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1 UVOD

Kvuli sou¢asnému nastaveni pozadavkl trhu na maximalizaci zisku
nahrazuje ekonomizaci zasazeny svét pracovni sily novymi
technologiemi. To vede k redukci pracovnich pfilezitosti a tim i k rostouci
nedobrovolné ztraté zaméstnani [Buchtova 2004: 133-134]. Pro mnoho
lidi je nezaméstnanost béznou situaci - prace se pro né stava velmi
nejistou a zfidka se vyskytujici zalezitosti. Je tedy patrné, Ze
v budoucnosti se fenoménu nezaméstnanosti a problematiky s tim

spojené nevyhneme.

Na zakladé vySe zminénych divodu se tato teoreticka prace bude
vénovat tomuto stale se zintenzivriujicimu socialné ekonomicky tizivému
problému nezaméstnanosti coby aktualné pfitomnému, velmi
vyznamnému spoleCenskému jevu. Vyvstavaji nam v8ak otazky typu — Co
vubec znamena pro Clovéka placena prace? Jak prozivaji jedinci jeji
ztratu v kontextu spolecCnosti, jez tradicné vidi v praci nezastupitelny
aspekt zivotniho sméfovani? Jak se li§i prGb&éh prozivani
nezameéstnanosti u rdznych lidi na zakladé jejich odliSnosti? Ma
nezameéstnanost dopad na lidské zdravi? Toto je zakladni sada otazek,

jimz se bude tato prace ramcové vénovat.

Dlouhodobé vyfazeni jedince z pracovniho Zivota pfinasi celou
fadu nejen socioekonomickych, ale i zdravotnich problému. Proto se zde
nejprve pokusime obecné analyzovat vliv nezaméstnanosti na celkové
zdravi jedince, a to jak po duSevni, tak i po fyzické strance. Napomoci
nam budou reSerSe mnoha vyzkumnych studii a publikaci, at jiz
zahrani¢nich, tak i domacich autori zabyvajicich se timto jevem napfic
vSemi rlznymi obory. Vztah nezaméstnanosti a zdravi neni tvofen

jednoduchou kauzalni linkou, jelikoZz nedobrovolna ztrata placené prace



zpusobuje kumulaci vice nepfiznivych a navzajem se podmiriujicich

a ovliviujicich faktoru.

Prace bude podrobnéji identifikovat a predstavovat hlavni
moderujici faktory sociologického charakteru a zaroven na nich
demonstrovat  dulezitost  vyzkumného  zohlednéni, jako je
socioekonomicky status, oddanost svému zaméstnani, vék, gender,
regionalni mira nezaméstnanosti (jakozto tvurce rozdilnych vzorcl
dopadli nezaméstnanosti). V neposledni fadé je také potfeba zminit
socialni vztahy, resp. socialni podporu, jez byva jednou z nejCastéji se
vyskytujicich proménnych, a ne nadarmo byva fazena mezi nejsilngjsi

faktory v souvislosti s nezaméstnanosti vibec.

Tyto demografické i individualni proménné zprostfedkovavaji
disledky nezaméstnanosti, které zpUsobuji Sirokou rdznorodost jejiho
dopadu na zdravi. Ztéchto duvodu je tudiz nelze ze sociologického
pohledu opomijet, jelikoz rozhoduji o uUspéchu adaptace na tento

fenomeén.

Obecné se da fici, Ze prace cili ke komplexnéjSimu pohledu na
tento jev a zaroven usiluje o snadnéjSi pochopeni problémd z né;
vyplyvajicich. Ctenar se tak mdze hloubgji seznamit s tim, co znamena
pro Clovéka placena prace, jakou roli ma v moderni spole€nosti a jak
rizni lidé v rlznych situacich odliSné prozivaji toto nepfiznivé ZzZivotni

obdobi — nejen ze spoleCensko-ekonomického hlediska.



2 CO ZNAMENA PRO CLOVEKA PRACE A
ZAMESTNAN

,Kazdy clovék ma pravo na praci, svobodnou volbu povolani, pfimérené
a uspokojivé podminky, jako i ochranu proti zaméstnavateli“. To pravi
VSeobecna deklarace lidskych prav, ktera byla pfijata OSN po druhé
svétové valce'. Dle Sekota [2002: 2] je to vSak pouze uméle
vykonstruovana oficialni definice politicky deklarativni povahy, ktera byva
vécné poSlapavana a ignorovana, ktera v sobé nenese Zadny hlubSi

vyznam.

Prace jakozto védoma a cilena cinnost sméfujici k vytvareni jak
hodnot materialnich, tak duchovnich hraje v Zivoté Clovéka nasi kultury
dominantni ulohu [ibid.]. Musime vSak poznamenat, Ze neni dulezita
pouha prace, ale prace placena, resp. zaméstnani. Nejenze
nedobrovolné vylouceni z trhu prace znamena pro jedince deprivaci ve
smyslu zakladnich potfeb, ale zaroven nemoznost participace na
.Spotfebovavani®, jejimz jakymsi ,nastrojem“ k uspokojeni je pravé
placena prace. Dale vSak také znamena ztratu moznosti potvrzovani
svého statusu, s ¢imz uzce souvisi jiz zmiflovana ucast na konzumnim
zpusobu zivota [Mare$S 1994: 56]. Paradoxem je, Ze Cinorody jedinec si
hodnotu Zivotné nezastupitelné prace, slouzici k uspokojeni z tvarci
¢innosti a jako hlavni zdroj materialniho zabezpeceni Zivota, uvédomuje

zpravidla az tehdy, kdy o svou praci fakticky pfijde [Sekot 2002: 2].

Prace je zdrojem na$i individualni sebereflexe a sebehodnoceni
a poskytuje Clovéku pocit pevné socialni identity. Skrze zaméstnani je

odvozovana struktura naseho Zivota, socidlni kontakty’ a samozfejmé

! Pfesnégji z 10. 12. 1948 v ¢lanku 23, odstavec 1.
% Prace je mistem, kde vznika cela fada nespoletnych mezilidskych interakci, ze kterych

vznikaji urcité socialni vztahy a pratelstvi.



i nad$ socialni status. Ten je chapan jako socidlni prestiz vnimana
ostatnimi ¢leny spole¢nosti. Dle Robertsona [1987 cit. dle MareS 1994:
56] i pres pokles prijmu® vyplyvajici ze ztraty zaméstnani je pro jedince
nejbolestnéjsi ztrata své vlastni ceny v o€ich okoli. Bartley s Owenem
[1996: 448] dokonce tvrdi, Ze néktefi lidé, ktefi maji néjaké zdravotni
komplikace a ztrati zaméstnani, se radéji prohlasi za dlouhodobé
nemocné nez za nezaméstnané, aby se vyhnuli stigmatu Clovéka bez
prace. Mare$ [1994: 56] k tomu dodava, Ze ti, ktefi ztratili praci a jsou
plné v zajeti etiky prace, jinak feCeno - ti, ktefi jsou jak pod urcitym
vnéjSim socialnim tlakem svého okoli, tak i pod tlakem vnitfnim,
vznikajicim v dusledku socializace, pro ty je ztrata zaméstnani jakousi

socialni smrti.

Nahla a predevSim neoCekavana ztrata zaméstnani je v naSi
kultufe tiZzivym a frustrujicim zazZitkem i pfes existenci dneSniho
rozvinutého socialniho systému umoznujiciho relativné slusny Zivot bez
pFjmu ze zamé&stnani [ibid.]. Dle Cizkové a Vyslouzila je vhodné chapat
ztratu zaméstnani jako urcitou proménnou, jeZz vyznamnym zpUsobem
determinuje lidské poznavaci procesy, socialni podoby chovani a celou
integritu osobnosti. A to z toho duvodu, Ze lidské chovani zavisi na
prostfedi a lidech v ném [Cizkova, Vyslouzil 1994: 9]. Clovék jakozto druh
kulturné tvofivy ma urcité pfirozené biologické konstituce. K tomu, aby se
zdravé vyvijel a nasledné prozival Stastny Zivot, musi mit ustavicny
pohyb a urCitou smysluplnou aktivitu, ktera je soucasti jeho lidské
pfirozenosti — tim je i v naSem pfipadé aktivita pracovni. Ani ta v8ak
nemuze byt pouze prazdnou, umélou & samoucelnou zalezitosti. Proto se
ziejmé lidska prace, podnécovana kulturnimi aspekty, stala ddlezitym
polidStujicim prvkem Zivota kazdého individua v nasi spole¢nosti. Zdravy
jedinec nema tudiz pouze zakladni lidské potfeby, ale i potfebu prace,

resp. v nasi spole€nosti prace placené. Dlouhodoba ztrata zaméstnani

® Pogitame-li i socialni podporu, ktera vdak po ur€itém obdobi konci.



znamena stradani pro nas organismus. Z biologického hlediska je
narusen stejné jako v pfipadé dlouhodobé nemoci ¢ nemoznosti se plné
pohybovat nasledkem urazu [Buchtova 2009 cit. dle Buchtova, Snopek
2012: 335]. Sekot [2002: 2] tvrdi, Zze i v dnedni globalizujici se ekonomice
je pro Clovéka zaméstnani, coby vysoce konzervativniho biologického
druhu, ni¢im nenahraditelnou funkéni slasti. Buchtova [2004: 132] tuto
tezi podporuje a dodava k tomu, Ze Clovék ztrativsi praci jakozto aktivitu
dodavajici smysl a fad, ktery se stane nezaméstnanym, tomu Zadna jina
aktivita nemGze praci plnohodnotné nahradit. Clovék Zijici v nasi kultufe
a zabfednuvsi do této neblahé situace je srazen do nestrukturované

socialni a moralni prazdnoty [Mare$ 1994: 57].

Téma ,ztrata zaméstnani® ma komplexnéjsi dusledky, tj. je
multidimenzionalniho charakteru, a proto zajem jiZ neni spjaty pouze
z ekonomického hlediska, ale i psychologického a medicinského
[Buchtova 2009 cit. dle Buchtova, Snopek 2012: 335].

3 DEFINICE A VYZNAM ZDRAVi

V pfedchozi ¢asti jsme se seznamili s tim, co pro ¢lovéka znamena
prace Ci lépe feCeno jeho zaméstnani. Nyni nas vSak bude zajimat, jaka
je souvislost mezi nezaméstnanosti a zdravim, kterou si pfedstavime
v dalSi Casti. Abychom vSak mohli Iépe uchopit tuto problematiku, je
smysluplné a uziteCné si nejprve predstavit definici zdravi ve smyslu

hodnot a vyznamu, kterych nabyva mezi lidmi.

Kebza [2005: 16] uvadi, Ze existuje nepfeberné mnozstvi koncepci,
teorii a definic zdravi vyskytujicich se vfadé ruznych odbornych
publikaci, které jsou v nich pfedstavovany a fazeny do mnoha ruzné

usporadanych tfid a kategorii, jez nahlizeji na tento problém skrze razné



Ci podobné aspekty. Bylo by vhodné zacit s definici zdravi optikou
sociologie. Z tohoto hlediska je podle Kfivohlavého [2003: 30] ,zdravy“

Clovék ten, ktery je schopen dobfe zastavat vSechny jemu pfislusné role.

Zfejmé vSak nejvice znamou a zaroven nejCastéji citovanou
definici je ta, jez byla publikovana Svétovou zdravotnickou organizaci
(SZO - Word Health Organization — WHO) v roce 1948: ,Zdravi je stav
uplné telesne, dusevni a socialni pohody, a nejen nepritomnost nemoci
nebo poruchy.“ [WHO 2006: 1]. Tato oficialni definice chapajici zdravi
jakoZzto idealni stav je znané problematicka a pfinasi s sebou otazku:
Ktery jedinec v dnedni dobé (a nejen dnesni) by se mohl klasifikovat dle
této — podle mého nazoru — idealistické definice jako zdravy? Kdo

v dnesni dobé oplyva témito vlastnostmi? Odpovéd zni — malokdo.

Za zminku stoji jeji o dva roky starSi verze, hlasajici: ,Zdravi je
stav, kdy je C¢lovéku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky
i socialné. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduZivosti“ [Kfivohlavy
2003: 37]. Dle Krivohlavého ma tato definice v8ak rfadu nesrovnalosti.
Pfedevsim vyzdvihuje, Ze opomiji stav, kdy se €lovék neciti dobfe, aniz
by védél z jakého dlvodu. Jinak fe€eno, jde o negativni subjektivni pocit
jedince. Tento jev se vyskytuje pfedevsim v dobé pfed tim, nez u Clovéka
propukne opravdova nemoc v plné Sifi a hloubce. Tuto kritickou
poznamku bychom méli zminit pfedevS§im z toho duvodu, Ze praveé tento
tzv. ,doCasny“ stav pocituje mnoho lidi béhem své nezaméstnanosti
[ibid.: 37-38].

Obecné bychom mohli fici, Zze vySe zminéné definice stavici zdravi
do role idealniho stavu nabizi velky prostor pro kritiku. Jak tvrdi Kebza
[2005: 21]: ,KaZdy ideal by mél byt vzorem, jehoZ napodobeni by mélo
byt v realné dosazitelnych moznostech vetsiny lidi, a ne realité vice mené
vzdalenou a pro fadu lidi — pacienti — nesplnitelnou fikci“. Nicméné i pfes

tento fakt maji tyto typy definic nékolik relativné pozitivnich aspektd. Tim



je pfredevsim mysleno jejich pozitivni vyznéni, tj. Ze zdravi je zde chapano

coby Zadouci a zaroven pozitivni element lidského Zivota [ibid.].

