osob. Gurt, Schwennen a Elke (2011) ve svém vyzkumu vsak

prokazuji, Ze leadership orientovany na zdravi se odliSuje od obecného leadershipu.

Na zakladé¢ analyzy studii z poslednich 30 let bylo zjisténo, Ze stress lidra a jeho well-being
ovliviuji stress a well-being vedenych osob (Skakon, Nielsen, Borg, & Guzman, 2010). Tento
vysledek podporuje tu ¢ast leadershipu orientovaného na zdravi, ve které lidr funguje jako role

model. Soucasné osoby, které jsou timto zpiisobem vedeny, vnimaji Sirsi psychologické klima,
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ve kterém je prostor pro jejich zdravi (Gurt, Schwennen, & Elke, 2011). Pokud jde o chovani
lidra, tak podpora, zplnomociiovani a pozornost jsou statisticky vyznamné spojeny s nizsi
urovni stresu u podiizenych a vyssi urovni well-beingu (Skakon, Nielsen, Borg, & Guzman,

2010).

Odbornych clankii pojednavajicich o leadershipu orientovaném na zdravi je piesto relativné
malé mnozstvi. Jednim z divodii miize byt nedostate¢ny psychometricky nastroj, skrz ktery
bychom mohli obdrZet relevantni informace o stylu vedeni lidra. Gurt, Schwennen a Elke
(2011) pouzili vybrané Skaly z dotazniku Organizational Health and Safety (OHS)
questionnaire, ktery se ndm vsak nepodafilo dohledat. Franke se svymi spolupracovniky fadu
let pracuje na vyvoji metody, kterd tento styl vedeni méfi (Franke, Felfe, & Pundt, 2014).

V nasledujici kapitole si tuto metodu blize predstavime.

3.3 Diagnostické moZnosti — leadership orientovany na zdravi

Z vySe uvedenych vyzkumnych studii vyplyva, Ze je prozatim téma zdravi a vedeni lidi
zkouméno vétSinou v kontextu stylti vedeni, které jsou jiz zavedené a lze je tedy validnim
zpuisobem méfit. Franke, Vincent a Felfe (2011, podle Franke, Felfe, & Pundt, 2014) zastavaji
nazor, ze metody, pomoci kterych méfime tyto typy leadershipu, mohou byt piili§ vagni

a neumoziuji pojmout leadership orientovany na zdravi v plné §ifi.
Leadership orientovany na zdravi: teoreticka vychodiska a popis konceptu

Franke, Felfe a Pundt (2014) ptedstavuji ve svém odborném c¢lanku novou metodu, ktera je
zam&fena na leadership orientovany na zdravi. Tato metoda se jmenuje Health-oriented
leadership (HoL) a ptedstavuje ,, integrativni pristup k posouzeni leadershipu orientovaného na
zdravi zahrnujici perspektivu jak lidra, tak vedené osoby (StaffCare a SelfCaré’) a rozlisujici
mezi hodnotou, vnimanim a chovanim “ (Franke & Felfe, 2011b, podle Franke, Felfe, & Pundt,

2014, s. 141).

Metoda je zalozend na stejnojmenné teorii, kterou si na nasledujicich fadcich popiSeme,
v dostupné literatufe je k dispozici pouze jeden zdroj, a to ¢lanek The impact of health-oriented
leadership on follower health: Development and test of a new instrument measuring health-

promoting leadership (Franke, Felfe, & Pundt, 2014).

2 Vzhledem k tomu, Ze pro pojmy StaffCare a SelfCare neexistuje v ¢eském jazyce jednoslovny pieklad a jedna se
i 0 oznadeni pfimo psychodiagnostickych metod, budeme v ramci celé prace pracovat s timto, pivodnim,
oznacenim.
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Nové definovany piistup piedstavuje Sir§i pojeti této problematiky — ,,zaméruje se na vice
aspektii manazerské komunikace a uzpuisobeni pracovnich podminek s ohledem na zdravi, dale
se venuje hodnotam a pozornosti lidra viici osobam, které vede, a také na chovani, hodnoty
a pozornost vedenych osob v kontextu péce o své zdravi “ (Franke & Felfe, 2011b, podle Franke,

Felfe, & Pundt, 2014).

Autofi v této teorii zahrnuji jak vedeni lidi podporujici zdravi (StaffCare), tak i sebefizeni
orientované na zdravi (SelfCare). Nez si podrobnéji popiseme soucinnost téchto dvou pohledi,
vysvétlime si Hobfollovu COR teorii (Conservation-of-Resources theory), na které je ptistup

HoL zalozen.

COR teorie ptedstavuje integrativni teorii, ktera stavi interni a externi procesy podilejici se na
vzniku stresu na stejnou uroveil. Oproti jiz zminované teorii hodnoceni Lazaruse a Folkmanové,
COR teorie zakotvena i v externim svéte. ,, Zakladnim principem COR teorie je, Ze se jednotlivci
snazi ziskat, udrzet, chranit a podporovat ty veci, na kterych jim zdlezi “ (Hobfoll, 2001, s. 341).
Tyto cenéné véci jsou nazyvany zdroji a ty mohou mit bud’ povahu objekti, stavii, osobnostnich
charakteristik nebo zdroji energie. Celkem identifikovali 74 zdrojii — budeme-li se drzet tématu
této prace, pak piikladem mohou byt nésledujici zdroje: nastroje pro vykon prace, osobni
zdravi, status/seniorita v praci, stalost zaméestnani, schopnost organizovat tkoly, pochopeni od

zaméstnavatele/Séfa a podpora od kolegil. Stres pak nastava ve tfech ptipadech, kdyz:

e zdroje jednotlivce jsou ohrozeny ztratou;
e zdroje jednotlivce jsou ve skute¢nosti nepfitomné/ztracené;

e jednotlivci se po velkém vydeji energie nepodafi ziskat dostate¢né zdroje (Hobfoll,

2001).

Interni zdroj je v kontextu teorie HoL zahrnut v SelfCare, tedy sebetizeni orientované na zdravi
(vhodné vypofddani se spracovnimi podminkami, posilovani pracovnich podminek
podporujicich zdravi), kdeZto StaffCare je povazovano za externi zdroj (lidr zajistuje vhodné
pracovni podminky a podporu; Franke, Felfe, & Pundt, 2014). Na nésledujicim obrazku ¢. 10

je zobrazen cely koncept.
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Obrazek 10 Koncept Health-oriented leadership

Zdravi a well-being
Zdravotni stav Zdravotni komplikace
Pracovni podrazdénost | Pracovné-rodinné konflikty
StaffCare SelfiCare nasledovnik
Hodnota | | Vnimani | | Chovéni

¢ pro mé dille¥ité . VEmyi pozomost  Pravidelng své Vaiméni
sniZit zdravoini znepokojivym  podiizené informmji o

rizika na pracovist zdravoinim aktivitach na podporu

mych podiizenych.«  piiznakiim mych zdravi na pracovist
p 0 ﬂvl.'l'ZE[I[j'i’C]] I

Chovani

iy

SelffCare lidr
Hodnota Vniméni
»Je pro meé dilleZité sniZi - Venuji pozomost » VYUZivim moZnosti
zdravotni rizika na svém Znepokojivym zdravoinim podpory zdravi na pracovist
pracovist_“ piiznakiim “ (4. zadova cviCeni, relaxace,
zvladimi siresu).

(Franke, Ducki, & Felfe, v tisku, podle Franke, Felfe, & Pundt, 2014, s. 142)

Autofi predpokladaji, ze lidrovo sebetizeni (SelfCare) je zdkladem pro leadership orientovany
na zdravi. To, jakym zptisobem premysli nad svym zdravim a jak se chova, ovliviiuje nasledné
jeho péci o zdravi svych podiizenych a soucasné funguje jako role-model pro své podtizené
z hlediska péce o vlastni zdravi. Co je spole¢né jak pro sebetizeni (SelfCare), tak vedeni

druhych lidi s ohledem na zdravi (StaffCare), jsou tfi komponenty: chovani (behavior), hodnota

(value) a vnimani (awareness).

Chovani predstavuje ¢innosti lidra, jeho angaZzovanost v aktivitach, které snizuji napéti z prace,
zlepsSuji pracovni podminky s ohledem na zdravi a motivuji zaméstnance k pfipadné Gcasti na

PZP aktivitach. Z hlediska SelfCare je rozsah aktivit stejny stim rozdilem, Ze se jedna

o chovani zaméfené vuci vlastni osobé.
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Hodnota vyjadiuje postoj lidra jak ke svému zdravi, tak ke zdravi svych lidi. Soucasné se s touto
komponentou poji i to, za jak moc dulezitou povazuje lidr péci o piislusnou upravu pracovnich

podminek.

Vnimani popisuje schopnost lidra identifikovat miru stresu u svych podfizenych, ale i u sebe.
Dale schopnost reflektovat zdravotni a pracovni napéti, znat situace, které jsou stresové pro

podfizeni a pro néj samotného.
Leadership orientovany na zdravi: psychometrické vlastnosti

Pii tvorbé testu se autofi (Franke, Felfe, & Pundt, 2014) opfeli jak o teoretické koncepty
a zkuSenosti odbornik, tak o pilotni studii. V prvotni fazi sestavili dotaznik ¢itajici 88 polozek,
které vznikly na zaklad¢ teoretickych tivah, literarnich zdrojti a rozhovori s pracovniky a jejich
lidry. Tyto polozky podrobily autofi odbornému pohledu Sesti psychologli zaméfenych na
psychologii prace a organizace. Nasledné zrealizovali pilotni studii (5 lidri a 20 vedenych osob,
ze Ctyf organizaci), ve které respondenti hodnotili polozky z hlediska jejich jasnosti
a vhodnosti. Vystupem je findlni verze StaffCare a SelfCare dotazniku. Vzhledem k tomu, ze
se jedna o dotaznik, ke kterému byl az ve velmi nedavné dobé vytvofen manudl a s vysokou

pravdépodobnosti bude distribuovan komercné, neni mozné zde uvést plné znéni jeho otazek.

Pro ovéteni psychometrickych vlastnosti a validity nové zkonstruované metody zrealizovali

autofi dvé vyzkumné studie. Informace o povaze testovan¢ho vzorku viz tabulka ¢. 3.

Tabulka 3 Zdkladni udaje vyzkumnych studii

Studie 1 Studie 2
Velikost souboru
Muzi 220 130
Zeny 315 252
Celkem 535 383
Misto realizace Némecko Némecko
Vekové slozeni
do 30 let 36 % 28 %
31-40 let 20 % 23 %
41-50 let 24 % 31 %
nad 50 let 20 % 18 %
Odvétvi
53 % odv¢étvi sluzeb 88 % odvetvi sluzeb
ptiklady dalSich odvétvi: IT a ptiklady dalSich odvétvi:
telekomunikace, vzdé€lani, zdravotnictvi, vzdélani,
zdravotnictvi, vefejné sprava administrativa
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Pro ucely téchto dvou studii byla vyuzita zkrdcena verze jak StaffCare s 15 polozkami
(vniméni: 5 polozek, hodnota: 3 polozky, chovani: 7 polozek), tak SelfCare s 13 polozkami
(vnimani: 5 polozek, hodnota: 4 polozky, chovani: 4 polozky). Reliabilitu pouzitych metod
autofi vyjadiili pomoci Cronbachovo alfa, které nabyva hodnot od 0,67 do 0,88. Podrobn¢jsi

informace o reliabilité¢ jednotlivych dimenzi viz tabulka ¢. 4.

