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UvoD

Fenomén nezaméstnanosti jakozto jeden 2z nejzasadnéjSich
disledkll hospodarské krize je jiz nékolik let nechténou realitou, s niz se
ve vetSim ¢i menSim méfitku potyka podstatna cast vyspélych zapadnich
zemi. Prestoze dosavadni vyvoj souCasné krize presveédCil mnoho
pracovné aktivnich lidi o tom, ze se hrozba ztraty prace netyka pouze
nekvalifikovanych pracovnich sil s nestabilnimi zaméstnaneckymi Uvazky



a nedostateCnym vzdélanim, stale plati, Ze specifické socialni skupiny
jsou nezameéstnanosti ohroZzené vice nezli jine.

Problematika dopadd zkuSenosti nezaméstnanosti na individualni
Urovni je hodna pozornosti predevsim z toho dlivodu, Ze zasahuje Siroké
spektrum oblasti lidské Zzivota. Pravé rovinou zdravotni, tj. otazkou
psychickych a fyzickych dlsledk( nezaméstnanosti se bude zabyvat tato
prace. Vyznamnou souvislost mezi socioekonomickym statusem a
zdravotnim stavem dolozila cela fada domacich a zahraniCnich studii.
SociologicCti i medicinsti badatelé shledavaji zaméstnanecky status, tj.
skute€nost, zda se jedinec nachazi v pracovnim procesu €i nikoliv, za

jeden z nejsignifikantnéjSich socioekonomickych faktori ovliviiujicich
zdravi.

V mnoha sociologickych a medicinskych studiich byly publikovany
presvédcivé poznatky poukazujici na zavazné disledky, které vyrazeni
z aktivniho pracovniho procesu zapficifiuje. Tradice sociologického
zkoumani rdznorodych dlsledk(i nezaméstnanosti saha do doby Velké
hospodarskeé krize tficatych let minulého stoleti. NejvlivnéjSi préaci - ,Die
Arbeitslose von Marienthal® - publikovali v roce 1933 P. F. Lazarsfeld, M.
Jahoda a H. Zeisel. JedineCnost jejich studie, na niZz badatelé zabyvajici
se  problematikou  spole¢enskych ~a  individudlnich  dopadi
nezaméstnanosti dodnes navazuji, spoCiva zejména v navazani Uzkych
vazeb vyzkumnikd k marienthalskému spolecenstvi, jejich snahou o
smysluplnou pomoc obyvatelim postizené oblasti. Z metodologického
hlediska jim tak tento pfistup umoznil kombinovat statisticka data se
zUCastnénym pozorovanim nezameéstnané komunity [Jefabek 1997;
Buchtova 2000: 4].

Nasledujici text si klade za cil predstavit pfehled dosavadnich
relevantnich vyzkum( zahrani¢nich a doméacich autord, ktefi se vybranou
vyzkumnou oblasti a problematikou nezameéstnanosti obecné zabyvali.

V teoretické Casti bude diskutovano, jaké spoleCenské skupiny
mohou byt na zakladé svych spolecné sdilenych charakteristik nejvice
ohrozeny rizikem ztraty zameéstnani. Rovnéz bude v textu predstaveno,



v jakych konkrétnich ohledech se nezaméstnanost odrazi v dusevnim a
fyzickém stavu postizeného jedince a jeho nejblizSiho okoli. V zavéru
teoretické Casti se prace zamérli na diskuzi o tom, do jaké miry mize
socioekonomicky status slouZit jako kliCovy ukazatel zdravotniho stavu.

Metodologicka c¢ast se bude nejprve vénovat strucnému
predstaveni moznosti, kterak lIze v empirickych studiich pojednavajicich o
zdravotnich dopadech nezaméstnanosti meéfit zdravotni stav. V této
souvislosti bude diskutovano, nakolik mize ukazatel subjektivniho pocitu
zdravi slouzit jako spolehlivy nastroj pro mérfeni efektl ztraty préace.
Posledni sekce bude vénovana vzajemnym vazbam  mezi
zameéstnaneckym statusem a urovni zdravi jedince.

TEORETICKA CAST

2.1 Historie zkoumani dopadll nezaméstnanosti

Jak jiz bylo v ivodu zminéno, pfipadova studie Lazarsfelda a jeho
spolupracovnik( predstavuje milnik v oblasti systematického zkoumani
dopad(l nezaméstnanosti, na ktery dodnes vyzkumnici z mnoha disciplin
tematicky a metodologicky navazuiji.

Autofi marienthalské studie zapocali provadét svij vyzkum v malém
rakouském meésté kratce po zacCatku celosvétové ekonomické krize ve
tficatych letech. Marienthal byl dramaticky zasazen masovou
nezaméstnanosti, kdy v disledku uzavieni mistni textilni tovarny prisla o



zaméstnani  vétSina  obyvatel. Jako nejzasadnéjSi  dopady
nezaméstnanosti na jedince a jeho rodinu odhalili vyzkumnici nasledujici
skuteCnosti:

1) SniZeni celkové aktivity,
2) Socialni izolaci plynouci z Ubytku socialnich kontaktd,

3) Prevladajici pesimismus, Unavu, apatii a monotonii jakoZto
charakteristické rysy spoleCenského zZivota,

4) Rozbiti ¢asové struktury dne, zmény ve vnimani ¢asu a s tim
souvisejici deprivaci z nepfitomnosti pravidelnych aktivit,

5) Stéale se opakujici upadani do apatie,
6) Ztratu ucasti na SirSim spoleCenském a komunitnim zivote,

7) VysSi vyskyt sporll mezi manzely, rozklad rodinnych vztahd a
negativni zmény v postaveni nezaméstnaného v rdmci rodiny,

8) Ztratu statusu Ci socialni dlstojnosti zakladajici se na postaveni
v dané spolecnosti a duisledky, které tato zména pfinesla pro
individualni identitu a sebeuctu nezaméstnaneho,

9) Ztratu hodnot a respektu vici vefejnym institucim a autoritdm a
s tim souvisejici vydéleni z hlavniho proudu spoleCenského
Zivota [Jefabek 1997; Mare$ 2002: 74-75; Buchtova 2000: 4].

Z téchto zjisténi marienthalské studie je patrné, ze se vyzkumnikim
podafilo prokadzat vyznamnou souvislost mezi ztratou prace a postupnymi
zmeénami v Zivotnim stylu, jeZz maji za nésledek i zhorSeni fyzického a
psychického stavu nejen nezaméstnanych, ale i jejich rodin. Jako pfiklad
lze uvést poznatek, Ze vice nez jedna tfetina déti z rodin zasazenych
ztratou prace vykazovala zhorSeni svého zdravi a pouze 16% z nich

N 4

Ackoliv v mnoha ohledech se souCasné vyzkumy na poli studia
riznorodych dopadll nezaméstnanosti opiraji o tyto rané studie, je



nesporné, Ze stim, jak se historicky proménil charakter spole¢enského
systému a jeho instituci® a v dsledku toho i dopady, jez ztrata placeného
zameéstnani prinasi, dosSlo k presunu pozornosti badatelll od nemoci
zplsobenych nedostate¢nou vyzivou a chudobou k vyskytu nemoci, za
jejichz pficinu je povazovan stres [MaresS 2002: 84].