Ve v8ech kulturach byla odjakZiva chapana hodnota zdravi jako
je dulezitym prostfedkem k naplnéni zivota, dosazeni a zaroven udrzeni
spokojenosti, ale také pfispiva k dosazeni plnohodnotného
spoleCenského uplatnéni. Musime v8ak poznamenat, Ze vnimani
a hodnoceni zdravi Uzce souvisi s populaénimi skupinami. Zalezi na
mnoha faktorech, jako je napf. vé€k, pohlavi, vzdélani, socioekonomicky
status, atd. [Kebza 2005: 9].

Chapani zdravi zavisi na spole€nosti, stupni jejiho rozvoje a na jeji
kultufe. Tento pojem v sobé& nese prvky nejen biologické, ale také

psychologické a socialni, jeZ vyjadfuji interakci ¢lovéka s prostfedim.

Zavérem je nutno fici - jak jiz bylo zminéno v minulé kapitole -
hodnotu zaméstnani si ¢lovék plné uvédomi az ve chvili, kdy svou praci
ztrati. Toto pravidlo plati bezpochyby i u ztraty toho ,nejvzacnéjsiho®, totiz

vlastniho zdravi.

4 NEZAMESTNANOST A ZDRAViI NA OBECNE ROVINE

Nejen v socialné védnich kruzich, ale i v jinych oborech jsou jiz
nékolik desetileti zkoumany psychosocialni udalosti v Zivoté Clovéka
z hlediska jejich dopadu na lidské zdravi. K nim bez pochyby patfi
i nezaméstnanost. V naSem pfipadé jde o nezaméstnanost dlouhodobou
(trvajici déle nez jeden rok). Uginky tohoto jevu je velmi obtizné

generalizovat, jelikoZz prozivani této situace je vysoce individualni



zaleZitosti a zavisi na mnoha zprostfedkujicich faktorech®, které se ¢asto
vzajemné podporuji. Podle Buchtové [1995: 11] je dokonce generalizace
uCinkl nezaméstnanosti nemozna, at jiz vroviné kvalitativni Ci

kvantitativni.

Musime si v8ak poloZit metodologickou otazku. Je nezaméstnanost
pfi€inou zhorSeni zdravotniho stavu (tzv. kauzalni hypotéza), Ci horSi
zdravotni stav pFedurCuje jedince ke snazSi ztraté zaméstnani (tzv.
selekéni hypotéza)? Opakované vyzkumy nezameéstnanosti ve svété spéji
vétSinou k zavérum, ze zhorSeni zdravotniho stavu je dlsledkem
nezaméstnanosti. TudiZ se zda byt zfejmé, ze tato kauzalni hypotéza je
obecné platna. Ta vSak neni jednoznacné prokazana, jelikoz zatim zadna
provedena vyzkumna studie na tuto otazku neodpovédéla zcela
presvéddivé [Solcova, Kebza 2001: 129]. Nicméné je vhodné poukazat na
fadu studii, které potvrdily zlepSeni zdravotniho stavu po pfesunu jedince
do nového zaméstnani [napf. Murphy, Athanasou 1999; Warr, Jackson
1985, Kessler et al. 1989; McKee-Ryan et al. 2005]. MGze vSak nastat
i situace, kdy zménou prace, v niz mél jedinec subjektivné nevhodné
podminky, dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu, coZ dokazuje studie,
ktera se zaméfila na pracovniky ze dfevozpracujiciho primyslu. Ti, ktefi
byli znovu zaméstnani, avSak v jiném odvétvi, vykazovali lepSi psychické
i fyzické vysledky ve sledovaném obdobi neZli jejich plvodni kolegove,
stale pracujici vtomto podniku. Tyto vysledky vS8ak hovofi
o nekvalifikovanych a polokvalifikovanych zaméstnancich [Ostry et al.
2001].

| kdyZ nedobrovolna ztrata zaméstnani prostfednictvim stresu
ovlivhuje zdravi jedince, nesmime pfi posuzovani vlivu nezaméstnanosti

na zdravi zapominat i na moznost opaéné situace. Rada zaméstnani

* O zprostfedkuijicich faktorech se dozvime vice v dal$ich kapitolach (napf. vék, gender,
socioekonomicky status, oddanost ke svému zaméstnani, regionalni mira nezaméstnanosti

a socialni podpora).



pfedstavuje pro Clovéka daleko vyraznéjsi riziko zhorSeni zdravi, a to jak
zduvodu fyzické, tak i samoziejmé psychické zatéze. Existuje totiz jiz
zminovana selekéni hypotéza predpokladajici, ze horsi zdravi jedince je
pfiCinou ztraty zaméstnani, coz nasledné snizuje jeho Sance na opétovné
zafazeni na pracovni trh [Schraggeova, Roskova 2003: 43]. Nebo se obé
tyto hypotézy uplatfiuji v reciproénim procesu [Solcova, Kebza 2001:
129]. Podle Jahodové zaméstnanost stejné jako nezaméstnanost mize
Clovéka negativné ovlivhovat. Jedinci nemusi vyhovovat ¢asova struktura
dne, kontakt s nadfizenym muaze byt pro néj nepfijemny, pracovni cile
pfijatelné ¢&i nepfijatelné. Dale védomi si svého nizkého postaveni
a samoziejmé monotdnni a vyCerpavajici prace mize mit nepfiznivy vliv
na celkovy zdravotni stav zaméstnance. Clovék potfebuje rozumét svétu,
ve kterém Zije, a situacim, které proziva. Jinak fe€eno skrze proZzité
udalosti potfebuje nejen chapat zakladni existencionalni otazky, ale také
mit dojem, Ze kontroluje svuj zivot ve svém socialnim prostfedi [Jahodova
1982: 62-82 cit. dle Buchtova 1994: 126-127]. Reykowski k tomu dodava,
Ze pravé nezaméstnanost narusSuje poznavaci spojitost mezi obrazem
svéta a sebeobrazem Clovéka, z ¢ehoz pak plynou duSevni neduhy, které
nasledné determinuji obraz svéta a zaroven obraz vlastni osoby
[Reikowski 1978 cit. dle Cizkova, Vyslouzil 1994: 11].

Mame tedy vice hypotéz o vztahu mezi nezaméstnanosti
a zdravim, z ¢ehoz vS8ak vyplyva pouze to, Ze existuje vzajemny vztah
mezi ztratou zaméstnani a zdravotnim stavem. Pfedpoklad psychickych
a fyzickych dusledkli nezaméstnanosti potvrdilo velké mnozstvi
publikovanych studii mnoha autort z celého svéta bez ohledu na jejich
geografické, ekonomické ¢&i kulturni zazemi [napf. McKee-Ryan et al.
2005; Hepworth 1980; Limm et al. 2012; Paul, Moser 2009; Holmes,
Rahe 1967; Kessler et al. 1987a; Kessler et al. 1987b; Payne et al. 1984;
Feather, Barber 1983; Jackson, Warr 1984 a dalSi]. Podle Buchtové fada

odbornikll zabyvajicich se vyzkumem nezaméstnanosti dokonce soudi,
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Ze nasledky jsou pravdépodobné vaznéjsi, nez se uvadi ve vétsiné jejich
pfehledovych studii, jelikoZz v mnoha pfipadech vyuzivaji dotaznikové
metody, které mohou vysledky zkreslovat [Buchtova 1994:. 122].
Na druhou stranu jsou vSak i vyzkumné studie, které neprokazaly
signifikantni zhorSeni zdravi u nezaméstnanych jedincu [napf. Warr 1985;
Kasl et al. 1975].

Z tohoto pohledu vSak neni vliv na zdravi jedince univerzalniho
razu, ale projevuje se riznym zpUlsobem. Dopady zavisi na misté a ¢asu.
Je vSak jisté, Ze nedobrovolny odchod ze zaméstnani je v drtivé vétsiné
spojen prfedevSim se zménou socialniho a ekonomického postaveni,
s prohloubenim finan¢ni nejistoty, jinak fe€eno se zhorSenou finanéni
situaci, z niz nasledné vyplyva i sniZzeni obvyklého standardu
uspokojovani materialnich potfeb jedince i rodiny [Buchtova, Snopek
2012: 326].

Musime poukazat na urCity vyvoj ve zméné dopadu
nezaméstnanosti na lidské zdravi. Jiz ve 30. letech 20. stoleti se
realizovaly vyzkumy, a to jak v ¢eském prostfedi, konkrétné&ji v oblasti
Velkého Brna, ale i v prostfedi Dolniho Rakouska ve vesnici Marienthal
(tzv. marienthalska studie), které zkoumaly komplexnim zpisobem vztah
nezaméstnanosti a zdravi. Pfi¢inou toho byla vyrazna vina

nezaméstnanosti béhem celosvétové ekonomické krize.

Souhrnné muzeme fici, ze tyto socialné-psychologické vyzkumy se
primarné soustfedily na finanéni stradani zpusobujici zdravotni problémy,
které byly pfedevSim spojovany s nezdravou €i dokonce nedostateCnou
vyzivou. Tudiz vtéto dobé byla ztrata zaméstnani spojovana spise
s fyzickym stradanim. Tento problém vS8ak nyni podstatné redukuje
dnesni socialni systém, ktery kryje Zivotni minima, z ¢ehoz vyplyva, ze

i disledky ztraty zaméstnani na fyzické zdravi nezaméstnanych
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a prisludnik( jejich rodin® jsou v sougasné dob& méné nepfiznivé, nez jak
tomu bylo v minulosti [Mare$ 1994: 71]. Jinak feCeno, v sou¢asné dobé
se tito nezaméstnanosti postizeni lidé predevSim potykaji s nutnosti
uskrovnit se z ddvodu vyrazné nizSich pfijma, a tudiz nemoznosti
participovat s ostatnimi ¢leny na materialnim blahobytu spotfebni
spole¢nosti [Frese, Mohr 1978 cit. dle Boleloucky 2002a]. To vede ke
vzniku nového primarniho determinanta zdravi zdlsledku ztraty
zaméstnani, jimZ se stal stres® [Mare§ 1994: 71]. Naptiklad studie
Kessler et al. [1998] doSla k zavérum, ze ztrata placeného zaméstnani
a z néj vyplyvajici finan¢ni potize jsou nejsilnéjSim determinantem zdravi.
Ty v8ak nevedou k fyzickému stradani, ale jsou pfi¢inou negativnich

zivotnich udalosti a socialni izolace. To vSe pak vede ke stresové zatézi.

Nedobrovolna ztrata zaméstnani je pro lidi praci aktivné
vyhledavajici velmi stresujici situaci. Tento fakt potvrdili jiz v 60. letech
20. stoleti americti vyzkumnici Holmes a Rahe [1967], ktefi vypracovali
jakysi bodovaci systém znazorfiujici intenzitu vlivu riznych stresovych
udalosti, které mohou potkat bézného c¢lovéka v naSi spole€nosti.
Nedobrovolna ztrata prace ma podle téchto autorl velmi vysokou

hodnotu’, jelikoz se ztratou zaméstnani dochazi ke kumulaci dalSich —

® Jinym pripadem jsou v&ak lidé, ktefi maji n&jaké zdravotni komplikace a musi z toho dtvodu
drzet urcité diety (diabetici), t&€hotné Zeny a v neposledni fadé samoziejmé handicapovani
a nemocni lidé. Pro tyto v8echny zminéné skupiny je socialni podpora (socialni davky) béhem
nezameéstnanosti nedostate¢na.

® Dle Kfivohlavého [2003: 170] je stres: ,Negativni emocionalni zazitek, ktery je doprovazen
urcitym souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich zmén, jez jsou
zaméreny na zménu situace, ktera ¢lovéka ohroZuje, nebo na prfizplisobeni se tomu, co nelze
zménit. “

4 Napf. smrt partnera méla nejvyssi hodnotu — 100b.; rozvod — 73b.; porod — 50b.; pfestupek
a snim spjaté vyfizovani — 11b. Ztrata zaméstnani méla na této stupnici relativhé nizkou
hodnotu — byla na 8. misté na této bodové skale s 47b., nicméné musime k tomu pfipocitat
dalsi kumulujici se okolnosti korelujici s touto udalosti (zména financni situace — 38b., zména

Zivotnich podminek — 25b., zména stravovacich zvyklosti — 15b., zména spole€enskych aktivit —



12

pro Clovéka nepfiznivych okolnosti. Potvrzuje se zde tudiz fakt, Ze
nezaméstnanost je pro mnoho lidi velmi stresujicim psychosocialnim

faktorem, jenz pfispiva k celkovému naruSeni zdravotniho stavu.

4.1 Nezaméstnanost a dusevni zdravi

V pfedchazejici kapitole jsme se seznamili v obecné roviné s tim,
jak souvisi nezaméstnanost se zdravim. Nyni se zde v8ak budeme

konkrétnéji vénovat vztahu mezi nezaméstnanosti a psychickym zdravim.

