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Abstrakt

Clanek se zabyva vlivem osobnostnich rysi pétifaktorového modelu (Big Five) na
vnimani a hodnoceni zatéze a vlastniho zdravi. Jeho hlavnim cilem je zjistit, jak ovliviuji
osobnostni rysy pétifaktorového modelu Big Five percepci vlastniho zdravi a miry stresu
souvisejiciho s vykonem povolani a zivotem viubec. Vyzkumu se zucastnilo 672 (z toho
311 muzid a 361 zen) osob pisobicich v riznych profesich. Pouzité metody byly inventar
NEO FFI a dotaznik zjist'ujici pracovni i mimopracovni zatéz zkonstruovany autorem. Ve
vyzkumu byly korelovany hodnoty zjistovanych osobnostnich proménnych s hodnotami
vlastniho zdravi a prozivaného stresu a srovnavany osobnostni vlastnosti pfislusnik dvou
kontrastnich skupin z hlediska hodnoceni vlastni zatéze a zdravotniho stavu. Vysledky
napovidaji, ze sledované osobnostni rysy se promitaji do percepce zatéze zpisobem
V podstaté odpovidajicim jejich vymezeni.

Kli¢ova slova: subjektivni zdravi, osobnost, Big Five, pracovni zatéz, stres
Abstract

The article deals with the effect of five-factor model (Big Five) personality traits on the
perception and evaluation of load and own health. Its main objective is to determine how
personality traits according to five-factor model of Big Five affect self-perception of
health and stress levels associated with an occupation and life in general. On research
participate 672 respondents (311 men and 361 women) working in different professions.
The methods were NEO FFI inventory and questionnaire of work and non-work load
designed by the author. Values of measured personality variables were correlated with
the perception of own health and perceived stress. Further the personality traits of two
contrasting groups in terms of assessing their own load and health were compared. The
results suggest that the observed personality traits are reflected in the perception of stress
in a manner substantially corresponding to their definition.
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Uvod

Subjektivni percepci zatéze i vlastniho zdravotniho stavu lze z psychologického hlediska
povazovat za jevy dulezité pro lidské chovani i prozivani v fadé¢ situaci, do nichz se ¢lovek
Vv zivoté dostava. V teoretické roving€ je vnimani a hodnoceni podstatné napt. pro stanoveni
subjektivni miry zatéze (jako poméru mezi expozicnimi a dispozi¢nimi faktory — Hladky a
spol., 1993) v praci i v Zivoté viibec. Rada autort pfitom upozorfiuje na souvislosti mezi
stresem zejména intenzivnim ¢i dlouhodobym a zdravim (viz napf. Feldman et al, 1999;
Hardie, 2005; Kebza, 2005), Zdravi je nezfidka povazovano (viz napt. Kebza, Solcova, 2006)
za vicedimenzionalni jev, jehoZ jednotlivé dimenze mezi sebou maji rtizné vice ¢i mén¢ tésné
vztahy. Subjektivni zdravi (subjective health, percieved health, subjective health status, self-
rated health, selfreported health) vychazejici z hodnoceni a prozivani vlastniho zdravotniho
stavu byva oproti objektivni dimenzi zdravi postihované Iékafskym vysetienim obsahlejsi a
rozmanitéjsi. Je tomu tak zifejmé diky tomu, ze zachycuje celou Skalu rtiznych subjektivné
zabarvenych télesnych pocitli a psychickych stavii provazejicich funkce organismu, z nichz
mnohé mohou byt jedincem povazovany za symptomy naruseni funkci organismu, urcitych
obtizi nebo onemocnéni.

