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Abstrakt

Diplomovéa prace se zabyva tématem podpory duSevniho zdravi na pracovisti. Cilem
diplomov¢ prace je analyzovat vliv intervenci na podporu dusevniho zdravi na pracovisti
na dusevni zdravi zaméstnancii. V praci je vénovana pozornost konceptu dusevniho
zdravi a néasledné je vymezen koncept podpory dusevniho zdravi na pracovisti. Prace se
také zabyva konkrétnimi programy a intervencemi, které je mozno na pracovisti uplatnit
za uCelem podpory dusevniho zdravi. Soucasti prace je kvantitativni empirické Settent,
jehoz cilem bude zjistit, jaky vliv ma uplatnéni intervenci na podporu dusevniho zdravi
na vnimanou uroven duSevniho zdravi u zaméstnanci. Vysledky empirického Setfeni
poukazuji na to, ze uplatnéni intervenci na podporu dusevniho zdravi ma vliv

na vnimanou uroven duSevniho zdravi u zaméstnancu.

Kli¢ova slova: intervence na podporu dusevniho zdravi, program na podporu dusevniho
zdravi, podpora dusevniho zdravi, pozitivni dusevni zdravi, duSevni pohoda, dusevni

zdravi zaméstnancu



Abstract

This thesis deals with the topic of mental health promotion in the workplace, and it aims
to analyse the impact of mental health promotion interventions on the mental health of
employees. In the thesis the concept of mental health is discussed and followed by the
conceptual definition of the mental health promotion in the workplace. The thesis also
deals with specific programmes and interventions that can be applied in the workplace to
promote mental health. Quantitative empirical research is included to determine the
impact of the application of mental health promotion interventions on the level of mental
health from the perception of employees. The results of the empirical research indicate
that the application of mental health promotion interventions does indeed have an impact

on the employees' perceived level of mental health.

Key words: mental health intervention, mental health promotion programme, mental

health promotion, positive mental health, mental well-being, employee mental health
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0 Uvod

V diplomové praci je feSeno téma podpory duSevniho zdravi na pracovisti.
S nartistajicimi pracovnimi pozadavky na zaméstnance a tlakem na vykon nariista
1 dalezitost péce o duSevni zdravi zaméstnanct v praci. Aktualnost tohoto tématu vzrostla
1 pod vlivem pandemie covid-19, kterd otiasla nejen pracovnim trhem, ale Casto také
1 zivoty zaméstnancl, coz se nasledné podepsalo na snizené tirovni dusevniho zdravi
u zaméstnanct a v n¢kterych ptipadech i zhorSeném pracovnim vykonu. Vyvstava tedy
otazka, jakym zptsobem je mozno dusevni zdravi zaméstnanct na pracovisti podpofit.
Odpoveéd na podobné otazky hledala jiz fada autort roky zpét nejcastéji ve spojeni
s tématy, jako je motivace, spokojenost, vykonnost apod. Samotné téma duSevni zdravi

Casto ziistavalo upozadéno.

Cilem diplomové prace je analyzovat vliv intervenci na podporu duSevniho zdravi
na pracovisti na duSevni zdravi zaméstnanc. Diplomova prace je ¢lenéna do Ctyf

hlavnich kapitol.

V prvni kapitole je predstaveno téma duSevniho zdravi. V uvodu této kapitoly jsou
uvedena rizna pojeti konceptu dusevniho zdravi a nasledné jsou pfiblizeny 1 koncepty
souvisejici s duSevnim zdravim. Prace také obecné popisuje determinanty duSevniho
zdravi, pfiCemZ se nasledné zaméfuje na konkrétni faktory, které se objevuji ve vztahu

k praci. Na zavér jsou feSeny indikatory duSevniho zdravi.

Druha kapitola byla vénovéana dusevnimu zdravi na pracovisti. Nejprve byl v kapitole
vymezen koncept podpory duSevniho zdravi na pracovisti a jeho cile. Déle byl koncept
podpory dusevniho zdravi zasazen do evropského a mezinarodniho kontextu. Popsan byl
1 vyznam podpory duSevniho zdravi pro zaméstnance 1 organizaci. Zavérem kapitoly bylo

nastinéni aktudlni situace v oblasti podpory dusevniho zdravi na pracovisti.

V ramci treti kapitoly byly popsany programy a intervence na podporu dusevniho zdravi
na pracovisti. Nejprve jsou rozpracovana specifika implementace programu na podporu
dusevniho zdravi na pracovisti, je popsan postup pii implementaci takovych programd,
ale také bariéry, které se v procesu implementace mohou objevit. Dale jsou vyjmenovany

konkrétni programy, které mohou byt nabizeny za ucelem zlepSeni duSevniho zdravi



na pracovisti a na zaver jsou piedstaveny intervence urcené na podporu duSevni zdravi
na pracovisti, pficemz prace se zamétuje predevsim na intervence na individudlni

a organizacni urovni a jejich vliv na dusevni zdravi zaméstnanci.

Ctvrta kapitola obsahuje empirické Setfeni, v ramci néhoz je cilem zjistit, jaky vliv ma
uplatnéni intervenci na podporu duSevniho zdravi na vnimanou troven duSevniho zdravi
u zaméstnancu. V kapitole jsou uvedeny cile a zaroven jsou formulovany hypotézy,
nasledné je rozpracovdna metodika vyzkumného Setfeni a poté jsou jiz zpracovany
konkrétni vysledky vyzkumného Setfeni. V navazujici kapitole jsou vysledky Setfeni
rozpracované do diskuze a nasledné jsou porovnavany s vysledky evropskych pruzkumi

a dal$ich zahrani¢nich vyzkumi. Kapitola mimo jiné popisuje i limity prace.

Vychodiskem pro diplomovou praci byly odborné zdroje pochéazejici zejména od WHO,
ale také publikace Ceskych a zahrani¢nich autorti. Prace vychazela z publikaci autort,
jako je Slezackova, Pucelikova, Lehtinen a Barry a kolektiv. Dalsi vyznamné odborné
zdroje pro tuto praci pochazely od autorii Vandivera, Harveyho a kolektivu. Cerpano bylo
také z evropskych prizkumi, které probehly pod zastitou Eurofoundu a Eurostatu. K
hlavnim autorim, ktefi poskytli teoreticky zéklad pro empirickou ¢ast diplomové prace,

patii Hendl a Chraska.



1 Dusevni zdravi

1.1 Pojeti duSevniho zdravi

Hlavni ptekazkou pro integraci dusevniho zdravi do globalnich zdravotnich iniciativ, ale
i do zdravotnickych sluzeb, je pietrvavajici neshoda odbornikli v otdzce definice
duSevniho zdravi. I pfestoze mezi mnoha definicemi je mozno naleznout spojitosti
a podobnosti, odbornici se doposud neshodili na jedné obecné definici dusevniho zdravi
(Manwell a kol., 2015, s. 1). Divodem panujici neshody miize byt i1 fakt, ze definice
dusevniho zdravi nevznikd nezéavisle na ostatnich jevech, ale odrazi se v ni i kultura
a muze nabyvat rozdilnych vyznamu v zavislosti na politickych a socioekonomickych
podminkach. Barry a kol. (2019, s. 9) dokonce tvrdi, Ze se jedna o socidlni konstrukty
atim padem rizné kultury, spolecnosti i profesni skupiny mohou mit jiny zplsoby

vykladu pojmu duSevni zdravi.

Tradi¢né se vSak v oblasti dusevniho zdravi objevuji dva hlavni pfistupy. Prvni pfistup
vychazejici z patogeneze popisuje duSevni zdravi jako absenci duSevni poruchy
nebo onemocnéni. DuSevné zdravy je ten ¢loveék, ktery neprojevuje znaky onemocnéni
¢i poruchy (Manwell a kol., 2015, s. 1). Z uvedeného pojeti vychazi naptiklad definice
Americké Psychologické Asociace (APA), ktera je celosvétové uznavanou organizaci
na poli psychologie. APA definuje duSevni zdravi jako stav mysli vyznacujici se emo¢ni
pohodou, pfiméfenym chovanim, bez projevujicich se Uzkostnych a patologickych
symptoml a schopnosti navazovat konstruktivni mezilidské vztahy a zvladat b&zné

Zivotni situace a stresy (VandenBos, 2015, s. 639).

Druhy pfistup, ze kterého bude diplomova prace vychazet, se zaméfuje na pozitivni
aspekty duSevniho zdravi. Komplexni a odborniky nejuznavangjsi definici zdiraziujici
pozitivni aspekty duSevniho zdravi predstavila Kanadskd agentura pro vetfejné zdravi
(PHAC), ktera dusevni zdravi popisuje jako zptsobilost jedince myslet a jednat zplisobem
tak, aby byl zaroven schopny uzivat si Zivota a zvladat narocné Zivotni situace, kterym
celi. Jedna se o pocit emocni a duchovni pohody, ktery zohlediluje vyznam socialni
spravedlnosti, kultur, vzdjemnych vztahli a osobni dustojnosti (Manwell a kol., 2015,
s. 3). Ac¢koliv je definice od PHAC na akademickém poli Siroce uznavana, Manwell a kol.

(2015, s. 1) podotykaji, Ze to neznamend, Ze je nejcitovanéjsi. Pfi definici dusevniho
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zdravi se podle vyzkumu znac¢nd ¢ast akademikt pfiklani k popisu dusevniho zdravi,

ktery uvadi Svétova zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO).

Definice WHO zdtiraziiuje dva hlavni aspekty pozitivniho dusevniho zdravi, kterymi jsou
pozitivni emoce a pozitivni fungovani. DuSevni zdravi je podle WHO ,, ...stav osobni
pohody (well-beingu), v némz si jedinec uvédomuje své viastni schopnosti, je schopen
zvladat beézné Zivotni stresy, dokaze produktivné a uspésné pracovat a dokaze byt
prinosem pro spolecnost. “ (WHO, 2004, s. 12, Pfelozeno N. Ch.) Definice WHO, jez se
zaméfuje na pozitivni aspekty dusevniho zdravi, vyvraci myslenku, ze zdravi je pouhym
opakem nemoci, a predstavuje tak posun od negativniho pojeti zdravi k pojeti zdravi jako

pozitivniho konceptu (Galderisi a kol., 2015, s. 231).

Diky zméné v pojeti duSevniho zdravi se dnes psychologové nezamétuji vyhradné
na lé¢bu dusevnich poruch, ale také se zabyvaji prevenci a rozvojem dusevniho zdravi
jako celku. Tento ptesun ,, ...pozornosti od patogeneze k salutogenezi postupoval a stdle

jesté probihd takeé v ramci psychologie. “ (Pelcak, 2008, s. 18)

Ptistup zamétujici se na pozitivni duSevni zdravi je nyni zakladnim kamenem soucasného
pfistupu k dusevnimu zdravi, coz doklada fada dokumentli a smérnici, kterymi se fidi
politické a zdravotni instituce. Na aspektech pozitivniho dusevniho zdravi stavi své
zaklady také definice dusevniho zdravi mnoha jinych autord (Lluch-Canut a kol., 2013,

s. 2).

S pojetim duSevniho zdravi jako pozitivniho konceptu pracovali jiz humanisticti
psychologové jako Allport, Frankl nebo Maslow, ktefi se zamétovali na aspekty lidského

jednani, sebepojeti Ci seberealizace v pozitivnim smyslu (Barry a kol., 2019, s. 5).

Lehtinen (2008, s. 27) shrnuje pozitivni dusevni zdravi do nekolika bodl. Podle n¢j

duSevni zdravi zahrnuje:

e osobni pohodu (well-being),
o schopnost navazovat a udrZovat pozitivni osobni vztahy,
e individudlni zdroje jako sebetictu, soudrznost, optimismus,

e odolnost vii¢i naro¢nym zivotnim situacim,
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e schopnost byt pfinosem pro spolecnost.

WHO (2004, s. 20) zminuje, ze autorka Jahoda rozdélila koncept dusevniho zdravi na tii
hlavni domény. Prvni doména zahrnuje seberealizaci, diky které mohou individua plné
vyuzit sviyj potencial. Druha doména zahrnuje schopnost adaptace na okolni prostiedi a
tieti zahrnuje autonomii a schopnost identifikovat, kontrolovat a fesit problémy. VSechny

tyto domény predstavuji pilite dusevniho zdravi.

WHO (2004, s. 20) podotyka, ze na schopnost identifikovat, fesit a kontrolovat problémy
navazali také autofi Leighton a Murphy. Jejich teorie dusevniho zdravi popisuje,
ze duSevni zdravi je koncept, ktery je zavisly na typu osobnosti a jeji strategii zvladani
stresu. Antonovsky (1996, s. 13) uvadi, ze lidé s vyS$$i mirou optimismu maji vhodné&;jsi
strategie zvladani stresu, coz prospiva dusevnimu zdravi. V pfistupu k dusevnimu zdravi
navrhoval salutogenni pfistup, ktery se zameétuje spiSe na zdravi a prospésné (salutogenni)

faktory nez na nemoc a rizikové faktory.

Antonovsky (1996, s. 13) popisuje, ze duSevni zdravi neni dichotomicky konstrukt, ve
kterém je jedinec bud’ zdravy, nebo nemocny, ale dynamicky fenomén. To znamena, ze
jedinec se miize béhem svého Zivota rizné pohybovat na kontinuu mezi t€émito dvéma
poly, pficemz hlavni snahou salutogenniho pfistupu je hledat salutogenni (prospésné)

faktory, diky kterym se jedinec posune spise k polu zdravi neZ k p6lu nemoci.

Keyes sloucil patogenni a salutogenni perspektivy a navrhl model (viz Obrazek 1)
predstavujici duSevni zdravi jako komplexni stav, ktery mulZe zahrnovat pfitomnost
1 nepfitomnost symptomti dusevni nemoci i zdravi (Slezackova a Pucelikova, 2016,
s. 94). DuSevni zdravi a duSevni nemoc jsou podle n¢j dva odlisSné konstrukty patfici

do dvou samostatnych dimenzi, které spolu zaroven koreluji (Barry a kol., 2019, s. 9).

Jednou z dimenzi je takzvané pozitivni dusevni zdravi nebo také flourishing (neboli
rozkvét €1 optimalni prospivani). Ve stavu optimalniho prospivani se ¢lovék nachazi, je-
li schopen vétSinu Casu prozivat pozitivni emoce a pozitivné fungovat jak v oblasti
psychické, tak v oblasti socialni. Zaroven shledava-li sviij Zivot jako smysluplny, péstuje

si blizké vztahy s druhymi a pecuje o rozvoj své osobnosti (Slezakova, 2012, s. 31).
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Obrazek 1 Kontinuum dus$evniho zdravi: od chiadnuti ke vzkvétani

Vzkvétani
nékterd problémy souvisejici s dusevnim zdravim «  pozitival emoce
jsou pfitomné dusevni pohoda
dugevnf a socidini fungovdni a stav pohody na - socidini pohoda
stredni/vysoké drovni «  Uplné duevni zdravi
Dusevni Dusevni
nemoc zdravi
negativni emoce = negativnl emoce
relativnl nepfitomnost uréujicich dusevnich a o o )
socidilnich prvko pohody relativnl nepfitomnast urEujicich dufevnich
a socidinich prvkit pohody
problémy souviseiici s dusevnim zdravim jsou
pfitomné «  stfedni stav dudevniho zdraw
Stradéani

Zdroj: Wynne a kol., 2017, s. 9

Na Keyese nasledné€ navazal Martin Seligman, ktery piedstavil teorii dusevni pohody,
ve které se klicovym pojmem stalo pravé pozitivni duSevni zdravi. Seligman jako
zakladni ptedpoklad pro prozivani pozitivniho dusevniho zdravi a pohody povazuje
., ...pozitivni emoce, zaujeti, pozitivni vztahy s druhymi, smysl Zivota a uspéch.*
(Seligman, 2011, s. 12) Slezackova (2012, s. 30-31) dodava, ze ,, ...Zddna ze slozek sama

o sobé nedefinuje koncept osobni pohody, ale kazda k ni prispiva.

Lehtinen (2008, s. 26) rozliSuje mezi pozitivnim dusevni zdravim a negativnim duSevnim
zdravim. Pozitivni duSevni zdravi 1ze podle autora chapat jako schopnost prozivat dusevni
pohodu, ale také jako schopnost vnimat a chépat své okoli. Kromé toho pozitivni dusevni
zdravi zahrnuje 1 schopnost okolnimu prostiedi porozumeét, interpretovat ho, byt schopen
se mu prizpusobit a také byt schopen komunikovat se svym okolim. Negativni duSevni

zdravi (nebo $patné duSevni zdravi) se tyka dusevnich poruch, symptomu a problém.

Diplomové prace vychazi z konceptu pozitivniho duSevniho zdravi. Cilem je popsat
souvislosti mezi podporou duSevniho zdravi na pracovisti a dusevnim zdravim
zaméstnanct bez ohledu na to, zda tito lidé trpi duSevnimi problémy. Podpora duSevniho
zdravi se zamétuje na pozitivni aspekty duSevniho zdravi. Také z toho diivodu bude prace
zaméfena na pozitivni duSevni zdravi, duSevni pohodu a pozitivni aspekty dusevniho
zdravi a nebude se blize zabyvat patologickymi stavy duSevniho zdravi, které jsou spise

predmétem prevence nez podpory dusevniho zdravi (WHO, 2005, s. 42—47).
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1.2 Koncepty souvisejici s duSevnim zdravim

V souvislosti s dusevnim zdravim se v odborné i neodborné literatufe objevuje fada
konceptt, které jsou obsahové velmi podobné a piekryvajici se. Nasledkem toho dochazi
k nejasnostem v jejich vymezeni a rozliSeni. Takovym ptikladem je pojem osobni
(dusevni) pohoda ¢i well-being neboli stav zivotni spokojenosti ¢i Stésti (Slezackova,
2012, s. 24). OECD (2013, s. 10) dusevni pohodu vymezuje jako pozitivni dusevni stav,
ktery zahrnuje afektivni reakce jedince na zkuSenosti a také rtiznd hodnoceni pozitivnich

1 negativnich zkusenosti, které¢ jedince v zivoté doprovazeji.

Dusevni pohoda je podle nékterych autorli povazovéna za jednu komponentu dusSevniho
zdravi a od definice duSevniho zdravi se odliSuje v tom, Ze neodkazuje na absenci
negativniho, namisto toho je zminény pojem definovan a méten pouze jako pfitomnost
pozitivnich pocitil a fungovani (LaMontagne a kol., 2014, s. 4). Od konceptu dusevniho
zdravi se také odliSuje obsahlosti svého zabéru. Zatimco pojem duSevni zdravi je
spojovan hlavné s dusevnim dénim, pojem well-being na druhou stranu bere v uvahu
celého cloveéka (Griffin a Danna, 1999, s. 364). DuSevni pohoda zahrnuje jak dobré
duSevni zdravi, tak i1 celkové fungovani a je doprovazen pocitem S$tésti a spokojenosti
s nizkou urovni stresu (VandenBos, 2015, s. 1154). Také proto je stav osobni pohody
povazovan za vyznamnou komponentu a ukazatel kvality Zivota (Slezackova, 2012,

5. 23).

Kvalita Zivota zahrnuje mnoho riznych rozméra lidského Zivota a je ovliviiovana
napiiklad zdravotnimi, socidlnimi, environmentidlnimi a ekonomickymi faktory.
V drivéjSim pojeti byla chapana jako materialisticky koncept, dnes se kvalitou Zivota
spiSe mini subjektivni hodnoceni a vnimani vlastniho Zivota v kontextu hodnotového
systému a kultury, ve kterém ¢lovek Zije, a také ve vztahu k jeho cilim a standardim,
které ocekava (WHO, 2005, s. 41). V odborné literatute je mozno se také setkat s pojmem
kvality pracovniho Zivota (uvadéna také jako QWL — quality of work life). Kocianova
(2010, s. 34) uvadi, ze kvalita pracovniho Zivota znamena ,, ...mit dobré nadrizené, dobré
pracovni podminky, dobry plat a socidalni vyhody a zajimavou, podnétnou a uZitecnou

«

praci.
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Jak bylo na zacatku kapitoly zminéno, i pies existujici snahu o operacionalizaci
uvedenych pojmil nedoslo mezi odborniky k obecné shod€, co znamenaji a jaké jsou mezi
nimi hlavni rozdily. Da se pouze konstatovat, ze pojmy vlastn¢ popisuji riizné aspekty
toho samého a ze se jedna o blizké koncepty, které se vzajemné prekryvaji, ale nejsou
synonymy (Slezackova, 2012, s. 24). I ptes uvedeny argument je v mnoha odbornych
publikacich a vyzkumech zamétenych na podporu dusevniho zdravi (napt. WHO, 2005;
Jané-Llopis a Barry, 2005; Barry a kol., 2019; Harvey a kol., 2014) mozZné zaznamenat,
ze pojmy jako duSevni zdravi, pozitivni duSevni zdravi a duSevni pohoda jsou pouzivany
zaménitelné ¢i spolecné. Napriklad WHO definuje dusevni zdravi jako stav osobni
pohody (WHO, 2004, s. 12). Divodem je to, ze vSechny uvedené koncepty se obecné
zamétuji na pozitivni aspekty duSevniho zdravi a na protektivni faktory dusevniho zdravi.

Stejnym zplisobem budou pojmy pouZivany i v ramei této diplomové prace.

Pojem dusevni pohoda (well-being) byva také ¢asto zaménovan za pojem telesné pohody
(wellness), ktera spiSe postihuje dimenzi fyzi¢na a zivotniho stylu. Jak wellness, tak well-
being zahrnuji hodnotu zdravi, ale well-being je obohacen o pocity pohody a Stésti
(Holdsworth, 2019, nestrankovano). Vychdzi vice z prozivani pozitivnich emoci jako
radosti, Stésti, spokojenosti (hédonicky rozmér), ale zahrnuje i eudaimonicky rozmér,
ktery se tykd vnimdni smyslu zivota, seberozvoje a sebeaktualizace (SlezdCkova
a Pucelikova, 2016, s. 95). Zatimco wellness je otazkou preferenci Zivotniho stylu, jez
jedinec zvoli, aby byl zdravy. Holdsworth (2019, nestrankovano, ptelozila N. Ch.)
shrnuje nasledovné: ,, ...tradicné zdravi znamenalo pouze zviadani nemoci. Wellness
znamenda zit dobre a well-being znamena Zit dobre a uzivat si stésti. V podstaté strucnad a
Jjasna definice zdravi, wellness a well-beingu jsou v tomto poradi: mit se dobre, Zit dobre

a byt stastny.

Dalsi pojmy pojici se s pojmem osobni pohoda jsou ,, ...spokojenost (satisfaction), Stésti
(happiness), psychologické bohatstvi (psychological wealth), optimdlni prospivani
(flourishing) ci vzkvétani...” (SlezaCkova, 2012, s. 23-24)

Nicméné, jak uvadi Lehtinen, Sohlman a Kovess-Masfety (2005, nestrankovano),

,, ...5tésti nebo zZivotni spokojenost nemusi byt nutné totozné s pozitivnim dusevnim

zdravim, i kdyz je Ize povazovat za zdkladni slozky.
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1.3 Determinanty duSevniho zdravi

Za determinanty dusSevniho zdravi se oznacuji faktory, které ve vzijemné interakci
ovlivituji duSevni zdravi jedince (Lehtinen, 2008, s. 29). Za takové faktory je mozno
povazovat naptiklad biologické, socidlni, kulturni nebo environmentalni faktory (Barry
akol. 2019, s. 11). WHO (2005, s. 48) rozd€luje faktory do t¥i hlavnich oblasti na
individualni biologické (napi. genetické predispozice) a psychologické faktory (napf.
emoce, strategie zvladani stresu), socidlni struktury a zdroje (napf. socidlni systémy,
vzdélavaci, statni nebo firemni politiky) a socidlni interakce a kulturni hodnoty (rodina,
komunity, prostiedi). VSechny faktory se vzajemné¢ mohou ovliviiovat a pusobit na

dusevni zdravi jedince.

Slezackova a Pucelikova (2016, s. 94) popisuji procentudlni rozde€leni faktori podle vlivu
na zdravi jedince (viz Graf 1). Ve velké mife (50 %) je zdravi ovlivnéno zivotnim stylem
(vyvézeni prace a odpocinku, prace se stresem atd.), nasledné také genetickymi faktory

(25 %) a dalSich 25 % ptedstavuje zdravotni péce, Zivotni prostfedi a pracovni prostiedi.

Graf 1 Faktory ovliviiujici duSevni zdravi

50%

25%

W Zivotni sty genetické faktory @ Zivotni, pracovni prostiedi a zdravotni péce

Zdroj: vlastni zpracovani podle Slezdckova a Pucelikova, 2016, s. 94
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Barry a kol. (2019, s. 12) faktory shrnuji do tii oblasti:

o faktory na urovni jedince, které zahrnuji schopnost sebeovladani a sebekontroly,
socialni a emoc¢ni dovednosti ¢i schopnosti vyrovnani se s naro¢nymi zivotnimi
situacemi,

« faktory na urovni spolecnosti, tykajici se socializace, obCanstvi, socidlni podpory
nebo pocitu sounalezitosti,

e faktory strukturdlni urovné, kam spadaji socidlni, environmentalni, kulturni
a ekonomické faktory, které podporuji duSevni zdravi (Zivotni uroven,

zameéstnanost, politické a socialni systémy atd.).

Genetické a demografické faktory (napf. vék a pohlavi) jsou dilezitymi determinanty
dusevniho zdravi a pfestoZze na né&j pusobi, neni mozno je ptfimo ovlivnit. Pro oblast
podpory dusevniho zdravi jsou proto vyznamngjsi faktory, které je mozno ovlivnit
a zménit za Gcelem podpory dusevni zdravi a predchdzeni jeho zhorSeni (Lehtinen, 2008,
s. 30). Takové faktory vyse oznacuje Barry a kol. (2019, s. 12) jako strukturalni. Lehtinen
(2008, s. 30) mezi strukturalni faktory zarazuje predevsim socialni struktury a zdroje, déle

také socialni interakce.

Nékteré faktory mohou byt pficinou stavu dusevniho zdravi a jiné zase jeho disledkem
(Lehtinen 2008, s. 29). Na zaklad¢ jejich ptisobeni se daji rozd¢lit na zdravi posilujici
(podpiirné, salutogenni ¢i protektivni faktory) a pak také na zdravi zhorSujici neboli

rizikové faktory (WHO, 2005, s. 108).

Ke zhorSeni duSevniho =zdravi pfispivaji rizikové faktory, ,,...které zvysuji
pravdepodobnost vzniku nemoci, zhorSeni zdravotniho stavu nebo vzniku socialniho
problému.”“ (Vandiver, 2009, s. 30, pteloZzeno N. Ch.) V zavislosti na ptisobeni mohou
délku i zdvaznost (tamtéz, s. 30). Barry akol. (2019, s. 13) mezi rizikové faktory napiiklad
zafazuji neschopnost vyrovnani se s naro¢nymi zivotnimi situacemi (na trovni jedince),

socialni exkluzi (na urovni spole¢nosti) nebo nezaméstnanost (na strukturalni tirovni).

V legislativach a ptiruckdch pro bezpe€nost a ochranu zdravi pii praci (BOZP) se

v souvislosti s rizikovymi faktory také objevuje termin psychosocidlni rizika, kterymi se
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oznacuji socialni a psychické faktory, které mohou mit vliv na ptivétivé podminky v praci
a pii dlouhodobém ptisobeni mohou vést ke zhorSenému dusevnimu zdravi (EUPAE

a TUNED, 2017, s. 10).

Protektivni faktory posiluji odolnost jedince vii¢i rizikovym faktorim a duSevnim
poruchdm a zaroven zlepsuji duSevni zdravi a pohodu. Ptikladem protektivniho faktoru
je naptiklad pozitivni sebepojeti, schopnost vyrovnavat se s naroénymi Zzivotnimi
situacemi nebo dobré fyzické zdravi (na urovni jedince), pocit sounalezitosti a socialni
opora (na socialni trovni) ¢i vysoka zivotni uroven jako piiklad faktoru na urovni

spole¢nosti (Barry a kol., 2019, s. 12—13).

