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Abstrakt

Diplomova prace ,,Nezaméstnanost a jeji vliv na zdravi® se skldda z teoretické a
empirické casti. V teoretické ¢asti jsou shrnuty podstatné pojmy, které se vazi
k nezaméstnanosti a trhu prace. Dale je v textu vénovan prostor definici pojmu zdravi,
jsou zde uvedeny faktory a determinanty, které jej ovliviiuji. Zminén je taktéz pojem
nemoci a problematika psychosomatiky.

Prakticka ¢ast prace je soustiedéna na zkoumdni vlivu nezaméstnanosti na
zdravi. Vyuzit byl kvantitativni vyzkum, metoda dotazovani, technika dotazniku. Sbér
dat probihal na Krajské poboéce Utadu prace v Ceskych Budg&jovicich, vyzkumny
soubor tvofili uchazec¢i o zaméstnani registrovani na této pobocce.

V préci byly zadany dva cile. Zmapovat vliv nezaméstnanosti na zdravotni stav
nezaméstnanych a zjistit plisobeni nezaméstnanosti na vznik psychickych a somatickych
onemocnéni.

V souvislosti  scili  prace  byly stanoveny nasledujici  hypotézy:
H1: Nezaméstnani uvadéji zhorSeni zdravotniho stavu po dobu nezaméstnanosti,
H2: Nezaméstnanost ma negativni vliv na psychické zdravi nezaméstnanych,
H3: Nezaméstnanost mé negativni vliv na somatické zdravi nezaméstnanych. Hypotézy
nebyly na zaklad¢ statistického testovani potvrzeny. Z uvedenych vysledkl se lze tedy
domnivat, Ze délka nezaméstnanosti nema vliv na subjektivni hodnoceni fyzického a
psychického zdravi, s nartstajici délkou nezaméstnanosti se u respondentii nezhorsuje
psychické ani fyzické zdravi. Zavéry vyzkumu vSak vzhledem k poctu respondentii a
lokalité nelze generalizovat.

Statistické testovani vSak odhalilo nékteré zajimavé vysledky. Jsou jimi
napiiklad vztah mezi délkou nezaméstnanosti a hodnocenim dopadu na jednotlivé
oblasti zivota. Dale je to zavislost mezi délkou nezaméstnanosti a hodnocenim
zdravotniho stavu v prib&hu posledniho zaméstnani. Samotny vyzkum by tak mohl
slouzit jako podkladovy material ¢i vychodisko pro pfisti studie v této oblasti. VySe
uvedend zjisténi by po rozsahlejSim vyzkumu mohla pfinést poznatky uplatnitelné pro

naslednou praktickou ¢innost s nezaméstnanymi osobami.



Abstract

This diploma thesis called '"Unemployment and its influence on health' consists
of theoretical and empirical part. In the theoretical part, important terms that are
connected to unemployment and labour market are summarized. The definition of the
term 'health' is specified and the factors and determinants that influence it are stated as
well. The term 'health disorder' and problematics of psychosomatics are discussed too.

The practical part is concentrated on examination of the influence of
unemployment on health. A quantitative research, method of questioning and
questionnaire technique were applied here. The collection of data took place at a
regional office of The Jobcentre in Ceské Bud&jovice. Job seekers registered under this
office formed the body of the research.

This work has two aims. The first one be the influence of unemployment on
health of the unemployed and the second be the finding about the influence of
unemployment on development of mental and somatic disorders.

The following hypotheses were set up regarding the aims of the work:

H1: The unemployed state their health declines during the period of unemployment,

H2: Unemployment has a negative effect on mental health of the unemployed,

H3: Unemployment has a negative effect on somatic health of unemployed.

The hypotheses were not verified during the course of statistical testing. Based on the
results of the research, we can deduce that the duration of unemployment doesn't have
an impact on the subjective evaluation of physical and mental health. While the duration
of unemployment increases, we don't observe any physical or mental heath decline of
the unemployed. The conclusions of this research may, however, not be generalized due
to the number of respondents and region which was chosen for the research.

Statistical testing, however, revealed some interesting facts. These are, for example, the
connection between the duration of unemployment and the evaluation of the impact on
individual's areas of life, the relation between the duration of unemployment and health
state evaluation during the last employment. The research itself could possible serve as

a source material or starting point for future studies in this field. The above mentioned



findings could after wider research bring knowledge which would be applicable to

further practical works with the unemployed.
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UvVOoD

Téma diplomové prace ,,Nezaméstnanost a jeji vliv na zdravi® jsem si zvolila
z diivodu zdjmu o problematiku vlivu zZivotnich udalosti na zdravi. Nezaméstnanost je
situace, kterd se mize dotknout kazdého znés. Jednd se pfinejmensim o nepiijemnou
zkusenost, kterou by vétsina lidi dobrovolné nepodstoupila.

Prace je pro vétSinu lidi samoziejmou soucasti jejich zivota, piedstavuje zdroj
finan¢nich piijmu, poskytuje prostor pro seberealizaci, ddva moznost zazit uspéch a také
smysluplné uplatnéni. AvSak soucasna ekonomickd situace vyvolava nejistotu,
nepiedvidatelnd nezaméstnanost muze zasahnout kdykoli a kohokoli. Nasledné
vyrovnavani se se ztrdtou zaméstnani je velice individualni a nelehka zalezitost. Se
ztrdtou préace prichdzi pro ¢loveéka tada problému, nejde jen o ztratu pifjmu a s nim
souvisejici snizovani zivotni Urovné, ale o naruSeni celého Zivota. Dopady
nezaméstnanosti muzeme spatiovat v psychické oblasti, rodinné stabilit¢ nebo
spolecenském zivoté jedince. S ptibyvajici délkou nezaméstnanosti se také hledani nové
prace jevi jako slozit¢jsi. Takovy ¢lovek ztraci Zivotni perspektivy, mohou se dostavit
pocity beznadéje a uzkosti, ptichdzi o diveéru sam v sebe. Situace se jesté zhorsi
v momenté, kdy prestane praci aktivné vyhledavat, ztotozni se se statusem
nezaméstnaného a prizplisobi se stavajici situaci. Zalezi ale na kazdém jedinci, jak se
s touto situaci vypotada. Celkove je vSak ovliviiovana kvalita Zivota a s tim souvisejici
zdravi. A pravé pusobenim nezaméstnanosti na zdravi ¢lovéka se zabyva tato prace.

V teoretické Casti prace jsou vymezeny zdkladni pojmy tykajici se
nezamestnanosti a trhu prace. Dalsi ¢ast prace se zabyva pojmem zdravi a faktory,
kterymi je ovliviiovano. Zminény jsou socialni determinanty zdravi, mezi které patii
také nezaméstnanost. Déle jsou uvedeny vlivy nezaméstnanosti na zdravotni stav,
pojem nemoci a souvislosti spojené s psychosomatikou.

Diplomova prace se zabyvd vlivem nezaméstnanosti na zdravotni stav
nezaméstnanych. Za cil bylo kladeno zmapovani vlivu nezaméstnanosti na zdravotni
stav nezaméstnanych a puisobeni nezaméstnanosti na vznik psychickych a somatickych

onemocneni.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Clovék a price

Prace predstavuje podle Buchtové (2002) nenahraditelnou slozku lidského
zivota. Piindsi pocit uspokojeni a zivotniho smyslu, a to pies svou ¢asovou a mnohdy
fyzickou narocnost.

Jak uvadi Vagnerova (2008), motivace k praci neni pro vSechny lidi stejna, ma
individualni charakter. Takovymi motivy jsou finance (prostfednictvim kterych
nasledn¢ lidé uspokojuji své potieby), smysluplnd aktivita, seberealizace (moznost
sebepotvrzeni, ziskdni ocenéni, uspéchu, vybudovani si socidlni pozice), socialni
kontakt (stfetavani se s novymi lidmi, uzavirani ptatelstvi), samostatnost a nezavislost
(byt ekonomicky nezdvisly na spolecnosti a roding). Pro stfedoevropského Eloveka
predstavuje zaméstnani znaénou hodnotou (Vagnerova, 2008).

Dle Buchtové (2002) plnénim svych pracovnich povinnosti ziskava clovek
nahled na své schopnosti a odborné kompetence. Dochdzi také k rozvoji lidské osobni
identity, a to diky praci, pii které jsou zapotiebi ur¢ité konkrétni znalosti, schopnosti a
dovednosti. Podle Buchtové (2002) vétsina lidi pracuje s uréitou samoziejmosti, kterd
Mnohdy ale az v momenté ztraty zaméstnani si lidé skutecné uvédomi, Ze prace plni
funkci nejen ekonomickou, ale téZ seberealiza¢ni a také ma vliv na jejich Stésti a zdravi
(Buchtova, 2008).

Jako jeden ze stresogennich faktorti dnesni doby uvadi Ktivohlavy (2009) praveé
ztratu zamestnani a nemoznost ziskani nového vhodného pracovniho uplatnéni, a tim
zabezpeceni ekonomickych potieb rodiny. V souvislosti se zavaznosti tohoto stavu
Kiivohlavy (2009) zmifluje napi. cetnéjs$i vyskyt depresi a uzkosti, zvySenou
nemocnost, ¢astéjsi pfitomnost priznakd znacicich zménény zdravotni stav, snizovani
sexudlni apetence nebo zvySovani konzumace alkoholu.

Buchtova (2002) popisuje, Ze té€sné spojeni ¢loveéka s praci vznikd s nastupem
zemeédelstvi, kdy se zpisob zivota ¢loveéka zasadné méni. Objevuje se vyrazna pozitivni

vazba Clovéka na praci, nova sociokulturni potieba, zesilovana pocity libosti,
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neobycejné psychické odmény za pracovni Gsili. Jak se zda, potieba pracovat je
zakotvena v lidské piirozenosti a neni jen disledkem vychovy nebo vlivu
sociokulturniho prosttedi. Clovéka pohani potieba ucelové aktivity, ktera je propojena

s poznavanim, hrou a usilim (Buchtova, 2002).

1.1.2 Ztrata zaméstndni

Podle Buchtové (2002) vSeobecné ztrata zaméstndni pro clovéka znamena
piedevsim ekonomické komplikace, které vsSak piindseji nejistotu i do osobniho a
rodinného Zivota.

Clovek, ktery ztratil praci a stal se tak nezaméstnanym, se dle Vagnerové (2008)
ocitda mimo spolecenskou normu a ve svém okoli timto stavem vyvolava silnou reakcei.
Sam nezaméstnany je jednak vystaven této socidlni reakci, tedy zméné postoji
spole¢nosti, socidlni skupiny, ke které nalezi, ale také psychické a somatické reakei jeho
samotného. Cim siln&j$i byly vySe zminéné motivy k praci, tim intenzivngji se
psychicka reakce na ztratu zaméstnani projevi. VSeobecné plati, Ze psychické zmény,
které plynou z nezaméstnanosti, jsou zavazn¢jsi, ¢im delsi je trvani nezaméstnanosti.
Clovék v této situaci svilj novy stav silné proziva, hodnoti a zaujima k nému stanovisko
(Vagnerova, 2008).

Buchtova (2002) dale uvadi, ze ¢lovék dlouhodobé nezaméstnany se ztratou
prace ptichazi o nejsilnéj$i spojeni s realitou. Objevuje se u n¢ho nejistota, strach
z budoucnosti, pochyby o sobé samém. V nasi spolecnosti je placené praci piizndvana
velka spolecenska i osobni hodnota. Proto ztrata prace piedstavuje pro jedince stresujici
zivotni udalost. Coz byvd mnohdy umocnéno vnimanim okoli, které na ztratu

zamestnani pohlizi jako na Zivotni selhani jednotlivce (Buchtova, 2002).

1.2 Definice zdakladnich pojmii
Cesky statisticky tfad (CSU) uvadi definici Mezinarodni organizace prace
(International Labour Organization - ILO), ktera za nezaméstnané poklada osoby, které

v referen¢nim obdobi nevykonavaly Zzadné zaméstnani, neodpracovaly ani hodinu
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za mzdu nebo odménu a aktivné shanély praci. Tyto osoby jsou sto nejpozdéji do dvou
tydnit do prace nastoupit. Zminéna metodika je pro vSechny Clenské zemé Evropské
unie shodnd, umoziuje tak mezinarodné porovnatelné tidaje. Definice nezaméstnanych
podle Mezinarodni organizace prace neni totozna s definici uchazeCi o zaméstnani,
kte¥{ jsou registrovani na ufadech prace (CSU, 2012a).

Jestlize osoba nenapliiuje alesponn jednu ze tii podminek definovanych
Mezinarodni organizaci prace, je dle CSU (2011) hodnocena jako zaméstnana, nebo
ekonomicky neaktivni. Mozna je jedna vyjimka v piipadé osob, které jiz praci nalezly,
momentalné tedy préaci nehledaji, ale nastup do prace je ureny az na dobu pozdéjsi
dvou tydna, nejdéle viak do 3 mésici (CSU, 2011).

Mezinarodni organizace prace (International Labour Organization) je
specializovand mezindrodni organizace OSN, kterd odpovidd za vypracovani a dohled
nad dodrZzovanim mezinarodnich pravnich norem v oblasti pracovniho prava (ILO,
2012).

Uchaze¢ registrovany na Uradu prdce Ceské republiky

Za uchazeCe o zaméstnani se dle § 24 zdkona 435/2004 Sb., o zaméstnanosti
povazuje fyzickd osoba, kterd si osobn¢ zazadala o zprostfedkovani zaméstnani na
Krajské pobotce Utadu prace, v jejim? tzemnim obvodu ma bydlité. Splnénim
vymezenych podminek je krajskou pobockou zatfazena do evidence uchazeclii o
zaméstnani (Integrovany portal MPSV, 2012a).

Kuchat (2007) vysvétluje pojem zaméstnatelnost, kterd je dle jeho slov
definovana jako schopnost jedince nalézt takové zaméstnani, které je ve shodé¢ jednak
s jeho individualnimi charakteristikami, ale také s objektivnimi naroky kladenymi trhem
prace.

Osoby zameéstnané, jsou dle Kuchate (2007) vSichni jedinci star$i 15 let, ktefi
maji zaméstnani nebo podnikaji, a ktefi maji z této Cinnosti n¢jaky pifjem. Podle
Kuchate (2007) do této skupiny déle spadaji u¢ni, kteti pobiraji mzdu, studenti, osoby
v domécnosti a dalsi osoby, které vykonavaji mimoekonomické ¢innosti, ale zaroven

vedle téchto aktivit pracuji za mzdu.
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Plnd zaméstnanost

Podle Marese (1994) se plnou zaméstnanosti rozumi stav, ve kterém jedinec
praci vzdy najde, pokud je ochoten pracovat za mzdu, kterou mu zaméstnavatel za
stavajicich podminek navrhuje.

VétSina nezaméstnanych vtomto piipadé spadd do frikéni, popiipadé
dobrovolné nezaméstnanosti (Mares, 1994).

Ekonomicky aktivni a ekonomicky neaktivni obyvatelstvo

Nezaméstnani, podle vySe uvedeného vymezeni, spole¢né¢ se zameéstnanymi
piedstavuji ekonomicky aktivni obyvatelstvo (Fuchs, 2002). Ekonomicky neaktivni
(osoby mimo pracovni silu) jsou dle Kuchate (2007) jedinci, ktefi nemaji zaméstnani a
nenapliuji ti1 vySe zminéné predpoklady pro zatazeni mezi osoby nezaméstnané (déti
predskolniho ve€ku, Zéci, studenti, starobni dichodci, osoby dlouhodobé nemocné,
osoby na matetské (rodicovské) dovolené (Kuchat, 2007).

Podle Ceského statistického tadu, definovani ekonomické neaktivity z hlediska
véku je urcujici pro ucely interpretace trhu prace. Z pohledu veku existuje neaktivita
vynucena (déti a staii lidé). Ekonomicky neaktivni osoby ve véku 20 — 64 let maji prave

vékové predpoklady pro podileni se na trhu prace (CSU, 2012b).

1.2.1 Druhy nezaméstnanosti

Terminem dobrovolné nezaméstnani Fuchs (2002) oznacuje osoby, které mohou
mit pracovni nabidky, ale aktivné vyhledavaji jiné pracovni misto, naptiklad Iépe
platové ohodnocené. Jsou to lidé ochotni pracovat, ale pouze za urcitou vysi mzdy.
Pojmem dobrovolnd nezaméstnanost je také casto oznacovan stav, kdy mnozstvi
nezaméstnanych je mensi nebo stejné, jako mnozstvi pracovnich mist (Fuchs, 2002).
Podle Krebse (2007) mohou moderni ekonomiky vynosné¢ fungovat a soucasné tvofit
velké mnozstvi dobrovolné nezaméstnanosti.

Jak uvadi Krebs (2007), nedobrovolnd nezaméstnanost vyplyva ze situace, kdy
pti uréitych mzdovych podminkach nalézame vétsi pocet osob, které chtéji pracovat,
nez volnych pracovnich mist. Uréité mnozstvi osob nenaléza praci a stava se tak

nedobrovolné nezaméstnanymi (Krebs, 2007).

13



Zjevnd nezaméstnanost popisuje vyskyt nezaméstnanych osob registrovanych i
neregistrovanych, hledajicich si praci samostatné nebo pomoci instituci (Jandourek,
2007).

Za skrytou nezaméstnanost se podle Matouska (2003) povazuji nezaméstnani,
ktefi nejsou vedeni v registraci uradu prace, nepracuji nebo nemaji se zaméstnavatelem
uzavienou formalni smlouvu. V zdpadnich zemich velkou ¢ast takto nezaméstnanych
predstavuji vdané Zeny. Existuje také stav neuplné zaméstnanosti. To znamena prace na

snizeny uvazek, s kterou zaméstnanci museli souhlasit (Matousek, 2003).

1.2.2 Déleni nezaméstnanosti dle pricin

Mezi pii¢iny nezaméstnanosti patii ekonomické problémy na trovni podniku,
celého odvétvi nebo narodni ekonomiky (Jandourek, 2007).

Pti objastiovani pti¢iny vzniku nezaméstnanosti jsou rozliSovany 4 typy:

Frikcni nezaméstnanost je dle Fuchse (2002) déna pohybem lidi mezi
pracovnimi misty. Spadaji sem lidé propusténi z davodi vzniku ¢i zaniku firem,
technologickych a organiza¢nich zmén. Fuchs (2002) uvadi, ze sem také patii lidé
dobrovolné¢ opoustejici sva pracovni mista napt. kvili st€éhovani nebo ve snaze najit
jinou praci. Do této skupiny také ndlezi osoby hledajici své prvni misto. Tento typ
nezamestnanosti neni uvadén jako vyrazné problematicky (Fuchs, 2002).

Strukturdlni nezaméstnanost vznikd na zakladé¢ nedostate¢né poptavky po
uré¢itém produktu nebo statku a tyka se konkrétniho odvétvi nebo vyroby. Nasledné
klesa poptavka po praci v zasazeném odvétvi. Takto uvoliiovand pracovni mista nachazi
moznost vyuziti na pracovnich mistech pozadujicich jinou kvalifikaci (Fuchs, 2002).

Sezonni nezaméstnanost je zpusobena nizs$i poptavkou po pracovnich silach
v souvislosti se sttidanim ro¢nich obdobi (Matousek, 2003).

Cyklickd nezaméstnanost je podle Kodymové a Kolackové (2005) zptisobena a
nasledné také prekonavana opakujicimi se zménami ve vykonu ekonomiky. V obdobi
hospodaiského poklesu je nezaméstnanost vys$i a naopak (Kodymova a Kolackova

2005).
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1.3 Dlouhodobd nezaméstnanost

7 pohledu dopadu nezaméstnanosti na jedince pokladd Kodymové a Kolackova
(2005) za podstatné rozliSeni na kratkodobou a dlouhodobou nezaméstnanost.
Konkrétni mez, kde kon¢i kratkodoba a zaéind dlouhodoba nezaméstnanost, se
stanovuje nesnadno. Kodymova a Kolackova (2005) vSak za dlouhodobou
nezamestnanost pokladaji tu, ktera trva déle jak 6 meésict. Mare§ (1994) vSak uvadi
obdobi delsi nez rok nebo delsi nez dva roky.

Doba setrvani v nezaméstnanosti se stava dle Hubinkové (2008) delsi, coz
v mnoha ptipadech predstavuje prizpisobeni se, a to nejen na davky a moznosti
socialniho statu. Ve wvysledku nezaméstnany piichdzi o védomosti, kvalifikaci a
pracovni ndvyky. To mize vést k obavam zaméstnavatelii dlouhodobé nezaméstnané¢ho
ptijmout. Kvili dlouhotrvajici nezaméstnanosti muze také upadat motivace k préci.
Déle je to socialni vylouceni, ke kterému muize dojit u dlouhodobé nezaméstnanych,
kteti nedosahuji uréitych financnich prostiedkt. Timto stavem mohou byt frustrovani a
spole¢nosti vytlaceni na jeji okraj (Hubinkova, 2008).