Boleloucky tvrdi, Ze Clovék reaguje na ztratu pracovniho mista
pfedevS§im  emocionalné. Ddusledky jsou tudiz  psychologické
a psychiatrické, a to jak kratkodobé, tak i dlouhodobé [Boleloucky 2002b:
250]. | pfes fakt, Ze mezi délkou nezaméstnanosti a psychickym zdravim
neni linearni vztah, je rizikovost dlouhodobé nezaméstnanosti vyssi ve
srovnani s nezaméstnanosti kratSiho charakeru. Podle Vagnerové [2008:
735] v8ak existuje jasna korelace mezi délkou nezaméstnanosti
a dusledky na duSevni zdravi. Ztoho tedy vyplyva, Zze &im déle trva
nezameéstnanost, tim vicero psychickych zmén vznika. Clovék vnima tuto
nepfiznivou situaci pfevazné jako ohrozeni své budoucnosti, coz u ného
miiZe snizovat jeho psychickou pohodu, ktera je podle slov Solcové
a Kebzy multidimenzionalni konstrukt, tudiz vztah nezaméstnanosti
a dusevniho zdravi mGze mit vicero forem - deprese, Uzkost, snizeni
sebeucty &i zhorSeni interpersonalnich vztahG [Solcova, Kebza 2001:
128]. Obecné se da fici, ze kromé téchto zminénych forem dusledku
nezaméstnanosti je sniZzeni sebehodnoceni jednim =z nejCastéji
popisovanych dusledk( ztraty prace [napf. Sheeran, McCarthy 1992;

Sheeran, Abraham 1994]. Sheeran a Abraham analyzovali ve svém

18b., zména denniho a spankoveho rezimu — 16b., zména vlastnich zvyklosti — 24b., atd.). Tim

se tedy intenzita podstatné zvySuje.
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vyzkumu, ktery byl postaven na teorii symbolického interakcionalizmu,
osmdesat osm jedincl. Tato teorie se v jejich studii potvrdila. Zjistili, ze
existuje silny vztah mezi vnimanim sebe samého a vnimanim ze strany
druhych (pratel, rodiny, zaméstnavatelli, nezaméstnanych lidi a lidi
obecné). Tudiz skrze tento proces se u nezaméstnanych lidi vytvarel
vlastni sebeobraz (self-concept) [Sheeran a Abraham 1994]. Tento fakt
muze vyraznym zpUsobem zmirfovat socialni opora ¢i alternativni role.
O téchto jednotlivych faktorech se vSak budeme bavit v dalSich ¢astech

této prace.

Nicméné to, Zze nezaméstnanost asociuje negativni dopad na
celkové psychické zdravi, potvrdilo velké mnozstvi vyzkumnych studii
a publikaci [napf. Burgard et al. 2007; Ross, Mirowsky 1995; Pearlin et al.
1981; Kento$ 2004; Buchtova 1999; Murphy, Athanasou 1999; Jin et al.
1995; Schuring et al. 2009; Paivi et al. 2012; Stankunas et al. 2006;
Charlton et al. 1987; Paul, Moser 2009; Kessler et al. 1989]. Pocity
vyvolané ztratou prace byvaji tudiz pfedevsim negativniho razu. Jedinec
také ztraci profesni roli, coZ sniZzuje jeho osobnostni jistotu. Stava se
emocné labilnéjSim a zranitelnéjSim, s ¢imzZ i klesa jeho celkova Zivotni
spokojenost [Vagnerova 2008: 735]. Cassidy [2001] ve své vyzkumné
studii zjistil a zarover potvrdil predpoklad, Ze nezaméstnani lidé®, ktefi
pfijali sebekategorii ,nezaméstnanych®, prozivali toto obdobi po psychické

strance hure nez ti, ktefi si zachovali identitu své prace.

Obecné dlouhodoba nezaméstnanost u lidi vytvafi jakysi ,bludny
kruh®. Vyraznym zpUsobem snizuje sebevédomi nezaméstnanych, coz
nasledné determinuje jejich kompetenci a motivaci nalézt nové pracovni
misto. To ma nakonec za nasledek to, Zze se u téchto lidi blokuje
udrzovani a rozvijeni jejich profesnich znalosti, schopnosti a dovednosti.

To vSe v kone€ném dusledku snizuje jejich Sanci na navrat na pracovni

8 Vyzkumny vzorek se skladal ze 148 muzu, ktefi spadali do skupiny ,bilych limegki.*
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trh [Solcova, Kebza 2001: 128]. V navaznosti na tuto zku$enost existuje
pfedpoklad, Zze se u téchto postizenych jedincd mize zvySovat vyskyt
socialné patologickych jevl, jako je zvySena konzumace alkoholu,
nikotinu a drog, ale také nemocnost, spotieba Iékll a bohuzel také i mira
suicidalnich pokust ¢&i faktickych sebevrazd [Buchtova 2002: 115].
Souvislost mezi sebevrazednosti a ztratou zaméstnani podporuje cela
fada studii [napf. Milner et al. 2013; Voss et al. 2004; Blakely et al. 2003;
Lewis, Sloggett 1998; Fergusson et al. 2001]. Musime vS8ak podotknout,
Ze tyto socialné patologické jevy vznikaji dost ¢asto nepfimo v zavislosti
na ztraté zaméstnani, coz potvrzuje Crombieho studie [1989], ve které
nepotvrdil  hypotézu zalozenou na pfredpokladu, Ze narUst
nezameéstnanosti pfimo souvisi s narlstem sebevrazd. A samoziejmé
bychom neméli zapomenout i na moznost opacného efektu. Tudiz Ze
celkovy nezdravy Zivotni styl a s nim bezpochyby spojené jiZ zmifiované
socialné patologické jevy mohou zapficinit zhorSeni zdravotniho stavu

a naslednou ztratu zaméstnani.

4.2 Nezaméstnanost a fyzické zdravi

Destruktivni zmény souvisejici s dlouhodobou nezaméstnanosti se
neomezuji pouze na psychiku. Je vSeobecné znamo, Ze duSevni
problémy mohou manifestovat uréita fyzickd onemocnéni &i zhorSovat
jejich prubéh. Touto problematikou se zabyva tzv. psychosomaticka
medicina. Tento pojem zdUrazriuje zakladni jednotu psychiky a téla. Jinak
feCeno, v mnoha pfipadech existuje urCité spoluplsobeni meazi
psychologickymi  faktory a fyziologickou dispozici k morbidité.
Psychosocialni faktory, jako je v naSsem pfipadé napfiklad pravé
nezaméstnanost, mohou tudiZz zC€asti ovliviiovat télesny zdravotni stav
[napf. Kessler et al. 1987; Hamilton et al. 1990], a zpusobovat tak

onemocnéni télesného charakteru, jako astma, nékteré gastrointestinalni
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potize a poruchy, vysoky krevni tlak, endokrinni poruchy, zhorSeni
pribéhu cukrovky &i dokonce v kone¢nych dusledcich i srdecni choroby.
Nezaméstnanost muze i dokonce ovliviiovat pravdépodobnost umrti
[Boleloucky 2002a: 145]. V dnesni dobé je stres podle mnoha nazorl
hlavnim  indikatorem  zhorSeni  fyzického  zdravi v dusledku
nezaméstnanosti. Jedna studie soudi, Zze stres mize ménit obvyklé
biochemické hodnoty, napfiklad vySe cholesterolu, ale také sniZovat
celkovou imunitu [Bartley 1994]. Uz vroce 1935 byla zjiSténa urcita
souvislost mezi nezaméstnanosti a zhorSeni imunitniho systému. Vintrich
[1935 cit. dle Boleloucky 2000: 32] pozoroval u nezaméstnanych jedincu
jejich pooperaéni prubéh. VSimnul si, Ze pravé diky naruSeni
obranyschopnosti organismu zpUsobené dlsledkem ztraty zaméstnani se

jejich rany huare hojily.

Stresové vlivy atakuji nejen systém imunitni, ale i kardiovaskularni.
Podle Honzaka nejCastéjSim somatickym projevem stresu pfi
nezaméstnanosti je zvySeni krevniho tlaku, coZ je kolisava hypertenze,
ktera je dobfe preventabilni. Neju€innéjSim preventabilnim faktorem je
pocit socialni podpory.? Z téchto divodu se proto mnoho autorti domniva,
ze stres zplsobeny ztratou zaméstnani nema z dlouhodobého hlediska
takovy vliv na kardiovaskularni systém, jak se bézné uvadi, a nelze ho
tudiz stoprocentné prokazat. SoucCasné poznatky o rizikovém ucinku
deprese na rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni vSak tento chatrny
kauzalni vztah zpochybnuji [Honzak 2001: 44-45]. Tento fakt podpofila
americka studie vedena Matthewem Duprem [et al. 2012], ve které zjistili,
Ze s kazdou dalSi ztratou zaméstnani se zvySuje riziko probléml se
srdcem. Nezaméstnani jedinci méli o 35% vySSi riziko infarktu nez
zameéstnani vrstevnici i pfes zohlednéni faktord, jako je chudoba, vék,
vzdélani, rasa, jakozto moznych Cinitell vyvolavajici srde€ni onemocnéni.

Autofi tohoto vyzkumu vS8ak pfesné nevédi, jak samotna nezaméstnanost

° Blize o tomto faktoru v dal3i &asti tohoto textu.
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pfispiva ke zminénym problémdm zdravotniho charakteru. Dle nich to
muze byt pfi¢inou kombinace stresu, zhorSeni Zivotniho stylu
a nedostate¢né péce o chronické nemoci z dusledku ztraty zdravotniho

pojisténi, coZ je pfedevsim typické pro americké prostredi.

Dle Honzaka [2001: 44-45] je mira stresu dvakrat vysSi
u nezameéstnanych jedincl v porovnani s jejich zaméstnanymi protéjsky.
Stres mUZze nejen ovliviovat imunitni systém, ale i vyrazné modulovat jiz
stavajici somaticka onemocnéni. Epidemiologické studie se shoduji na
tom, ze objektivnim méfitkem zhorSeni zdravotniho stavu je Cetnost
vyuzivani |ékarské péce €i konzultaci. Tuto Cinnost praktikuje zhruba
20-40% nezaméstnanych [Honzak 2001: 44-45]. Podporu Honzakovym
poznatkim pfinesla studie Harrise a jeho kolegu [2010]. Dle nich se za
rok 2009, mj. rok, kdy vétSina ekonomik po celém svété spadala do
recese, firmam klesaly zakazky, propoustély své zaméstnance nebo
pfimo krachovaly, zvySil celkovy pocet nezaméstnanych jedincl

v ordinacich praktickych |ékafu.

Zajimavym a zaroven kontrastnim poznatkem vSak je, ze v dobach,
kdy panuje ve spoleCnosti ekonomicka krize, jsou zaméstnanci jakoby
zdravéjSi nez v dobach z ekonomického hlediska pfiznivéjSich. Tento fakt
muazeme interpretovat tak, ze ve skutec¢nosti plsobi ve spole¢nosti strach
z represi ze strany jejich zaméstnavatel(, a proto své zdravotni neduhy
a s nimi spjaté potfebné |ékarské konzultace a navstévy odkladaji az do
dob, kdy se hospodaiska situace ve spole€nosti zlepsi, jelikoz se boji

ztraty pracovniho mista.

Stres vyvolany ztratou zaméstnani mize vSak indikovat jiz zminéna
socialné patologicka chovani, jako je konzumace alkoholu, lékd a drog,
ktera maji zesilujici efekt. Na druhou stranu v8ak nesmime zapomenout,
Ze existuje i opacny vztah, tudiz Ze pracovni vykon v nékterych

zaméstnanich mize mit negativni vliv na zdravi. A to jak z ddvodu



17

celkové fyzické zatéze, podminek pracovniho prostfedi ¢ materiall, se
kterymi jedinec pracuje, ale také samoziejmé kvUli stresovym situacim
spojenych se zvladanim nékterych pracovnich ukolt [Mare§ 1994: 72].
Boleloucky k tomu pfidava, Ze i presCasova prace muze pfispivat ke
zvy8eni hladiny stresovych hormonud, knarlstu Umrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni atd. [Boleloucky 2002a: 146]. Pozlstatek
nezaméstnanosti (kratkodobého razu) tudiz maze byt vyjimeéné

i pozitivni.

5 HLAVNiv MODERUJICI FAKTORY VE VZTAHU
NEZAMESTNANOSTI A ZDRAVI

V pfedchozich Castech jsme se vénovali na obecné roviné
obvyklym vysledkim tykajicich se primérného nezaméstnaného ¢lovéka.
Jak jiz jednou bylo zminéno, prozivani této, pro mnoho lidi negativni
situace’®, je vysoce individualni zaleZitosti a =zavisi na mnoha
zprostfedkujicich faktorech, Casto vzajemné se podporujicich. Budeme se
zde vénovat predevSim primarnim faktordm, které jsou nejCastéji
zohledfiovany ve vyzkumnych studiich, jako je vék, gender,
socioekonomicky status’’, oddanost ke svému zaméstnéani (employment
commitment), regionalni mira nezaméstnanosti a socialni podpora, jez
budu prezentovat jednotlivé v kazdé kapitole a demonstrovat na nich

dalezitost jejich vyzkumného zohlednéni.

'% Pro nékteré skupiny lidi, zvlasté v Ceské republice, je nezaméstnanost ,vyhodngjsi“ situaci
nez byt zaméstnan, a to predevsim v dusledku nastaveni souasného socialniho systému
[KuchaF 2003: 139].

" Tato proménna indikuje dosazené vzdélani, zaméstnanecké postaveni a socialni tfidu.
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5.1 Nezaméstnanost a socioekonomicky status

Nez zacCnu interpretovat vysledky raznych konkrétnich studii
zabyvajicich se timto zajimavym sociologickym faktorem moderujici
dopad nezaméstnanosti a zabyvat se jim hloubégji, nejprve predstavim
tuto problematiku v obecné roviné. Nezaméstnanost je Uzce spjata se
strukturalnimi zménami na trhu prace, v disledku kterych struktura

nabidky pracovni sily neodpovida poptavce.