1.4 Protektivni a rizikové faktory duSevniho zdravi ve vztahu k praci

Dusevni stav je vysledkem slozité souhry biologickych, psychologickych, socialnich
a environmentalnich faktort. Na pracovisti se vyskytuje celd fada faktort majicich vliv
na duSevni zdravi zaméstnancii (viz Pfiloha A). V posledni dobé pifibyva vyzkumi
potvrzujici fakt, ze jak kontext, tak i obsah prace mohou mit vliv na dusevni zdravi
zaméstnanct na pracovisti (WHO, 2005, s. 22). Prace a charakteristiky prace proto byly
a stale jsou studovany jako soubory proménnych, které ovliviuji duSevni zdravi

pracovniki (Parker, 2014, 661-691).

V mnoha ptipadech je literatura uzce specifikovana na konkrétni faktory nebo podminky
na pracovisti. Je pouze malo SirSich ramct, které by poskytovaly kompletni vycet vSech
existujicich faktorti. Harvey a kol. (2014, s. 6) proto poskytli podrobny souhrn odborné
literatury, ve kterém se zabyvaji zdravym pracovistém a souvisejicimi faktory v SirSim

meéfitku. V ramei jejich publikace rozdélili faktory na pracovisti do tii Grovni:
o faktory na urovni préce,
o faktory na Grovni tymu a managementu,

o faktory na urovni organizace.

Dale autofi pfidavaji faktory na arovni jedince (osobnost, temperament, kognitivni

a behavioralni vzorce, faktory Zivotniho stylu apod.) a faktory tykajici se konfliktu
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mezi domovem a praci, které vystihuji miru, do jaké pozadavky z domova zasahuji

do pracovnich zalezitosti a naopak (tamtéz, s. 6).

Faktory na urovni prace se uvadi pfedevSim ve spojeni s procesem vytvareni pracovnich
mist (designem pracovnich mist). Vytvéareni pracovnich mist piedstavuje specificky
proces, ktery se zabyva upravou pracovnich ukolt a jejich seskupovanim do organiza¢ni
struktury. Snahou v tomto komplexnim procesu by mélo byt vyvazeni potfeb organizace
a také potieb pracovniki, ktefi budou zarazeni na dana pracovni mista. V ramci procesu
vytvareni pracovnich mist jsou feSeny koncepty jako obsah prace, charakteristiky prace,
metody a zplsoby vykonavani prace a v neposledni fad¢ i vztahy na pracovisti (Koubek,

2009, s. 43; Armstrong, 2014, s. 223).

Na duSevni zdravi zaméstnanci mohou mit vliv charakteristiky prace. Existuji
charakteristiky prace, které k psychickému zdravi na pracovisti pozitivné pfispivaji,

a jiné, které maji negativni dopady na dusevni zdravi.

Hackman (1980, s. 449-450) vytvotil Model pracovnich charakteristik (The Job
Characteristic Model), v rdmci kterého uvadi, ze s vyssi arovni psychické pohody jsou

spojena ta pracovni mista, které zahrnuji:

e pouzivani rozlicnych dovednosti (prace se Sirokou Skalou tukoll, pii které
zaméstnanec vyuzije rozmanité schopnosti, znalosti a dovednosti),

e identitu ukolu (prace umoziujici vénovat se ukolu v plné §ifi, nikoliv pouze jeho
fragmentiim),

e autonomii (moznost rozhodovat podle vlastniho uvazovani),

e vyznamnost Ukolu (vnimani smysluplnosti prace a jejiho dopadu na lidi

a organizaci),

o zpétnou vazbu, jak od ostatnich, tak i od samotné prace.

David, Boniwell a Conley Ayers (2013, s. 734) ve své publikaci uvadi model, ktery se
nazyva Vitamin model (The Vitamin Model). Vitamin model rozsifuje model pracovnich
charakteristik o dal$i polozky, které jsou téZ vyznamné pro psychickou pohodu. Autofi
pfidavaji charakteristiky, jako je jasnost prostfedi (napf. jasnost pracovni role,

predvidatelné vysledky), dostupnost financi, fyzické zabezpeceni (napi. bezpecnost
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a ochrana pfi préci), podporujici dohled ze strany nadfizenych a supervizord, kontakt

s ostatnimi, profesni prestiz, jistotu zamé&stnani, vnéjsi tlak na vykon a spravedlnost.

Vyzkumy ukazuji, Ze ¢im vice se tyto faktory objevuji v organizaci a pusobi
na pracovniky, tim vys$$i mira psychické pohody se u zaméstnancti objevuje. Samoziejmé
je dulezité, aby to bylo do urc¢ité miry, protoze piiliS mnoho nemusi byt ve vSech
piipadech vhodné (Harvey a kol., 2014, s. 15). Vysledkem splnéni téchto pracovnich
charakteristik je kromé¢ vyssi psychické pohody také nartist spokojenosti a motivace
zaméstnanc v praci, zlepSeni pracovniho vykonu a snizeni absence a fluktuace

(Hackman, 1980, s. 447).

Soucasti vytvareni pracovnich mist jsou 1 témata kontroly nad pracovnim procesem
nebo participace na rozhodovani (Harvey a kol., 2014, s. 14—16). Nemoznost participace
na rozhodovani a nedostate¢na kontrola v ramci pracovniho procesu se ukazuje jako jeden
z klicovych faktort, které ptispivaji k prozivani negativnich emoci na pracovisti. Karasek
(1979, s. 288) zjistil, ze pokud prace obsahuje kombinaci nizké kontroly nad vlastni praci
a vysokych pozadavkil na pracovnika, mize byt disledkem nespokojenost zaméstnancti

A4

a vys$i riziko zhorSeného dusevniho zdravi a pohody.

V obsahlé analyze Bowlinga a kol. (2015, s. 95-113) bylo zjiSténo, Ze vnimani nadmérné
pracovni zatéze silné souvisi se zhorSenym psychickym, ale 1 fyzickym zdravim.
Kocianova (2010, s. 184) uvadi, ze ,,...nadmérna zatéz a permanentni stres vyrazné
ovliviiuji pracovni pohodu i vysledky jedincu a promitaji se zpravidla negativné

do skupinové atmosfeéry.*

Rada lidi by si proto myslela, ze prace s nizkymi naroky bude pro duSevni zdravi
pozadavky a vysokou mirou kontroly mulze zase vést ke znudénosti a pasivité
zaméstnancl. Nejlepsi kombinaci je podle autor vysoka zatéz a moznost volné urcovat
priority ukoll a vyuzivat své schopnosti k odvedeni dobré prace. Takova prace pozitivné

ovlivituje dusevni zdravi zaméstnanci a spokojenost v praci.

Design pracovnich mist miZze mimo jiné pusobit na faktory na urovni tymu. Kocianova

(2010, s. 183) uvadi, Ze nejasna pravidla, prekryvajici se pracovni napln¢, vzajemna
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zavislost pracovnich ukolii nebo cCasovy tlak mohou byt divody, kvuli kterym
na pracovistich miize dochazet k interpersondlnim konfliktiim. Prave ty se zatazuji mezi
nejcastéji uvadénym zdrojem problémi a stresu na pracovisti. V prufezové studii
provedené ve Velké Britanii na 728 zaméstnancich bylo zjisténo, ze Spatné vztahy
na pracovisti jsou spojeny se zvySenym rizikem Spatného dusevniho zdravi a zhorSené¢ho

fyzického zdravi (Heaphy a Dutton, 2008, s. 137-162).

Vyssi aroven dusevni pohody a zdravi je na pracovistich, kde mezi sebou zaméstnanci
maji pozitivni a duveryhodné interpersonalni vztahy zalozené na spolupraci a kde se citi
respektovani. Interakce, které postradaji tyto charakteristiky, ¢astéji indikovaly snizenou

dusevni pohodu na pracovisti (Mastroianni a Storberg-Walker, 2014, s. 798).

Specificky styl vedeni muze také byt protektivnim faktorem dusevniho zdravi,
podle studii transformaéni a vztahovy leadership vyznamné pfispivaji k prozivani
dusevni pohody na pracovisti a zaroven funguji jako protektivni faktor pted jinymi
rizikovymi faktory. Autoritafsky styl vedeni a liberalni styl vedeni jsou trvale spojeny
s hor§imi vysledky, pokud jde o nizsi produktivitu a angazovanost na pracovisti, spolu
s negativnimi dopady na dusevni zdravi a pohodu (Erskine a Georgiou, 2018, s. 34-35).
Nicméné Kocianova (2012, s. 33) uvadi, Ze tyto zavéry nelze zobectiovat, protoze
»-..ve specifickych pripadech, respektive v urcitém prostiedi, mizZe byt optimdlni

liberadlni i autoritativni styl.*

Bregenzer a Jimenez (2021, s. 4-5) také popsali takzvané vedeni podporujici dusevni
zdravi (Health-Promoting Leadership). Je jim chéapano takové chovani vedoucich
pracovnikd, které posiluje zdroje zaméstnanct souvisejici s praci a nasledné tim zlepSuje
zdravi na pracovisti. Vedeni podporujici zdravi se zaméfuje na prosazovani takovych
praktik, které budou mit pozitivni dopad na duSevni zdravi. Je tim naptiklad vhodna
organizace prace a férové pracovni podminky, poskytovani zpétné vazby a ocenéni

nebo naptiklad podpora oteviené komunikace a vzajemné podpory.

Produktem mezilidskych pracovnich vztahti je také socialni podpora, jez je poskytovana
v rdmci pracovni skupiny a projevuje se jako vstiicna interakce mezi nadiizenymi
a spolupracovniky. V ramci vyzkumu byla zkoumana pracovisté¢ s podobnou urovni

pracovnich narokli na zaméstnance a bylo zjisténo, Ze pracovni mista s vyss§i Grovni
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socialni podpory vykazuji lepsi vysledky z hlediska duSevniho zdravi zaméstnanci

(Johnson a Hall, 1988, s. 1336-1342).

Na urovni organizace se téZ vyskytuji rizikové a protektivni faktory, které mohou
ovlivitovat duSevni zdravi zaméstnanci. Naptiklad organizacni zmény jako
restrukturalizace, snizovani poc¢tu zaméstnanci a propousténi mohou u zaméstnanct vést
ke strachu z neznamého, pracovni nejistot¢ nebo pocitu ohrozeni stavajici struktury
socialnich vztahti (Bedrnova a Novy, 1998, s. 531). I tyto faktory negativné ovliviiuji
psychickou pohodu zaméstnancti a mohou tedy byt povazovany za rizikové faktory. Je
proto tieba dbat na to, aby organizace k zaméstnanci pfistupovala tak, Ze si vazi jeho
pfinosu a ze se zajima o jeho blaho. Tato organizacni podpora vzbuzuje v zaméstnanci
nejen vetsi jistoty v prospektivni budoucnost ve firmé, ale také navozuje vztah reciprocity
a napliiuje socialné-emocionalni potteby zaméstnanci (napf. potifebu ucty), coz vede
k ptiznivym postojim a chovani vici organizaci a k vétsi subjektivni pohod¢ (Kurtessis
akol., 2017, s. 1854-1884). Nedavny vyzkumny piehled poukdzal na to, Ze vyssi Groven
vnimané organizacni podpory souvisi se spokojenosti v praci a pozitivnéj$im hodnocenim

nalady (Rhoades a Eisenberger, 2002, s. 698-714).

Socialni podpora (napt. pochvala) miiZe byt také vnimana jako jedna z forem nepenézni
odmeény a ocenéni. Zamé&stnanec, ktery vnima, Ze jeho Usili neni opétovano (z hlediska
penéz, ucty nebo jiné odmény) a Ze se mu nedostavda odmény za jeho usili, proziva
negativni emoce a pocity nespravedlnosti, které mohou vyustit az ke snizené motivaci a

psychickému stradani (Siegrist, 1996, s. 27-41).

Z hlediska organiza¢ni spravedlnosti se lidé také zajimaji o to, zda je jejich mzda
spravedlivou odménou ve srovnani s odménami, které dostdvaji ostatni. Kocianova
(2010, s. 33) uvadi pojem proceduralni spravedinost. Proceduralni spravedlnost se tyka
toho, ,,...jak pracovnici vnimaji spravedinost postupu pouzZivanych v organizaci
v takovych oblastech, jako je napr. hodnoceni pracovnikii, povysovani ¢i disciplindarni
zdlezitosti.

VSechny vysSe uvedené faktory mezi sebou vzdjemné interaguji a vytvaieji urcité
organiza¢ni a socidlni klima. Organizac¢ni klima se dd popsat jako ,,...naladeni lidi

v organizaci, které je dusledkem urcitych organizacnich a interpersondlnich vlivi
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na jejich subjektivni vnimani a prozivani, projevuje se v jejich minéni na zdklade
osobnich i zprostredkovanych zkusenosti a miize piisobit na vytvareni jejich pracovnich

postojii. ““ (Kocianova, 2010, s. 20)

Vliv organiza¢niho klimatu na zaméstnance je nepopiratelny. Zaméstnanci, ktefi pracuji
ve firmach svhodnym organizacnim klimatem, jsou s vétsi pravdépodobnosti
angazovangjsi a prozivaji vyssi uroven pracovni pohody (Viitala, Tanskanen a Séntti,
2015, s. 606—620). Krom¢ piimych G¢inkli na zdravi zaméstnanci mize organizacni
klima také sniZzovat UCinky pracovniho zatizeni a chranit zaméstnance v rizikovych
situacich (Hall a kol., 2013, s. 355-377; Loh a kol., 2018, s. 620—644). Jedna dimenze
organiza¢niho klimatu, kterd mtze byt zvIasté dillezita pro dusevni zdravi, je také socidlni
klima (neboli psychologické klima). Socialni klima popisuje Kocianova (2010, s. 19) jako

,, ...charakter (podobu) prevladajicich vztahit mezi jednotlivymi ¢leny pracovni skupiny. *

Dusevni zdravi zaméstnancii mize byt ovliviiovdno faktory na trovni jedince, prace,
tymu, vedeni, ale i celé organizace. Na kazdé z téchto irovni se objevuji protektivni
i rizikové faktory. Vycet uvedenych faktori v kazdém ptipadé neni kone¢ny. V této
kapitole byla snaha aspoil ¢aste¢né priblizit protektivni a rizikové faktory duSevniho

zdravi, které jsou nej€astéji uvadéné v mezinarodnich publikacich a vyzkumech.

1.5 Indikatory duSevniho zdravi

Indikatory pozitivniho dusevniho zdravi patii mezi vyznamné proménné majici souvislost
se samotnym duSevnim zdravim. Jsou jednim z jeho determinantii a mohou poukazovat
na prioritu nebo problém. Jedna se o ukazatele shrnujici informace, jez se tykaji
konkrétniho jevu a které poukazuji na duSevni stav u daného jedince. Je mozno je
zachycovat méfenim na individualni ¢i populacni urovni, a to prostfednictvim prazkumi,
analyz socioekonomickych ukazateli, analyz sbiranych dat nebo kombinaci téchto
a mnoha dalSich technik (Korkeila a kol., 2003, s. 452).

V oblasti duSevniho zdravi plati, ze, co je méfeno, bude determinovat i to, co bude
zjiSténo. Odbornici z oblasti podpory dusevniho zdravi tvrdi, Ze indikatory, kterymi se
fidime v praxi v oblasti duSevniho zdravi, jsou zaloZeny na klinickych definicich duSevni
nemoci (tj. diagnézy urcit¢tho duSevniho onemocnéni), nikoliv dusSevniho zdravi

(Vandiver, 2009, s. 57). Zminény pftistup je vysledkem historie a tradicniho zaméteni
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v lékatstvi, které pifi méfeni a pozorovani duSevniho zdravi vychazelo predevSim z

pfitomnosti ¢i nepfitomnosti nemoci, nemocnosti nebo tmrtnosti.

Nepfitomnost nemoci nebo vady byla brana jako indikéator zdravi u jedinct, komunit
i populaci. Ackoli je zminénad perspektiva praktickd, poukazuje na to, Ze existuje
dichotomie mezi zdravim a nemoci a ze ukazatele nemocnosti jsou dostatecné
pro hodnoceni iniciativ v oblasti podpory duSevniho zdravi nebo sledovani trovné

pozitivniho dusevniho zdravi u jedincti 1 v populaci (WHO, 2005, s. 148—149).

Jak jiz ptedchozi kapitoly naznacovaly, tento ptistup k méteni dusevniho zdravi neni
dostacujici, ptesto jej velka ¢ast zdravotnictvi nasleduje a indikatorim pozitivniho zdravi
neni vénovana takova pozornost. A to i pres fakt, Ze existuje dostatecné mnozstvi padnych
davodu pro rozvoj indikator pozitivniho dusevniho zdravi. Mezi hlavni argumenty se
napiiklad zafazuje zvySujici se zatéz duSevniho zdravi, omezené léCebné kapacity
rozvinutych a rozvojovych zemi a iniciativy na politické a vladni Grovni prosazujici

programy na podporu dusevniho zdravi (WHO, 2005, s. 148—-149).

Vandiver (2009, s. 18-24) v navaznosti na to popisuje, ze koncentrace na indikatory
duSevni nemoci neni objektivni a Ze pouze vyvijenim indikator duSevniho zdravi je
mozno odhalit opravdové ,,diikazy*, které budou odrazet celek dusevniho zdravi jedince.
Je tfeba ale brat v tivahu, ze stav duSevniho zdravi nemusi vzdy nutné vyustit ve ,,...stav
osobni pohody (well-beingu), v nemz si jedinec uvédomuje své vlastni schopnosti, je
schopen zvladat bézné Zivotni stresy, dokaze produktivné a uspésné pracovat a dokadze

byt prinosem pro spolecnost.* (WHO, 2004, s. 12, PieloZzeno N. Ch.)

Jedinci, ktefi jsou povazovani za dusevné zdravé, mohou mit riiznou miru pohody a také
rozdilné irovné schopnosti vyrovnani se s béznymi zivotnimi stresy. Pravé pro tyto dané
aspekty je tfeba definovat indikéatory pozitivniho duSevniho zdravi (WHO, 2005, s. 148—
149).

Barry a kol. (2019, s. 10) uvadi, Ze indikatory pozitivniho duSevniho zdravi obecné
mohou vychdazet z aspekti, jako jsou psychologické (pozitivni fungovani), emociondlni
(emoce a pocity), socialni (vztahy s druhymi a spolecnosti), fyzické (fyzické zdravi)

a spiritualni (smysl zivota a byti). Uvedené aspekty jsou soucasti pozitivniho duSevniho
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zdravi, ale nejsou jedinymi kritérii, které se v souvislosti s pozitivnim duSevnim zdravim
objevuji. Na zéklad¢ analyzy vyzkumnych studii bylo zjisténo, ze existuje az 60 kritérii
nebo proménnych vztahujicich se k pozitivni strance duSevniho zdravi. Patii mezi né
naptiklad kvalita Zivota, odolnost, pocit soudrznosti, prozivani S§tésti nebo dusevni
pohoda (Lluch-Canut a kol., 2013, s. 2). Otazkou zlstava, kolik je tfeba faktort ¢i kritérii

k definovani dusevniho zdravi.

Lluch-Canut a kol. (2013, s. 3) uvadi, ze jednou z nejstarsich publikaci zabyvajici se touto
otazkou je prace Marie Jahody, z roku 1985, ve které autorka navrhla Sest obecnych
kritérii a 16 specifickych kritérii, které vymezuji pozitivni dusevni zdravi. I pestoze prace
Jahody nebyla empiricky uplatnéna, fada autorti Jahodu hojné cituje a navazuje na jeji

praci pfi sestavovani svych kritérii a definic dusevniho zdravi.

WHO (2005, s. 156-157) popisuje, Ze indikatory pozitivniho dusevniho zdravi na Grovni
jedince se vétSinou tykaji individudlniho posuzovani a vniméni smyslu Zivota, sebetcty,
optimismu, pocitu kontroly nad Zivotem a praci a smyslu pro soudrznost. Lluch-Canut
akol. (2013, s. 2) uvedli, ze pozitivni duSevni zdravi Ize sledovat na zéklad¢ tendence
Cloveéka vérit, ze ve svém zivoté bude prozivat pozitivni nebo negativni zkuSenosti, a

podle toho kategorizuji na dimenzi optimismu a pesimismu.

Ryff (1989, s. 1070-1071) zoperacionalizovala Sestidimenziondlni teorii psychologické
pohody, kam zahrnuje: sebepfijeti, navazovani funkcnich vztahi s druhymi, osobni
rozvoj, pocit autonomie, schopnost reagovat na prostiedi a vniméani smyslu Zivota.
Prostfednictvim svého modelu Ryff zdlraziuje snahu jedince dosdhnout dokonalosti a

rozvinout svilj potencial na optimalné funk¢ni Groven.

Keyes do uvedeného modelu vnesl sociologickou perspektivu, a to ptidanim kritéria, jez
napiiklad zahrnuje soulad mezi sebou a spolecnosti nebo vztah k sobé samému (Barry a
kol., 2019, s. 10). Ke slozce socialni pohody jeste Keyes piidava dalsi dvé slozky emocni

pohody a psychologické pohody (Slezackova a Pucelikova, 2016, s. 97-98).

Bodeker a Kreis (2004, s. 11-12) vytvotili kompletni seznam evropskych ukazateld, které

byly doposud pouzivany pro monitoring fyzického zdravi a duSevniho zdravi
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mezinarodnich vyzkumt pro méfeni zdravi, se zafazuji: pracovni Urazy, nemoci
z povolani, zdravotni rizika souvisejici s praci, zdravotni postizeni a nemocenské absence
(tamtéz, 2004, s. 11-12). K méfeni dusevniho zdravi se v mezinarodnich prizkumech
pouzivaji Casto nepiimd méfitka duSevniho zdravi jako napiiklad zaznamenané

depresivni syndromy (OECD, 2020, s. 113).

V prazkumech European Working Conditions Survey (EWCS) nebo European Quality of
Life Survey (EQLS) se uroven dusevniho zdravi zkouma prostfednictvim Indexu duSevni
pohody (The World Health Organisation Five Well-being Index neboli WHO-5),
vytvotenym WHO (Eurofound, 2017, s. 109—110). Rada autort (napt. Feicht a kol., 2013;
Lee, 2022; Schiitte a kol., 2015; Gao a kol., 2014, Lipovac a kol., 2020) tuto skalu
vyuzivala také ve svych vyzkumech, které souvisely s méfenim duSevniho zdravi na

pracovisti.
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2 Podpora dusevniho zdravi na pracovisti

2.1 Vymezeni konceptu a cili podpory dusSevniho zdravi na pracovisti

V podpote dusevniho zdravi je hlavnim cilem hledat a uplatiiovat zpisoby, které povedou
ke zlepSeni duSevniho zdravi a pohody jedincii a zarovenn pomohou ptedchazet
problémtim s dusevnim zdravim jesté pted tim, nez nastanou (Keleher a Armstrong, 2005,
s. 1-2). Prostfednictvim fady metod, strategii a nastroji je cilem podpory duSevniho
zdravi posilit takové myslenky, pocity a cinnosti, které budou pozitivné piisobit
na dusevni pohodu u jednotlivci. Cilem je také zajistit podminky, které prispéji
ke zlepSeni dusevniho zdravi. Vandiver (2009, s. 27) uvadi, ze WHO a Ottawska charta
oznacuji podporu duSevniho zdravi za proces, ktery lidem umoZziiuje ovliviiovat

determinanty dusevniho zdravi, a tim duSevni zdravi zlepSovat.

Evropska sit’ na podporu zdravi na pracovisti (ENWHP) definuje podporu zdravi jako
moderni firemni strategii, jejimz cilem je posilovat zdravi a pohodu zaméstnanct
a zaroven pfedchazet Spatnému zdravotnimu stavu u zaméstnancti. Charakterizuje ji to,
ze je zalozend na dobrovolné Cinnosti a budovani konsenzu mezi vSemi zicastnénymi
stranami. Zaroven je podpora duSevniho zdravi dopliiujicim opatienim v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravi na pracovisti tim, Ze jsou v ramci ni podporovany iniciativy
ochranujici zdravi zaméstnanct a je zajiStovan rozvoj lidskych zdrojii 1 celkovy rozvoj

organizace (Korzeniowska a Puchalski, 2006, s. 3).

Jeden z vyznamnych evropskych dokumentt Lucemburska deklarace o podpore zdravi
na pracovisti v EU povazuje podporu dusevniho zdravi na pracovisti za spole¢né usili
organizace a zameéstnancii o zlepSeni psychického zdravi a pohody v praci (ENWHP,
1997, s. 2). DuSevniho zdravi a pohody na pracovisti 1ze podle dokumentu dosdhnout

kombinaci:

e zlepSeni pracovnich podminek,
e organizace prace a pracovniho prostiedi, podpory aktivni Ucasti zaméstnanct
na iniciativach, jejichz cilem je podpora dusevniho zdravi,

e podpory osobniho rozvoje zaméstnancd.
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Vandiver (2009, s. 333) uvadi pét zékladnich cilii, které ma podpora dusSevniho zdravi

na riznych Grovnich:

e zlepSovani dusSevniho zdravi jedincti prostiednictvim rozvoje jejich osobnich
dovednosti a kompetenci, které posili odolnost vici rizikovym faktorim,

e posilovani faktort, které zlepsuji dusevni zdravi a pohodu lidi,

e tvofeni podplirného prostiedi, které bude mit pozitivni vliv na dusevni zdravi
a pohodu lidi,

e podporovani jedinci a komunit,

e podporu na socialni urovni, tj. prosazovani rovnosti, socialni spravedlnosti

a prokazovani respektu vici kulture.

Barry a kol. (2019, s. 20-21) sepsali zakladni charakteristiky podpory dusevniho zdravi
na pracovisti, diky kterym je mozno ziskat piedstavu o tom, ¢im se uvedeny koncept

odliSuje od jinych ptistupt. Podporu dusevniho zdravi charakterizuji nasledujicimi body:

e zaméfeni na podporu salutogennich a ochrannych faktord spiSe
nez na predchazeni rizikovym faktortim,

e préce se silnymi strdnkami a moZnostmi spiSe nez s deficity, potiebami a slabymi
strankami,

o cileni spiSe na zdravé jedince nez na jedince z rizikovych a ohrozenych skupin,
nicméné¢ u téchto skupin mize prinejmensim dopliiovat jiné pfistupy
(napf. prevenci nebo 1écbu),

o zamé&feni na psychosocidlni, fyzické, kulturni a ekonomické prostiedi, které
ovlivituje duSevni zdravi jedinci,

e zahrnovani ¢innosti napfi¢ sektory a prostiedimi, a to i téch, které jsou mimo
sektor zdravotnictvi,

» fungovani na zaklad¢ Gicasti, zapojeni a posileni postaveni vetejnosti,

e pfijimani integrovanych strategii a pfistupl, jejichZ cilem je podpofit duSevni

zdravi jedinct na riznych Grovnich.

V publikaci od Word Economic Forum (WEF) se uvadi, ze zlepSeni dusevniho zdravi

na pracovisti 1ze dosdhnout témito kroky:
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o zajiSténim lepSiho povédomi o pracovnim prostiedi a o tom, jak jej pfizpisobit,
aby zlepsSovalo a udrzovalo dobré dusevni zdravi zaméstnanct,

e ucenim se od vedoucich pracovniki a zaméstnanct, ktefi jiz piijali opatieni
na podporu dusevniho zdravi,

e inspirovanim se osvédCenymi postupy jinych organizaci, které¢ jiz podporu
duSevniho zdravi na pracovisti zavedly,

e porozuménim moznostem a potfebam jednotlivych zaméstnanci a néaslednym
vytvatrenim vhodnych zasad pro zlepSeni dusevniho zdravi na pracovisti,

o zlepSenim informovanosti o zdrojich podpory duSevniho zdravi a tom, kde mohou

lidé najit pomoct (WEF, 2017, nestrankovano).