Tabulka 4 StaffCare a SelfCare: Cronbachovo alfa u jednotlivych komponent

Studie 1 Studie 2

StaffCare

Vnimani 0,88 0,84

Hodnota 0,84 0,77

Chovani 0,84 0,79
SelfCare

Vnimani 0,80 0,75

Hodnota 0,68 0,70

Chovani 0,73 0,67

Cilem téchto dvou studii bylo podrobit test jednak faktorové analyze a zjistit, do jaké miry jsou
StaffCare a SelfCare odlisné koncepty a soucasné ovétit, zdali dany test méfi to, co autofi
ocekavaji. Autofi se zaméfili na konstruktovou, kriteridlni a inkrementdlni validitu. Na

nasledujicich fadcich si pfedstavime vysledky jejich analyz.
Faktorova analyza

Na zéklad¢ konfirmatorni faktorové analyzy prokazali autofi Sestifaktorovy model jako
nejvhodnéjsi (prokézano jak ve Studii 1, tak ve Studii 2). Chovéni, hodnota a vnimani
u StaffCare a SelfCare jsou tedy odliSitelné dimenze a je vhodné s dotazniky pracovat

samostatné.
Konstruktova validita

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o novy koncept, je potfebné, aby se ovéfila jeho souvislost
s charakteristikami, které jsou davany do spojitosti se zdravim. Na zaklad¢ odborné literatury
se autofi rozhodli srovnat StaffCare s pracovnimi ukoly (kontrola nad nimi, jasnost roli,
smysluplnost), vztahy na pracovisti (pozitivni interakce mezi kolegy) a pracovnim prostfedim.
Dlvodem je pfedpoklad, Ze lidr vnima narocné pracovni podminky, pfikladd jim hodnotu
a zapojuje se svym chovanim takovym zplsobem, aby sniZoval jejich naro¢nost ¢i negativni

dopad na své podfizené.
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U SelfCare hledaji autofi spojitost s internimi aspekty, konkrétné s ptehnanou odevzdanosti
(overcommitment), tedy sklonem k pfepindni se a podavanim vykond, které presahuji vnitini
zdroje jedince — ti, ktefi k tomuto chovani inklinuji (napf. pracuji dlouho, vynechavaji
prestavky, berou si praci domul), maji vyssi riziko vyskytu pracovni zatéze (Rddel, Siegrist,
Hessel, & Braehler, 2004, podle Franke, Felfe, & Pundt, 2014). Je tedy predpoklad, ze vyssi

skorovani u SelfCare je spojeno s nizsi mirou tendence k prehnané odevzdanosti.
K ovéfeni vyse zminénych predpoklada (Studie 1) pouzili autofi nasledujici metody:

e Externi pracovni charakteristiky byly mapovany pomoci metody meéfici pracovni
prostiedi, vztahy a ukoly (7 polozek), kterou vytvofili autoii Felfe & Liepmann (2008,
podle Franke, Felfe, & Pundt, 2014). Polozky jsou formulovany pozitivné, tzn. o¢ekava
se pozitivni korelace mezi témito aspekty a StaffCare.

e Mira pifehnané odevzdanosti byla zjiStovana subSkalou z dotazniku AVEM (dotaznik
zamé&feny na vzorce chovani souvisejici s praci; vyuZzito 6 polozek; Schaarschmidt

& Fischer, 1997, podle Franke, Felfe, & Pundt, 2014).

Vysledkem korelacni analyzy je prokdzani statisticky vyznamné spojitosti mezi StaffCare
pracovnimi ukoly, vztahy a prostfedim. Druhym vysledkem této analyzy je pak statisticky
vyznamna negativni korelace mezi SelfCare a prehnanou odevzdanosti. Autofi tedy ovéfili

konstruktovou validitu jak metody StaffCare, tak metody SelfCare.
Kriterialni validita

Dalsim ptredpokladem je, Ze lidr svym piistupem dokéze skrze sniZovani pracovnich rizik,
poskytovani podpory a pottebnych zdrojl, snizovat riziko zhorSeni fyzického i psychického
zdravotniho stavu, a tak zlepSovat well-being. Naopak pracovnici, jejichz lidfi vykazuji nizké
hodnoty ve StaffCare, se potykaji s vy$$i mirou pracovni podrazdeénosti (irritation; emocni
a kognitivni napéti v pracovnim kontextu; Mohr, Rigotti & Muller, 2009, podle Franke, Felfe,

& Pundt, 2014), zdravotnimi komplikacemi a pracovné-rodinnymi konflikty.
Pro ovéteni téchto predpokladii autoti vyuzili nasledujici metody:

e Zdravotni stav byl subjektivné hodnocen, a to pomoci jedné polozky pievzaté
z némecké verze Copenhagen Psychosocial Questionnaire COPSOQ (Niibling, Stdssel,
Hasselhorn, Michaelis, & Hofmann, 2006, podle Franke, Felfe, & Pundt, 2014),
respondenti hodnotili své zdravi na skale od 0 (nejhorsi zdravotni stav) do 10 (nejlepsi

zdravotni stav).
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e Pracovni podrazdénost byla métena metodou Irritation scale for the assessment of work-
related strain, kterou vytvofili autofi Mohr, Rigotti, and Miiller (2009, podle Franke,
Felfe, & Pundt, 2014).

e Zdravotni komplikace byly mapovéany péti polozkovym dotaznikem zaméfenym na
vyskyt naptiklad kardiovaskularnich onemocnéni, problémy se zazivanim, problémy se
spankem (Mohr, 1986, podle Franke, Felfe, & Pundt, 2014).

e Pracovné-rodinné konflikty byly zjisStovany skrze pét polozek zalozenych na metodé
Work-Family Conflict Scales (Netemeyer, Boles, & McMurrian, 1996), polozky byly
prevzaty z némecké verze Copenhagen Psychosocial Questionnaire COPSOQ (Niibling,

Stossel, Hasselhorn, Michaelis, & Hofmann, 2006, podle Franke, Felfe, & Pundt, 2014).

Autofi prokazali statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi StaffCare a zdravotnim stavem,
negativni korelaci s pracovni podrazdénosti, zdravotnimi komplikacemi a pracovné-rodinnymi

konflikty. Autortim se tedy podaftilo potvrdit kriteridlni validitu této metody.
Inkrementalni validita

Z hlediska validity se autofi zaméfili 1 na inkrementalni validitu. Pfedpoklad je, Zze StaffCare
souvisi se zdravim vice neZ obecny leadership. M¢l by tedy rozsifit vypovidaci schopnost
v pfedvidani zdravotniho stavu. K méfeni leadershipu konkrétné transformacniho vyuZzili
némeckou verzi testu Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ, popis této metody viz napf.

Muhrova, 2013).

Vysledkem regresni analyzy bylo prokdzani inkrementalni validity, nebot” StaffCare vysvétluje
doplijici variabilitu u zdravi, pracovni podraZzdénosti, zdravotnich komplikaci a pracovné-
rodinnych konflikti. Soucasné se ukézalo, Ze transformacni leadership nebyl signifikantni po

pfidani komponentt StaffCare (tedy Vnimani, Hodnota, Chovéani).
DalSsi zavéry

Na zaklad¢ dalSich analyz dospéli autofi k zavéru, Ze nasledovnici, ktefi vnimaji leadership
orientovany na zdravi u svého lidra (tedy vysoké hodnoty u StaffCare) vykazuji vyssi péci
o vlastni zdravi (SelfCare), coz je pak dano do souvislosti s lepSim zdravotnim stavem, nizsi
pracovni podrazdénosti, mensim mnoZstvim zdravotnich komplikaci a pracovné-rodinnych

konfliktu.
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Metodu HoL, respektive StaffCare a SelfCare, predstavenou autory Franke, Felfe a Pundt,
(2014) lze povazovat za psychometricky kvalitni, metoda je spolehliva a konzistentni v Case

a soucasn¢ méfi skute¢n¢ leadership orientovany na zdravi, resp. HoL.
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Empiricka ¢ast

4 Psychometrické vlastnosti metody HoL

4.1 Uvod do vyzkumu a jeho cile

Na zakladé prostudované literatury jsme si vytvorili pfedstavu o tom, jaké pracovni faktory
maji vliv na lidské zdravi a jakou roli v tomto ohledu ma lidr. Lidr tedy bezesporu ze své pozice
vstupuje do komplexniho procesu utvaieni zdravotniho stavu zaméstnanct. S odkazem na
vyuZzitou literaturu jsme zjistili, Ze ve vyzkumech, které tematicky propojuji lidské zdravi
a manazersky styl vedeni, jsou vyuzivany metody, které tento vztah méti neptimo (napf. skrze
metody méfici transformacni leadership). V dostupné odborné literatuie tedy spiSe
nenachazime oporu pro metodu, kterda by umoznovala méfit takovy koncept, skrze ktery

zjistime uroven leadershipu orientovaného na zdravi.

v

Vzhledem ke skutecnosti, ze v Ceské republice neexistuje oficialné uzivand metoda mérici
leadership orientovany na zdravi, se v této oblasti objevuje vice otdzek nezli odpovédi

(soucasné€ ani v zahrani¢i do nedavné doby nebyl k dispozici takovyto nastroj). Naptiklad:

e Do jaké miry se odviji zdravotni stav zaméstnance od zptisobu stylu vedeni nadtfizené¢ho
a samotného Zivotniho stylu zaméstnance? Je vitbec v silach lidra, aby si udrzel zdravé
zaméstnance, pokud oni sami o své zdravi nepecuji?

e Existuje u lidrii souvislost mezi péci o své vlastni zdravi a nadslednym zpiisobem vedeni?
Pokud (ne)pecuji o své zdravi, nachdzime pak stejné vzorce chovani 1 vii¢i jim vedenym
osobam?

e Jsou skutecné pracovni podminky zaméstnancli ve spojitosti se stylem vedeni lidra?
Tedy uzpusobuje lidr pracovni podminky svych lidi tak, aby snizoval jejich dopady na
zdravi zaméstnancti?

e Existuje obecna shoda v tom, jak vnima zptsob vedeni lidr a jim vedené osoby?

Diky uzké spolupraci se spolecnosti Testcentrum a QED GROUP mame mozZnost vyuZit
metodu, ktera byla pfedstavend v teoretické Casti (viz kapitola 3.3 Diagnostické moZnosti —
leadership orientovany na zdravi). Metoda se jmenuje Health-oriented Leadership (HoL)
a mapuje prave leadership orientovany na zdravi. Mame v tuto chvili tedy k dispozici metodu,
skrz kterou bychom mohli ziskat nékteré z odpovédi na vySe uvedené otazky a nasledné ji

pouzivat k dal$im odbornym ucelim, které povedou k lepSimu zmapovani této problematiky
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v ¢eském prostiedi. V prvni fade€ je proto nutné ovérit psychometrické nalezitosti této metody
v ¢eskych podminkach (pro némeckou populaci byly psychometrické nalezitosti Uspésné

ovéfeny, viz kapitola 3.3 Diagnostické moznosti — leadership orientovany na zdravi).

Cilem vyzkumné casti této diplomové prace je zhodnotit psychometrické vlastnosti tohoto
testu, respektive jeho jednotlivych verzi. V prvni fad€ se budeme zabyvat polozkovou analyzou
a reliabilitou. V druhém kroku se zaméfime na validizaéni studii, konkrétné oveérime

konstruktovou a kriterialni validitu metod.

Vystupem ztohoto vyzkumu pak bude informace o psychometrickych vlastnostech
a pouzitelnosti tohoto testu (a jeho verzi) v ¢eskych podminkach a déle prakticky vyuzitelné
informace tykajici se péce o zdravi podiizenych v procesu jejich vedeni, respektive leadershipu

orientovaném na zdravi.

4.2 Vyzkumné otazky
V ramci vyzkumu budeme pracovat s metodou HoL. Podrobny popis k této metod¢ je uveden
v kapitole 3.3 Diagnostické moznosti — leadership orientovany na zdravi. Pro lep$i orientaci

pouze uvadime piehled vSech verzi, ktera tato metoda nabizi:

e SelfCare mapuje, do jaké miry pecujeme sami o vlastni zdravi.

e StaffCare (L) mapuje, do jaké miry pec€uje lidr o zdravi vedenych osob (verze pro
lidra).

e StaffCare (F) mapuje, do jaké miry pecuje lidr o zdravi vedenych osob (verze pro

vedené osoby).

Pticemz metoda SelfCare je shodna svym obsahem jak pro lidra, tak pro vedené osoby. Metoda
StaffCare nese urcité odliSnosti ve svém obsahu pro lidra a vedené osoby, nebot’ v rdmci této
metody hodnoti lidr sam sebe a vedené osoby hodnoti lidra. Pro zjednoduSeni budeme v této
praci pouZzivat zkratku ,.L* (z angl. leader) pro oznaceni verze urené pro lidra a zkratku

»F (z angl. follower) pro oznaceni verze pro vedenou osobu.

Pti formulaci nékterych validizacnich otazek jsme vychazeli z ptivodnich dvou studii, které
byly realizovany pfi ptileZitosti vzniku této metody — viz Franke, Felfe a Pundt (2014) a kapitola

3.3 Diagnostické moZnosti — leadership orientovany na zdravi.
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Polozkova analyza a reliabilita

V ramci polozkové analyzy budeme sledovat variabilitu jednotlivych polozek, a to za Gcelem
zjisténi, zdali jsou jednotlivé polozky pro test pfinosné. Dale ovéfime reliabilitu SelfCare,
StaffCare (F) a StaffCare (L), jak na Grovni celého testu, tak jednotlivych komponent (Vnimani,
Hodnota, Chovéni).