Percepci narokl kladenych na jedince i percepci jeho zdravotniho stavu ovliviiuji rtizné
psychické jevy, charakterizované zejména v obecné psychologii, psychologii osobnosti ¢i
psychologii zdravi. Né&ktefi badatelé v této souvislosti poukazuji na vliv osobnostnich
vlastnosti (Volrath, 2001; Hudek-Knezevic et al., 2005; Carver, Connor, Smith, 2010). My se
zde zaméfujeme na mozny vliv osobnostnich rysi (faktorl) popsanych V teoretickém
pétifaktorovém modelu osobnosti. Tento model je zalozen na konsenzualnim ptedpokladu
celé tfady badatelli (srovnej napt. Blatny a kol., 2010), ze osobnost lze dobife postihnout
prostiednictvim péti globalnich vlastnosti, pro néz se zavedlo oznaceni Big Five, ptipadné
OCEAN (podle prvnich pismen jednotlivych faktori O — Open to Experience = otevienost
vacéi zkuSenosti; C — Consciousness = svédomitost; E — Extraversion = extraverze; A —
Agreeableness = ptivétivost; N — Neuriticism = neuroticismus). Takové pojeti urcitym
zpusobem navazuje na 16 faktorovy model osobnosti R. B. Cattella (1967). Rysy
Vv pétifaktorovém modelu zahrnuji obé mozZnosti uvazované zastanci rysovych piistupt
v psychologii, tedy rysu jako deskriptivni charakteristiky osobnostnich vlastnosti zobecnujici
podstatné znaky pozorovatelného chovani a prozivani i rysu jako ptic¢iny chovani a prozivani
(srovnej Hiebickova, 2011). V odbornych kruzich se diskutuje o vhodném oznaceni
jednotlivych faktort i o jejich poctu optiméalnim pro adekvatni popis osobnosti. Pro zji§tovani
péti faktord zahrnutych ve zkratce OCEAN byly vyvinuty osobnostni inventare NEO, které na
ceské podminky adaptovala M. Hriebickova ve spolupraci s T. Urbankem (Hiebickova,
Urbanek, 2001; Hiebickova, 2004). V soucCasnosti patii dotazniky Big Five k pfednim
diagnostickym nastrojim o0sobnosti srovnatelnym se znamym inventafem MMPI (srovnej
Cakirpaloglu, 2012).
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V naSem piipadé se zajimame o podil osobnostnich vlastnosti (faktorit Big Five) na
globalnim hodnoceni vlastniho zdravi sohledem na prozivanou miru zatéze spojené
S vykonem profese i zivotem mimo zaméstnani. Vedle subjektivniho hodnoceni zdravi jsme
sledovali také pocet dnli zameSkanych v zaméstnani z divodi nemoci jako mozny objektivni
ukazatel zdravotniho stavu. Pfislusny vyzkum jsme realizovali v roce 2011 u skupiny osob
obojiho pohlavi v produktivnim véku vykonavajicich rtizné profese ziskané ke spolupraci za
pomoci poucenych studentd psychologie.

Vyzkum
Zkoumany soubor
Vyzkumu se ztc¢astnilo 672 dospélych osob, zaméstnanych v riznych profesich, kteti byli

seznameni s jeho ucelem a projevili ochotu participovat. Vyzkumny soubor je popsan
v tabulce 1.

Tabulka 1: Slozeni vyzkumného souboru

) § vk
Pohlavi Pocet priimér SD
Zeny 361 33.78 11.357
Muzi 311 33.43 12.422
Celkem 672 33.62 11.854

Pouzité metody

Ve vyzkumu jsme pracovali s metodami typu tuzka-papir, které vyuzivame v riznych
modifikacich a kombinacich pii zkoumani subjektivni percepce riznych jeva jiz delsi dobu:

1. NEO Five Factors Inventory (NEO FFI) — Ceska verze inventafe zjistujiciho pét
osobnostnich faktorii oznacovanych jako Big Five autori P. T. Costy a R. B. McCraee,
v upravé M. Hiebickové a T. Urbanka (2001). Zahrnuje 60 poloZzek ve formé charakteristik
chovani a prozivani hodnocenych respondenty na pétibodovych skalach (0 znamena, Ze dana
vypovéd jedince viibec necharakterizuje, 4 predstavuje uplné vystiZzeni situace probanda).
Kazdy faktor (extraverze, neuroticismus, otevienost zkusenostem, piivétivost, svédomitost) je
postizen 12 polozkami. Rozmezi hodnot jednotlivych faktorti tedy je 0 az 48.