Harvey a kol. (2014, s. 7-8) na zéklad¢ analyzy nejvyznamnéjSich dostupnych poznatkt
predstavili Sest konkrétnich opatieni, ktera 1ze podniknout, aby bylo dosazeno maximalni

dusevni pohody a zdravi na pracovisti. Organizace by mély zajistit:

e Upravu a fizeni pracovnich podminek tak, aby byly minimalizovany negativni
dopady na duSevni zdravi zaméstnanci,

e podporu ochrannych faktorti s cilem maximalizovat odolnost zaméstnanct,

e zvySovani odolnosti jedinct,

o usnadnéni v€asného vyhledani pomoci,

e podporu zotavovani pracovniktl z dusevni nemoci,

e zvySovani povédomi o dusevnich nemocech a snizovani stigmatizace.

Body 1, 2 a 3 zahrnuji polozky, které se tykaji podpory dusevniho zdravi a body 4 a 5 se
daji oznacit spiSe jako preventivni a léCebnd opatfeni nez jako zdravi podporujici
opatieni. Kazdy z uvedenych pristupti také adresuje jinou skupinu zaméstnanci. Zatimco
prvni tii body tykajici se podpory dusevniho zdravi cili pfedev§im na zdravé zaméstnance
(pfipadné rizikem ohroZené pracovniky), zbyla preventivni a 1é€ebna opatieni cili spiSe
na zaméstnance, ktefi jsou ohroZeni rizikem, maji symptomy onemocnéni ¢i piimo trpi
dusevnim onemocnénim. Vyjimkou je pak posledni polozka (6), ktera cili na vSechny

skupiny zamé&stnancii (tamtéz, s. 7-8).

Aby ale bylo ke konkrétnim krokim pfistoupeno, je podle WHO (2000, s. 11) dalezité,

aby si zaméstnavatelé v prvni fad€ uvédomili, Ze duSevni zdravi zaméstnancti je v jejich
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legislativnim z&jmu a Ze v€asné intervence a programy na podporu dusevniho zdravi jsou
pro udrzeni zdravého pracovniho prostfedi klicové. Organizace potiebuji efektivni
strategie a politiky, které jim pomohou celit zvySujicim se pracovnim neschopnostem
aabsencim v zaméstnani. V rukou manazeri je pak prosazeni téchto iniciativ
a antidiskriminac¢nich pfedpist. Politiky a strategie je nutno také pochopit a nasledné

efektivné implementovat.

Je tieba ale také poznamenat, Zze podpora duSevni pohody zaméstnancli neni hlavnim
zdjmem organizaci. Kazdy podnik méa pravni a moralni odpovédnost za zajisténi
bezpeéného a spravedlivého pracovisté. Usili zaméfené na dusevni zdravi pracovniki by
melo pfinaSet vyhody jak pro jednotlivce, tak pro zaméstnavatele nebo organizaci jako
celek. Z pohledu jednotlivce by se to rovnalo zdravému vyvaZzenému Zivotnimu stylu
a psychické pohod€. Z pohledu zaméstnavatele by to pravdépodobné vedlo ke snizeni

absenci, zvySeni angazovanosti a produktivity zaméstnancti (Harvey a kol., 2014, s. 9).

2.2 Podpora duSevniho zdravi v evropskych a mezinarodnich
iniciativach

Na evropské i mezinarodni urovni existuji silné pravni a moralni divody pro to, aby
na pracovistich bylo podporovano dusevni zdravi zaméstnancti. V souladu se zdsadami
Organizace spojenych narodi (OSN), Svétové zdravotnické organizace (WHO)

a Mezinarodni organizace prace (ILO) ma kazdy obcan svéta pravo na bezpecné, zdravé

a spravedlivé pracovisté (Barry a kol., 2019, s. 392).

Uvedené tvrzeni se také odraZi na podporovanych iniciativach jednotlivych
mezinarodnich organizaci. WHO naptiklad vydalo Komplexni akcni plan duSevniho
zdravi (Comprehensive Mental Health Action Plan) na obdobi 2013-2030, ve kterém
podporuje dilezitost bezpecnych a ptiznivych pracovnich podminek. Podle WHO je tieba
vénovat pozornost organizaénimu zajiSténi prace a iniciativam, které budou pozitivné
ovlivilovat duSevni pohodu na pracovistich a budou piedchézet duSevnim porucham. A to
napiiklad prostfednictvim Skoleni vedoucich pracovnikli v oblasti duSevniho zdravi,
intervenci zamétenych na zvladani stresu a programii, které budou podporovat dusevni
zdravi na pracovisti, ale zaroven feSit také stigmatizaci a diskriminaci (WHO, 2021a,

s. 27).
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Dal$im vyznamnym dokumentem WHO je Evropsky ramec pro opatreni v oblasti
dusevniho zdravi na obdobi 2021-2025 (European Framework for Action on Mental
Health 2021-2025), jehoz implementace bude probihat na celoevropské urovni.
Dokument byl vytvofen v reakci na soucasné vyzvy v oblasti dusevniho zdravi, které
vyplyvaji z negativniho dopadu pandemie covid-19. Pracovisté by podle ramce mély cilit
na rozvijeni a realizaci programi na podporu dusevni pohody a na prevenci dusSevnich
problému. DalSim cilem by méla byt i snaha o podporu zaméstnanct pti piizpisobovani

se novym pracovnim podminkam a zptusobiim prace (WHO, 2021b, s. 7).

Zatimco v ramci WHO je zaujimdm pfistup cilici na protektivni faktory a podporu
duSevniho zdravi, ILO se ve svych iniciativich zaméfuje na piedchdzeni rizikiim
a nastavovani bezpecnosti a ochrany zdravi v praci, vypracovava mezinarodni normy
v oblasti ochrany zdravi pfi praci jako voditko pro vlady, které pak nasledné stanovuji
vnitrostatni predpisy a zakony v oblasti bezpecnosti prace a zdravi ptfi praci. A vnima
ochranu ptfed negativnimi vlivy préace jako zékladni pracovni i lidské pravo. VSechny jeji
iniciativy v této oblasti tedy cili na zlepSeni pracovnich podminek a zlepSeni standardi
bezpecnosti a zdravi pfi praci prostfednictvim narodnich systémt, legislativnich ramct,

programt a politik (Barry a kol., 2019, s. 392).

V ptedchozich letech byl pod zastitou ILO ptredstaven napiiklad mezinarodni Skolici
program SOLVE, jehoz cilem bylo zahrnout podporu zdravi do pracovniho prostiedi,
konkrétné do politik organizace a zaroven rozvinout komplexni systém fizeni bezpecnosti
a ochrany pfi praci. Program SOLVE rozpracovéval témata jako feSeni psychosocialnich
rizik na pracovisti, zlepSovani dusevni pohody a zdravi v praci, pfedchézeni stresu,
pfedchazeni ekonomickym ztratdm apod. (ILO, 2011, nestrankovano). V roce 2020 ILO
vydalo publikaci s ndzvem Managing work-related psychosocial risks during the
COVID-19 pandemic. Ptiru¢ka urCend pro zameéstnavatele a zaméstnance poskytuje
informace k deseti oblastem préace, v nichz je tfeba pfistoupit ke kroklim, které jsou
dilezité pro prevenci pracovniho stresu, podporu pracovniho prostiedi a zlepSeni zdravi
a duSevni pohody, a to jak v dobé& pandemie covid-19, ale i mimo ni. Radi sem
prosazovani psychologické podpory (napf. terapii) na pracovisti, Upravu fyzického
pracovniho prostfedi, Upravu pracovni zatéZe, pracovniho tempa a dalSich faktorii na

pracovisti (ILO, 2020, s. 6-29).
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V ramci EU je bezpe€nost a ochrana zdravi pii praci dulezitym tématem a zakladnim
pravem kazdého zaméstnance. Podle Listiny zdkladnich prav EU ¢lanku 12 mé kazdy
zaméstnanec ,pravo na pracoviai podminky respektujici jeho zdravi, bezpecnost

a diistojnost. “ (EUPAE a TUNED, 2017, s. 24)

Na evropské Urovni se otazkdm dusSevniho zdravi vénuje Evropskd agentura
pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci (EU-OSHA), ktera vydala fadu dokumentt,
ve kterych jsou predstaveny piiklady spravné praxe a ptistupy politik v oblasti podpory
dusevniho zdravi a pohody, ale také v oblasti prevence rizik na pracovistich. Pod zastitou
agentury probihaji evropské prizkumy mapujici bezpecnostni, ale i zdravotni rizika
na pracovistich a zarovent mapujici i reakce firem na uvedena rizika (Wynne a kol., 2017,

s. 37).

Témattim duSevniho zdravi na pracovisti se vénuje také Evropska sit’ na podporu zdravi
na pracovi§ti (ENWHP), kterd spojuje ndrodni zdravotni a bezpecnostni instituce,
instituce na podporu zdravi, zdravotni pojiStovny a dalsi vyznamné organizace s cilem
podporovat a propagovat dobrou praxi v oblasti podpory zdravi na pracovisti (Wynne
akol., 2017, s. 36). V Ceské republice stala za fadou kampani. Kampaii Move Europe
méla za cil propagovat zdravy Zivotni styl na pracovisti. Kampan Mentalhealthwork,
ktera byla vénovana duSevnimu zdravi a pohod¢ na pracovisti, upozorniovala na negativni
dopad stresu na zaméstnance. Kazdoro¢né se pod zéastitou ENWHP také potada soutéz
pro podniky Ceské republiky s nazvem Podnik podporujici zdravi. V soutézi je na
zaklad€ vybranych kritérii posuzovana Uroven podpory zdravi v pfihlaSenych podnicich

a nasledné je vyhlasovan vyherce (LipSova a kol., 2016, s. 4).

Déle zdravi a bezpecnost na pracovisti upravuje komplexni soustava legislativy EU
»-..Ramcova smérnice (89/391/EHS), ve které se uvadi, ze zaméstnavatel ma povinnost
zajistit bezpecnost a ochranu zaméstnancii, a to s ohledem na vsechny oblasti tykajici se
prace (Clanek 5, bod 1). K uvedenym povinnostem se tadi také ochrana pied
psychosocialnimi riziky, ktera do doby pandemie covid-19 nebyla reSena v Zadné

samostatné smernici.* (EUPAE a TUNED, 2017, s. 24)

Zmeéna nastala s pfichodem pandemie covid-19 a v ndvaznosti na to doslo v ¢ervnu roku

2021 ke zvetejnéni prvni celosvétové uznavané normy v oblasti psychického zdravi
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a bezpecnosti na pracovisti. Norma ISO 45003:2021 je prvnim standardem, ktery tesi
otazky ptredchdzeni pracovnim tUraziim, pfedchdzeni neuspokojivému dusSevnimu zdravi
zaméstnancl a podpory pohody pii praci (Vala, 2021, nestrankovano). Ve smérnici jsou

reSeny:

e zpusoby, jakymi urcit podminky, pozadavky a okolnosti na pracovisti, které
mohou mit negativni dopad na duSevni zdravi a pohodu zaméstnanct,

e zpisoby, kterymi identifikovat rizikové faktory a posuzovat je tak, aby bylo
mozné urcit zmeny, které jsou nutné pro zlepseni pracovniho prostiedsi,

o zpusoby identifikace a kontroly pracovnich rizik a fizeni psychosocialnich rizik
v systému fizeni bezpeCnosti a ochrany zdravi pfi praci (Vala, 2021,

nestrankovano; ISO, 2021, nestrankovano).

Norma ISO 45003:2021 formaln¢ navazuje na normu ISO 45001:2018, kterda udava,
Ze organizace je odpoveédnd za bezpecnost a ochranu zdravi pti praci (BOZP), a to jak
u pracovnikd, tak i u dalSich osob, které mohou byt ovlivnény jeji ¢innosti. Odpovédnost
za bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci zahrnuje podporu a ochranu fyzického

a psychického zdravi zaméstnancii (ISO, 2021, nestrankovano).

ISO 45001:2018 je soucasti pravnich piedpist, které stanovuji pozadavky pro bezpecnost
a ochranu zdravi na pracoviStich (BOZP), jimiz se musi fidit vSichni zaméstnavatelé
v Evropskeé unii a takeé které se promitaji do ¢eského Zdkoniku prace. V Ceské legislativeé
,, ...odpovidd uvedenému pozZadavku normy predevsim pata cast zdakoniku prace (zdakon
¢. 262/2006 Sb., § 101-108, § 224), jedna se napriklad o ustanoveni o prevenci rizik
(s 102, odst. 2 a 3), o dokumentovani vyhleddvani a vyhodnocovani rizik a o prijatych
opatrenich (§ 102 odst. 4), o vSeobecnych preventivnich zasadach (§ 102 odst. 5),
o dodrzovani a zajistovani zlepsovani stavu pracovniho prostredi a pracovnich podminek

(§ 102, odst. 7) a dalsi.“ (Cesko, 2022, nestrankovéano; Tilhon, 2018, nestrankovano)

Nové vznikajici legislativni rdmce a mezinarodni iniciativy jsou pouze jedny z mnoha
silnych argumentti, které zaméstnavatele vedou k zavadéni programi na podporu
duSevniho zdravi na pracovisti. Jané-Llopis a Barry (2005, s. 53) uvadi, Ze pfi zavadéni
podpory duSevniho zdravi na pracovisti je tfeba zaujmout strategicky a koordinovany

pfistup napfi¢ celou organizaci, diky kterému bude podpora duSevniho zdravi
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implementovéana nejen do politik, ale také postupti na pracovisti, které se tykaji fizeni lidi,
zaméstnaneckych prav a pracovnich podminek. Sviij vyznam ma tedy podpora dusevniho

zdravi 1 na trovni jedince a organizace.

2.3 Podpora duSevniho zdravi a jeji vyznam z hlediska zaméstnance

a organizace

Zaméstnani je jednim z klicovych aspektl, které ovliviiuji duSevni pohodu a zdravi
jedinct. V poslednich letech se objevuje nartiistajici pocet studii zabyvajicich se ulohou
prace pii podpote dusevniho zdravi (Harvey a kol., 2014, s. 9). Ackoliv je velmi obtizné
kvantifikovat vliv prace na sebetictu, identitu a spole¢enské uznani, vétsina odborniki se
shoduje, ze pracovni prostfedi miize mit vyznamny vliv na dusevni zdravi zaméstnanct

(WHO, 2000, s. 5).

Z hlediska osobniho zivota prace funguje jako ochranny faktor duSevniho zdravi. Je
vyznamna pro socidlni identitu ¢lovéka, umoznuje mu ¢asove strukturovat svij den diky
pravidelné cinnosti a zarovel mu poskytuje pocit soundlezitosti prostfednictvim
socialnich interakci (Quelch a Knoop, 2018, s. 7). Prace se mliZe stat i rizikovym faktorem
a dusevni zdravi zhorsit, a to kuptikladu v piipad€ nevhodného pracovniho prostiedi nebo

nevhodné naplné prace (Harvey a kol., 2014, s. 9).

Problémy s duSevnim zdravim se netykaji pouze samotného zaméstnance, ale mohou mit
1 své dopady na firmu a jeji produktivitu. Mohou byt hlavni pfic¢inou kratkodob¢ absence
z divodu nemoci (absentismu), dlouhodobé pracovni neschopnosti, ale také snizené
a zhorSené vztahy na pracovisti (Barry a kol., 2019, s. 390-392). VSechny zminéné

disledky zhorSeného dusevniho zdravi maji i své ¢iselné ukazatele.

DusSevni zdravi je nakladné pro jedince, zaméstnavatele, trh prace, socidlni systém, ale
také pro ekonomiku jako celek. V Ceské republice byly v roce 2010 naklady na dusevni
zdravi vy¢isleny na 6,12 miliard eur. Zminéna ¢astka zahrnovala poskytovanou socialni
a zdravotni péci, uSlou produktivitu, ale 1 neformalni péci a dalsi nadklady (Ehler a kol.,

2013, s. 285-286). Janouskova, Winkler a Kazmér (2014, s. 163—-165) uvedli, ze pravé
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problémy s dusevnim zdravim jsou jednou z nejrychleji rostoucich pficin pfiznani

invalidniho dichodt a riznych piispévkl na péci.

V Ceské republice v roce 2020 probéhl vyzkum, ve kterém se autofi zabyvali vlivem
duSevniho zdravi na produktivitu zaméstnanci a také na finan¢ni ztraty, které mohou byt
disledkem zhorSeného dusevniho zdravi. Vyzkum byl proveden organizaci LMC
a Narodnim ustavem duSevniho zdravi na vzorku 1003 ¢eskych respondentt ve véku 18—
64 let. Autofii prostfednictvim fady instrumentti (napiiklad skaly WHO-5) méfili uroven
duSevniho zdravi zaméstnancti a nésledné sledovali i miru prezentismu, absentismu

a dalsi (Winkler a Dobrovsky, 2021, 40 m 10 s).

Ve vysledcich se ukazalo, Ze 32 % zaméstnanct ze zkoumaného vzorku vykazuje nizkou
uroven dusevni pohody a ze zaroven 60 % z nich nevyhledava odbornou pomoc (Winkler
a Dobrovsky, 2021, 43 m 52 s). Znamena to tedy, ze uvedenych 60 % zaméstnanct
1 navzdory neuspokojivému stavu duSevniho zdravi pravdépodobné neni na nemocenské
dovolené a ziistavaji v zaméstnani (Winkler a Dobrovsky, 2021, 52 m 06 s). Jinymi slovy
se uvedeny stav oznacuje jako prezentismus neboli akt dochazky do prace i navzdory
problémim se zdravim (Ruhle a kol., 2020, s. 344-363). Vysledky vyzkumu naznacuji,
Ze u zaméstnancl s nizkou mirou duSevni pohody se pohybuje prezentismus na 28,5 %
z optimalni 100% vykonnosti. Podle vyzkumu pravé tato ¢ast zaméstnanct s nizkym
well-beingem pro zaméstnavatele znamena rocni ztraty az 13 miliard korun (Winkler
a Dobrovsky, 2021, 52 m 30 s). Zarovei bylo zji§téno, ze zaméstnanci, kteti
nevyhleddvaji odbornou pomoc vykazuji vysS§i miru prezentismu a znamenaji
pro organizaci o 6 miliard korun ro¢nich ztrat vice nez zaméstnanci, ktefi pti duSevnich

problémech vyhledaji odbornou pomoc (Winkler a Dobrovsky, 2021, 52 m 25 s).

Vysledky téchto a mnoha dalSich studii potvrzuji, ze investice do podpory duSevniho
zdravi na pracovisti jsou spolecensky odpovédnou investici a ze se zdroven miZe jednat
o investici, kterd je pro organizaci, ale i zaméstnance z dlouhodobého hlediska velmi

pfinosna.

Mezi hlavni pfinosy podpory duSevniho zdravi na pracovisti pro organizaci je mozno

zaradit:
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e, Spravné fizeni zdravi a bezpecnosti na pracovisti,

e porzitivni a pecujici image firmy,

e zlepsSeni moralky zaméstnancu,

e sniZeni fluktuace zaméstnancii,

e sniZeni poctu absenci,

e narust produktivity,

e sniZeni pojistnych nakladii a nakladi na zdravotni péci o zaméstnance,

e sniZeni rizika pokut a soudnich sporu.“ (Rao, 2019, s. 2, ptelozila N. Ch.)

Mezi hlavni benefity podpory dusevniho zdravi na pracovisti pro zaméstnance je mozno

zaradit:

e, bezpecné a zdravé pracovni prostredi,

e redukce stresu,

e lepsi moradlka na pracovisti,

e ndrust pracovni spokojenosti,

e zlepSeni kompetenci a dovednosti chranici zdravi,
e zlepSeni zdravotniho stavu,

o zlepSeni duSevni pohody (well-being). “ (Rao, 2019, s. 2, ptelozila N. Ch.)

Rada dal3ich autorti ve svych vyzkumech (napi. Werk a Muschalla, 2021; Bellon a kol.,
2019) potvrdila pozitivni dopad iniciativ na podporu dusevniho zdravi na pracovisti,

na pracovni vykon, socialni podporu, pracovni spokojenost atd.

2.4 Aktualni situace v oblasti podpory duSevniho zdravi na pracovistich

Vztahy mezi praci a zdravim jsou cetné a obousmérné (Eurofound, 2017, s. 109).
Specificky dopad préce na zdravi zaméstnancii potvrdily vysledky evropského prizkumu,
ve kterém se 37 % zaméstnancti EU shodlo, ze prace ovliviiuje jejich zdravi. Z toho 12 %
zaméstnanct si mysli, ze prace jejich zdravi ovliviiuje pozitivné, zatimco 25 % hodnoti
dopady préce na zdravi negativné (tamtéz, s. 109). V zajmu organizaci je zajistit takové
podminky, které budou pozitivné ovliviiovat duSevni zdravi zaméstnancl, coz se

do pandemie covid-19 dlouhodobé¢ daftilo.
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Potvrzuji to vysledky prizkumt, které mapuji oblast prace a zdravi (v€etné¢ dusevniho
zdravi) na pracovisti. Mezi nejznaméjsi prizkumy se tadi Labour Force Survey (LFS),
European Working Conditions Survey (EWCS), European Survey of Enterprises on New
and Emerging Risks (ESENER) a European Company Survey (ECS).

Labour Force Survey (LFS) je priazkum trhu préce, ktery se uskutecnuje Ctytikrat v roce.
LFS zjistuje informace ohledn¢ pracovniho postaveni, charakteristik primarniho
zaméstnani, odpracovanych hodin apod. Od roku 1999 také obsahuje dopliujici moduly,
které poskytuji statistiky o vybranych tématech prace. Posledni prizkum, ktery zahrnuje
otazky tykajici se pracovnich urazl, zdravi a rizikovych faktori na pracovisti, byl

proveden v roce 2020 (Eurostat, 2021, s. 12-13).

European Working Conditions Survey (EWCS) je prizkum poskytujici informace
o pracovnich podminkach v Evropé. Posledni publikovany prizkum je zroku 2015.
V roce 2021 byl proveden dalsi priizkum a jeho vysledky by mély byt publikovany
v prosinci 2022. Zkouma se v ném napiiklad status zaméstnani, délka a organizace
pracovni doby, organizace prace, ale také fyzické a psychosocialni rizikové faktory. Dale
jsou rozebirany otazky zdravi a bezpecnosti na pracovisti, rovnovahy mezi pracovnim

a soukromym zivotem a trovné¢ dusevni pohody (Eurofound, 2017, s. 8).

European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER) je rozsahly
pruzkum, ktery se zabyva tim, jak organizace v Evropé v praxi fe$i bezpecnostni
a zdravotni rizika. V prizkumu jsou zkoumany bezpecnostni a zdravotni rizika
na pracovisti, psychosocidlni rizika na pracovisti, ti€ast pracovnikii na postupech v oblasti

BOZP. Posledni prizkum byl provedeny v roce 2019 (EU-OSHA, 2019, s. 1).

European Company Survey (ECS) mapuje a vyhodnocuje informace o organizacich
v celé Evropé. Zahrnuje témata organizace prace, vyuziti dovednosti, digitalizace,
socialni dialog, ale vénuje se také otdzkdm duSevni pohody ve vztahu k riznym
specifickym tématiim (sleduje urovenn duSevni pohody podle velikosti organizace
nebo podle sektort atd.). Posledni prizkum byl proveden v roce 2019 (Eurofound a

Cedefop, 2020, s. 1-2).
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Podle vysledkli vyzkumu EWCS je zdravotni stav pracujicich osob v Evropé dobry
a v pruméru lepsi nez u bézné populace. Ptiblizn¢ 78 % pracovnikli uvadi, Ze jsou
v dobrém nebo velmi dobrém zdravotnim stavu. Také v oblasti dusevniho zdravi evropsti
zaméstnanci dosahuji hodnot, které jsou charakteristické pro vysokou troven dusevni
pohody (Eurofound, 2017, s. 109). V EWCS bylo duSevni zdravi méfeno prostfednictvim
Indexu dusevni pohody (WHO-5). Celkovy primérmny vysledek pracovnikii v EU se
pohybuje v hodnotach, které¢ naznacuji dobrou uroven dusevniho zdravi. V prizkumech
z ptedchozich let jsou zaznamenany podobné hodnoty, coz poukazuje na to, ze dusevni

zdravi zaméstnanct se jiz po del$i dobu udrzuje na analogické urovni (tamtéz, s. 109).

V posuzovani dusevniho zdravi zaméstnancii je ale tfeba brat vzdy v Gvahu Sirsi
spolecenské, politické 1 environmentalni podminky, které se od roku 2019 zménily
v disledku pandemie covid-19 a mély znatelny dopad na duSevni zdravi zaméstnancti.
Online prizkum Eurofoundu (2021, nestrankovano) s nazvem Living, working and
COVID-19 v pribéhu let 2020 a 2021 méfil dopady pandemie na zdravi, Zivotni pohodu,
praci a dalsi oblasti. A bylo zji§téno, ze Groven duSevni pohody je nejnizsi od zacatku

pandemie.

K hor$i Urovni duSevniho zdravi pfispivaji také psychosocidlni rizikové faktory
na pracovisti. Analyza dat z vyzkumu LFS uvadi, Ze 44,6 % zaméstnanci se v zaméstnani
potyké s rizikovymi faktory, které mohou ohrozit jejich dusSevni zdravi. NejCastéji
zminovanym rizikovym faktorem pro duSevni pohodu v praci je Casovy tlak nebo
pracovni pietiZeni, které uvedla téméft pétina (19,5 %) zaméstnanych osob v EU. Jednani
s obtiZznymi zakazniky, pacienty, zaky atd. (10,4 %) a nejistota v zaméstnani (6,1 %) byly
dal§imi nejastéjSimi rizikovymi faktory pro duSevni zdravi, které lidé uvadéli

v souvislosti s praci (Eurostat, 2021, s. 10-11).

Kromé toho, Ze jsou v prizkumech poskytovany informace o rizicich na pracovistich,
zjiStuje se také, jakym zplsobem organizace rizika adresuji. Zjisténi z prizkumd, jako je
napt. European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks, mohou tak ¢astecné

odrazet aktualni situaci v oblasti podpory dusevniho zdravi na pracovisti.

Zminovany prizkum byl realizovan v roce 2019 ve vice nez 33 zemich svéta (z toho

28 evropskych zemich véetné CR) a ve 45 420 podnicich napii¢ odvétvimi. Cilem bylo
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zjistit, jak rizné organizace pracuji s riziky, a zaméfit se pfedev§im na psychosocialni
rizika na pracovistich (EU-OSHA, 2019, s. 1). Vysledky vyzkumu ukazaly na nésledujici

zjisténi:

e 77 % firem uvedlo, Ze pravideln¢ hodnoti rizika na pracovisti, 23 % firem
nehodnoti rizika na pracovisti pravideln¢,

e 76 % podnikili uvedlo, Ze si je védomo psychosocidlnich rizik na pracovisti, 24 %
organizaci (nejcastéji malé a stfedni firmy) uvedlo, Zze zadny z psychosocialnich
rizikovych faktord se na jejich pracovisti neobjevuje (mlze to vSak znamenat, ze
si jich nejsou védomi),

e Mezi organizacemi, které uvadéji, ze jsou si védomi psychosocidlnich rizikovych
faktorli na pracovisti, je 79 % téch, které tato rizika vnimaji jako méné obtiZné
pro feSeni nez ostatni rizika, 21 % firem se domnivd, ze adresovani
psychosocialnich rizik na pracovisti je obtiznéj$i nez adresovani béznych rizik,

e 65 % podnikii nemé zadny akcni plan na feSeni pracovniho stresu na pracovisti,
35 % podniki uvedlo, Ze ma akéni plan pro feSeni pracovniho stresu,

e Sluzeb psychologa k feSeni psychosocidlnich rizik vyuzivd pouze 20 %
dotazanych firem, 80 % organizaci sluzeb psychologa pro zaméstnance
nevyuziva,

o K prevenci psychosociélnich rizik bylo pouZzita nasledujici opatieni:

o Na organiza¢ni urovni: 44 % firem provedlo v poslednich 3 letech
reorganizaci prace s cilem snizit pracovni naroky a pracovni tlak, 56 % firem
zadné takové opatieni neprovadélo, 69 % organizaci uvedlo, Ze umoZnili
zamé&stnanciim vice rozhodovat o tom, jak maji vykonavat svou praci, a z toho
31 % uvedlo, Ze takové opatfeni zaméstnancim neumoznilo.

o Na individudlni urovni: 43 9% firem v poslednich 3 letech poskytlo
zaméstnancim divérné poradenstvi, zatimco 57 % organizaci divérné
poradenstvi zaméstnancim neposkytlo, 30 % firem vyuzilo opatieni
v ptipadé€, Ze zaméstnanec m¢l mnoho prescasti nebo nepravidelnou pracovni
dobu, 70 % organizaci zadné opatieni v tomto piipad¢ nezavedlo (EU-OSHA,

2022, nestrankovano).