S dlouhodobou nezaméstnanosti se dle Marese (1994) Casto poji dalsi podstatny
jev, a to opakovanost nezaméstnanosti v zivoté jedince. ZvySené nebezpe¢i tohoto
fenoménu je predevSim u né€kterych socidlnich skupin (pf. lidé bez kvalifikace,
imigranti, Zeny atd.) (Mares, 1994).

Dlouhodobéd nezaméstnanost podle Matouska (2003) znamend pro spole¢nost
vyraznou ekonomickou zat€z. Nezaméestnanym jsou vyplaceny davky, statem je za n¢
placeno pojisténi a statni rozpocet je také pripraven o jejich dan¢ z piijmu (Matousek,
2003). Slozit&jsi jsou také naslednd feseni opatienimi politiky zaméstnanosti (Krebs,
2007).

Malindova (2011) hovofii o nasledcich dlouhodobé nezaméstnanosti, kam patii
snizeni Zivotni urovné, napéti v rodinnych a vibec mezilidskych vztazich, ale také
zdravotni a psychické disledky.

Mozny (2002) popisuje situaci, ktera se v Ceské republice stala v poloviné
devadesatych let. V této dob¢ doslo k ztrojnasobeni poc¢tu dlouhodobé nezaméstnanych

osob. Vroce 2000 dokonce podil dlouhodobé nezaméstnanych prerostl podil
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nezaméstnanych po dobu kratsi jednoho roku. Jak uvadi Mozny (2002), dlouhodobé
zlstavaji bez prace piredevsim lidé nekvalifikovani, Zeny s nizsi kvalifikaci (pfedevSim
ve veéku 25 — 40 let, kdy se navraceji na trh prace z rodiCovské dovolené), zdravotné

postizeni a mladi lidé bez praxe.

1.4 Miry nezaméstnanosti

Kuchat (2007) uvadi dva nejpouzivané€jsi zpusoby zjistovani nezaméstnanosti,
obecnou a registrovanou miru nezaméstnanosti (Kuchat, 2007).

Ukazatel obecné miry nezaméstnanosti vychazi z metodiky vypracované
Mezinarodni organizaci prace (ILO). Jedna se o podil po¢tu nezaméstnanych na celkové
pracovni sile (uvadény v procentech). V (itateli je uveden pocet nezaméstnanych dle
definice ILO, ve jmenovateli je celkovy po&et pracovnich sil (CSU, 2012c).

Mira registrované nezaméstnanosti zvefejiiovana Ministerstvem prace a
socialnich véci ma v Citateli dosazeny pocet dosazitelnych neumisténych uchazecii o
zaméstnani a ve jmenovateli je uveden soucet tii polozek: poctu zaméstnanych
z Vybérového Setieni pracovnich sil (VSPS), pracujicich cizinct, ktefi jsou v registraci
na ufadu prace nebo s platnym povolenim k zaméstnavani nebo Zzivnostenskym
opravnénim a poctu dosazitelnych neumisténych uchaze¢i o zaméstnani (Kuchat,
2007).

Vybérové Setfeni pracovnich sil (VSPS) se orientuje na zjistovani
ekonomického postaveni obyvatel Ceské republiky. UskuteGiiuje se nepietrzité
vuréeném vzorku doméacnosti. Setfeni se provadi podle definici Mezinarodni
organizace prace (CSU, 2012¢).

Existuji vSak mnohé dal§i ukazatele a specifické miry, jejichz vyznam je
v ziskdvani dalSich podstatnych informaci. Urcuje se napiiklad mira dlouhodobé
nezamestnanosti, miry nezamestnanosti jen v uréitych vékovych kategoriich, miry podle
stupn¢ vzdélani, odveétvi, profesi, regiont atp. (Krebs, 2007).

Za prirozenou miru nezamestnanosti se dle Krebse (2007) poklada takova mira
nezaméstnanosti, kdy jsou jednotlivé ¢asti trhu prace v priméru v rovnovaze, coz

v praxi znamend, ze nékteré udavaji prevahu poptavky a volnych pracovnich mist a jiné
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pfevahu nabidky a tedy nezaméstnanost. Pfirozenda mira nezaméstnanosti ma
v poslednich letech vzestupny charakter, coz je dle Krebse (2007) bezesporu negativni
jev. Priciny jsou shledavany ve zvySujici se strukturadlni nezameéstnanosti (ktera je
ovlivnéna nartstajicim technologickym pokrokem), v demografickych zménach a

v socialnim zajisténi nezaméstnanych (Krebs, 2007).

1.5 Rizikové skupiny

Vsechny skupiny pracujicich nejsou dle Krebse (2007) nezaméstnanosti
ohrozeny stejné. Kodymova a Kolackova (2005) uvadéji, ze pro nékteré skupiny lidi
nové. Do této skupiny osob spadaji predevsim jakkoli zdravotné znevyhodnéni ob&ané,
mladi lidé (ptedevSim absolventi Skol bez praxe), jedinci pted dichodem, Zeny a
ptislusnici romského etnika. Podle Krebse (2007) se také Castéji nezaméstnanost dotyka

pracovnikl s niz§im vzdélanim a kvalifikaci.

1.6 ReSeni nezaméstnanosti

Krebs (2007) hovoii o nezaméstnanosti jako o komplikovaném jevu, ktery neni
mozné posuzovat globalné. Pro feSeni nezaméstnanosti je dulezit¢ mit riznorodé
informace, napfiklad koho nezaméstnanost postihuje, kde se vyskytuje, jakd je doba
trvani nezaméstnanosti, jaka je jeji mira, jaké jsou predpoklady pro feSeni atd. (Krebs,
2007).

Matousek (2003) popisuje, Ze v zapadnich zemich jsou hlavnimi taktikami boje
s nezaméstnanosti kvalifika¢ni a rekvalifika¢ni programy. Dale jsou osobam hledajicim
zamestnani poskytovany informacni, poradenské a analytické sluzby. Je zde snaha o
vyrovnavani ptilezitosti k pfistupu k zaméstnani a podporu vzniku pracovnich mist u
soukromych zaméstnavatelti (Matousek, 2003).

Jak uvadi Ministerstvo prace a socialnich véci (2009), jednim z prostiedkt ke
zvySeni pracovniho uplatnéni uchaze¢ti o zaméstnani je Individudlni akcni pldan. Jedna

se o dokument, ktery je vypracovavan ufadem prace ve spolupraci suchazeéem o
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zaméstnani. Obsahuje postup a ¢asovy harmonogram realizace jednotlivych krokd,
sméfujicich ke zvySeni pravdépodobnosti uplatnéni na trhu prace. Plan je zpracovan
s uchazeCem vzdy, pokud je evidovan nepietrzité déle nez 5 mésici. UchazeCovou
povinnosti je spolupracovat s ufadem prace pii jeho vypracovani a aktualizacich ve
stanovenych terminech (MPSV, 2009).

Jedinci nachézejici se v krizi v souvislosti se ztrdtou zaméstndni mohou dle
Schneiderové (2004) hledat podporu v piimé neformalni pomoci (rodina, piatelé), piimé
formalizované (odborné) pomoci (poradenské instituce socialnich sluzeb, urady prace,
krizova centra, linky davéry, prakticky lékaf, psychologickd zafizeni apod.), nebo
nepiimé formalizované pomoci (informovani se o situaci na trhu prace prostiednictvim
médii).

Kebza (2005) uvadi vyznamnost poslani a plsobeni psychologl v této sféfe,
zejména v psychologickém poradenstvi poskytovaném na ufadech préce,

zprosttedkovatelnach prace, persondlnich agenturach a psychologickych poradnéch.

1.7 Dusledky nezaméstnanosti

Jusko (2007) popisuje, Ze nezaméstnanost zpusobuje celou fadu negativnich
duasledki, které postihuji nezaméstnaného jedince, ale také celou spole¢nost. Vysoka
mira nezaméstnanosti a nezaméstnanost dlouhodobd jsou pokladany za zavazny socidlni
problém (Jandourek, 2007).

Socialni disledky, jak uvadi Krebs (2007), se tykaji dopadu reality
nezaméstnanosti na socialni situaci, chovani a stanoviska nezaméstnanych a celkové na
spoleCensky zivot. Nezaméstnanost nabyva rtznych podob, jednotlivci je rozdilng
vnimana a prozivana, proto jsou tyto disledky rozmanité ve svém rozsahu a dopadu.
Mezi socialnimi dusledky dochazi k vzdjemnému podminovani a propojeni (Krebs,
2007). Socidlni dasledky nezaméstnanosti se dle Kodymové a Kolackové (2005) tykaji
predev§im ztraty socidlniho statutu, poklesu zivotni urovné, zmén v socidlnich rolich
nezaméstnaného, socidlni izolace a vneposledni fadé¢ se dotykaji celé rodiny
nezaméstnaného. Nejvyraznéj$imi jsou dle Krebse (2007) vliv na Zivotni Groven, vliv na

rodinu, vliv na strukturaci a chapani ¢asu.
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Podle Juska (2007) cloveék, ktery piijde o zaméstnani, pfijima status
nezaméstnaného asi mezi prvnim a druhym rokem bez prace. Toto pftijeti plisobi na
osobnost nezaméstnaného ve smyslu stereotypizace spolecenského zivota (odevzdanost,
destruktivni chovani, nezdravy zivotni styl a dalsi). Jak uvadi Jusko (2007), situace
ztraty prace muze byt pro ¢loveéka i1 pozitivné motivatnim momentem, jestlize tuto
situaci uchopi jako novou zivotni ptilezitost, napiiklad ve smyslu profesni orientace.
Nevyuzije-li vSak nezaméstnany této prilezitosti, rozvinou se u n¢ho negativni zmény,
které mohou postihnout v§echny oblasti jeho zivota (Jusko, 2007).

Dle Juska (2007) dlouhodobé nezaméstnani ztraci pojitko s realitou, coz souvisi
s mnozstvim negativnich jevil jako napf.: ztrata sebeduvery, pokles sebetcty, agresivita,
deprese, sebelitost, vystupiiované stavy tzkosti, pocit nepotiebnosti. Coz se odrazi v
oblasti dusevniho zdravi.

Jusko (2007) uvadi, Ze fyzické diisledky nezaméstnanosti vychazeji z dusevniho
zdravi nezaméstnaného, a jejich projevy mohou byt napt.: poruchy spanku, bolesti
hlavy, zvySeny krevni tlak, zalude¢ni viedy a dal$i. Jak uvadi Krebs (2007), vysledky
prizkumi nasvédcuji, Zze pfi zméné miry nezaméstnanosti se mnohdy méni i mira
onemocnéni kardiovaskularniho, imunitniho a cévniho mozkového systému, taktéz se
meéni mira psychickych onemocnéni a obtizi (Krebs, 2007).

Nezaméstnanost ma dopad i na celou spolecnost. Dle Juska (2007) lze
nezaméstnanost v miie 3 — 5 % v demokratické spole¢nosti pokladat za ptirozeny jev. V
zdvazny ekonomicky a socidlni problém se méni v momenté, kdy se stane hromadnym
spoleCenskym jevem, piesdhne hranici 20 % a také se prodluzuje jeji délka u
jednotlivych ptipadii. Pii hromadné nezaméstnanosti musi stat feSit vazné problémy
v oblasti finan¢ni (ndklady spojené s podporou v nezaméstnanosti), organizacni
(nezbytnost byrokratického aparatu) a politické (ohrozeni socialniho smiru) (Jusko,
2007).

Harrisonuv cyklus
Loukota (2007) popisuje faze tzv. Harrisonova cyklu, kterymi prochazi
nezaméstnany po ztraté zaméstnani. Jednd se o Sok, kdy propustény zaziva pocity

kiivdy, bezmoci, piekvapeni. Dale ptichazi faze optimismu, kdy nezaméstnany aktivné
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a usilovné vyhledava nové zaméstnani, kladn¢ vnima i volny cas, ktery zuzitkuje. Poté
nastupuje faze pesimismu. Nezaméstnany piichazi o nad€ji na ptijeti, snizuje se mu
sebevédomi, dochazi k napéti v rodiné. Posledni fazi je fatalismus, ktery se projevuje
rezignaci, ztratou potteby zaméstnani, adaptaci na nizké piijmy a akceptovani statutu

nezaméstnaného (Loukota, 2007).

1.8 Trh price

Trzni hospodaistvi, jak popisuje Fuchs (2002), je sloZzeno z rtznorodych trhii,
které jsou vSak vzajemné propojené a na sob€ zavislé. Rozhodujicim trhem se
z hlediska funkce hospodaftstvi jevi trh vyrobkt a sluzeb. Spotiebitelé na tomto trhu
mohou nakupovat statky, kterymi uspokoji své potieby. Podminkou k vytvareni trzni
produkce je uziti zdroji — prace, pudy a kapitalu (Fuchs, 2002).

Préce patii mezi zdroje, ale neexistuje sama o sob¢. Prace je vykonavana nositeli
schopnosti pracovat — lidmi (Fuchs, 2002). Na rozdil od zdroji pidy a kapitalu, jsou
podle Matouska (2003) pro praci typické neptenosné piedpoklady (schopnosti,
vzdélani) a také predevsim fakt, Ze pracovni sila je zavisla na lidech, ktefi disponuji
specifickymi pravy a naroky. Jedna se pfedevsim o pravo na odménu za odvedenou
praci. Z téchto divodu se stava prace zbozim jedine¢ného druhu (Matousek, 2003).

Na trhu prace dochazi k ndkupu a prodeji prace, jejiz cenou je mzda (Krebs,
2007). V trzni ekonomice se podle Krebse (2007) od trhu prace ptrepokladd, ze zajisti
ekonomiku nezbytnymi pracovnimi silami, a to napt. v oborové, profesni nebo
vzdé€lanostni struktufe. Déle se od neho ocekava, ze pracovni sily zabezpeci
pfimétenymi prostiedky, zejména pracovnimi pifjmy. Avsak na trhu prace nefunguji
bézné trzni mechanismy, které by pomoci ceny prace (tedy mzdy) vyrovnavaly nabidku
s poptavkou. Prodavajici (zaméestnanci) a kupujici (zaméstnavatelé) se rozhoduji nejen
podle ceny prace, ale podstatné jsou pro n¢ i dalsi skute¢nosti (napt. vehlas povolani,

rizikovost prace atd.) (Krebs, 2007).
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1.8.1 Soucasnda situace na trhu prdce

Dle dat uvadénych Ministerstvem prace a socidlnich véci (MPSV), se obecna
mira nezaméstnanosti snizila oproti prvnimu pololeti roku 2010 na 7 %, udaje byly
ziskany na zakladé Vybérového Setfeni pracovnich sil (VSPS) Ceského statistického
ufadu. Také primérnd mira registrované nezaméstnanosti (zjiStovana podle evidence
uchazedti o zamé&stnani na Uradu prace Ceské republiky) se sniZila na 9 %. V 1. pololeti
pololeti roku 2010. Ke konci prvniho pololeti 2011 bylo zaznamendno o 5,5 tisic
volnych pracovnich mist vice nez ve stejny cas piedchoziho roku. V Cervnu se
mezirocné snizil pocet uchazecli o zaméstnani ptipadajicich na jedno volné pracovni
misto z 15,2 na 12,5. Pocty dlouhodobé nezaméstnanych (nad 12 mésict) v letech 2007
— 2008 vyznamné poklesly, délo se tak na zdkladé¢ zakonl v socialni oblasti. V roce
2011 vsak doslo kzvySeni jejich poctu na 178,5 tisic, podil na celkovém poctu
nezaméstnanych se meziro¢n¢ zvysil z32,1 % na 37,3 %. Pocty dlouhodobé
nezaméstnanych se tak navrétily zhruba na vys$i z druhého pololeti 2006 (Integrovany

portdl MPSV, 2012b).

Soucasnd situace na trhu prace v Ceskych Budéjovicich

K 31. 12. 2011 byla podle portalu MPSV v Ceskych Bud&jovicich nasledujici
struktura uchaze¢li o zaméstnani. Celkem bylo registrovdno 6167 uchazeci o
zaméstnani, uchazect s evidenci del$i nez 5 mésict bylo 2852, primérny veék uchazect
je uvadén 38,2 let, nejvice uchazeci se pohybovalo ve véku 20 — 24 let, dalsi
nejpocetnéj$i skupiny tvorily osoby ve veéku 25 — 29 let a 35 — 39 let. Nejvetsi
zastoupeni podle nejvyssiho dosazeného vzdélani mély osoby vyucené. Podle délky
nezaméstnanosti je nejvice evidovanych do 3 mésicli nezaméstnanosti (Integrovany

portal MPSV, 2012¢).
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1.9 Historické souvislosti

Jak uvadi Kebza (2005), prvni znamky nezaméstnanosti se vyskytly ke konci 19.
stoleti, vtéto dob¢ se také zaCaly formovat prvni instituce, které se zabyvaly jeji
regulaci (Kebza, 2005).

Po prvni svétové valce doslo podle Karnika (2002) k vyraznym zménam ve
spole¢nosti. Ekonomika poprvé piekrocila hranice globalizace. Nésledkem toho se
uspisil rozvoj techniky a technologie, souc¢asn¢ vSak ekonomicky cyklus nejvyspélejsich
zemi postihl svymi dasledky cely svét. Rozmach vyroby ve 20. letech 20. stoleti, ktery
dosud neznal obdoby, nasledoval podle Karnika (2002) pfirozeny trest v podobé
hospodaiské krize v 30. letech. Toto vSe neslo i sviij dasledek, kterym se stala
nezaméstnanost v rozmérech, které svét nepamatoval. Zadny z tehdejsich statd nebyl na
feSeni nezaméstnanosti ptipraven a ani nedisponoval nezbytnymi prostiedky, které by
zajistily u¢inna feseni (Karnik, 2002).

Ani Ceskoslovensko nebylo usetfeno dopadi hospodatské krize z30. let,
prestoZe v prvnim roce podle Karnika (2002) v republice nebyly nasledky ptili§ patrné.
Vroce 1930 u nas dokonce vrcholila produkce nékterych odvétvi, zaroven nekteré
hospodaiské a socidlni programy (napi. vystavba bytt, elektrifikace venkova atd.) po
né&jakou dobu propad vyrovnavaly. (Karnik, 2002). Ceskoslovensko se tou dobou stalo
exportnim, avSak krize donutila vSechny staty k zvySovani cla, minimalizovani importu
a upfednostiiovani vlastni vyroby. Z primyslové vyspélejsich statti byl ¢eskoslovensky
export zasazen nejvice (Karnik, 2002).

Pode Hubinkova (2008) k dalsimu vyraznému nardstu nezaméstnanosti ve sveté
doslo v druhé poloving¢ 70. let a pocatkem 80. let Z této situace vyvstalo zesileni
socialnich nejistot, které vedly ve vyspélych trznich ekonomikach k vét§imu vyskytu
spole¢ensko-ekonomickych a socidlné-psychologickych problémt (Hubinkova, 2008).
V 70. letech také doSlo ke zméné¢ ve struktufe nezaméstnanych. Prestoze nejvice
nezaméstnanych bylo stdle mezi malo kvalifikovanymi a nekvalifikovanymi, bylo
zaregistrovano zvyseni mezi stiedoskolsky vzdélanymi a osobami s vyssi kvalifikaci. Za
touto situaci staly strukturalni zmény, ekonomicka krize a vy$si uroven vzdélanosti

(Hubinkova, 2008).
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Vzhledem ktomu, Ze pred rokem 1989 byla pro viechny oblany Ceské
republiky ze zdkona povinnost pracovat, stala se nezaméstnanost v nasi zemi novym
socidlnim problémem (Matousek, 2003). Nezaméstnanost vSak u nas zacala dle
Matouska (2007) nartistat az v druhé poloving let devadesatych.

Hubinkova (2008) uvadi, ze za poslednich 30 let nezaméstnanost vzrista i v
zépadni Evropé. Nezaméstnanost se rozsifuje 1 do zemi, které v 80. letech piedstavovaly
stabilni trhy prace (p¥. Svédsko, Francie, Némecko, Italie) (Hubinkova, 2008).

V 60. letech se mira nezaméstnanosti ve vyspélych statech pohybovala zhruba mezi 2 %
az 3 %, koncem roku 2006 v zemich Evropské unie mira dosahovala 7,6 % a

v n¢kterych statech byla jesté mnohem vyssi (Krebs, 2007).

1. 10 Pojem zdravi

Podle nejcastéji uvadéné definice Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization — WHO) se za zdravi nepoklada jen absence nemoci nebo télesné
vady, ale jednd se o stav naprosté télesné, psychické a socialni pohody (Hugo a
Vokurka, 2007).

Tento vyrok je uveden v ivodu Preambule k Ustavé WHO, ta byla v New Yorku
roku 1946 piijata na Mezinarodni konferenci ke zdravi, v platnost oficidlné vstoupila
roku 1948 (Hnilicova, Janeckova 2009). Zdravi je zde vniméno jako uspokojeni vice
potieb a pozadavki jedince ve vice smérech. Jedna se o oblast fyzického zdravi, ale také
oblast materidlnich a socidlnich narokt. Definice byla postupem ¢asu upravovana a
upiesiiovana (Hnilicova, Janeckova, 2009).