Konstruktova validita

Ptredpokladame, ze StaffCare 1 SelfCare budou korelovat s odlisSnymi jevy, které jsou davany

do souvislosti s lidskym zdravim.

Metodu StaffCare porovname s piiznivosti pracovnich podminek, nebot’ existuje predpoklad,
ze lidr, ktery dba na zdravi jim vedenych osob bude vénovat pozornost tomu, v jakych
pracovnich podminkach jeho lidé pracuji. Jeho snahou tedy bude vytvotit takové pracovni

prostiedi, ve kterém budou pracovni podminky zptisobovat co nejmensi natlak.

Metodu SelfCare porovname s osobnostnimi charakteristikami a zptisobem chovani, které jsou
v odborné literatufe davany do spojitosti se zdravotnim stavem (viz manudl k testu Stress
Profile, Nowack, 2006). Budeme se vénovat tzv. Zivotnimu stylu, kognitivni nezdolnosti
a chovani typu A. Predpokladame, Ze ¢im vyssi bude SelfCare, tim zdravéjsi zivotni styl, vyssi

kognitivni nezdolnost a niZsi tendenci k chovani typu A budou zaméstnanci vykazovat.

Validizacni vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké konkrétni vztahy existuji mezi StaffCare

(L) a priznivymi pracovnimi podminkami posuzovanymi z pohledu lidra?

Validizacni vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké konkrétni vztahy existuji mezi StaffCare

(F) a priznivymi pracovnimi podminkami posuzovanymi z pohledu vedenych osob?

Validizacni vyzkumnd otdzka ¢. 3: Jaké konkrétni vztahy existuji mezi SelfCare

(L+F) a zZivotnim stylem, kognitivni nezdolnosti a tendenci k chovani typu A?
Kriterialni validita

Pro ovéfeni kriteridlni validity budeme sledovat, do jaké miry souvisi StaffCare (F) a rozsah
prozivaného stresu u vedenych osob, déle subjektivné hodnoceny zdravotni stav a zdravotni
komplikace. Dlivodem je existujici hlavni predpoklad, ze zplisob vedeni je v urcité souvislosti

s psychickym a fyzickym zdravim pracovniki. Pfedpokladame tedy, ze ¢im vysSich hodnot
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bude lidr dosahovat ve StaffCare (F), tim mén¢ stresu budou pracovnici prozivat, dale budou

pozitivnéji hodnotit svilj zdravotni stav a budou vykazovat v mensi miie zdravotni komplikace.

Validizacni vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké konkrétni vztahy existuji mezi StaffCare
(F) a mirou prozivaného stresu, subjektivné hodnocenym zdravotnim stavem

a zdravotnimi komplikacemi?
Dopliiujici otazky

Mimo validizacni otazky jsme se zaméftili na dalsi dvé oblasti, které 1ze na zaklad¢ sebranych
dat objasnit. Zajimé nds, zdali existuje shoda mezi tim, jak lidr sdm sebe vnima z hlediska

urovné leadershipu orientovaného na zdravi a tim, jak jej vnimaji jeho nasledovnici.
Doplnujici vyzkumnd otdazka ¢. 1: V jakém vztahu je StaffCare (L) a StaffCare (F)?

Dale nés zajima, s ¢im v§im se poji schopnost vést osoby s ohledem na jejich zdravi — tedy,
jaké rysy vykazuji lidii orientovani na zdravi? Prvnim pfedpokladem je urcity vztah mezi timto
stylem vedeni a situacnim pfistupem — v ptipad¢, ze je lidr schopen situa¢né vést, vypovida to
o jeho schopnostech vést a tim padem se orientovat na vedené osoby, potazmo jejich zdravi.
Dale predpokladame, Ze ¢im vySSich hodnot bude lidr dosahovat ve StaffCare (L), tim bude
stresu, mit nizs§i tendenci k chovani typu A, hodnotit pozitivnéji své zdravi, vykazovat mén¢

zdravotnich komplikaci a dosahovat vy$siho skore v ramci metody SelfCare.

Dopliujici vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké konkrétni vztahy existuji mezi StaffCare
(L) a situacnim leadershipem, senioritou lidra, SelfCare (L), mirou stresu, kognitivni
nezdolnosti, chovanim typu A, zivotnim stylem, subjektivné hodnocenym zdravotnim

stavem a zdravotnimi komplikacemi?

4.3 Vymezeni a operacionalizace pojmii

V ramci vyzkumu pracujeme s nésledujicimi pojmy: leadership orientovany na zdravi, ptiznivé
pracovni podminky, chovani typu A, Zzivotni styl, kognitivni nezdolnost, mira stresu,
subjektivné hodnoceny zdravotni stav, zdravotni komplikace, seniorita lidra a situacni
leadership. VéEtSinu pojmt jsme definovali v teoretické Césti této prace, a to v obsdhlejsi
podobé. Vzhledem k tomu, Ze vSechny vySe uvedené pojmy jsou i proménnymi, je nezbytné

nutné vymezit je v kontextu tohoto vyzkumu.
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Leadership orientovany na zdravi definujeme s ohledem na vyuzitou diagnostickou metodu
jako pristup k vedeni lidi, pti kterém lidr povazuje zdravi svych lidi za hodnotu, vniméa pracovni
prostiedi z hlediska jeho dopadl na zdravotni stav zaméstnance, a soucasn¢ se chova tak, aby

snizoval dopady pracovniho prostiedi na jejich zdravi.

Priznivé pracovni podminky v souvislosti s touto praci jsou takové aspekty prace, které jsou
v odborné literature davany do spojitosti se zdravotnim stavem pracovnikd. V souladu
s prostudovanou literaturou jsme mezi tyto proménné zahrnuli pracovni zatéz (pracovni tempo
a vliv na chod prace), spokojenost s vedenim, podpora od kolegii a nadfizené¢ho (lidra),
rovnovaha mezi vynalozenym usilim a odménou, nejistota prace, prace pies ¢as a typ pracovni

smlouvy. Definice jednotlivych pracovnich podminek jsou predstaveny v teoretické ¢asti.

Chovani typu A je takové chovani, které s sebou nese znaky netrpélivosti, vzteku, vysokého
pracovniho tempa, velké ctizadosti, a mize tak dopadem na organismus ptispivat k rozvoji fady

nemoci véetné kardiovaskularnich onemocnéni (Nowack, 2006).

Kognitivni nezdolnost chapeme jako schopnost vyrovndvat se se zménami a riziky, mira

kontroly nad zivotnimi udalostmi (Nowack, 2006).

Na miru stresu se divame jako na ,,kazdodenni prozivani veétsich ¢i menSich podrazdeni,
mrzutosti a frustraci“ (Nowack, 2006, s. 20). NezuZujeme orientaci pouze na stres vyveérajici
z pracovniho prostiedi ¢i zdravotniho stavu, zajima nés celkovad mira stresu daného ¢lovéka,
tedy 1stres zaloZeny na finan¢ni situaci, vztazich v roding, spolecenskych povinnostech

a zalezitostech tykajicich se zivotniho prostfedi (Nowack, 2006).

Zdravi v tomto vyzkumu pojimame z biomedicinského hlediska jako absenci nemoci. A to
z toho ditvodu, Ze nés zajima posouzeni zdravotniho stavu. V souvislosti s teoretickou ¢asti se
zam&fime jak na subjektivné hodnoceny zdravotni stav (sebeposouzeni), tak zdravotni

komplikace (napt. bolest hlavy, zad apod.).

Situacni leadership je zde pojiman v kontextu teorie Formula 4 Leadership (viz teoreticka ¢ast,
kapitola 1.4.4 Kontingencni teorie). Konkrétné se budeme zabyvat celkovou schopnosti lidra

volit vhodné styly vedeni adekvatné k dané situaci.

Senioritu vnimame jako délku ¢asového obdobi, po které dany lidr plisobi ve vedouci funkci.
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4.4 Metody

4.4.1 Vyzkumny soubor

Vzhledem k povaze vyzkumu bylo nutné ziskat data jak od lidra (manaZera), tak i osob, které
piimo vede (podfizeni). V ramci vyzkumu jsme tedy pracovali s celym tymem, pokud to nebylo
mozné, tak s co nejvétsim poctem jeho Clend. Nasi cilovou skupinou byly tymy ve stiedné
velkych podnicich a korporatnich spolecnostech. Firmy, které byly osloveny do vyzkumu
(celkem 7), citaji zhruba od 150 do 6 000 zaméstnancii a svoji povahou se jedna
o nasledujici odvétvi: telekomunikace, pojistovnictvi, bankovnictvi, energetické sluzby,

prondjem vozidel, kosmetika.

Vyzkumu se zcastnilo celkem 17 lidrti a 76 osob v pozici podtizenych, celkove tedy 93 osob,
z ¢ehoz bylo 51 zen a 42 muzl. Vékovy prumér za obé dvé skupiny respondentii je 36,49
(SD=8,815). Z dalsich demografickych udaji jsme sledovali dobu, po kterou testované osoby
pracuji jak celkové (M=15,37, SD=8,673), tak pfimo na dané pozici (M=4,40, SD=3,424).
Jednotlivé tidaje k obéma skupindm zvIast’ uvadime v tabulce €. 5 a 6. Pocet osob, respektive
velikost tym1, které se ucastnily vyzkumu, se pohybuje od dvou do osmi (M=4,42, SD=2,151).
Vzhledem k tomu, ze n¢kteti manazeti z naseho vyzkumného vzorku jsou ve firemni struktuie

na vyssich pozicich, jsou tim padem i jejich podiizeni v roli manazert.

Tabulka 5 Demografické udaje skupiny lidrii

M SD Minimum  Maximum

Vék

Muzi 39,75 6,649 33 53

Zeny 38 8,86 28 53

Celkem 38,82 7,707 28 53
Délka pracovniho Zivota

Muzi 18,88 6,379 12 32

Zeny 17,78 9,744 5 35

Celkem 18,29 8,099 5 35
Pocet let na aktualni pozici

Muzi 6,63 4,138 2 16

Zeny 4 1,581 2 6

Celkem 5,24 3,251 2 16

Pozndmka. N=17, Muzi = 8, Zeny = 9; M = primér, SD = smérodatna odchylka.
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Tabulka 6 Demografické udaje skupiny vedenych osob

M SD Minimum  Maximum

Viék

Muzi 36,41 8,641 21 53

Zeny 35,62 9,383 22 60

Celkem 35,97 9,008 21 60
Délka pracovniho Zivota

Muzi 15,47 7,836 3 29

Zeny 14,1 9,409 2 40

Celkem 14,71 8,711 2 40
Pocet let na aktualni pozici

Muzi 4,88 3,608 1 17

Zeny 3,67 3,266 0 13

Celkem 4,21 3,454 0 17

Pozndmka. N=76, Muzi = 34, Zeny = 42; M = pramér, SD = smérodatna odchylka.

4.4.2 Meérici nastroje
Lidii a vedené osoby obdrzeli obsahové mirn€ odlisné testové baterie. Z divodu prehlednosti

odd¢lujeme tyto testové baterie v popisu pouzitych metod.
Testova baterie pro vedené osoby

Pro sbér informaci tykajicich se péce o vlastni zdravi a pfistupu lidra ke zdravi vedenych osob
byly vyuzity obé dv€ verze HoL dotazniku, tedy SelfCare a StaffCare (F). O této metod¢ je
podrobnéji pojednéno v teoretické ¢asti (kapitola 3.3 Diagnostické mozZnosti — leadership
orientovany na zdravi). Dotaznik jsme od spolecnosti Testcentrum obdrzeli v anglickém
a némeckém jazyce. Provedli jsme odborny pteklad do ¢eského jazyka a nasledné€ upravili znéni

polozek tak, aby odpovidalo ¢eskému prostiedi.

Verze SelfCare obsahuje celkem 25 polozek, z toho spadd 8 polozek do dimenze Vnimani,
3 polozky do dimenze Hodnota a 14 do dimenze Chovani. Verze StaffCare (F) ¢ita celkem 30
polozek, 8 poloZek patii do dimenze Vnimani, 4 polozky do dimenze Hodnota a 18 do dimenze
Chovéani. Vzorové ukazky polozek jsou k nahlédnuti v Pfiloze A. Pfi analyzach dat budeme
pracovat zvlast’ s jednotlivymi dimenzemi (komponentami) a se souhrnnym vysledkem za
danou metodu. Vyzkum, ktery byl popsan v teoretické casti (kapitola 3.3 Diagnostické
moznosti — leadership orientovany na zdravi, Franke, Felfe, & Pundt, 2014) obsahoval odlisné
pocty polozek. V této zavérecné praci vyuzivdme verzi testu, kterd ndm byla poskytnuta

spolecnosti Testcentrum a oznacena za oficialni. K zadné z verzi této metody vSak zatim
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neexistuji ¢eské normy (existuji pouze pro némeckou populaci), proto budou data zpracovana

na urovni hrubych skort.