Ve vysledcich vyzkumu je mozné zaznamenat, ze vétSina podnikil si je védoma

existujicich rizikovych faktord, které Skodi duSevnimu zdravi, nicméné pouze nékteré
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z nich pfistupuji k takovym opatfenim, ktera by jim piedchézela a ptipadné dusevni
zdravi podpotila. I kdyz se zda, Ze podniky stale neberou takovy zfetel na vznikajici
psychosocialni rizika, po porovnani dat se stejnym vyzkumem z roku 2014 je mozno
zaznamenat narist o 1-20 % témét ve vSech uvedenych oblastech. Naptiklad sluzby
psychologa v roce 2014 vyuzivalo pouze 17 % firem (3% nérGst od roku 2014), 6% nartst
od roku 2014 je mozno zaznamenat i u adresovani stresu na pracovisti a dalsi (EU-OSHA,

2022, nestrankovano).

Vyznamny pokles zprostfedkovdvani programli na podporu dusevniho zdravi nastal
az s pandemii covid-19. Podle WHO byly pandemii nejvice postizeny sluzby a programy
prevence a podpory dusSevniho zdravi. Pfiblizné tfi Ctvrtiny ze 130 zemi v prizkumu
WHO uvedly, Ze sluzby a programy podpory duSevniho zdravi na pracovisti byly
v pandemii plné zruseny nebo caste¢né naruseny (WHO, 2020, s. 14). A to navzdory
tomu, ze pasobeni rizikovych faktord, které jiz predtim negativné ovliviiovaly dusevni
zdravi zamé&stnancii na pracovisti, bylo jest¢ v disledku pandemie covid-19 zesileno
(OECD, 2021, s. 1). Dopad pandemie covid-19 se na zaméstnancich projevoval
zhorSenim pracovni moralky, motivace, ale i celkové zhorSenym duSevnim zdravim, a
proto témata pozitivniho dusevniho zdravi a jeho podpory na pracovisti zac¢ala nabyvat
na vyznamu (Bulinska-Stangrecka a Bagienska., 2021, s. 1). Jiz pfed pandemii covid-19
si zaméstnavatelé a vedouci pracovnici uvédomovali, Ze pro chod firmy je dualezité
udrzovat dusSevni zdravi zaméstnancti na dobré urovni. Pracovni prostiedi a prace
samotna je sice jeden z mnoha faktort, které mohou dusevni zdravi jedincti ovliviiovat,
ale jejich vliv na duSevni zdravi jedince je znacny. V organizacich miiZze byt pro udrzeni

a podporu dusevniho zdravi na pracovisti vyuZivano specifickych programu.
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3 Programy a intervence urcené na podporu duSevniho

zdravi na pracovisti

3.1 Specifika implementace programu a intervence na podporu

duSevniho zdravi na pracovisti

3.1.1 Postup prFi implementaci programiu a intervenci na podporu dusevniho
zdravi na pracovisti

Implementace se zabyva skuteCnym zavedenim intervence nebo programu podpory
dusevniho zdravi do praxe, ve zkratce se zabyva tim, z ¢eho se program sklada a jak je
realizovan (Durlak, 1998, s. 3—4). Dnes je jiz mozno najit fadu doporuceni, které je tteba
pfi tomto procesu zohlednit. Nicméné standardizovany néavod, ktery by popisoval
vytvofeni a implementaci programll na podporu duSevniho zdravi na pracovisti, jesté
neexistuje. Jednim z diivodu, ktery za tim stoji, je rliznorodost organizaci. Organizace se
lisi velikosti, zamétenim, uspotadanim, dostupnymi zdroji, ale i rGznymi problémy
spojenymi s duSevnim zdravim na pracovisti. Je proto ndro¢né vymyslet univerzalni

postup, ktery by odpovidal specifikiim vSech organizaci.

Barry akol. (2019, s. 131-132) se o vytvotfeni univerzalniho postupu pokusili. Na zakladé
analyzy literarnich zdroji sestavili nejvhodné&j$i postup vedouci k Gspésné implementaci

programi na podporu dusevniho zdravi. Jejich ndvod zahrnuje nésledujici kroky:

1. pocatecni planovani a zahajeni intervence,
vypracovani planu realizace,

realizace intervence,

D

udrzbu a udrzitelnost intervence.

Prvnim krokem ve fazi pocateCniho planovani a zahdjeni intervence by mélo byt
posouzeni skupiny zaméstnancu (napt. z hlediska potieb, zdrojl, charakteristik jako je
vék, pohlavi, ale také z hlediska rizikovych a ochrannych faktort) a organizace
(napf. z hlediska velikosti, typu, ale 1 specifickych problémi, které organizaci
a zameéstnance v ni suzuji), které¢ se bude implementace programu tykat. Uvedeny krok

by mél jasn€ znazornit, pro¢ potieba intervence viibec vznikla, a poskytnout detailné;si
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predstavu o cilové populaci a firmé (Barry a kol., 2019, s. 132-135). Udaje
o zaméstnancich a firm¢, které mohou dale slouzit pro vyber vhodné strategie, je mozno
ziskat napiiklad prostfednictvim firemnich statistik (napt. dat o fluktuaci, absentismu,
nemocnosti), firemnich prizkumii (napf. spokojenosti, well-beingu) nebo rozhovora
s kli¢ovymi osobami, kterymi jsou manazefi jednotlivych tymi a také zaméstnanci,

kterych se intervence tyka (tamtéz, s. 136).

Rozhovory s kliCovymi osobami jsou nejen uziteCny zplisob ziskavani relevantnich
informaci, ale také zpisob, jak zajistit zapojeni klicovych stakeholderii do procesu
implementace (Jané-Llopis a Barry, 2005, s. 50-51). Spoluprace s klicovymi osobami
a jejich podpora je dulezita pro to, aby cely proces mohl vibec zacit. K tomu je také
potiebnd participace vSech zainteresovanych stran. Nielsen, Randall a Albertsen (2007,
s. 793-810) zjistili, ze vliv zaméstnanci na obsah intervence byl dualezitou soucasti
implementace, kterd nasledné vedla k vyssi Gcasti na intervencnich aktivitach a také
k pozadovanym vysledkiim (napft. ke spokojenosti zaméstnancti v praci). Mimo jiné méla
participace zameéstnancu také pozitivni vliv na pripravenost zaméstnancii na zménu,
kterou predev$im organizacni intervence pfinasi. Zmény v organizaci nejsou pokazdé
pozitivn¢€ vnimanou zélezitosti a pii implementaci novych opatteni je tedy tieba zajistit,
Ze bude zména akceptovana. Podle vyzkumd, ktery provedli Weiner, Amick a Lee (2008,
s. 379-436), maji zaméstnanci tendenci zménu spiSe pfijmout, pokud vnimaji souc¢asnou
situaci jako nezdravou a jsou presvédceni o nutnosti a ptinosnosti zmény. Zaroven pokud

jsou motivovani na realizaci zmény aktivné spolupracovat.

Po zjisténi klicovych informaci a ptipravé potfebné piidy nastava faze vypracovani planu
intervence, kterd jiz ptechazi k formulaci cilii, ukolii a poZadovanych vysledku (Vandiver,
2009, s. 336). V této fazi dochazi k formulaci jasného akéniho planu, v némz jsou
uvedeny planované iniciativy, cile iniciativ, jejich dopady a zpisob, jakym se budou
realizovat. Dochdzi také k urceni konkrétnich terminii a osob zodpovédnych za vizeni

iniciativ (Nielsen a kol., 2010, s. 244). Stanoveni konkrétnich cili a zaméra slouzi k:

e pochopeni klicového ucelu intervence,
e mobilizovani stran ke spole¢nému cili,
o urceni kritéria k posouzeni uspésnosti ¢i netspéSnosti intervence,

e nastaveni vzajemnych ocekavani (Barry a kol., 2019, s. 141-142).
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Aby byly cile sestaveny s ohledem na zajmy vSech stran, je doporucovano sestavit
z manazerl, zamestnancu a profesiondlt 7idici skupinu, ktera bude hajit vSechny zajmy
v organizaci, identifikovat rizikové skupiny, ale také cely proces koordinovat, hodnotit
a posouvat do dalsich fazi. Tento krok umozni vyssi efektivitu intervence, protoze bude
odrazet realné potieby rtiznych skupin (Nielsen a kol., 2010, s. 238-239). Ridici skupina
by se méla nasledné sejit a sestavit akcni plan intervence. Sestavovani takového planu
neni vhodné délat v pracovni dobé, mél by na to byt vyhrazen ¢as mimo ni. Pro ucely
sestavovani akcéniho planu intervence je mozno uspotadat pracovni semindre nebo
skupinové diskuse (focus groups). Vyuziti uvedenych metod zajisti urCitou
strukturovanost a formalizaci setkani a tim padem 1 vétsi pravdépodobnost dosazeni

kyzenych vysledkl (tamtéz, s. 244-245).

Sestaveni planu vyzaduje specifické implementacni dovednosti a znalosti. Mikkelsen
a Saksvik (1999, s. 871-893) uvadé;ji, ze zaméstnanci pocit'uji obtiZze pii vypracovavani
akénich pland, kdyz maji jen malo ptedchozich zkuSenosti s feSenim psychosocialnich
rizik na pracovisti. Pokud ve firmé tedy nejsou zaméstnanci, kteti by uvedenym
disponovali, je tieba vybudovat organizacni kapacitu. Nielsen a kol. (2010, s. 241) v této
souvislosti uvadi pojem pripravenost organizace na zmeénu. Podle autort je tieba, aby
v organizaci byla urcitd Groven vyspé€losti a zkuSenosti s feSenim problémd, aby tyto
iniciativy bylo moZno implementovat. Jako feSeni se naptiklad nabizi ndbor zkuSenych

odbornikli nebo vzdélavaci kurzy a tréninky (Barry a kol., 2019, s. 145-146).

Nielsen a kol. (2010, s. 241) uvadi, Ze organizace s nizkou Urovni stresu u zaméstnancii
a spozitivnim psychosocidlnim pracovnim prosttedim mohou mit lep$i pfrileZitost
k rozvoji a realizaci iniciativ v oblasti podpory duSevniho zdravi na pracovisti. Autofi
mimo jiné uvadi: ,, To predstavuje paradox v intervencni prdci. organizace, které nejvice
potiebuji intervenci, jsou ty, které jsou nejhure vybaveny k jejimu navrhovani

a provadeni. “ (tamtéz, s. 241, ptelozila N. Ch.)

Dalsi fazi v celém procesu je implementace intervence spolecné s jejim monitorovanim

vvvvvv

postupovalo podle akéniho planu a stanovenych cili (Barry a kol., 2019, s. 148).

Ve vyzkumech bylo zjiSténo, ze v GspéSnosti implementace intervence hraje vyznamnou
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roli pristup stFedniho managementu, protoze pravé ten ma casto zodpovédnost
za samotnou implementaci téchto iniciativ (Nielsen a kol., 2010, s. 246). Nielsen
a Randall (2009, s. 374-390) zjistili, ze hodnoceni intervenci ze strany zaméstnancu bylo
pozitivnéjsi v ptipad¢, ze se intervence ujali manazeti sttedniho managementu a zapojili

své podiizené do implementace.

Krom¢ stfedniho managementu také stézejni role uspé€sSné implementace spociva
v komunikaci. V organizaci je vhodné vyuzit co nejvice informacnich kanala
k propagovani iniciativ, ale také pokroki a vysledkt aktivit. Komunikace by méla byt
iniciovana i ze strany zucastnénych a klicovych aktérd, protoze ti mohou poskytnout
zpétnou vazbu a umoznit identifikaci slabych a silnych stranek programu nebo navrhnout
ptipadnd zlepSeni (Barry a kol., 2019, s. 152). VSechny uvedené vstupy maji svilj vyznam

u nasledné evaluace, ktera je béznou soucasti procesu implementace.

Podle Rootmana a kol. (2001, s. 300-302) se efektivni evaluace opét vraci na zacatek
k posouzeni potieb a charakteristik zaméstnancu a organizace pomoci informaci, které
poskytuje napiiklad porovnani udajii z firemnich statistik a organizacnich prizkumii.
Pti evaluaci by také mél byt kladen diraz na jasny ucel evaluace, coz je mozné pouze,
pokud bude zajiSténa rovnovaha mezi indikatory procesu (ukazatel toho, co se stalo
v prib¢hu programu), dopadii a vystupti. Dojde pak k lepSimu pochopeni, ktera
intervence nebo jeji ¢asti byly efektivni a proc€. Pfi sbirani v§ech uvedenych informaci je
tteba myslet na jejich vyuZitelnost a vhodnost. To se odviji naptiklad od spravného
nacasovani méreni (napt. pred, v prib¢hu a po konani intervence) nebo také od toho, kdo
hodnoceni poskytuje (napf. manaZer je schopen posoudit zmény v produktivité
zaméstnanct, ale téZzko posoudi jejich duSevni stav). Poslednim bodem efektivni
evaluace, kterou autofi zminuji je nutnost vénovani pozornosti etickym zaleZitostem.
Sbirani citlivych informaci vyvoldva otdzky ohledné diskrétnosti 1 ochrany osobnich
udaji. Povaha Udaji o duSevnim zdravi zaméstnancii vyzaduje opatrnost s jejich

nakladdnim a plny souhlas v§ech zahrnutych.

Posledni fazi celého procesu je tidrzba a udrZitelnost intervence. V této fazi byl program
jiz Gsp€sné zaveden, pracovnici uz maji zkusenosti nejen s implementact, ale i s feSenim
specifickych problémil s tim souvisejicich a zbyvé uz jen podniknout kroky, které jsou

spojené¢ sudrzenim téchto procest. UdrZitelnost se pouziva jako obecny termin
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pro oznaceni pokracovani. Udrzitelnost je dynamicky proces, cile a strategie pro jeji
dosazeni proto musi byt pribézné naplanovany a musi dochézet k prizpiisobovani se
ménicim se podminkam prostredi. Podle vyzkum je za vyznamné prediktory
udrzitelnosti intervence mozno povazovat organizacni podporu a pripravenost na zmenu,
zvoleni vhodné intervence a jeji dobré planovani a dobre vyskoleny personal (Cooper,
Bumbarger a Moore, 2013, 145-157). I v této fazi se ukazuje dilezitost monitorovani
¢innosti v ramci intervence, jelikoz pravé to miize umoznovat zaznamenavani

dosazenych vysledkl a pokrokii smérem ke stanovenym ukoliim a cilim.

3.1.2 Bariéry pri implementaci programii a intervenci na podporu dusevniho
zdravi na pracovisti

Jak do samotného procesu implementace, tak i do nasledného vyuzivani programu
na podporu duSevniho zdravi vstupuje fada bariér, které cely proces komplikuji a zdroven

Castokrat znemoziuji i jeho uspésnost.

Rojatz, Merchant a Nitsch (2017, s. 833) na zaklad¢ kvalitativniho systematického
ptehledu literatury identifikovali faktory, které¢ nejCastéji ovliviiuji faze implementace
podpory dusevniho zdravi na pracovisti. Podle autori mlize byt uspéSnost implementace

v ruznych fazich ovlivnéna:

o faktory na kontextudlni trovni,
o faktory na urovni organizace,

o faktory na trovni intervence,

o faktory na trovni realizatora,

o faktory na urovni ucastnikd,

o faktory na urovni datovych a metodicky aspekti.

Je mozné si vSimnout, Ze uvedené faktory jdou od obecné urovné ke konkrétni.
Na kontextualni urovni jsou pod bariérami predstavovany Casto podminky, které jsou
z hlediska organizace té¢Zko ovlivnitelné. Jedna se napiiklad o vné&j$i podminky
(ekonomicka situace) nebo externi zmény v fizeni projektu. Na urovni organizace uz se
jedna o konkrétni a rozsahlou tfadu faktort. Jako hlavni faktory, které mohou byt
potencionalni bariérou pifi implementaci na organizacni urovni, byly urCeny faktory:

(1) struktura organizace a fyzického pracovniho prostiedi, (2) podpora ze strany vedeni
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nebo zastupcli odbort a (3) zdroje (Cas, penize apod.). Dalsi identifikovanou bariérou
byly faktory jako organizacni klima (napt. protichiidné z&jmy, konflikty) a nedostatek
zkuSenosti s podporou zdravi na pracovisti (Rojatz, Merchant a Nitsch, 2017, s. 834—
835). Uvedené bariéry se objevily 1 ve vyzkumné studii Montana, Hovena a Siegrista
(2014, s. 6), kteti sledovali dopady organiza¢nich intervenci na duSevni zdravi a nasledné

se zamé&rovali na to, pro¢ nékteré intervence nebyly uspeésné.

V té samé studii byly identifikovany i razné faktory na urovni ucastniki. Podstatnou
prekazkou, ktera stila za netispéchem nékterych intervenci, byla chybéjici participace
pracovnikll na procesu planovani a chybégjici komunikace (Montano, Hoven a Siegrist,
2014, s. 6). Chyb¢jici komunikace néasledn€ mize zapfi€init i to, Ze v organizaci neni
o danych programech povédomi a zaméstnanci jich pak nevyuZzivaji, a tudiz se nedosahne
kyzenych vysledki (Qu a Ozersky, 2019, s. 33). Divodem k nevyuziti nabizenych
programu a aktivit mohou také byt profesni povinnosti, které zaméstnanciim neumoznuji
ucast na aktivitach (Rojatz, Merchant a Nitsch, 2017, s. 836). Montano, Hoven a Siegrist
(2014, s. 6) nasledné¢ zminuji, Ze ze strany zaméstnancl se muze stat bariérou
i nedostatecnd motivace jednak k podpofe téchto iniciativ a jednak k néaslednému

dodrzovani.

Faktory na urovni intervence jiz byly Caste¢né diskutovany v predchozi kapitole.
Uspésnost &i netspé$nost intervence muze ovlivnit to, do jaké miry odpovida
pozadavkiim organizace, ale i o¢ekavani pracovniktl. Bariérami mohou byt nevhodné
zvolené formy, koncepty nebo pfistupy intervence, ale i Casovy plan. Pfi implementaci
intervence jsou také dilleZité osoby, které tyto intervence realizuji. Znalosti, kompetence
a hlavné pfistup realizatort ovliviiuji tspéSnou implementaci i nasledné efekty, které se

projevi na ucastnicich (Rojatz, Merchant a Nitsch, 2017, s. 836).

Faktory na urovni datovych a metodickych aspektii se mohou stat bariérou ve fazi
hodnoceni, kterd je zaveéreCnym krokem celého procesu implementace a uddva nam
informace o tom, zda intervence byla uspé$na, nebo neuspesnd a pripadné proc¢. Tyto
informace mohou pfi Spatném zachazeni s daty (napt. Spatné vyhodnoceni, subjektivni
hodnoceni, neptesnosti) nasledn¢ chybét ¢i neukazovat skute¢ny stav situace, coz miize
mit 1 dalsi disledky (Rojatz, Merchant a Nitsch, 2017, s. 836). V ptipad¢, ze tidaje

o uspéSnosti danych intervenci chybi, zté¢Zuje to naptiklad néslednou argumentaci

46



a prosazovani téchto iniciativ u vedeni, které ma klicovy vliv na prosazovani téchto

aktivit.

Poslednim, ale velmi dilezitym specifikem, které se prolind napfi¢ vSemi uvedenymi
urovnémi, je stigma. Stigma predstavuje negativni postoj spolecnosti vici ¢loveéku
s dusevnim nedostatkem a muize vést k vylouceni jedince ze spolec¢nosti (WHO, 2000,
s. 28). Na zivoté dané osoby se stigma miize projevit tim, ze jsou pro n¢j bézné prilezitosti
hire dostupné (hledani prace, ubytovani apod.). Qu a Ozersky (2019, s. 33) uvadéji
zjisténi vyzkumu, které ukazuje na to, ze velka ¢ast zaméstnancii by se nesvéfila svému
vedoucimu pfi problému s duSevnim zdravim a zaroven by méla obavy, ze jejich reputace
a kariéra bude v duisledku prozrazeni téchto informaci poskozena. Cast z nich proto tedy
ani moznosti vyuziti podpory dusevniho zdravi nésledné nevyuzije, a to i navzdory

problémim s dusevnim zdravim.

Vysledky prizkumu European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks
poukazuji na podobné bariéry pii adresovani psychosocidlnich rizik na pracovisti.
Nejcastejsi bariérou je praveé neochota mluvit o otazkach tykajicich se psychosocidlnich
rizik. Dal$im castym divodem je chybéjici povédomi u zaméstnancii a managementu
a posledni zmiflovanou bariérou je nedostatek odbornych znalosti a odborné podpory

(EU-OSHA, 2021, s. 16).

3.2 Programy urcené na podporu dusevniho zdravi na pracovisti

K dosaZeni dobré trovné duSevniho zdravi na pracovisti miize vést fada programui, které
se mohou doplilovat a vytvaret komplexni systém péce o dusevni zdravi (Barry a kol.,
2019, s. 18). Na zaklad¢ uveden¢ho predpokladu autofi vytvoftili rdmec, ktery zahrnuje

Ctyfi typy programi péce o dusevni zdravi:

1. program na podporu dusevniho zdravi,
preventivni program,

lécebny program,

el

program urceny na stabilizaci dobrého stavu dusevniho zdravi.
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Obrazek 2 Modifikované spektrum intervenci v oblasti duSevniho zdravi
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Zdroj: Barry a kol., 2019, s. 18, ptelozeno N. Ch.

V programu na podporu dusevniho zdravi je cilem zprostiedkovat takové informace
a aktivity, které pozvednou uroven dusevniho zdravi zaméstnanct prostfednictvim prace
s protektivnimi  faktory. V minulosti bylo u téchto program prvnim krokem
(1) vyhodnoceni duSevniho zdravi (napf. miry duSevni pohody), nasledné (2) identifikace
ochrannych faktord (napf. dobré vztahy na pracovisti, podpora ze strany vedeni)
a poslednim krokem byla (3) intervence zamétfena na podporu zdravi s cilem posilit
ochranné faktory. Intervence mohla zahrnovat naptiklad teambuildingové aktivity, dny
dusevniho zdravi na pracovisti (Vandiver, 2009, s. 31). Soucasny pfistup zamétujici se
na podporu dusevniho zdravi nasleduje jiny postup. Nejdfive (1) identifikuje ochranné
faktory (napf. schopnost vyrovnat se snaroénymi Zivotnimi situacemi), nasledné
(2) poskytuje intervenci zaméfenou na podporu duSevniho zdravi (naptf. workshop
na ziskani kompetenci potfebnych k praci se stresem), kterd ochranné faktory podpofi,

poté (3) vyhodnocuje dopad na dusevni zdravi zaméstnanct (tamtéz, s. 31).

Barry a kol. (2019, s. 25) piedstavuji fadu aspektli, na které mohou intervence v rdmci
programl podpory dusevniho zdravi cilit. Podle autorli mohou byt intervence zamétené

na kompetence (napi. posileni kompetenci pro praci s pracovnim stresem), odolnost
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(napf. techniky pro vyrovnavani se s ndro¢nymi zivotnimi situacemi) a posileni nebo také
zmocnovani tim, ze budou zvySovat kontrolu lidi nad jejich zivotem. Uvedeny vycet neni

kompletni a mtze se liSit i v zavislosti na autorovi.

Programy na podporu dusevniho zdravi by mély byt dopliiovany i o dalsi ptistupy, a proto
by komplexni péce o duSevni zdravi zaméstnancti méla zahrnovat i preventivni programy.
Ackoliv se podpora dusevniho zdravi a prevence dopliuji, jedna se ve svém zaméteni
o odlisné koncepty. Oba piistupy chapou dusevni zdravi v jiném smyslu a neziidka Casto
dochazi k jejich zaménovani v priibéhu formovani vhodnych iniciativ pro podporu
dusevniho zdravi na pracovisti, je proto nutné tyto dva pfistupy vymezit a zaroven
poukazat na jejich vzajemnou neodmyslitelnou provazanost. WHO (2004, s. 5) uvadi,
Ze tyto strategie maji spolecné hlavni cile, kterymi je pfedev§im ochrana, udrzovéani
a zlepSovani dusevniho zdravi, a to prostfednictvim posilovani protektivnich faktort

a omezovani rizikovych faktort.

Rozdily jsou zplisobeny tim, na jaké faktory a ¢innosti se prevence a podpora duSevniho
zdravi zamétuji. Prevence se zamétuje na snizeni pravdépodobnosti plisobeni rizikovych
faktord, jejich odstranéni a zabranéni jejich ptisobeni (Vandiver, 2009, s. 28-30). Jedna
se 0 ,,...negativni koncept ve smyslu proti nécemu, proti chorobam...* (VaSina, 2009,
s. 18).  Preventivni program tedy vychdzi znegativniho pojeti duSevniho
zdravi. Pfi volb&é vhodného postupu se nejprve urcuji cilové podminky (napf. syndrom
vyhoteni) a poté se odhaluji rizikové faktory (napt. nadmérna pracovni zatéz v praci),
které ke zhorSeni duSevniho zdravi pfispély, a nasledn€ dochéazi ke snahdm sniZit riziko
zhorSeni duSevniho stavu, napf. prostfednictvim wellness programl na pracovisti

(Vandiver, 2009, s. 28).

Rada programii ma rozdilné zaméfeni na cilové skupiny, cilové intervence, obsahy
iprocesy, nicméné programy maji také mnoho zakladnich prvkid spole¢nych
a odvozenych od stejnych teoretickych konceptli. Vandiver (2009, s. 31) dokonce uvadi,
ze podpora dusevniho zdravi mize obsahovat komponenty prevence a naopak. Naptiklad
programy na podporu dusevniho zdravi, které nabizi zaméstnanciim psychologické
vzdé¢lani, mohou zahrnovat 1 vzdé€lavaci materidly, které zahrnuji informace o konfliktech

na pracovisti, které predstavuji spiSe rizikovy faktor.
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Programy zamérené na lécbu a stabilizaci dobrého stavu duSevniho zdravi pracuji
s jedinci, ktefi jiz maji problémy s dusevnim zdravim a nebyvaji na pracovisti tak casté,

vyuziva se spise piredchozich dvou pfistupd.

3.3 Intervence urcené na podporu dusSevniho zdravi na pracovisti

Programy byvaji realizovany prostiednictvim intervenci. Intervence jsou jiz konkrétni
zasahy nebo cilené uplatiiované strategie v ramci programu dusSevniho zdravi, jejichz
cilem je zlepSeni duSevniho zdravi zaméstnancl, pfedchazeni rizikovym faktorim
nebo feseni konkrétnich problémt s dusevnim zdravim (Paterson a kol., 2021, s. 4). Barry
a kol. (2019, s. 18) uvadi, Ze ptikladem intervence mohou byt konkrétni aktivity zlepSujici
kompetence zaméstnanc, jejich dusevni odolnost nebo také iniciativy cilici na zlepSeni

pracovniho prostiedi.

V literatufe je mozno se setkat s mnoha teoretickymi ramci, ve kterych dochazi
k vymezeni intervenct, napt. podle cilové skupiny, konkrétnich aktivit a cili. Nejznamé;jsi
rozdéleni vychazi z preventivniho ramce, v némz jsou intervence rozdéleny na primarni,
sekundarni a tercidlni. Intervence v programech na podporu duSevniho zdravi
na pracovisti jsou podle n¢kterych autorti chapéany spise jako soucast primarni intervence.
Barry a kol. (2019, s. 18) chape podporu dusevniho zdravi a prevenci jako dva oddélené

piistupy, které spolu izce souvisi a doplnuji se.