2. Dvé pétibodové skaly, pfimo zjistujici, jak dotazani hodnoti vlastni pracovni a
mimopracovni zatéz (,,Celkové prozivam zaté€z ve své profesi/v Zivoté¢ mimo zaméstnani jako:
1 — zcela nepodstatnou 2 — mirnou, 3 — stfedni, 4 — silnou, 5 — velmi silnou®).

3. Pétibodova skala, ptimo zjistujici, jak dotazani hodnoti vlastni zdravi (1 — vibec ne
zdravy/a ... 5 — zcela zdravy/a).

4. Udaj o po¢tu zameskanych dnii v zaméstnani pro nemoc za minuly kalendaini rok jako
orientacni ukazatel zdravotniho stavu.
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Respondenti dale uvedli sviij vék a pohlavi.

Vysledky
Nékteré z dale uvadénych vysledki byly soucasti nasi prezentace na Conference of the
European Health Psychological Society (Paulik, 2012b). Primérmné hodnoty jednotlivych

proménnych zjisténé u respondentli pfinasi tabulka 2.

Tabulka 2: Praimérné hodnoty sledovanych proménnych

Celkem Muzi Zeny

Pramér SD Primér SD Prumér SD
Neuroticismus (norma 22) 21,11 7,121 20,23 6,647 21,88 7,431
Extraverze (32) 31,11 7,032 30,92 7,201 31,28 6,889
Otevienost zkuSenostem (28) 26,23 6,107 25,85 6,172 26,57 6,039
Piivétivost (30) 30,60 5,238 2943 5,416 31,61 4,866
Svédomitost (29) 33,08 6,694 31,74 6,392 34,23 6,739
Pracovni zatéz 2,99 0,812 2,95 0,846 3,03 779
Mimopracovni zatéz 2,71 0,793 2,68 0,774 2,74 ,809
Subjektivni zdravi 3,95 0,867 3,93 0,899 3,97 ,839
Pocet zameskanych dni 6,29 14,506 5,48 7,523 6,98 18,505

U proménnych z pétifaktorového modelu osobnosti jsou pro orientaci v zavorce uvedeny
udaje o normé& pro Ceskou populaci (Hiebickova, Urbanek, 2001). Priimérné hodnoty naSich
respondentl se S vyjimkou faktoru svédomitost (conscientiousness), ktery u nich byl pon€kud
vys$$i, V podstaté od normy neli§i. Primérna pracovni i mimopracovni zat€z uvadéna nasimi
probandy odpovidala zhruba hodnoceni ,stiedni zatéz*“. Hodnoceni zdravotniho stavu
odpovidalo v priméru vyjadieni ,,spiSe zdravy*.

Pro cely zkoumany soubor i pro podsoubory muzi a Zen zvlast platilo, Ze pramérna
hodnoceni pracovni zatéZe bylo statisticky vyznamné vys$si nezZ hodnoceni zatéZze zivota mimo
zamestnani (viz Tabulka 3). Tento statisticky vyznamny rozdil napovida, ze ucastnici naseho
vyzkumu bez rozdilu pohlavi povazovali svou pracovni zatéz za vysSi nez zatéz v Zivoté
mimo zameéstnani. Korelaéni souvislosti mezi osobnostnimi faktory Big Five a dalSimi
sledovanymi proménnymi pfinasi tabulka 4.