Nezaméstnanost neni ve spolecnosti distribuovana nahodné. Je
velmi dobfe znamo, ze nejvyssi riziko vylou€eni z pracovniho trhu maji
pfedevSim lidé disponujici nizSim vzdélanim ¢&i specifickym typem
vzdélani, tj. vzdélani tzv. ,zaniklych profesi® a kvalifikaci, tudiz lidé
pracovnich mist selektivné'®. Nejdfive jsou postihnuti méné vzdélani
a manualné pracujici starsi jedinci. Oproti tomu manaZzefi €i vysokoSkolsti
odbornici jsou propousténi nejméné. Existuje zde uréita zdravotni
selekce. V souvislosti s tim Ize zminit tzv. ,efekt zdravého délnika“, ktery
potvrdili Bartley s Owenem [1996] ve svém vyzkumu. Zjistili, Zze jedinci
zastoupeni v manualnich profesich musi byt zdravéjsi, aby si udrzeli své
dosavadni zaméstnani, neZli jedinci pracujici v nemanualnich profesich.
Dle autori dokonce tato skuteCnost nabyva stale vétsiho vyznamu

z divodu stéle rostoucich pozadavku na lidi manualné pracujici.

Clark [2000 cit. dle Plesnik et al. 2004] uvadi, Zze dochazi k tzv.
,2uzavirani trhu prace“ pro uchazeCe o zaméstnani, ktefi maji nejen
nedostatecné vzdélani, ale €asto i zaroven nedisponuji socialnimi sitémi,
které by mély potencialni charakter zprostfedkovani pracovniho mista.
V tomto pfipadé vznika v ur€itém smyslu homogenni skupina dlouhodobé

nezaméstnanych. Jedinci spadajici do této skupiny nejsou znevyhodnéni

'2 Ptedevsim pfi nizsich trovnich nezaméstnanosti & na zagatku vétsi viny nezaméstnanosti.
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pouze v dusledku jejich dosazeného vzdélani, ale i zdavodu FeSeni

a zvladani nezaméstnanosti.

Néktefi autofi [Buchtova 2002: 101; Mare$ 1994: 75-76] uvadi, ze
pravé pracovnici se spiSe praktickymi schopnostmi a celkovou nizSi
urovni vzdélani €i v nejhorSim pfipadé dokonce bez kvalifikace (tudiz lidé
pFiinu ztraty zaméstnani ve vnéjSich faktorech, které jsou mimo jejich
kontrolu, jako jsou spoleensko-politické a technologické zmény. Tedy
pfesné opacné nez jejich kvalifikovanéjsi vrstevnici (s vy3Sim SES). Tito
jedinci podléhaji letargii indikujici absenci aktivniho, iniciativniho jednani
a celkové obcanské iniciativy. Naopak jejich kvalifikovanéjsi kolegove
patfici do druhé skupiny jsou iniciativni, a tak jsou ochotni podstoupit
doSkolovaci a rekvalifikacni programy. Hledaji pfi€inu u sebe samého
a VeFi v to, Ze pouze oni jsou strijcem svého Uspéchu. Tito lidé maiji vétsi
Sanci ziskat zaméstnani. Pfisludnici tohoto postoje se tedy Casto lépe
vyrovnavaji s touto situaci a podstatné méné trpi psychosomatickymi
potizemi, jsou méné stresovani a celkové jsou v lepSi duSevni pohodé
nez jejich protéjsky z opacné skupiny hledajici pfiinu pfevazné ve
vnéjSich faktorech [Buchtova 1999: 9]. Toto tvrzeni potvrzuje i studie
Priceho a Fanga [2002]. Podle nich jedinci s vy$Sim vzdélanim
zaméstnani, coZz u nich zmirfovalo stavy uUzkostnosti béhem
nezaméstnanosti. Mare$ [1994] se Schraggeovou a Ro$kovou [2003]
vS8ak na druhou stranu tvrdi, Zze tato tvrzeni o rezignujicich lidech
nemuseji byt univerzalistického razu. | pfes fakt, Ze pasivita a rezignace
lidi pFipisujicich svoji situaci vnéjSim silam a udalostem podstatné snizuje
jejich Sanci ziskat zaméstnani, mohou pravé tyto aspekty vyuzit jako
nastroj k ospravedinéni se, které jim mohou pomoci k uchovani své
vnitfni duSevni rovnovahy a sebevédomi. Podle Buchtové se vSak

u téchto lidi ,bez zadné perspektivy“ vytvari beznadéj, ktera se v pribéhu
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Casu utuzZuje a nasledné oslabuje cilevédomé aktivity vedouci k navratu
do pracovniho procesu [Buchtova 2003: 149-150]. Stavaji se z nich
dlouhodobé& nezaméstnani, bez perspektivy a celkové rezignujici na
ZlepSeni své situace (statusu). Dochazi u nich k identifikaci se skupinou
nezameéstnanych, coz vede zaroven ktomu, Ze se fadi do skupiny
outsidert. S tim souvisi i relativné novy termin ,new underclass”. Pravé
tito lidé jsou fazeni do této nové specifické tfidy — tzv. tfidy
deklasovanych®. Ta je charakteristicka svoji izolaci, rezignaci
,vydélovanim se“ ze spole€nosti, neparticipaci na pracovnim trhu
a zavislosti na socialnich podporach [Mare$ 1994: 83]. Bolla-Mladkova se
ve své studii zabyvala problémem, jak vnimaji lidé dlouhodobou
nezaméstnanost na zakladé jejich perspektivy'®. Jeji vyzkum zcela
potvrdil, Ze lidé bez perspektivy, tj. lidé bez nadéje na novou pracovni
prileZitost, méli vyrazné vysSi hodnotu stresu nez lidé s perspektivou, tj.

s nadéji na novou pracovni pfilezitost [Bolla-MIadkova 2002].

Obecné bychom mohli Ffici, Ze existuje souvislost meazi
socioekonomickym statusem a zdravim,™ na éemz se shoduje mnoho
odborniku ze vSech ruznych obort. Dle Kreidla a HoSkové [2008: 131] je
vztah mezi SES a lidskym zdravim nejlépe doloZzenym a zaroven
,objektivizovanym* faktem sou€asnych socialnich vyzkumu. Lidé, ktefi
jsou ve spoleCenské hierarchii vySe, tedy lidé slepSim SES, maji
podstatné lepSi celkové zdravi, doZivaji se vysSiho véku a fadi se do

méneé rizikové skupiny v umrtnosti.

Dale se budeme vénovat rozdilim ve vnimani a dopadu

nezaméstnanosti na zakladé tfidniho postaveni (SES) pomoci

'3 Autorka rozdélila participanty do dvou skupin: a) ti, co maji perspektivu, tj. jedinci s nadéji na
novou pracovni pfilezitost; b) bez perspektivy, tj. jedinci bez nadéje na novou pracovni
pfilezitost.

" At uz fakticky ¢i subjektivné.
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interpretace rCiznych studii. Pfislusnici niz&ich t¥id" maji po =ztraté
zameéstnani tendenci akcentovat spiSe ekonomickou stranku, naopak lidé
z vySSich vrstev jsou vice postizeni ztratou profesionalni identity, ktera je
samoziejmé spjata i se ztratou jejich statusu. Lépe feCeno, Cim vySsi je
socioekonomicky status povolani ¢i jeho prestiz, tim vétsi je
pravdépodobnost ztraty identity jedince a vétSiho dopadu na jeho duSevni
zdravi. Naopak pro lidi zastupujici povolani charakterizované nizSim
socioekonomickym statusem, je ztrata zaméstnani spjata spiSe
s finanénim stradanim, nezli védomim si ztraty své identity. PFikladnou
studii, ktera dokazala odliSnost v reakcich mezi kvalifikovanymi
a nekvalifikovanymi délniky na ztratu svého zaméstnani, je Bakkeho
Greenwichska studie z 30. a 40. let 20. stoleti. Jejich uspokojeni z prace
bylo rozdilné. Nekvalifikované zaméstnance uspokojovala okamzita
vyplata mzdy, kdezto jejich kvalifikovani kolegové nachazeli vétsi
uspokojeni ve svém zaméstnani, které pfimo nesouviselo s jejich
odménou za vykonanou praci [Bakke 1933; 1940 cit. dle Buchtova 1994].
Tyto vysledky podporuje z€asti i vyzkum Paula Valenta [2001]. Ten
analyzoval reakce personalu jedné australské nemocnice (pfedevsim
vedoucich zdravotnickych pracovnik(), ktera se méla v brzké budoucnosti
ruSit. Zkoumal nejen obdobi, kdy lidé Zili v nejistoté z dUvodu rizika ztraty
zaméstnani, ale také posléze jejich obdobi skute¢né nezaméstnanosti.
Zjistil, ze u téchto pracovnikl doSlo k naruseni profesionalnich hodnot
a celkové identity, coz u nich zpuUsobilo stres, ktery nakonec nasledné

vedl| ke vzniku onemocnéni.

Nékteré vyzkumy zkoumaly prozivani ztraty zaméstnani jedincu
s pfihlédnutim na jejich tfidni postaveni dle profesi. Analyzovaly tudiz
délnické profese (blue-collar) a ufednickou vrstvu (white-collar), ale také

zastupce tzv. vy$Sich povolani.’® Studie Payna a jeho kolektivu se

'° Piedevsim zastupci déinickych profesi (blue-collar workers).

'® Lékafi, pravnici, uditelé atd.
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Respondenti byli britsti muzi, ktefi byli v nezaméstnanosti v rozmezi 6-11
mésicu, zastupujici obé socialni tfidy, a to ve véku 25-39 let. Lidé stfedni
tridy, tedy tzv. vySSiho povolani, tj. manazerské a ufednické profese,
a lidé z fad délnické tfidy, tj. polokvalifikovani a nekvalifikovani manualni
pracovnici. Vyzkumnici pfedpokladali, Ze lidé z délnické tfidy budou
vykazovat horSi psychické zdravi nez pfislusnici z fad stfedni tfidy. Tento
pfedpoklad se vSak nepotvrdil. Mira uzkosti, deprese a celkové psychické
pohody se u obou tfid nijak vyrazné neliSila. Musime si v8ak uvédomit, Ze
vzorek zaméstnanych respondentl patfici do stfedni tfidy vykazoval lepSi
psychické zdravi, a proto z toho mizeme vyvodit zavér, Ze vétsi dopad
méla tato tiZiva situace pro respondenty stfedni tfidy [Payne et al. 1984].
Brenda Thomas a Chris Madigan doSli ve své studii k zajimavym
vysledkdm. Zjistili, Ze kvalifikovani zaméstnanci se citili na zacatku své
nezaméstnanosti lépe po duSevni strance nez jejich kolegové s nizsi
kvalifikaci [Thomas, Madigan 1974]. Mnohé studie se ale spiSe shodovaly
v tom, Ze lidé z délnickych tfid maiji v souvislosti se ztratou prace horsi
duSevni pohodu a celkové horSi psychické zdravi [napf. Paul, Moser
2009; Hepworth 1980].

Na druhou stranu se muze stat, Zze ztrata zaméstnani pfispéje ke
zlepSeni zdravotniho stavu, a to jak po fyzické, tak i duSevni strance. To
potvrzuje jedna britska studie, ktera zkoumala 954 délnickych muzu.
Pfiblizné 10 % z nich hlasilo zlepSeni svého zdravotniho stavu. Zdravotni
problémy somatického charakteru (bolest patefe, bronchitida) byly pravé
zpusobeny pracovnimi podminkami, ve kterych tito jedinci museli
od nékterych negativnich aspektl jejich pracovniho prostfedi. Musime
vSak podotknout, Ze toto zlepSeni celkového zdravotniho stavu bylo
predevSim zpUsobeno u participantd, ktefi pfisli o praci teprve v nedavné
dobé [Warr, Jackson 1984].
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Podivame-li se na SES ,gisté“"’ z pohledu vzdélani, které

samozfejmé indikuje postaveni v socialni hierarchii, nalezneme studie,
které podporuji hypotézu, Ze vysSi vzdélani vyrazné snizuje riziko vzniku
psychickych potizZi [Stankunas et al. 2006; Gali¢ 2007].

5.2 Nezaméstnanost a oddanost ke svému zaméstnani

Jak jsme si jiz ukazali v predeSlé Ccasti, kde jsme FeSili
socioekonomicky status, ztratu zaméstnani muze prozivat kazdy jedinec
odlisné. Dulezitym faktorem v souvislosti se ztratou zaméstnani je vztah,
ktery k nému doty¢ny mél. Pokud c¢lovék pocitoval, Ze nemohl piné
vyuzivat své schopnosti a dovednosti a nemohl pIiné a aktivné
participovat na chodu firmy, mohly se tyto nedostatky projevit dvojim
zpusobem. Ze ztraty takového zaméstnani se nemusi stresovat a také si
vytvori z této zkuSenosti apriorni negativni postoj ke kazdému budoucimu
zaméstnavateli. Ztoho tedy plyne, Ze lidé, ktefi byli v pfedeSlém
zameéstnani uspésni a oddani své praci, prozivaji ztratu intenzivnéji
a svétsi stresovou zatézi. Tito oddani pracovnici vykazuji bé&hem
nezaméstnanosti horSi psychické zdravi [Buchtova 1999: 11]. Buchtova
[2002: 106] k tomu dodava, Ze lidé pfi této nenadalé situaci jakoby
ztraceli ,pevnou padu pod nohama*, zivot pro né ztraci smysl. Hill [1978]
dokonce pfirovnava reakci na ztratu zaméstnani s reakci jedince, ktery
ztratil blizkou osobu. Tim ma na mysli, Ze v obou dvou pfipadech se
vytvofi u Clovéka reakce jako odmitani, hnév, zarmutek a deprese, coz
nasledné vede ke smifeni a zotaveni se z této ztraty. Z toho tedy vyplyva,
Ze reakce na ztratu zaméstnani zavisi na tom, jak silnou identifikaci mél
jedinec se svou dosavadni praci, stejné tak, jako jak silny vztah by mél ke

své blizké osobé. Mares [1994: 56] tvrdi, Zze pokud byl jedinec se svou

' Bez pfihlédnuti k profesni roli.
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praci plné ztotoZnén i po jeji ztraté, znamena to pro néj jakousi socialni
smrt. Na druhou stranu Wilkinson a Marmot [2003: 18-19] tvrdi, Ze pokud
jsou na pracovnika kladeny vysoké naroky a zarovefi nemohl aktivné
ovliviiovat prubéh pracovniho procesu, je ve své praci nespokojen

a spiSe demotivovan, muze toto mit na ného urcity negativni dopad.