2.2 Distribuce rizika nezaméstnanosti

Socioekonomicky status (dale jen SES), respektive miru jeho
rozdilnosti Ize shledavat za zasadni Cinitel v produkci nerovnosti ve
zdravi. Jinymi slovy socialni pozice jedince je kliCovym determinantem
zodpovédnym za individudlni rozdily v distribuci nemoci [Williams, Collins
1995: 349]. Z toho vyplyva, Ze Sanci na Uspéch jedince na pracovnim trhu
a jeho dosazeni nelze chapat vyluéné jako vysledek individualnich
schopnosti a vynasnazeni. Jak konstatuje Offe [1985: 36 citovan in Mare$
2002: 95], ,pravdépodobnost individualniho uspéchu na trhu prace neni
obvykle distribuovana nahodné, ale zavisi zfetelné na askriptivnich
charakteristikach, které vedou k tomu, Ze rlizné socialni kategorie? maji na
trhu prace rozdilné postaveni*.

Jakkoli se ve svétle soucasné krize mlze zdat, Ze cela ekonomicky
aktivni ¢ast populace je vystavena prakticky stejnému riziku ztraty prace a
jejich neblahych dlsledkd, fakticky stale plati, Ze je toto riziko v populaci
rozlozeno nerovnomeérné a urcité socialni skupiny jsou na zakladé svych
spolecné sdilenych charakteristik a socialnich kategorii znevyhodnény ve
svém spoleCenském postaveni. Stejné tak Ize fici, Ze jsou vystaveni
nejenom vySSimu riziku ztraty zameéstnani, ale také dlouhodobéjSimu
trvani nezaméstnanosti a mensi Sanci na nalezeni nového pracovniho
uplatnéni [Mares 2002: 95]. Hatton a Williamson [1991] ve své studii
provedené v Michiganu potvrdili, Ze nezaméstnanosti jsou signifikantné
vice postizeni zaméstnanci v nekvalifikovanych profesich. Riziko

! Zejména v dlsledku postupného budovani socidlniho statu a jeho nastrojl, které
v urditych ohledech dokazaly zmirnit negativni disledky nezaméstnanosti.

2 Tyto kategorie jsou definovany zejména zdravotnim stavem, pohlavim, vékem, rasou
a narodnosti Ci pfisludnosti k etnické skupiné [ibid.].



nezameéstnanosti tak podle nich neni vazano k individualnim vlastnostem
jedince, nybrz je do zna¢né miry determinovano typem pracovni smlouvy
a druhem vykonavané prace.

Vcelé Fadé zemi, Ceskou republiku nevyjimaje, plati, Zze
pravdépodobnost ztraty prace, délka nezaméstnanosti a mira ddsledk(
tohoto stavu je do urcCité miry dana i tim, v jakém regionu dané zemeé
jedinec  Zije. Geografickd determinace zdravotnich  dUsledk
nezameéstnanosti se v fadé studii (napf. [Turner 1995; Hirschfeld, Strow
1946]) ukazala byt vyznamnym prediktorem miry zdravotnich konsekvenci
nezameéstnanosti. Prace Turnera [1995], v niZ porovnaval regionalni
rozdily v disledcich nezaméstnanosti na subjektivni pocit zdravi, ukazala,
Ze fyzické a emocni disledky Zivota bez zaméstnani jsou nejintenzivnéjsi
v oblastech, v nichzZ jsou pracovni pfileZitosti omezené. Jinymi slovy plati,
Ze realné vyhlidky na nalezeni nového pracovniho uplatnéni nemaji tak
negativni dopady na zdravotni stav lidi postiZzenych nezaméstnanosti.

V této souvislosti je tfeba si uvédomit, ze efekt regionu ma dvoji
charakter. Na jedné strané mohou geografické rozdily determinovat riziko
nezaméstnanosti, respektive Sanci na nalezeni nového uplatnéni tim, Ze
se nékteré regiony vyznacuji vétSim mnoZstvim pracovnich prilezitosti
nezli jiné. Zaroven ale mizeme efekt regionu chapat jako zprostredkujici
proménnou, kdy primarni pfi€inu bude tfeba hledat ve vétSim zastoupeni
ur€itych znevyhodnénych skupin populace v rdmci vymezenych regiond,
zejména na zakladé rasové Ci etnické pfislusnosti.®

| zvySe uvedeného prikladu je zfejmé, Ze strukturalni usporadani
spolec¢nosti vyznamnym zpUsobem diferencuje Zivotni zkuSenosti a
determinuje miru prozivaného stresu po ztraté zaméstnani a v celém
pribéhu stavu bez prace. ZhorSené socioekonomické podminky a jejich
negativni vliv na zdravotni stav obyvatel v dané oblasti je nadto
zprostiedkovan dalSimi obecné Skodlivymi socialnimi jevy, které efekt
Zivotnich podminek jesté dale umocnuji [Williams 1990].

® Na vyrazné vyssi riziko nezaméstnanosti u etnickych a rasovych mensin poukazuji
zejména studie americké provenience (napf. [Mouw 2000, Carmichael, Woods 2000]).
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Nordenmark [1999] si ve své studii uskute¢néné ve Svédsku, v niz
analyzovala koncentraci nezaméstnanosti na drovni rodin a sociélnich siti
poloZila otazku, nakolik je u pozorovanych jedincl jejich stav bez prace
zplsoben zastavanymi negativnimi hodnotami a postoji vic¢i zaméstnani a
do jaké miry lze jejich situaci pfipsat na vrub vnéjSim strukturalnim
faktordm.* Vysledky tohoto vyzkumu ukazaly, Ze strukturalni podminky
jsou vyznamneé silnéjSim faktorem zodpovédnym za vysokou koncentraci
nezameéstnanosti.

2.3 Faktory zprostiedkujici dopady hezaméstnanosti

V odborné literatufe Ize identifikovat velké mnozZstvi proménnych, o
nichz se predpoklada, Zze mohou moderovat dlsledky nezaméstnanosti.
Jakkoli jsou svou povahou tyto faktory velmi riiznorodé, Ize je obecné
rozdélit do dvou skupin, a to na osobni a demografické. Tyto
pozorovatelné a méfitelné skute€nosti a charakteristiky mohou objektivné
vstupovat do vztahu mezi nezameéstnanosti a psychickymi a fyzickymi
obtizemi, jeZ po ztraté zaméstnani nasleduji a vyznamnym zplsobem tak
ovliviiuji, do jaké miry je nezameéstnany jedinec schopen se s novou
Zivotni situaci vyrovnat.

Jako demografické a osobni proménné jsou ve vyzkumech dopad(
nezameéstnanosti nejcastéji zminovany a analyzovany promeénné jako je
pohlavi, vék, uroven dosazeného vzdélani, pfisluSnost k etnickym a
rasovym minoritam [Williams, Collins 1995; Carmichael, Woods 2000;
Mouw 2000], Groven socialni kontaktl a vztah(® [Thomas, Mccabe, Berry
1980; Gore 1978; Aneshensel 1992; Liem, Liem 1978; Thoits 1995],
oddanost ke svému zaméstnani [Paul, Moser 2006], mira psychické
odolnosti, regionalni mira nezameéstnanosti [Turner 1995], manzelsky
status [Thomas, Mccabe, Berry 1980; Teachman, Call, Carver 1994,

4 Tfida, etnicita, mira nezaméstnanosti v oblasti apod.
® Socialni podpora je v odborné literatufe jednim z nejfrekventovanéji uvazovanych a

analyzovanych faktorl, které maji schopnost zprostiedkovat dopady nezaméstnanosti na
individuélni zdravotni stav.
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prislusnost k socialni tfidé [Robert 1999; Williams, Collins 1995; Liem,
Liem 1978; Nordenmark 1999] a dalsi.