Z osobnostnich faktorti Big Five bylo nejvice statisticky vyznamnych korelaci u neuroticismu.
Neuroticismus pozitivné¢ koreloval v celém souboru s pracovni i mimopracovni zatézi a
negativné subjektivnim zdravim. U muzd byla vyznamna jeSt€ pozitivni korelace
neuroticismu s objektivnim ukazatelem poctu zameskanych pracovnich dni pro nemoc. Faktor
extraverze koreloval pozitivné se subjektivnim zdravim a negativné s pracovni zatézi
(zejména diky zendm, nebot’ u muzi tato korelace nebyla statisticky vyznamnd). V celém
souboru byly jesté zjiSténé pozitivni korelace ptivetivosti (agreeableness) a subjektivniho
hodnoceni zdravi a negativni korelace pfivétivosti s mimopracovni zatézi. Hodnoceni
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vlastniho zdravi dale negativné korelovalo s pracovni zatézi. Vztah nami zvolenych
indikatort subjektivniho a objektivniho zdravi ptiblizuje zdporna korelace poctu zameskanych
dni a subjektivniho hodnoceni zdravi -.112. Pracovni zatéz statisticky vyznamné (na 1 %
hladin€) korelovala se zatézi mimopracovni .253. Vsechny zminéné korelace byly ovSem
nizké.

Tabulka 3: Hodnoceni pracovni zatéze a zatéze spojené se Zivotem mimo zam&stnani

Zatéz Pramér SD T-test sig.
Zeny Pracovni 3,03 779 ,000
Mimopracovni 2,74 ,809
Muzi Pracovni 2,95 ,846 ,000
Mimopracovni 2,68 74
Vsichni  Pracovni 2,99 ,812 ,000
Mimopracovni 2,71 , 793

Tabulka 4: Korelace sledovanych proménnych
Zamesk.  Subjekt.

PZ MPZ ) N E 0 S P
dny zdravi
Pracovni zat& 1 ,2537 030 -085° 1817 -1207 038 012 -,045
Mimoprac. zat. 2537 1 ,011 -068 1457 002 ,020 -090° -047
Zameskané dny 030 011 1 112 060 ,066 ,017 -038 -050
Subjektivni zdravi - 085" -068 -112" 1 -186™ ,200” 036 ,089° 070
Neuroticismus 1817 1457 060 -186" 1 -3417 040 -2327 -204"
Extraverze -1207 002 ,066 2007 -3417 1 1167 087" 1417
S;:;flzzzm 038 020 017 036 040 116" 1 003 048
Piivétivost 012 -098" -038 089" -232 087" 093 1 265"
Svédomitost -045 -047  -050 070  -2047 1417 048 265 1

"hladina statistické vyznamnosti 5 %

“ hladina statistické vyznamnosti 1 %

PZ — pracovni zatéz, MPZ — mimopracovni zatéz, N — neuroticismus, E — extraverze, O — otevienost
zkuSenostem, S — svédomitost, P — privétivost.

Dalsi analyzu souvislosti zatéZze a subjektivniho zdravi 1 ostatnich sledovanych
proménnych jsme provadéli tak, ze jsme z respondentl vybrali dvé podskupiny podle miry
subjektivni pracovni a mimopracovni zatéze Podskupinu snizkou pracovni respektive
mimopracovni zatézi tvorili probandi, ktefi KurCeni velikosti své zatéze volili skalové
hodnoceni 1 a 2 (nepodstatnd a nizka zatéz). Podskupina s vysokou subjektivni zatézi byla
sestavena z respondenttl, ktefi svou pracovni a mimopracovni zatéz hodnotili stupni 4 a 5
(silnd a velmi silnd zatéz). V ramci téchto podskupin jsme posuzovali primérné hodnoty
jednotlivych osobnostnich rysti a subjektivni pracovni a mimopracovni zatéze Piehled o
vysledcich pfinasi tabulky 5 a 6.
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Tabulka 5: Hodnoty osobnostnich faktorl pro subjektivné nizkou a vysokou pracovni zatéz
Nizka zatéz Vysoka zatéz

Pramér SD  Pramér  SD tHtest
Neuroticismus 19,51 7,033 23,12 7,129 ,000
Extraverze 32,27 6,784 29,74 7,054 ,001
Otevienost zkuSenostem 26,25 6,167 27,05 6,132 ,232
Privétivost 30,23 5,549 30,47 5,085 ,672
Svédomitost 33,39 6,961 32,75 7,198 ,410
Subjektivni zdravi 3,99 ,854 3,77 ,912 ,021
Pocet zameskanych dni 4,46 8,611 5,62 7,334 ,180

Osoby subjektivné hodnotici svou pracovni zatéz jako nizkou meély oproti osobam
pocitujicim svou pracovni zatéz jako silnou (stresované osoby) statisticky vyznamné vyssi
priamér hodnoceni vlastniho zdravi a dale mély vyssi primérné skore extraverze a nizsi skore
neuroticismu.