Kromé déleni intervenci dle preventivniho ramce je také Casté rozdéleni podle irovné,
na které intervence plisobi. Intervence podle uvedeného pfistupu mohou byt rozdéleny

na intervence na individualni a organizac¢ni trovni.

3.3.1 Intervence primarni, sekundarni a tercialni prevence

Obecné se intervence v oblasti prevence rozd€luji na primarni, sekundarni a tercidlni.
Primarni prevence zahrnuje proaktivni opatfeni, jelikoz jsou v pribéhu intervence
podnikéany kroky k redukci znamych rizikovych faktori jesté pred tim, neZ maji dopad na
dusevni zdravi jedince (Vandiver, 2009, s. 29). Cilem je ptfedevSim predchazet vyskytu
problémii souvisejicich s duSevnim onemocnénim a zéaroven posilit odolnost
vuci rizikovym faktorim (Barry a kol, 2019, s. 16). Primérni prevenci je mozno rozdélit

na univerzalni (pusobici na celou populaci), selektivni (vybrani nachylni jedinci)
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a indikovanou, ktera zahrnuje vysoce rizikové jedince, ale s minimalnimi zndmkami
ohrozeni (Vandiver, 2009, s. 29). V pracovnim prostiedi miize primarni intervence
napfiklad znamenat redesign pracovniho mista s cilem pfedchazet pracovnimu stresu
anaslednému syndromu vyhoieni u zdravych jedinci. Ve firm¢ vétSina primarnich
intervenci cili na organizacni nebo pracovni prostfedi, nicméné jsou i takové, které ptisobi
na individualni rovni (LaMontagne a kol., 2014, s. 3).

Sekundarni  prevence, rtesp. opatfeni na sekundarni Grovni, se povazuje
za nejvyskytovanéjsi formu ve firmach. V sekundarni intervenci se jiz reaguje na vznikly
problém a cilem je minimalizovat jeho nésledky, atim i1 zabranit jeho pfechodu do
dlouhodobéjsi formy a predejit ekonomickym ztratdm. Sekundérni intervence plisobi na
jedince s cilem bud’ zménit jeho vniméni rizikovych faktorti, nebo reakci na takové
faktory. V praxi je to napiiklad trénink zaméfeny na zvladéani stresu, jehoz cilem je
pomoci zaméstnancim kontrolovat nebo modifikovat jejich reakci na stresové situace

(LaMontagne a kol., 2014, s. 3).

Intervence na fercidlni urovni jsou navrzeny tak, aby snizovaly disledky jiz existujicich
problému s dusevnim zdravim. Daly by se oznacit jako reaktivni, protoze reaguji na jiz
existujici stav s cilem jej korigovat a minimalizovat dopady na béZné fungovani jedinct,
ale 1 samotné organizace (Riba, Parikh a Greden, 2019, s. 8). Konkrétnim ptikladem je
zaméstnanecky asistencni program (Employee Assistance Program, zkricené EAP),
ktery umoziiuje zdarma absolvovat psychologické sezeni v ptipad¢ vyskytujicich se

problémi s duSevnim zdravim (LaMontagne a kol., 2014, s. 3).

Tabulka 1 Typy intervenci a jejich charakteristika

T . Cilova . Konkrétni
. yP Stadium Cil o .
intervence populace opatreni

Predchazet Uprava pracovnich
Podpora , . ,

. . <, Cela populace a problémtim podminek,
duSevniho Zadné o . .

, . jedinci ohrozeni s duSevnim podpora
zdravi a duSevni R . .

e g, , rizikovymi zdravim a protektivnich
primarni problémy y . o o
. faktory zlepsovat dusevni = faktord, posilovani
intervence , S

zdravi odolnosti jedincti
. . inci ohrozeni . , Posilovani

Rané¢ stadium Jed' ¢l onroze Odhalit problémy ostovant -

o, . o rizikovymi o odolnosti jedinci,
Sekundarni problémut T s dusevnim "
. . faktory a jedinci P usnadnéni

intervence s duSevnim . zdravim vcas a «

. s prvotnimi vCasného

zdravim poskytnout pomoc . .

symptomy vyhledani pomoci
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Usnadnéni

. Snizovat .

Pozdni . vcasného

. o komplikace i .

ey stadium Jedinci . vyhledani pomoci,

Tercialni (o . spojene

. problémut s dusevnimi - podpora
intervence o , s duSevnim .,
s dusevnim problémy . zotavovani
, onemocnénim a .
zdravim pracovnikil

zajistit zotaveni ., .
z duSevni nemoci

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ Palfrey, 2018, s. 144; Harvey a kol., 2014, s. 7

Systematické prehledy prevence ukazuji, ze primarni intervence je obecné ucinnéjsi
nez sekundarni intervence a Ze sekundarni je ¢innéjsi nez tercialni. Nicméné je dilezité
poukazat na to, Ze tyto pfistupy se vzdjemné nevylucuji a mély by byt vyuzité
v kombinaci (LaMontagne a kol., 2014, s. 3). Naptiklad pfi problému s pracovnim
stresem na pracovisti se daji vyuzit vS§echny pfistupy. Priméarni prevence prostfednictvim
zlepSovani pracovniho prostiedi doplituje sekundarni intervenci, ktera se ptimo zabyva
jednotlivymi individudlnimi faktory a odhaluje dopady pracovniho stresu dostatec¢né
vCas, aby pfipadné tercidlni intervence byla maximaln¢ G¢inna. V ideélnim ptipadé by
m¢ély byt problémy identifikované v sekundérni a tercialni prevenci ndsledné reflektovany

v primarni prevenci (tamtéz, s. 3).

Riba, Parikh a Greden (2019, s. 8) uvadi, ze nejefektivnéjsi programy na podporu
duSevniho zdravi na pracovisti jsou komplexni a zahrnuji prvky ze vSech tii Grovni
prevence. Také by mély obsahovat rizné formaty a sluzby, aby bylo mozno oslovit
co nejSirsi Skalu zaméstnancil, a zaroven by mély byt schopné co nejvice se ptizplisobit
konkrétnimu prostfedi ¢i zaméstnanci. Kazdy podnik je svym zplUsobem jedinecny,
a proto i programy na podporu zdravi by mély co nejvice odpovidat kultute firmy, povaze

préace nebo geografické poloze.

3.3.2 Intervence na individualni a organiza¢ni urovni

Jiny pohled na rozdé€leni intervenci, ktery je Castéji vyuzivan ve spojitosti s podporou
duSevniho zdravi na pracovisti, rozfazuje jednotlivé intervence podle urovni. Rozdéleni
jednotlivych tirovni se Casto 1isi podle autorti. Naptiklad Salanova a kol. (2012, s. 788—
793) piedstavili takzvany HERO model (Healthy and Resilience Organization Model),

ktery bere v potaz individualni a organizacni zplisoby zlepSovani zdravi. Pfedpokladem
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pro zdravou organizaci jsou podle tohoto modelu (1) zdravé organizacni zdroje a postupy
(napf. podpora tymovosti, autonomie.), poté (2) zdravi zaméstnanci (napf. odolni,
angazovani) a (3) zdravé organizacni vysledky (napi. kvalita prace, pracovni vykon).
Vsechny tyto slozky mezi sebou maji souvislost. Organizace, které maji vSechny

ti slozky, dokdZzou mnohem lépe pracovat s krizemi a zménami.

Barry a kol. (2019, s. 40) uvadi, ze na dusevni zdravi tak, jak je vnimano a pozorovano
na pracovisti, je vSak nejcastéji nahlizeno z hlediska dvou hlavnich filozofii. Filozofie se
rozde€luji podle toho, zda maji byt orientovany na zamé¢stnance, nebo na organizacni
charakteristiky pracovisté. Z uvedenych filozofii nasledné vychazi i rozdé€leni intervenci

na:

1. intervence na individualni Grovni,

2. intervence na organiza¢ni Urovni.

Oba uvedené typy intervence byly ve vyzkumech zkoumany, ptfi¢emZ pozornost byla
vénovana predevsim intervencim na individudlni Grovni, a to pfedevsim kvuli snadnosti
implementace i realizace (Leka a kol., 2014, s. 27). Také ve firmach byva casto vice
vénovana pozornost prvnimu piistupu nez druhému (Probst, 2013, s. 1-4). Nicméné
v poslednich letech je mozno zaznamenat nartst publikaci a vyzkumu zabyvajicich se

1 otazkami organizac¢nich intervenci.

Casto zkoumanym tématem danych vyzkumi je pfedevim efektivita jednotlivych
intervenci, ktera je jiz po dlouhou dobu diivodem rozpori mezi vyzkumniky a praktiky.
Takové rozpory mohou byt obzvlasté vyrazné v oblastech, kde je praxe aktivnéjsi
nez vyzkum, nebo kdyz se jedna o teoretizovani v relativn€ novych a nezralych oblastech

(Murray a Biron, 20135, s. 2).

V fadé systematickych reSersi se povedlo pozitivni vliv intervenci na duSevni zdravi
zaméstnancll potvrdit (Van Agteren a kol., 2021; Pieper, Schroer a Eilerts, 2019;
LaMontagne a kol., 2007; Lipovac a kol., 2020; Ryan a kol., 2021; Corbicre a kol., 2009;
Mills, Fullagar a Culbertson, 2016). Organizac¢ni strategie jsou podle neékterych vyzkumi
efektivnéjsi ve zlepSovani duSevniho zdravi oproti opatfenim na individualni Grovni. Jini

autofi se stavi do opozice s ndzorem, Ze jeste stale neni dostatek studii, které by prokazaly,

53



Ze organizacni intervence jsou ucinnéjsi nez individudlni intervence (Murray a Biron,
2015, s. 17). Na ¢em se odbornici shodnou, je to, Ze nejvétsi vliv na zlepSeni dusevniho
zdravi maji opatfeni, ktera kombinuji oba piistupy (Leka a kol., 2014, s. 27-28). Chce-li
tedy firma nabidnout zaméstnancim komplexni a uceleny program podpory dusevniho
zdravi, je tieba, aby na pracovisti byly uplatiiovany intervence jak na individualni, tak

1 na organizacni Grovni.

Intervence na individualni drovni

Intervence na individudlni Grovni se zaméfuji na duSevni zdravi jako produkt
individudlniho chovani a odpovédnosti zaméstnance. Predstavuji vSe, co si zamé&stnanci
pfindSeji na pracovisté z hlediska osobnich zdroji, Zivotniho stylu, presvéd€eni, postoji,
hodnot a dédi¢né vybavy. Podpora dusevniho zdravi vychézejici z této filozofie se
zamétuje na jedince ¢i skupiny jedinct a jejich chovani. Individualni intervence zahrnuji
takové zpuasoby, které se zamétuji predevsim na silné stranky, moznosti a potieby
jednotlivych pracovnikli. Psobi prostfednictvim riiznych programi a strategii s cilem
zvySit Uroven duSevni pohody u zaméstnanci (Shain a Kramer, 2004, s. 643).
Konkrétnimi ptiklady mohou byt strategie vychazejici z kognitivné-behavioralnich
ptistupt, jako jsou tréninky zamétené na zlepSeni odolnosti, praci se stresem, ale také

relaxacni techniky ¢i riizné formy poradenstvi (Barry a kol., 2019, s. 40).

Semmer (2006, s. 519) uvadi, Ze cilem individualnich intervenci je vést zaméstnance

k tomu, aby:

» reinterpretovali udalosti piivetivéjsim zplisobem (zmeéna v kognitivni odpovédi),

e UCinngji pracovali a vypotadavali se s riznymi situacemi (zména v behavioralni
odpovédi),

e podnikali kroky, které jim umozni se lépe adaptovat na pracovni prostredi

¢i nachazet zpusoby, jak jej zménit (zména v adaptivnich kompetencich).

Zvl1asté posledni bod by mél byt zdraziiovan. Intervence totiz nemusi pracovat pouze se
symptomy, ale také mohou ptipadné problémy analyzovat a hledat zptisoby jejich feSeni
(Semmer, 2006, s. 519).

K vySe uvedenym ciliim je moZno dojit prostfednictvim uplatnéni konkrétnich metod.

Metody, které budou uvedeny, spadaji podle Kocianové (2010, s. 169—197) do oblasti
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personalniho poradenstvi (napi. psychologické poradenstvi), ale velkd ¢ast z nich také

velmi Gzce souvisi s oblasti firemniho vzdélavani (napt. workshopy, koucink).

WHO se ve své publikaci zminuje, ze workshopy mohou byt ucinnou metodou
pro redukci stigmatu a zvySovani povédomi o duSevnim zdravim na pracovisti,
ale i vhodnym zpiisobem zlepSovani zdravi (WHO, 2005, s. 49). Workshopy piedstavuji
organizovanou formu setkani nad urcitym problémem nebo okruhem problémi.
V prabéhu workshopu byva ptitomen specialista, ktery se danému tématu pifimo vénuje,
ale 1 moderator a zapisovatel. Po skonceni vétSinou dochéazi k zaznamenani vysledkt
a nasleduje prace s nimi (Langer, 2016, s. 160). WHO (2005, s. 40) uvadi, ze workshop
muze slouzit ke vzdélavani zaméstnancli o tom, jak pecovat o svou duSevni pohodu,

1 ke Skoleni nadfizenych, aby porozuméli otazkdm duSevniho zdravi na pracovisti.

O néco mén¢ interaktivni metodou, kterd mize byt vyuzivana k podpote dusevniho zdravi
na pracovisti, jsou prednadsky. Pro ptrednédsku je charakteristické, ze vétsi diiraz je kladen
na aktivitu pfednasejiciho nez na aktivitu ucastnikti (Langer, 2016, s. 156). Obdobou
prednasky je takzvany seminar, ktery je specificky v zaméfeni na jedno vybrané téma
a ve vetsim zapojeni ucastniki do vyuky. V porovnani s workshopem je tento typ metody
zaméfen spiSe na zvySeni efektivity vzdélavaciho procesu nez na vyfeSeni konkrétniho

problému (tamtéz, s. 159).

Na vétsin€ pracoviSt’ se zaméstnanci mohou aktivné pfipravit na zvladani pracovniho
tlaku tim, Ze posili své kompetence pro zvladani zatéZze nebo svou osobni odolnost.
K tomu mohou slouZit #réninky. V posledni dob€ stoupaji na popularité takzvané
mindfulness tréninky, jejichZ cilem je podporovat stavy vS§imavosti. Jedna se o metodu,
ktera zaméstnancim pomahé rozvijet strategie zaméfené na regulaci emoci a reakei
(Holman, Johnson a O'Connor, 2018, s. 3). Vyzkumnici Vonderlin a kol. (2020,
nestrankovano) provedli metaanalyzu 56 studii a zjistili, Ze tréninky vS§imavosti uc¢inné
podporuji zdravi a pohodu zaméstnancli v rOznych pracovnich prostiedich.
V organizacich jsou také ¢asto vyuzivany tréninky zamérené na zvladani stresu. Tréninky
zamétené na zvladani stresu predstavuji kombinaci ptistupd, které pomahaji jednotliveim
pracovat se stresem. Mohou napiiklad zahrnovat aktivity zaméfené na nacvik strategii
zvladani stresu (Barry a kol., 2019, s. 399). Tento druh tréninkii mlze byt obzvlaste

A4

vhodny také pro vedouci zaméstnance, ktefi Casto pracuji pod vySSi mirou stresu.
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Tréninky pro vedouci zaméstnance jsou dilezité, protoze jejich role je klicova
pro budovani odolnosti a udrzovani dobrych pracovnich podminek na pracovisti (Harvey

akol., 2014, s. 36).

Koucink a mentoring jsou metody, které maji mnoho spolecného, ale jejich zaméteni se
li$i. V obou metodéch je dulezity vztah zalozeny na spolupraci, a to bud’ mezi kou¢em
a kouCovanym, nebo mentorem a mentee. Koucink na pracovisti je vyuzivany k ziskavani
dovednosti, zlepSeni duSevni pohody a zlepSeni pracovniho vykonu. V mentoringu jde
spiSe o zaméteni na dlouhodobé ziskavani dovednosti a rozvoj kariéry (Harvey a kol.,
2014, s. 39-40). Langer (2016, s. 190-192) zdiraznuje, ze kou€ink i mentoring byvaji
vysoce efektivnimi metodami diky individudlnimu pfistupu, komunikaci, kooperaci
a okamzité zpétné vazbé. Také uvadi, Ze se jednd o G€inny zpusob budovani loajality
s firmou. Rada studii potvrdila, e koudink usnadiiuje dosaZeni ciltl, zvysuje psychickou
a subjektivni pohodu a zaroven je ucinnou metodou pro feSeni problémut s duSevnim
zdravim (Jeannotte, Hutchinson a Kellerman, 2021; Grant, Curtayne a Burton, 2009).
Ptesto Harvey a kol. (2014, s. 39—40) k mentoringu a koucinku dodavaji, Ze jeste stale
neexistuje dostatek vyzkumi, které by potvrdili jejich ti¢innost ve spojitosti s dusevnim

zdravim.

Nékteré metody pouzivané k podpote dusevniho zdravi na pracovisti jsou zafazovany
spise do kategorie 1écebnych programii nez zdravi podporujicich programt. Takovym
ptikladem jsou terapie a psychologickad poradenstvi. Harvey a kol. (2014, s. 38) ale uvadi,
Ze tyto metody mohou slouZit 1 k posileni odolnosti zaméstnancti a ptipadné piedchézeni
problémim s duSevnim zdravim. V podpoie duSevniho zdravi na pracovisti se jako velmi
ucinné jevi kognitivné-behaviordlni terapie, jejimz zédkladem je diagnostika zpusobl
chovani a mysleni, pfi€emZ néslednym cilem je odstranéni nevhodnych, dysfunkénich
vzorcli chovani a mysleni, zlepSeni regulace emoci a osobnich strategii zvladani stresu

a dalSich zatézovych situaci (Barry a kol., 2019, s. 430).

Doposud uvedené metody se zabyvaji praci s psychologickou (duSevni) strankou
osobnosti, nicméné pro duSevni zdravi je rozhodujici 1 zdravi fyzické. Nabizeni
relaxacnich a cvicebnich lekci pro zaméstnance na pracoviSti mize byt vhodnym
firemnim benefitem. Uvedené techniky stavi na piedpokladu, ze stavy relaxace a stresu

jsou protikladné, tudiz vyssi mira relaxace by méla mit za disledek niz8i miru stresu.
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K navozeni stavu relaxace je mozno vyuzit napiiklad jogu, meditaci nebo jiny zplsob

cviceni (Holman, Johnson a O'Connor, 2018, s. 3).

Své misto v metodach vyuzivanych k podpofe dusevniho zdravi na pracovisti
v poslednich letech ziskavaji online metody. Mezi ty se fadi webindre, které je mozno
definovat jako online seminare v redlném Case (Zormanova, 2017, s. 191). Jejich vyhodou
je to, ze ucastnici se mohou piipojit prakticky odkudkoliv, coz plati i pro prednasejici.
Jejich oblibenost stoupla predevsim v dob¢ pandemie covid-19, ve které firmy hledaly
zpisoby, jak podpofit duSevni zdravi zaméstnancti. Krom¢ webinare je vyuziti online
nastrojii mozné i u jinych uvedenych metod, napt. u terapie. Na pracovistich jsou také
velmi Casto nabizené online aplikace, na kterych ma zaméstnanec mozno se na dalku
propojit s odbornikem na dusevni zdravi. V dobé& pandemie covid-19 vice nez 80 % zemi
s vysokymi pfijmy oznadmilo narGst ve vyuzivani online terapii, které nahradily

konzultace v oblasti dusevniho zdravi nebo linky divéry (OECD, 2021, s. 9).

V praxi také velmi ¢asto dochdzi ke kombinaci uvedenych metod, coz néasledné¢ miize
zvysit jejich u¢innost. Naptiklad ve vyzkumu, ktery provedli Krebs a kol. (2019, s. 594—
602), bylo zjisténo, ze pokud jsou programy fyzického cviceni doplnény o koucink, zvysi
se vliv programl na duSevni zdravi zaméstnancl.. Pravé z divodu vyssi ucinnosti se
na pracovistich nabizi také komplexni programy (napt. well-being programy, mindfulness
programy), které mohou zahrnovat vice metod (napt. workshopy, koucink) a zaroven se
mohou vénovat i1 vice tématim. Nicméné jejich cil byva stejny — podpoftit duSevni zdravi

a pohodu zamé&stnanct, zvysit jejich produktivitu, vykon ¢i pracovni spokojenost.

Intervence na individualni Grovni maji znacné vyhody, ale objevuji se i nevyhody
v porovnani s organiza¢nimi intervencemi. Hlavni vyhoda spociva v tom, Ze se pracuje
pfimo s jedincem a jeho (pracovnim) zivotem, ve kterém se problémy projevuji. Pokud
je tedy program dobie proveden, je velka pravdépodobnost, ze bude i uspésny (Murphy
a Sauter, 2004, s. 79-86). Dalsi vyhody uvedenych intervenci tkvi v jednoduchosti
implementace a evaluace (Semmer, 2006, s. 518-522). Mozna také proto management
organizaci vétSinou preferuje tyto zpusoby podpory dusevniho zdravi na pracovisti
v porovndni s organiza¢nimi formami intervenci (Nytre a kol., 2000, s. 216-218).
Je mnohem jednodussi sestavit program na podporu duSevniho zdravi na pracovisti

anasledné¢ zméfit zlepSeni urovné duSevniho zdravi u ucastnikil neZ implementovat

57



zmény Vv celé organizaci, upravovat rtizné aspekty prace tak, aby vyhovovaly vSem
zaméstnancim. Také z hlediska organizacni pfipravenosti na zménu jsou intervence
na individualni trovni piivétivejsi, protoze nemeni jiz zavedeny systém, ale pouze nabizi

nové moznosti.

Nevyhody intervenci na individudlni urovni jsou spatfovany piedevsim v nedostate¢nych
dopadech na organiza¢ni vysledky a mozné kratkodobosti G¢inkli na duSevni zdravi
zaméstnanct (Semmer, 2006, s. 518-522). Kratkodobost Gi¢inki mtize byt také dana tim,
ze intervence na individudlni Grovni vyuzivaji takové metody, které bud’ snizuji pisobeni
rizikovych faktorti, nebo posiluji efekty protektivnich faktorti, ale ne vzdy postihuji

pfi¢inu vzniku problému s dusevnim zdravim, spiSe samotné diisledky.

Ackoliv zde byla uvedena fada vyzkum referujici o jistych dopadech na dusevni zdravi,
je vzdy nutné piihlédnout k riiznorodosti uzivanych metod i podminek, ve kterych jsou
uplatiiované. Kazd4 firma, zaméstnanec 1 iniciativa na pracovisti se svym zpusobem lisi,
tudiz mohou byt i jeji hodnocené dopady rozdilné. Na uvedené iniciativy je tedy vzdy
nutné nahlizet s myslenkou, ze odrazi efektivitu ve specifickych podminkach, nikoliv
univerzalné. Tu samou myslenku je tieba zdlrazinovat pii planovani i implementaci

intervenci na podporu dusevniho zdravi na pracovisti.

Intervence na organizaéni urovni

Intervence na organizacni Grovni vychazi z filozofie, ktera vniméa duSevni zdravi jako
disledek mnoha determinantli, pfi¢emz velka ¢ast znich je mimo kontrolu jedince.
I kdyZ ma zamé&stnanec urc¢itou zodpoveédnost za své zdravi, hlavni roli hraje prostiedi.
V disledku toho je prace povazovana za faktor ovliviyjici duSevni zdravi,
napf. uspofddanim prace, organizaci prace, interpersonalnimi vztahy (Shain a Kramer,
2004, s. 643). Cilem je v tomto piipad¢ nastavit takové pracovni prostiedi a pracovni
podminky, diky kterym bude nejen zlepSeno dusevni zdravi, ale budou se také rozvijet

ukazatele vykonnosti na zakladé¢ specifikovanych cilii (Vandiver, 2009, s. 42).

Intervence na urovni organizace se zabyvaji zdravim a duSevni pohodou u relativné
velkych skupin pracovnikli jednotnym zplisobem. Ptedstavuji planovana, behavioralné
a teoreticky podloZena opatieni, jez cili na odstranéni rizikovych faktori na pracovisti

a na podporu protektivnich faktorii (Cox, Nielsen a Taris, 2010, s. 220). Hlavnim cilem
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téchto intervenci je zlepSeni zdravi, a to prostfednictvim zmén v organizaci prace
a pracovnim prostfedi (Semmer, 2006, s. 515). Pro organizani intervence je
charakteristické, ze jsou slozité a ze v souvislosti s nimi se objevuje mnoho faktora, které

mohou ovlivnit jejich tspésnost (Nielsen a kol., 2010, s. 234-235).

Zatimco intervence na individualni urovni vyuzivaji ke zlepSeni dusevniho zdravi
na pracovisti metody napft. koucinku ¢i terapie, pii kterych dochazi vétSinou k rozvoji
osobnosti zaméstnanct, tj. jejich schopnosti, dovednosti apod., organizacni intervence
jsou realizovany prostfednictvim upravy pracovnich podminek. Ty se podle Semmera
(2006, s. 515) mohou tykat (1) socialnich podminek, (2) charakteristik pracovnich ukolt
nebo (3) pracovnich podminek v souvislosti s pracovnim prostfedim, pracovni dobou
a pracovnim vytiZzenim. Autor ale uvadi, ze rozdéleni do kategorii miiZze byt rizné a Ze

neexistuji zcela zfetelné hranice mezi jednotlivymi pfistupy.

Naptiklad Montano, Hoven a Siegrist (2014, s. 5) pfi kategorizaci vychazeji z prizkumu
EWCS arozdé€luji zaméteni organizacnich intervenci do tfi Sirokych oblasti. Podle autorti
mohou organizacni intervence upravovat (1) materidlni podminky, (2) podminky
souvisejici s pracovni dobou a zatézi a (3) podminky organizace prace. Je tieba
podotknout, Ze uvedené kategorie nejsou vycerpavajici. Kocianova (2010, s. 178)

v souvislosti s pracovnimi podminkami a pé¢i o pracovniky uvadi kategorii socidlng-

psychologickych podminek prace, organizaci pracovni doby a dalsi.

V této diplomové praci bude rozdéleni pracovnich podminek vychazet z Kocianové.
V kapitole 1.4 bylo pomérné rozsahle popsano, jaky konkrétni vliv mé tprava pracovniho
mista (obsahll a metod prace) na duSevni zdravi zaméstnancti. Z tohoto diivodu bude ke
kategoriim pracovnich podminek od Kocianové jesté ptidana kategorie, ktera zahrnuje
upravu pracovniho mista (obsahii a metod prace), kterou zminovali Montano, Hoven a

Siegrist (viz vyse).

Organiza¢ni intervence budou tedy dale kategorizovany podle toho, jakou oblast

upravuji:

1. podminky fyzického pracovniho prostiedsi,

2. socialné-psychologické podminky prace,
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3. organizace pracovni doby,
4. organizace pracovniho mista (obsah a metody prace),

5. péce o zaméstnance.

Pracovni prostredi zahrnuje soubor Cinitell, které v ur¢itém prostoru ptsobi na ¢innost
¢lovéka a zaroven jej miizeme chépat jako seskupeni podminek, za kterych prace probiha

(Stikar a kol, 2003, s. 47).

Kocianova (2010, s. 179) rozliSuje fyzikdlni podminky prace (napf. osvétleni,
mikroklimatické podminky, osvétleni) a prostorové feSeni pracovisté (napf. pracovni
poloha, pfistup na pracovisté). VSechny uvedené podminky by mély byt upraveny tak,
aby pracovni prostiedi ,, ...optimalné pusobilo na lidské smysly a jejich prostiednictvim

na jednani, mysleni a city cloveka. « (Stikar a kol, 2003, s. 47)

Intervence v oblasti pracovniho prostfedi mohou cilit na tpravu hluku, osvétleni, teploty,
barev apod. Z hlediska prace v kancelafi je také dulezité, aby pracovni misto bylo

ergonomicky uspotadané, protoze i to ma vliv na to, jak se zaméstnanec v praci citi.