Je zifejmé, Ze faktor(, které mohou distribuovat dopady
nezameéstnanosti a diverzifikovat miru zatéze, kterou tato situace danému
postizenému pfinasi, lze uvazovat skuteCné mnoho. V této praci bude
diskutovano pouze nékolik, dle mého nazoru nejdilezitéjSich a v odborné
literatufe nejcastéji diskutovanych faktor(l. Budou jimi vék, pohlavi a
Uroven dosazeného vzdélani nezaméstnanych jedincu.

2.3.1 Veék

Nelinearni charakter vztahu mezi vékem a mirou prozivaného
stresu v obdobi nezaméstnanosti byla prokazana v fadé vyzkum( (napfr.
[Warr, Jackson, Banks 1992; DiPrete 1981]).

Efekt této proménné Ize uvazovat ve dvou rovinach — na jedné jsou
fyziologické fungovani, stejné tak i psychicka odolnost nezaméstnaného
ovliviiovany jeho starim. Zatimco na fyziologické bazi se oCekava, Ze jej
bude stafi ovlivihovat negativné, u psychické odolnosti funguje efekt stari
opacné, tj. obecné se predpoklada, ze s vyssim vékem je jedinec VUCi

mnoha stresogennim situacim a vliviim odolné;si.

V druhé roviné se o efektu véku uvazuje v roviné prechodu mezi
fazemi zivotniho cyklu, jimz odpovidaji urcCitd spoleCenska ocCekavani
ohledné jedincovo odpovédnosti a role zivitele rodiny [Warr, Jackson,
Banks 1992: 117]. Lidé v mladSich vékovych kategoriich, ktefi maji kratce
po absolutoriu Skol Celi vtomto sméru daleko mensSim spoleCenskym
narokim a nepocituji tak v disledku ztraty prace natolik silny finanéni tlak
jako starSi jedinci, ktefi pIni roli zivitele a maji zpravidla daleko vice
finan€nich zavazk(. Jesté pred nékolika lety bylo mirnéjsi prozivani stavu
bez prace u mladych lidi, zejména s nizkou kvalifikaci, umoznéno i vySi
podpor Vv nezameéstnanosti, kterd nebyla vyraznéji vysSi, nez jejich
potencialni nastupni plat.
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Jedinci spadajici do nejstarSich vékovych kategorii Celi do znacné
miry méné neblahym okolnostem nezaméstnanosti diky tomu, Ze se blizi
doba odchodu do diichodu a nemusi zpravidla finanéné podporovat své
déti.

Jak jiz bylo vySe naznaCeno, vék Ize povaZzovat za jeden
z indikatorll schopnosti jedince vyrovnat se se stresem, jenz
nezamestnanost prinasi. Lazarus s Folkmanem [1980] provedli studii, ve
které analyzovali, jak se v prlbéhu jednoho roku pozorovani jedinci
vyrovnavali se stresovymi udalostmi vSedniho dne. Do svého vyzkumu
zahrnuli muze a Zeny ve stfedni vékové skuping, tj. 45-64 let véku. Vék
byl v tomto pfipadé zkouman jako jeden z faktor(l, jenz ovliviiuje coping.®
Zadné signifikantni rozdily mezi v&kovymi skupinami v3ak nebyly
potvrzeny.

(Ne)linearni vazba mezi vékem a zdravotnimi konsekvencemi stavu
bez prace je ve studiich pomérné obtizné dokazatelna, a to zejména
v pfipadé fyzické urovné zdravi. Vyzkumnici se na tomto misté musi
metodologicky vyrovnat s otdzkou, nakolik jsou fyzické obtize u jedincl
nalezicich do vyssich vékovych skupin zplsobeny vékem, a do jaké miry
se v nich odrézi zkusenost s nezaméstnanosti.

2.3.2 Pohlavi

Mame-li vymezit podstatu efektu proménné pohlavi, pak je tfeba
konstatovat, Ze spocCiva primarné v socialni konstrukci roli, které muzi a
Zeny maji naplnovat, a v oCekavanich, ktera jsou na né kladena a jez jsou
genderové diferencovana.

Odlisnosti ve spolecenskych ocekavanich vici muzim a zZenam
vSak nelze pojimat jako danost a vyzkumnici musi toto ve svych
vyzkumech reflektovat. Zaroven nelze k obéma kategoriim pFistupovat
jako k homogenni socialni skupiné a je tfeba byt si védom stale relativné
rozdilnych roli, které muzi a Zeny zaujimaji v ramci domacnosti a v

¢ ,Situace, kdy se jedinec neustale vyrovnava se stresem.“ [Lazarus 1984 citovan in
Bollova 2000: 25].
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profesnim Zivoté. Pravé odliSnost jejich roli implikuje rozdilné zplsoby,
jak obé skupiny proZivaji nezaméstnanost a jaké strategie zaujimaji
k tomu, aby se s touto situaci vyrovnali.

Jo e

Uvazime-li socialné-vnéjSi aspekty, jevi se byt nezaméstnani muzi
v obtizn&jsi situaci nezli Zeny. Ztrata prace plsobi negativné na psychiku
muzl zejména skrze snizeni osobni prestize v soukromé i vefejné sfére.
Stim, jak nezaméstnani muzi Casto ztraci roli hlavniho Zivitele a
ekonomickou prevahu, dochazi v rodiné k CastéjSim neshodam ohledné
kazdodennich vydajd. To vSe nepfiznivé narusuje vztahy v rodiné.

Navzdory témto dokladlim byly provedeny i studie, které potvrzuji,
Ze ma zameéstnani na plny Gvazek stejny zdravotni efekt na zeny i muze
[Ross, Mirowski 1995]. Napfiklad studie [Thomas, Mccabe, Berry 1980]
zabyvajici se zménami v sociélnich a ekonomickych podminkach od 30.
let minulého stoleti, diky kterym doSlo ke zméné vlivu nezaméstnanosti na
rodinné vztahy, potvrzuje postupny trend k rovnému postaveni muzl a
Zen. Genderové stereotypy a nerovnosti jako jeden z faktor( ovliviiujicich
miru dopadll nezaméstnanosti na rodiny tak postupem c¢asu do jisté miry
oslabily. Vysvétleni autofi nachézi ve skutecnosti, Ze muz, jenz je ochoten
zapojit se do chodu domécnosti, aniz by se citil poSkozen ztratou Ci
ohroZzenim své maskulinity, se mlze navzdory své nezaméstnanosti citit
nadale potfebny pro svou rodinu a nevnimat natolik silné stigma
nezameéstnaného.

Studie provedena ve Spojenych statech [Teachman, Call, Carver
1994] analyzovala efekt manzZelského statusu na dobu strdvenou
v nezaméstnanosti u muzU-bé&lochl. Vysledky ukazaly, Ze skute¢nost, zda
Zije muz v manzelském svazku Ci nikoliv, vyznamné ovliviiuje délku stavu
bez prace. Podle autor(l stravi Zenati muzi poté, co pfijdou o zaméstnani,
signifikantné kratSi dobu ve stavu bez prace ve srovnani se svobodnymi
muzi. Vysvétleni nachazi vtom, Zze se Zenati muzi snazi odpovédné
pristupovat ke své rodiné a jsou si védomi své role Zivitele a oCekavani,
ktera z této role vyplyvaiji.
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Ve srovnani s muzi jsou Zeny ve zvyhodnéné pozici v tom smyslu,
Ze pro né neni prace natolik silnym moralnim imperativem a mohou se
uchylit do sféry domacnosti jako ekvivalentu placeného zaméstnani, aniz
by se cilily postizeny vyraznym stigmatem.