Tabulka 6: Hodnoty osobnostnich faktorii pro subjektivné nizkou a vysokou mimopracovni zatéz

Nizka zatéz Vysoka zatéz test
Pramér SD Pramér SD

Neuroticismus 19,92 6,785 22,20 7,567 ,006
Extraverze 31,51 6,547 32,63 7,805 ,203
Otevienost zkuSenostem 26,03 6,182 26,41 6,546 ,603
Privétivost 30,94 5,232 29,58 5,682 ,030
Svédomitost 33,31 7,031 33,14 7,550 ,840
Subjektivni zdravi 4,03 ,821 3,98 ,841 ,587
Pocet zameskanych dni 6,05 19,421 5,47 10,503 775

Pokud jde o zatéz spojenou se Zivotem mimo zaméstnani, pak subjektivné mén¢ zatizené
osoby mély oproti osobam stresovanym niz§i pramérné skore neuroticismu a vyssi skore
piivétivosti.

Obdobn¢ jsme postupovali také u proménné subjektivni zdravi. I v tomto piipadé jsme
rozdélili respondenty na podskupinu ,,subjektivné nezdravych® a ,,subjektivné zdravych®.
Prvni podskupina byla sestavena z téch respondentt, kteti pfi hodnoceni svého zdravotniho
stavu pouzili Skalovych bodii 1 a 2 (viibec ne zdravy a spiSe nezdravy). Druhou skupinu
tvotili probandi, kteti k oznaCeni svého zdravi pouzili stupné 4 a 5 (spiSe zdravy a zcela
zdravy). Vramci téchto podskupin jsme posuzovali primérné hodnoty jednotlivych
osobnostnich rysi a subjektivni pracovni a mimopracovni zatéze Piehled o vysledcich piinasi
tabulka 7.

V podskupiné ,,zdravych® byl ve srovnani s podskupinou ,nezdravych® statisticky
vyznamng¢ vy$$i prumér extraverze a niz$i pramér neuroticismus. Vice zdravi se také citili ti,
kteti méli mén& pracovnich absenci pro nemoc. Vezmeme-li zvlast Zeny a muze, V
podskupiné zen mély ty, co se citily vice zdravé, vyssi skor svédomitosti (34,69/ smérodatna
odchylka 6,474 ku 32,83/7,357, coz je vyznamné pii pouziti t-testu na hlading 2,4%).
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Tabulka 7: Hodnoty osobnostnich faktorl pro zdravé a nezdravé

Subjektivné zdravi Subjektivné nezdravi ttest
Pramér SD Primér SD

Pracovni zatéz 2,90 824 3,09 ,900 ,088
Mimopracovni zatéz 2,67 , 765 2,71 ,808 147
Pocet zameskanych dni 4,92 6,963 7,22 8,833 ,039
Neuroticismus (norma 22) 19,64 6,695 22,08 6,181 ,005
Extraverze (norma 32) 31,57 7,093 28,83 7,193 ,004
Otevienost zkusenostem (norma 28) 26,14 6,066 25,05 6,440 177
Pivétivost (norma 30) 29,51 5,578 29,31 4,902 779
Svédomitost (norma 29) 32,04 5,972 30,65 7,305 ,097