Na pracovisti jsou lidé standardné soucasti pracovnich skupin, setkavaji se s jinymi
zaméstnanci, ale mohou pracovat i izolované. Pracovni vztahy v organizaci a jejich
kvalita maji vliv na spolecenskou atmosféru ve firmé, ale také na naladu, vykon a chovani
pracovniki. VSechny tyto faktory souvisi se socialné-psychologickymi podminkami prace
(Kocianova, 2010, s. 181-182). Organiza¢ni intervence v této oblasti cili na uspokojeni
socialni potieb a udrzeni pozitivnich pracovnich vztahd. Firma mlZe potfadat naptiklad
teambuildingy nebo aktivity po pracovni dob¢, pii kterych dochéazi k navazovani vztaht
mezi zameéstnanci. Dilezitou roli hraje socidlni komunikace a interakce

mezi zaméstnanci, ale také socialni podpora a zpétna vazba od kolegli 1 vedeni.

Vztahy na pracoviSti mohou byt ovlivnény osobnostnimi charakteristikami jednotlivych
zaméstnancl a naslednym sloZenim pracovni skupiny. V oblasti pracovnich skupin plati
to, Ze jistd podobnost mezi ¢leny muze byt predpokladem harmonickych vztahi
ve skuping. AvSak v tadé kolektivli prospivaji i prvky, které skupinu diverzifikuji
(napf. muzi v zenském kolektivu). K harmonickym vztahim v pracovni skupiné muize

také pfispivat skupinova prace, pii kterém clenové tymu feSi urcity ukol spolecné
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a smétuji ke spolecnému cili (Kocianova, 2010, s. 180—182). Vsechny uvedené faktory je

tieba zvazit jiz pti personalnim planovani, vybéru zameéstnancti a jejich nasledné adaptaci

Vv organizaci.

Aby byly udrzovany zdravé zaméstnanecké vztahy na pracovisti, jsou kli¢ové nasledujici

aspekty:

e divéra mezi managementem a zaméstnanci,

e spravedlivé a ohleduplné jednani ze strany managementu,

o oteviené jednani managementu v otazce politik a postupti zaméstnaneckych
vztahu,

e udrzovéni harmonickych vztaht, které povedou ke spolupraci,

o efektivni feseni konflikti s vysledkem uspokojeni vSech zainteresovanych stran,

e oddanost zameéstnancti organizaci a jedndni managementu, které bude

zohlednovat zajmy zaméstnancu.

Pro naplnéni téchto aspektl je tfeba poskytnout managementu patii¢né tréninky a Skoleni
v uvedenych postupech. K vys$i transparentnosti postupti a politik v oblasti
zaméstnaneckych vztahl vede efektivni komunikace mezi jednotlivymi stranami a také
moznost participace na rozhodovani. Komunikace je diileZita i v oblasti feSeni konflikt

(Armstrong a Taylor, 2009, s. 910-911).

Organizace pracovni doby ptedstavuje téz dulezity aspekt prace, ktery ma vliv na duSevni
zdravi zaméstnanci. Nerovnomérnd pracovni doba, atypické pracovni hodiny
nebo prescasy mohou vést k psychické i celkové inavé zaméstnancii, mohou zptisobovat
stres a v delSim hledisku se negativn¢ podepisovat na dusevnim stavu zaméstnancu.
Pracovni doba a rezim by mély odpovidat Casovym moznostem zaméstnanct, aby mohli
balancovat pozadavky prace a svlij osobni a rodinny Zivot. K tomu miize dopomoci
poskytnuti urcité flexibility prace a pracovni doby. Koubek (2009, s. 346-348) uvadi,
ze ,, ...flexibilita se miize tykat jak délky pracovni doby (chronometricka flexibilita), tak
i umisténi pracovni doby (chronologicka flexibilita)...” Flexibilitu v pracovni dobé
umoznuje zkracena pracovni doba (¢asteCny pracovni uvazek) nebo smlouva na ro¢ni
pocet pracovnich hodin. DalS§i moznosti je pruznd (klouzava) pracovni doba, ktera

zaméstnanci umoziuje si ve stanovenych casovych usecich zvolit zacatek, poptipade
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konec pracovni smény. V posledni dob¢ nartsta také zajem o zvlastni piipady pracovnich
rezimu, jako je distancni prace, pfi které je zaméstnanci umoznéno pracovat mimo
pracovisté a s organizaci je ve spojeni prostfednictvim informacnich a komunikacnich
technologii. Dal$i moznosti je sdileni pracovniho mista, pfi kterém se muze vice osob

dohodnout s organizaci na spole¢ném zajisténi prace na ur¢itém pracovnim miste.

Zlepseni organizace pracovni doby mulze vést ke zlepSeni duSevniho zdravi
a spokojenosti v praci. Nicméné pokud je prace sama o sobé pro zaméstnance
nesmysluplnd, monotdnni nebo pfili§ naro¢nd, pozitivni dopady ptredchozich opatieni se
nemusi viibec projevit. Pfi podpote dusevniho zdravi je dilezité, aby dochazelo k souhie
vice podminek. V intervenci na organizacni trovni by proto mélo dochéazet 1 k feSeni
zpisobi, jakym je navrzeno pracovni misto, konkrétné obsah a metody prace. Procesu
vytvafeni pracovniho mista by méla predchazet pecliva analyza pracovnich mist, ktera
poskytuje jednak predstavu o praci na pracovnim misté, jednak o pracovnikovi, ktery by

praci mél vykonévat (Kocianova, 2010, s. 42-43).

Intervence na organizacni urovni se velmi Casto zabyvaji redesignem pracovnich mist
(Holman, Johnson a O'Connor, 2018, s. 4). K redesignu pracovniho mista dochazi
v piipadé¢ zmény obsahu nebo metod prace na pracovnich mistech (Kocianova, 2010,
s. 54). Pti vytvéfeni pracovnich mist nebo jejich redesignu mize dochazet ke zménam
v obsahu prace, v pravomocich a odpovédnosti. VSechny tyto zmény mohou vést
k posileni autonomie zaméstnanci i k vétsi kontrole pracovnika nad vlastni praci, coz
muze mit pozitivni dopad na duSevni zdravi. Na pracovistich se vyuziva specifickych
ptistupli, jako je rotace prace, rozsifovani prace, obohacovani prace nebo vytvafeni
autonomnich tymi. VSechny tyto pfistupy jsou zaloZeny na zahrnovani charakteristik
prace, které maji pozitivni vliv na dusevni pohodu zaméstnancti (charakteristiky jsou

blize popsany v kapitole 1.4).

o Rotace prace zvySuje rozmanitost a sniZzuje monotdénnost prace tim, Ze je
zaméstnancim umoZnovano prechazet od jednoho pracovniho ukonu k jinému.
e Rozsifovani prace je pristup, ktery zaméstnanci umoziuje rozdélené pracovni

ukoly sjednotit dohromady, diky ¢emuz se zvySuje smysluplnost prace.
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e Obohacovani prace nastdvd v situaci, kdy zaméstnanec dostane moZznost
vykondvat ucelenou a rozmanitou praci s velkou miru autonomie, kterd ma
konkrétni podobu vysledku (napft. produkt).

e Vytvéfeni autonomnich skupin je specificky piistup, ktery miize byt uplatnén
u zaméstnancl s rozmanitymi schopnostmi, dovednostmi a znalostmi. Podstatou
autonomnich skupin je prace bez ptimého dohledu.

e Systém vysoce vykonné prace se nachéazi piedev§im v pracovnim prostiedi
orientovaném na vykon. Zameéstnanci jsou podporovani ve vzdélavani a rozvoji,
ziskavaji financni odmény v zavislosti na pracovnich vysledcich apod.

(Armstrong a Taylor, 2009, s. 470-473).

Na zaméstnance v organizaci maji vliv také podminky souvisejici s péci o zaméstnance.
Kocianova (2010, s. 186—187) uvadi, Ze na péci o zaméstnance je v ramci riznych
publikaci a autor@ nahlizeno riiznym zptisobem. Koubek pod péci o zaméstnance zahrnuje
fadu oblasti od pracovni doby az po environmentalni podminky. Armstrong péci
0 zaméstnance chape v kontextu specialnich sluzeb pro zaméstnance. Tato kapitola bude

vychazet z Armstrongova pojeti péce o zaméstnance.

Péce o zamé&stnance se da rozdélit na tfi typy: povinnou, smluvni a dobrovolnou. Pfi péci
o duSevni zdravi zaméstnancli na pracovisti se uplatiiuje predevSim dobrovolna péce
o zaméstnance. Dobrovolnd péce o zaméstnance vychdzi ze socialni politiky
zaméstnavatele a je zaloZena na snaze ziskat konkuren¢ni vyhodu na trhu prace (Koubek,
2009, s. 343). Socialni politika zahrnuje takové €innosti a opatfeni, které maji pozitivni
vliv na pracovni podminky a také na samotné zaméstnance. MlZe se jednat o sluzby
a vyhody, které organizace zprostfedkovavd zaméstnancim za cilem zvysit jejich
spokojenost, ale zaroven zajistit i jejich stabilizaci. Sluzby pro pracovniky muze
organizace zprostiedkovavat ze svych zdroji nebo externé (Kocianova, 2012, s. 343—

344).

Podle Armstronga a Taylora (2009, s. 981-982) se da dobrovolna péce chapat ve smyslu
sluZeb, které jsou zaméstnanclim nabizeny. Sluzby mohou byt bud nabizeny jako
individudlni nebo skupinové. Individualni sluzby cili na podporu zaméstnancl
v naroénych Zzivotnich situacich. Konkrétnim ptikladem takové sluzby mulzZe byt

zaméstnanecky asistencni program (Employee Assistance Program). Zaméstnanecky
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asistencni program je sluzba poskytovana externi agenturou, kterd zahrnuje telefonické
nebo osobni poradenstvi ve finan¢nich, psychologickych nebo legislativnich otdzkéch.
Skupinové sluzby definuje Armstrong ve smyslu poskytovani vyhod vétSimu mnozstvi
zaméstnancu. Patfi sem napiiklad restauracni zafizeni, mateiské Skoly u zaméstnavatele

a spolecenska ¢i sportovni zafizeni na pracovisti.

Montano, Hoven a Siegrist (2014, s. 4—7) zkoumali vliv organiza¢nich intervenci v praci
na zdravi zaméstnanct a zjistili, ze pouze polovina ze vSech zkoumanych intervenci mé¢la
statisticky vyznamné vysledky. Vysledky také ukézaly, ze komplexni intervence
zaméfené na nékolik cili na Grovni organizace maji vyssi Sanci na vykézani vyznamného
zlepseni zdravotniho stavu nez intervence omezené na jeden cil. Murray a Biron (2015,
s. 18) upozornuji na to, Ze zamé&stnanci jsou ti, ktefi umoznuji zménu, jelikoz programy
mohou zlepSovat duSevni zdravi zaméstnancli pouze v piipade, ze se je zameéstnanci

rozhodnou vyuzit.

Zavérem je tieba také zvazit vyhody a nevyhody intervenci na organiza¢ni urovni. Jako
vyhody organizac¢nich intervenci jsou zminovany jejich ,,hlubsi“ a dlouhodobéjsi ucinky.
Spravné navrzené a implementované organizac¢ni intervence by mély adresovat problém
s dusevnim zdravim pifimo u zdroje a dlouhodobé (LaMontagne a kol., 2007, s. 272-278).
Ne&kteti autofi uvadi, Ze organiza¢ni intervence maji znatelngj$i dopad na organizacni
vysledky (napt. vykon, fluktuaci) v porovnani s intervencemi na individualni trovni. Je
ale tfeba brat v tivahu, Ze evaluace organizacnich intervenci je vysoce problematicka,
protoze stale nebyly vyvinuty vhodné indikatory a zplisoby méfeni, které by vysledky

organizacnich intervenci uc¢inn¢ zhodnotily (Leka a kol., 2014, s. 28).

Mezi dalsi moZné nevyhody organiza¢nich intervenci se fadi jejich problematicka
implementace a naro¢né planovani (Semmer, 2006, s. 518-522). VSechny zminované
nevyhody mohou byt Caste¢né zapii¢inény komplexnosti organiza¢nich intervenci.
Intervence na organiza¢ni urovni totiz ¢asto zasahuji do vice pracovnich a organizacnich
oblasti a mohou se zabyvat riznymi obsahy (Gpravou pracovnich pozic, zlepSovanim
socidlniho prostfedi organizace apod.), do procesu je také zapojeno vice subsystémil,
jejichz zajmy se mohou rozchazet, jsou rtizné nadSeny ze zmény a podobné (Murphy
a Sauter, 2004, s. 79-86). VSechny uvedené faktory maji dopad na celou realizaci

1 naslednou tspésnost téchto intervenci.
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Programy na podporu duSevniho zdravi mohou byt realizovany prostfednictvim
intervenci, které se nejCastéji rozd€luji podle toho, jestli maji byt orientovany
na zameéstnance (intervence na individualni trovni), nebo na organiza¢ni charakteristiky
pracovisté (intervence na organizacni urovni). Uvedené pfistupy se lisi ve vyhodach
a v nevyhodach a také v jejich efektu na dusevni zdravi zaméstnancti. V této kapitole byla
uvedena fada vyzkumt, které poukazuji na ptfinosnost intervenci pro duSevni zdravi
zaméstnancl. Nicméné byly zminény i vyzkumy, které z hlediska intervenci a jejich

ptinost pro dusevni zdravi zaméstnanct jednozna¢né zaveéry neptinesly.
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4 Empirické Setfeni — Identifikace vlivu intervenci na podporu
duSevniho zdravi na subjektivné vnimanou aroven dusSevniho

zdravi zaméstnancu

4.1 Cil vyzkumného Setfeni a formulace hypotéz

V empirickém Setfeni je cilem zjistit, jaky vliv ma uplatnéni intervenci na podporu
duSevniho zdravi na vnimanou uroven dusevniho zdravi u zaméstnancti. Intervence se
rozde€luji do dvou skupin podle toho, zda maji byt orientovany na samotné zaméstnance
(intervence na individudlni urovni) nebo na organizacni charakteristiky pracovisté
(intervence na organiza¢ni urovni). V empirické ¢asti diplomové prace byly stanoveny
tii hypotézy na zakladé¢ podrobného studia vyzkumnych a odbornych prament
a predevsim zkoumani vlivu jednotlivych intervenci na dusevni zdravi zaméstnanct (viz

3.3).

Hendl (2005, s. 40) definuje hypotézu jako urcity odhad vztahu nebo predikci, kterd se
za urCitych podminek vyskytuje ve skuteném svété. V této diplomové praci byly

formulovéany nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1 (H1): Respondenti, u kterych byla uplatnéna intervence na individualni
urovni, vykazuji vyssi aroven dusSevniho zdravi, neZ respondenti, u kterych nebyla

uplatnéna Zadna z intervenci.
HO: Respondenti, u kterych byla uplatnéna intervence na individudlni Grovni, vykazuji
shodnou uroven duSevniho zdravi, jako respondenti, u kterych nebyla uplatnéna Zadna

z intervenci.

Oznacime-li p jako sttedni hodnotu hrubého skore, pak:

HO: Hs. intervenci ~ Mbez intervence (H p H 2)

HI: Ms intervenci ~ Mbez intervence (M Tk 2)
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Hypotéza 2 (H2): Respondenti, u kterych byla uplatnéna intervence na organiza¢ni
urovni vykazuji vyssi aroven duSevniho zdravi nez respondenti, u kterych nebyla

uplatnéna Zadna z intervenci.
HO: Respondenti, u kterych byla uplatnéna intervence na organizaéni irovni, vykazuji
shodnou uroven dusevniho zdravi, jako respondenti, u kterych nebyla uplatnéna zadna

z intervenci.

Oznacime-li p jako stfedni hodnotu hrubého skore, pak:

HO: Hs intervenci ~ Mbez intervence (M1 M 2)

HA: Ms intervenci ~ Mbez intervence ( Hy ~H 2)

Hypotéza 3 (H3): Respondenti, u kterych byla uplatnéna intervence na individualni
urovni i organiza¢ni urovni, vykazuji vys$i uroven duSevniho zdravi, nez

respondenti, u kterych nebyla uplatnéna zZadna z intervenci.
HO: Respondenti, u kterych byla uplatnéna intervence na individudlni Grovni i organizacni
urovni, vykazuji shodnou uroven duSevniho zdravi, jako respondenti, u kterych nebyla

uplatnéna zadna z intervenci.

Oznacime-li p jako stfedni hodnotu hrubého skore, pak:

HO: Hs intervencemi ~ Mbez intervenci (H p H 2)

HA: Ms intervencemi ~ Mbez intervenci ( Hyp ZH 2)

4.2 Metodika vyzkumného Setieni

Pti realizaci empirického Setfeni byla vyuzita kvantitativni metoda. Data byla sbirdna
prostfednictvim kvantitativniho dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno
elektronicky a pfi sestavovani byl vyuzit Google formulaf. Dotaznik podle Ferjencika

(2010, s. 183) predstavuje standardizovany rozhovor pieloZzeny do pisemné podoby.
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Za hlavni vyhodu dotazniku se povazuje pfedevs§im ¢asova a finan¢ni nenaro¢nost, ale
také moznost data jednoduseji kvantifikovat. Vyuziti formy dotazniku ma i své nevyhody,
které spocivaji predevsim v mensi pruznosti ve formulaci otdzek a v nemoznosti pokladat

respondentim otazky na doplnéni odpoveédi.

Dotaznik ve vyzkumu zahrnoval 15 polozek a skladal se ze tfi ¢asti. Prvni ast otazek se
vztahovala k intervencim na individualni urovni, druha ¢ast k intervencim na organiza¢ni

urovni a treti ¢ast se skladala z dotazniku WHO-5 a z sociodemografickych otazek.

WHO-5 (neboli Index dusevni pohody) je kratka a obecna hodnotici skala, kterd méti
dusevni pohodu. Dohromady obsahuje pét polozek, které zkoumaji pocity a rozpolozeni
jedincti. WHO povazuje duSevni pohodu za dalsi termin pro duSevni zdravi a z toho
davodu jsou vSechny polozky skaly WHO-5 formulovany pouze pozitivné (Topp a kol.,
uroveini duSevni pohody a 25 nejvyssi uroven duSevni pohody. Ve vysledcich je skore nad
13 spojeno s dobrou urovni dusSevniho zdravi. Nizké hrubé skore (pod 13 bodl)
naznacuje, Ze je osoba ohrozena problémy s dusevnim zdravim a mél by byt vyuzit

diagnosticky nastroj na posuzovani deprese (WHO, 1998, nestrankovano).

Skala byla zvolena na zakladé vyzkumi autorit Topp a kol., 2015; Gao a kol., 2014
a dalSich a také na zaklad¢ prizkumu European Working Conditions Survey, ve kterém
byla vyuzita v souvislosti s méfenim trovné duSevni pohody u zaméstnanci. Volbu této
Skaly ovlivnilo také celkové zaméteni diplomové prace, ve které je vychazeno z konceptu
pozitivniho dusSevniho zdravi. Dotaznik WHO-5 se téZ zamétuje na pozitivni aspekty
duSevniho zdravi (Topp a kol., 2015, s. 168). Dal§im divodem je jasnost jednotlivych
polozek a stru¢nost dotazniku. Se zvysujicim se poctem polozek v dotazniku muze klesat
motivace respondentil k jeho vyplnéni, a proto je tfeba zajistit pfiméteny obsah (Pricha,
2014, s. 115). Ve skale WHO-5 je respektovana potieba pfimefeného obsahu a zaroven
se jedna o vysoce validni ndstroj pro screening dusevniho zdravi. Podle vyzkumi Hall
akol. (2011, s. 97-98) ji lze pouzit jak u dusevné zdravych jedincti, tak u jedinci
s dugevnim onemocnénim v mnoha riiznych prostedich. Skala WHO-5 byla také ispé§né
pouzita ve vyzkumech, ve kterych se zkoumaly ucinky intervenci na duSevni zdravi
zaméstnancu (napfi. ve vyzkumu Feichta a kol., 2013), ale také ve vyzkumech zamétenych

na pracovni prostiedi a pracovni podminky (napt. Schiitte a kol., 2015).
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Kromé¢ skaly WHO-5 obsahoval dotaznik otdzky s hodnoticimi Skalami, které se
vztahovaly k hodnoceni piinosnosti jednotlivych intervenci. Skaly se pohybovaly
na stupnici od ,,velmi piinosné“ az po ,,naprosto neptinosné*. Dotaznik déale obsahoval
otazky s moznosti volby odpovédi, které byly sestavené na zédklad¢ vyzkumii uvedenych

v ptedchozich kapitolach diplomové prace.

Pted realizaci samotného dotaznikového Setfeni byl proveden pilotni vyzkum, v ramci
kterého bylo osloveno deset zaméstnanci z organizace, ve které nasledné vyzkum
probihal. V pilotnim Setfeni bylo ovéfovano, zda je dotaznik dostate¢né¢ srozumitelny
ajednoznacny. Na zdklad¢ pilotniho Setfeni byla v dotazniku upravena odborna
terminologie. V dotazniku je pro pojem intervence na individudlni Grovni operovano
s pojmem ,,aktivity na podporu dusevniho zdravi® a pro intervence na organiza¢ni trovni
je vramci dotazniku operovano s pojmem ,,uprava pracovnich podminek®. Divodem
k pouziti rozdilné terminologie je pfedevsim to, Ze po pilotnim Setfeni fada respondentli
vypovédéla, Ze odborné terminologii nerozumi, a tudiz byla zvolena pro dotaznik
jednoznacénéjsi terminologie. Nicméné v ramci empirického Setfeni bude odborna
terminologie zachovéna a intervence budou rozdéleny do dvou skupin podle toho, zda
maji byt orientovdny na samotné zaméstnance (intervence na individudlni drovni)

nebo na organizacni charakteristiky pracovisté (intervence na organizacni tirovni).

Po uskutecnéni pilotniho Setfeni doSlo k realizaci dotaznikového Setieni. Cilovou
skupinou dotaznikového Setfeni byli zaméstnanci velké mezindrodni firmy, kterd ma
uceleny program na podporu duSevniho zdravi na pracoviSti. Za uceleny program je
povazovan program, ktery zahrnuje jak intervence na individudlni Grovni, tak intervence

na organizacni urovni (viz 3.3.2).

Za ucelem rozeslani dotaznikli bylo béhem mésice Cervna osloveno osm pracovnikl
persondlniho oddéleni vybrané firmy. Dotaznik byl rozeslan 350 respondentim. Z toho
105 respondenti na dotaznik odpovédélo, coz naznaCuje zhruba 30% navratnost
dotazniku. Niz8§i navratnost dotazniku mohla byt zapfi¢inéna distribuci dotazniku
prostiednictvim online komunikace, kterd neni pfili§ osobni, a tudiZ motivace

zaméstnancl k vyplnéni dotaznikl pak zlstava nizka.
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Dotaznikové Setfeni bylo realizovano ve velké mezinarodni poradenské spole¢nosti
sidlici v Ceské republice, kterd ma vice nez 1 000 zaméstnanct a poskytuje poradenstvi
v oblasti dani a auditu. Velka firma byla zvolena také na zakladé vyzkumnych zjisténi,
které poukazuji na to, Ze se opatieni na podporu dusevniho zdravi zaméstnanct objevuji
nejcastéji ve firmach, které maji nad 500 zaméstnancti (Rootman a kol., 2001, s. 286).
Velké firmy maji vétSinou dostatek zdrojti na podporu téchto iniciativ a zaroven i prostor
pro feseni témat souvisejicich s podporou duSevniho zdravi (Schwarz a kol., 2021, s. 3).
A tak se da predpokladat, ze velké firmy budou nabizet komplexni programy a opatieni
v porovnani s mensimi firmami. Diivodem pro volbu organizace je také autorCina
pracovni zkuSenost v dané firmé, diky které meéla autorka moznost zaznamenat

frekventované iniciativy na podporu dusevniho zdravi.

Dtivodem pro vybér pouze jedné firmy je predevsim riznorodost jednotlivych intervenci
a programu na pracovistich. Kazda firma k podpotfe dusevniho zdravi na pracovisti
zaujima jiny ptistup, uplatiiuje jiné intervence a kvalita jejich provadéni je rozdilna. Tudiz

muze byt rozdilny 1 dopad aktivit na dusevni zdravi zaméstnancu.

Pti vyzkumu je vyznamny aspekt anonymizace zvlasté, je-li nakladano s citlivymi
osobnimi udaji. DuSevni zdravi zaméstnancti by se do této kategorie jednoznacné dalo
zatadit. Dotaznik byl tedy pln€ anonymni a také jméno firmy v této diplomové praci

nebude zminovano.

Empirické ¢ast diplomové prace bude zpracovana jako ptipadové studie. Jednim typem
pfipadové studie muZe byt piipadova studie zaméfujici se na studium organizaci
a instituci. U tohoto typu pfipadové studie mohou byt zkoumany firmy, Skoly a jiné
organizace v ndvaznosti na implementaci intervenci a programi, ale mohou byt také
zkoumany procesy adaptace nebo riznych zmén. Cilem je najit nejlepsi vzorce chovanti,
typl fizeni, evaluaci, intervenci, adaptaci atd. Specifickym typem je instrumentalni
ptipadova studie neboli instrumentalni ptipad, kdy ,, ...vyzkumnik zvoli jev (napr. stres),
pak vyhleda pripad nebo nékolik pripadii, které jev reprezentuji, a podrobné je zkouma.
Pti¢emz autor dodava, ze se vyzkumnik ,, ...v tomto pripadé nezajima tolik o specifické
zavery o pripadu, ale chce udélat zavery, které jdou za dany pripad.” (Hendl, 2005,
s. 107)
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Hendl (2005, s. 112) také uvadi, zZe existuji tfi divody, kviili kterym je ptipadova studie
volena. Mezi divody se tadi (1) moznost zkoumat doposud nezndmou situaci ¢i jev,
(2) hlubsi porozuméni dulezitym aspektim specialni situace a (3) ptipadova studie
doplituje jiné zptsoby vyzkumu. K poslednimu bodu konkrétné udava, ze ptipadova
studie se maze provést ,, ...napr. pred statistickym Setienim za ucelem lepsiho zameéreni
kvantitativniho vyzkumu. *“ Pravé z uvedenych predpokladi je pfi zpracovavani empirické

prace vychazeno.

4.3 Intervence na podporu dusevniho zdravi ve vybrané organizaci

Vybrand organizace nabizi zaméstnancim Sirokou nabidku jak v oblasti intervenci
na individudlni Grovni, tak 1 v oblasti intervenci na organizacni Grovni (viz Ptiloha F).
Z obecného hlediska Ize konstatovat, ze firma nabizi nadstandardni sluzby v oblasti
podpory dusevniho zdravi na pracovisti. Z celkovych 28 moznych forem podpory

dusevniho zdravi na pracovisti jich firma nabizi 22.

VétsSina ze zminénych moznosti podpory duSevniho zdravi je dostupnd pro vsechny
zaméstnance. Nicméng je tieba podotknout, Ze uplatnéni téchto opatieni se lisi v zavislosti
na specifikach jednotlivych zaméstnancl, tymi a oddéleni. Predev§im intervence
na organiza¢ni irovni jsou v tomto smyslu specifické. Upravy podminek souvisejicich
s organizaci pracovni doby (napf. alternativni pracovni tvazky) nebo s upravami

pracovniho mista (napf. rotace prace) nejsou umoznény vSem zamestnanctim.