Nyni se podivame na souvislost mezi pracovni oddanosti
a ztratou zaméstnani. V mnoha vyzkumech bylo prokazano vyrazné
zhorSeni psychického zdravi u lidi, ktefi ztratili praci a byli svému
pfedchozimu zaméstnani oddani [napf. Vansteenkiste et al. 2005; Warr
1978, Warr, Jackson, 1985, 1987; Ullah et. al. 1985; Jackson et. al. 1983;
Beale, Nethercott 1986; Leana, Feldman 1992 cit. dle Schraggeova,
Roskova 2002: 53]. Nezaméstnanost ovliviuje sebepojeti ¢lovéka. Pokud
je zaméstnani soucasti jeho identity, pak nasledna ztrata zaméstnani ma
pfimy dopad na jeho celkovy sebeobraz a sebepojeti [Buchtova 2002:
106]. To tedy jinymi slovy znamena, Ze jeho pracovni role ma vliv na to,
jaky postoj a o€ekavani ma vici sobé samému. Tudiz pro lidi, ktefi jsou
velice spjati se svym zaméstnanim, a je pro né dulezita nejen
z ekonomického hlediska, mUze mit absence zaméstnani dusledek
jednak zhorSeni psychického zdravi a také zdravi fyzického, coz
potvrzuje mnoho studii [napf. Ashforth 2001; Jackson, Stafford, Banks,
Warr 1983; Kinicki 1989 cit. dle McKee-Ryan et al. 2005: 56]. V jedné
longitudinalni studii analyzovali dvé skupiny délnikl pracujici v tovarné na
masné vyrobky. V jedné skupiné byli dlouholeti oddani pracovnici
(pusobeni 30 let a vice), ktefi pracovali v této tovarné hned od ukonceni
své Skoly. Ve druhé skupiné byli pracovnici, ktefi méli v této tovarné
kratS§i pracovni kariéeru. Ti méli uz zkuSenost s pfedchozi
nezaméstnanosti €i pracovali v pfedchozich letech jinde. U této skupiny
pracovnikll bylo zaznamenano vyrazné zvySeni zdravotnich problémd
pouze béhem nejistych tfi let pfed uzavienim zavodu [Beale, Nethercott
1986b]. Buchtova k tomu dodava, Ze néktefi lidé, ktefi jiz ve své pracovni

kariefe méli zkuSenosti s dlouhodobou nezaméstnanosti, registrovali
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zmény ve vlastnim chovani. Pfiznavali mnohem mens$i odevzdanost pro
spoleCnost. SnaZili se pfedevsim, aby se nijak zbyteCné nezviditelfiovali
ve své noveé praci a celkové bylo jejich cilem pouze kolektivné zapadnout.
Tito jedinci uz tolik neaspirovali na uspéch a postaveni. Pro né byly spiSe
dalezité hodnoty preziti a bezpedi [Buchtova 2002: 109]. Tyto divody by
mohly vysvétlovat rozdily téchto dvou skupin pracovniku ve vnimani
ztraty zaméstnani. U dlouholetych zaméstnancu, ktefi stravili cely svij
pracovni zivot pouze s touto spoleCnosti, nebylo zaznamenano nijak
vyrazné zvySeni zdravotnich potizi béhem zaméstnanosti. AvSak po
ztraté zaméstnani u nich doSlo ke zvySeni navstévnosti jejich 1ékaru, tudiz
lze z tohoto faktu vyvodit, Ze se u nich projevovaly urcité zdravotni
komplikace [Beale, Nethercott 1986b]. Pro tyto pracovniky byva dost
Casto jejich zaméstnani druhym domovem a jejich kolegové pro né byvaji
skoro jako ¢lenové rodiny, a to hlavné z toho duvodu, ze prozili vétSinu
svého Zivota na jednom spoleéném misté. To by mohl byt argument
vysvétlujici zhorSeni jejich zdravotniho stavu oproti lidem, ktefi vystfidali
vice pracovnich pusobist. Buchtova [2004: 126] Fika: ,Prace je pojimana
jako vyznamné misto lidskeho spolecenstvi, sounalezitosti se
spolupracovniky, jako druha rodina.” Scheid v zavérusvé studie
vyvozuje, ze pravé pracovni prostfedi mize byt alternativni zdroj socialni
podpory [Scheid 1993]. Z téchto vysledku je tedy patrné, Ze oddanost je
indikovana mnoha faktory, jako je délka plsobeni v praci, identifikace
jedince se zaméstnanim ¢&i firmou, se svou pracovni pozici, a také je
dalezité, jak prestizni prace to pro néj byla. To vSe ovliviuje psychické

zdravi pfi ztraté zaméstnani [Buchtova, Snopek 2012: 327].
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5.3 Nezaméstnanost a vék

Z mnoha studii je patrné, Ze vék je pro Clovéka prvorfadym
faktorem v obdobi nezaméstnanosti a je za této situace nelinearné spojen
s duSevnim zdravim jedince. S vékem vzajemné souviseji urcité finanéni
povinnosti, socialni a rodinna oCekavani, kariérni €innost, adaptace na
nové zaméstnani Ci konstantni sebevzdélavani. Hlavni a rozhodujici
vlastnosti véku ve vztahu se zaméstnanim je, Ze Sance na znovunalezeni
zaméstnani koreluje s vékem [Buchtova 2002]. Dokonce Paul Lazarsfeld
jiz ve ftficatych letech 20. stoleti zjistil, Zze na celkovou miru
nezameéstnanosti nema primarni vliv formalni stupen dosazeného
vzdélani, ale Ze podstatnéjsi je pravé vék jedince [Lazarsfeld 1975 cit.
dle Buchtova 2002]. Toto zjisténi vSak nemusi zcela korespondovat se
soudobym trhem prace. Existuji vSak dalSi aspekty véku na individualni
roving, jako jsou rozdily v psychickém a fyziologickém fungovani. Ze
sociologického hlediska jsou nicméné pro nas zajimavéjSi rozdily
v odpovédnosti zalozené na rolich, které si jedinec osvojuje v pribéhu
svého Zivotniho cyklu, jenz nasledné ovliviiuje celkovy dopad ztraty
zaméstnani [Warr et al. 1992: 117]. Tato zminovana fakta jsou

potvrzovana v mnoha studiich.

Je znamo, Ze ztrata prace u lidi stfedniho véku (pfedevsim
u muzl) zpusobuje nejen vétsSi psychické, ale také somatické zdravotni
potize [Buchtova 1992; Daniel 1974; Hepworth 1980; Kroll, Lampert
2011; Warr, Jackson 1985; Ytterdahl, Fugelli 2000] nez u mladSich
odpovédnost a finanéni zavazky vuci své roding, coz vyplyva z jejich
postaveni Zivitele [Buchtova 2002: 104]. Na druhou stranu podle Honzaka
[2001: 45] jsou nejrizikovéjSi skupinou lidi z hlediska dlouhodobé
nezaméstnanosti pfedevsim mladsi ro¢niky, a to hlavné z dlvodu dopadu

jak na Zivotni kariéru [napf. Little 1976: 267-268], tak na celkovy zdravotni
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stav. Jiz zminovani muZi stfedniho véku jsou dle néj fazeni az na druhé

misto, co se rizik tyCe.

Mladi nezaméstnani maji charakteristické problémy, jelikoz v této
moderni spole€nosti je zaméstnani a konzumni standard znakem
dospélosti i ur€itym symbolem muzstvi. Mlady Clovék se stava dospélym
tehdy, kdyz se stane zaméstnanym a zaroven sobéstacnym. Pro tuto
skupinu lidi je zaméstnani nejen zdrojem penéz, ale je pro né dulezité
i skrze ného vyplyvajici vaznost a status dospélého Clovéka, a to nejen
manifestaci standardniho konzumu, ale také moznosti zalozeni si
vlastniho domova a rodiny [Mare$ 1994: 76]. Cim déle trva
nezaméstnanost, tim vice naruSuje Casovou perspektivu, tzv. zoénu
budoucnosti, jez ma primarni vyznam v chovani a jednani mladych lidi.
Tato ztrata perspektivy budoucnosti &i ztrata orientace v ni, muize
zpusobit celkovou zivotni rezignaci, z Eehoz pak vyplyva i Spatny Zzivotni
styl [Buchtova, Snopek 2012]. Dle Solcové a Kebzy [2001: 131] mGze
nezameéstnanost na poc¢atku pracovni kariéry determinovat budouci vykon
mladého Clovéka. U mladych absolventl Skol mulze nenachazeni
zameéstnani zpusobit nevytvofeni si potfebnych pracovnich navyk(
[Vagnerova 1999]. Hendry ve své studii zjistil, Ze prodluzovanim
adolescence nezaméstnanosti se ohrozuje rozvoj osobni identity, identity
muzstvi a Zzenstvi a nepochybné také rozvoj pracovni role [Hendry 1983
cit. dle Buchtova 2002: 110]. MUzZe u nich nastat zatrpknuti v pohledu na
svét a na sebe samého, a to pfedevSim u jedincu, ktefi ukoncili
v nedavné dobé vzdélani vméné Zadanych nemodernich oborech,
a proto nemaji dostateCnou kvalifikaci pro uspé&sné uplatnéni na
soudobém pracovnim trhu [Smajsova-Buchtova, Filo 2008: 24].
Longitudinalni vyzkum britskych absolventl Skol odhalil, Ze absolventi,
ktefi nenasli praci, vykazovali vyraznéjSi pokles sebevédomi [Layton
1986 cit. dle Buchtova 2002: 111]. Podle jedné studie [Hammarstrom,

Janlert 2002], kde zkoumali jedince ve véku 16 az 20 let, tato brzka
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nezaméstnanost mezi témito mladymi muzi a Zenami nejen ovliviiovala
jejich Zivotni styl, ktery byl spiSe negativniho razu (vliv na koufeni), ale
také zpusobovala urCité psychické problémy, pfedevSim tézké deprese.
To mUze dle nich pfispét ke zdravotnim problémdm v jejich budoucim
zivoté. Ve vyzkumech provadénych Banksem a Ullahem [1987; 1988 cit.
dle Warr et al. 1992: 114] a Fergussona et al. [1997; 2001] bylo zjisténo,
Ze u teenageru obou pohlavi se po ztraté zameéstnani zhorSila jejich
psychicka pohoda a vznikla u nich deprese a uzkostnost. Jedna studie
z australského prostfedi zkoumala, jaky dopad ma u jedince intenzita
motivace v hledani zaméstnani u mladych lidi. Zjistili, Ze u Clovéka se
silnéjSi motivaci v hledani pracovniho mista je neuspésné nachazeni si
prace po psychické strance bolestnéjsi nez u lidi se slabSi motivaci.
U téchto lidi byla pozorovana vysSi uroven depresivnich potizi. Pfi€inu
své nezaméstnanosti hledaji ve vnéjSich faktorech, jako je napfiklad
souCasna hospodariska situace. DalSi australska studie zabyvajici se
podobnou problematikou byla vedena Morrellem a jeho kolektivem. Ti
zkoumali dopad nezaméstnanosti na dusSevni a fyzické zdravi mezi
mladymi lidmi ve véku 15-24 let. Vysledky ukazaly, Ze nezaméstnanost
u téchto mladych lidi zpusobovala také psychické symptomy, jako jsou
deprese i ztrata sebeduvéry. Studie také potvrdila silnou korelaci mezi
nezaméstnanosti a sebevrazdou. Zdravotni potize somatického
charakteru v8ak studovali pouze okrajové, nicméné potvrdili hypotézu, Ze
nezameéstnanost je urCitym zpusobem spojena se zvySenim krevniho
tlaku [Morell et al. 1998]. DalSi studie, které se vénovaly mladSim
roCnikam, potvrdily zhorSeni somatickych a psychiatrickych obtizi [Banks,
Jackson 1982; Banks, Ullah, 1987, 1988; Banks et al. 1980; Leder 1994;
Stafford, et al. 1980 cit. dle Warr et al. 1992]. V longitudinalnich [Banks,
Ullah 1986, 1987; Warr, Jackson 1985] a prufezovych studiich [Warr et
al. 1982; Warr et al. 1985; Jackson, War 1984 cit. dle Warr et al. 1992]
vSak vyzkumnici dosli k pfekvapivym zavérim. U teenager( (alespon dle

nich u jedincl do 18 let) doSlo pouze k uvodnimu jednorazovému
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zhorSeni duSevniho zdravi, avSak nedochazelo k dalSimu zhorSovani. Na
druhou stranu lidé v teenagerovském véku nejsou pod takovym finanénim
a socialnim tlakem, jako napf. jiZ zmifiovana skupina nezaméstnanych ve
stfednich letech. V. mnoha pfipadech jesté Ziji relativné levné u rodicu,
ktefi je v této souvislosti i finanéné podporuji. Dale tento vék pfinasi sit
pfatel a stabilnich partner(, se kterymi mohou travit volny ¢as béhem
obdobi své nezaméstnanosti [Warr et al. 1992: 117]. Tento fakt v sobé
nese urCity ochranny prvek emoc¢ni a socialni opory, jenz redukuje
psychickou nepohodu a s ni spjaté psychické potize. Vyzkum Smajsové-
Buchtové a Fila [2008] zjistil, Ze mladSi lidé vyrazné Castéji uvadéli, ze
nezameéstnanost jim nic nevzala, ba naopak jim pfinesla pozitiva. Naopak
lidé patfici spiSe do stfedni vékové kategorie uvadéli zhorSené zdravi,
pocitovali snizené sebevédomi, vyskytovaly se u nich pocity melancholie,
a dokonce az symptomy deprese. Ztrata placeného zaméstnani
prostfedi a oslabila tudiz s nimi socialni kontakt. Dale u téchto jedincu
doSlo k vyraznému snizeni potfebnosti, seberealizace a pracovniho

uspokojeni.