Diskuse a zavér

Nase vysledky naznacuji, ze osobnostni faktory zahrnuté v Big Five se ve zkoumaném
souboru uréitym nendhodnym zpisobem promitaji do percepce pracovni zatéze i
subjektivniho hodnoceni zdravi. Tykalo se to zejména faktorii neuroticismu, extraverze a
svédomitosti. Neuroticismus se ukazoval jako faktor, jehoz zvySujici se Uroveil se projevuje
tendenci hodnotit svou zatéz v zamé&stnani 1 Zivoté mimo néj jako vyssi a soucasné povazovat
svilj zdravotni stav za hor$i. Toto zjisténi podlozené také korela¢ni analyzou a srovnanim
stresovanych a nestresovanych respektive subjektivné zdravych a nezdravych jedinct vedou
k podpofe zavéru, ze neuroticismus ovliviiuje negativné posuzovani zatéze i zdravotniho
stavu. Takovy ptedpoklad podporovany vysledky fady autorti (napt. Gunthard et al, 1999;
Carver, Connor-Smith; 2010; Lisa, 2010; Paulik, 2010) je vintencich vymezovani
neuroticismu jako charakteristiky pfiznacné obtiZzemi pii vyrovnavani se s problémy béZného
zivota, nachylnosti k psychické nevyrovnanosti, negativnimu proZivani, nejistoté, tzkosti,
nervozité (srovnej napi. Hiebickova, 2011).

Také vliv extraverze v hodnoceni zatéze a zdravi se zda v zasadé odpovidat jeho
psychologické podstate¢ (srovnej Hiebickova, 2011). S narlistem extraverze klesala mira
subjektivni pracovni zatéze a zvySoval se subjektivni pocit zdravi. Jedinci s vyssi extravezi
(spolecensti, pratelsti, aktivni, optimisticti a veseli) posuzovali svou pracovni zatéz jako nizsi
a svlj zdravotni stav jako lepSi nez osoby s nizs§i extraverzi. Pozitivni vliv extraverze na
hodnoceni zatéze i vlastniho zdravi jsme zaznamenali i v dalsich vyzkumech (viz napf.
Paulik, Kubicova, 2010). Urcitou roli v percepci zatéze i zdravi bylo mozno jesté spatiovat u
faktoru piivétivost, jehoz vyssi uroven piizna¢na altruismem, laskavosti, divetivosti ochotou
spolupracovat apod. se projevila vyssim hodnocenim vlastniho zdravi a niz§im hodnocenim
zivotni zatéze.

Naznacené souvislosti osobnostnich faktori z Big Five tedy v podstaté vice méné
odpovidaly jejich psychologické charakteristice. Nicmén¢ je potieba si uvédomit, ze vSechny
zjisténé statisticky vyznamné korelace jsou nizké a tedy vysvétluji jen malou ¢ast spole¢né
variance sledovanych proménnych, takZze ve vztazich mezi sledovanymi osobnostnimi
charakteristikami na jedné a percepci zatéze a subjektivnim hodnoceni vlastniho zdravi na
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druhé strané je tfeba pocitat i s pravdépodobnym vlivem dalSich faktorti. To lze fici i
Vv piipad¢ souvislosti mezi objektivnim a subjektivnim zdravim, které pravdépodobné rovnéz
maji urité shodné i odliné znaky, coZ podporuji i daldi vyzkumy (napt. Kebza, Solcova,
2006; Paulik, 2012a). Pro cely soubor naSich respondentti plati, Ze vétSina z nich proziva své
vysledkim dosazenym u osob v riznych profesich (viz napf. Paulik et al., 2009). Podle
ocekavani vnimana pracovni zatéz korelovala se zatézi mimopracovni (srovnej Kollarik,
2011; Paulik, Gajda, 2008; Paulik Kubicova, 2010), nicméné vzhledem k pomérné nizkému
korela¢nimu koeficientu Ize piedpokladat, ze 1 tento vztah je ovliviiovan jesté dalSimi jevy.

Zvolend procedura vyuzivajici korelaci a srovnani skupin hodnoticich pracovni a
mimopracovni zatéz respektive svij zdravotni stav pozitivné nebo spiSe negativné u
vyzkumného souboru, ktery nespliiuje pozadavky ndhodného vybéru, poukazala na urcité
souvislosti, jejichz realnou platnost a $ir$i zobecnitelnost bude tfeba ovéfovat v dal$im
vyzkumu.
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