V ramci intervence na individudlni Grovni jsou vyuZivany metody, jako je piednaska,
seminaf, workshop, kouCink i mentoring, relaxacni lekce na pracovisti, webinafe,
psychologické poradenstvi a terapie a tréninky dovednosti nebo chovéni. Firma nabizi
1 komplexni rozvojové programy. Jedna se Casto o tematické programy, které trvaji delsi
dobu a zahrnuji kombinaci uvedenych metod. Realizaci uvedenych aktivit zajistuji interni

1 externi odbornici, ktefi musi mit pottebnou certifikaci a vysokoskolské vzdelani.
VSechny aktivity na podporu duSevniho zdravi na pracovisti jsou organizovany

pod zastitou oddéleni vzdélani a rozvoje zaméstnancii a jsou nabizeny vSem

zaméstnancim firmy zdarma. O nabidce uvedenych aktivit jsou zaméstnanci informovani
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prostiednictvim e-mailové komunikace (zasilanim newsletteru) a zdrovenn mohou

informace najit i na internim firemnim webu.

K organiza¢nim intervencim je tieba dodat, Ze jich existuje velké mnozstvi a ze jsou to
Casto samotna odd¢leni, tymy i jedinci, kteti rozhoduji o tom, zda budou dané intervence
uplatnény, nebo ne. Pod vlivem pandemie covid-19, ale také v dusledku vyostfovani
konkuren¢niho boje dosSlo ke zméné v tfad¢é oblasti prace. Firma naptiklad rozsitila
moznosti v oblasti organizace pracovni doby. Je hojné vyuzZivana distanéni prace
a ve firm¢ se vyuziva hybridni model prace, kdy zaméstnanci travi tfi dny v kancelafi
a dva dny pracuji z domova. Dale doslo k fad¢ uprav v oblasti socialné-psychologickych
podminek prace. Kazdy tyden se potadaji firemni akce a jednou az dvakrat za ptl roku
dochazi k organizaci tymovych akci. Byla obnovena osobni setkdni s vedoucim
pracovnikem, pii kterych je zaméstnanci predavana zpétna vazba k jeho pracovnimu
vykonu, jsou feSeny otazky jeho spokojenosti v praci a dalsi témata. V oblasti péce
o zaméstnance doSlo k rozSifeni sluzeb, firma nové nabizi asistenéni programy

pro zamestnance a piimo na pracovisti doslo k zrekonstruovani restauracniho zatizeni.

V ramci Upravy pracovniho prosttedi mohou zaméstnanci pozadat o ergonomické
1 technické vybaveni pro praci (napf. monitor navic). Z hlediska Gpravy pracovniho mista
(obsahu a metod prace) je vyuzivano pfedevsim systému vysoce vykonné prace. Firma
podporuje zameéstnance ve vzdélani a rozvoji, umoziuje jim ziskdvani odbornych
certifikaci a zaméstnanci ziskavaji financni bonus v zavislosti na vykonu a dosaZenych
vysledcich. Ostatni moZnosti (napf. obohacovani, rozSifovani prace) jsou umoznény

v zavislosti na pozici, zkuSenostech zaméstnance, ale také moznostech organizace.

4.4 Popis zkoumaného souboru

V tomto vyzkumném Setfeni jsou zkoumanym vzorkem osoby z Ceské republiky,
zaméstnané ve vybrané velké organizaci, kterd ma uceleny program na podporu

duSevniho zdravi na pracovisti.
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Tabulka 2 Pocet respondentii podle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muzi 47 44.8
Zeny 58 552
Celkovy soucet 105 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Z 350 oslovenych zaméstnancti dotaznik vyplnilo 105 respondentii, z toho 47 muzi

(44,8 %) a 58 zen (55,2 %).

Tabulka 3 Pocet respondentii podle véku

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Pod 25 let 17 16,2
25-34 let 58 55,2
3544 let 24 22,9
45-54 let 5 4.8
55+ let 1 1
Celkovy soucet 105 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Z hlediska v€ku byly pocetné nejvice zastoupeny prvni tii kategorie. Respondentii
ve véku 25-34 let se empirického Setfeni zic¢astnilo 58 (55,2 %). DalSich 24 (22,9 %)
respondentl spadalo do kategorie 35-44 let. Dotaznikového Setfeni se zicastnilo také
17 respondentii (16,2 %) ve v€ku pod 25 let. VEtsi pocet respondentli v téchto tfech
kategoriich je pfedevsim z toho divodu, ze vé€kovy primér ve vybrané organizaci je
30 let. Proto dalsi uvedené kategorie (45-54 let a 55+ let) zahrnovaly pouze maly pocet
respondentli. Ve vékové kategorii 45-54 let se zcastnilo pouze 5 respondentt (4,8 %).
Nejmensi pocet respondentd byl v kategorii 55+ let, kterd zahrnovala pouze

1 respondenta (1,0 %).

73



Tabulka 4 Pocet respondentii podle irovné seniority

Uroveii seniority Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Stazista 12 11,4
Administrativni pracovnik 1 1
Juniorni specialista 35 33,3
Seniorni specialista 40 38,1
ManazZer a vySe 17 16,2
Celkovy pocet 105 100

Zdroj: vlastni zpracovani
Empirického Seteni se zucastnilo 40 seniornich specialisti (38,1 %) a 35 juniornich
specialisti (33,3 %). Z toho 17 respondentii (16,2 %) pracovalo na manazerské a vyssi

urovni. Zucastnilo se pouze 12 stazisti (11,4 %) a 1 administrativni pracovnik (1,0 %).

Tabulka 5 Pocet respondenti podle vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
SS s maturitou /
. 10 9,5
SS bez maturity
Vysokoskolské 95 90,5
Celkovy pocet 105 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Z uvedeného poctu respondentti mélo 95 respondenti (90,5 %) vysokoskolské vzdelani
a pouze 10 respondentti (9,5 %) spadalo do kategorie stitedoSkolského vzdélani. Firma se
ve své Cinnosti primarné zamétfuje na ziskdvani zaméstnanci s vysokoSkolskym

vzdélanim, ¢imz se vysvétluje prevazujici pocet vysokoSkolsky vzdélanych respondentt.

Tabulka 6 Pocet respondentii podle typu uplatnéné intervence

Typ uplatnéné intervence Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Intervence jen na individualni 20 19
Intervence jen na organizac¢ni Grovni 19 18,1
Kombinace obou intervenci 22 21
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Z4dn4 z intervenci 44 41,9

Celkovy pocet 105 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 6 a Graf 2 ukazuji rozdéleni respondentt podle toho, jaka u nich byla za posledni
tii mésice uplatnéna intervence vcetné respondentii, u kterych zadnéd z intervenci
uplatnéna nebyla. Z celkovych 105 respondentl uvedlo 44 respondenti (41,9 %),
ze u nich nebyla uplatnéna zaddna z intervenci. Kombinace intervenci na individudlni
1 organizac¢ni Urovni byla uplatnéna u 22 respondentt (21 %). U 20 respondentt (19 %)
byla uplatnéna intervence na individuélni Grovni a intervence na organiza¢ni tirovni byla

realizovana u 19 respondentt (18,1 %).

Graf 2 Pocet respondentii podle typu uplatnéné intervence — vSichni respondenti
(v %)
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Zdroj: vlastni Setfeni

4.5 Popis ziskanych dat

4.5.1 WHO-5

Tabulka 7 Popisna statistika k indexu duSevni pohody (WHO-5)

Popisna statistika Hrubé skore

Aritmeticky primér 12,1
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Modus 7
Minimalni zjiSténa hodnota 0
Maximalni zjiSténa hodnota 23
Smérodatna odchylka 5,33

Zdroj: vlastni zpracovani

K ptipravé dat a jejich zpracovani byl vyuzit Microsoft Excel a statisticky program JASP
16.3. Podle vysledkli respondenti dosahovali v priméru hrubého skére 12,1 bodi
z celkového hrubého skore 25 bodu. Pti pfevodu na procentudlniho skore je to 45 bodl
z celkového skore 100 bodli. Smérodatna odchylka se pohybovala na hodnoté 5,33.
Respondenti nejcastéji dosahovali hrubého skore 7 bodd, coz je v ptepoctu
na procentudlni skoré 28 bodi. Minimalni zjist€éna hodnota byla 0 bodl (s Cetnosti 1)

a maximalni zji$ténad hodnota byla 23 bodu (s Cetnosti 2).

Obrazek 3 Krabicovy graf hodnot z dotazniku WHO-5
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 8 Uroveii duSevni pohody u respondenti

Uroveii duSevni pohody Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nizké uroven duSevni pohody 56 53,3
Vysoka troven dusevni pohody 49 46,7
Celkovy pocet 105 100
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Zdroj: vlastni zpracovani

Jedinci jsou podle vysledki ve skdle WHO-5 kategorizovéani do dvou skupin. Do skupiny
s nizkou urovni duSevniho zdravi jsou zatazeni, pokud dosahli hrubého skore pod 13 bodl
(neboli pod 50 bodii v pfepoctu na procentudlni skore). Pokud dosahli hrubého skore nad
13 bodi (v pfepoctu na procentudlni skore nad 50), jsou respondenti zatazeni do skupiny
s vysokou urovni duSevniho zdravi. Z celkového poctu 105 zaméstnancti dosdhlo
hrubého skore nad 13 bodli 49 respondentti (46,7 %) a hrubého skore pod 13 bodi dosahlo
56 respondentti (53,3 %).

Graf 3 Rozdéleni respondentii podle urovné dusevniho zdravi
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 4 Zména stavu duSevniho zdravi podle typu uplatnénych intervenci

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% ﬂ
0,0% =

ZlepSeni Beze zmény  Zlepieni Bere zmény Zlepfenipo Beze zmény  Zlepieni

obou pouze po
intervencich jedné
intervenci
Intervence na individualni Intervence na organizacni Kombinace obou intervenci

rovni nrovni

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 4 poukazuje na subjektivné vnimanou zménu stavu dusevniho zdravi po uplatnéni
intervenci. Zaméstnanci zlepSeni stavu duSevniho zdravi zaznamendvali nejcastéji
v pripad¢ uplatnéni obou intervenci. Z celkovych 105 respondentti bylo 22 respondenti,
u kterych byly uplatnény obé intervence, a 17 respondentti (77,3 %) po jejich absolvovani
uvedlo zlepSeni duSevniho stavu. Pouze 1 respondent (4,5 %) uvedl, Ze se jeho dusevniho
stav po absolvovani intervenci nezmeénil. Dalsi 4 respondenti (18,2 %), zaznamenali
zménu pouze po absolvovani jedné z intervenci, a to 1 navzdory tomu, Ze absolvovali obé
intervence. Je zajimavé, Ze pokud byla uplatnéna pouze jedna z intervenci (bud’
intervence na individualni urovni nebo intervence na organizacni Urovni) respondenti
Castéji odpovidali, ze stav jejich dusevniho zdravi se nezménil. V ptipad¢ individualnich
intervenci nezaznamenalo Zadnou zménu 11 respondentii (55 %) a zlepSeni dusevniho
stavu zaznamenalo 9 respondentli (45 %) zcelkovych 20 respondentd. V ptipadé
uplatnéni intervenci na organiza¢ni urovni z celkovych 19 respondentii nezaznamenalo
zadnou zménu duSevniho zdravi po uplatnéni intervence 14 respondentd (73,7 %) a 5

respondentti (26,3 %) zaznamenalo zlepSeni dusevniho stavu.

78



4.5.2 Intervence na individualni arovni

Graf 5 Vyuzivané metody v ramci intervenci na individualni arovni
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Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 5 zobrazuje metody, které byly za posledni tfi mésice u respondentl vyuzité v rdmci
intervenci na individudlni urovni za ucelem zlepSeni jejich dusevniho zdravi. Pocet
metod, ktery zaméstnanci mohli v této otdzce zvolit, nebyl omezeny pro lepsi znazornéni
nejvyuzivanéjSich metod. Absolutni cetnost celkovych odpovédi na tuto otazku byla 89.
Z grafu je patrné, Ze se respondenti nej¢astéji Ucastnili prednasky ¢i seminare. Uvedena
polozka byla zvolena ve 24,7 % odpovédich, respektive ji volilo 22 respondentti. Druhou
nejcastéji volenou metodou byl workshop, ktery za posledni tfi meésice navstivilo
21 respondenti (23,6 %), a koucink a mentoring byl zvolen 13 respondenty (14,6 %).
DalSich 12 respondentd se ucastnilo relaxacnich a cvicebnich lekei (13,5 %). Webinate
se ucastnilo také 12 respondenti (13,5 %). Celkem 7 respondentii (7,9 %) absolvovalo
trénink dovednosti ¢i chovani a 2 respondenti (2,2 %) se Ucastnili komplexniho
rozvojového programu. Vubec Zadni respondenti nezvolili moznost psychologického

poradenstvi i terapie.
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Graf 6 Hodnoceni pfinosnosti jednotlivych metod vyuZivanych v ramci intervenci na

individualni arovni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 6 zobrazuje hodnoceni metod vyuzivanych k podpote duSevniho zdravi na pracovisti
podle pfinosnosti. Za nejpiinosnéjsi metodu k podpoie duSevniho zdravi na pracovisti je
respondenty povazovan koucink ¢i mentoring. Z celkového poctu 105 respondentt jej
59 (56,2 %) z nich povazuje za velmi ptinosny a 32 respondentt (30,5 %) za ptinosny.
Za druhou nejpifinosnéj$i metodu povazovali respondenti psychologické poradenstvi
a terapii, a to i navzdory nulové Ucasti na téchto aktivitach (viz ptedchozi graf). Celkem
54 respondentti (51,4 %) hodnotilo psychologické poradenstvi a terapii jako velmi
prinosné a 42 respondentti (40 %) za pfinosné. Narist odpovédi, které naznacuji nizsi
pfinosnost, je moZzno zaznamenat u workshopu, pfednasky ¢i semindfe a webinafe.
U workshopu 54 respondentli odpovidalo, ze je spiSe pfinosny (51,4 %), ale narostl
1 pocCet respondentti, celkem 33 respondenti, ktefi jej hodnoti jako spiSe nepiinosny
(31,4 %). Prednasku ¢i seminaf vnima 44 respondentit (41,9 %) jako spiSe pfinosné
pro zlepseni dusevniho zdravi a 41 respondentti (39 %) vnima tyto aktivity jako spise
nepiinosné. Za nejméné piinosnou aktivitu je povazovan webinaf, ktery 46 respondentti
(43,8 %) vnimalo spiSe jako spiSe nepiinosny pro zlepSeni dusevniho zdravi a dalSich

35 respondentt (33,3 %) jako naprosto nepiinosny.
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Graf 7 Diivody vedouci k neuplatnéni intervenci na individualni arovni
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Graf 7 zobrazuje dliivody, pro¢ respondenti intervence na individualni urovni nevyuzili.
Nedostatek ¢asu byl hlavnim divodem. Z celkovych 63 respondenti, u kterych nebyla
uplatnéna intervence na individualni Grovni, jej jako divod uvedlo 22 respondentt
(34,9 %). Druhym nejcastéjsim divodem, ktery vedl knevyuziti intervence
na individuélni Grovni, bylo nizké povédomi zaméstnancii o téchto iniciativach. Celkem
12 respondentt (19 %) uvedlo, ze neveédéli, Ze se néco kond, a dalSich 9 respondent
(14,3 %) uvedlo, ze nevéii, ze by jim aktivity na pracovisti pomohly ke zlepSeni
dusevniho zdravi. Dalsi respondenti se neucastnili, protoze nechtéji fesit dusevni zdravi
v praci (9,5 %), nepftijde jim to dllezité (9,5 %), nebylo jim to nabidnuto (6,3 %) nebo jim
nevyhovuje Cas a misto (3,2 %). Celkem 2 respondenti (3,2 %) uvedli, Zze zadny

z uvedenych divodil nevystihuje diivod jejich neucasti.



4.5.3 Intervence na organiza¢ni urovni

Graf 8 Realizované Gpravy pracovnich podminek v ramci intervenci na organizacni

urovni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 8 poukazuje na realizované upravy pracovnich podminek, které u respondentt
probéhly za posledni tfi mésice. Pocet odpovédi, ktery zaméestnanci mohli v této otdzce
zvolit, nebyl omezeny pro lepsi zndzornéni nejcastéjSich uprav pracovnich podminek.
Absolutni cetnost celkovych odpovédi na tuto otazku byla 88. Celkem 28 respondentti
(31,8 %) uvedlo, Ze vramci jejich pracovni pozice probéhla zména v oblasti péce
o zaméstnance, 23 respondenti (26,1 %) uvedlo upravu v oblasti socidlné-
psychologickych podminek prace a u 19 respondenti (21,6 %) probéhla zména podminek
souvisejicich s organizaci pracovni doby. Uprava pracovniho mista (obsahti a metod
prace) probéhla u 9 respondent (10,2 %) a zména pracovnich podminek v oblasti

pracovniho prostfedi probéhla u 9 respondent (10,2 %).
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Graf 9 Hodnoceni prinosnosti iprav pracovnich podminek v ramci intervenci

na organizacni urovni
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Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 9 zobrazuje, jakym zptisobem respondenti hodnoti jednotlivé upravy pracovnich
podminek podle piinosnosti. Uprava podminek v oblasti organizace pracovni doby
a uprava pracovniho mista byly povazovany za velmi pfinosné pro zlepSeni dusevniho
zdravi. Z celkovych 105 respondentl bylo 71 téch (67,6 %), kteti upravy v organizaci
pracovni doby povazovali za velmi pfinosné, a 26 respondentd (24,8 %) je povazovali
za spiSe pfinosné. Upravu pracovniho mista (obsahi a metod prace) z celkovych
105 respondentli povaZovalo za velmi pfinosnou 68 respondentii (64,8 %) a za spiSe
piinosnou ji povazovalo 30 respondenti (28,6 %). Upravy v oblasti pé¢e o zaméstnance
hodnotilo 46 respondentl (43,8 %) jako velmi piinosné a 37 respondent (35,2 %)
za piinosné, ale 20 respondentt (19 %) je ohodnotilo také jako spise nepiinosné. Upravu
v oblasti socialné-psychologickych podminek ohodnotilo 45 respondentt (42,9 %) jako
velmi pfinosnou, dalSich 44 respondentt (41,9 %) jako spiSe ptinosnou a 14 respondenti

jako spiSe neptinosnou (13,3 %).

&3



Graf 10 Diivody vedouci k neuplatnéni intervenci na organiza¢ni drovni
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Graf 10 zobrazuje divody, které vedly k tomu, ze v rdmci pracovni pozice nebyla
uplatnéna Zadna intervence na organiza¢ni trovni. U 64 respondentil z celkového poctu
105 respondentli nebyla uplatnéna z4dnd intervence na organizacni urovni. Nejcastéj$im
divodem nevyuziti intervence, ktery volilo 25 respondentd (39,1 %), byla
neinformovanost o moznosti Upravy pracovnich podminek na pracovisti. Celkem
10 respondenti (15,6 %) uvedlo, Ze jim zména pracovnich podminek nebyla nabidnuta,
a 9 respondentti (14,1 %) odpovedélo, ze jim jejich pozice zménu neumoziuje. Jako dalsi
divody nerealizované intervence na organizacni urovni byly uvadény: chybé&jici podpora
nadtizeného (7,8 %), chybéjici moznosti ve firmé (4,7 %) a chybéjici potfebné zdroje
(7,8 %). Celkem 10 respondentii (15,6 %) uvedlo, ze zadny z uvedenych divodu

nevystihuje diivod jejich netcasti.

4.6 Testovani a vysledky testovani hypotéz

V kapitole 3.3 byly popsany vyzkumy, které zkoumaji vliv uplatnéni intervenci na
podporu dusevniho zdravi na duSevni zdravi zaméstnanct. Ukazalo se, Ze u tady
zaméstnancll bylo zaznamendno zlepSeni urovné duSevniho zdravi po uplatnéni
intervenci. V této kapitole bude vliv intervenci na duSevni zdravi ovéfovan
prostfednictvim testovani hypotéz. Zpracovani dat prob¢hlo v programu Microsoft Excel
a nasledné testovani hypotéz probihalo ve statistickém programu JASP 16.3. Pii

oveétovani hypotéz H1 a H3 byl vyuzit statisticky test vyznamnosti Studentlv t-test, ktery
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umoziiuje porovnat aritmetické priméry dvou souborti dat (Chraska, 2016, s. 114). U
hypotézy H2 byl vyuzit U-test Manna a Whitneyho, a to z toho diivodu, ze u jednoho
souboru dat nebylo splnéno kritérium normalniho rozdéleni. Chraska (2016, s. 86)
popisuje U-test Manna a Whitneyho jako ,, ...velmi vydatny neparametricky test, ktery lze
pouczit v pripadech, kdy mame rozhodnout, zda dva vybéry mohou pochazet ze stejného

‘

zakladniho souboru, tj. zda maji stejné rozdéleni cetnosti. *

Hypotéza 1 (H1): Respondenti, u kterych byla uplatnéna intervence na individualni
urovni, vykazuji vyssi iroven duSevniho zdravi nezZ respondenti, u kterych nebyla

uplatnéna Zadna z intervenci.

K ovéteni hypotézy H1 byl vyuzZit statisticky test vyznamnosti Studentlv t-test.
Na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 hypotézu HO nezamitame, jelikoz zjisténa p-hodnota
0,296 byla vétsi nez 0,05. Predpokladana hypotéza (H1) se nepotvrdila, intervence nevede
ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot. NiZe uvedeny graf ukazuje, ze pokud
u zaméstnanct byla uplatnéna intervence na individuélni Grovni, dosahovali v priméru
hrubého skoére 11,60 bodi, zatimco v pfipadé, Ze u nich nebyla uplatnéna zadna

z intervenci, dosahovali prumérné hrubého skore 10,86 bodu.

Graf 11 Porovnani primérného hrubého skére — intervence na individualni drovni
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Dalsi stanovend hypotéza se zabyvala konkrétnimi dopady organizacnich intervenci
na duSevni zdravi zaméstnancli. Respektive zkoumala turovenn duSevniho zdravi
v ptipad¢, ze u jedné skupiny probé¢hla Gprava pracovnich podminek a u druhé skupiny

nebyla uplatnéna viibec zadna intervence.

Hypotéza 2 (H2): Respondenti, u kterych byla uplatnéna intervence na organiza¢ni
urovni, vykazuji vyssi droven dusSevniho zdravi neZ respondenti, u kterych nebyla

uplatnéna zadna z intervenci.

Pro testovani hypotézy H2 byl vyuzit U-test Manna a Whitneyho. Zjisténa p-hodnota
uH2 je 0,354, coz je vice nez 0,05. Na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 tedy HO
nezamitdme. Pfedpokladana hypotéza (H2) se nepotvrdila, intervence nevede
ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot. Nize v grafu je mozné zaznamenat,
ze hodnota hrubého skére byla 11,68 bodu v pfipadé, ze u zaméstnanci byla uplatnéna
intervence na organizacni Urovni. V piipad€, Ze u zaméstnancii nebyla uplatnéna ani
intervence na individudlni Grovni a ani intervence na organizacni urovni, dosahovali

respondenti hrubého skore 10,86 bodu.

Graf 12 Porovnani primérného hrubého skére — intervence na organizacni drovni

a zadna intervence
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V posledni hypotéze bylo cilem zjistit, jak kombinace ptedchozich intervenci ovliviiuje
uroven dusevniho zdravi zaméstnanct,, a opét doSlo k porovnani se skupinou, ktera

zadnou intervenci neabsolvovala.

Hypotéza 3 (H3): Respondenti, u kterych byla uplatnéna intervence na individualni

i organizacni Grovni, vykazuji vys$§i uroven duSevniho zdravi neZ respondenti,

u kterych nebyla uplatnéna Zadna z intervenci.

K ovéfovani posledni hypotézy byl vyuzit Studentiiv t-test. Hypotézu H3 mulzeme
prijmout na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,01, jelikoz p-hodnota (0,001) byla nizsi nez 0,01.
HO se tedy zamita, uplatnéni obou intervenci vede ke statisticky vyznamnému zvySeni
hodnot. Zaméstnanci, u kterych byla uplatnéna intervence na individudlni a zaroven
i organizani Urovni, dosahovali v priméru hrubého skore 15,4 bodu. V piipade,
Ze u zaméstnancu nebyla uplatnéna intervence na individualni tirovni a ani intervence

na organizacni Urovni, dosahovali respondenti hrubého skore 10,86 bodd.

Graf 13 Porovnani prumérného hrubého skére — intervence na individualni arovni

a organizacni irovni a Zadna intervence
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5 Diskuse

V empirickém Setfeni bylo cilem zjistit, jaky vliv ma uplatnéni intervenci na podporu
dusevniho zdravi na subjektivné vnimanou uroven dusevniho zdravi u zaméstnancii. Sbér
dat prob¢hl prostiednictvim rozeslani dotazniku osmi pracovnikiim personalniho
odd€leni vybrané¢ firmy a nasledné byl dotaznik distribuovan 350 zaméstnanctm.
Vysledny vyzkumny soubor ptedstavovalo 105 zaméstnanc zvolené firmy. Vybrana
byla pouze jedna firma z toho divodu, Ze jednotlivé organizace nabizeji riizné druhy
intervenci a v rizné kvalité. Firma byla vybrana do empirického Setfeni s ohledem na

Sirokou nabidku intervenci.

Nejasnosti v operacionalizaci definice dusevniho zdravi, nedostatek vhodnych indikatori
pro méteni pozitivnich aspektii dusevniho zdravi a subjektivita jsou faktory, které délaji
vyzkum tohoto fenoménu narocnéjsi. O to vyznamnéjsi jsou pak teoretické a empirické
zaklady, na kterych je vyzkum stavén. Tato prace vychazi z definice WHO, ktera dusevni
zdravi vymezuje jako stav duSevni pohody a zdaraziuje pozitivni aspekty duSevniho
zdravi (WHO, 2004, s. 12). Pro méfeni trovné duSevniho zdravi byl pod zastitou WHO
vyvinut Index dusevni pohody (WHQO-5), ktery se vyhradné zaméfuje na pozitivni aspekty
dusevniho zdravi a byl vyuzit také v empirickém Setieni této prace. Diky uvedenému
nastroji bylo mozno prozkoumat, na jaké trovni se duSevni zdravi zaméstnanct
ve vybrané firm¢ pohybuje, a nésledné bylo zjistovano, zda uplatnéni intervence ma

u zaméstnancu vliv na aroven duSevniho zdravi.

V empirickém Setfeni byly ovétovany tii hypotézy, které vychazely primarné z vyzkumi,
ve kterych byl zkouman vliv intervenci na duSevni zdravi zamé&stnancii (viz 3.3). V ramci
empirického Setfeni byly intervence rozdéleny podle toho, zda maji byt orientovany
na samotné zameéstnance (intervence na individudlni drovni), nebo na organizaéni
charakteristiky pracovi$té (intervence na organizaéni Urovni). Nasledné doslo
k porovnani dvou skupin zaméstnancti — téch, u kterych byla uplatnéna intervence, a téch,

u kterych nebyla uplatnéna Zadna intervence.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze pokud u zaméstnancti doslo k uplatnéni intervence
na individualni a zaroven na organiza¢ni urovni, jejich uroven dusSevniho zdravi byla

signifikantn¢ vysSi nez uroven dusSevniho zdravi zaméstnancii, u kterych zadna
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z intervenci nebyla uplatnéna. Zavéry empirického Setfeni tak potvrzuji zjiSténi jiz
predeslych vyzkumd, ve kterych byla kombinace intervenci oznacena za nejucinnéjsi
pro zlepseni irovné dusevniho zdravi (LaMontagne a kol., 2007, s. 277-278; Corbicre
akol., 2009, s. 111). Uvedena zjisténi byla reflektovana také v subjektivnich odpovédich
zaméstnancll. Zameéstnanci nejcastéji uvadéli zlepSeni dusevniho zdravi v piipadé
uplatnéni obou intervenci. Jednalo se o 17 zaméstnanci (77,3 %) z celkovych 20, ktefi
uvedli, ze se jejich duSevni stav po uplatnéni obou intervenci zlepsil. Zatimco pokud u
zaméstnancl byla uplatnéna pouze jedna z intervenci, zaméstnanci Castéji odpovidali, ze
nezaznamenali zménu ve stavu dusevniho zdravi. Ani v empirickém Setfeni se, v piipade
uplatnéni pouze jedné z intervenci, nepovedlo potvrdit pozitivni vliv intervence na
dusevni zdravi zaméstnancl.. Také ve vyzkumech jinych autorti vliv jednotlivych
intervenci na dusSevni zdravi nebyl ve vSech pfipadech potvrzen (Montano, Hoven a
Siegrist, 2014, s. 4-7). Dochézelo k tomu casto u organiza¢nich intervenci, které jsou
naro¢né na realizaci, a nasledné vyhodnoceni predevSim kvuli jejich komplexnosti
(Semmer, 2006, s. 518-522). N¢kteti autofi ale uvadi, Ze problém muze byt i v méteni,
které Casto probihalo kratce po realizaci zmény, a tudiZ nebyl dostatek Casu na to, aby se

vliv intervence projevil (Leka a kol., 2014, s. 28).