Vyse uvedend definice dle Bartlové a Matulaye (2009) bere v potaz subjektivni i
objektivni hlediska zdravi. Nazory a ptistupy ke zdravi jsou dle Nettletonové (2006)
zakotenény v SirSich spolecensko-kulturnich kontextech. V poslednich desetiletich
zacalo byt zdravi povazovano spiSe za produkt socialnich a behaviordlnich faktort nez
pouze jako Cisté biologicky jev, a proto vefejnd politika vede lidi, aby zménily sviij
zivotni styl a ptijaly zdravéjsi zptisob zivota (Nettletonova, 20006).

Jak uvadi Bartlova a Matulay (2009), zdravi se dle této definice nevztahuje

pouze k jedinci, ale k jedinci v konkrétnim socidlnim prostiedi. Zdravi lidi tak zavisi na
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pristupu kazdého jednotlivce, jak jej dokaze chranit, udrZet a rozvijet, ale také na postoji
celé spolecnosti (Bartlovd a Matulay, 2009). Jak uvadi Haskovcova (2010) zdravi je
respektovanou a oceniovanou hodnotou, kterou nelze zpochybnit a je tfeba ji chranit.

Maradova, Stfeda a Zima (2010) zminuji program ,,Zdravi pro vSechny v 21.
stoleti, ktery sestavila Svétova organizace zdravi (WHO), a v kterém jsou vyjadiené
zékladni zésady strategie péCe o zdravi. Tento program prezentuje vSestranny model
péce spolecnosti o zdravi, vychazi z definice zdravi jako bio-psycho-socidlni kategorie,
a prihlizi k rozsahlé skéle determinant zdravi (Maradova, Stfeda, Zima, 2010).

Zdravotni stav populace podle Bartdka (2010) reprezentuje celkovou
charakteristiku kvality zivota jednotlivell v populaci. Informace o zdravotnim stavu
eské populace jsou uvedeny ve Zdravotnické rocence Ceské republiky (Bartak, 2010).

Subjektivni zdravi dle Kebzy a Solcové (2006) predstavuje individualni
posuzovani nejen zdravi jednotlivce, ale také jeho osobni pohody, kvality Zivota a
dalsich Cinitelt, které ve chvili hodnoceni svého zdravi bere jedinec na védomi. Kebza a
Solcova (2006) uvadi vysledky vyzkumnych studii (1999 — 2000 a 2001), ze kterych
vyplynuly nejvyznamnéjs$i determinanty urcujici subjektivni zdravi. Z demografickych
faktort byl vtomto sméru urcujici v€k a socioekonomicky status, z behavioralnich
faktorti pohybova aktivita.

Zdravi se dle Kukacky (2010) nejcastéji spojuje v souvislosti se zdravim
télesnym (fyzickym), které je vdzano na subjektivni vnimani vlastniho téla. V ptipadé,
7e Clovéka v podstaté nic neboli, jeho télo funguje uspokojiveé, pocituje sviyj fyzicky
zdravotni stav jako dostacujici nebo dobry. Tento pocit nemusi byt vzdy v souladu
s objektivnim hodnocenim Iékate a jeho diagnézou. Tento fakt se vztahuje
k onemocnénim, které na sobé Cloveék nepocituje, tzv. ho neboli. Tato onemocnéni
mohou znamenat znacné nebezpe¢i pro zdravi a mnohdy i Zivot jedince. Jedna se
napiiklad o vysoky krevni tlak, ktery souvisi se srde¢nimi a mozkovymi pithodami,

vyrazné télesné projevy nema ani cukrovka (Kukacka, 2010).
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1.10.1 Faktory ovlivawjici zdravi

Faktory podporujici zdravi se dle Kiivohlavého (2009) rozumi skutecnosti, které
prospivaji lidskému zdravi, upeviiuji ho a povzbuzuji. Radi mezi n& biologické,
psychologické, socidlni, ekonomické a mnohé dalsi faktory. Déle se zminuje predevsim
o pozitivnich bio-psycho-socialnich faktorech. Dale se zabyva psychoneuroimunologii
(vzdjemnym pusobenim imunity a nervové ¢innosti a jejim prostfednictvim i interakci
s psychickou aktivitou), vlivem stresu, vyznamem ,,placebo efektu®, zpiisoby zvladani
zivotnich téZkosti, socidlni oporou, prevenci ztraty nadSeni, cvifenim paméti,
smysluplnosti Zivota, davérou a virou (Kiivohlavy, 2009).

Kukacka (2010) zminiuje nasledujici faktory, dle jeho néazoru pozitivné
ovliviiujici fyzické a psychické zdravi: pfiméfeny pohyb, raciondlni a zdrava vyziva,
optimalni télesnd hmotnost, relaxace a regenerace, odstraiiovani psychického napéti a
stresu, spanek a sex.

Kiivohlavy (2009) zminuje nékolik bio-psycho-socidlnich faktori, které
negativné pusobi na lidské zdravi. Zahrnuje do nich stres, koufeni, drogy a alkohol,
rizikovy sex, nehody a trazy (Kiivohlavy, 2009).

Negativni vlivy na fyzické a psychické zdravi maji podle Kukacky (2010)
nedostatek pohybu, nepiiméiend a nezdrava vyziva, nedostatek spanku a jeho poruchy
(Kukacka, 2010).

Bartlova a Matulay (2009) hovoii o negativnich dopadech civilizace a jejiho
rozvoje, ktery ssebou piind$i i vlivy na zdravi (napt. zne¢iStovani ovzdus$i, hluk,
zneuzivani navykovych latek, rychlé zivotni tempo a dalsi). Tyto vlivy se odrazi ve
vzniku civilizaénich chorob (pif. ischemickd srde¢ni choroba, hypertenze, nékteré
zhoubné nadory, alergickd onemocnéni, chronicky zanét pradusek, diabetes, choroby
pohybového aparatu, obezita, psychické poruchy a dalsi). Bartlova a Matulay (2009)
popisuji specidlni kategorii civilizaénich onemocnéni, kterd se v poslednich desetiletich

zacina formovat, jedna se o deprese a dalsi psychicka onemocnéni.
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1.10.2 Determinanty zdravi

Jako determinanty zdravi jsou oznacovany faktory (pfiiny a podminky),
pasobici komplexng na zdravi jedince (Celedova, Cevela, 2010). Podle Ivanové (2010)
determinanty zdravi jistym zptisobem a v jistém rozsahu zdravi podporuji, nebo naopak
napomahaji ke vzniku nemoci. Jejich pisobeni je tedy pozitivni i negativni. Celedova,
Cevela (2010) tvrdi, Ze tyto vzajemné se ovliviiujici faktory dale piisobi na zdravi pfimo
nebo zprostiedkované. Determinanty je mozné d¢lit na vnitini (dédicné faktory) a
vngjsi. Vngjsimi determinanty Celedova, Cevela (2010) rozumi prostiedi, které rozliduji
na piirodni (fyzické, chemické a biologické faktory), socidlni, Zivotni a pracovni
(Celedova, Cevela, 2010). Jak uvadi Ivanova (2010), podle komise Svétové
zdravotnické organizace — Evropského regiondlniho ufadu, byl jednotlivym faktortim
pridélen nasledujici podil ve vyznamu vlivu na zdravi: genetickd vybava 10 — 15 %,
prostiedi 15 — 20 %, zdravotnicka péce 10 — 20 %, zivotni styl 50 — 60 % (Ivanova,
2010).

1.10.2.1 Socidlni determinanty zdravi

Podminky, ve kterych se lidé rodi, vyrGstaji, ziji, pracuji a starnou, jsou
Sveétovou zdravotnickou organizaci oznaCovany jako socidlni determinanty zdravi.
Socidlni determinanty zdravi jsou dle WHO odpovédny za nespravedlnost v oblasti
zdravi, pfedevs$im za rozdily mezi zdravotnim stavem populace (WHO, 2012).

Marmot (2005) uvadi, ze pro porozuméni socidlnich determinanti zdravi a jejich
fungovani (napft. jak jejich zména mize ptispét k zlepseni zdravotniho stavu populace a
snizeni nerovnosti v oblasti zdravi) zfidila Svétova zdravotnickd organizace nezdvislou
komisi pro socidlni determinanty zdravi (the Commission on Social Determinants of
Health).

Svétova zdravotnicka organizace poukazuje na existenci skupin obyvatel, které
jsou zraniteln&jsi v zalezitosti rovnosti ve zdravi. A to nejen z hlediska ptistupu ke
zdravotnické péci, ale také s ptrihlédnutim na dal$i faktory, které ovliviluji zdravi. Mezi

tyto faktory patii mira socidlniho vylou¢eni, moznosti vzdélavani, podminky k bydleni a
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obecné zivotni podminky, kvalita stravy, nachylnosti k nasili a konzumaci alkoholu
(WHO, 2010.)

Nize jsou uvedeny socialni determinanty zdravi, které jsou dle Wilkinsona,
Marmota (2003) nejpodstatné;jsi.

Socidlni gradient. Socialni gradient se podle Celedové, Cevely (2010) tyka celé
spolecnosti, protoze materialni a socialni pti¢iny mohou za rozdilny vyskyt nemoci a
umrtnosti mezi riznymi socialnimi skupinami. Rozdily se mohou tykat nedostatku
finan¢nich prostredki, nedostatecného vzdélani, nejistoty v zaméstnani a dalsich.

Allen, Goldblatt a Marmot (2010) popisuji, Ze uroven piijmové nerovnosti
souvisi s mnoha dal$imi socidlnimi problémy. Hovofi o moZném mechanismu, kdy
vyS$i uroven pifjmové nerovnosti souvisi s vyssi trovni chudoby. Déle poukazuji na
souvislosti mezi pt{jmovymi rozdily a Spatnym zdravotnim stavem.

Détstvi. Vyvoj a vychova vraném détstvi maji vliv na cely budouci Zivot
jedince, jelikoZ jak uvadi Celedova, Cevela (2010), v détstvi se formuje zaklad zdravi
pro dospélost. Emoéné chudé prostedi, neuspokojivy biologicky stav, nezdravé zivotni
navyky, to vie negativnim zptsobem ovliviiuje budouci zdravi jedince (Celedova,
Cevela, 2010).

Stres. Stresujici situace, pti kterych lidé€ citi strach a tizkost, jsou dle Wilkinsona
a Marmota (2003) Skodlivé pro lidské zdravi a mohou vést k predcasnému umrti.

Socialni vylouceni. Wilkinson a Marmot (2003) shledavaji souvislost mezi
Spatnou kvalitou Zivota a jeho délkou. Dle jejich nazoru také zalezi na délce zZivota
strdvené v nevyhovujicim prostiedi, delsi doba dle jejich nazoru piedstavuje vyssi
pravdépodobnost vyskytu fady zdravotnich potizi.

Prdce, kde jsou na zaméstnance kladeny vysoké naroky a zaroven umoziuje
malou miru kontroly, znamena mimotadné riziko (Wilkinson a Marmot, 2003).

Nezaméstnanost. Jak uvadi Wilkinson a Marmot (2003) veédomi jistého
zamestnani prispiva k pohodé, spokojenosti a zdravi. V regionech s vyssi mirou
nezaméstnanosti jsou podle Wilkinsona a Marmota (2003) zdravotni potize u

nezaméstnanych cetnéjsi. Riziko piedasného umrti je vyraznéj$i u nezaméstnanych i
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jejich rodin. Zdravotni problémy zde podle Wilkinsona a Marmota (2003) souvisi
piedevsim s problémy psychologickymi a finan¢nimi.

Socidlni opora. Kiivohlavy (2009) socialni oporou chape pomoc, kterou
poskytuji druzi lidé ¢loveku, ktery se dostal do tizivé situace. Jedna se o aktivitu, kterou
mu druzi jeho nelehkou situaci usnadiuji.

Zavislosti. Zavislost a uzivani drog, alkoholu a koufeni cigaret souvisi podle
Wilkinsona a Marmota (2003) se socidlnim a ekonomickym znevyhodnénim, tam kde je
znevyhodnéni vyssi, stoupa 1 pocet zavislych osob.

Vyziva. Dostatek potravin a jejich pestrost ma podle Wilkinsona a Marmota
(2003) zasadni vliv na zdravi a zivotni pohodu. V soucasné dob¢ se setkdvame s astym
nadmérnym pifjmem potravy, ktery se podili na vzniku fady onemocnéni (Wilkinson a
Marmot, 2003).

Doprava. V tomto sméru Wilkinson a Marmot (2003) zdUraznuji potiebu

pohybu, snizovani dopravnich nehod a redukci znecisténi ovzdusi.

Stres

Joshi (2007) stres vymezuje jako udalosti, které jsou pro jedince ohrozujici a
zpisobuji fyziologické a behavioralni reakce. Podle behavioralniho pojeti Joshi (2007)
popisuje stresovou reakci jako ,,boj nebo uték®, v dnesni dobé se v souvislosti se
zdravim mutze u ¢loveka jednat o piejidani, konzumaci alkoholu, koufeni a dalsi podoby
uzivani navykovych latek.

Stres je dle Bolelouckého (2002) souhrnnou neurohumoralni obrannou odezvou
organismu na mimofadné silny podnét (tzv. stresor). Zamerem je pfipravit organizmus
na zvySeny vydej energie, tedy na utok nebo uték. Nejprve nastava tzv. poplachova
reakce, pii které dochazi k aktivaci osy hypotalamus — hypofyza — nadledviny. V tomto
stavu jsou vyplavovany latky adrenokortikotropniho hormonu, katecholamint z diené
nadledvin a kortikoidli z kiry nadledvin, srde¢ni tep je zrychleny, krevni ob¢h a tlak
zvySeny, dychani se prohlubuje a mobilizuji se energetické zdroje. Zasobovanim krvi je
upiednostnén mozek, srdce a kosterni svalstvo. Dlouhodoby stres vede dle

Bolelouckého (2002) bud’ k adaptaci organismu na stresory, nebo k vyCerpani a smrti.
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Opakujici se stres, po kterém nedojde k télesnému vykonu, mnohdy sméiuje
k patologickym zménam organismu. Trvani a frekvence prozitého stresu jsou
vyznamnymi faktory jeho dopadu na zdravi jedince (Boleloucky, 2002).

Podle Paulika (2010) miize stres vzniknout v nésledujicich situacich. Za prveé,
plsobici podnéty mohou byt extrémné silné, doslo k nahromadéni mnoZzstvi riznych
obtizi, nebo nepiijemné podnéty pusobi nebyvale dlouho. Za druhé, pozadavky na
jedince jsou dlouhodob¢ malé nebo témei neménné, schopnosti jedince jsou nevyuzity a
nedostava se mu potiené stimulace (Paulik, 2010).

Paulik (2010) uvadi shrnuti nékterych pojmu. Stres se dle Paulika (2010) d¢€li na
nevitany, ohrozujici, jedincem vnimany jako nepiijemny, ktery se oznacuje pojmem
distres a stres, ktery jedinec pocituje jako pifjemny — eustres. Adaptaci Paulik (2010)
oznacuje jako d¢&j, pii kterém se jedinec v interakei s prostfedim vyrovnava s naroky,
které jsou na ného kladeny. Adaptabilitou pak chape schopnost pfizptisobeni se. Zatézi
souhrnné pojmenovava vSechny ndroky. Vyskytnou-li se naroky, které aktudlné c¢i
dlouhodobé béznou kapacitu prevySuji nebo ji nevyuzivaji dostate¢né, je tento stav

podle Paulika (2010) vniman jako stres a stimuly, které jej zpasobily jako stresory.

Ztrdta zaméstndni a stres

Kebza (2005) popisuje, Ze ztratu zaméstnani mohou zasazeni jedinci vnimat jako
stresujici zivotni udalost, nezaméstnanost méni jejich zivotni podminky a ptivozuje
kazdodenni chronicky stres.

Vyrost a Slaménik (2001) hovoii o profesoru Thomas H. Holmesovi z USA,
ktery na podkladé¢ mnohaletych vyzkumu pfiSel se stupnici intenzity vlivu riznych
stresujicich udalosti na jednice. Stresujici zivotni udalosti dosahuji bodového hodnoceni
0 — 100, podle vyse psychické zatéze. Dale uvadéji priklady z této stupnice: umrti
manzelky/manzela — 100 bodd, rozvod — 73 bodl, uvéznéni — 66 bodul, ztrata
zaméstnani — 49 bodl, odchod do dichodu — 45 bodi. Z vySe uvedenych udaji je

ziejmé, Ze ztrata zamestnani je zdrojem vyrazného stresu (Vyrost, Slaménik, 2001).
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Zvladani stresu

Kiivohlavy (2009) uvadi, ze pojmoslovi zvlddani stresu se v psychologické
literatuie oznacuje vyrazem ,,coping“. Pfi Celeni stresu sehravaji svou roli osobnostni
charakteristiky kazdého jedince. Nékteré k feSeni stresové situace prispivaji, jiné
naopak cely stav zhorsuji. K¥ivohlavy (2009) dale tika, ze styl, s jakym se jednotlivec
vypofadava s zivotni tézkosti, jej do urcité miry charakterizuje. V stresové situaci se
clovek chova obdobng, jako se pii zat€zi zachoval jiz v minulosti. K¥ivohlavy (2009) ve
spojitosti se zvladanim Zzivotnich tézkosti hovoii predevSim o zvladani vyostieného
emocionalniho stavu a opétovném nalezeni dusevniho klidu. Pro piiklad uvadi
nasledujici techniky. Relaxa¢ni a meditativni techniky, biologickd zpétnd vazba
(biofeedback), nebo ndbozenska vira jako jedna z forem pomoci (Ktivohlavy, 2009).

Neuspésné vyporadavani se s zivotni zatézi je podle Bartlové (2005) v dnesni
dobé pokladéano za jeden z diivodii vzniku fady onemocnéni.

Podle Bolelouckého (2002), aby bylo mozné prokézat, Ze stresujici Zivotni
udalosti skute¢né ptispivaji k poskozeni zdravi, musi byt nejprve vylouceny mozné

vlivy biologické a psychologické.

1.10.3 Vliv nezaméstnanosti na zdravotni stav

Boleloucky (2002) pise o existenci symbiotického vztahu lidi ke svému
zaméstnani, preruseni tohoto vztahu byva vnimano jako faktické odlouceni a ztrata. To
ma dopad v oblasti socidlni, psychologické i biologické. Nasledkem je poté ovlivnéni
zdravotniho stavu jedince (Boleloucky, 2002).

Jak uvadi Vyrost a Slaménik (2001), nezaméstnani z 30. let, v dob¢ velké
hospodaiské krize, trpéli predevsim nedostatky ve vyzive, v dne$ni dobé se nemocnost
nezaméstnanych spojuje hlavné se stresem.

Buchtova (2000) popisuje vysledky svych studii (B. Buchtova, 1992, 1999), ve
kterych u nezaméstnanych dochazelo ke zhorSeni zdravotniho stavu. Subjektivni
znamky neurotickych obtizi v téchto studiich popisovalo vice jak polovina respondent.
Jednalo se predevsim o uzkost, vnitini neklid, podrazdénost, bolesti hlavy, nespavost,

unavu, zalude¢ni potize. Tyto ptiznaky se vice objevovaly u Zen. Ti, co trpéli n¢jakymi
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zdravotnimi potizemi jesté pied ztratou prace, uvadéli zhorseni jejich zdravotniho stavu.
Neurotické potize u dlouhodob€ nezaméstnanych byly vyrazn€jsi u jedincti ve véku nad
40 let.

Buchtova (2000) uvadi, Ze u nezaméstnanych se také Ccastéji objevovala
onemocnéni dychaciho tustroji a ischemické srde¢ni potize. Stres vyvolany ztratou
zamestnani se projevoval v narusené funkci vegetativniho nervového systému. Tyto
dysfunkce se manifestovaly v psychofyziologickych poruchach, napt. zvySenym
krevnim tlakem (Buchtova, 2000).

Schraggeova (2011) uvadi vysledky vyzkumu Alavinia a Burdofa z roku 2008,
jednalo se o rozsahly vyzkum, kterého se ucastnili respondenti z deseti Clenskych statt
Evropské unie. Studie byla zamétena na souvislosti mezi zdravim a rliznymi pozicemi
na trhu prace. Respondenty byli jedinci ve v€ku 50 — 64 let. Ve vétSiné zemi
respondenti, ktefi neméli placené zaméstnani, popisovali své zdravi jako Spatné.
Nejcasteji se vyskytujicimi problémy byly deprese, mozkova piihoda a diabetes.
Vysledky studie pfinesly pozndni, Ze ve vét§iné zemi Evropské unie Spatné zdravi,
chronické choroby, nezdravy Zivotni styl souvisi s vylou¢enim star$i populace z trhu
prace (Schraggeova, s. 35-36, 2011).
nezaméstnanosti na zdravi je nartst sebevrazednych pokust, nebo hiife dokonanych
sebevrazd. Ztradta prace je zmiflovana mezi nejvyznamnéj$imi nepiiznivymi
prognostickymi okolnostmi sebevrazdy (Kebza, Solcova, 2000).