Posledni vékovou kategorii jsou stars§i lidée a lidé
pfeddichodového véku. Pokud znovu poukazeme na obecny problém
ziskavani prace vSech dalSich vékovych kategorii, vyvstava nam otazka,
jak ztratu prozivaji a pocituji tito jedinci. Lidé v pozdnim stadiu pracovni
kariéry maji vyrazné mensi moznosti a Celi také krizi zakladnich jistot
[napf. Little 1976: 270]. Mlze se jednoduse stat, Ze starSi Clovék ze dne
na den ztrati zaméstnani, kde pUsobil ve vysoké funkci. Tato situace mu
zpusobi nejen zménu zivotniho stylu (zhorSeni financni situace), ale také
to ohrozi jeho identitu. Starsi ¢lovék je v dneSni dobé pro zaméstnavatele
horSi ,investice" ve srovnani s mladym. Tento fakt u starSiho Clovéka
Casto zpuUsobuje pretrvavani pocitl neuspokojeni a nevyuziti, a to i pfi

nasledném znovuzaméstnani. Uzavira se do své prace, ve které funguje
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s pocitem sebelitosti, coz ho muize velmi svazovat. To zapfiCifuje
uzkostlivé opatrné jednani, kontrolu a promysSleni svych pracovnich
krokd. Nevytvari takové situace, které by okoli mohlo negativné hodnotit
a tudiz ohrozit jeho zaméstnani. Tim vS§im jen minimalizuji riziko, coz
vS8ak na druhou stranu determinuje jejich pracovni kreativitu, kterou
i mohou mit, ale nevyuzivaji ji pravé ze strachu ztraty zaméstnani
[Buchtova 2002]. Na druhou stranu vSak podle Harrisona [1976: 340]
muze uvédoméni si svého prFeddichodového véku poslouzit jako
ospravedlnujici prostifedek, a tim tedy nasledné zmirnit psychické

nasledky zplUsobené ztratou zaméstnani [cit. dle Buchtova 1994: 125].

U téchto lidi plati pravidlo, ze ¢im je Clovék starSi, tim vic ma
zakofenéné hodnoty a navyky, a proto se pomaleji adaptuje na nové
zivotni podminky a situace, kterymi muze byt i nové zaméstnani.
Chobotova spolu se svymi kolegynémi potvrdila ve svém vyzkumu
souvislost nezaméstnanosti a véku. Lidé, ktefi byli ve véku 31-50 let, méli
dvakrat vétSi vyskyt zavaznych zdravotnich komplikaci, nez lidé patfici do
skupiny mladsich ro¢nikd. A u lidi starSich 50 let byl Ctyfikrat vétsi
v porovnani s nejmladsi skupinou jedincu [Chobotova et al. 2003].
Vjedné studii z Litvy doSli k =zavéru, Ze uz jen kratkodoba
nezaméstnanost vyrazné zvySovala pravdépodobnost vzniku depresi
u osob starSiho véku. To platilo i vdlouhodobé nezaméstnanosti
[Stankunas et al. 2006].

DalSi vyzkum, ktery se zabyval sledovanim psychické nepohody
u starSich lidi, byl proveden v ramci zkoumani chovani délnikd z jedné
tovarny. Zde vSak tito zaméstnanci vykazovali vySSi stres uz dva roky
pfed skuteCnou ztratou zaméstnani, kdyz se dozvédéli, Ze jejich
zaméstnavatel je ve finanCnich potizich. Lidé tedy pocitovali nejistotu.
Autofi tento fakt interpretovali tim, Ze tato skupina lidi ma horSi vyhlidky
na znovuzameéstnani a celkové nizsi adaptibilitu [Beale, Nethercott 1986].

Limm a kolektiv [Limm et al. 2012] analyzovali to, jak vnimani svého
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zdravi ovliviuje celkové zdravi jedince. StarSi osoby, které ztratily
zaméstnani v této pozdni pracovni kariéfe, pocitovaly vice zhorSeni
svého fyzického zdravi ve srovnani se zaméstnanou populaci stejného
véku. Ve Spojenych statech byl provadén vyzkum, kde cilem bylo
odhadnout riziko infarktu myokardu a cévni mozkové pfihody u starSich
pracovniku, ktefi se blizili dichodovému véku a ztratili zaméstnani. A to
z toho ddvodu, Ze chapali nedobrovolnou ztratu zaméstnani jako vysoce
stresujici udalost pravé pro tuto vékovou skupinu lidi, ktera ma dopad na
jejich fyzické a emocionalni zdravi. Vysledky ukazaly, Zze nedobrovolna
ztrata zaméstnani u téchto lidi neni spojena s naslednym rizikem infarktu
myokardu, avsak riziko cévni mozkové pfihody ve spojeni s touto udalosti
bylo dvakrat vyS$si [Gallo et al. 2004]. V Evropské unii byly provadény
studie lidi starSiho véku taktéz. Zavéry ukazuji, ze ve vétSiné zemi
vylouceni starSi populace z pracovniho trhu zapficinilo celkové zhorSeni
jejich zdravi, chronické potize ¢i nezdravy Zivotni styl [Alavinia, Burdof
2008]. Bolla-Mladkova [2002: 62] dokonce Zzjistila vyzkumem zabyvajicim
se vlivem nezaméstnanosti na osobnostni styl nezaméstnaného, Ze
u starSiho ¢lovéka bez prace miuzeme predpokladat poruchu osobnosti.
Na druhou stranu existuji i vyzkumy dokazujici i opak; lidé blizici se
didchodovému véku snaseji nezaméstnanost relativné dobfe [Hepworth
1980; Warr, Jackson 1984]. Toto zjisténi je nejCastéji interpretovano tak,
Ze nezaméstnani lidé blizici se duchodovému véku maji méné financnich
zavazku a odpovédnosti vici rodiné ve srovnani s ostatnimi vékovymi
skupinami. Muze se stat, ze se budou citit uz mimo pracovni trh, a proto
mohou byt pod menSim tlakem najit si praci [Warr et al. 1992: 117].
DalSim argumentem v kontextu ztraty prace muze byt také vznik pozitiv,
tj. volny Cas pro své zajmy a koniCky [Hepworth 1980]. Néktefi autofi
dokonce tvrdi, Zze pravé pro uspésSnou adaptaci v dichodu, ale i v pfipadé
nedobrovolné ztraty zaméstnani, je dulezité mit zajmové aktivity jiz
béhem zaméstnani [McGoldrick 1983; Grossin 1986 cit. dle Buchtova

2002: 112]. Na to navazuje vyzkum, ktery analyzoval muze jak v dobé
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pfed odchodem do penze, tak i v dichodovém véku. Zjistili, ze muzi,
u kterych doSlo ke zlepSeni Zivotni spokojenosti, byli z velké ¢asti bez
zdravotnich problému a finan€nich tézkosti a byli zapojeni do fady
pravidelnych aktivit. Naopak lidé, ktefi nedisponovali t€mito zkuSenostmi,
vykazovali niz8i Zzivotni spokojenost [Long, Wimbush 1985 cit. dle
Buchtova 2002: 113].

5.4 Nezaméstnanost z pohledu genderu

DalSim dulezitym faktorem moderujicim vliv ztraty zaméstnani na
zdravi je gender. Mezi muZi a Zenami jsou socialné konstruované rozdily
v chovani, oCekavani a postojich, které mohou uritym zpusobem
implikovat ~ odliSné  dusledky prozivani a  vyrovnavani se
s nezaméstnanosti. Kazdy ma z pohledu genderu urcitou socialni roli,
kterou zaujima a promita ji do svého spoleCenského Zivota. Gender
v sobé nese urcity psychologicky a socialni vyznam. Obecné se tedy da
fici, ze psychické reakce na ztratu zaméstnani se liSi v zavislosti na

pohlavi.

V dnedni dobé jesté stale prevazuje kulturné zakofenéna
predstava'®, Ze muz byva v rodiné tzv. ,hlavou rodiny*, &imz zaujima roli
Zivitele této instituce, kterou ma ekonomicky zajistit. Pokud muz jako
Zivitel rodiny ztrati praci, na zménu jeho role se pfes spoleCenskou optiku
své zameéstnani, dojde ke sniZzeni nejen jeho osobni prestize na
vefejnosti, ale i doma. Ztraci svoji ekonomickou pfevahu nad svou Zenou,

a tudiz ztraci i roli hlavniho Zivitele rodiny. Z toho pak i plynou rodinné

'8 Kvali individualizaénimu procesu modernity v8ak tento nazor postupem &asu slabne, jelikoz

se stird forma tradi¢ni rodiny a s ni spjatych roli.
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diskuze o nedostatku financi i u drobnych nakupu, coz také nepfispiva

k celkové psychické pohodé [Buchtova 2000: 32].

Muze se tedy stat, Ze muz bude své profesni roli pfipisovat jiny
vyznam a dulezitost nezli Zena. Tento fakt podporuje i nazor Cynthie
F. Epstein, ktera fika: ,Zeny v americké spoleénosti nemaji sklon vidét
praci jako néco ustredniho ve svém Zzivote, jako cestu pro svoje
sebevyjadreni a stimulaci." [Epstein 1971: 3 cit. dle Cohn 1978: 86].
Judith Bardwick k tomu pfidava, Ze tradicni role Zzen je pro né pravym
zdrojem uspokojeni a sebedefinovani a u nékterych Zen je placena prace
a oddanost k ni az na druhém misté v méfitku dulezitosti [Bardwick 1971:
59 cit. dle Cohn 1978: 86]. Rozdil ve vnimani vyznamu a dulezitosti
zaméstnaneckého statusu, jakozto nastroji ovlivaujicim sebepojeti
jedince, je mezi muzem a Zenou utvafen procesem socializace
a moznosti zaujmuti alternativni role [Cohn 1978:. 86]. Nezaméstnana
Zena muze v rodiné zaujmout svoji tradi¢ni roli, jakoZto roli matky — zeny
v domacnosti'®. Rodina bude pro ni uréité Gtogisté a alternativni pracovni
pusobisté proti spoleCenské stigmatizaci a degradaci spojené se ztratou
zaméstnani [napf. Cohn 1978; Buchtova 1992]. Bude pro ni néco jako
ur€ity ,naraznik" tlumici zatéZz z nezaméstnanosti vyplyvajici. Podle
Brandese ma Zena moznost se stahnout pravé do tohoto alternativniho
pracovniho pole a najit zde seberealizaci [Brandes 1977: 220 cit. dle
Buchtova 2002: 100]. DalSi moznou reakci zen (pfedevSim mladych) na
ztratu zaméstnani je otéhotnéni, ¢imz mohou uniknout pfed nepfiznivym
statusem nezaméstnaného do vyhodné&j$iho®® statusu matky [Mare$
1994: 69]. Podle Cohna je obdobi nezaméstnanosti pfiznivéjSi pro Zeny

v roli matky nezli pro zeny bez ditéte [Cohn 1978: 88].

"9 Martin a Wallace dodli ve své studii k zavéru, Ze britské Zeny se stahly do domacnosti a zde
se zcela soustfedily na domaci prace, které jim zabiraly vice ¢asu nez v dobé, kdy chodily do
zaméstnani [Martin, Wallace 1985 cit. dle Warr et al. 1993: 115].

0 Chapano ze spoletenského hlediska.



34

Z téchto dokladl je tedy patrné, Ze pro zeny muze byt ztrata
zaméstnani méné zatéZzujici, stresujici a stigmatizujici situaci nez pro
muze. Na tom se shoduje mnoho vyzkumnych studii [napf. Artazcoz et al.
2004; Buchtova 2003; Mossakowski 2009; Leana, Feldman 1991,
Ytterdahl, Fuhelli 2000; Theodossiou 1998; Wilson, Walker 1993].
Prikladnou studii, ktera ze svych zavérl demonstruje vSechny naSe
zminéné predpoklady genderovych rozdil(, je studie Kulika [2000]%, jenz
zkoumal izraelské respondenty obou pohlavi. Zjistil, Ze muzi na vSech
urovnich vzdélani stravili vice ¢asu hledanim prace a obecné
nezameéstnanost byla pro né vice stigmatizujici situaci nez pro Zzeny na
vSech urovnich vzdélani. Pokud dostali nabidku na zaméstnani (muz
i zena), které bylo genderové atypické ke svému pohlavi, bylo
pravdépodobné, Ze jej odmitnou. Relativné vysSi tendence byla vSak
u Zen. Tato studie nezjistila vyznamné rozdily v psychologickych reakcich
na ztratu zaméstnani mezi ob&ma pohlavimi. Zeny vsak hlasily
zavazng@jSi pokles zdravi nez muzi. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze u Zen
bylo pravdépodobnéj§i odmitnuti nové prace v duasledku konfliktu
s rodinnymi povinnostmi [Kulik 2000]. Tento fakt podpofil i vyzkum
Jordana et al. [1992 cit. dle Hora 2008: 179], jenz k tomu zaroven
dodava, Ze déti a s nimi spjaté potfeby?® jsou u Zen — matek na prvnim
misté, a to i dokonce za cenu dosavadniho zaméstnani. Dokonce
v Andersenové [2001 cit. dle Hora 2008: 179] vyzkumu uvedlo 73% Zen
(oproti 52% muzd) jako vyhodu nezaméstnanosti moznost travit vice Casu

s rodinou.