2.3.3 Uroveii dosaZzeného vzdélani

v s

Vzdélani v celé fadé publikovanych studii figuruje jako méfitko
socioekonomického statusu (napf. [Grzywacz et al. 2004; Ross, Wu
1995]). Vyzkumnici zpravidla pracuji s pfedpokladem, Ze ¢im vysSiho
vzdélani jedinec dosahne, tim stabilngjsi, |Iépe placené a sebeuspokojujici
zameéstnani ziska. Lidé s vysSim vzdélanim jsou rovnéz obecné méné
ohrozeni rizikem ztraty prace [Ross, Wu 1995].

Pozitivni vztah mezi zdravotnim stavem a dosazenym vzdélanim je
ve vyzkumech dobfe ustaven a vzdélani je tak v obecném spoleCensko-
védnim diskurzu chapano jako Kli¢ k pozici ve stratifikaCnim systému a
jako faktor, od néhoz se odviji typ prace, vySe vydélku a riziko
nezameéstnanosti [ibid.]. Mezi odborniky se za skupinu populace, jez je
nejvice ohrozena nezameéstnanosti, povazuje dospivajici populace a
prislusnici nizSich vékovych kategorii s nedostatec¢nou arovni vzdeélani a
kvalifikace (napt. [Caspi et al. 1998]).

Pozitivni efekt vzdélani se vS8ak neomezuje pouze na zvyhodnéné
postaveni na trhu prace, nybrz se odrazi i v psychologickeé roviné. Jedinci
s vySSim vzdélanim obecné vykazuji vysSi smysl v kontrole svého Zivota a
disponuji rovnéz vyssi arovni socialnich kontakt(l a podpory. Studie, ktera
testovala asociaci mezi vzdélanim a zdravotnim stavem [Ross, Wu 1995],
poukazuje na fakt, Ze s vySSim vzdélanim se nepfimo zlepSuje celkové
zdravi skrze lepSi pracovni a ekonomické podminky, socialne-
psychologické zdroje a Zivotni styl. To se projevuje kupfikladu tim, Ze
vzdélangjsi lidé méné koufi, vice se vénuje pohybovym aktivitam a
v mensi mife konzumuiji alkohol [ibid.].
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Americky vyzkum opirajici se o data z narodni studie o dennich
zazitcich a zkuSenostech’ [Grzywacz et al. 2004] analyzoval vzajemné
vazby mezi socioekonomickym statusem, mirou prozivaného stresu a
fyzickou a psychickou Urovni zdravi. Autofi dospéli ke zjisténi, ze vyssi
status jedince, méfeny Urovni dosazeného vzdélani, indikuje lepSi zdravi
po psychické i fyzické strdnce ve srovnani sjedinci s nizSim
socioekonomickym statusem. Socioekonomicky status pdsobil na
jedincovo vystaveni kazdodennim stresorlim tim zpUsobem, Ze lidé
s vySSim statusem byli vystaveni vétSimu mnozstvi stresovych situaci.
AvSak respondenti s nizSim socioekonomickym statusem vykazovali
takové typy stresor(, které byly svou povahou zavaznéjsi. To jinymi slovy
znamena, ze u vzdélanéjsich jedincd mély stresory omezenéjsi vliv na
jejich fyzické a psychické zdravi a Ize tak tuto skupinu shledat za

odolngjsi vlci stresu.

2.4 Psychické zdravi nezaméstnanych

Psychika nezaméstnanych lidi je zpravidla tou arovni zdravotniho
stavu, na niz Ize negativni dopady ztraty prace pozorovat nejdfive. Po
ztraté zameéstnani totiz vstupuje do kazdodennosti fada zmén, jez plsobi
na duSevni vyrovnanost nezameéstnaného. Jako priklad lze uvest

s v

ztratu spolutCasti na sousedstvi a SirSim okoli apod. [Mares§ 2002: 85].

V literatufe nejCastéji uvadénymi psychickymi obtizemi spojovanymi
se ztratou prace jsou pocity Uzkosti, zvySend podrédzdénost, vyskyt
depresivnich stavlli, sebevrazedné pokusy, hospitalizace na psychiatrii,
schizofrenie, somatizace a jiné. Vyzkumy poukazuji na vySSi miru vyskytu
psychickych problém( a diagnostikovanych dusevnich onemocnéni u
nezaméstnanych ve srovnani se zaméstnanou Casti populace. Ztrata
zaméstnani zasahuje psychické zdravi v mnoha rovindch, mimo jiné vede
k snizeni sebed(véry lidi postizenych nezaméstnanosti a celkové
postihuje jejich zplsobilost a kompetence, coz jim hledani nového
pracovniho uplatnéni jesté vice znesnadniuje.

" The National Study of Daily Experiences.
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Po ztraté prace zpravidla kazdodenni Zivot ¢lovéka prochazi fadou
zdsadnich zmén, které indikuji horSi psychickou kondici, napfiklad
zvySené zapojeni do domacich pravi, vice volného Casu traveného
v necinnosti doma, Ubytek zabavy vyZadujici penize a obecné pasivnéjsi
zpUlsob traveni volného ¢asu [Warr, Jackson, Banks 1992: 114].

Shamir ve své studii [1986] uskutecnéné v Izraeli potvrdila, Ze
deprese, mravni uvédomeéni a pocity uUzkosti jsou do znaCné miry
ovlivnény zameéstnaneckym statusem. V analyze se vSak nepotvrdil
signifikantni vztah mezi délkou nezaméstnanosti a mirou sebedcty, a to
navzdory faktu, Ze okolo 40% nezaméstnanych v souboru bylo bez prace
déle nez Sest mésicl a okolo jedné pétiny vice nez jeden rok.

Kessler, Turner a House [1989] se zaméfili na efekt
nezaméstnanosti na emocni fungovani. Dokladaji zde vyznamny vliv
nezamestnanosti na prozivany pocit uzkosti a rovnéz pozitivni dopad
opétovného zafazeni do pracovniho procesu. Podle autori mohou byt
negativni vlivy ztraty prace na psychiku minimalizovany tehdy, kdyz
existuji objektivni pfilezitosti k znovunalezeni zaméstnani. Dospivaji také
ke zjisténi, Ze nezaméstnani Celi dvojndsobnému znevyhodnéni, nebot
lidé ztrativsi praci vykazuji Spatny celkovy zdravotni stav a jsou tak ve
vyS8im ohrozeni, Ze nové uplatnéni diky svému zdravotnimu stavu jiz
nenaleznou. Tato situace jim tak pfindSi vice uzkosti a psychickych
problémd jednak kvili nezaméstnanosti, a rovnéz diky védomi, Ze svou
situaci nemohou snadno zmenit.

Zde je tfeba dodat, Ze byly publikovany studie, které potvrzuji, ze
nezaméstnani vykazuji vice depresivnich symptom( i po opétovném
zafazeni do pracovniho procesu (napf. [Bolla-Mladkova 2002: 51]).
Existuji vSak i vyzkumy, které tento pfedpoklad o nevratném poSkozeni
lidského zdravi v disledku nezaméstnanosti zpochybriuji. V michiganské
studii [Kessler, Turner, House 1989] vykazovali respondenti, ktefi po
obdobi bez prace znovu nalezli zaméstnani, nejen dramaticky pokles ve
vyskytu Gzkosti ve srovnani s nadale nezaméstnanymi respondenty, ale
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dokonce byli jejich hodnoty na srovnatelné udrovni se stabilné
zameéstnanymi.