Mare$ (1994) vidi souvislost mezi fyzickym zdravim a nezaméstnanosti ve
stresu, ktery zasahuje imunitni a kardiovaskularni systém jedince. Stres je mnohdy
doprovazen dalSimi zesilujicimi faktory, mezi které patii napt. koufeni, pozivani
alkoholu, 1€kt a drog. Vagnerova (2008) popisuje, ze takovyto zplisob chovani muize
byt vykladan jako pokus o tunik, o dosdhnuti ndhradniho uspokojeni nebo stimulace,

skrze které by dospéli k uvolnéni vnitiniho psychického napéti (Vagnerova, 2008).
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Nezaméstnanost a psychické zdravi

Hrani¢ni emocionalni zatéz, stres a Sok ze ztraty zaméstndni mohou dle
Waégnerové (2011) sméfovat k jednostrannému, zaujatému pohledu na svét, dale
k frustraci, deprivaci a iracionalnimu chovani. Wanerova (2011) popisuje nasledujici
nejcastéjsi psychické zmény u nezaméstnanych: uzkost, deprese, naduzivani alkoholu a
drog, antisocialni chovani. Wagnerova (2011) pii charakterizovani vztahu duSevniho
zdravi a nezaméstnanosti uvadi, Ze u nestabiln¢jSich jedinci existuje nizsi
pravdépodobnost nalezeni prace, avSak nezameéstnanost problém zvyraziiuje a na
druhou stranu zaméstnani jej zmirnuje. (Wagnerova, 2011).

Frankl (2006) hovoii o pojmu neurdza znezaméstnanosti a sni spojenymi
symptomy, piedev§im ve smyslu apatie. Nezaméstnany ¢lovek dle jeho minéni ztraci
zajem a iniciativu, také se mize citit neuzite¢ny, domnivat se, Ze jeho Zivot nema smysl.
Nezaméstnanost mize dle Frankla (2006) stat v pozadi neurotického vyvoje.

Boleloucky (2002) uvadi, Ze v oficidlnich psychiatrickych klasifikacich
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders III, IV) jsou psychosocidlni
zatéze umistény ve formé tzv. psychosocialni diagnostické osy. Psychosocialni zatéz
zapfi¢inénd nezaméstnanosti je na Sestistupniové Skale intenzity fazena na 4. stupen.
Psychosocidlni uddlosti  jsou Mezindrodni statistickou klasifikaci nemoci
zaznamenavany pod kdédem ,,Z%, konkrétné potize souvisejici se zaméstndnim a

nezaméstnanosti se oznacuji kodem Z56 (Boleloucky, 2002).

1.11 Pojem nemoci

Tome$ (2011) nemoc chape jako naruseni rovnovahy mezi télesnymi,
psychickymi a socidlnimi faktory osobnosti. Hugo a Vokurka (2005) nemoc popisuji
jako poruchu zdravi. Zpravidla ji Ize objektivné rozpoznat, nemocny ¢lovek ji vnima a
je predmétem zajmu zdravotnickych sluzeb (Hugo a Vokurka, 2005).

Beran (2010) hovoii o komplexnim pohledu na nemoc a bio-psycho-socialnim
modelu nemoci. Tyto tfi slozky modelu se spoluucastni na vzniku a rozvoji nemoci.
Swviyj vliv maji i pfi 1écbé. Podil jednotlivych slozek neni u vSech stavili a onemocnéni

stejny. Nicméné u celé skupiny nemoci je nutné psychosocialni slozku brat na védomi.
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Pro piiklad Beran (2010) uvadi neurdzy, psychosomatickd onemocnéni a nadorova

onemocnéni.

1.11.1 Somaticka a psychicka onemocnéni

Somatickda onemocnéni podle Huga a Vokurky (2005) zasahuji télo, porusuji
télesné orgdny na funkci nebo struktufe.

Psychicka onemocnéni jsou podle Huga a Vokurky (2005) choroby, které
zasahuji vyss$i nervovou ¢innost a nedochazi pii nich k makroskopickym strukturalnim

poskozenim mozku.

1.11.2 Akutni a chronicka onemocnéni

Akutni onemocnéni podle Huga a Vokurky (2007) maji napadné a prudké
ptiznaky a rozviji se neocekavane, nahle. Tato onemocnéni se mohou naprosto vylécit
nebo prejit do chronického stadia. V piipad¢ nékterych vaznych onemocnéni, mize
prudky pribeh jedince nendvratné poskodit, v nejhorsich ptipadech zptisobit smrt (Hugo
a Vokurka, 2007).

Hugo a Vokurka (2007) popisuji priubéh chronického onemocnéni, jako méné
prudky, nezli je tomu vpiipadé onemocnéni akutniho. Piiznaky chronického
onemocnéni jsou ale ptitomny témét neustdle, ne vzdy jsou ocividnd, v jiny cas se
naopak vyrazné¢ zhorSuji. Svym nepietrzitym plisobenim mohou pachat Skody na
organizmu a jeho orgéanech. Autofi dale hovoii o chronickych onemocnénich, kterd maji
tento charakter jiz od pocatku (napt. revmatoidni artritida), dalsi se v piipade
opakujicich se nebo neléenych akutnich nemocech chronickymi stavaji.

Jak uvadi Kuznikova (2011), podle Evropského vybérového Setfeni zdravotniho
stavu CR — chronické nemoci, v roce 2008 bylo chronické onemocnéni zaznamenano u
63 % populace. Nejcetnéji to byly problémy s patefi, hypertenze a alergie. Vyvoj po¢tu
chronickych onemocnéni v Ceské republice kopiruje situaci ve vyspélych zemich,
pouze s regionalnimi rozdily v poctech vyskytu konkrétnich chorob, které se odviji

predevs§im od Zivotniho prosttedi (Kuznikova, 2011).
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Psychické zdravi Kukacka (2010) popisuje jako stav dobré vykonnosti vSech
psychickych funkci, coz se projevuje v pocitu spokojenosti a pohody. Na lidskou
psychiku ptisobi mnozstvi zazitkl. Jestlize negativni dojmy pusobi velmi siln€¢ a po
dlouhou dobu, nastdva poruseni psychickych funkci. Projevy této poruchy mohou byt
apatie, nezajem o okoli, uzkost, strach, nebo naopak zesilend a nepfiméiena aktivita az
agresivita. O naruSeni psychického zdravi Kukacka (2010) hovoii v pfipadé, kdy
dlouhodobé plisobeni negativnich podnét poskodi kognitivni funkce, pozornost,
soustiedéni a schopnost vykondvat rizné aktivity. Porucha psychického zdravi muze

mit formu mnoha riiznych psychickych onemocnéni (Kukacka, 2010).

Viagnerova (2008) uvadi, ze ztrata zaméstnani ucinkuje jako existencidlni stres,
ktery se projevi psychickymi, ale také somatickymi reakcemi. Tyto reakce organizmu

lze vykladat jako psychosomatické obtize (Vagnerova, 2008).

1.12 Psychosomatika

Morschitzky a Sator (2007) vysvétluji piivod slova ,,psychosomatika®, které se
sklada ze dvou tfeckych slov — psyché (duse) a sdéma (t€lo). Tento termin tak oznacuje
uhrn télesnych a duSevnich pochodli. Morschitzky a Sator (2007) pokladaji
psychosomatickou reakci za zcela piirozeny zptisob prozivani, nebot’ pocity dle jejich
nazoru obycejn¢ vyvolavaji néjakou télesnou reakci a télesna reakce vyvola néjaké
pocity.

Danzer (2010) uvadi, ze ¢loveék nikdy neni nemocen nejprve na dusi nebo na
téle, vzdy onemocni celd ,,bio-psycho-socidlni* jednota ¢loveéka. Podotyka, Ze je nutné,
aby nedochazelo k diagnostice a 1é¢bé pouze téla nebo na druhé strané pouze duse.
Lékarska véda by se méla vénovat komplexni osobé pacienta (Danzer, 2010).

Kukacka (2010) konstatuje, ze v soucasnosti dochazi k rozvoji psychosomatické
mediciny. Boleloucky (2002) hovoii o psychosomatické mediciné jako o discipling,

ktera se vénuje studiu a 1écbé emocnich poruch, které se projevuji jako télesné obtize.
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Ve vétsin¢ psychosomatickych obtizi existuje spoluptisobeni mezi psychologickymi
faktory a fyziologickymi ptedpoklady k dané nemoci.

Danzer (2010) popisuje roli psychosomatiky, ktera je zavisld na metodéach a
vysledcich ,,somatické mediciny®, ale také na dalSich védach, jako jsou napiiklad
antropologie a filozofie. Danzer (2010) piSe, Ze neexistuje lidskd choroba, na kterou by

nebyla psychosomatika aplikovatelna.

1.12.1 Psychosomatickd onemocnéni

Psychosomatickymi onemocnénimi jsou dle Morschitzkého a Satora (2007)
nazyvany nezdravé formy vztahu mezi té€lem a dusi. Fyzické a psychické faktory zde
spoluptlisobi pii poc¢atku a prib&hu nemoci. Psychosomatika nechce ptikladat télesnym
Ciniteldm mensi vliv, pouze chce upozornit na vyznam vlivu duSevnich faktori
(Morschitzky, Sator, 2007). Psychosomatickd onemocnéni jsou do zna¢né miry
zaptiinéna stavy, jako jsou dlouhotrvajici tizkost, deprese nebo stres, které vyvolavaji
zdravi poskozujici fyziologické zmény (Golanty, Gordon, 2010). Jak uvadi Golanty a
Gordon (2010) mnoho lidi se Casto mylné¢ domniva, Ze oznaceni psychosomatické
znamend, ze se vSe odehrava ,jen v hlavé™. AvSak psychické pochody zpisobuji
skute¢né fyziologické abnormality, které se projevuji coby télesné pfiznaky.

Psychosocidlni faktory se mohou uplatiiovat v souboru pfi¢in a mechanizmii
vedoucich ke vzniku somatickych nemoci, poté dle Milcdka (2005) hovoiime o
psychosomatickych poruchdch. Lze do nich =zafadit fadu kardiovaskularnich,
onkologickych, dychacich, endokrinologickych, gastroenterologickych, sexuologickych,
dermatologickych, gynekologickych a dalSich nemoci (MI¢ak, 2005).

Hugo a Vokurka (2007) hovofi o pojmu ,somatizace®, ktery vysvétluji jako
pfemisténi duSevniho stavu na somatické priznaky bez faktického poskozeni

konkrétniho organu.
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Vybrand onemocnéni a vliv psychosocidlnich faktori

Podle Vokurky a Huga (2005) se mezi psychosomatické onemocnéni fadi
bronchialni astma, pepticky vied, diabetes mellitus, migrény, ekzémy, zanétlivé
choroby stfevni a dalsi.

Napiiklad u diabetes mellitus Boleloucky (2002) poznamenava, ze dosud nebylo
prokazano, jakou roli v etiologii diabetu psychosocidlni faktory sehravaji. Avsak lidi,
ktefi ziji a pracuji s timto onemocnénim vyznamné piibyva.

Podle Bolelouckého (2002) bronchidlni astma patii ke klasickym
psychosomatickym onemocnénim. K patologickym zménam na priaduskach casto
dochézi pravé na podkladé nejrizngjSich uzkosti, frustraci, neshod a atmosféry napéti
(Boleloucky, 2002).

Boleloucky (2002) uvadi, ze v ptipad¢ vysokého krevniho tlaku hraje fakt
nizkého pracovniho postu, ohrozeni nebo skutecnost nezaméstnanosti roli praveé na jeho
rozvoji, a to pfedevsim u muzské populace.

Boleloucky (2002) déle hovoii o jiz prokdzaném vlivu emo¢niho stresu (zejména

stresujicich zivotnich udalosti) na rozvoj a pribéh riiznych koZnich onemocnéni.

Chronickd onemocnéni z pohledu psychosomatiky

Chronickd onemocnéni z pohledu psychosomatiky jsou podle Denzera (2010)
spjaty s otazkami problémového zpracovani nemoci, akceptovani 1é¢by pacientem,
odpovidajici zachdzeni zdravotnickym persondlem. Psychosomatika pouziva termin
»~coping®, ktery predstavuje zpracovani nemoci a ,,compliance®, tedy ptijimani terapie.
Tyto terminy mivaji dle Denzera (2010) na pozadi Sirokosahlé problémy socidlniho,
dusevniho nebo duchovniho charakteru. Lécebny postup podle Denzera (2010)
ztroskotdva na problému ptijeti onemocnéni nebo zpracovani nemoci, ktery nebyva
feSen. Nemocni nemusi porozumét své nemoci, ani potieb¢ jeji 1éCby a predepsané I€ky,
diety nebo pohyb jsou pacienty odmitdny. Denzer (2010) vtomto sméru hovofi o
psychosomatice jako o piekladatelské praci, kterd by méla fesit problémy v komunikaci

mezi pacientem a I¢katrem.
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Diplomova prace si klade za cil pfedevSim zmapovani vlivu nezaméstnanosti na
zdravotni stav nezaméstnanych. DalSim cilem je zjistit pisobeni nezaméstnanosti na

rozvoj psychickych a somatickych onemocnéni.

2.2 Hypotézy

V souvislosti s cili prace byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1

Nezaméstnani uvadéji zhorseni zdravotniho stavu po dobu nezaméstnanosti.

Hypotéza 2

Nezaméstnanost ma negativni vliv na psychické zdravi nezaméstnanych.

Hypotéza 3

Nezaméstnanost ma negativni vliv na somatické zdravi nezaméstnanych.
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3. METODIKA

3.1 PouZitd metoda

K dosazeni cili vyzkumu byl vyuzit kvantitativni vyzkum. K ziskani dat byla
pouzita metoda dotazovani, technika dotazniku. Dle Reichla (2009) kvantitativni ptistup
predpokladé, Ze predmét jeho zkoumani lze méfit, uspoiddat a tfidit. Data ziskana
kvantitativnim formou vyzkumu se analyzuji statistickymi metodami za ucelem ovéfit,
zda plati minéni o vyskytu charakteristik zkoumanych jevl, popiipad€ o vztazich téchto
charakteristik k sobé navzdjem, ¢i k jinym objektim, procesim a jejich znakiim
(Reichel, 2009).

Dotazniky (Ptiloha €. 1) byly uréeny pro nezaméstnané registrované na Krajské
poboéce Utadu prace v Ceskych Budé&jovicich. Dotaznik ptivodn& obsahoval 27 otazek,
tato varianta byla vSak po konzultaci s feditelem pobocky a dal$imi pracovniky na
zédklad¢ jejich ptedchozich zkuSenosti pozménéna. Jednalo se piedevSsim o maly zdjem
ze strany respondentd o spolupraci na projektech podobnych dotaznikovému Setfeni.
Dotaznik, ktery byl po konzultaci zkradcen na 17 otdzek, obsahoval identifika¢ni otdzky
a otazky zaméfené na zkoumanou problematiku. Nejcastéji byly pouzity otdzky
uzaviené, Skaly a otazky polouzaviené. Respondenti méli zvolit z nabizenych odpoveédsi,

nebo uvést odpoveéd’ vlastni. Vysledky jsou predstaveny v grafech a tabulkéch.

3.2 Zpracovdni dat
Data z vyzkumu byla statisticky zpracovana za pomoci nize uvedenych statistickych
metod, které jsou popsany podle Vackové (2012).
o Pearson chi-kvadrat test na dohodnuté hladin¢ vyznamnosti a = 0,05.
o Analyza adjustovanych rezidui, kterou je sledovana vyznamnost odchylek dat a
o¢ekavanych hodnot. Ve vysledcich ji nalezneme zndzornénou jako znaménkova
schémata. Touto analyzou lze pozorovat signifikantni vztahy v kontingenéni

tabulce.
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o Vicerozmérna koresponden¢ni analyza, ktera prostiednictvim grafu vyobrazuje
kategorie proménnych v rovin€. Kategorie zobrazené blizko sebe se ptitahuji,

tedy velmi se sebou souvisi (Vackova, 2012).
Pro zpracovani dat byl pouzit program SPSS 16,0 (Statistical Package for Social

Science).

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvofili nezaméstnani JihoCeského kraje registrovani na
Krajské poboéce Utadu prace v Ceskych Bud&jovicich. Pivodni varianta poditala
s vékovym omezenim, tedy pouze s nezaméstnanymi starSimi 40 let. Po konzultaci
s feditelem a pracovniky pobocky, mi bylo sdéleno, Ze kontaktovani pouze této vékové
skupiny by bylo velmi komplikované, a to piedevS§im k pfihlédnuti na moZnosti
pobocky, jejich pracovnikii a ke zkuSenostem s ochotou respondentii na podobnych
projektech spolupracovat. Celkem bylo rozddno 120 dotaznikii, kompletné vyplnénych
a pro vyzkum pouzitelnych dotaznikti se vrétilo 102, tj. 85 %. Dotaznikové Setfeni

probihalo od pocatku tnora do konce dubna roku 2012.
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4. VYSLEDKY

4.1 Popisna statistika

Pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byla vyuzita popisna statistika v podobé
tabulek rozdéleni Cetnosti, zajimavé vztahy jsou zobrazeny pomoci kontingenc¢nich
tabulek. Dale jsou vysledky piedvedeny v podobé grafi. Data zvyzkumu byla

zpracovana za pomoci programu SPSS 16,0.

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Tabulka 1 Rozdéleni ¢etnosti zachycujici zastoupeni pohlavi

Pohlavi Cetnost Validni procenta
Zeny 68 66,7
Muzi 34 33,3
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Dotaznikového Setieni se ucastnilo celkem 102 (100 %) respondentii, z toho bylo 68 Zen
(66,7 %) a 34 muzu (33,3 %).
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Otdizka ¢. 2: Vék

Tabulka 2 Zakladni charakteristika souboru dle véku

Pocet prvki Nejmladsi Nejstarsi Priumér

Vék 102 19 57 38,75

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Vtabulce 2 je uvedena charakteristika souboru z hlediska veéku. NejmladSimu

respondentovi bylo 19 let, nejstarSimu 57, primérny veék respondentti ¢inil 38,75 let.
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Graf 1 Histogram vékového sloZeni respondentt

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Graf 1 zachycuje v€kové rozlozeni. Nejvice respondentti je zde ve veku 40 az 49 let,
mén¢ pocetné jsou skupiny 30 az 39 let a 50 let a vice. Nejméné zastoupenou skupinou

jsou osoby mladsi 20 let.
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Tabulka 3 Vékové rozdéleni podle pohlavi

Pohlavi

Vékové kategorie Zena Mu¥ Celkem

Pocet 2 0 2
Méné nez 20 let

% 2,0 % 0,0 % 2,0 %

Pocet 19 7 26
20 —29 let

% 18,6 % 6.9 % 25,5 %

Pocet 14 8 22
30 —39 let

% 13,7 % 7,8 % 21,6 %

Pocdet 20 13 33
40 — 49 let

% 19,6 % 12,7 % 32,4 %

Pocet 13 6 19
50 let a vice

% 12,7 % 5,9 % 18,6 %

Pocet 68 34 102
Celkem % 66,7 % 33,3 % 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovéano v SPSS verzi 16,0.

Z tabulky 3 je patrné, Ze nejpocetnéjsi zastoupeni méla vékova kategorie 40 — 49 let,
do této veékové kategorie spadalo 20 zen (19,6 %) a 13 muzt (12,7 %). Nejméné

zastoupena byla vékova kategorie méné nez 20 let. Tu tvotily dvé Zeny.
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Otdzka ¢. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani

Tabulka 4 Rozdéleni ¢etnosti podle nejvysSiho dosazeného vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani Cetnost Validni procenta
1. zakladni neukon¢ené 1 1,0

2. zakladni ukon¢ené 13 12,7

3. vyuéen/a — absolvent/ka odborného ucilisté 37 36,3

4. maturita — stfedoSkolské 40 39,2

5. vys$8i odborné vzdélani 4 3,9

6. vysokoskolské vzdélani 7 6,9
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 4 uvadi rozdéleni respondentti podle nejvyssiho dosazeného vzdelani. Nejvice
zastoupenou skupinou jsou respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim, toto vzdélani
oznacilo 40 respondentli, na druhém misté jsou absolventi odborné¢ho ucilisté¢ — 37
respondentti, dale respondenti s ukonéenym zakladnim vzdélanim — 13, vysokoskolské
vzdélani uvedlo 7 respondentti, 4 respondenti méli vyssi odborné vzdélani, pouze 1

respondent oznacil moznost zakladni neukoncené vzdélani. Piehledné zobrazeno také

grafem 2.
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Graf 2 Rozdéleni respondentt podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

45



Otazka & 4: Délka nezaméstnanosti

Tabulka 5 Rozdéleni ¢etnosti zachycujici délku nezaméstnanosti

Délka nezaméstnanosti Cetnost Validni procenta
3 — 6 mé&sicu 57 55,9

7 — 12 mésict 39 38,2

Déle nez rok 4 3,9

Déle nez dva roky 2 2,0
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Z tabulky 5 lze vy¢ist, Ze nejvice respondentti (55,9 %) bylo nezaméstnanych v rozmezi
3 — 6 mésicl, 38,2 % uvedlo délku nezaméstnanosti 7 — 12 mésicli. Nezaméstnanych
déle nez rok bylo 3,9 % a 2 % uvedlo nezaméstnanost trvajici déle nez 2 roky.