V jedné studii se zkoumaly rozdily mezi mladymi muzi a zenami
v dlouhodobé nezaméstnanosti. U muzli nebyla nalezena korelace mezi

délkou nezaméstnanosti a dusevnim zdravim. U zen vSak delSi doba

2! Tato studie analyzovala 594 Izraelcl a mimo jiné zjistila, Ze zde moderuje i faktor stav ve
vztahu nezaméstnanosti a zdravi. Ovdovély/a a rozvedeny/a respondent proZival/a negativnéji
ztratu nezaméstnanosti nez respondenti v opaénych situacich [Kulik 2000].

2 At uz materialni potieby, tak i potieba péce.
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v nezaméstnanosti indikovala lepSi stav psychického zdravi. Tyto
vysledky argumentovaly pravé tim, Zze Zeny prebiraly nové alternativni
role, v nékterych pfipadech pravé jiz zminovanym téhotenstvim [Warr,
Jackson, Banks 1982]. Tato tradi¢ni pfedstava v8ak nebyla potvrzena
rozsahlou Svédskou studii zaméfujici se na dvojcata [Nylen et al. 2001].
Ta analyzovala 9500 Zzen a 11132 muzd. Bylo zjiSténo, Zze
nezameéstnanost obecné zvysuje riziko umrtnosti u muzu (1,5x) i Zen (2x).
Riziko snizuje zaméstnani na €asteCny uvazek. Na druhou stranu jsou
vSak studie, které nezjistily signifikantni rozdily v dopadu na zdravi
v kontextu nezaméstnanosti [napf. Ross, Mirowski 1995; Warr, Jackson
1983; Jackson et al. 1983].

Pokud do proménné genderu zakomponujeme i socioekonomické
postaveni, je nutné uvést zajimavé vysledky pochazejici zrozsahlé
britské studie Fieldena a Davidsona [2001]%. Ti se zamé¥ili na celkovy
dopad nezaméstnanosti na lidi na manazerskych pozicich. DoSli k zavéru,
Ze pro nezaméstnané manazerky je to vice stresujici situace nez pro
jejich muzské protéjsky, coz u zen zpUsobovalo vyrazné horsi psychickou

pohodu a vétsi vliv na jejich fyzické zdravi.

Z vysledku této studie je tedy patrné, Ze v poslednich desetiletich
se v zapadni spoleCnosti vyraznym zplusobem redukuje stereotypni
chapani tradicni zenské role, a to zejména u vysokoskolsky vzdélanych
zen. To je zapfi€inéno strukturalnimi zménami ve spole€nosti. Jejim
vyvojem dochazi pomalu, ale jisté ke stirani genderovych rozdil(. Diky
témto novym moznostem mivaji Zeny stejné pracovné-kariérni ambice
jako muzi, a tudiz ¢&im dal vice zastavaji typicky muzské pozice na
vysokych postech. V dnesni dobé tedy neni neobvyklé, Ze Zena vydélava
vice nez jeji partner — ve stereotypnim chapani hlavni Zivitel a hlava

rodiny. V Iépe socioekonomicky postavenych rodinach byva casto

2% \tyzkum byl provadén pomoci dotaznikii a obsahové analyzy hloubkovych rozhovort.
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nastaven urcity vzorec moderni rodiny. Ta se vyznaCuje tim, Ze zde
nepanuje tradiéni délba prace na zakladé genderu, ale je zastoupena tak,

aby to bylo vyhodné pro rodinu.

Na zavér bychom méli podotknout, Ze vSechna zminéna fakta
zuvedenych  vyzkumu  zabyvajicich se  rozdily v prozivani
nezaméstnanosti mezi muzi a Zzenami mohou byt uritym zpUsobem
zkresleny uz pfimo v dané studii. Podle zkuSenosti BoZeny Buchtové se
muze stat, Ze muzi neradi pfiznavaji své problémy a nemluvi ani o nich,
ani o pocitech strachu, uzkosti a nejistoté vyvolané ztratou zaméstnani.
Casto tyto prozitky pouze bagatelizuji, coz mGze mit zkreslujici efekt na
vysledek celé studie [Buchtova 2002: 101].

5.5 Regionalni mira nezaméstnanosti a s ni spjata nejistota

Nejen tuzemsky pracovni trh neni vsouCasné dobé
v nejlepSi kondici, a tak mnoho lidi Zije vobavach a strachu
z nedobrovolného odchodu ze zaméstnani. Uzaviraji se smlouvy na dobu
uritou a dochazi k narustu regionalni miry nezaméstnanosti. Tento trend
je zapfi€inén predevsSim prudkym propousténim pracovnikl pracujicich
v tovarnach pod zastitou zahraniénich investor(, ktefi odchazeji z Ceské
republiky z dlvodu ztraty ekonomickych vyhod. Zdravi ¢lovéka muize
negativné ovlivhovat i okoli, ve kterém Zije, a to pfedevSim celkova mira
nezaméstnanosti. To se netyka pouze lidi nezaméstnanych, ale
i téch zaméstnanych, ktefi mohou pocitovat uzkost, nejistotu a napéti
z eventualni ztraty zaméstnani. V mnohych pfipadech lidé pokracuji
v zaméstnani v neuspokojivych a pro né nepfiznivych podminkach
[Buchtova 2003: 125]. To mlze podle jedné studie u Clovéka zpusobit

stejné stresujici vliv jako pro jedince dlouhodobé nezaméstnané



37

[Halvorsen 1998]. Toto celkové nepfiznivé ekonomické klima tudiz
ovliviiuje kvalitu emocni dusevni pohody vSech ¢lenu v dané komunité
bez rozdilt pracovniho statusu [Buchtova 2003: 125]. Z téchto duvodu se
snazi spole¢nost redukovat nepfiznivé nasledky na psychické zdravi
Clovéka zplUsobené nezaméstnanosti, a tak uméle vytvafi pracovni mista
Ci odvadi nékteré lidi do pred€asného duchodu vidinou zlepSeni situace.
Tyto restrikce vSak problém nefeSi. Je pravda, Zze diky nové uméle
vytvofenym pracovnim mistdm integruje tento systém c¢lovéka do
pracovniho trhu. To v8ak vytvofi pouze provizorni ochranu pro jedince,
ktera bude obsahovat v sobé nejistotu, a tudiz vytvaret u ¢lovéka obavy.
Lidé nikdy nevédi, kdy se uméle vytvofené pracovni pozice zruSi
[Buchtova 1999: 9]. Tyto popisované situace vSak neexistuji pouze

na ¢eském uzemi, ale jsou globalniho razu.

U nas i ve svété probihaji symposia, ktera feSi prozivani ztraty
zaméstnani pfi regionalni nezaméstnanosti. Dochazeji vSak k odliSnym
zavérlim. Existuji dvé protichidné hypotézy, které odliSné vysvétluji, jak
tento spoleCensko-ekonomicky jev, jako je regionalni nezaméstnanost,
dopada na zdravi jedince. Prvni hypotéza fika, Ze vysoka regionalni
nezameéstnanost ma negativni vliv na dusevni zdravi, coZ je podobné
i u miry umrtnosti spojené s touto lokalitou. Druha hypotéza tvrdi opak.
Podle ni vysoka nezaméstnanost muze mit pozitivni efekt na psychické
zdravi, a to ztoho dldvodu, Ze lidé v této komunité zasazené vysokou
mirou nezaméstnanosti si ¢asem vytvofi urcitou resilienci a adaptabilitu.
Uvédomuji si, Ze je to celospoleCensky problém vznikly vnéjSimi
pfiCinami, a tak ztratu zaméstnani nevnimaji lidé jako osobni selhani
[Warr et al. 1993: 120]. Turner ve svem vyzkumu Zzjistil, Ze nejsilngjsi
u¢inky  nezaméstnanosti  jsou v oblastech s nizkou mirou
nezaméstnanosti, a to predevSim u vysokoSkolsky vzdélanych jedincl
[Turner 1995].
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Pokud se podivame na prvni zmifovanou hypotézu, méli bychom
zacCit jednim vyzkumem, ktery zjistil socidlné-patologické problémy
spojené s touto postizenou oblasti. Lidé Zijici v této komunité méli vyssi
pravdépodobnost ohrozeni zavislosti na alkoholu nez jedinci Zijici
v oblasti s nizkou mirou nezaméstnanosti [Catalano et al. 1993]. Nékteré
dal8i vyzkumy potvrzujici prvni hypotézu ukazaly jesté horsi vysledky,
a to vubec nejhorSi zhlediska zdravi. Oblasti s vy8si hladinou
nezaméstnanosti maji mirné zvySenou umrtnostni miru zpUsobenou
sebevrazdami, vétsi pravdépodobnost kardiovaskularnich onemocnéni,
cévniho onemocnéni mozku, ale také celkovou vy$Si mortalitu muzl
mladsi vékové kategorie [Charlton et al. 1987; Moser et al. 1986].
Ke kontrastnimu zavéru dosel Iversen se svym spolupracovniky. Zjistili,
Ze v oblastech vysoké miry nezaméstnanosti je relativné nizka umrtnost
mezi lidmi bez prace [lversen et al. 1987]. K podobnym vysledkim dosli
ve své studii i Martikainen a Valkonen. Analyzovali vztah
nezameéstnanosti a umrtnosti, kde porovnavali obdobi vysoké a nizké
nezaméstnanosti ve Finsku a Velké Britanii. Zjistili, Ze v dobé, kdy ve
spole€nosti panovala vysoka mira nezaméstnanosti, byla nizka umrtnost.
Autofi pro to maji dvé vysvétleni. Na jedné strané to vysvétluji tim, ze
v obdobi nizké nezaméstnanosti pfichazeji o zaméstnani pfedevsim lidé
se Spatnym  Zivotnim stylem a navyky, a vobdobi vysoké
nezaméstnanosti pfichazeji o zaméstnani dokonce i lidé se zdravym
zivotnim stylem a celkovym dobrym zdravotnim stavem. Na druhou
stranu také fikaji, Zze psychicky stres a stigmatizace spojena se ztratou
zameéstnani je méné Casta v lokalité s vysokou mirou nezaméstnanosti
[1996 cit. dle Solcova, Kebza 2001: 130]. Jackson s Warrem zkoumali
vriznych oblastech Anglie a Walesu také duSevni zdravi mezi
nezaméstnanymi muZzi na zakladé jiz zminénych dvou odliSnych hypotéz
o vlivu mistni miry nezaméstnanosti. A doSli ke stejnému zavéru. Muzi
v oblastech mimoradné vysoké nezaméstnanosti méli vyrazné lepsi stav

duSsevniho zdravi nez lidé v oblastech mirné a relativhé nizké
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nezaméstnanosti. Zavér této studie tudiz podporuje hypotézu, Ze regiony
zasazené vysokou mirou nezameéstnanosti si vytvari urCitou odolnost,
ktera slouzi jako protektivni prvek pro zachovani si dobrého psychického
zdravi u nezaméstnaného clovéka [Jackson, Warr 1987]. Cohn vSak
v zavéru svého textu tvrdi, Ze vysoka nezaméstnanost v regionu muize
snizovat pravdépodobnost poklesu sebeuspokojeni jedince [Cohn 1978].
Musime si byt védomi faktu, Ze dramatické zmény na trhu prace oslabuji
vztahy mezi zaméstnavateli a zaméstnanci, tudiz v nékterych oblastech
se probouzi mezi lidmi ur€ité obavy a strach ze ztraty zaméstnani.
Wilkinson a Marmot [2003: 20] tvrdi, Ze jistota zaméstnani napomaha
k celkové duSevni pohodé, tudiz ma i pfiznivy vliv na celkovy zdravotni
stav. Pokud ma Clovék nejisté zaméstnani, maze to mit negativni vliv na
jeho celkové zdravi. Vztah mezi nejistotou zaméstnani a Spatnym
duSevnim zdravim je vSeobecné znamy. Na tom se shoduje mnoho
autori ve svych studiich [napf. Bruchell 1995; Burgard et al. 2007;
Catalano et al. 1986; Dooley, Catalano 1984; Ferrie et al. 1995; Ferrie
et al. 1998; Halvorsen 1998; Wanberg 1995; Buchtova 2000, 2008;
Hamilton et al. 1990]. Sarah Burgard a jeji kolegové [2009] zkoumali
pracovniky, ktefi jsou dosud v pracovnim poméru, ale jsou v nejisté fazi
sméfujici k nedobrovolnému odchodu ze zaméstnani. Dosli k zajimavym
vysledkim. Pouha obava a nejistota ze ztraty prace ma vétsi dopad na
zdravi jedince nez skute€na ztrata zaméstnani. Tato chronicka nejistota
u Clovéka vyvolava stres vedouci k celkovému zhorSeni zdravi a ma
dokonce i horSi dopad neZli koufeni a vysoky tlak [Burgard et al. 2009:
784]. Jedna némecka longitudinalni studie se vénovala vlivu
nezaméstnanosti a s ni spjaté nejistoty zaméstnani u mladych lidi, jejichz
pramérny vék cinil 29 let. Odhalili, Zze u téchto mladych jedincl
vhimajicich ze ztraty prace nejistotu a obavu, kterou citi mnohem
intenzivnéji, se vytvafi vétsi uzkost, deprese, pocituji fyzické zdravotni