Vysledky Setteni také poukazaly na to, Ze intervence, které byly ze strany zaméstnancti
povazovany za nejpiinosn¢js$i pro zlepSeni dusevniho zdravi na pracovisti, nepattily
mezi nejvyuzivanéjs$i. Napiiklad nejcastéji se zaméstnanci ucastnili workshopt,
prednédsek a seminafii, ale pfi hodnoceni pfinosnosti jednotlivych metod byl nejlépe
hodnocen koucink a mentoring a nasledné i psychologické poradenstvi, kterého se v§ak
neucastnil zZadny zrespondentli. V pfipad€é organizacnich intervenci doSlo nejcastéji
k apravé podminek souvisejicich s péfi o zaméstnance a zmén v oblasti socidlné-
psychologickych podminek préace, ale za nejptinosnéjsi pro zlepSeni duSevniho zdravi
povazovali zaméstnanci organizaci pracovni doby a Upravu pracovniho mista (obsaht
a metod prace). Dlivodem k uvedenému nesouladu mutize byt také fada bariér, jako je
napiiklad chybégjici povédomi zaméstnancli o danych moZnostech ve firmé, jez se
projevila jako hlavni bariéra a v empirickém Setieni ji uvedlo 25 respondenti (39,1 %).
Vyznamnou piekdzkou muze podle prazkumu European Survey of Enterprises on New
and Emerging Risks byt také neochota firem o otazkach psychosocialnich rizik oteviené

mluvit (EU-OSHA, 2021, s. 16). Ve firmach by proto davalo smysl zvySovat povédomi
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zaméstnancli o iniciativaich na podporu duSevniho zdravi a zarovenl zaméstnance

podporovat v jejich vyuzivani.

V empirickém Setfeni byla také méfena turoven duSevniho zdravi zaméstnanct.
V prizkumu European Working Conditions Survey (EWCS) dosahovali zaméstnanci
primérné hrubého skére 17 bodi (v piepoctu na procentudlni skoré 68 bodlr), zatimco
v empirickém Setfeni dosahovali zaméstnanci hrubého skére v praméru 12,1 bodua
(v pfepoctu na procentualni skoére 48 bodil), z toho se 53,3 % zaméstnancli pohybovalo
pod primérem (charakteristické pro nizs$i uroven dusevniho zdravi) a 46,7 %
zaméstnanc v pasmu nad primérem (charakteristické pro vyssi troven duSevniho
zdravi). Uvedené vysledky naznacuji pfevazujici poet zaméstnancii s nizkou Urovni
dusevni pohody, ktera je v porovnani s vysledky pruizkumu EWCS piekvapiva, ale pokud
je prihlédnuto k prizkumu European Company Survey (ECS), ne az tolik. V prizkumu
ECS totiz vyslo najevo, ze uroven dusevni pohody zaméstnancti ve velkych organizacich
je hluboce pod primérem, zatimco v malych organizacich se Uroveit dusevni pohody
pohybuje nad hranici priméru (Eurofound a Cedefop, 2020, s. 23). Dopatrat se
konkrétnich pficin miize byt naro¢né, jelikoz na duSevni zdravi zaméstnancti miize mit
vliv mnoho faktorti. Jednou z pfi¢in nizsi trovné dusevniho zdravi mohou byt i vyssi
pracovni naroky (konkrétné vyssi emocionalni a socialni naroky, ale také vyssi intenzita
a extenzita prace) ve velkych podnicich, které mohou mit negativni vliv na duSevni zdravi

zaméstnanct (Eurofound, 2019, s. 42).

DusSevni zdravi ve vztahu k praci je tématem, které bylo v odbornych publikacich feSeno
mnohokrat, velmi ¢asto ve spojeni se stresem, vyhofenim, motivaci, produktivitou
a dalSimi podobnymi koncepty. Vyzkumy zkoumajici duSevni pohodu ¢i dusevni zdravi
ve spojeni s intervencemi na pracovisti jsou v Ceském prostiedi ojedinélé. Vyzkumné
Setfeni tedy predstavuje nové, ale rozhodné aktualni téma, které miize byt pifinosné
pro pracovniky z persondlnich oddéleni, vedouci pracovniky, ale i praktiky, ktefi se

uplatnénim intervenci v organizacnim prostiedi zabyvaji.

Diplomova prace poukazuje na to, Ze uplatiiovani intervenci na podporu dusevniho zdravi
na pracovisti ma smysl, protoZze mohou pozitivné ovliviilovat urovent duSevniho zdravi
u zaméstnancll. Dal§imi vhodnymi naméty pro budouci vyzkum by mohlo byt zkoumani

jiz konkrétnich metod a organizacnich opatfeni a jejich vlivu na duSevni zdravi
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zaméstnancl (napf. zkoumani workshopu, terapie a dal§ich metod a jejich vlivu na zdravi

zamgéstnance).

Zaverem je tfeba zminit 1 limity provedeného vyzkumu. Za jeden z limiti vyzkumu je
mozno povazovat chybéjici porovnani pfed implementaci intervence a po jeji
implementaci. Ackoliv bylo ve vyzkumu ptedev§im pracovano s populaci, u které byla
implementace intervence uskuteCnéna a u které implementace intervence nebyla
uskutecnéna, davalo by smysl zméfit roven duSevniho zdravi u prvni zminéné skupiny
jesté pred uplatnénim intervence. Prave diky tomu, by bylo mozné zaznamenat skutecnou
zménu urovné dusevniho zdravi. Zminény predpoklad by vSak bylo tfeba realizovat
s dostate¢nym predstihem, a navic u firmy, kterd jest¢ takova opatieni zavedena nema
a teprve je chysta zavést. Tyto podminky kladou pomérné vysoké naroky na vyzkumnika,

ale mohou byt také ndmétem pro budouci vyzkum v této oblasti.

Dal$im limitem miiZe byt omezeni vyzkumného Setfeni pouze na jednu organizaci, coz
zarovenn vytvorilo dal§i limity. Napiiklad 99 respondenti (94,3 %) z celkovych
105 respondentli bylo z vékovych kategorii pod 44 let, z vékové kategorie nad 45 se
ucastnilo pouze 6 respondenti (5,8 %). Dale celkem 95 respondentt (90,5 %) mélo
vysokoSkolské vzdélani (mimo 10 respondentli se stfedoskolskym vzdélanim).
Vyzkumny vzorek by mohl byt vice heterogenni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
vramci jedné organizace, ktera ma nad 250 zaméstnanci. Bylo Zadouci, aby byly
zahrnuty 1 organizace s menSim poctem zaméstnancli, coZ by umoznilo zaznamenat

1 rozdily mezi témito organizacemi.

Nizk4 navratnost dotazniku je rozhodné také zna¢nym limitem, ktery mohl mit vliv
na vysledky Setfeni. I navzdory tomu, ze byl dotaznik zaslan 350 zaméstnanciim, povedlo

se nasbirat pouze 105 odpovédi. Pri¢inou niz8i navratnosti mize byt distribuce dotazniku

prostfednictvim online komunikace, ktera je méné osobni.

V neposledni fad¢ je tfeba upozornit i na specifika, kterd se poji s tématem dusevniho
zdravi v organizacnim prostiedi. DuSevni zdravi nepatii mezi témata, kterd by byla bézné
mezi zaméstnanci a zamé&stnavateli oteviené¢ diskutovana. DuSevni zdravi miize byt
pro zaméstnance citlivym tématem, protoze se s nim poji stale pomérné vysokd mira

stigmatizace. Ackoliv byli zaméstnanci obeznameni o anonymité dotazniku, uvedené

91



faktory se i pfesto mohly promitnout v odpovédich. Je tieba také zminit, Ze vysledna data
odrazi schopnost respondenti posoudit sebe samotné. Sebehodnoceni miize byt zkresleno
fadou faktort (napf. aktualnim duSevnim stavem). Je tedy tfeba dodat, Ze na vysledky

Setfeni mohl mit i limit sebeposouzeni.
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6 Zavér

Intervence na podporu dusevniho zdravi na pracovisti jsou déleny na dva typy — na ty,
které probihaji na urovni jedince, a na ty, které probihaji na urovni organizace.
Mezi vyzkumniky se vedou rozepte, kterd z téchto intervenci je skutecné efektivnéjsi
pii podpoie duSevniho zdravi na pracovisti. Ani Cetné vyzkumy o této otdzce nedokazaly

jednoznaéné rozhodnout. Diivodem k tomu mtize byt i znacné rozdilnost mezi témito

dvéma intervencemi.

Cilem diplomové prace bylo analyzovat vliv intervenci na podporu duSevniho zdravi
na pracovisti na dusevni zdravi zaméstnanci. V diplomové praci byl v prvni kapitole
predstaven koncept duSevniho zdravi, ktery stale postrada jednotnou definici, coz vede
k naslednym problémim v jeho chapani a méteni. Méteni dusevniho zdravi komplikuje
1 existence celé fady determinantl, které dusevni zdravi ovliviiuji a nejsou jednoduse
postizitelné. Zavérecnad podkapitola proto popisuje indikatory slouzici k méfeni
dusevniho zdravi a zduraznuje dilezitost vyvoje dalSich indikatorti, které budou
spolehlivé zachycovat dusevni zdravi jedincli, a nikoliv pouze pfiznaky duSevniho

onemocnéni.

V druhé kapitole bylo duSevni zdravi na pracovisti vymezeno z riznych hledisek.
Nejdrive byl predstaven koncept podpory dusevniho zdravi na pracovisti a popsany byly
1 cile podpory duSevniho zdravi na pracovisti. Kapitola také poukazuje na vzristajici
vyznam tématu podpory duSevniho zdravi v iniciativach mezinarodnich organizaci, ktery
se projevuje noveé vznikajicimi normami a doporuc¢enimi. Zaroven kapitola predstavuje
1 vyznam podpory duSevniho zdravi pro organizaci, ale 1 pro zaméstnance dané
organizace a poukazuje na to, Ze podpora dusevniho zdravi na pracoviSti miize obéma
stranam pfinaSet fadu benefitl. Uvedend hlediska se promitaji do aktudlni situace
v oblasti podpory dusSevniho zdravi na pracovistich, které se vénuje zaverecna
podkapitola. Oblast podpory dusevniho zdravi v pandemii covid-19 zaznamenévala
stagnaci, ale podle mezindrodnich vyzkumii zajem o uplatnéni iniciativ na podporu

duSevniho zdravi na pracovistich pozvolna nartsta.

Tteti kapitola proto rozpracovava konkrétni doporuceni a postupy, jez je vhodné

zohlednit pfi implementaci programii a intervenci na podporu duSevniho zdravi
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na pracovisti. Kapitola poukazuje na to, Ze pifi implementaci iniciativ na podporu
duSevniho zdravi je tfeba zohlednit mnoho internich i externich faktort, protoze praveé
ty mohou ovlivnit uspéSnost celého procesu. Zminéné jsou mimo jiné i bariéry, které
mohou ucinnost intervenci snizovat ¢i plné brénit v jejich realizaci. Nasledné jsou
popsany jiz konkrétni programy, které cili na zlepSeni dusevniho zdravi. Pozornost je
v této kapitole vénovana predevS§im programim na podporu dusevniho zdravi
apreventivnim programtm, které jsou realizovany prostfednictvim intervenci.
V literatufe jsou nejcasteji rozdélovany a zkoumany intervence podle toho, zda probihaji
na individudlni nebo organizacni urovni. U obou typt intervenci byl prokdzano, ze maji
pozitivni vliv na uroven dusevniho zdravi zaméstnanct, nicméné lze najit i vyzkumy,
ve kterych nebyl Zadny vliv prokdzan (a to pfedev§im u organizacnich intervenct).
Nejednoznacnost zavéri ohledné ucinnosti intervenci milze pramenit z novosti

a nezralosti oblasti, kterd vyzaduje aktivnéjsi vyzkum.

Ctvrtad kapitola zahrnuje kvantitativni empirické Setfeni, které bylo realizovano
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl zasldn osmi pracovnikim
personalniho oddéleni a nasledné rozeslan 350 zaméstnancim. Vyzkumny vzorek se
nasledné¢ skladal ze 105 respondentt. Cilem empirického Setfeni bylo zjistit, jaky vliv ma
uplatnéni intervenci na podporu duSevniho zdravi na vnimanou Uroven duSevniho zdravi
u zaméstnancl. V praci byly ovéfovany tfi hypotézy, které zkoumaly vliv intervenci
na dusevni zdravi zaméstnanct. V kvantitativnim empirickém Setieni se povedlo
prokézat, ze uplatnéni intervenci na podporu dusevniho zdravi na pracovisti mize mit
pozitivni vliv na dusevni zdravi zamé&stnanct. Bylo zjiSténo, ze uroveil dusSevniho zdravi
je u zaméstnancli vysSi v pfipad€, Ze u nich byla uplatnéna kombinace individudlni
a organizacni intervence. Nicméné v ptipad¢é uplatnéni pouze jedné z intervenci nebyl

pozitivni vliv intervence potvrzen.

Podpora dusevniho zdravi na pracovisti je stdle pomérn€ novou a nezralou oblasti, ktera
vyzaduje aktivnéjsi vyzkum, predevsim v oblasti zkoumani vlivu intervenci na dusevni
zdravi zaméstnancli. Prace poskytuje pohled na oblast podpory duSevniho zdravi
na pracovisti a poukazuje na to, Ze podpora iniciativ, které¢ zlepSuji duSevni zdravi

zaméstnancl na pracovisti, ma smysl.
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11 P¥ilohy

Ptiloha A Tabulka protektivnich a rizikovych faktori ve vztahu k praci

Uroven faktoru

Faktory na
urovni prace

Faktory na
urovni tymu a
vedeni

Faktory na
urovni
organizace

Oblast

Charakteristiky a
obsah prace

Pracovni zatéz

Pracovni doba

Kontrola a
autonomie

Kvalita
interpersonalnich
vztahll na
pracovisti
Socialni podpora
ze strany kolegii
1 nadfizenych

Leadership

Organizacni
podpora

Organizacni
zmény

Organizacni a
socialni klima

Vybrané protektivni
faktory
Rozmanitost ukold,
ucelena a smysluplna
prace
Rovnomérna pracovni
zatéz, realistické
casové pozadavky
Flexibilni pracovni
doba, flexibilni
zacatek a konec
pracovni doby,
piedvidatelna
pracovni doba, kratsi
pracovni doba

Dostate¢na kontrola a
autonomie
v pracovnim procesu

Pozitivni a
diavéryhodné
interpersonalni vztahy

Vysokd mira socialni
podpory

Transformacni
leadership,
demokraticky a
vztahovy leadership,
efektivni zpétna vazba
Dostatecna
organiza¢ni podpora
spocivajici v zjmu o
blaho zamé&stnance a
ocenovani jeho
pfinosu

Spravné
komunikované a
organizované zmény
Ptiznivé organizacni
klima vyznacujici se
dirazem na zdravi a
bezpecnost
zameéstnancl
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Vybrané rizikové
faktory

Jednotvarnost ukoli,
fragmentovana nebo
nesmyslna prace
Nadmérné nebo
nedostate¢né pracovni
zatizeni, Casova tisen

Prace na smény, no¢ni
smény, neflexibilni
pracovni doba,
nepfedvidatelna
pracovni doba, dlouhé
pracovni hodiny
Nizka mira ti¢asti na
rozhodovani,
nedostatek kontroly
nad pracovnim
procesem

Interpersonalni
konflikty na
pracovisti

Nedostatecna socialni
podpora

Laissez-faire
leadership,
autoritarsky
leadership, chybé&jici
zpétna vazba

Nedostatecna
organiza¢ni podpora,
nezéajem o
zaméstnance a jejich
nedocenovani

Casté a
neorganizované
organiza¢ni zmény
Nepftiznivé
organiza¢ni klima
vyznacujici se vyssi
koncentraci



Proceduralni Spravedlivé nastavené
spravedlnost organizacni postupy
Finanéni i1 nefinan¢ni
odmény odpovidajici
vynalozenému usili

Odménovani a
ocenéni

rizikovych faktorii pro
zdravi

Nespravedlivé
organizacni postupy

Nerovnovaha mezi
usilim a odménou

Zdroj: vlastni zpracovani na zéklad¢ uvedenych teoretickych vychodisek
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na Univerzité Karlové. Studuji obor Andragogika a persondlni fizeni. Tento dotaznik je
soucasti mé diplomové prace, ve které se zabyvam tim, jaka opatfeni organizace mohou
zlepsit duSevni zdravi zaméstnancii na pracovisti.
Dtlezité informace k dotazniku:

- je anonymni,

- jeho vyplnéni Vam zabere ptiblizn¢ 10 minut,

- jeurcen pouze pro ucely mé diplomové prace.

Ptredem dékuji za vyplnéni dotazniku a za V4s cas.

1. Zucastnil jste se za posledni tii mésice ve Vasi praci néjaké aktivity zamérené na
zlepSeni Vaseho duSevniho zdravi?
Naptiklad:

e  Workshop

e Pfednaska i seminaf

e Webinaf

e Psychologické poradenstvi, terapie

e Koucink, mentoring

e Trénink dovednosti ¢i chovani

e Relaxacni, cvicebni lekce na pracovisti
e Komplexni rozvojovy program

a) Ano.

b) Ne.

2. Jaké jsou diivody Vasi neucasti?
a) Malo Casu na tyto iniciativy.
b) Nepiijde mi to dulezité.
¢) Nevedél jsem, Ze se néco kona.
d) Nevétim, Ze by mi to pomohlo.

e) Nebylo mi to nabidnuto.
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f) Nechci fesit své dusevni zdravi v praci.

g) Nevyhovuje mi ¢as a misto.

h) Spatna zkugenost s predchozimi aktivitami.
1) Jiné osobni divody.

j) Zadny z uvedenych divoda.

3. Které metody jste v praci za posledni tii mésice vyuzil/a k podpore Vaseho
duSevniho zdravi?
a) Workshop
b) Prednaska ¢i seminaf
c) Webinaf
d) Psychologické poradenstvi, terapie
e) Koucink, mentoring
f) Trénink dovednosti ¢i chovani
g) Relaxacni, cvicebni lekce na pracovisti

h) Komplexni rozvojovy program

4. Jak se zménil stav Vaseho dusSevniho zdravi po ucasti na aktivitach/aktivité?
a) Zlepsil se.
b) Zhorsil se.

c) Beze zmény.

5. Jak prinosné podle Vas mohou byt nasledujici metody pro zlepSeni Vaseho
duSevniho zdravi na pracovisti?
1 = Velmi pfinosné, 4 = Naprosto nepiinosné
1 2 3 4
Workshop
Ptednaska ¢i seminar
Webinaft
Psychologické poradenstvi,

terapie
Koucink, mentoring

Trénink dovednosti ¢i chovani

Relaxacni, cvic¢ebni lekce
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Komplexni rozvojovy program

6. Byly v ramci VasSi pracovni pozice za posledni tii mésice provedeny néjaké

z uvedenych uprav pracovnich podminek?

Uprava:

e PODMINEK FYZICKEHO PRACOVNIHO PROSTREDI: fyzikilnich
podminek (hluk, teplota), prostorovych podminek

e SOCIALNE-PSYCHOLOGICKYCH PODMINEK PRACE: firemni akce,
tymové akce, pravidelna zpétnd vazba

e ORGANIZACE PRACOVNI DOBY: alternativni pracovni tivazky, moznost
pruzného rozvrzeni pracovni doby, distan¢ni prace

e ORGANIZACE PRACOVNIHO MISTA (OBSAHU A METOD PRACE):
uprava charakteristik prace (napf. rozmanitosti ¢innosti), rotace, rozsifovani
nebo obohacovéani prace, vytvareni autonomnich tymi, systém vysoce
vykonné prace

e PODMINEK PECE O ZAMESTNANCE: Zaméstnanecky asistenéni
program, stravovaci zafizeni, spoleCenskad a sportovni zafizeni nebo matefské
Skoly

a) Ano

b) Ne

7. Z jakého diivodu tpravy pracovnich podminek nebyly uplatnény v ramci Vasi

pozice?

a)
b)
¢)
d)
€)
f)
g)
h)
)

Nemam o to zajem.

Nepftijde mi to dalezité.

Chybé¢jici podpora nadiizeného.
Nevim, Ze bych tuto moZnost mél.
Ma pozice mi to neumoznuje.
Tyto moZnosti ve firmé nejsou.
Nejsou na to potiebné zdroje.
Nebylo mi to nabidnuto.

Zadné z vyse uvedeného.
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8. Ktera z uvedenych uprav pracovnich podminek byla uplatnéna v rameci Vasi
pracovni pozice?
Uprava:
a) Podminek fyzického pracovniho prostredi
b) Socialné-psychologickych podminek prace
¢) Organizace pracovni doby
d) Organizace pracovniho mista (obsahu a metod prace)

e) Podminek péce o zaméstnance

9. Jak se zménil stav Vaseho dusSevniho zdravi po upravé pracovnich podminek?
a) Zlepsil se.
b) Zhorsil se.

c) Beze zmény.

10. Jak prinosné podle Vas mohou byt ipravy uvedenych pracovnich podminek pro
zlepSeni Vaseho duSevniho zdravi na pracovisti?
1 = Velmi pfinosné, 4 = Naprosto nepfinosné
Uprava 1 2 3 4

Podminek fyzického pracovniho
prostredi
Socialné-psychologickych
podminek prace

Organizace pracovni doby

Organizace pracovniho mista
(obsahu a metod préce)

Podminek péce o zamé&stnance

11. Prosim, uved’te Vase pohlavi:
a) Muz
b) Zena

12. Prosim, uved’te Vas Vék:
a) Pod 25 let
b) 25-34 let
c) 35-44let
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d) 45-54 let
e) 55avyse let

13. Prosim, uved’te uroven Vaseho vzdélani:
a) ZS
b) SS s maturitou / SS bez maturity
¢) Vyssi odborné
d) Vysokoskolské

14. Prosim, uved’te uroven Vasi seniority:
a) Stazista
b) Administrativni pracovnik
¢) Juniorni Specialista
d) Seniorni Specialista

e) ManaZer a vySe

15. Vyberte, prosim, pro kazdé z péti tvrzeni tu odpovéd’, ktera se nejvice blizi tomu,

jak jste se citil/a v poslednich dvou tydnech.

vvvvv

5 4 3 2 1 0
V poslednich dvou
y Celou  VétSinu = ¥ ic€ nez Méné nez
tydnech... Frevin | volovime | Obtas | Nikdy

dobu  doby doby doby
... byl/a jsem vesely/a a
v dobré naladé
... byl/a jsem klidny/a a
uvolnény/a
... byl/a jsem aktivni a
plny/a elanu
...probouzel/a jsem se
osveézeny/a a
odpocinuty/a
... muj kazdodenni Zivot
byl naplnény vécmi,
které mne zajimaji
Zdroj: WHO, 1998
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Ptiloha C Hypotéza 1
Hypotéza 1 (H1): Respondenti, u kterych byla uplatnéna intervence na individualni
urovni, vykazuji vyssi arovenn dusevniho zdravi nez respondenti, u kterych nebyla

uplatnéna zadna z intervenci.

Test Normality (Shapiro-Wilklv test)

W p
Hrubé skore Z4dn4 intervence 0.965 0.200
Intervence na individualni arovni 0.956 0.465

Shapiro-Wilktv test normalitu dat na hladin€ vyznamnosti 0.05 nezamita.

Test shody rozptyld (Leventiv test)
F dfi dt P
Hrubé skore 0.113 1 62 0.738

Leventiv test shodnost rozptylti na hladin€é vyznamnosti alfa=0.05 nezamita.

Dvouvybérovy studentlv t-test pro nezavislé vybéry
t df p
Hrubé skore -0.538 62 0.296
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Ptiloha D Hypotéza 2
Hypotéza 2 (H2): Respondenti, u kterych byla uplatnéna organizacéni intervence, vykazuji
vys$i aroven dusevniho zdravi nez respondenti, u kterych nebyla uplatnéna Zadna

z intervenci.

Test Normality (Shapiro-Wilklv test)

W p
Hrubé skore Z4dna intervence 0.965 0.200
Intervence na organiza¢ni urovni 0.859 0.009

Shapiro-Wilkuv test normalitu dat na hladin€¢ vyznamnosti 0.05 nezamita pro ,,zddné

intervence® a zamité pro ,,intervence na organiza¢ni urovni‘.

Test shody rozptyld (Leventiv test)
F dfi dt P
Hrubé skore 1.735 1 61 0.193

Leventv test shodnost rozptyli na hladiné vyznamnosti alfa=0.05 nezamita.

U-test Manna a Whitneyho

W p
Hrubé skore 392.500 0.354
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Ptiloha E Hypotéza 3
Hypotéza 3 (H3): Respondenti, u kterych byla uplatnéna individudlni i organizacni
intervence, vykazuji vyssi arovenn duSevniho zdravi nez respondenti, u kterych nebyla

uplatnéna zadna z intervenci.

Test Normality (Shapiro-Wilklv test)

W p
HS Dz Kombinace obou intervenci 0.963 0.555
Z4dna intervence 0.965 0.200

Shapiro-Wilktv test normalitu dat na hladin€ vyznamnosti 0.05 nezamita.

Test shody rozptyld (Leventiv test)
F df; df P
HS DZ 0.380 1 64 0.540

Leveneuv test shodnost rozptylti na hladin€ vyznamnosti alfa=0.05 nezamita.

Independent Samples T-Test

t Df p
HS DZ 3.562 64 <.001
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Ptiloha F Nabidka intervenci na individualni a organizaé¢ni irovni ve vybrané firmé

Intervence na individualni Grovni

1. Workshopy v
2. Prednasky ¢i seminaie v
3. Webinare v
4. Psychologické poradenstvi, terapie v
5. Koucink, mentoring v
6. Trénink dovednosti ¢i chovani v
7. Relaxacni, cvi¢ebni lekce v
8. Kompletni rozvojovy program v
Intervence na organiza¢ni Grovni
I. Uprava podminek pracovniho prostiedi
10. Uprava fyzikalnich podminek prace
11. Uprava prostorového feseni pracoviste v
I1. Uprava socialné-psychologickych podminek prace
12. Tymové akce
13. Firemni udalosti
14. Pravidelna zpétna vazba a hodnoceni v
I11. Uprava organizace pracovni doby
15. Nabizeni alternativnich pracovnich uvazki v
16. Moznost pruzného rozvrzeni pracovni doby v
17. Moznost distan¢ni prace v
18. UmoZnéni sdileni pracovniho mista
IV. Uprava pracovniho mista (obsahu a metod price)
Uprava charakteristik prace — rozli¢nosti &innosti, autonomie, zp&tné
e vazby, ucelenosti koll, vyznamnosti prace
20. Rotace prace v
21. Rozsitovani prace v
22. Obohacovani prace v
23. Vytvatfeni autonomnich tymui
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24.

25.

26.

27.
28.

Systém vysoce vykonné prace

V. Dobrovolna péce o zaméstnance
Individualni sluzby

Zaméstnanecky asistencni program
Skupinové sluzby

Restauracni zatizeni

Spolecenska a sportovni zatizeni

Mateiské skoly
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