Ptehledné zobrazeno taktéz v grafu 3.
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Graf 3 Rozdéleni respondentii dle délky nezaméstnanosti

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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Otdzka ¢. 5: Dopad nezaméstnanosti v jednotlivych oblastech

5a) Oblast finance
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Graf 4 Hodnoceni dopadu nezaméstnanosti v oblasti financi

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V grafu 4 lze pozorovat, Ze nejvice respondentti (63 %) spatiuje dopad nezaméstnanosti
na finance jako ,,velmi velky*, dale 28 % respondentl oznacilo jako odpoveéd’ ,,velky
dopad®, pro 5 % je dopad nezaméstnanosti na oblast financi ,,maly” a shodné¢ 2 %

respondentti uvedlo, Ze je pro n¢ dopad na finance ,,velmi maly* nebo ,,zadny*.
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5b) Oblast rodinné vztahy
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Graf 5 Hodnoceni dopadu nezaméstnanosti v oblasti rodinnych vztahu

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Graf 5 ukazuje hodnoceni dopadu nezaméstnanosti na oblast rodinnych vztahti. Nejvice
respondentli oznadilo ,,velky dopad®“ na tuto oblast (28 %). Na druhém a tfetim misté
nejcastejSich odpoveédi se objevil ,,maly* a ,,zddny dopad™ (25 % a 22 %). Dale to byl

»velmi maly* dopad (18 %) a nejméné respondentti (8 %) uvedlo ,,velmi velky* dopad.
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5¢) Oblast psychické zdravi

Tabulka 6 Rozdéleni Cetnosti zachycujici dopad nezaméstnanosti na psychické

zdravi

Dopad Cetnost Validni procenta
Zadny 11 10,8

Velmi maly 13 12,7

Maly 31 30,4

Velky 29 28.4

Velmi velky 18 17,6
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 6 zobrazuje cetnost odpoveédi, které se tykaji dopadu nezaméstnanosti na oblast
psychického zdravi. Nejvice respondenti oznacilo dopad za ,maly“ (30,4 %), déle
28,4 % respondentli uvedlo odpovéd’ ,,velky dopad®, 17,6 % dopad oznacilo za ,,velmi
velky“. Jako ,,velmi maly* jej spatiuje 12,7 % respondentii a nejméné (10,8 %) oznacilo

odpoveéd’ ,,zadny dopad* na psychické zdravi. Pro piehled taktéz zobrazeno grafem 6.
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Graf 6 Hodnoceni dopadu nezaméstnanosti v oblasti psychického zdravi

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

51



5d) Oblast fyzické zdravi

Tabulka 7 Rozdéleni ¢etnosti zachycujici dopad nezaméstnanosti na fyzické zdravi

Dopad Cetnost Validni procenta
Zadny 24 23,5

Velmi maly 24 23,5

Maly 31 30,4

Velky 15 14,7

Velmi velky 8 7,8
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Hodnoceni dopadu nezaméstnanosti v oblasti fyzického zdravi uvadi tabulka 7.
Nejpocetnéjsi skupina respondentti odpoveédéla, ze v této oblasti spatiuji ,,maly dopad*
(30,4 %), dalsimi nejcetnejSimi odpovéd’'mi byl ,,zadny* a ,,velmi maly dopad“ (vzdy
23,5 %). Jako ,,velky dopad“ v oblasti fyzického zdravi hodnoti 14,7 % respondentd a

,velmi velky dopad® oznaéilo 7,8 % respondentt. Pro piehled také zobrazeno grafem 7.
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Graf 7 Hodnoceni dopadu nezaméstnanosti v oblasti fyzického zdravi

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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Tabulka 8 Piehled dopadu nezaméstnanosti v jednotlivych oblastech

Velmi Velky Maly Velmi Zadny Celkem
velky maly
Finance 64 29 5 2 2 102
Rodinné 8 29 25 18 22 102
vztahy
Psychické 18 29 31 13 11 102
zdravi
Fyzické 8 15 31 24 24 102
zdravi

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 8 zobrazuje ptehled dopadu nezaméstnanosti v jednotlivych oblastech. Nejvice
respondentti (64) uvedlo ,,velmi velky dopad® v oblasti financi. Dale byl oznacen dopad
na psychické a fyzické zdravi, v obou ptipadech 31 respondenti odpoveédélo, Ze na tyto
oblasti m& nezaméstnanost ,maly dopad™. V piipadé¢ rodinnych vztahi nejvice

respondentti (29) zvolilo stupent dopadu ,,velky*.
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Otazka & 6: Hodnoceni zdravotniho stavu

6a) Psychické zdravi — momentdlni stay

Tabulka 9 Rozdéleni cetnosti zachycujici hodnoceni momentialniho stavu

psychického zdravi

Hodnoceni Cetnost Validni procenta
Velmi dobré 20 19,6
Dobré 27 26,5
Pramérné 37 36,3
Spatné 14 13,7
Velmi Spatné 4 3,9
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Z tabulky 9 lze vycist, Ze nejvice respondentii (36,3 %) hodnotilo své momentalni
psychické zdravi jako ,,pramérné®, 26,5 % jej oznacilo jako ,.dobré* a 19,6 % jako
,velmi dobré“. Sviij momentalni psychicky stav vidi jako ,,Spatny* 13,7 % respondentti

a 3,9 % jej hodnoti jako ,,velmi $patny*. Pfehledn¢ také zobrazeno v grafu 8.
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6b) Psychické zdravi — posledni piilrok

Tabulka 10 Rozdéleni Cetnosti zachycujici hodnoceni stavu psychického zdravi za

posledni pulrok

Hodnoceni Cetnost Validni procenta
Velmi dobré 15 14,7
Dobré 27 26,5
Primérné 39 38,2
Spatné 13 12,7
Velmi $patné 8 7,8
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 10 znazorniuje hodnoceni psychického zdravi za posledni pulrok. V tomto
ptipad¢ respondenti nejCastéji uvadeéli hodnoceni ,primérné* (38,2 % respondentit),
dobré (26,5 % respondentil). Jako ,,velmi dobré* hodnotilo své psychické zdravi 14,7 %
respondentt, 12,7 % jej oznacilo za ,Spatné” a nejméné¢ (7,8 %) respondentli jej

pokladalo za ,,velmi Spatné*. Pro ptehled také zobrazeno v grafu 9.
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Graf 8 Hodnoceni momentalniho stavu psychického zdravi

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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Graf 9 Hodnoceni stavu psychického zdravi za posledni pilrok

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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6¢) Fyzické zdravi — aktudlni stav

Tabulka 11 Rozdéleni

fyzického zdravi

cetnosti

zachycujici hodnoceni momentalniho

stavu

Hodnoceni Cetnost Validni procenta
Velmi dobré 24 23,5
Dobré 37 36,3
Primérné 28 27,5
Spatné 10 9,8

Velmi $patné 3 2,9
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 11 ukazuje, Ze nejcastéji respondenti hodnotili sv€ momentalni fyzické zdravi

jako ,.dobré” (36,3 %). 27,5 % respondentti vybralo odpovéd ,,primérné* hodnoceni a

23,5 % uvedlo, Ze jejich momentalni fyzické zdravi je ,,velmi dobré®. Za ,.Spatné* jej

povazuje 9,8 % respondentll a za ,,velmi Spatné* 2,9 %. Ptehledné taktéz zobrazeno

grafem 10.
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6d) Fyzické zdravi — posledni piilrok

Tabulka 12 Rozdéleni ¢etnosti zachycujici hodnoceni stavu fyzického zdravi za

posledni pulrok

Hodnoceni Cetnost Validni procenta
Velmi dobré 24 23,5
Dobré 31 30,4
Primérné 30 29,4
Spatné 15 14,7
Velmi $patné 2 2,0
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 12 ukazuje, jak respondenti hodnoti své fyzické zdravi, tentokrat ale souhrnné
za posledni ptlrok. 30, 4 % respondentli posuzovalo své fyzické zdravi jako ,,dobré®,
29,4 % jej oznacilo za ,pramérné“. Za ,,velmi dobré* je poklada 23,5 % respondenti.
Jako ,.Spatné“ oznacilo své fyzické zdravi 14,7 %, Pouha 2 % své fyzické zdravi za

posledni ptilrok hodnoti jako ,,velmi $patné*. Pro prehled zobrazeno také grafem 11.
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Graf 10 Hodnoceni momentalniho stavu fyzického zdravi

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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Graf 11 Hodnoceni stavu fyzického zdravi za posledni pilrok

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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Tabulka 13 Souhrnné hodnoceni zdravotniho stavu — momentalni stav, stav za

posledni pulrok

Velmi Dobré Prumérné Spatné Velmi Celkem

dobré Spatné

Psychickeé 20 27 37 14 4 102

zdravi -
momentalni

stav

Fyzické 24 37 28 10 3 102

zdravi -
momentalni

stav

Psychické 15 27 39 13 8 102

zdravi -
posledni

pulrok

Fyzické 24 31 30 15 2 102

zdravi -

posledni

pulrok

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

7 tabulky 13 lze wvy¢ist, ze v oblasti psychického zdravi, jak pifi hodnoceni
momentalniho stavu, tak pfi posuzovani stavu za posledni pilrok, byla nejéastéji volena
odpoveéd’ ,,primérné hodnoceni“. Na druhém misté se opét v obou piipadech umistila
odpoveéd’ ,,dobré hodnoceni“. Tteti v potadi byla opét shodné¢ moznost ,,velmi dobré
hodnoceni®.

V piipadé¢ hodnoceni stavu fyzického zdravi byla nejcastéjsi odpoveéd ,.dobré
hodnoceni®, a to jak pii posuzovani momentalnim stavu, tak stavu za posledni pilrok.
Na druhém misté se objevila shodné odpoveéd’ ,,primérné hodnoceni™ a tieti nejéasteji

volenou moznosti bylo v obou piipadech shodné ,,velmi dobré hodnoceni*.
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Otdzka ¢. 7: Zdravotni stav v pritbéhu posledniho zaméstndani

Tabulka 14 Rozdéleni ¢etnosti zachycujici hodnoceni zdravotniho stavu v priabéhu

posledniho zaméstnani

Hodnoceni Cetnost Validni procenta
Leps$i nez soucasny 34 33,3

Stejny 61 59,8

Horsi nez soucasny 7 6,9
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 14 zobrazuje hodnoceni zdravotniho stavu v pribéhu posledniho zaméstnani ve
srovnani se soucasnou situaci. Nejvice respondentt (59,8 %) uvedlo, Ze jejich zdravotni
stav je momentalné ,.stejny”, jako byl béhem posledniho zaméstnani. Déle 33.3 %
dotazovanych odpovédélo, ze jejich zdravotni stav béhem posledniho zaméstnani byl
,lepsi nez soucasny*, nejméné (6,9 %) uvedlo, Ze jejich zdravotni stav byl ,.horsi nez

soucasny*. Taktéz ptehledn¢ znadzornéno grafem 12.
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Graf 12 Hodnoceni zdravotniho stavu v pribéhu posledniho zaméstnani

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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Otdzka ¢. 8: Vyskyt onemocnéni — soucasnd doba

Tabulka 15 Rozdéleni Cetnosti zachycujici pritomnost onemocnéni v souc¢asné dobé

Vyskyt Cetnost Validni procenta
Nevyskytuje se 73 71,6
Vyskytuje se 29 28,4
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

7 tabulky 15 lze vycist, ze vétsi ¢ast respondentt (71,6 %) uvedla, Ze v soucasnosti

netrpi Zadnym onemocnéni, piitomnost onemocnéni potvrdilo 28,4 % respondentii.

Respondenti nejcastéji uvadéli nasledujici kategorie onemocnéni (dle cetnosti

zastoupeni):

- Bolesti zad ¢i kloubti
- Psychické problémy

- Gynekologické potize

- Nachlazeni
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Otdzka ¢. 9: Vyskyt onemocnéni trvajictho déle neZ 3 mésice

Tabulka 16 Rozdéleni Cetnosti zachycujici vyskyt onemocnéni, které trva déle nez 3

mésice
Vyskyt Cetnost Validni procenta
Nevyskytuje se 66 64,7
Vyskytuje se 36 35,3
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 16 zachycuje pocet respondentli uvade€jicich, ze trpi onemocnénim, které trva
déle nez 3 mésice. 64,7 % respondentii odpovédélo, ze onemocnénim netrpi, 35,3 %

ptitomnost déletrvajicitho onemocnéni potvrdilo.

Respondenti nejcastéji uvadéli nasledujici kategorie onemocnéni (dle cetnosti

zastoupeni):

- Vysoky krevni tlak
- Bolesti zad ¢i kloubt
- Alergie

- Diabetes
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Tabulka 17 Kontingen¢ni tabulka zachycujici vztah mezi pFitomnosti onemocnéni

v soué¢asné dobé a délkou nezaméstnanosti

Pritomnost onemocnéni —
Délka nezaméstnanosti soucasnd doba Celkem
Nevyskytuje se | Vyskytuje se
Pocet 43 14 57
3 — 6 mésicu
% 42,2 % 13,7 % 55,9 %
Pocet 28 11 39
7 — 12 mésicu
% 27,5 % 10,8 % 38.2 %
Pocet 1 3 4
Déle nez rok
% 1,0 % 2,9 % 3,9 %
Pocet 1 1 2
Déle nez 2 roky
% 1,0 % 1,0 % 2,0 %
Pocet 73 29 102
Celkem
% 71,6 % 28,4 % 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 17 je zobrazen vztah mezi délkou nezaméstnanosti a ptitomnosti onemocnéni.
VEtsi ¢ast respondenti, kteti jsou nezaméstnani v délce 3 — 6 mésicti (42,2 %)a 7 — 12
mesici (27,5 %) uvedla, Ze momentalné¢ zadnou nemoci netrpi. U respondentti
nezaméstnanych déle nez rok potvrdilo pfitomnost onemocnéni 2,9 % a 1 % oznacilo,
7e se u nich nevyskytuje. U nezaméstnanych déle nez 2 roky byly shodné zastoupeny

ob¢ moznosti. Pro ptehled zndzornéno také grafem 13.
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Graf 13 Vztah mezi délkou nezaméstnanosti a vyskytem onemocnéni v souc¢asné
dobé

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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Tabulka 18 Kontingen¢ni tabulka zachycujici vztah mezi pFitomnosti onemocnéni

trvajiciho déle nez 3 mésice a délkou nezaméstnanosti

Pritomnost onemocnéni

trvajiciho déle nez 3 mésice

Délka nezaméstnanosti Celkem
Nevyskytuje se Vyskytuje se
Pocet 40 17 57
3 — 6 mésicu
% 39,2 % 16,7 % 55,9 %
Pocet 24 15 39
7 — 12 mésicu
% 23,5 % 14,7 % 38.2 %
Pocet 1 3 4
Déle nez rok
% 1,0 % 2,9 % 3,9%
Pocet 1 1 2
Déle nez 2 roky
% 1,0 % 1,0 % 2,0%
Pocet 66 36 102
Celkem
% 64,7 % 35,3 % 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 18 zobrazuje vyskyt onemocnéni trvajicitho déle nez 3 mésice v zavislosti na

délce nezaméstnanosti. Nezaméstnani 3 — 6 mésicti ¢astéji uvadeli, ze se u nich takové

onemocnéni nevyskytuje (39,2 %), stejn¢ tak odpovidali nezaméstnani 7 — 12 mésict

(23,4 %). Vyskyt onemocnéni potvrdilo ve skupin¢ nezaméstnanych déle nez rok 2,9 %

respondentti, méné (1 %) jich oznacilo, Ze takovym onemocnénim netrpi. Shodny pocet

nezaméstnanych déle nez 2 roky uvedl obé odpovédi. Taktéz zobrazeno grafem 14.
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Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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Otdzka ¢. 10: Pokud na otizku ¢. 9 znéla odpovéd’ ano — kdy se nemoc poprvé

projevila

Tabulka 19 Rozdéleni ¢etnosti zachycujici dobu, kdy se nemoc trvajici déle jak 3

mésice poprvé objevila

Doba, kdy se nemoc poprvé objevila Cetnost Validni procenta
V priibéhu posledniho zaméstnani nebo diive 27 75,0

V prvnich 3 mésicich nezaméstnanosti 5 13,9

Po dobé¢ delsi 3 mésicti v nezaméstnanosti 2 5,6

Po dobé¢ delsi 6 mésicti v nezaméstnanosti 2 5,6
Celkem 36 100,0
Chybi 66

Celkem 102

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 19 je zachyceno rozdéleni Cetnosti, kdy se u respondentii poprvé objevilo
dlouhodobé onemocnéni. Nejcastéjsi odpoveédi byla moznost ,,v pribéhu posledniho
zaméstnani nebo difve®, takto odpovédeélo 75 % respondentii. 13,9 % oznacilo moznost
Vv prvnich 3 mésicich nezaméstnanosti“. Odpovéd ,po dob¢ delsi 3 mésict
v nezaméstnanosti“ zvolilo 5,6 % respondentli, stejné¢ tak odpoveéd ,po dob¢ delsi

6 mésicu®, tu oznacilo také 5,6 % respondentti. Pro ptehled zobrazeno také grafem 15.
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Graf 15 Doba, kdy se nemoc trvajici déle nez 3 mésice poprvé objevila

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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Otdzka ¢. 11: Pokud na otdazku ¢. 9 odpovéd’ znéla ano — dochdzi s pribyvajici délkou

nezaméstnanosti ke zhorseni tohoto onemocnéni?

Tabulka 20 Rozdéleni cetnosti zachycujici zhorSovani stavu dlouhodobého

onemocnéni s pribyvajici délkou nezaméstnanosti

Zhor$ovani stavu Cetnost Validni procenta
Ne 21 58,3

Ano 15 41,7
Celkem 36 100,0
Chybi 66

Celkem 102

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Z tabulky 20 je patrné, Ze nezaméstnani ve vétSim poctu (58,3 %) uvadéli, ze u nich
s piibyvajici délkou nezaméstnanosti nedochdzi ke zhorSeni stavu dlouhodobého

onemocnéni. Ke zhorseni podle odpoveédi doslo u 41,7 % respondent.
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Otdazka ¢. 12: Vyskyt psychickych potiZi v soucasné dobé (moZnost volby vice

odpovédi)

Tabulka 21 Rozdéleni c¢etnosti zachycujici, zda respondenti trpi nékterou

z psychickych potizi

Vyskyt potizi Cetnost Validni procenta
Trpi jednou nebo vice potizemi 73 71,6
Netrpi zadnou z potizi 29 28,4
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Z tabulky 21 lze vy¢ist, Ze 28,4 % respondentl netrpi Zadnou z psychickych potizi.
71,6 % respondentli naopak odpovédelo, ze se potykd s jednou nebo vice potizemi

z obtizi uvedenych v tabulce 22.
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Tabulka 22 Rozdéleni ¢etnosti psychickych potizi

Psychické potize Nevyskytuje se Vyskytuje se Celkem
Poruchy spanku 57 45 102
Nervozita 58 44 102
Bolesti hlavy 76 26 102
Deprese 82 20 102
Nechutenstvi 94 8 102
Apatie 95 7 102

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 22 jsou uvedeny jednotlivé psychické potize a jejich pocetni zastoupeni.

MozZnost poruchy spanku se objevila u 45 respondentti, nervozita u 44, bolesti hlavy

potvrdilo 26 dotazanych, deprese se vyskytla u 20 respondentti. P¥itomnost nechutenstvi

potvrdilo 8 respondentti a ptiznaky apatie se vyskytly u 7 respondenta.
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Otdzka ¢ 13: Dlouhodobé uZivini léku

rrrrr

Uzivani Cetnost Validni procenta
Ne 74 72,5
Ano 28 27,5
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 23 zobrazuje, kolik respondentti dlouhodobé uzivd léky. Léky dlouhodobé
neuziva 72,5 % respondentli, dlouhodobé uzivani potvrdilo 27,5 % respondentd. Pro

pirehled také zobrazeno grafem 16.
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Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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Otdzka ¢. 14: Zvyseni mnoZstvi uZivanych lékii béhem nezaméstnanosti

Tabulka 24 Rozdéleni ¢etnosti zachycujici zvySeni mnozstvi uzivanych léka béhem

nezaméstnanosti
ZvySeni mnozstvi Cetnost Validni procenta
Ne 89 87,3
Ano 13 12,7
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 24 ukazuje, Ze 87,3 % respondentii nezvySilo mnozstvi uzivanych I€kii béhem
nezameéstnanosti, 12,7 % respondentli zvySeni mnozstvi uzivanych I€kii potvrdilo. Pro

ptehled zobrazeno také grafem 17.
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Graf 17 ZvySeni uzivani léki béhem nezaméstnanosti

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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Otdzka ¢. 15. Navstévujete specializované lékaie?