Jelenova a Baumgartner [2004] ve své empirické studii sledovali
miru vyskytu depresivnich pfiznakll v souboru nezaméstnanych. Autofi
v této praci uplatnili metodu Beckova dotazniku deprese (BDI), jez je
jednou z nejcasté&ji pouzivanych Skal ke zjiStovani a méreni priznaki
deprese. Tento dotaznik obsahuje celkem 21 skupin vyrokdl, ulohou
respondenta je v kazdé skupiné vybrat jeden vyrok, ktery nejpfesngji
vystihuje jeho pocity v posledni dobé. Souctem odpovédi je tak mozné
vyjadfrit celkovou miru prozivaného depresivniho stavu. Vysledky ukazaly,
7e 23% respondentl a respondentek vykazuje klinickou depresi. Zadné
signifikantni rozdily mezi muzi a Zenami nebyly v této studii prokazany.
Stejné tak se statisticky nepotvrdila vyznamnéjsi souvislost mezi délkou
trvani nezameéstnanosti a depresi [ibid.: 127-128].

2.5 Fyzické zdravi nezaméstnanych

Ze zdravotniho hlediska se ztrata zameéstnani neprojevuje pouze na
psychice Clovéka, ale i na jeho fyzickém zdravi. Je prokdzano v rfadé
vyzkumd, ze Groven fyzického zdravi nezaméstnanych osob je horsi ve
srovnani s jedinci, ktefi jsou v pracovné aktivni. Télesna onemocnéni
v fadé pripadl mohou byt pouze symptomem emocnich poruch, které
ztrata zaméstnani u fady nezaméstnanych zplsobuje [Buchtova et al.
2002: 145]. Ukazuje se, Ze neurotické problémy, které jsou zpocCatku

N 4

které maji Casto chronickou povahu [Buchtova 2000: 5].

Jako fyzicky demonstrujici psychické problémy nezaméstnani lidé
nejCasteji vykazuji gastrointestinalni potize a poruchy, bolesti hlavy,
cukrovku, viedy, vysoky krevni tlak a srdecni choroby, endokrinni
poruchy. Dale se objevuji zmény v biochemickych hodnotéch, tj. zvySeny
cholesterol a rovnéz ischemické potize — infarkty myokardu [Buchtova et
al. 2002: 145; Boleloucky 2000: 34; Warr, Jackson, Banks 1992: 114].
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Vysledky finské studie [Bockerman, llmakunnas 2007], jez se
opiraji o data zlet 1996 az 2001, ukazuji, Ze ztrdta zaméstnani nema
sama 0 sobé zavazny dopad na subjektivné pocitované zdravi. To se
vSak netykd& dlouhodobé nezaméstnanych — u nich je negativni vliv v této
studii doloZen. Celkovy zdravotni stav je u jedincd, ktefi byli bez prace a
nasledné se jim podafilo ziskat nové zaméstnani, horsi ve srovnani
s témi, ktefi pracovali bez preruseni. Vysledkem je, Ze jsou jedinci se
zhorSenym zdravotnim stavem vyselektovani do skupiny
nezaméstnanych. Tento fakt podle autorll vysvétluje, pro¢ je
v priifezovych analyzach nezaméstnanost asociovana s hor$im pocitem
zdravi.

Stejné tak i vysledky studie Gordo [2004] poukazuji na vySSi miru
spokojenosti zaméstnanych se svym celkovym zdravim ve srovnani
s lidmi bez prace. Gordo ve své praci ukazuje dale na skutecCnost, ze
zdravotnimi obtiZzemi jsou vice stiZzeni ti nezaméstnani, ktefi se nedokazou
se svou zivotni situaci vnitfné vyrovnat [ibid.: 182]. Nezaméstnani maji
podle autorky obecné tendenci posuzovat svij zdravotni stav negativnéji.
Jednim z potencialnich vysvétleni mize byt to, Ze jedinci bez prace
potfebuji n&jakym zplsobem ospravedinit sobé i okoli svou necinnost a
odkazuji se tak na neblahy stav svého zdravi, nebot byt nemocny je
socialné akceptovatelngjSi nezli byt necinny [ibid.: 184].

Z vyzkumnych praci Buchtové [1992, 1999 in Buchtova 2004]
vyplyva, Ze vice nez polovina nezaméstnanych, ktefi ve stavu bez prace
setrvavaji dlouhodob&, opakované uvadéla subjektivni pfFiznaky
neurotickych problémi. Po ztraté prace u Zen i muzl nasledovalo
zhorSeni jejich dosavadnich zdravotnich obtizi — napfiklad u hypertenze,
Zaludeénich viedll, srdecnich onemocnéni, problém( s patefi, astmatu
apod.

Epidemiologické studie uvadeji, Ze objektivnim zhorSenim
zdravotniho stavu do té miry, kdy je indikovana lékafska péce, trpi zhruba
20 az 40% nezameéstnanych [Honzak 2001: 45]. Honzak [ibid. 44] se ve
své praci zminuje o poznatku epidemiologickych Setfeni, podle nichz
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nemocnost ve skupiné nezaméstnanych nardista dvojnasobné ve srovnani
se stavem jejich pfedchazejici zaméstnanosti, stejné tak se zdvojnasobi
pocet navstév u vSeobecnych lékar.

Zdravotni stav se na fyzické drovni zhorSuje i s rostouci délkou
trvani nezaméstnanosti. Martikainen a Valkonen [1996 in Kebza, Solcova
2000: 14] ve svém vyzkumu prokazali, Ze jedinci, ktefi byli bez prace déle
nez pét let, vykazovali signifikantné vysSi miru damrtnosti ve srovnani
s témi, ktefi ve stejném obdobi byli pracovné ¢inni. Zdravotni ukazatelé
tech nezameéstnanych, ktefi opétovné nasli nové pracovni uplatnéni, byly
relativné lepSi nez hodnoty ve skupiné dlouhodobé nezaméstnanych,
avsak vyrazneé horSi v porovnani s témi, ktefi praci neztratili a kontinualné
pracovali. Buchtova [Buchtova et al. 2002: 145] v této souvislosti uvadi,
Ze ,ve VétSiné psychosomatickych poruch je néjaké plsobeni mezi
psychologickymi faktory a fyziologickou dispozici k nemoci®. Thoits [1995:
57] v3ak tento predpoklad zpochybriuje a pfichazi v této souvislosti
s kritikou pfistupu psychologli a sociologli ve zplsobu, jakym zkoumaji
stres, socialni podporu a coping. Tvrdi, Ze se ve vyzkumech autofi daleko
vice zamérfuji na psychické disledky stresu a razi presvédceni, ze Ize
aroven psychickych obtizi zobecnit na projevy fyzického zdravi. Podle
Thoits je tento predpoklad chybny, nebot’ neexistuje dostateCna empiricka
evidence, ktera by toto potvrzovala. Déle v souvislosti s timto problémem
poukazuje na skuteCnost, Ze dosud nebyl nalezen presvédcivy doklad,
ktery by mohl podpofit pfedpoklad vétsi fyzické zranitelnosti prislusnikd
nizSich socioekonomickych skupin v(c¢i stresu ve srovnani s jedinci
nalezicimi k vysSim statusovym tfidam.