Ke zjisténi urovné priznivosti pracovnich podminek jsme vytvoftili vlastni kratky dotaznik
s 11 polozkami. Celé znéni dotazniku je k nahlédnuti v Pfiloze B. Pfi tvorb¢ téchto otazek jsme
vychéazeli z odborné literatury a dotazniku Copenhagen Psychosocial Questionnaire

(COPSOQIIL; NRCWE, 2017).

Miru stresu, zivotni styl, chovani typu A a kognitivni nezdolnost jsme ovéfovali pomoci
standardizovaného dotazniku Stress Profile, respektive jsme vybrali ty Casti, které se témto
aspektim vénuji. Konkrétné se jedna o ¢ast I, I1., IV. a V. Z ¢asti II. (zdravotni navyky / Zivotni
styl) jsme se s ohledem na prostiedi a citlivost, sjakou pracuji lidé se svymi osobnimi
informacemi ve vétSich firmach (napf. nedlivéra v anonymitu), rozhodli vynechat polozku
tykajici se sexudlniho Zzivota a rovnéz polozku tykajici se uzivani nelegalnich drog;
Cronbachovo alfa této ¢asti testu je po vyrazeni téchto dvou polozek 0,758. Pro analyzu dat

jsme nasledné vyuzili hrubé skory.

V teoretické ¢asti jsme se vzdy snazili o to, aby jednotlivé pracovni podminky byly porovnany
jak se subjektivné, tak objektivné méfenym zdravim. Do vyzkumné €asti jsme pro subjektivné
hodnoceny zdravotni stav zatadili polozku: ,,Rekl/a byste, Ze obecné je Vase zdravi: (hodnoceni
na $kéle) 5 - Vyborné, 4 - Velmi dobré, 3 - Dobré, 2 - Spatné, 1 - Velmi $patné. Objektivné
métfeny zdravotni stav jsme ové&fovali skrz hodnoceni ftady zdravotnich komplikaci
vyskytujicich se v poslednich 3 mésicich (napt. bolesti hlavy, zad apod.) na Skdle 1 — nikdy;
2 — ziidka; 3 — obcas, 4 — Casto; 5 — vZdy (stale); s ohledem na povahu polozek nazyvame tuto

proménnou zdravotni komplikace. Seznam zdravotnich komplikaci je k nahlédnuti v Ptiloze C.
Testova baterie pro lidry

V testové baterii pro lidry existuji urcité odliSnosti. V prvni fadé jsme pro zmapovani toho,
zdali se u lidra vyskytuje leadership orientovany na zdravi, pouzili verzi StaffCare (L) urenou
pro sebehodnoceni lidrem. Jedna se celkem o 31 polozek, 8 spadajicich do dimenze Vnimani,

4 do dimenze Hodnota a 19 do dimenze Chovani.

Pracovni podminky jsme zachovali obsahové ve stejné podobé, vynechali jsme jen posledni
polozku tykajici se typu pracovni smlouvy. Otazky jsme formulovali tak, abychom zjistili, jak
lidr hodnoti pracovni podminky souhrnné vSech lidi ve svém tymu (napf. ,,Jak Casto pracuji

v rychlém tempu?“).
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Senioritu lidra jsme zjiStovali pomoci otazky ,,Jak dlouho plisobite ve vedouci pozici?“.

Situacéni leadership jsme méfili pomoci standardizovaného néstroje LJI. Teorii, na které je tento
test postaveny, jsme popsali v kapitole 1.4.4 Kontingen¢ni teorie. Reliabilita této metody je
vyjadiena pomoci Cronbachovo alfa, 0,68.> Z testu jsme pro analyzu dat vyuzili pouze jeden
skor, a to celkovou adekvatnost (resp. schopnost dané osoby volit jednotlivé styly adekvatné

k dané situaci).

Metody pro méieni SelfCare, miry stresu, zivotniho stylu, kognitivni nezdolnosti, chovani typu
A, subjektivné hodnoceného zdravotniho stavu a zdravotnich komplikaci jsme vyuzili stejné

jako pro vedené osoby.

4.4.3 Sbér dat

Jednotlivé lidry jsme oslovili ve vétSing piipadii prosttednictvim pracovnikli z oddéleni HR
s prosbou o kontakt na manaZzery, ktefi by byli ochotni se se svym tymem do vyzkumu zapojit.
Podminkou bylo, aby mél manazer pod sebou minimalné¢ dvé osoby a byl s témito vedenymi
osobami v pfimém kontaktu. Dtivod k osobnimu kontaktu byl, aby byl viibec schopen vnimat
zdravotni rozpoloZeni svych lidi. V druhém kroku jsme kontaktovali jednotlivé manazery
s detailn€j$imi informacemi, pfihlaSovacimi udaji a prosbou o kontakty na vedené osoby,
pfipadné pouze jejich pocet. Sbér dat probihal online na platformé spolec¢nosti QED GROUP,
a.s., do které musi mit kazdy ucastnik své vlastni ptihlaSovaci udaje. Ponechali jsme tedy na

manazerovi, zdali tyto ptfihlaSovaci idaje rozesle svym lidem sam, ¢i to necha na nas.

Na online dotaznikové platformé byl ptipraveny obecny text k vyzkumu a nasledné dil¢i popisy
k jednotlivym c¢astem ¢i dotaznikim. Abychom sniZili profilovani se lidri do role lidrh
orientovanych na zdravi a také abychom povahu vyzkumu zobecnili i pro vedené osoby,
pozménili jsme veSkeré tvodni texty k jednotlivym verzim metody HoL. Ze stejného ditvodu
a pro lepsi porozuméni jsme pozménili 1 ndzvy jednotlivych dotaznikil. SelfCare jsme upravili
na Moje zdravi a prace a StaffCare na Moje zdravi a mlj nadfizeny (verze pro
vedené osoby) / Prace a zdravi podiizenych (verze pro lidra). Dale jsme upravili ndzev Stress
Profile na Dotaznik vlivii na fyzické a psychické zdravi, a to ze dvou davodi — nevyuzili jsme
dotaznik Stress Profile v jeho plné §ifi a standardni ndzev by v kontextu vyzkumu mohl vyznit

piilis klinicky.

3 Vice viz manual k testu (Rozehnalova, 2012), pfipadné bakalai'sk4 prace (Muhrova, 2013).

79



Abychom zvysili navratnost dotaznikii, zaslali jsme okolo avizovaného terminu vyplnéni
kratkou pfipominku, ve které jsme pozadali o vyplnéni, s piipadnym prodlouzenim terminu
vyplnéni. Névratnost u lidri byla 85 %, u vedenych osob pak 67 %. Vzhledem k postupu
oslovovani lidri nejsme schopni zjistit, kolik lidri bylo ve skutecnosti HR pracovniky
osloveno. HR pracovnici nam poskytli kontakt na manazery, ktefi s oslovenim jiz souhlasili.
Névratnost u lidrii je vypocitana na zékladé poméru mezi vyplnénymi dotazniky a némi

oslovenymi lidry.

4.44 Analyza dat
Ziskana data byla v prvnim kroku zpracovana v programu Microsoft Excel. Nésledné statistické

operace byly provedeny v programu IBM SPSS.

Pro porovnani skupin lidri a vedenych osob kviilli ndslednému slouceni pro operaci
s validiza¢ni vyzkumnou otazkou ¢. 3 jsme vyuzili neparametricky test, konkrétné¢ Mann-

Whitneytiv pofadovy test.

Zaméfili jsme se i na odliSnosti mezi muzi a Zenami ve vSech tfech vzorcich. Pro skupinu lidra
jsme opét vyuzili neparametricky test (Mann-Whitneylv potadovy test), pro skupinu vedenych
osob t-test pro dva nezavislé vybéry s nestejnym rozptylem, a pro ob& dvé skupiny dohromady

t-test pro dva nezavislé vybéry se stejnym rozptylem.

Dtivod pro zvoleni neparametrického testu byla velikost vzorku (N=17). O volb¢ stejného nebo

nestejného rozptylu u t-testl jsme se rozhodovali pomoci F-testu.

Vsechny vyzkumné otazky jsou zalozené na vzajemnych korelacich mezi jednotlivymi
proménnymi. Z toho divodu vyuZivdme pro analyzu dat korelace, konkrétné Pearsonilv

korela¢ni koeficient.

Ve vSech analyzach pracujeme s 5% hladinou vyznamnosti. Veskera data kromé metody LJI

byla analyzovéna na trovni hrubych skort.

4.5 Vysledky

V prvnim kroku jsme se zamé&fili na porovnani skupiny lidra a nasledovnikii mezi sebou. Ve
validiza¢ni vyzkumné otazce €. 3 totiz sledujeme vztah mezi SelfCare a vybranymi
proménnymi, a to za ob¢ dvé skupiny dohromady. S ohledem na velikost skupiny lidri (N=17)
jsme zvolili neparametricky test a provéfili platnost nulové hypotézy, tedy Ze se obé dvé
skupiny od sebe ve vybranych proménnych nelisi. Vysledek analyzy nam umoziuje oba

soubory sloucit do jednoho, nebot” Mann-Whitneylv potadovy test (hladina vyznamnosti
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a=0,05) ukazuje na platnost nulové hypotézy u vSech vybranych proménnych (SelfCare, mira
stresu, zivotni styl, chovani typu A, kognitivni nezdolnost, subjektivné hodnoceny zdravotni

stav, zdravotni komplikace).

Ve druhém kroku jsme vénovali pozornost rozdilnosti mezi muzi a zenami. Zaméfime-li se na
stejné proménné z piredchoziho odstavce a stejnou skupinu osob, tedy lidry a nasledovniky
dohromady (N=93), dospivame k nasledujicim zavérim (vyuzitd metoda: t-test pro dva

nezavislé vybéry se stejnym rozptylem, hladina vyznamnosti =0,05):

e Zeny prozivaji statisticky vyznamné vy3§i miru stresu oproti muzim.

e Muzi posuzuji sviij zivotni styl statisticky vyznamné 1épe nez zeny.

e Muzi hodnoti sviij zdravotni stav statisticky vyznamn¢ pozitivnéji nez Zeny.
Podivame-li se odd€len¢ na skupinu lidri a nasledovniki a rozdilnosti mezi muzi a Zenami ve
vSech sledovanych proménnych, nachdzime i zde mirné odlisnosti. Ve skupiné nasledovnikt
hodnoti opét muzi statisticky vyznamné Iépe svij zdravotni stav (vyuzita metoda: t-test pro dva
nezavislé vybery s nestejnym rozptylem, hladina vyznamnosti a=0,05). Ve skupiné lidrii se
Zeny hodnoti statisticky vyznamné vySe v dimenzi StaffCare Vnimani (vyuZitd metoda: Mann-

Whitneytv potadovy test, hladina vyznamnosti a=0,05).

4.5.1 Polozkova analyza a reliabilita metod SelfCare a StaffCare

U vSech tfi metod, SelfCare, StaffCare (L) a StaffCare (F), jsme nejprve provedli polozkovou
analyzu, konkrétné ovéfeni obtiZznosti jednotlivych polozek. Vypocetli jsme variabilitu vSech
polozek a dospéli ke zjisténi, Ze ani v jedné metod¢ se nenachéazi polozky s variabilitou nizsi

nez 0,1 ¢i vy$sinez 0,9. Polozky tedy vykazuji vhodnou obtiznost pro psychologické testy.

Nésledné jsme pro vSechny metody vypocetli reliabilitu. VSechny tfi metody vykazuji vysokou
reliabilitu (koeficient vnitini konzistence nabyva hodnot od 0,836 do 0,958; Spearman-
Browniiv koeficient pro vypocet split-half reliability se pohybuje od 0,778 do 0,951). Na trovni
jednotlivych komponent nabyva koeficient vnitini konzistence hodnot od 0,494 do 0,938.