Tabulka 25 Rozdéleni cetnosti zachycujici, zda respondenti navstévuji

specializované lékare

Navstévy specializovanych lékaii Cetnost Validni procenta
Ne 74 72,5

Ano 28 27,5
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Z tabulky 25 je patrné, Ze vétsi ¢ast respondentti (72,5 %) nenavstévuje specializované

Iékate a 27,5 % respondentll specializované lékafe navstévuje. Také zobrazeno

grafem 18.
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Graf 18 Navstévnost specializovanych lékaia

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
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Otdzka ¢. 16: Pokud znéla na otdazku ¢. 15 odpovéd’ ano — zacal/a jste jej navstévovat

aZ béhem nezaméstnanosti

Tabulka 26 Rozdéleni cetnosti zachycujici, zda respondenti zacali navstévovat

specializované lékare az béhem nezaméstnanosti

Zacatek az béhem nezaméstnanosti Cetnost Validni procenta
Ne 20 71,4

Ano 8 28.6
Celkem 28 100,0
Chybi 74

Celkem 102

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 26 ukazuje, ze 71,4 % respondenti, ktefi navstévuji specializované I¢kare, jej
navstévovalo jiz diive, nez se stali nezaméstnanymi. AZ béhem nezaméstnanosti je

zacalo navstévovat 28,6 % respondentt.
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Pro doplnéni jsou uvedeny nékteré dalsi zajimavé vztahy.

Tabulka 27 Kontingenc¢ni tabulka zachycujici vztah mezi vékem a dopadem

nezameéstnanosti na psychické zdravi

Dopad na psychické zdravi

Dvé vékové kategorie | Zadny | Velmimaly | Maly | Velky | Velmivelky |Celkem

Pocet 8 6 15 8 13 50
Do 39 let

% 7,8 % 5.9 % 14,7 % | 7.8 % 12,7 % 49,0 %

Pocet 3 7 16 21 5 52
40 let a vice

% 2,9 % 6,9 % 15,7 % | 20,6 % 4,9 % 51,0 %

Pocet 11 13 31 29 18 102
Celkem % 10,8 % 12,7% | 30,4 % | 28,4 % 17,6 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 27 vidime, Ze nejcastéjsi odpoveéd’ na otazku jaky dopad mad nezaméstnanost
na psychické zdravi byla ve vékové kategorii do 39 let ,,maly dopad™ (14,7 %). Ve
druhé veékové kategorii (40 let a vice) byla nejcastéji volena odpoved’ ,,velky dopad™ na

psychické zdravi.
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Tabulka 28 Kontingen¢ni tabulka zachycujici vztah mezi vékem a hodnocenim

momentalniho stavu psychického zdravi

Hodnoceni momentalniho stavu psychického zdravi

Dvé vékové kategorie Velmi Dobré | Primérné | Spatné Velmi | Celkem
dobré Spatné

Pocet 16 13 11 8 2 50
Do 39 let

% 15,7 % 12,7 % 10, 8% 7,8 % 2,0 % 49,0 %

Pocdet 4 14 26 6 2 52
40 let a vice

% 3,9 % 13,7 % 25,5 % 5.9 % 2,0 % 51,0 %

Pocet 20 27 37 14 4 102
Celkem % 196% | 265% | 363% |13,7% | 3,9% |100,0%

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Respondenti ve vékové kategorii do 39 let volili nejcastéji pii hodnoceni momentalniho
stavu psychického zdravi odpoveéd’ ,,velmi dobré* zdravi (15,7 %), respondenti ve véku
40 let a vice oznacovali své momentalni psychické zdravi nejcastéji jako ,,pramérné*

(25,5 %).
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Tabulka 29 Kontingen¢ni tabulka zachycujici vztah mezi vékem a hodnocenim

stavu psychického zdravi za posledni pulrok

Hodnoceni stavu za posledni pulrok —
Dvé vékové kategorie |y LG b Celkem
Velmi Dobré | Pramémé | Spatné Velmi
dobré Spatné
Pocet 12 16 11 5 6 50
Do 39 let
% 11,8% [15,7% | 10,8 % 4,9 % 5,9 % 49,0 %
Pocet 3 11 28 8 2 52
40 let a vice
% 2,9 % 10,8 % | 27,5% 7,8 % 2,0 % 51,0 %
Pocet 15 27 39 13 8 102
Celkem
% 14,7% |[26,5% | 38,2% 12,7 % 7,8 % 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovéano v SPSS verzi 16,0.

V hodnoceni psychického zdravi za posledni ptilrok se dvé vékové kategorie rozchazeji,
jak je patrné z tabulky 29. Respondenti do 39 let v€ku své zdravi hodnotili nejéasté&ji
jako ,,dobré* (15,7 %), ve véku 40 let a vice nejvice oznacovali zdravi jako ,,primérné*

(27.5 %).
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Tabulka 30 Kontingenc¢ni tabulka zachycujici vztah mezi vékem a vyskytem

nékteré z psychickych potizi

Vyskyt psychickych potizi
Dvé vékové kategorie Trpi jednou nebo | Netrpi zddnou z Celkem
vice potizemi potizi
Pocet 30 20 50
Do 39 let
% 29,4 % 19,6 % 49,0 %
Pocet 43 9 52
40 let a vice
% 42,2 % 8.8 % 51,0 %
Pocet 73 29 102
Celkem
% 71,6 % 28,4 % 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 30 vidime, Ze respondenti z obou v€kovych kategorii nejcéetnéji oznadili, ze
trpi jednou nebo vice z uvedenych psychickych potizi. Ve vékové skupiné 40 let a vice

je vsak vétsi zastoupeni této odpoveédi (42,2 %) oproti kategorii do 39 let (29,4 %).
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Tabulka 31 Kontingenéni tabulka zachycujici vztah mezi vékem a dopadem

nezaméstnanosti na fyzické zdravi

Dopad na fyzické zdravi

Dvé vékové kategorie | Zadny | Velmimaly [ Maly | Velky | Velmi velky |Celkem
Pocet 17 8 15 5 5 50
Do 39 let
% 16,7% | 7.8% 147% | 4,9% 4,9 % 49,0 %
Pocet 7 16 16 10 3 52
40 let a vice
% 69% | 157% | 157% | 9.8% 2,9 % 51,0 %
Pocet 24 24 31 15 8 102
Celkem
% 235% | 23,5% 30,4 % | 14,7 % 7,8 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Na otazku dopadu nezaméstnanosti na fyzické zdravi odpovidali respondenti do 39 let

nejéasteji moznosti ,,zadny dopad™ (16,7 %), jak Ize vidét v tabulce 31. Ve veéku 40 let a

star$i byly nejvice voleny moznosti ,,velmi maly* (15,7 %) a ,,maly dopad* (15,7 %).
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Tabulka 32 Kontingen¢ni tabulka zachycujici vztah mezi vékem a hodnocenim

momentalniho stavu fyzického zdravi

Hodnoceni momentalniho stavu fyzické zdravi

Dvé vékové kategorie Velmi | Dobré | Pramérné | Spatné [ Velmi | Celkem
dobré Spatné

Pocet 19 16 13 2 0 50
Do 39 let

% 18,6 % |[157% | 12,7% 2,0 % 0,0% | 49,0 %

Pocet 5 21 15 8 3 52
40 let a vice

% 49% (20,6% | 14,7% 7,8 % 29% | 51,0%

Pocet 24 37 28 10 3 102
Celkem

% 23,5% |363% | 27.5% 9.8 % 2,9% | 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 32 zobrazuje, Ze respondenti do 39 let véku nejcastéji oznacovali ,,velmi dobré
hodnoceni* momentalniho stavu fyzického (18,6 %). Respondenti ve veéku 40 let a starsi

Castéji volili moznost ,,dobré hodnoceni* momentalniho fyzického zdravi (20,6 %).
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Tabulka 33 Kontingen¢ni tabulka zachycujici vztah mezi vékem a hodnocenim

fyzického zdravi za posledni pulrok

Hodnoceni fyzického zdravi za posledni pulrok

Dvé vékové kategorie Velmi | Dobré | Prim&mé | Spatné | Velmi | Celkem
dobré Spatné

Pocet 18 14 13 5 0 50
Do 39 let

% 17,6 % | 13,7% | 12,7% 4,9 % 0,0 % 49,0 %

Pocet 6 17 17 10 2 52
40 let a vice

% 5,9% 16,7% | 16,7% | 9.8% 2,0 % 51,0 %

Pocet 24 31 30 15 2 102
Celkem

% 23,5% (30,4% | 29,4% | 14,7 % 2,0 % 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Respondenti ve véku do 39 let nejcasteji zhodnocovali své fyzické zdravi za posledni

pulrok jako ,,velmi dobré* (17,6 %). Vékova kategorie 40 let a vice jej vidéla spise jako
»dobré®“ (16,7 %) a ,,pramérné* (16,7 %).
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Tabulka 34 Kontingen¢ni tabulka zachycujici vztah mezi vékem a hodnocenim

zdravotniho stavu v pribéhu posledniho zaméstnani

Hodnoceni zdravotniho stavu v pribéhu

posledniho zaméstnani

Dvé vékové kategorie Celkem
Lepsi nez Stejny Horsi nez
soucasny soucasny
Pocet 14 31 5 50
Do 39 let
% 13,7 % 30,4 % 4,9 % 49,0 %
Pocet 20 30 2 52
40 let a vice
% 19,6 % 29.4 % 2,0% 51,0 %
Pocet 34 61 7 102
Celkem
% 33,3 % 59,8 % 6,9 % 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Z tabulky 34 je ziejmé, Ze respondenti v obou v€kovych kategoriich nejvice shodné

odpovidali, Ze jejich zdravotni stav v pribehu posledniho zaméstnani byl ,,stejny* jako

soucasny. Ve vékové kategorii do 39 let to bylo 30,4 % respondentti a v kategorii 40 let

a vice jich bylo 29,4 %.
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Tabulka 35 Kontingen¢ni tabulka zachycujici vztah mezi vékem a dobou, kdy se

poprvé objevila déletrvajici nemoc

Kdy se nemoc poprvé projevila
V pribéhu V prvnich 3 | Po dobé delsi3| Po dobé¢ delsi 6
Dvé vékové kategorie posledniho mésicich v mésici v mésici v .
zaméstnani nezameéstnanosti| nezaméstnanosti| nezaméstnanosti e
nebo diive
Pocet 14 1 0 2 17
Do 39 let
% 38,9 % 2,8% 0,0 % 5,6 % 472 %
Pocet 13 4 2 0 19
40 let a vice
% 36,1 % 11,1 % 5,6 % 0,0 % 52,8 %
Pocet 27 5 2 2 36
Celkem
% 75,0 % 13,9 % 5,6 % 5,6 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 35 vidime, Ze respondenti v obou vekovych kategoriich odpovidali stejné.

Onemocnéni, které u nich trva déle jak 3 mésice, se u nich poprvé objevilo ,,v prib&hu

posledniho zaméstnani nebo diive* (38, 9 % - do 39 let a 36,1 % - 40 let a vice).

89




Tabulka 36 Kontingen¢ni tabulka zachycujici vztah mezi vékem a zhorSovanim

stavu onemocnéni s pribyvajici délkou nezaméstnanosti

ZhorSovani onemocnéni

Dvé vékové kategorie Ne Ano Celkem

Pocet 13 4 17
Do 39 let

% 36,1 % 11,1 % 47,2 %

Pocet 8 11 19
40 let a vice

% 22,2 % 30,6 % 52,8 %

Pocet 21 15 36
Celkem

% 58,3 % 41,7 % 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 36 poukazuje na rozdil v nejcastéji volenych odpovédich. Respondenti ve véku
do 39 let nejcetnéji odpovidali, Ze s ptibyvajici délkou nezaméstnanosti se u nich
nezhorSuje stav onemocnéni (36,1 %). Naopak respondenti druhé vékové skupiny

(40 let a vice) Castéji odpovidali, Ze u nich dochazi ke zhorSovani stavu onemocnéni

(30,6 %).
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Tabulka 37 Charakteristika respondenti, kteii oznacili dopad na finance jako

velmi maly nebo zadny

Dopad na finance — Zadny a velmi maly
Otazka Odpovédi Celkem
Zena 4
Pohlavi
Muz 0
Do 6 mésici 3
Délka nezamé&stnanosti
7 mé&sict a vice 1
Zadny a velmi maly 3
Dopad na psychické zdravi Maly 0
Velky a velmi velky 1
Zadny a velmi maly 3
Dopad na fyzické zdravi Maly 0
Velky a velmi velky 1
Velmi dobré az spise dobré 4
Hodn9cen1 psychického Primérné — uspokojivé 0
zdravi
Spise $patné az velmi $patné 0
Velmi dobré az spise dobré 4
Hodnoceni fyzického zdravi Primé&rné — uspokojivé 0
Spise Spatné az velmi Spatné 0
Vyskyt onemocnéni trvajiciho Ano 0
déle nez 3 mésice Ne 4
Ano 0
Dlouhodobé uzivani 1€kt
Ne 4

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Tabulka 37 znazornuje charakteristiku respondentd, kteti oznacili dopad na finance jako
wzadny” nebo ,velmi maly“. Ztabulky vycteme, Ze se jednalo o 4 Zeny, tii
nezaméstnané do 6 mésict, jedna 7 mésicti a vice. Dopad na psychické a fyzické zdravi
tfi z nich hodnotily jako ,,zadny* a ,,velmi maly*. Své psychické zdravi vS§echny hodnoti
jako ,,velmi dobré* az ,,spiSe dobré“. U zadné z nich se nevyskytuje onemocnéni trvajici

déle nez 3 mésice a také zadna z nich dlouhodobé neuziva Iéky.
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4.2 Statistické testy
Data z vyzkumu byla statisticky zpracovana za pomoci statistickych metod,
které jsou popsany v kapitole 3 Metodika. Z diivodu statistického testovani byly

odpovédi na ne€které otazky rekategorizovany.

H1: Nezaméstnani uvadéji zhorsSeni zdravotniho stavu po dobu nezaméstnanosti.

Hypotéza byla testovana na zakladé nize uvedenych otazek:

(@14

. 7. Jaky byl V&s zdravotni stav v pritbéhu posledniho zaméstnani?

(@14

. 10. Pokud jste na otazku ¢. 9 odpoveédél/a ano, uved’te prosim, kdy se u Vas nemoc

poprvé projevila?

¢. 11. Pokud jste na otdzku €. 9 odpovedél/a ano, dochazi s ptibyvajici délkou

nezaméstnanosti ke zhorSeni tohoto onemocnéni?
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Tabulka 38 Statisticka vyznamnost mezi délkou nezaméstnanosti a zdravotnim

stavem v pribéhu posledniho zaméstnani (Pearson chi-kvadrat test)

Zdravotni stav v pribéhu posledniho

zaméstnani

Délka nezaméstnanosti | Signifikance 0,030+,

Vysledky jsou zaloZeny na jinych nez prazdnych fadcich a sloupcich.
" Chi-kvadrat je signifikantni na hlading 0,05.

% Vice nez 20 % bunck ma odekdvanou &etnost mensi nez 5. Chi-kvadrat test ma
omezenou platnost.

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Z tabulky 38 je patrné, Ze se prokazal vztah mezi délkou nezaméstnanosti a zdravotnim
stavem v pribe¢hu posledniho zaméstnani (p-value<0,05), avSak za podminek
neobsazenosti bunek. Test by bylo vhodné ovéfit na vétsim poctu respondentl. Vztahy
uvniti bunék dopliiuje znaménkové schéma nize (viz tabulka 39). Na vysledky je nutno
pohlizet pouze jako informativni (vzhledem k poruseni pfedpokladi pro adekvatni

pouziti chi-kvadrat testu).
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Tabulka 39 Délka nezaméstnanosti ve vazbé na zdravotni stav v pribéhu

posledniho zaméstnani

Zdravotni stav v pribéhu posledniho zaméstnani

Délka nezaméstnanosti .y « , ., vy < ,
Lepsi nez soucasny Stejny Horsi nez soucasny

Do 6 mésicu 0 + -

7 mésicud a vice 0 - +

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti a.<0,05)

Respondenti, ktefi byli nezaméstnani po dobu do 6 mésicii vcetné, hodnotili svij
zdravotni stav v pribéhu posledniho zaméstnani castéji jako stejny. Ti, ktefi byli
nezaméstnani déle nez 7 mésicd, oznacovali sviij zdravotni stav v pribéhu posledniho

zaméstnani vice jako horsi nez soucasny (tabulka 39).
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Tabulka 40 Statisticka vyznamnost mezi délkou nezaméstnanosti a dobou, kdy se

poprvé projevila nemoc trvajici déle nez 3 mésice (Pearson chi-kvadrat test)

Doba, kdy se nemoc poprvé projevila

Délka nezaméstnanosti | Signifikance 0,172, *°

Vysledky jsou zaloZeny na jinych nez prazdnych fadcich a sloupcich.

% Vice nez 20 % bunek ma odekdvanou &etnost mensi nez 5. Chi-kvadrat test ma
omezenou platnost.

® Minimalni o&ekdvany po&et bundk je méné neZ jedna. Chi-kvadrat test ma omezenou
platnost.

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Na zdklad¢ udaji ztabulky 40 (p-value>0,05) lze fici, Ze se nepotvrdil statisticky
vyznamny vztah mezi délkou nezaméstnanosti a dobou, kdy se poprvé projevila
déletrvajici nemoc. Na vysledky je nutno pohlizet pouze jako informativni (vzhledem

k poruseni predpokladi pro adekvatni pouZiti chi-kvadrat testu).
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Tabulka 41 Statisticka vyznamnost mezi délkou nezaméstnanosti a zhorSenim
onemocnéni (trvajiciho déle nez 3 mésice) s pribyvajici délkou nezaméstnanosti

(Pearson chi-kvadrat test)

Zhorseni onemocnéni s pribyvajici

délkou nezaméstnanosti

Délka nezaméstnanosti | Signifikance 0,535

Vysledky jsou zaloZeny na jinych nez prazdnych fadcich a sloupcich.

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 41 je uveden vztah mezi délkou nezaméstnanosti a zhorSenim onemocnéni,
které trva déle nez 3 meésice. Na zakladé¢ uvedenych signifikanci je patrné, Ze se
nepodafilo vztah mezi délkou nezaméstnanosti a zhorSenim vySe zmifiovaného

onemocnéni potvrdit (p-value>0,05).

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkid Pearson chi-kvadrat testii, ve kterych se
nepotvrdila statistickd vyznamnost vztahl, Ize konstatovat, ze hypotéza 1
(Nezaméstnani uvadeéji zhorSeni zdravotniho stavu po dobu nezaméstnanosti) nebyla

potvrzena.

H2: Nezaméstnanost ma negativni vliv na psychické zdravi nezaméstnanych.

H3: Nezaméstnanost ma negativni vliv na somatické zdravi nezaméstnanych.

Hypotézy byly testovany na zdkladé nize uvedenych otdzek:

(@1

. 5. Jak pocitujete dopad nezaméstnanosti v oblastech psychického a fyzického zdravi?