Tak jako u psychickych dopadll nezaméstnanosti, i u fyzickych
projevd plati, Ze mohou byt tyto dopady moderovany blizkym socialnim
okolim. Publikované studie Casto poukazuji na fakt, Ze nezaméstnani
jedinci zijici v manzelském svazku vykazuji obecné méné zdravotné
rizikového chovani. Mechanismem tohoto vztahu je role partnera/ky,
ktery/a mlze odrazovat nezaméstnaného od koureni, nadmérného uzivani
alkoholu ¢i drog a jiného druhu zdravotné rizikového chovani [Ross, Wu

1995].
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2.6 Socioekonomicky status jako ukazatel zdravi

Mira nejrliznéjSich druhd stresord a jejich latentni Skodlivé uginky,
jimz je jedinec vystavovan je kromé jiného ovlivnéna i tim, jaké misto
jedinec v socidlni struktufe zaujima [Kebza 2005: 188]. V soucasné dobé
panuje vSeobecné presvédcéeni, ze ,za Cast rozdill ve zdravi je
odpovédna skuteCnost, Ze osoby s nizSim SES jsou vice vystaveny
stresogennim podminkdm ¢i okolnostem anebo jsou hlife vybaveny pro
zvladani  stresogennich  podminek a  situaci®. Vztah mezi
socioekonomickym statusem a zdravim patfi v souCasnosti mezi nejlépe
doloZend ,objektivizovana” fakta socialniho vyzkumu [Kreidl, HoSkova
2008: 4].

Hauser a Warren [1997: 178] pfi definovani socioekonomického
statusu vymezuji tento pojem jako ,souhrn proménnych, které
charakterizuji postaveni jednotlivce, rodin, doméacnosti, cenzovych okrsku
¢i jinych agregatd s ohledem na jejich schopnost vytvaret ¢i konzumovat
socialné hodnotné a ocenované statky“. Socioekonomicky status lze
indikovat Urovni dosazeného vzdélani, postavenim v zameéstnanecké
hierarchii, vysi pfijmu, socialni tfidou, hmotnym majetkem, bohatstvim Ci
chudobou nebo tituly z vysokych Skol [ibid.].

Existuji studie, z jejichz vysledkl vyplyva, Ze nizky SES vyznamné
zvysSuje spotiebu alkoholu a jinych navykovych latek [Ross, Wu 1995;
Catalano et al. 1993], mortalitu [Williams 1990] a nadmérné vyuzivani
|eékarské péce [ibid.]. Autorky ostravské studie [Chobotova et al. 2003: 4]
poukazuji na to, Ze vysSSi Uroven socioekonomického statusu a
dosazeného vzdélani umoznuje jedinci uspokojovat potfeby kulturniho a
sportovniho vyziti, stejné tak 1 zvySit pocit sebeuspokojeni a
seberealizace. Zaroven umoznuje lepSi pfistup k informacim a zlepSuje
jedinci schopnost jejich kvalifikované analyzy a tim usnadiiuje jejich
aplikaci pfi pfijimani preventivnich opatfeni vic¢i svému zdravi a zdravi
své rodiny. Vysledky tohoto vyzkumu déale poukazaly na signifikantné nizsi
vyskyt dlouhodobych onemocnéni u ekonomicky aktivnich lidi. Na druhou
stranu co se tyCe faktoru pravidelné ucasti na preventivnich Iékafskych
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prohlidkach, nepodafilo se prokazat vyraznéjSi rozdily mezi skupinami
s odliSnym socioekonomickym statusem [ibid.: 14].

Jak jiz bylo vySe uvedeno, socialni pozice je kliCovy determinant
socialnich nerovnosti ve zdravotnim stavu [Williams, Collins 1995].
Burgess [1945] ve své studii z let 1933 az 1934 uskutec¢néné v Chicagu
dospél ke zjisténi, Ze nezaméstnanost zasahuje rodiny bez ohledu na
jejich socialni a ekonomické postaveni. Zaroven vSak potvrdil, Ze
nejhorSimi dopady byly postizeny rodiny svétSim poctem déti —
prislusnici této socialni skupiny byly postihnuty hlubokou nouzi.

PfestoZe se podle vSech objektivné méfitelnych skute¢nosti zda, ze
dochazi k pozvolnému zlepSovani zivotnich podminek nejnizSich
socialnich skupin, vykazuje tato ¢ast populace i nadale nejvyssi hodnoty v
mortalité. Williams [1990: 83] k tomu dodav4, Ze ackoli se podafilo
postupné zlepsSit uroven materialniho zabezpeceni a minimalizovat riziko
uvrzeni do absolutni chudoby u nejnize postavenych sociélnich skupin,
rozdily v ukazateli mortality se mezi touto skupinou a pfislusniky ostatnich
socioekonomickych tfid v poslednich letech nedafi zmen3ovat.
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3 METODOLOGICKA CAST

3.1 Strategie méfeni zdravi ve vyzkumech

Zplsoby méfeni zdravi na pldé medicinského a sociologického
vyzkumu jsou velmi rozmanité. Jednim z ddvodd tohoto stavu je fakt, ze
vyzkumnici musi soucCasné reflektovat nékolik skuteCnosti [Kebza 2005:

10-11]:

1)

2)

3)

4)

5)

Vyjadiit vrozenou (genetickou) i ziskanou individualni
podminénost zdravi (zivotni styl, zplsob stravy apod.),

Zachytit aktualni pozici jednotlivce na Skéle ,zdravi — nemoc' ve
smyslu fyzického zdravotniho stavu,

Vzit v potaz subjektivni pocity prostfednictvim podnétl tykajicich
se charakteristik osobni pohody (well-being), Stésti, Zzivotni
spokojenosti a kvality socialnich vazeb,

Posoudit vnéjsi projevy lidského organismu, tj. chovani ¢lovéka
ve vztahu ke zdravi a nemoci,

To vSe vyjadrit z hlediska dlouhodobych i kratkodobych promén
v ¢ase, uplatiujicich se v daném historickém, socialnim,
politickém, ekonomickém a kulturnim kontextu vyvoje
spoleCnosti.

Lze identifikovat celou fadu zplsobd, jimiz sociologové a

vyzkumnici v ramci jinych védnich disciplin méfi zdravi. Kreidl a HoSkova

[2008: 11-12] rozdelili pouzivané méfici instrumenty do nasledujicich péti

skupin:

1)

2)

Subjektivni dotaznikové otazky po celkovém, duSevnim nebo
fyzickém zdravi. Tento typ nabizi dsporné a validni jednoduché
dotazy.

Objektivni dotaznikové otazky o diagnostikovanych nemocech,
zdravotnich potizich, hospitalizacich apod. Tento typ je
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narocnéjsi na prostor a c¢as, umoznuje vSak komplexné
zmapovat duSevni a fyzické problémy. Do této kategorie autofi
zaradili i otazky na funk¢ni zdravi — kupfikladu otazky, které
zjistuji, nakolik zdravotni stav jedince omezoval ve vykonavani
nejriznéjSich aktivit.

3) Jednoduché testy zdatnosti, které je mozné provést pfimo
v priibéhu dotazovani. Napfiklad Ize timto testem ovéfit, zda je
respondent schopen béhem deseti sekund vstat pétkrat v radée
ze sedu, udélat pét diepl atp. Jako test duSevni svézesti Ize
overit pamét na kratké sekvenci slov apod.