Konkrétni hodnoty jsou uvedeny v tabulce €. 7.
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Tabulka 7 Reliabilita metod SelfCare a StaffCare

Pocet polozek Cronbachovo alfa  Split-half reliabilita

SelfCare 25 0,836 0,778
Vnimani 8 0,656
Hodnota 3 0,545
Chovani 14 0,736

StaffCare (F) 30 0,958 0,951
Vnimani 8 0,846
Hodnota 4 0,757
Chovani 18 0,938

StaffCare (L) 31 0,844 0,895
Vnimani 8 0,754
Hodnota 4 0,494
Chovani 19 0,700

4.5.2 Konstruktova validita
Dftive nez se budeme vénovat prvnim dvéma validizaénim otazkam, je nutné s ohledem na nami
zkonstruovany ndstroj pro mapovani pracovnich podminek objasnit, jak konkrétné s vysledky

z tohoto dotazniku pracujeme.

Nasi plivodni predstavou bylo secist skory za jednotlivé polozky (za predpokladu pfevraceni
téch polozek, které byly formulované jako neptiznivé pracovni podminky, napf. Mate obavy ze
svého zaméstnani?) a vytvofit tak celkovy hruby skér pro proménnou Ptiznivé pracovni
podminky. Tento krok jsme ucinili, av§ak vzhledem k riznorodosti polozek a vyuziti odlisného
popisu skal u nekterych polozek jsme se rozhodli spocitat vnitini konzistenci a provést
faktorovou analyzu. Cronbachovo alfa u verze pro podfizené vychazi 0,654, pro nadiizené pak
0,236. Faktorova analyza neukézala jednotny faktor, ptipadn€ vice faktort, jejichz polozky by
davaly dohromady z teoretického hlediska smysluplny celek. Z téchto diivodl jsme se rozhodli

pracovat s jednotlivymi polozkami zv1ast'.

Vznika nam tedy u verze pro podiizené 11 proménnych, u verze pro nadfizené 10 proménnych
tykajicich se pfiznivych pracovnich podminek. VSechny proménné jsou nastaveny tak, ze ¢im
je hodnota vyssi, tim je dané pracovni podminka ptiznivéjsi (ohledné ptiznivosti viz teoreticka
¢ast, kapitola 2.3 Pracovni podminky). Znéni jednotlivych proménnych je tedy nasledujici:
pracovni tempo, vliv na chod prace, sexudlni obtézovani, Sikana, rovnovdha mezi Gsilim
a odménou, spokojenost s vedenim, podpora od nadtizeného, podpora od kolegli, nejistota
prace, prace pies cas, typ pracovni smlouvy (posledni proménnd je pouze u verze pro

podfizené).
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Validizacni vyzkumnd otazka ¢. 1: Jaké konkrétni vztahy existuji mezi StaffCare

(L) a priznivymi pracovnimi podminkami posuzovanymi z pohledu lidra?

V ramci prvni validizacni otdzky nas zajimal vztah mezi hodnocenim lidra urovné StaffCare,
neboli schopnosti vést lidi s ohledem na jejich zdravi, a pracovnimi podminkami, tak jak je
vnima souhrnné u jim vedenych osob. V ramci analyzy jsme byli nuceni vytadit polozku
tykajici se sexudlniho obtézovani, a to z divodu nulové variability této proménné. StaffCare

(L) tedy porovnavame celkem s 9 pracovnimi podminkami.

Podpora od kolegut statisticky vyznamné koreluje se v§emi komponentami a celkovym skore
StaffCare (r=0,653 az r=0,792). Nejistota prace statisticky vyznamn¢ koreluje s komponentou
Vnimani (r=0,561). Posledni statisticky vyznamny vztah vzesly z nasi analyzy je negativni
korelace mezi Sikanou na pracovisti a komponentou Vnimani (r=-0,489) a Hodnota (r=-0,487).
Dalsi zkoumané vztahy se nepodatilo prokazat jako statisticky vyznamné. Veskeré korelacni

koeficienty jsou uvedeny v tabulce €. 8.
Konstruktové validita metody StaffCare (L) byla prok4zéana jen ¢astecné.

Validizacni vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké konkrétni vztahy existuji mezi StaffCare (F) a priznivymi

pracovnimi podminkami posuzovanymi z pohledu vedenych osob?

Druha validiza¢ni otdzka predpoklada stejné vztahy jako validizaéni otdzka €. 1 s tim rozdilem,
Ze tento vztah sledujeme u vedenych osob. Analyzovali jsme vztah mezi tim, jak vedend osoba
hodnoti uroven StaffCare svého nadtizeného (lidra) a tim, jak hodnoti své pracovni podminky.
Vysledky korelaéni analyzy ukazuji, Ze jsou mezi jednotlivymi pracovnimi podminkami zna¢né

rozdily.

Se vSemi komponentami a celkovym skore StaffCare statisticky vyznamné pozitivné koreluji
nasledujici proménné: vliv na chod prace (1=0,247 az 1=0,282), spokojenost s vedenim (r=0,577
az r=0,650), podpora od nadfizeného (r=0,527 az r=0,626) a nejistota prace (r=0,226 az 0,309).
Sikana na pracoviiti pak statisticky vyznamné koreluje s komponentou Vnimani (r=0,285),
Chovani (r=0,274) a celkovym skore (r=0,282). Podpora kolegt statisticky vyznamné koreluje
s komponentou Hodnota (r=0,233), Chovani (r=0,272) a celkovym skoére (r=0,264). Posledni
korelace, kterd se ukdazala jako statisticky vyznamna je mezi komponentou Chovani
a Rovnovahou mezi usilim a odménou (1=0,229). Ostatni vztahy nejsou statisticky vyznamné.

Ptehled vsech korelacnich koeficientt je k dispozici v tabulce €. 9.

Konstruktova validita metody StaffCare (F) byla prokézana jen castecné.
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Validizacni vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké konkrétni vztahy existuji mezi SelfCare (L+F)

a Zivotnim stylem, kognitivni nezdolnosti a tendenci k chovani typu A?

V posledni validiza¢ni otdzce spadajici pod ovéteni konstruktové validity jsme zjist'ovali vztah
mezi SelfCare, tedy jak pracovnici (skupina lidri a vedenych osob dohromady) dbaji v praci

o své zdravi, a Kognitivni nezdolnosti, Zivotnim stylem a Chovanim typu A.

Co se tyce vztahu SelfCare a Kognitivni nezdolnosti, ukazuje se statisticky vyznamné pozitivni
vztah pouze s komponentou Chovani (r=0,217), u ostatnich proménnych nenachazime

vyznamné korelace.

Zivotni styl pozitivné koreluje s komponentou Vnimani (r=0,238) a Chovani (r=0,399)

a celkovym vysledkem z testu SelfCare (r=0,338).

Posledni sledovana proménna, Chovani typu A, negativné koreluje s komponentou Chovani

(r=-251), jinak zadné dal$i vztahy statisticky vyznamné nejsou.
Vysledky korelacnich analyz pro tuto validiza¢ni otazku jsou pfedstaveny v tabulce €. 10.

Tabulka 10 Vysledné korelacni koeficienty: SelfCare (L+F) a vybrané proménné

1 2 3 4 5 6
1. Kognitivni nezdolnost —
2. Chovani typu A -0,182 —
3. Zivotni styl 0,351 -0,265" -
4. SelfCare Vnimani 0,101 0,102 0,238 -
5. SelfCare Hodnota -0,052  -0,027 0,050  0422™ -
6. SelfCare Chovani 0,217 -0251" 0,399 0,641 0,5217 -
7. SelfCare Celkem 0,158 0,196 0,338 0,823 0,670 0,943

Poznamka. *p<0,05; **p<0,01
Konstruktova validita metody SelfCare byla prokazana ¢astecné.

4.5.3 Kriterialni validita
Validizacni vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké konkrétni vztahy existuji mezi StaffCare (F) a mirou

prozivaného stresu, subjektivné hodnocenym zdravotnim stavem a zdravotnimi komplikacemi?

Pro ovéteni kriteridlni validity jsme sledovali vztah mezi StaffCare (F) a Mirou stresu,

Subjektivné hodnocenym zdravotnim stavem a mirou Zdravotnich komplikaci.

Mira stresu statisticky vyznamné negativné¢ koreluje s komponentou Chovani (r=-293)
a celkovym vysledkem z testu StaffCare (F) (r=-0,246). Ostatni vztahy se neprokazaly jako

statisticky vyznamné.
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U Subjektivné posuzovaného zdravotniho stavu a StaffCare (F) nenachdzime zadny statisticky
vyznamny vztah. Stejné tak tomu je i v pripad¢ Zdravotnich komplikaci, kde sice nachazime

alespon ocekavané negativni korelace, nicméné€ zadna z nich neni statisticky vyznamna.
V tabulce €. 11 jsou uvedeny vSechny korela¢ni koeficienty.

Tabulka 11 Pi‘ehled korelacnich koeficientii: StaffCare (F) a vybrané proménné

1 2 3 4 5 6
1. Mira stresu —
2. SUBJ -0,448™ -
3.ZDR 0,515  -0,603" —
4. StaffCare Vnimani  -0,184 0,112 -0,149 -
5. StaffCare Hodnota  -0,195 0,029 -0,026 0,778" -
6. StaffCare Chovani  -0,293" 0,069 -0,111 0,877 0,803 -

7. StaffCare Celkem -0,264" 0,078 -0,115 0,936" 0,860 0,985
Poznamka. *p<0,05; **p<0,01

SUBJ = subjektivné hodnoceny zdravotni stav
ZDR = zdravotni komplikace

Kriteridlni validita metody SelfCare byla prokdzana jen ¢astecné.

4.5.4 Dopliujici otazky
Dopliujici vyzkumna otdzka ¢. 1: V jakém vztahu je StaffCare (L) a StaffCare (F)?

Pro vypocet této shody jsme byli nuceni se v prvni fad€ vyporadat s nestejné velkymi tymy —
porovnat pouhy primér daného tymu, StaffCare (F), se sebehodnocenim lidra, StaffCare (L),
neni z metodologického hlediska vhodné. Abychom redukovali tuto ptekézku, zmnozili jsme
odpovédi lidri podle poc¢tu osob v jejich tymu (resp. poctu redlnych osob, které z jeho tymu

odpovédéli). Nasledné jsme hypotézu ovéftili korelaéni analyzou.

Vysledkem je, ze se lidfi shoduji s hodnocenim jejich podfizenych kromé dvou vztahi:
Vnimani (F) vs. Chovani (L) a Hodnota (F) vs. Vniméni (L), kde se neprokézala statisticky
vyznamna korelace. Zbyvajici korela¢ni koeficienty nabyvaji hodnot od r=0,230 (a=0,05) do

r=0,388 (a=0,01). Dil¢i korelacni koeficienty jsou piedstaveny v tabulce €. 12.
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Tabulka 12 Vysledné korelacni koeficienty: StaffCare (F) a StaffCare (L)

1 2 3 4 5 6 7
1. StaffCare (F) Vniméni  —

2. StaffCare (F) Hodnota 0,778  —

3. StaffCare (F) Chovani 0,877°" 0,803™  —

4. StaffCare (F) Celkem 0,936 0,860 0,985  —

5. StaffCare (L) Vnimani 0,388™ 0,207 0,293" 0,320  —

7. StaffCare (L) Hodnota 0,348™ 0,252" 0,230° 0,275" 0,835 —

7. StaffCare (L) Chovani 0,218 0,270" 0,249" 0,255" 0,711" 0,675 -

8. StaffCare (L) Celkem 0,312"" 0,272" 0,283" 0,302"" 0,887 0,838™ 0,950
Poznamka. *p<0,05; **p<0,01

Doplnujici vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké konkrétni vztahy existuji mezi StaffCare (L) a situacnim
leadershipem, senioritou lidra, SelfCare (L), mirou stresu, kognitivni nezdolnosti, chovanim
typu A, Zivotnim stylem, subjektivné hodnocenym zdravotnim stavem a zdravotnimi

komplikacemi?

V ramci posledni vyzkumné otazky jsme se zaméfili na vztahy mezi tim, jak se lidr hodnoti

v oblasti leadershipu orientovaného na zdravi a dal§imi proménnymi.

Ukazuje se, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi komponentou Vniméni a Mirou stresu
(r=0,525, p<0,05). Druhym statisticky vyznamnym vztahem je komponenta Hodnota
a Zdravotni komplikace (r=0,484, p<0,05). Posledni dva statisticky vyznamné vztahy se poji
s komponentou SelfCare Hodnota. Ukazuje se, Ze existuje vztah mezi touto proménnou
a komponentou StaffCare Chovani (r=0,545, p<0,05) a celkovym vysledkem StaffCare
(r=0,507, p<0,05).

Z4dné z dalsich sledovanych vztaht se neprokazaly jako statisticky vyznamné. Piehled viech

korela¢nich koeficientl je uveden v tabulce €. 13.
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4.5.5 DalSi vztahy

Skupina vedenych osob

Vzhledem ktomu, ze jsme pomérn¢ znacnou cast teoretické ¢asti vénovali pracovnim
podminkam, podivame se nyni podrobnéji, s ¢im dal§im u vedenych osob jednotlivé pracovni

podminky koreluji.

Zustaneme-li u konceptu Hol, konkrétné verze SelfCare, se kterou jsme v ramci validizace
pracovni podminky nekorelovali, dochazime k nasledujicim statisticky vyznamnym korelacim

u téchto vztahu:

e Celkovy vysledek SelfCare a proménné Sikana (r=0,284), Spokojenost s vedenim
(r=0,348), Podpora od nadtizeného (r=0,338), Podpora od kolegli (r=0,390), Prace pies
¢as (r=0,320). U téchto promeénnych nachazime dalsi statisticky vyznamné vztahy i na
urovni dil¢ich komponent, viz tabulka ¢. 14.

e Sexudlni obtéZzovani a komponenta Vnimani (r=0,257, p<0,05).

e Rovnovaha mezi usilim a odménou a komponenta Chovani (r=0,260, p<0,05).

e Nejistota prace a komponenta Chovani (r=0,253, p<0,05).

Tabulka 14 Vysledné korelacni koeficienty: SelfCare (F) a vybrané pracovni podminky

1 2 3 4 5 6 7 8
1. SelfCare Vnimani -

2. SelfCare Hodnota 0,444™ -

3. SelfCare Chovani 0,617 0,541™ -

4. SelfCare Celkem 0,814 0,689 0,940  —

5. Sikana 0,232° 0,272° 0,242° 0,284  —

6. Spokojenost s vedenim  0,272° 0,178 0,353" 0,348 0,188 -

7. Podpora od nadiizeného 0,232 0,133 0,373" 0,338 0,300™ 0,817 —

8. Podpora od kolegi 0,256 0,231° 0,413™ 0,390 0,368 0,317 0425~ —
9. Prace pfes ¢as 0,203 0,265 0,318 0,320™ -0,178 0,047 0,045 0,011

Poznamka. *p<0,05; **p<0,01

Dale jsme zjistili statisticky vyznamnou korelaci mezi Mirou stresu a Rovnovahou mezi usilim
a odménou (r=-0,226, p<0,05), Spokojenosti s vedenim (r=-0,228, p<0,05) a Nejistotou
zamestnani (r=-0,228, p<0,05).

Ukazuje se, ze Zivotni styl statisticky vyznamn& koreluje pouze s Praci pies ¢as (r=0,277,
p<0,01).
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Kognitivni nezdolnost statisticky vyznamné koreluje s Vlivem na chod prace (r=0,281,
p<0,05), Rovnovéhou mezi usilim a odménou (r=0,262, p<0,05) a Nejistotou zaméstnani

(t=0,330, p<0,01).

Chovani typu A statisticky vyznamné koreluje s Typem pracovni smlouvy (r=0,254, p<0,05),
Sexualnim obtézovanim (r=-0,238, p<0,05) a Podporou od kolegt (r=-0,321, p<0,01).

Se subjektivné hodnocenym zdravotnim stavem pak statisticky vyznamné koreluje VIiv na chod

prace (r=0,299, p<0,01) a Sikana (r=0,240, p<0,05).

U zdravotnich komplikaci nebyl nalezen Zadny statisticky vyznamny vztah ani s jednou

z pracovnich podminek.

Dale jsme se podivali na vztah mezi StaffCare (F) a Zivotnim stylem, Chovanim typu
A a Kognitivni nezdolnosti. V této skupiné se jako statisticky vyznamny ukazuje vztah pouze
s Kognitivni nezdolnosti, a to se vS§emi komponentami (od r=0,320 az r=0,386, p<0,01)

i celkovym vysledkem z testu (r=0,369, p<0,01).
Vyznamné vztahy na Grovni celého vzorku

Ukazuje se, Ze na obecné trovni, tedy pro obé dvé skupiny dohromady, plati, Ze Subjektivné
hodnoceny zdravotni stav statisticky vyznamné koreluje se Zdravotnimi komplikacemi
(r=-0,549, p<0,01), Zivotni styl s Kognitivni nezdolnosti (r=0,351, p<0,01) a Chovéanim typu
A (r=-265, p<0,05).

Dale se ukazuje, ze subjektivné hodnoceny zdravotni stav statisticky vyznamné koreluje
s Mirou stresu (r=-0,543, p<0,01), Zivotnim stylem (r=0,430, p<0,01) a Kognitivni nezdolnosti
(r=0,326, p<0,01).

Zdravotni komplikace statisticky vyznamné koreluji rovnéz s Mirou stresu (1=0,553, p<0,01),

Zivotnim stylem (r=-510, p<0,01) a Kognitivni nezdolnosti (r=-0,386, p<0,01).

Mira stresu dale statisticky vyznamné koreluje s komponentou SelfCare Chovéni (r=-0,247,
p<0,05), celkovym vysledkem SelfCare (r=-0,221, p<0,05), Zivotnim stylem (r=-0,565,
p<0,01) a Kognitivni nezdolnosti (r=-0,384, p<0,01).
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4.6 Diskuze

V ramci vyzkumné Casti jsme se primarné vénovali ovéfeni psychometrickych udaji véetné
validiza¢nich studii metody HoL, konkrétné jejich tii verzi — SelfCare, StaffCare verze pro lidry
a StaffCare verze pro vedené osoby. Jedna se o nastroj pro méieni schopnosti lidra orientovat
se na zdravi vedenych osob (obé verze StaffCare) a soucCasné i péci, s jakou se stara
zaméstnanec o své vlastni zdravi (SelfCare). Predstavuje tedy moznost, jak dukladnéji
a presnéji pracovat s touto problematikou. Teorie, o kterou se tato metoda opird, 1 metoda
samotnad, je podrobn¢ popsana v teoretické Casti této prace. VSechny verze této metody sestavaji
ze tii komponent — Vnimani, Hodnota a Chovani, pfic¢emz kazda z nich nese odlisnou informaci
o ptistupu ke zdravi. Pfi analyze dat a interpretaci jsme pracovali na tirovni kazdé komponenty

zvlast’ a pak se souhrnnym vysledkem z dané verze metody HoL.

V prvnim kroku jsme se zabyvali polozkovou analyzou a reliabilitou jednotlivych verzi
a dil¢ich komponent. Vysledky z obou dvou analyz ndm poskytuji dostate¢né informace
k tomu, abychom tuto metodu HoL, resp. SelfCare, StaffCare verze pro lidry a StaffCare verze
pro vedené osoby, oznacili za reliabilni a po polozkové strance za kvalitni psychodiagnosticky

nastroj.

V ramci posuzovani validity jednotlivych verzi jsme k takto jednoznacnym vysledkiim
nedospéli. S ohledem na komplexnost vyzkumu, dva vzorky a odliSnosti v méficich nastrojich,
strukturujeme diskuzi podle jednotlivych validiza¢nich okruhti a dopliujicich otazek, v ramci

kterych se rovnou vyjadiime 1 k limitim a navrhovanym feSeni.

Pro vSechny tfi verze jsme ovétovali konstruktovou validitu. StaffCare verzi pro lidra jsme
porovnavali s pfiznivymi pracovnimi podminkami. Ze vSech sledovanych pracovnich
podminek, které jsme po ovéfeni reliability a faktorové analyze nemohli z metodologického
hlediska sloucit do jedné proménné, souvisi s leadershipem orientovanym na zdravi pouze to,
jak moc se kolegové mezi sebou podporuji. Jinymi slovy, ¢im vice lidr vnima sam sebe jako
orientovaného na zdravi pfi vedeni lidi, tim pozitivnéji hodnoti vztahy mezi kolegy ve svém
tymu. Zajimavym zjiSténim je, Ze ¢im vice lidr vnima zdravi svych lidi jako hodnotu a ¢im je
v§imavéjsi vaci jejich zdravotnimu stavu, tim vice Sikany na pracovisti vnima. D4 se tedy
predpokladat zvysena citlivost u lidra orientovaného na zdravi vii¢i neadekvatnimu jednani na
pracovisti. Dale jsme zjistili, ze ¢im vice je lidr vSimav¢jsi viici zdravi vedenych osob, tim
mensi nejistotu prace zaméstnanci vnimaji. Nejsme schopni na zakladé korelacni analyzy
usuzovat na kauzalité, vySe zminéné interpretace jsou tedy utvofeny na zaklad¢é naSich

predpokladi.
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Je dilezité zminit, ze v obou ptipadech se jedna o sebehodnoceni lidra v danych oblastech, coz
se mize do jist¢ miry odliSovat od realné situace (shodé mezi sebehodnocenim lidra
a hodnocenim od vedenych osob se budeme vénovat nize). Sice se Franke, Felfe a Pundt (2014)
nevénovali ve vyzkumné studii pifimo verzi StaffCare pro lidry, nicméné se domnivame, ze
i pres aspekt sebehodnoceni by spolu mély vysledky ze StaffCare a hodnoceni jednotlivych
pracovnich podminek vice korelovat. Diivody, pro¢ tomu tak neni, mohou byt nésledujici.
V prvni fad¢€ jsme pracovali s velmi malym vzorkem lidri (N=17) — o velikosti tohoto vzorku
pojednadme dale v textu. Déle je nutné poukazat na ten fakt, ze lidr v hodnoceni pracovnich
podminek bral v ivahu v§echny ¢leny svého tymu dohromady. Tedy pokud vnima u svych lidi
rozdilnost na rovni jednotlivych pracovnich podminek, mohlo pro néj byt narocné stanovit
jednu hodnotu a tim padem je tato hodnota zavadéjici. Nasim doporucenim pro realizaci
vyzkumu podobného charakteru je jednak navySit pocet lidri a soucasné k mapovani
pracovnich podminek vyuzit jiny nastroj, napt. COPSOQII (NRCWE, 2017), ktery jsme se
rozhodli pro jeho délku (resp. pocet polozek) s ohledem na jiz tak rozsahlou testovou baterii

nevyuzit.

U verze StaffCare pro vedené osoby jsme konstruktovou validitu ovéfovali rovnéz pomoci
porovnani hodnot StaffCare a miry pfiznivosti jednotlivych podminek. Ani zde nam
psychometrické nalezitosti ndmi sestavenych poloZek neumoZnily sloucit dil¢i hodnoty do
souhrnného hrubého skoéru, proto jsme pracovali v ramci analyzy dat s kazdou pracovni
podminkou zvlast. Ukazuje se, ze to, jak moc pozitivné hodnoti zaméstnanci svého lidra
v oblasti leadershipu orientovaného na zdravi, souvisi s tim, zdali maji vliv na chod své prace,
vnimaji od néj podporu a jsou obecné spokojeni s jeho vedenim, vnimaji podporu od kolegt,
na pracovisti se nevyskytuje Sikana, je nastavena rovnovaha mezi vynalozenym usili a ziskanou
odménou a zdali nemaji strach ze ztraty aktualni pracovni pozice. Samoziejmé nelze na zaklad¢
korela¢ni analyzy usuzovat na kauzalité. Nicméné vztahy mezi témito proménnymi jsou

vyznamné.

Kde se nam naopak nepodafilo najit souvislost je mira sexualniho obtéZovani, typ pracovni
smlouvy, tempo prace a prace pies ¢as. Pracovni podminka tykajici se sexudlniho obtézovani
je specificka tim, ze variabilita této polozky je celkem nizkd a znac¢i na nizky vyskyt tohoto jevu
u zkoumanych tymu. Tato skute¢nost odpovida i vysledkim vyzkumil na evropské tGrovni
(Eurofound, 2010). Nizka variabilita poloZky nam tedy neumoziiuje provést kvalitni korelacni
analyzu. Problematika typu pracovni smlouvy do velké miry souvisi s tim, zdali jedinec vnima

docCasnou praci jako negativni (viz naptiklad vyzkum autort Nétti, Kinnunen, Mékikangas
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a Mauno, 2009), soucasné pouze 25 % z nami zkoumanych osob pracuje na dobu urcitou (zadna
z testovanych osob nepracuje na dohodu), takze zde pracujeme s relativné malym vzorkem
osob, které spadaji do ,,rizikové* kategorie. Krom navysSeni sledovaného vzorku se nam jevi
jako schiidnd i varianta nahradit sledovani Cisté jen typu smlouvy sledovanim spokojenosti
s typem pracovni smlouvy. K poslednim dvéma pracovnim podminkém se vyjadiime soucasné
— vysoké tempo prace totiz vyznamné koreluje s praci ptes cas. Domnivame se, ze tempo prace
nemusi byt vzdy odvislé od stylu vedeni, respektive zavislé na lidrovi, nebot’ v mnoha firmach
urcuje zaméestnancim mnozstvi prace piimo zékaznik (interni ¢i externi). Z diivodu, ze byla do
vyzkumu zahrnuta takova odd¢leni jako je péce o zdkazniky ¢i feSeni technickych problémi ve
firm¢, je mozné, ze tato skutecnost méla vliv na sebrand data. Obecné¢ vSak mlzeme fici, Ze
pfevazné nachdzime souvislosti mezi pracovnimi podminkami a leadershipem orientovanym

na zdravi. Verzi StaffCare pro vedené osoby lze tedy povazovat z tohoto hlediska za validni.

Posledni verze SelfCare, neboli péce o vlastni zdravi v kontextu prace, byla rovnéz posuzovana
z hlediska konstruktové validity. Na zéklad€ korela¢nich analyz 1ze hovofit o souvislosti mezi
tim, jak moc pecujeme o své vlastni zdravi v kontextu pracovniho prostiedi (SelfCare) a jednak
kvalitou naSeho zivotniho stylu (tzn. jak ¢asto sportujeme, jak kvalitné spime, jime, zdali
koutfime apod.), dale s mirou kognitivni nezdolnosti (tzn. urcitou odolnosti vii¢i neptiznivym
zivotnim situacim) a tendenci k chovani typu A (tzn. sklony k netrpélivosti, vzteku apod.). Opét
nelze usuzovat na kauzalité, tedy zdali kvalitni Zivotni styl, vysoka mira kognitivni nezdolnosti
a nizkd tendence k chovani typu A ma za nasledek vysoké hodnoty v SelfCare, ¢i naopak.
Nicméné urcité vztahy se na trovni jednotlivych komponent ukazuji byt vyznamné. Na zakladé

téchto vysledkl oznacujeme tuto metodu za validni.

U ovétovani Kriterialni validity jsme se zamé&fili pouze na verzi StaffCare pro vedené osoby,
a to z divodu, ze pouze u této verze povazujeme za dulezité vymezit ji vaci uréitym vnéjSim
kritériim. V ramci analyzy jsme potvrdili souvislost mezi leadershipem orientovanym na zdravi
a niz§im vyskytem prozivaného stresu u vedenych osob (méfili jsme obecnou miru stresu,
napfi¢ pracovni ¢i rodinnou rovinou, Zivotnim prostfedi atd.). Co se ndm nepodafilo potvrdit
na zkoumaném vzorku je souvislost mezi leadershipem orientovanym na zdravi a subjektivné
hodnocenym zdravotnim stavem vedenych osob a mirou jejich zdravotnich komplikaci.
Soucasné je zde nutno uvést, Ze pokud vedené osoby hodnoti pozitivné svlij zdravotni stav,
vyskytuje se u nich soucasné¢ mén¢ zdravotnich komplikaci. A dale pokud vykazuji vy$si miru
stresu, hodnoti méné¢ pozitivné svilj zdravotni stav a potykaji se s vice zdravotnimi

komplikacemi. Mezi témito proménnymi tedy vyznamné vztahy existuji. Je tedy otazkou, zdali
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uroven stresu ur¢itym zptisobem neupravuje vztah mezi leadershipem orientovanym na zdravi

a zdravotnim stavem. Ke zjisténi této skuteCnosti by byla zapotiebi dalsi statisticka analyza.

V kontextu tohoto jevu je dulezité zminit, ze ani subjektivné hodnoceny zdravotni stav ¢i mira
zdravotnich komplikaci na zdkladé nami provedenych analyz dle ptfedpokladii vyznamné
nesouvisi se sledovanymi pracovnimi podminkami. Je tedy ke zvazeni vhodnost zvolenych
metod pro méfeni téchto proménnych. Nasim ptivodnim zamérem bylo vyuzit zkracenou verzi
dotazniku COPSOQII (NRCWE, 2017), pfestoze se jedna o zkracenu verzi, i tak obsahuje
kolem 70 polozek. Z diivodu vyuziti relativné vysokého poctu metod jsme se rozhodli pro
nejkrat$si moznou verzi, tedy jedna pracovni podminka je sycena jednou polozkou. Je tedy
mozné, ze bychom pfi pouziti diikladnéjsi a detailnéjsi analyzy pracovnich podminek dospéli
k odlisnym zavérim. Stejné tak tomu bylo pii posuzovani zdravotniho stavu — konkrétné toho
objektivné métitelného. Nebylo zcela mozné zédat po probandech jejich zdravotni anamnézu,
¢i je sledovat v del§im ¢asovém horizontu, jak tomu bylo u mnoha studii, které jsou uvedené
v teoretické Casti (pfevazné se jedna o studie realizované v ramci tzv. [IPD-Work konsorcia, viz
Kivimaiki, Singh-Manoux, Virtanen, Ferrie, Batty, & Rugulies, 2015). Byli jsme tedy omezeni
sbérem dat v jeden moment, coZ nam znemoznilo posoudit zdravotni stav v jeho plné $ifi.

Kriterialni validitu metody StaffCare miizeme potvrdit tedy jen ¢astecné.

Kromé& ovéfovani psychometrickych tdaji jsme se zaméfili na dalsi dvé oblasti, které jsme
shledali v kontextu nasi prace jako pfinosné. Vzhledem k tomu, Ze jsme sbirali data ohledné
leadershipu orientovaného na zdravi jak z pohledu samotného lidra (tedy sebehodnoceni), tak
ze strany vedenych osob, bylo mozné nésledné provést analyzu, skrz kterou jsme porovnali,
zdali se v hodnocenti tyto dvé skupiny shoduji. Z metodologického hlediska jsme nevyvazenost
obou dvou vzorkl a nestejnou velikost tymu vytesili tim, Ze jsme zmnozili pocet odpovédi lidra
podle poctu jim vedenych osob, které se vyzkumu ucastnili. Vysledky korela¢nich analyz nam
pak déavaji informaci o tom, ze se lidr ve svych odpovédich, tedy v tom, jak se vnima v oblasti
leadershipu orientovaného na zdravi, shoduje s posouzenim od vedenych osob. Lidfi se
s vedenymi osobami shoduji na urovni jednotlivych komponent i celkového vysledku testu.
Toto je podstatna informace pro nasledné vyuziti testu. Ziejme by bylo ¢asové neefektivni
vyuzivat vZdy obou dvou pohledl. Na zakladé této analyzy bychom mohli dospét k zavéru, ze
1ze pouzit vzdy bud’ jen verzi StaffCare pro lidra nebo StaffCare pro vedenou osobu za G¢elem
zji$téni miry leadershipu orientovaného na zdravi u daného lidra. Je vSak dulezité zminit, ze jak
lidr, tak vedené osoby v ramci tohoto vyzkumu védéli o sob€, Ze vypliiuji podobny test.

Domnivame se, ze by tato skuteCnost mohla mit vliv na hodnoceni, minimaln¢ na
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sebehodnoceni u lidra. O¢ekavame totiz, ze v piipadé situace, kdy se vyzkumu ucastni jen lidfi,
by mohli dosahovat vysSich hodnot. Vzhledem k tomu, Ze test neni vybaven 1zi skorem ¢i

osetfen jinym zplisobem proti profilovani se, mohlo by dojit ke zkresleni realné situace.

Poslednim tématem, kterym jsme se v ramci analyz zabyvali, bylo, jaké vztahy s dalSimi jevy
se vyskytuji u lidra v kontextu jejich schopnosti vést druhé lidi s ohledem na jejich zdravi.
Zjistili jsme, Ze v piipadé prozivani vySsi miry stresu se soucasné lidr hodnoti vysoko v rdmci
komponenty Vniméni. Bylo by mozné se tedy domnivat, Ze samotné prozivani stresu uréitym
zpusobem zcitlivuje lidra na péci o zdravi jim vedenych osob. Opét nedokdzeme s jistotou
hovofit o kauzalité. Je tedy 1 mozné, Ze ¢im vice dba lidr o zdravi svych podfizenych, tim vice
je ve stresu. Tento jev by byl hoden dal§iho zkoumani, nebot’ se jedna o zajimavy vztah. Dal$im
zajimavym vysledkem je souvislost vyssich hodnot u komponenty Hodnota a vy$$i miry
zdravotnich komplikaci. Pokud budeme hovofit ve stejné logice jako v predchozim piipadé,
zdravotni komplikace lidra by mohly mit pozitivni vliv na to, jak moc vnima zdravi svych lidi
jako hodnotné. Tedy pokud se u né&j vyskytuji zdravotni komplikace, tim spiSe povazuje za
dialezité tomu vénovat pozornost u druhych lidi. Korelace, které vysly z analyzy dat, jsou
relativné vysoké na tak maly vzorek, i proto tomu pfikladame takovou vahu a doporucujeme

k dalsimu zkoumani.

Na zékladé¢ provedenych analyz jsme si soucasné povSimli dalSich vyznamnych a zajimavych
vztahll. Pracovni podminky nekoreluji pouze s verzi StaffCare pro vedené osoby, jak jsme si
uvedli v ramci konstruktové validity. Ukazuje se, ze koreluji 1 se SelfCare vedenych osob.
Soucasné verze StaffCare pro vedené osoby koreluje se SelfCare. Znamena to tedy, ze kdyz
vedené osoby pozitivn€ hodnoti svého lidra jako orientovaného na jejich zdravi, hodnoti
soucasng 1 sami sebe jako pecujici o své zdravi. I zde by byl prostor pro diikladnéjsi analyzu,
ktera by poodkryla, v jakém vztahu jsou mezi sebou pracovni podminky a obé dv¢ verze, a co
ma véEétsi vliv na posouzeni leadershipu orientované¢ho na zdravi. Dal§i moZnosti je do této
analyzy pfidat jesté¢ miru prozivaného stresu, nebot’ ta koreluje jak s obéma verzemi HoLu, tak
s n€kterymi pracovnimi podminkami. Lze tedy ocekavat, Ze bude ur¢itym zpiisobem upravovat

hodnoceni leadershipu orientovaného na zdravi.

Porovname-li vysledky s validiza¢ni studii Franke, Felfe a Pundta (2014), kterym jsme se
veénovali v teoretické Casti, nedochazime k tak jednoznacnym vysledkiim jako tito autofi. Na

porovnani s touto validizacni studii si nyni pfedstavime hlavni pfinosy a limity nasi studie.
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Prvnim aspektem muze byt samotny vybér probandl. S ohledem na piedesilanou délku
vyplhovani celé testové baterie (cca 1,5 hodiny u lidrii a 1 hodina u vedenych osob) se
domnivame, ze ndmi osloveni HR pracovnici vybrali v prvni fadé takové manazery, ktefi jsou
ochotni vénovat se dikladné tématu tykajiciho se zdravi a pracovniho prostiedi.
Predpokladame, ze tato skupina bude obecné dosahovat lepSich vysledkii. Nékteti manazefi
v pripad¢ vétsiho tymu pak neoslovili ani vSechny Cleny, ale vybrali jen nékteré. Opét tento
vybér muze do jisté miry zkreslovat nase vysledky (naptiklad shodu v hodnoceni mezi lidrem

a vedenymi osobami).

Druhym limitem této studie je velikost vzorku. Oproti piivodni validiza¢ni studii, do které bylo
zahrnuto v ramci prvni studie 535 a v ramci druhé 383 pracovnik, jsme pracovali s celkovym
vzorkem 93 osob (17 lidri a 76 vedenych osob). Je soucasné dulezité zminit, ze i navzdory
mensimu poctu probandll se nékteré korelace ukazaly jako velmi statisticky vyznamné, coz
vysledky umociiuje. Chtéli jsme se v ramci tohoto vyzkumu zaméfit na celé tymy a mit tak
moznost porovnat hodnoceni mezi lidrem a vedenymi osobami. Je tedy mozné, ze by se do
vyzkumu zapojilo vice manazeru (lidrit), kdybychom pracovali pouze s manazerskou populaci

bez nutnosti zapojit do vyzkumu cely tym.

Z hlediska $ir8i vyuzitelnosti nastroje by bylo vhodné zaméfit se 1 na dal$i oblasti ve sluzbach,
ptfipadné rozsifit vyzkum naptiklad do vyrobnich podniki, kde je 1 vyssi pravdépodobnost
urazovosti a leadership orientovany na zdravi se tak dostava do dalSich rozmérti. V ramci této
prace jsme se zaméfili na uzsi okruh sluzeb (telekomunikace, pojiStovnictvi, bankovnictvi,
energetické sluzby, pronajem vozidel, kosmetika). Vysledky, ke kterym jsme dospéli jsou tedy

pouzitelné pro podobné velké firmy z podobnych odvétvi.

Jak jsme jiz uvedli vySe, domnivame se, ze nami zvolené a vytvorené nastroje pro méfeni
pracovnich podminek a zdravotnich komplikaci mohly rovnéz do ur€ité miry ovlivnit vysledky
naSich analyz. Autofi Franke, Felfe a Pundt (2014) obecné pouzili k mapovani nekterych
proménnych odlisSné metody, nékteré z nich nejsou vefejné piistupné, tudiz jsme z nich ani
nemohli minimaln€ vychézet, ¢i je pouZit v plném rozsahu. Soucasné¢ i s ohledem na rozsah
vyzkumu jsme se rozhodli pro nami vytvorené metody, nebot’ ndm umoznily béhem kratké

doby zjistit diilezité informace.

Hlavni pfinos tohoto vyzkumu shleddvame jednak v ovéteni, Ze lze metodu HoL vyuZivat
1 v ¢eském pracovnim prostiedi. Soucasné vysledky podavaji zdkladni pohled na problematiku

leadershipu orientovaného na zdravi. Vzhledem k tomu, Ze existuje v tuto chvili kvalitni nastroj
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pro mapovani leadershipu orientovaného na zdravi, je naSim doporuc¢enim pro dalsi vyzkumy

podivat se detailnéji na nasledujici vztahy.

U skupiny vedenych osob by bylo zajimavé zjistit, jaké konkrétni souvislosti existuji mezi tim,
jak dané osoby vnimaji miru leadershipu orientovaného na zdravi u svych nadfizenych,
vlastnim prozivanim stresu a zdravotnim stavem. Toto zjisténi by pomohlo 1épe porozumét
tomu, nakolik je leadership orientovany na zdravi skute¢né klicovy pro vysledny zdravotni stav

jedinct.

V ramci skupiny lidrti doporucujeme zaméfit se na konsekvence plynouci z vyssi miry stresu —
v jakém smyslu ma tato proménna vliv na lidrovu orientaci na zdravi jim vedenych osob.
Zaveéry z této analyzy by napomohly zjisténi, do jaké miry je lidr ovlivnén vlastnim prozivanim
pfi vedeni druhych osob. Pfipadné I1ze analyzu doplnit o osobnostni dotaznik a podivat se, zdali

existuji 1 z tohoto hlediska odlisnosti.

Jako posledni navrhujeme detailngji se vénovat provazanosti miry stresu, pracovnich
podminek, péce o vlastni zdravi a hodnoceni nadfizeného z hlediska leadershipu orientovaného
na zdravi. Tento pfispévek by mohl poodhalit, zdali se hodnoceni pracovnich podminek
a prozivani stresu odviji vice od postoje samotného ¢loveka, ¢i ma lidr néjakou mozZnost do

tohoto procesu skrze své chovani vstoupit.
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Zavér

Tato prace priblizila stézejni myslenky a vysledky vyzkumu naptic¢ problematikou leadershipu
a lidského zdravi. Ukazuje se, Ze at’ uz se jedna o zmény na celospolecenské urovni (hodnoty,
vyvoj technologii), na urovni jednotlivych firem (napf. zplostovani hierarchie), ¢i zmény na
urovni jednotlivett (vys$i mira vzdélanosti, zmény v ofekavani zaméstnancti od svého
manazera / lidra), je to prave lidr, ktery pocituje promitani téchto zmén do své vlastni role. Je
dualezité si uvédomit, ze lidr se musi nejen vyrovnat se v§emi zménami, ale zaroven musi umeét
vést lidi pfi zménovych procesech, kterymi firmy v poslednich letech prochazeji ¢im dal tim
Castéji — a to, zdali se jim daii zmény implementovat, je vysoce zavislé na schopnostech lidri
(Kotter & Heskett, 1992, podle Kim & McLean, 2015). Navic se do popiedi dostava tematika
pracovniho prostiedi jakoZto klicové determinanty lidského zdravi. Odborna vefejnost se tedy
zacala zabyvat otazkou, jakou roli v této problematice hraje samotny lidr, konkrétné do jaké

miry a jakym zptsobem lze skrze leadership ovliviiovat zdravi zamé&stnancti.

Lidr je v oblasti zdravi pro své nasledovniky dilezitym vzorem, proto je podstatné, aby ke
zdravi svych podfizenych zaujimal kladny postoj a obecné mél hodnotu zdravi umisténu spise
na vrchnich ptickach hodnotového Zebticku. Neméné diileZita je i ur€ita schopnost lidra vnimat,
kdy se jeho lidé dostavaji pod tlak, a nasledné skrze své chovani umét tento tlak mirnit.
V neposledni fadé by mél lidr umét témto situacim predchézet a upravovat pracovni podminky
tak, aby co nejvice sniZil jejich negativni dopad na zdravi pracovnikii. Je souc¢asné vhodné, aby
lidr mél v téchto ohledech podporu od dané firmy. Pracovni podminky totiz skute¢né
predstavuji riziko pro lidské zdravi, a rovnéz styl vedeni je do velké miry spojovan minimalné
s psychickou pohodou zaméstnancli. Co se tyCe pracovnich podminek, zde se za nejvice
rizikové po prostudovani dostupné literatury jevi pracovni zat€Z (spojeni nizké volnosti
v rozhodovani a vysokych pozadavkil), prace pies Cas, obavy ze ztraty zaméstnani

a nerovnovaha mezi vynalozenym Usilim a ziskanou odménou.

Diky metodé HoL, kterou jsme podrobné predstavili v teoretické ¢asti a nasledné pouzili pro
realizaci vyzkumu v empirické ¢asti, jsme vSak zjistili, Ze pfiznivost pracovnich podminek
nesouvisi jen s leadershipem orientovanym na zdravi, ale 1 s tim, jak moc pecuje o své zdravi
v kontextu pracovniho prostfedi samotny pracovnik. Metoda HoL totiZ obsahuje tfi verze —
StaffCare mapuje leadership orientovany na zdravi jednak z pohledu lidra, ale i z pohledu
vedenych osob a SelfCare se zamétuje na péci o vlastni zdravi v rdmci pracovniho prostiedi.
Mimo jiné se nam podafilo prokazat, Ze jsou tyto verze po polozkové strance kvalitni a také
reliabilni. Co se tyce validity, verze StaffCare pro lidry a StaffCare pro vedené osoby jsme
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z hlediska konstruktové validity porovnavali s jednotlivymi pracovnimi podminkami —
s nékterymi obé verze koreluji, s nékterymi nikoliv. Verzi SelfCare jsme porovnavali
s zivotnim stylem, kognitivni nezdolnosti a tendenci k chovani typu A, souhrnné 1ze fici, ze po
této strance je SelfCare validni. Posledni ovéfovanou validitou byla kriteridlni validita verze
StaffCare pro vedené osoby — zde jsme se dospéli k zavéru, Ze verze koreluje s mirou stresu, se

zdravotnim stavem vsak nikoliv. Vice jsou vysledky komentovany v kapitole 4.6 Diskuze.

Mimo péc¢i o zdravi ze strany lidra zastdvaji mnohdy tuto funkci pfimo firmy, potazmo
nadnarodni organizace. Ty vznikly v poslednich desetiletich a maji za ukol mapovat
a podporovat zdravi jedincl na pracovisti (napt. Evropska nadace pro zlepSovani Zivotnich
a pracovnich podminek ¢i Evropskd agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci).
Pomoci riznych kampani ¢i soutézi motivuji jednotlivé firmy, aby se vice zabyvaly tematikou

zdravotniho stavu svych zaméstnancu.

Prestoze jsou lidr a styl jeho leadershipu dilezitym faktorem ovlivilujicim zdravotni stav
zaméstnancl, nebylo zatim pfesné zmapovano, o jak velky vliv se vlastné jedna. DalSim
podnétnym krokem v oblasti studia leadershipu a zdravi by proto mohla byt realizace vyzkumu,
ktery by se v prvni fad¢ zaméfil na vétsi a riznorodé€jsi vzorek pracovniki, a ktery by umoznil
urcit, zdali se z nejvétsi ¢asti podili na zdravotnim stavu jedince pfistup lidra, podpora od firmy
nebo vlastni postoj. Takovyto rozsahlejsi a podrobné&jsi vyzkum by vnesl do této problematiky
dalsi uhel pohledu a pomohl by zodpovédét na otdzku, jak zasadnim koncept leadershipu

orientovaného na zdravi vlastné je.
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Piilohy
Priloha A: Vzorové polozky metody HoL

StaffCare verze pro lidry

Komponenta Vnimani: Je-/i néco v neporadku se zdravim mych podrizenych, okamzité si toho

v§imnu.
Komponenta Hodnota: Nejsem ochoten/ochotna kvuli praci riskovat zdravi mych podrizenych.

Komponenta Chovani: Snazim se snizovat ndroky kladené na mé podrizené hledanim
rovnovahy mezi praci a osobnim Zivotem (1j. pravidelné pauzy, vyhybani se prescasum a

propadnuti dovolené, Zadna prdce o vikendu).

StaffCare verze pro vedené osoby
Komponenta Vnimani: Miij nadrizeny vi, které situace me obzvlaste stresuji.
Komponenta Hodnota: Mé zdravi je pro mého nadrizeného dulezité.

Komponenta Chovani: Po delsim stresovém obdobi se muij nadrizeny snazi zvolnit tempo.

SelfCare
Komponenta Vniméani: Véas zpozoruji, ze si potiebuji odpocinout.

Komponenta Hodnota: Kdyz cinim zdvazna rozhodnuti, predem zvazuji jejich dopad na mé

zdravi.

Komponenta Chovani: Optimalizaci viastniho pracovniho postupu (tj. stanovenim priorit,
snahou o nicim nerusenou prdci, kazdodennim planovani), se snazim sniZovat na mé kladené

naroky.
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Piiloha B: Polozky dotazniku pFiznivosti pracovnich podminek

Nasledujici otazky slouzi ke zmapovani Vasich pracovnich podminek. Pro posouzeni pouZijte

prosim uvedené skaly.
Jak cCasto pracujete v rychlém pracovnim tempu?

Jak ¢asto mate vliv na chod Vasi prace? (tzn. volnost v rozhodovani, moznost volby pracovnich

ukoll, tempa, poradi zpracovani ukoli).
Jak cCasto jste vystavovan/a nezddouci sexualni pozornosti na Vasem pracovisti?
Jak cCasto jste vystavovan/a Sikané na Vasem pracovisti?

1 — nikdy; 2 — zridka; 3 — obcas, 4 — vétsinu casu, 5 — vzdy (stale)

Jak jste spokojen/a s vysi platu s ohledem na Vami vynalozené pracovni usili?
Jste spokojen/a s tim, jak Vas Vas nadtizeny vede?

Jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuje Vas nadiizeny?

Jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi kolegové?

1 — zcela nespokojen/a; 2 — nespokojen/a; 3 — néco mezi; 4 — spokojen/a; 5 — naprosto

spokojen/a

Mate obavy ze ztraty svého zamé&stnani?
Byvate v préci piescas?

1 — nikdy; 2 — ziidka; 3 — obcas, 4 — casto, 5 — vzdy (stale)

Na jakou pracovni smlouvu pracujete?

1 —na dohodu; 2 — na dobu urcitou; 3 — na dobu neurcitou
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Ptiloha C: Polozky tykajici se zdravotniho stavu

Nasledujici otazky se tykaji Vaseho zdravotniho stavu.

Rekl/a byste, e obecné je Vase zdravi:

5 - Vyborné, 4 - Velmi dobré, 3 - Dobré, 2 - S’patné, 1 - Velmi spatné.

Jak &asto jste se v poslednich 3 MESICICH potykal/a s nasledujicimi obtiZzemi?

e Bolesti hlavy
e Bolesti zad
e Nespavost

e Stfevni potiZe

e Unava

e Ryma

e Bolesti v krku
o Kasel

e Jiné (popiSte obtiz a uved’te adekvatni miru — viz Skala):

1 — nikdy; 2 — zridka; 3 — obcas, 4 — casto,; 5 — vzdy (stale)
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