(@14

. 6. Jak byste ohodnotil/a sviij zdravotni stav? (Momentalni stav a zhodnoceni za

posledni ptlrok - psychické a fyzické zdravi)
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Tabulka 42 Statistickd vyznamnost mezi délkou nezaméstnanosti a dopadem na

jednotlivé oblasti (Pearson chi-kvadrat test)

Dopad Dopad Dopad Dopad
na finance | na psychické | na rodinné | na fyzické
zdravi vztahy zdravi
Délka nezaméstnanosti | Sig. 0,716* 0,962 0,070 0,676

% Vice nez 20 % bunek ma odekdvanou &etnost mensi nez 5. Chi-kvadrat test ma
omezenou platnost. (sig.= zkr. pro signifikance)

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 42 jsou popsany vztahy mezi délkou nezaméstnanosti a dopadem na
jednotlivé oblasti. Z tabulky lze vycist, Ze zavislost mezi jednotlivymi parametry nebyla
prokdzana (hodnota dosazenych hladin vyznamnosti je vétsi nez 0,05). Avsak je zde
patrny urcity vztah mezi délkou nezaméstnanosti a rodinnymi vztahy, vysledek ale neni
na dohodnuté hladiné¢ 0,05. Vztah na signifikantni hladin¢ by se mohl prokdzat
napiiklad pii zvySeni poctu respondentli. Na vysledky je nutno pohlizet pouze jako
informativni (vzhledem k poruseni ptedpokladii pro adekvatni pouziti chi-kvadrat

testu).
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Tabulka 43 Délka nezaméstnanosti ve vazbé na dopad na rodinné vztahy

Dopad na rodinné vztahy
Dl S Zadny a velmi Velky a velmi
maly Maly velky
Do 6 mésicu 0 - 0
7 mésicu a vice 0 + 0

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.
Vysvétlivky k tabulce: +/— (pro hladinu vyznamnosti a.<0,05)

Z tabulky 43 lze vypozorovat, Ze se potvrdil statisticky vyznamny vztah mezi délkou
nezameéstnanosti 7 mésicll a vice a hodnocenim dopadu na rodinné vztahy. Respondenti

nezameéstnani po tuto dobu vice hodnotili dopad na rodinné vztahy jako maly.
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Graf 19 Délka nezaméstnanosti ve vztahu k dopadu nezaméstnanosti na jednotlivé
oblasti a k nejvysSimu dosazenému vzdélani (korespondenéni analyza)

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0. Korespondenéni analyza
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V grafu 19 jsou uvedené vysledky koresponden¢ni analyzy, které popisuji vztah délky
nezamestnanosti k dopadiim na jednotlivé oblasti Zivota respondentii a k nejvysSimu
dosazenému vzdélani. U délky nezaméstnanosti 3 — 6 mésici a 7 — 12 meésicli se
vyskytuji odpovedi popisujici velmi velky a velky vliv na finance, spiSe maly dopad na
fyzické a psychické zdravi, dopad na rodinné vztahy neni jednoznacny, ale piiklani se
k moznostem maly a velky. Vzdé¢lani zde ptevazuje stiedoskolské s maturitou, vyuceni
a zakladni ukoncené. Nezaméstnanost delsi nez rok souvisi s odpovéd'mi oznacujicimi
velmi velky a velky vliv na fyzické zdravi a rodinné vztahy, velmi velky vliv na
psychické zdravi a na finance. Nezaméstnanost delsi nez dva roky, dle vysledka
koresponden¢ni analyzy, souvisi s kategoriemi odpovédi oznacenych jako malé, nebo

velmi malé.

100



Tabulka 44 Statisticka vyznamnost mezi délkou nezaméstnanosti a subjektivnim

hodnocenim psychického a fyzického zdravi (Pearson chi-kvadrat test)

Momentalni | Hodnoceni | Hodnoceni | Momentalni
hodnoceni | za posledni | za posledni | hodnoceni
psychického pulrok- pulrok- fyzického
zdravi fyzické psychické zdravi
zdravi zdravi
Délka nezaméstnanosti | Sig. 0,143 0,102 0,820 0,121

Vysledky jsou zaloZeny na jinych nez prazdnych tadcich a sloupcich. (sig.= zkr. pro
signifikance)

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

Z tabulky 44 lze vyc¢ist, Ze se nepodaftilo odhalit vztah mezi délkou nezaméstnanosti a
subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu (hodnoty dosazenych hladin vyznamnosti

jsou vétsi nez 0,05).

Na zéklad¢ vyse uvedenych vysledkti Pearson chi-kvadrat testli, kdy nebyly prokazany
statisticky vyznamné vztahy mezi proménnymi, lze konstatovat, Zze hypotéza 2
(Nezaméstnanost ma negativni vliv na psychické zdravi nezaméstnanych) a hypotéza 3
(Nezaméstnanost md negativni vliv na somatické zdravi nezaméstnanych) nebyly

potvrzeny.
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Tabulka 45 Statisticka vyznamnost mezi délkou nezaméstnanosti a pohlavim,

vékem a nejvysSim dosazenym vzdélanim (Pearson chi-kvadrat test)

Délka nezaméstnanosti
Pohlavi Signifikance 0,638
Vék Signifikance 0,976*°
Nejvyssi dosazené vzdélani Signifikance 0,967*°

% Vice nez 20 % bunck ma odekdvanou &etnost mensi nez 5. Chi-kvadrat test ma
omezenou platnost.

® Minimalni o&ekdvany po&et bundk je méné neZ jedna. Chi-kvadrat test ma omezenou
platnost.

Zdroj: Vlastni vyzkum. Zpracovano v SPSS verzi 16,0.

V tabulce 45 jsou uvedeny vztahy mezi vybranymi proménnymi. Z tabulky je patrné, ze
zavislost mezi délkou nezaméstnanosti a pohlavim, vékem nebo vzdélanim také nebyla
prokdzana. Na vysledky je nutno pohlizet pouze jako na informativni (vzhledem

k poruseni predpokladi pro adekvatni pouziti chi-kvadrat testu).
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S. DISKUZE

V diplomové praci byl zkouman vliv nezaméstnanosti na zdravi. Vyzkum
probihal na Krajské poboéce Utadu prace v Ceskych Budgjovicich. Do vyzkumu byli
zahrnuti respondenti vSech veékovych kategorii, ackoli pivodni iimysl byl zamétit se
pouze na veékovou skupinu 40 let a vice. Tato varianta byla vSak po konzultaci
s feditelem pobocky a dalSimi pracovniky na zaklad¢ jejich predchozich zkuSenosti
pozménéna. Jednalo se pfedevsim o maly zajem ze strany respondentli o spolupraci na
projektech podobnych dotaznikovému Setfeni. Z tohoto divodu byla piidana dalsi
vékova kategorie a to ,,do 39 let”, kterd je v ne€kterych otazkach srovnavana prave
s kategorii ,,40 let a vySe®. Z téhoz dlivodu byl dale sniZen ptivodni pocet otazek z 27 na
stavajicich 17. Otazky sledujici cil diplomové prace byly 1 po zkraceni dotazniku
zachovany.

Pti spolupraci s respondenty jsem ¢asto mohla zaznamenat jejich vahani béhem
vyplilovani osobnich informaci. M) subjektivni dojem byl, Ze otazky tykajici se zdravi
mohly v respondentech vyvolavat predstavu, Ze jsou testovani pro svou pracovni
schopnost. Hlavicka dotazniku samoziejmé obsahovala zékladni informace tykajici se
ucelu dotazniku a také, Ze je anonymni. Pro zahdjeni samotné spoluprace pii vypliovani
dotaznikli bylo pfinosné individudlné respondentiim zopakovat, Ze se jedna o anonymni
dotaznik, ktery nebude slouZit potiebam Utadu prace. Presto se domnivam, Ze
respondenti ne ve vSech ptipadech odpovidali pravdivé. Odpovédi v dotazniku tykajici
se hodnoceni zdravi respondentti se mi jevi jako nadhodnocené, myslim si, Ze
respondenti ¢asto volili odpovédi popisujici jejich zdravotni stav jako lep$i, nez byla
skute¢nost. Divod, pro¢ takto odpovidali, bych spatfovala v tom, Ze vyzkum probihal
na padé Utadu prace. Dle mého nazoru mohli byt respondenti ovlivnéni prostiedim,
které maji spojené se snahou nalézt novou praci. A jak je zndmo, tato snaha muize byt
velice ztizena, jestlize je osoba néjakym zpilisobem zdravotné¢ znevyhodnéna. Otazky
tykajici se zdravotniho stavu se vzdy dotykaji citlivych informaci. Po této zkuSenosti
vSak tyto udaje vnimam je$t¢ jako mnohem citlivéjsi, zejména ve spojitosti

S nezamestnanosti.
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Vzhledem k lokalité a poctu respondentii nelze zavéry vyzkumu generalizovat.
K potvrzeni zaveéri by bylo nutné provést studii s vétSim mnozstvim respondentt
v riznych lokalitach.

Celkovy ziskany pocet dotaznikti, s kterymi bylo pfi zpracovani dat nakladano,
byl 102. Vyzkumu se zucastnilo 66,7 % zen a 33,3 % muzi. Tento fakt je ve shodé
s tvrzenim Kodymové a Kolackove (2005), ze Zeny patii do skupiny osob ohroZenych
vy$si pravdépodobnosti ztraty zaméstnani a vétSich potizi pti hledani nového.

Zastoupeni respondentii z hlediska véku bylo nasledujici. NejmladSimu
respondentovi bylo 19 let, nejstarSimu 57 let, primérny vék respondentt Cinil 38,8 let,
coZ odpovida udajim zvefejnénym portdlem MPSV platnym pro Ceské Budgjovice
k 31. 12. 2011, zde je primérny veék uvadén 38,2 let (Integrovany portal MPSV, 2012c).
Nejpocetn€jsi zastoupeni méla vekova kategorie 40 — 49 let, na druhém misté poté
vékova skupina 20 — 29 let. K31.12.2011 bylo v Ceskych Bud&jovicich nejvice
registrovanych uchazecli o zaméstnani ve véku 20 — 24 let a 25 — 29 let (Integrovany
portal MPSV, 2012c). Ve v€kové kategorii do 39 let vyplnilo dotaznik 50 respondent,
v kategorii 40 let a vice 52.

U respondentli bylo déle zjistovano nejvyssi dosazené vzdeéldani. Respondenti
nejCastéji uvadeli sttedoskolské vzdelani ukoncené maturitou (39,2 %), vyuceni
(36,3 %) a ukonCené zakladni vzdélani (12,7 %). Podle Krebse (2007) se
nezameéstnanost castéji dotykd pracovniki s niz§im vzdélanim a kvalifikaci. Data
z vyzkumu se s timto faktem neshoduji.

Dale respondenti odpovidali na otazku délky nezaméstnanosti. Nejvetsi
zastoupeni méla odpovéd’ 3 — 6 mésicl, tuto moznost zvolilo 55,9 % respondentt,
38,2 % odpoveédelo, Ze jsou nezaméstnani 7 — 12 mésicti. K 31. 12. 2011 bylo podle
délky nezaméstnanosti v Ceskych Bud&jovicich evidovanych nejvice osob, jejichZ délka
nezaméstnanosti neptfesahla 3 mésice, dale pak osob nezaméstnanych 3 — 6 mésict
(Integrovany portal MPSV, 2012c¢).

Cést dotazi dilezitd z hlediska naplnéni cili prace se tykala subjektivniho
hodnoceni dopadu nezaméstnanosti na jednotlivé sféry zivota respondenttl, predevsim

na oblast zdravi. Jak lze predpokladdat a jak dokladad literatura, ztrata zaméstnani
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pro ¢lovéka znamena piedevsim ekonomické komplikace, které pfinaseji nejistotu také
do osobniho a rodinného zivota (Buchtova, 2002). Nejvice respondentti (63 %) uvedlo,
7e nezamestnanost ma ,,velmi velky dopad® (nejvétsi z moznych odpovédi) na jejich
finance. Ztrata finan¢nich prostifedka je prvotnim nedostatkem, po kterém piichazi dalsi
stradani v zivoté nezaméstnaného. Dusledky nezaméstnanosti jsou dle Krebse (2007)
nejvyraznéjsi praveé v souvislosti s poklesem zivotni urovné, coz dokladaji data
z vyzkumu. OvSem vyskytli se 1 jedinci, ktefi oznacili dopad nezaméstnanosti na jejich
finan¢ni oblast jako ,,velmi maly*, nebo dokonce ,,zadny*, ¢imz se vymykali. Dale jsou
popsany tyto odlisné odpovédi. Jednalo se o Ctyfi Zeny ve véku od 22 — 38 let,
nezaméstnanost u nich trvala v rozmezi 3 — 12 meésicti. Tti uvedly, Ze nezaméstnanost
nemad ,,7ddny dopad® na Zzddnou ze zkoumanych oblasti jejich Zivota. Naopak jedna z
respondentek uvedla ve vSech ostatnich oblastech ,,velky dopad®. Shodn¢ hodnotily sviij
zdravotni stav jako ,.dobry* az ,spiSe dobry“. Dlouhodobé se u nich nevyskytovalo
74dné onemocnéni. Neuzivaly dlouhodob¢ Zadné 1éky.

Podle autori Kodymové a Kolackoveé (2005) a Krebse (2007) se nezaméstnanost
dotykd v neposledni fad¢ také celé rodiny. Proto dalsi oblasti zkoumani byly rodinné
vztahy. Zde se respondenti vyrazn¢ neklonili k jedné varianté hodnoceni vice nez k jiné.
Nejvice respondentl uvedlo, Ze nezaméstnanost ma ,,velky dopad“ na jejich rodinné
vztahy (28 %), druhy v potadi byl oznacen ,,dopad maly* (25 %).

Zkoumani dopadu na oblast psychického a fyzického zdravi bylo jednou
z kliCovych oblasti dotazniki. Na otazku dopadu v oblasti psychického zdravi
dotazovani odpovidali ndsledovné: nejvice respondentti (30,4 %) pocituje ,,maly dopad*
na tuto oblast. Piestoze dopad byl nejéastéji oznaCovan za ,maly“, je mozné
predpokladat, ze to jiz mize ptredstavovat piipousténi si jistého vlivu nezaméstnanosti
na psychiku. Pres zjisténi malého dopadu na tuto oblast jsem pii blizSim pohledu na
veékové kategorie zjistila, ze ve vekové skupin€ 40 let a vice byl Castéji oznacovan
,velky dopad™ (20,6 %), oproti prvni ve€kové kategorii do 39 let, kde pievazovala
odpoveéd’ ,,maly dopad™ (14,7 %). Lze se domnivat, Ze v této oblasti hraje vek do urcité

miry svou roli. VSeobecné plati, Ze psychické zmény, které plynou z nezaméstnanosti,

wewvr
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Vzhledem k niz§imu zastoupeni respondentti s del$i dobou nezaméstnanosti vsak tento
aspekt nelze s literaturou piili§ srovnavat. Také jak uvadi Jusko (2007), predevSim
dlouhodobé nezaméstnani ztraceji pojitko srealitou, coz souvisi s mnoZzstvim
negativnich jevil jako napt. ztrata sebeduvéry, pokles sebeucty, deprese, sebelitost,
stavy uzkosti, pocit nepottebnosti. To vSe se odrazi v oblasti dusevniho zdravi (Jusko,
2007).

V oblasti dopadu nezaméstnanosti na fyzické zdravi respondenti nejcastéji
uvadeli jako odpovéd ,maly dopad“ (30,4 %), nasledovaly procentualné¢ shodné
odpovédi ,,velmi maly dopad* (23,5 %) a ,,zadny dopad* (23,5 %). OvSem pti rozd€leni
na dvé v€kové kategorie dostaneme nasledujici vysledky: ve vékové skupin€ do 39 let
uvadéli respondenti nejcastéji ,,zadny dopad® (16,7 %) a ve vekové kategorii 40 let
a vice ,,velmi maly* a ,,maly dopad* (shodné¢ po 15,7 %). Respondenti vyssi veékové
kategorie tedy vnimaji dopad na oblast fyzického zdravi jako o stupeni az dva horsi nez
respondenti mladsi vékové kategorie.

Z vySe uvedeného se lze domnivat, Ze nezaméstnanost se u oslovenych
respondentl vice nezli na fyzickém zdravi odrazi na zdravi psychickém.

Pokud porovname jednotlivé oblasti, z vysledkii je zjevné nasledujici zjisténi:
nejpatrnéji se nezamestnanost v zivoteé respondentll odrazi ve financni oblasti (nejvice
respondentiit (63 %) zde oznacilo ,,velmi velky dopad®). V rodinnych vztazich
ptevazovalo oznaceni ,,velky dopad®, v psychickém a fyzickém zdravi pievladala
odpoveéd’ ,,maly dopad®. Dle mého nazoru vSak pii hodnoceni zélezelo na individudlni
situaci jednotlivého respondenta, na jeho momentalnim rozpoloZeni a také na celé jeho
zivotni situaci, coz vSe spole¢né mohlo velmi ovlivnit koneéné rozhodnuti pfi vybéru
odpovedi.

Pti statistickém testovani vztahi mezi délkou nezaméstnanosti a dopadem na
jednotlivé oblasti nebyl prokazan vztah mezi témito parametry. Urcity vztah se projevil
mezi délkou nezaméstnanosti a rodinnymi vztahy, vysledek ale nedosahl signifikantni
hladiny vyznamnosti 0,05. Vztah na signifikantni hladin¢ by se mohl projevit naptiklad
pfi zvySeni poctu respondenti. Na zakladé znaménkového schématu se potvrdil

statisticky vyznamny vztah mezi délkou nezaméstnanosti v rozmezi 7 mésici a vice
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a hodnocenim dopadu na rodinné vztahy, ktery tito respondenti hodnotili jako ,,maly*.
Lze se domnivat, Ze v tomto piipad¢ nalézali respondenti v rodin€¢ oporu, kterd je v této
situaci nesmirn¢ dulezita, coz doklada i literatura. Kiivohlavy (2009) popisuje socialni
oporu jako pomoc, kterou poskytuji druzi lidé ¢loveku, ktery se dostal do tizivé situace.
Jedna se o aktivitu, kterou mu druzi jeho nelehkou situaci usnadmuji.

Korespondencni analyza, ktera se zabyvala vztahy mezi délkou nezaméstnanosti,
nejvysSiho dosazeného vzdélani a dopadu na jednotlivé oblasti, ukézala spojitosti mezi
témito kategoriemi. Korespondencni analyza rozdélila soubor na dvé skupiny dle délky
nezamestnanosti.

Prvni skupina s délkami nezaméstnanosti v rozmezi 3 — 6 mésic a 7 — 12
meésict vykazovala podobné vysledky v odpoveédich. Vzdélani u této skupiny
prevazovalo stfedoskolské s maturitou, vyuceni a zdkladni ukoncené. Dopad na finance
pocitovali tito respondenti piedevSim jako ,,velmi velky dopad® a ,,velky dopad®.
Dopad na fyzické a psychické zdravi je zde zndzornovan jako ,.spiSe maly dopad®.
Dopad na rodinné vztahy neni jednoznacny, ale vice se pfiblizuje k moznostem ,,maly
dopad™ a ,,velky dopad*.

U respondentli s délkou nezaméstnanosti del$i nez jeden rok lze pozorovat
zvySeni Cetnosti ,,velmi velkého dopadu® na jednotlivé oblasti jejich zivota. Toto
rozmezi délky nezaméstnanosti souvisi s odpovéd’'mi oznacujicimi ,,velmi velky dopad*
a ,,velky dopad® na fyzické zdravi a rodinné vztahy, ,,velmi velky dopad* na psychické
zdravi a na finance. Zajimavy jev lze pozorovat u respondentil s nezaméstnanosti delsi
nez dva roky. U této kategorie dochdzi ke koncentraci odpovédi, ve kterych je
oznacovan ,,maly dopad® a ,,velmi maly dopad“ na jednotlivé oblasti Zivota. Je mozné
se domnivat, Ze u téchto respondenti doslo ke zméné Zivotniho stylu, pfizptisobeni se
stavajici situaci a vSem aspektiim, které nezaméstnanost ptinasi. V tomto piipadé se rok
jevi jako hrani¢ni obdobi vnimani ztraty zaméstnani. Dle Hubinkové (2008) se jedinec
pfi delsi dob€ setrvani v nezaméstnanosti v mnoha piipadech ptizplsobi této situaci,
véetné spoléhani se na socialni davky a dal$i moznosti socialniho statu.

V dotazniku nésledovala skala pro hodnoceni momentdlniho stavu fyzického

a psychického zdravi a také zhodnoceni obou slozek za posledni piilrok. V dobé
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vypliiovani dotazniku ohodnotili respondenti nejcastéji sviij psychicky stav jako
Lwprumeérny* (36,3 %). Jako ,,velmi Spatny* jej oznacilo pouhych 3,9 %. Pti zhodnoceni
psychického zdravi za posledni pllrok se respondenti nejcastéji klonili k moznosti
Lprumeérné* a ,,dobré hodnoceni”. Pii pohledu na odpovédi respondenttt po rozdéleni
dle véku nalezneme ve vékovych kategoriich rozdily. Respondenti ve vékové kategorii
do 39 let nejcastéji hodnotili své momentéalni psychické zdravi jako ,,velmi dobré*
(15,7 %) a ve skupiné nad 40 let jako ,,pramérné™ (25,5 %), tedy horsi nez dobré. Pii
zhodnoceni stavu psychického zdravi za posledni pulrok ve veékové kategorii do 39 let
vedlo oznaceni ,,dobré hodnoceni®, u Ctyficetiletych a starSich prevladalo .,primérné
hodnoceni®. Proménnd vek se opét ukazuje jako vyznamné kriterium vniméani dopadu
nezamestnanosti.