problémy a citi se mnohem méné efektivni [Berth et al. 2003].
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Podivame-li se na to, jak regionalni mira nezaméstnanosti pusobi
na jedince z hlediska socioekonomického postaveni, méli bychom si
uvédomit, Ze obavy ze ztraty zaméstnani byvaji vySSi prfedevsim
u délnickych profesi a pokud maji tito lidé k tomu jesté né&jaké chronické
omezujici onemocnéni, vyrazné to zvySuje riziko ztraty zaméstnani
[Solcova, Kebza 2001: 131]. Byl provadén vyzkum pracujicich délnikd
v jedné tovarné, ve kterém zjistili, Ze u téchto lidi se zvySila hladina
umrtnosti z dusledku hrozby ztraty pracovniho mista &i dokonce ze
skuteCné ztraty zaméstnani. Bylo také zaznamenano vyrazné zvyseni
navstévnosti u Iékafe [Beale, Nethercott 1986]. Pokud je Clovék pfedem
v€as seznamen s odchodem ze zaméstnani, tudiz je na tuto situaci
pfipraven, Ci ve firmé dochazi kurCitym intervencim zaloZenych
pfedevsSim na ruznych programech outplacementu, je ztrata zaméstnani
ze zdravotniho hlediska pro jedince méné zatéZujici [Paul, Moser 2009].
PFikladnou studii podporujici podobné tvrzeni muze byt studie provadéna
Fryerem a McKennem. Ti srovnavali skupinu muzu, ktefi ztratili
zaméstnani, se skupinou, ktefi védéli, Ze budou nezaméstnani pouze
doCasné. Tato skupina doCasné nezaméstnanych byla dohodnuta
s vedenim firmy, ze budou propusténi pouze na sedm tydnli z ddvodu
intervenéniho  procesu firmy proti  nutnému propousténi  Casti
zaméstnancu. Tito jedinci zazivali uméle vytvofenou ztratu zameéstnani,
pfi které vSak pobirali socialni davky, a tudiz byli v roli nezaméstnaného.
Pocitovali vSak rozdilné pocity. Byli si védomi jistého navratu do svého
zaméstnani, €as jim rychleji plynul, provozovali rizné aktivity, coz
pozitivné ovlivitovalo jejich zdravi. Méli vyrazné lepSi dusSevni zdravi nez
muzi, ktefi zazivali skuteCnou ztratu zaméstnani, a to predevsim z toho
ddvodu, zZe byli v nejisté situaci z budoucna, jenz byva primarnim zdrojem
nepfiznivych u€inkd na zdravi [Fryer, McKenna 1987 cit. dle Warr et al.
1992].
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Pokud se podivame z demografického hlediska na nezaméstnanost
z makro-perspektivni roviny, musime si uvédomit, Ze existuji velké rozdily
mezi jednotlivymi zemémi, a to pfedevSim na hospodaiské urovni. To se
muze pak projevit na celkovém dopadu nezaméstnanosti na duSevni
pohodu Clovéka. Zalezi pfedevSim na politicko-ekonomickém a kulturnim
klimatu dané zemé. Tento fakt podporuje vyzkum Buchtové provadény
v poloviné 90. let 20. stoleti. Jeji vysledky se pfiklanély spiSe k hypotéze,
Ze vysoka hladina nezaméstnanosti byla spojena se zhorSenym
psychickym a fyzickym zdravim lidi. Autorka to vysvétluje tim, Ze
prozivani ztraty zaméstnani bylo vyznamné ovlivnéno aspekty z minulé
paternalistické zavislosti jedince a celych skupin na statu [Buchtova 1995:
13].

Nékteré zemé jsou charakteristické nizkou mirou nezaméstnanosti
a zaroven praktikuji Stédrou politiku pro lidi v nezaméstnanosti, coz muze
mit protektivni u€inek pro lidi bez prace. Toto tvrzeni podporuje vyzkum
Ahna a jeho kolektivu, ktefi analyzovali staty Evropské unie. Zjistili, Ze
napfiklad v Dansku a Nizozemsku vykazuji lidé béhem nezaméstnanosti
mensi dopady ztraty zaméstnani na jejich psychickou pohodu
v porovnani s ostatnimi evropskymi staty. Vysvétluji to tim, Ze je zde
celkem relativné nizka mira nezaméstnanosti na statni urovni, ale také
zde funguje Stédra socialni ochrana pro nezameéstnané [Ahn et al. 2004].
Na tom se shoduji i Karsten Paul a Klaus Moser, ktefi v zavéru své studie
tvrdi, Ze zemé, které maji StédrejSi socialni ochranu pro nezaméstnané,
vykazuji méné psychickych problému na rozdil od zemi, jako jsou
napfiklad Spojené staty, jez maji relativné nizkou socialni podporu.
Naopak lidé Zijici v zemich se slabym ekonomickym rozvojem, kde jsou
velké pfFijmové nerovnosti a slaba socialni podpora, snaseji toto
nepriznivé obdobi hdfe po duSevni strance [Paul, Moser 2009]. Jedna
studie analyzovala délniky ze Spojenych statl a Nizozemska. Schaufeli

a Van Yperen ztéto komparativni analyzy zjistili, Zze ameri¢ti délnici
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snaseji nezaméstnanost z hlediska psychické pohody hdfe nez délnici

v Nizozemsku [Schaufeli, Van Yperen 1992].

5.6 Nezaméstnanost a socialni podpora

Aspekt socialni podpory jakozto proménné, ktera moderuje vztah
mezi nezaméstnanosti a zdravim, byva v odbornych studiich
a publikacich jednou z nejCastéji se vyskytujicich. Dle Honzaka [2001: 46]
je bezpochyby evidentni, Ze rizné socialni faktory jsou hlavnimi spoustéci
kdejakych zdravotnich problém(, a proto neni divu, Ze nejefektivnéjsi
prevenci pfed témito komplikacemi a zaroven i IéCbou je socialni podpora
a jedincovo blizké okoli. Tudiz fakt socialni podpory, tj. rodinné
a interpersonalni vztahy, muze pomoci v tizivych zivotnich situacich vice
nez jakakoli sofistikovana medikace. Jinak fe€eno, socialni podpora
v sobé nese urcCity protektivni prvek pfed vlivem nezaméstnanosti, coz
bylo mnohymi vyzkumnymi studiemi potvrzeno [Kroll, Lampert 2011;
Roberts et al. 1997; Turner, Kessler, House 1991]. Ahn et al. [2004] dosli
k zavéru, ze nefinancni faktory, jako jsou pracovni vyhlidky i zminéné
socialni vztahy, maji nenahraditelné zastoupeni v dobé nezaméstnanosti
a mohou vyraznym zpUlsobem ovliviiovat individualni psychickou pohodu.
Buchtova [2003: 155] tvrdi, Zze pokud si je ¢lovék védom toho, Ze je
okolim milovan a bran takovym, jaky je, a ne takovym, jakym by mohl byt,
muze tento fakt redukovat negativni problémy plynouci z tizivych situaci,
v nasem pfipadé béhem nezaméstnanosti. Pokud bude socialni podpora
aplikovat tyto pozitivni aspekty v praxi, poslouzi jako tzv. ,naraznik® Ci
LHumid narazd® (tj. buffering effect). Kebza se Solcovou [2000: 15] k tomu
dodavaji, ze lidé, ktefi disponuji touto silnou socialni podporou, prozivaji
nepfijemné Zivotni situace a zmény méné tiZivé nez jedinci s absenci

opory. Vyznamnou socialni oporou je bezpochyby Zivotni partner
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a rodina, at uz zakladni i nové zalozena. Je samoziejme, Ze finan¢ni
podpora ¢&i urc€ité informace poskytnuté od téchto socialnich opor mohou
pomoci, avSak hlavné pro =zachovani sebeucty, tudiz z hlediska
Ze svobodni lidé jsou v tomto ohledu na tom hlife nez lidé Zijici ve svazku
manzelském [Chobotova et al. 2004; Ross, Wu 1995; McKee-Ryan et al.
2005]. Jako priklad Ize uvést Goreho studii [1978] z konce 70. let 20.
stoleti, ktera zkoumala nezaméstnané muze. Potvrdila vyrazny efekt
podpory ze strany manzelek, jenz se projevoval pozitivnimi fyziologickymi

nasledky (hladina cholesterolu).

Jak svobodni, tak i lidé Zijici v manzelstvi nachazeji utocisté v jejich
nuklearni rodiné. PrespfiliSné porozuméni jedince vSak mulze pfispét
k ambivalentni situaci. Jedinec zacne chapat svoiji situaci nespravné a mit
neopravnéné pocity spokojenosti [Kasl, Cobb 1982 cit. dle Buchtova
2003: 155]. Nékdy se dokonce muze stat, Zze u jedince vznikne zavislost
na osobé &i osobach poskytujicich dlouhodobé socialni oporu Ci se stane
v urCitych situacich nesamostatnym, coz muaze pfi absenci socialni opory
snizit jeho sebevédomi. Z hlediska genderu jsou to pravé Zeny, které
umeéji Casto lépe vyuzit u€inkd socialni podpory ve srovnani s jejich
prot&jSky [Kebza, Solcova 2000: 15-16].
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6 ZAVER

Tato prace je teoretického razu, tzv. reSerSi. Cilem bylo
pokusit se o komplexné&jSi pohled na sou€asny celospoleCensky negativni
fenomén, kterym je nezaméstnanost, a o nastinéni problémd z ni
plynoucich, v naSem pfipadé zejména zdravotnich. DalSim tématem pak
bylo obeznameni ¢tenafe s tim, co znamena pro Clovéka placena prace,
jakou roli ma v moderni spole¢nosti a jak rtzni lidé v riznych situacich
odliSné prozivaji toto nepfiznivé zivotni obdobi, a to nejen z hlediska

socialniho a ekonomického.

Z obsahu prace vyplyva, Ze souvislost mezi nezaméstnanosti
a télesnymi i duSevnimi obtizemi byly prokazany mnohymi studiemi, které
pouzivaly rlizné datové soubory a metody analyzy. Jsou v8ak i vyzkumné
studie, které neprokazaly signifikantni zhorSeni zdravi u nezaméstnanych
jedincu. Pfi posuzovani vlivu nezaméstnanosti na zdravi jedince bychom
neméli zapominat i na moznost opacné situace. Rada zaméstnani
pfedstavuje pro ¢lovéka daleko vyraznéjsi riziko zhorSeni zdravi, a to jak
zduvodu fyzické, tak i samoziejmé psychické zatéze, coz také bylo

potvrzeno studiemi.

Pfi vyzkumu je nutné zohlednit nékolik podmifiujicich hledisek
(geografické, klimatické, ekonomické, politické a hledisko kulturnich
a spolecensko-historickych podminek) a také fakt, Ze adaptace jedince
v podobné obtiznych situacich, mezi néz Ize samozfejmé zaradit
i fenomén nezaméstnanosti, je ryze individualni zalezitosti kazdého

Clovéka.

Tento individudlni pfistup je mimo jiné podminén mnoha
zprostfedkujicimi  faktory, které jsou nejCastéji zohledhovany ve

vyzkumnych studiich. Patfi mezi né vék, gender, socioekonomicky status,
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oddanost ke svému zaméstnani (employment commitment), regionalni

mira nezaméstnanosti a socialni podpora.

Pravé  tyto proménné zprostfedkovavaji  dusledky
nezaméstnanosti, které zpusobuji Sirokou rliznorodost jejiho dopadu na
zdravi. Ztéchto ddvodu je tudiz nelze ze sociologického pohledu
opomijet, jelikoZ rozhoduji o uspéchu adaptace na tento fenomén. Pravé

proto se staly hlavnim pfedmétem této prace.
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8 RESUME

The main purpose of this bachelor thesis was to review current

knowledge about the relationship between unemployment and health.

As we can see throughout the whole thesis, many studies have proven
that there is a positive relationship between unemployment and mental
and physical health problems. However there are also research studies
that did not show any significant health decline in the unemployed.
Moreover even though involuntary job loss affects health of an individual,
we should not forget the possibility of the opposite situation. Some
studies have proven that a great deal of jobs represents a risk of both

mental and physical health decline.

The relationship of unemployment and health is not a simply causal one
since involuntary job loss causes accumulation of adverse and mutually
conditioning and influencing factors. Adaptation of individual to difficult
situations like unemployment is influenced by individual characteristics.
Therefore next part of the text identifies sociological factors which
moderate the relationship between health and employment status. These
include socioeconomic status, employment commitment, age, gender,
regional unemployment rate (as the creator of the different patterns of the
impact of unemployment). Last but not least, we also have to mention
social relationships or more precisely, social support, which is one of the
most common variables, and is ranked among the most powerful factors

with regard to unemployment at all.

These are the variables that mediate the effects of unemployment, which
cause a wide variety of its impact on health. For these reasons, from
a sociological point of view, we cannot ignore them, since they decide

about the success of adaptation to this phenomenon.