4) Sbér biologickych vzorkl a zjistovani télesnych parametr( (napfr.
odbér krve, odbér moci, méreni teploty a krevniho tlaku, zméreni
nebo dotaz na télesné miry a vahu) — tento test je narocny na
provedeni, mezi vyzkumniky je vSak vyuzivan stale Castéji.

5) Oficialni medicinské zaznamy nebo zaznamy z demografickych
statistik — Casto se aplikuji dotaznikové panelové vyzkumy
,Sparované’ s oficialnimi zaznamy o amrtich.

V dotaznicich je zdravi méfeno v zasadé dvéma zplsoby — bud
obsahuje jednotlivou dotaznikovou otazku (napf. otédzka na
subjektivni pocit zdravi), nebo sadu otazek tvofrici Skalu ¢i souctovy
index [ibid.: 13-14].

3.2 Subijektivni pocit zdravi jako ukazatel zdravi

Zjistovani subjektivniho pocitu zdravi je velmi frekventovanym
meéfitkem zdravotniho stavu v sociologickych i medicinskych studiich.
Pfesto by si méli byt vyzkumnici, ktefi se rozhodnou tuto metodu ve svych
studiich aplikovat, védomi, Ze jeho pouziti mize byt spojeno s ur€itymi
metodologickymi  obtizemi a omezenimi. Ukazatel subjektivné
hodnoceného zdravi vypovida o skute¢nosti, jakym zplisobem respondent
hodnoti svllj zdravotni stav. Jeho hodnoceni vSak nemusi odpovidat
realnému zdravotnimu stavu. To, jak jedinec ohodnoti své zdravi,
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zpravidla zavisi nejen na objektivnim stavu, v némz se jeho zdravi
nachazi, ale i na véku ¢ momentalni psychické pohodé [Kasalova-
Dankova 2006].

Navzdory témto pochybnostem o uziteCnosti tohoto ukazatele
existuji presvédcivé doklady o tom, Ze je subjektivné mérené zdravi
validnim a reliabilnim indikatorem a v souhrnu by mél byt v empirickych
vyzkumech bez vétSich obtizi pouzitelny. Jako urcité potvrzeni o jeho
validité Ize pojimat fakt, Ze respondenti na poloZzenou otazku bez
problémd odpovidaji a jen mal& ¢ast z nich odpovédét odmitne, pripadné
neumi odpovédét, nebo nevi [Kreidl 2008: 63].

3.3 Otazka vazby mezi zdravim a socioekonomickym statusem

~r v

Ackoli jsou nerovnosti ve zdravi napfi¢ spolecnostmi Siroce
rozSifené a pozoruhodné pretrvavajici, maji socialni védci s ohledem na
konzistentni a robustni vazbu mezi socioekonomickym statusem a
zdravim ohledné tohoto vztahu stale co vysvétlovat. Jakkoli fada studii
dolozZila, Ze zaméstnani pozitivné koreluje se zdravim, neni dosud zcela

zodpovézena otazka, zda je zaméstnani pricinou ¢i disledkem.

ZnaCna pozornost je vénovana relativni explanacni sile dvou
hypotéz, a to hypotéze o socialni pfi¢innosti® a hypotéze o zdravotni
selektivnosti.® Prvni hypotéza predpoklada, Ze zdravi je vztazeno
k socialné determinovanym strukturainim faktorm jako napfiklad
pracovnimu prostfedi ¢i k behavioralnim faktorlim jako napfiklad zpUsobu
stravovani. Hypotéza o zdravotni selektivnosti tvrdi, Ze socialni mobilita je
ovliviiovana zdravim a Ze zdravi lidé stoupaji v ramci socialni hierarchie,

zatimco jedinci s horsi rovni zdravi naopak po socialnim zebficku klesaji.

Proponenti i odpdrci obou téchto hypotéz se rozchazeji v tom,
nakolik jsou obé hypotézy explanacné silné. Zatimco zastanci hypotézy o
zdravotni selektivnosti jsou presvédceni, ze jeji efekt mdlze byt trvaly,

8 Social causation hypothesis.

® Health selection hypothesis.
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odplrci tvrdi, Ze jeji platnost je pouze marginalni. Jeden z nejvétSich
obhajcli hypotézy o zdravotni selektivnosti, West [1991], tvrdi, Ze
selektivnost vztazena ke zdravi se nejvice objevuje mezi pfechodem z
détstvi do rané dospélosti, to znamena tehdy, kdyZ jedinci opoustéji
socialni tfidu svych rodi¢d a zacinaji nalezet do své vlastni, individualné
budované.

Rada studii se zabyvala otazkou, do jaké miry zamé&stnani chrani a
posiluje zdravi. Lidé, ktefi pracuji za mzdu, vykazuji v prdméru vyssi
aroven fyzického zdravi nez ostatni, z nichZz vétSina je nezaméstnanych ¢i
v domacnosti [Kessler, House, Turner 1987]. AvSak podle nékterych
vyzkumnik(l je chybné interpretovat tento vztah jako efekt zaméstnani.
Zameéstnani zvySuje status a ekonomickou nezavislost, stejné tak ne-
ekonomické vyhody jako napfiklad socialni podporu (napf. [Bird, Fremont
1991, Ross, Bird 1994]). Tyto benefity mohou pfimo ¢i nepfimo vést

k lepSimu zdrauvi.

Teorie socialni selektivity nabizi jiné vysvétleni vztahu mezi
zaméstnaneckym statusem a arovni zdravi. Je mozné, Ze dobry zdravotni
stav zvySuje Sance na ziskani placeného zaméstnani.’? Néktefi lidé bez
zameéstnani napriklad nemohou pracovat v disledku své pracovni
neschopnosti, jini se zdaji byt kvdli zdravotnim problémdm méné

atraktivni z pohledu zaméstnavateld.

Mulatu a Schooler [2002] zkoumali reciproCni vztahy mezi
socioekonomickym statusem a zdravim, poté odhadovali miru, do jaké
zdravotné vztazeny Zivotni styl a psychosocialni nepohoda funguji jako
zprostiedkujicimi  mechanismy téchto vztahl. Jak predikovali,
socioekonomicky status pozitivné ovliviuje zdravi, a zaroven zdravi
pozitivné ovliviuje SES. Ackoliv smér kauzalniho plsobeni od
socioekonomického statusu ke zdravi se ukazal byt silngjsi, tyto vysledky

podle autorll potvrzuji, Ze jak hypotéza o socialni pri¢innosti, tak

9 Hypotéza zdravého déInika — healthy worker hypothesis.
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predpoklad zdravotni selektivity zodpovidaji za existujici socialni
nerovnosti ve zdravi.

Jina cesta, skrze kterou se mohou socioekonomicky status a zdravi
vzajemné ovliviiovat, je v rozdilech ve vystaveni psychologickému stresu
vztazenému k SES. Opét zde mohou pUsobit jak pfimé tak nepfimé vlivy
psychického stresu. Prlfezové i longitudinalni studie potvrzuji, Ze lidé
s niz§im socioekonomickym statusem maji vySSi tendenci k depresi a
pocitu beznadéje [Fiscella, Franks 1997]. Povaha kauzalni role psychické
nepohody na vztahy SES a zdravi vSak zlstava nadale otevienou
otazkou.

Byt wvyloucen z pracovniho trhu kvdli Spatnému zdravi vede
dlouhodobé i kredukci pfijmu a snizovani Zzivotniho standardu, coz
v disledku mize vést k jesté horSimu zdravi. Bartley a Owen [1996]
analyzovali data o muzich v produktivnim véku od 16 do 59 let v priib&hu
let 1973-1993. Vysledky potvrzuji, Ze muzi s omezenym dlouhotrvajicim
onemocnénim maji mnohem mensi pravdépodobnost byt zaméstnan
v pozici manualniho délnika. Tento trend se navic zvySuje s tim, jak roste
nezameéstnanost, avSak neklesa se sniZujici se mirou nezaméstnanosti.
Z toho autofi vyvozuji, Ze manualni zaméstnani se stala za poslednich
nékolik desitek let zdravotné selektivnéjsi. Jak Bartley a Owen [ibid.] tvrdi,
toto odporuje predpokladu, Ze lidé se Spatnym zdravim Castéji obsazuji

manualni pozice spojené s nizkym statusem.

Co se tyce pfimych efektl, Zivotni styl a chovani miZze ovlivnit
zdravi skrze biologické systémy a jejich fungovani. V pfipadé nepfimych
efektll, zdravotné vztaZzené chovani mlze nepfimo plsobit na zdravi skrze
jeho potencial ovliviiovat socioekonomicky status, ktery miZe posléze
determinovat Uroven zdravi. Napfiklad alkohol Ci spankové problémy
mohou zpUsobit zhorSeni vykonnosti v praci, coz mlze vést k nizkému
socioekonomickému statusu.
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Zjevnym zpUsobem, kterym midzZe socioekonomicky status
ovliviiovat zdravi je skrze rozdily v podminkach zaméstnani, tj.
pozadavcich dané prace a podminkach pracujicich v rozdilnych pozicich
v ramci hierarchie povolani. Studie jasné ukazuji, Ze pracovni podminky
jako napfiklad vysoké napéti v praci, mala podpora v préaci, slaba kontrola
na pracovisti, riziko ztraty prace a vystaveni zhorSenym pracovnim

podminkam jsou spojeny s rizikem vzniku zdravotnich problémd.

4 ZAVER

Ze skutecCnosti, které byly v praci uvedeny, je vice nez ziejmé, ze
problém nezaméstnanosti se zdaleka nedotykd pouze samotnych
nezaméstnanych, ale i jejich blizkych, rodinnych pfislusnikd a jedincl
v ramci SirSich socialnich siti. Na této roviné se vSak budeme pohybovat
pouze tehdy, budeme-li diskutovat ty disledky nezaméstnanosti, které
bezprostfedné zasahuji postizené jednotlivce a jejich nejblizSi okoli.
Jakkoliv by se mohlo na prvni pohled zdat, Zze zdravotni dlsledky ztraty
prace zasahuji v roviné psychického a fyzického fungovani pouze tento
Uzce vymezeny okruh sociadlniho svéta, opak je pravdou.

N 4

K nezaméstnanosti je tfeba pfistupovat jako k daleko komplexnéjSimu
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problému, jehoZz dlsledky dopadaji na mnohem vice individui, nejen
samotné nezameéstnané. K nezaméstnanosti jako takové se vaze cela
fada negativnich individualnich a spole¢enskych projevd, jako je napfiklad
zvySena kriminalita, jez oblasti zasazené vysokou mirou nezaméstnanosti
Casto postihuje.

PfestoZze Ize vodborné literatufre nalézt nezmérné mnoho
empirickych doklad(l o existenci socialnich nerovnosti ve zdravi, musi se
vyzkumnici i v souCasnosti vypofadat s mnoha metodologickymi
omezenimi a otazkami ohledné kvality jejich testovaného modelu. V této
praci byly diskutovany pouze tfi sociodemografické charakteristiky.
Proménnych, které vstupuji do vztahu mezi ztratou zaméstnani a fyzickym
a duSevnim zdravim lze vSak uvazovat mnohem vice. Jako priklad
mlzeme uvést miru dlvéry jedince v rady svého oSetfujiciho lékafe a
dodrzovani jeho doporuceni — i tento ukazatel mlze byt spolehlivym
indikatorem celkového zdravi.

Uroven zdravotniho stavu jednotlivce mlze byt do urité miry
ovlivihovana i jeho individualnim chapanim a kategorizaci pojmu zdravi,
resp. nhemoci. Zatimco pro nékoho mohou nejriznéjsi fyzicky a/nebo
psychicky demonstrujici problémy predstavovat zasadni dlvod pro
neprodlenou navstévu lékafe nebo pro zménu dosavadniho Zivotniho
stylu, stravovacich navykd apod., pro jiného mohou byt jen doCasnym
neduhem, jemuZ neni tfeba vénovat pfiliSnou pozornost a ktery je stale
jesté ,v norme’.

Je mozné oCekavat, Ze jedinci nalezici do této skupiny, ktefi dlouho
nejsou schopni védomé reflektovat priznaky mnohdy zavaznéjSich
onemocnéni, budou vykazovat ve vysledku vy3Si miru mortality. Na
druhou stranu budou velmi pravdépodobné subjektivné hodnotit svj
zdravotni stav pozitivnéji nezli jedinci, ktefi uzkostlivé dbaji o své zdravi a
frekventované navstévuji Iékarskeé ordinace.

| v soucasnosti, Etyfi roky od zacatku ekonomické krize ¢eli Ceskéa
republika a mnohé dalSi vyspélé zemé vysokému poCtu nezaméstnanych
v populaci. Zda se, Ze ackoliv od Velké hospodarské krize ve tficatych
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letech uplynula dlouha doba, spolec¢nost se jen velmi obtizné vyrovnava
s disledky nezaméstnanosti dodnes.

Boj s dopady nezaméstnanosti nelze omezovat pouze na rovinu
individualni, tj. rovinu jedincll pfimo stizenych ztratou prace. Je nezbytné,
aby se naucili s nezaméstnanosti a jejimi negativnimi dopady |épe
vyporadavat také podnikatelské subjekty a SirSi spoleCnost v tom sméru,
Ze se oprosti od stigmatizace zejména dlouhodobé nezaméstnanych.

Pokud bychom chtéli na zavér vyzdvihnout ten nejzasadnégjSi
poznatek, k némuz badatelé na poli vyzkumu dopadd nezaméstnanosti
dospéli, pak je to skuteCnost, Zze je mozné fyzické a psychické dopady
ztraty prace do znacné miry skrze celou fadu efektivnich mechanismd
zmirnit a zabranit tim vzniku dlouhodobych ¢i dokonce trvalych projevi
této neblahé Zivotni zkuSenosti.
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6 RESUME

The study examines the impact of unemployment on the individual’s
physical and mental well-being. In the theoretical part there are introduced
several themes and spheres, on which sociological and medical
researches focus. In this part there is also outlined a historical evolution in
exploration the impacts of individual’s experience of jobloss. It is also
discussed, to what degrese is impact of jobloss mediated by gender, age,
and level of educational attainment.

The positive association between education and health is in studies
well established. Compared to the poorly educated, well educated
respondents are less likely to be unemployed, are more likely to work
fulltime, to have fulfilling, subjectively rewarding jobs, high incomes, and
low economic hardship. These all aspects significantly improve health.
The well educated individuals report a greater sense of control over their
lives and health.

The age is also significant predictor of health impact in
consequence of unemployment. However, researchers interfere with the
problem of reverse causality in this level of investigation, i.e. whether
health affects the employment or whether the employment status affects
health.
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