Nejcastéji uvadéné moznosti v hodnoceni aktudiniho fyzického zdravi byly
»dobré® (36,3 %), ,.prumérné“ (27,5 %), ,,velmi dobré* (23,5 %). Lze konstatovat, ze
87,3 % respondentli v dob¢ vyzkumu po fyzické strance necitilo vyrazné nedostatky. Pti
hodnoceni fyzického zdravi za posledni piilrok mély odpovédi stejné zastoupeni
(,,dobré”, ,primérné“, ,,velmi dobré*). Po rozliSeni respondentti dle veéku dostaneme
nasledujici vysledky: respondenti ve véku do 39 let oznacovali nej¢astéji ,,velmi dobré*
hodnoceni (18,6 %) aktualniho stavu fyzického zdravi a ve skupiné 40 let a vice volili
»dobré“ hodnoceni (20,6 %). V kategorii do 39 let popisovalo nejvice respondentii
(17,6 %) své fyzické zdravi za posledni ptlrok jako ,,velmi dobré®“, v druhé vekové
kategorii ptevladalo ,,dobré* a,primeérné” hodnoceni (16,7 % a 16,7 %). V druhé
veékové kategorii (40 let a vice) bylo pozorovano minimalné o stupen horsi subjektivni
hodnoceni zdravi. Je ziejmé, Ze s vékem se vnimani zdravotniho stavu zhorSuje. Lze se
tedy domnivat, Ze sve€kem se =zhorSuje také subjektivni hodnoceni dopadu
nezamestnanosti na zdravi.

Statistické testovani vztahti mezi délkou nezaméstnanosti a subjektivnim
hodnocenim psychického a fyzického zdravi (jak momentalniho, tak za posledni
pulrok), neodhalilo vzajemné vztahy mezi témito parametry.

Na otazku, jaky byl V&S zdravotni stav v pribéhu posledniho zaméstnani,

59,8 % respondenti uvedlo odpoveéd’ ,.stejny jako soucasny*. Pii statistickém testovani
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se prokazal vztah mezi délkou nezaméstnanosti a zdravotnim stavem v priub&hu
posledniho zaméstnani (avSak pii nesplnéni podminek pro chi-kvadrat test). Pouzitim
znaménkového schématu, které zkoumalo tento vztah, se ukazalo nasledujici zjiSténi:
respondenti, ktefi byli nezaméstnani po dobu do 6 meésicti vcetn€, hodnotili sviij
zdravotni stav v pribéhu posledniho zaméstnani Castéji jako ,.stejny“. Ti, ktefi byli
nezaméstnani déle nez 7 meésicli, oznaCovali svlij zdravotni stav v pribéhu posledniho
zamestnani vice jako ,,horsi nez soucasny®. Vztah na signifikantni hladiné by se mohl
prokazat pii zvySeni poc¢tu respondentli, nebo pokud by se vyzkum konal jinde nez na
pud¢ uradu prace. V tomto piipad¢ by bylo vhodné také zjistit, jaké bylo ptfedchozi
zaméstnani respondentli. Hodnoceni mtize souviset s fyzickou naro¢nosti posledniho
zaméstnani a respondenti se tak mohou momentalné citit napiiklad vice odpocati. Toto
jsou vSak pouze domnénky, které by bylo nutné podlozit dal§im vyzkumem.

Dale byla v dotazniku polozena otazka, zda respondent v soucasnosti trpi
néjakym onemocnénim. 71,6 % respondentt uvedlo, Ze u nich v sou€asnosti neni zadné
onemocnéni piritomno. U zbyvajicich 28,4 %, kteti potvrdili nemoc, byly nejcastéji
uvadéné obtize pohybového aparatu a psychické problémy. Vysledky studie, kterou se
vzorkem nezaméstnanych vroce 2003 provedl Zdravotni ustav se sidlem v Ostrave,
uvadi nasledujici poznatky: v Setieném souboru lidé nejvice trpéli onemocnénim
pohybového aparitu, dale onemocnénim nervového ustroji, alergiemi, potiZzemi
respira¢niho charakteru a psychickymi potizemi (Zdravotni astav, 2003).

U otazky na pritomnost onemocnéni trvajici déle nez 3 mésice odpoveédélo
kladn¢ 35,3 % dotazovanych. Respondenti nejcastéji udavali potize s vysokym krevnim
tlakem, bolesti zad a kloubt, alergie a diabetes. Jak uvadi Buchtova (2000), stres
vyvolany ztratou zaméstnani se projevuje v naruSené funkci vegetativniho nervového
systému, tyto dysfunkce se manifestuji v psychofyziologickych poruchéch,
napf. zvySenym krevnim tlakem (Buchtova, 2000). Podle Evropského vybérového
Setfeni zdravotniho stavu CR zroku 2008 tykajiciho se chronickych nemoci byly
u ¢eské populace nejcastéjsi problémy s pateti, hypertenze a alergie (Kuznikova, 2011).
Tento trend potvrzuji i vysledky vyzkumu. Dale byl statisticky testovan vztah mezi

délkou nezaméstnanosti a dobou, kdy se poprvé projevila déletrvajici nemoc. Statisticky
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vyznamny vztah se vSak nepodafilo prokazat. Také byl testovan vztah mezi délkou
nezameéstnanosti a zhorSenim onemocnéni, které trva déle nez 3 mésice. Na zakladée
vysledkii testu se nepodafilo vztah mezi délkou nezaméstnanosti a zhorSenim vyse
zminovaného onemocnéni potvrdit. ZhorSeni stavu dlouhodobého onemocnéni
s pribyvajici délkou nezaméstnanosti uvedlo 41,7 % dotazanych, 58,3 % zhorSeni
nezaznamenalo. AvSak studie Buchtové (z let 1992 a 1999) popisuji, ze ti, co trpéli
n¢jakymi zdravotnimi potizemi jest¢ pied ztratou prace, uvadéli zhorSeni jejich
zdravotniho stavu po dobu nezaméstnanosti (Buchtova, 2000).

Na otazku, kdy se tato déletrvajici nemoc poprvé objevila, nejvice respondent
(75 %) uvedlo moznost ,,v pribéhu posledniho zaméstnani nebo diive*.

Respondenti byli dale dotazovdni, zda v soucasné dob¢ trpi nékterou
zuvedenych psychickych potizi. Zde 71,6 % potvrdilo, Ze se u nich vyskytuje jedna
nebo vice z potizi. Frankl (2006) vtomto sméru hovoii o pojmu neur6dza
z nezaméstnanosti a s ni spojenymi symptomy, predev§im ve smyslu apatie. V Setfeni
nejéetnéji respondenti potvrzovali poruchy spanku, nervozitu, bolesti hlavy. Pii
podrobné€jSim zkoumani zjistime, Ze téch, kteti trpi nekterou z potizi, je 29,4 % ve véku
do 39 let a 42,2 % ve v€ku 40 let a vice (ve veku 40 let a vice netrpi Zadnou z potizi
pouze 8.8 %, do 39 let jich netrpi 19,6 %). Subjektivni zndmky neurotickych obtizi
v studiich Buchtové (zlet 1992, 1999) popisovala vice jak polovina respondentd.
Jednalo se ptedevsim o tzkost, vnitini neklid, podrazdénost, bolesti hlavy, nespavost,
unavu, zalude¢ni potize (Buchtova, 2000). V tomto sméru jsou vysledky vyzkumu ve
shod¢ s literaturou. Neurotické potize u dlouhodob¢ nezaméstnanych byly ve studiich
Buchtové vyraznéjsi u jedinct ve véku nad 40 let (Buchtova, 2000). Vysledky vyzkumu
jsou s timto tvrzenim také za jedno.

Otazku tykajici se vyskytu psychickych potizi 1ze porovnat s otdzkou ohledné
hodnoceni psychického stavu, kde respondenti v hojné mife hodnoti své momentalni
psychické zdravi jako ,,prumérné“. AvSak ve vySe zminénych odpovédich prevlada
pripousténi si nekterych psychickych potizi. V souvislosti se zavaznosti stavu
nezaméstnanosti uvadi Ktivohlavy (2009) napt. Cetnéjsi vyskyt depresi ¢i tzkosti

a Cast&jsi pritomnost pfiznakl zna¢icich zménény zdravotni stav. Tedy se 1ze domnivat,
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7e respondenti na sobé pozoruji nékteré z uvedenych potizi, avsak nespojuji si je se
zménénym zdravotnim stavem.

Co se tyka otazky uzivani lekii a jeho ndriistu v prithéhu nezaméstnanosti, ve
skupin€ oslovenych respondentti jich pouze 27,5 % uvedlo dlouhodobé uzivani 1ékt
a 12,7 % piipustilo navySeni mnozstvi uzivanych léki béhem nezaméstnanosti. Pokud
se zaméiime na odpoveédi podle veékovych kategorii, zjistime, Ze u druhé vékové
kategorie se objevilo vyraznéji vice odpoveédi potvrzujicich navySeni uzivani (10,8 %)
oproti prvni kategorii (2 %).

7, respondentt, ktefi odpoveédéli, ze pravidelné navstévuji specializované lékare
(27,5 %), jich 28,6 % zacalo tohoto specialistu navstévovat az béhem nezaméstnanosti.
AvsSak pfi porovnani vékovych kategorii lze pozorovat, Zze ve v€kové skupiné 40 let
a vice udalo pocatky navstév az béhem nezaméstnanosti 21,4 % respondentti, ve vékové
skupin€ do 39 let to bylo pouhych 7,1 %. V této oblasti je mozné se domnivat, ze vek
zde hraje svou roli.

Jak vyplyva zvySe uvedenych vysledkt statistického testovani, hypotézy
»Nezaméstnani uvadéji zhorSeni zdravotniho stavu po dobu nezaméstnanosti®,
»~Nezaméstnanost ma negativni vliv na psychické zdravi nezaméstnanych™
a ,,Nezaméestnanost ma negativni vliv na somatické zdravi nezaméstnanych™ nebyly
potvrzeny.

Testovani vSak odhalilo néasledujici trendy, které by bylo vhodné ovétit dalSim
vyzkumem: vicerozmérnd korespondencni analyza odkryla vztahy mezi délkou
nezamestnanosti a dopadem na oblast financi, fyzického zdravi, psychického zdravi
a rodinnych vztahd. Respondenti nezaméstnani v délce do 12 mésict popisuji ,,velmi
velky dopad“ az ,,velky dopad“ na finance a ,,spiSe maly dopad“ na oblast zdravi.
Odpovédi respondentli nezaméstnanych déle nez rok se ve vSech oblastech ptiblizuji
k mozZnostem ,,velky dopad* az ,,velmi velky dopad®. Zajimavy je pfedevsim vysledek
souvisejici s nezaméstnanosti trvajici déle nez dva roky, u této délky nezaméstnanosti se
objevovaly kategorie odpoveédi oznacenych jako ,,maly*“ nebo ,,velmi maly* dopad na
jednotlivé oblasti. Také byla prokazana zavislost mezi délkou nezaméstnanosti

v rozmezi 7 mésicli a vice a hodnocenim ,,malého* dopadu na rodinné vztahy.
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Statisticky vyznamny vztah byl potvrzen mezi délkou nezaméstnanosti do
6 mésicu a tvrzenim, Ze zdravotni stav v pribéhu posledniho zaméstnani byl ,.stejny
jako soucasny“. Dale se také ukdzal zajimavy statisticky vyznamny vztah mezi délkou
nezamestnanosti v rozmezi déle nez 7 mésicli a oznaCenim zdravotniho stavu v priab&hu
posledniho zaméstnani jako ,.horsi nez soucasny*.
Jak uvadi Wilkinson a Marmot (2003), védomi jistého zaméstnani ptispiva k pohode,
spokojenosti a zdravi. Pfiklanim se k ndazoru odbornikii, ptfestoze nebylo vyzkumem
potvrzeno, ze nezaméstnanost ma na psychické a fyzické zdravi respondentli negativni
vliv. Nadéle se domnivam, Ze zdravotni stav a nezaméstnanost se mohou vzijemné
ovliviiovat. ZhorSeny zdravotni stav mlize znesnadnit pfistup na trh prace, coZ potvrzuje
1 literatura. Kodymova a Kolackova (2005) uvadéji, Ze pro nekteré skupiny lidi existuje
vys$i pravdépodobnost, ze pro n¢ bude slozitéj$i ziskat nové zaméstnani. Do této
skupiny osob spadaji piredevSim jakkoli zdravotné znevyhodnéni obfané (Kodymova
a Kolackova, 2005). S timto také souvisi téma, které rozvadim v tivodni ¢asti diskuze -
tedy pro¢ si myslim, Ze respondenti nadhodnocovali sviij zdravotni stav. V jiném uhlu
pohledu miZe nezaméstnanost znamenat i obdobi pro nabrani novych sil, pokud bylo
pfedchozi zaméstndni vyraznym zplUsobem vycerpavajici, coZz naznacuje 1 jeden

z vysledki statistického testovani.
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6. ZAVER

Diplomova prace se zabyva vlivem nezaméstnanosti na zdravi. V prvnim
okruhu teoretické ¢asti jsou shrnuty definice zakladnich pojmi tykajici se
nezamestnanosti a vymezeny dal$i podstatné terminy, které se vazi k nezaméstnanosti
atrhu prace. Druhy tematicky okruh teoretické casti se zabyva zdravim, faktory
a determinanty, které zdravi ovliviiuji. Je zde popsan vliv nezaméstnanosti na zdravi
a zminéna problematika psychosomatiky.

Prakticka cast prace je soustiedéna na zkoumdani vlivu nezaméstnanosti na
zdravi. Pro samotny sbér dat bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu, metody dotazovani,
techniky dotazniku. Data z vyzkumu byla zpracovana za pomoci programu SPSS 16,0
(Statistical Package for Social Science), pouzity byly nasledujici statistické metody:
Pearson chi-kvadrat test, analyza adjustovanych rezidui a vicerozmérnd korespondenéni
analyza.

V této praci byly zadany dva cile. Zmapovat vliv nezaméstnanosti na zdravotni
stav nezaméstnanych a zjistit pilsobeni nezaméstnanosti na vznik psychickych
a somatickych onemocnéni.

Ve spojitosti  scily prace  byly stanoveny nasledujici  hypotézy:
H1: Nezaméstnani uvadeéji zhorSeni zdravotniho stavu po dobu nezaméstnanosti,
H2: Nezaméstnanost ma negativni vliv na psychické zdravi nezaméstnanych,
H3: Nezaméstnanost mé negativni vliv na somatické zdravi nezaméstnanych. Hypotézy
nebyly na zéklad¢ statistického testovani potvrzeny. Lze se tedy domnivat, ze délka
nezameéstnanosti nema vliv na subjektivni hodnoceni fyzického a psychického zdravi,
s narustajici délkou nezaméstnanosti se u respondenti nezhorsuje psychické ani fyzické
zdravi. Zavéry vyzkumu vSak vzhledem k poctu respondenti a lokalit¢ nelze
generalizovat.

Statistické testovani vSak odhalilo n¢které zajimavé vysledky. Vicerozmérna
koresponden¢ni analyza odkryla vztah mezi délkou nezaméstnanosti a dopadem na
jednotlivé oblasti zivota. Respondenti nezaméstnani v délce do 12 mésici popisuji
»velmi velky dopad™ az ,,velky dopad“ na finance a ,,spiSe maly dopad“ na oblast

zdravi. Odpoveédi respondentii nezaméstnanych déle nez rok se ve vSech oblastech
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priblizuji k moznostem ,,velky dopad* az ,,velmi velky dopad”. Zajimavy je piedevSim
vysledek souvisejici s nezaméstnanosti trvajici déle nez dva roky, u této délky
nezameéstnanosti se objevovaly kategorie odpoveédi oznacenych jako ,,maly dopad* nebo
,velmi maly dopad“ na jednotlivé oblasti. Zda se tedy, Ze s narustajici délkou
nezamestnanosti piivykd jedinec zménénym moznostem (napi. finan¢nim) a sniZuje se
tak vliv ,prace* na vybrané oblasti zkoumani zivota (potazmo zdravi) cloveka.
Statisticky vyznamny vztah byl potvrzen mezi délkou nezaméstnanosti do 6 mésict
atvrzenim, ze zdravotni stav v priabéhu posledniho zaméstnani byl ,.stejny jako
soucasny“. Dale byla prokdzdna zavislost mezi délkou nezaméstnanosti trvajici
7 mésict a déle a ozna¢enim zdravotniho stavu v pritbéhu posledniho zaméstnani jako
,,horsi nez soucasny*.

V pribéhu vyzkumu jsem si mohla potvrdit skutenost, ze otdzky tykajici se
zdravotniho stavu se vzdy dotykaji citlivych informaci. Po této zkuSenosti vSak tyto
udaje vnimam jesté jako mnohem citlivéjsi, zejména ve spojitosti s nezaméstnanosti.

Vysledky vyzkumu mohou slouzit jako podkladovy materidl pro dalsi studie
v této oblasti. Na zdkladé¢ vyzkumu by se také dalo do budoucna vyvarovat nekterych
komplikaci, na které bylo po dobu tohoto vyzkumu nardzeno. VySe jsou zminény
oblasti, které by pfi rozsdhlejSim vyzkumu mohly pfinést zajimavé poznatky
uplatnitelné v praktické c¢innosti na ufadech prace a agenturdch zabyvajicich se

zprostiedkovanim préce.
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7. KLICOVA SLOVA

Determinanty zdravi
Nezaméstnanost
Pojem nemoci
Pojem zdravi

Psychosomatika
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Priloha 1: Dotaznik: Nezaméstnanost a jeji vliv na zdravi

Véazena pani, vdzeny pane,

jmenuji se Lucie Pultarovd a jsem studentkou Zdravotn¢ socidlni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Dotaznik, ktery dostavate do rukou, je
soucasti mé diplomové prace na téma ,,Nezaméstnanost a jeji vliv na zdravi“. Tento

dotaznik je zcela anonymni. Spravné odpovédi, prosim, zakrouzkujte.
Velice Vam dekuji za spolupraci.
Lucie Pultarova
JihoCeska univerzita
Zdravotné socialni fakulta
Ceské Bud&jovice
Dotaznik:
1. Pohlavi:
1. Zena
2. muz
2. Vék (uved’te, prosim, ¢islem):
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
1. zakladni neukoncené
. zakladni ukonc¢ené
. vyuéen/a — absolvent/ka odborného ucilisté

2
3
4. maturita - stfedoskolské
5. vys8i odborné vzdélani
6

. vysokoskolské vzdélani



4. Jak dlouho jste nezaméstnany/a?
1. méné nez 3 mesice
2.3 — 6 mésicl
3.7 —12 mésicu
4. déle nez rok

5. déle nez dva roky

5. Dopad nezaméstnanosti v jednotlivych oblastech pocit’ujete jako:

Zakrouzkujte, prosim, ¢islo v tabulce.

Velmi velky | Velky Maly Velmi maly | Zadny
Finance 5 4 3 2 1
Rodinné 5 4 3 2 1
vztahy
Psychické 5 4 3 2 1
zdravi
Fyzické 5 4 3 2 1
zdravi




6. Jak byste ohodnotil/a sviij zdravotni stav?

Zakrouzkujte, prosim, ¢islo v tabulce.

Velmi dobré | Dobré Pramérmé - | Spatné Velmi
uspokojivé Spatné

Psychické 1 2 3 4 5
zdravi -
momentdalni
stav

Fyzické 1 2 3 4 5
zdravi -
momentdalni
stav

Psychické 1 2 3 4 5
zdravi —
zhodnotte za
posledni
pulrok

Fyzické 1 2 3 4 5
zdravi -
zhodnotte za
posledni
pulrok

7. Jaky byl Vas zdravotni stav v priubéhu posledniho zaméstnani?
1. lepsi nez soucasny
2. stejny
3. horsi nez soucasny
8. Vyskytuje se u Vas v soucasnosti néjaké onemocnéni?
1. ne
2. ano —uved’te, prosim, jaké (je mozné uvést jedno i vice, pokud se vyskytuje)




9. Trpite néjakym onemocnénim déle nez 3 mésice? (pr. vysoky krevni tlak,astma,
diabetes, alergie..)

1. ne

2. ano — uvedte, prosim, jakym (je mozné uvést jednu i vice, pokud se
vyskytuje)

10. Pokud jste na otazku ¢. 9 odpovédél/a ano, uved’te, prosim, kdy se u Vas nemoc
poprvé projevila?

1. v pribéhu posledniho zaméstnani nebo diive
2. v prvnich 3 mésicich nezaméstnanosti

3. po dobé¢ delsi 3 mésicli v nezaméstnanosti

4. po dobe¢ delsi 6 mesicli v nezaméstnanosti

5. po dobé delsi 1 roku v nezaméstnanosti

11. Pokud jste na otizku ¢. 9 odpovédél/a ano, dochazi s pribyvajici délkou
nezameéstnanosti ke zhorSeni tohoto onemocnéni?

1. ne

2. ano



12. Trpite v soucasnosti nékterymi z nize uvedenych potizi?
1. poruchy spanku
. nervozita

. apatie

2
3
4. deprese
5. bolesti hlavy
6. nechutenstvi
7. netrpim zaddnou z uvedenych obtizi
13. Uzivate dlouhodobé nékteré 1éky?
1. ne
2. ano
14. Zvysilo se béhem nezaméstnanosti mnozstvi Vami uzivanych léka?
1. ne
2. ano
15. Navstévujete specializované 1ékaie?
1. ne

2. ano

16. Pokud jste na otazku ¢. 15 odpovédél/a ano, zacal/a jste jej navStévovat az
béhem nezaméstnanosti?

1. ne
2. ano
17. Zde je prostor pro Vase pripadné pripominky, dotazy:



