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ABSTRAKT - Socidlni situace imigranti Zijicich ve zvolenych lokalitich Ceské

republiky z pohledu vybranych determinant zdravi

Dle Wilkinsona a Marmota (2003) je oblast deseti socialnich determinant zdravi
patrné nejkomplexnéj$im pfistupem K analyze zdravotniho stavu jedince. Jelikoz
Imigranti patii mezi zranitelné socialni skupiny, je dulezité zabyvat se jejich socialni
situact, ktera signifikantn¢ ovliviiuje zdravi jedinct.

Cilem disertac¢ni prace bylo zhodnotit socidlni determinanty zdravi v oblasti
socidlni opora, stres, détstvi a doprava. Kvantitativni metoda zkouméni objektu
vyzkumu byla realizovana pomoci dotazovani. Pro potifeby vyzkumu a sbéru dat byl
vytvofen nestandardizovany dotaznik. Ziskana data byla testovdna v programu SPSS
verze 16.0. Pro statistické testovani byl zvolen Persontv chi kvadrat test, Analyza
adjustovanych rezidui zobrazena pomoci skriptu Znaménkové schéma. Vyzkumny
soubor tvofili legalng usazeni imigranti pobyvajici v Ceské republice déle nez jeden rok,
ve veékové kategorii 18 - 65 let, vietnamské, mongolské a ukrajinské narodnosti.
Respondenti pobyvali ve vybranych lokalitach: hlavni mésto Praha, JihoCesky kraj
a Kraj Vysocina. Osloveno bylo celkem 246 respondentd.

Z vysledkt Setieni je ziejmé, ze Ceskou republiku jako domovsky stat vnimaji
castéji Ukrajinci neZ Vietnamci a Mongolové. Ptitomnost osoby ochotné jim pomoci
a pocit dostatku pratel udavali opétovné respondenti z Ukrajiny. Pokud jde o pocet
téchto osob nejcastéji respondenti udavali 1 aZz 2 osoby. Byl prokazdn vztah mezi
vybranymi charakteristikami socialni opory, subjektivnim hodnocenim zdravi,
pritomnosti deprese a stresovych symptomua psychického a fyzického ptivodu. Jako
velmi dulezitd se v oblasti socidlni opory ukazala schopnost komunikovat v ¢eském
jazyce.

Proziti mimofadné negativni situace po piijezdu do Ceské republiky udavali
statisticky vyznamné Castéji Vietnamci neZ Mongolové a Ukrajinci. Respondenti, ktefi
prozili negativni situaci, hodnoti své zdravi pouze jako primérné a cCastéji udavaji
pfitomnost chronické bolesti. Denné je piisobeni stresu vystavena desetina respondentd.
NejcCastéji vystaveni stresovym situacim udavali Mongolové, nejméné pak Ukrajinci.

VétSina respondentd ma piitomny znamky deprese. Své zdravi hodnotili statisticky



vyznamng¢ Castéji jako prumérné respondenti, kteti maji pfitomnu sttedné silnou, tézkou
az extrémné vyjadifenou depresi.

S prodluzujici se délkou pobytu a ristem mzdy se zvySuje vyuzivani automobilu
a klesa pocet respondentt, kteti chodi do prace pésky. Intenzivni chizi se nejcastéji
vénuji respondenti z Ukrajiny, nasleduji respondenti z Mongolska a Vietnamu.
Naro¢néjsi pohybové aktivity statisticky vyznamné castéji provadéji muzi,
vysokoskolaci a intelektudlné pracujici respondenti. Imigranti, kteti uvedli, ze se
pravideln€ vénuji chiizi a pohybovym aktivitdm, hodnoti své zdravi jako dobré a udéavaji
nepiitomnost znamek deprese.

Béhem tehotenstvi respondentky dodrzovaly pravidelné prohlidky a prubéh
jejich téhotenstvi byl z vétSiny fyziologicky. Vice nez Ctvrtina respondentek musela
v dobé téhotenstvi pobyvat v zakoufeném prostiedi, nejcastéji se jednalo
o respondentky z Mongolska. Velké procento respondentek v té¢hotenstvi pracovalo
9 a vice hodin. Zdravotni stav nejmladsSich déti respondentti je dobry, vétSina prodélala
jen bézna détskd onemocnéni. Ukrajinci statisticky vyznamné Castéji udavaji, Ze jejich
déti jsou vystaveny stresovym situacim.Vice nez desetina déti respondentll neni
zdravotn€ pojisténa a proockovana. VétSina déti dodrzuje preventivni prohlidky
u praktického Iékafe pro déti a dorost, niz$i Ucast je zaznamendna u preventivnich
prohlidek u stomatologa.

Imigranti se ¢asto ocitaji v neptiznivé socidlni situaci a je tedy dulezité piijmout
opatieni, ktera budou eliminovat jejich dopady. Mezi stézejni patii napf. socidlni
programy zacilené na imigranty, preventivni programy zaméfené na déti cizincd

a zvySovani jazykovych znalosti imigranti.

Klicova slova: socialni determinanty zdravi; imigranti; socialni opora; stres; doprava;

détstvi



ABSTRACT - Social situation of immigrants living in selected localities of the

Czech Republic from the perspective of selected health determinants

According to Wilkinson and Marmot (2003), the area of ten social health
determinants constitutes probably the most comprehensive approach to analysis to the
individual's health condition. As immigrants rank among vulnerable social groups, it is
important to deal with their social situation that has significant impact on the
individuals' health.

The goal of the dissertation consisted in assessing the social health determinants
in the area of social support, stress, childhood and transportation. The quantitative
investigation method of the research subject was implemented through questioning.
A non-standardized questionnaire was created for the needs of research and data
collection. The acquired data were tested in SPSS program, version 16.0. Pearson's chi-
squared test and Analysis of adjusted residuals displayed with the help of Sign scheme
script were selected for statistic testing. The research set consisted of legally settled
immigrants, living in the Czech Republic for more than one year, in age category of 18-
65 years, of Vietnamese, Mongolian and Ukrainian nationality. The respondents lived in
selected localities: capital of Prague, South Bohemian Region and Vysocina Region.
246 respondents in total were questioned.

The investigation results show that Ukrainians perceive the Czech Republic as
their home state more frequently than the Vietnamese and Mongolians. Respondents
from Ukraine reported also the presence of a person ready to help them and the feeling
of sufficient friends. As for the number of such persons, the respondents most
frequently reported 1 to 2 persons. Relationship between selected characteristics of
social support, subjective assessment of health, presence of depression and stress
symptoms of psychic and physical origin was proved. The ability to communicate in
Czech language was shown to be very important in the area of social support.

The Vietnamese reported with higher statistically significant frequency than the
Mongolians and the Ukrainians to have experienced extraordinarily negative situation
upon arrival to the Czech Republic. The respondents who have experienced negative
situation evaluate their health only as mediocre, reporting more frequently the presence
of chronic pain. One tenth of the respondents is daily exposed to effect of stress. The

Mongolians reported most frequent exposure to stress situations, while the Ukrainians



reported least frequent exposure. The most respondents have signs of depression. The
respondents who have medium, serious or extreme depression assessed their health with
higher statistically significant frequency as mediocre.

With increasing duration of stay and growing wage, the use of a car rises, and
the number of respondents walking to work decreases. Intensive walking is performed
most frequently by the respondents from Ukraine, followed by the respondents from
Mongolia and Vietnam. More exacting movement activities are performed with higher
statistically significant frequency by men, university graduates and intellectually
working respondents. The immigrants who have reported to perform regular walking
and movement activities assess their health as good and report absence of signs of
depression.

During pregnancy, the female respondents observed regular examinations and
the course of their pregnancy was predominantly physiological. More than one quarter
of the female respondents had to spend time in smoky atmosphere during pregnancy;
that was most frequently the case of respondents from Mongolia. A high percentage of
female respondents worked 9 and more hours during pregnancy. The health condition of
the respondents' youngest children is good; most of them have suffered only common
children's diseases. The Ukrainians report with higher statistically significant frequency
that their children are exposed to stress situations. More than one tenth of the
respondents' children have no health insurance and vaccination. The most children
observe preventive examinations at the general practitioner's for children and youth;
lower participation is recorded in preventive examinations at the dentist's.

The immigrants often find themselves in adverse social situation, and it is
therefore important to adopt measures to eliminate its impacts. The crucial measures
include for example social programs focused on immigrants, preventive programs

focused on foreigners' children and increasing language knowledge of the immigrants.

Key words: social health determinants; immigrants; social support; stress;

transportation; childhood
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UvVoD

Zadny rozdil mezi lidmi neni tak velky jako rozdil mezi zdravymi a nemocnymi.

F.S. Fitzgerald

Studie dokazuji, ze ve vSech spole¢nostech dochazi k nerovné distribuci zdravi
anemoci. Ackoli existuji riznd vysvétleni pro socialni nerovnosti ve zdravi, nartsta
mezi odborniky konsensus, ze jsou disledkem socialniho a ekonomického uspoiadani
spolecnosti. Z tohoto zjisténi vychazi také koncept socialnich determinant zdravi.
Zdravi je a vzdy bylo jednou z nejvyznamnéjSich hodnot jak pro jednotlivce, jehoz
kvalita zivota a zivotni spokojenost je se zdravotnim stavem tésné svazéana, tak pro
spole€nost, ve které plsobi zdravi jako kompara¢ni vyhoda a faktor spolecenského
a ekonomického rozvoje.

Koncepce socidlnich determinant zdravi je Vv souc¢asné dob¢ vysoce aktualnim
tématem slouzicim jak pro diskusi nad jejich konceptualnim vymezenim, tak pro
vyzkumné zadani vedouci ke stanoveni priorit zdravotni politiky fady zemi svéta. Dle
Wilkinsona a Marmota (2003) je oblast deseti socialnich determinant zdravi patrné
nejkomplexnéj$im piistupem K analyze zdravotniho stavu jedince. Zaméfuje se na
nasledujici aspekty zdravi: socialni gradient, stres, détstvi, socialni vylouceni, prace,
nezaméstnanost, socialni opora, vyziva, zavislost a doprava.

Socidlni determinanty zdravi jsou vyznamné pii hledani pfi¢in socidlnich
nerovnosti ve zdravi. Jedna z moznych pti¢in téchto nerovnosti spoc¢iva ve zranitelnosti
urcitych socialnich skupin populace. Imigranti jsou zranitelna socialni skupina se
specifickymi zdravotnimi potfebami. Na jejich zdravotni stav plisobi mnoho faktort,
jako jsou jazykova a kulturni bariéra, psychosocidlni dopady migrace, piipadna
diskriminace, snizena finan¢ni dostupnost zdravotni péce, odliSnd povaha nemocnosti
zaptic¢inénd zdravotnimi podminkami v zemi ptivodu a kulturné specifickd prezentace
projevli nemoci.

Vyzkumnym cilem této disertacni prace bylo zhodnoceni socialni determinanty
zdravi v oblasti socidlni opora, stres, détstvi a doprava. Vyzkum probihal jako soucast

projektu, ktery byl financovan Ministerstvem $kolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské



republiky v ramci COST s nazvem ,,Zdravotné socialni situace imigrantd a azylanti
v Ceské republice* (doba feseni 2010/2011).

Prace je rozdélena do dvou Casti. V teoretické casti se veénuji, po zakladnim
vymezeni problematiky zdravi a zdravotniho stavu imigranti v Ceské republice,
teoretickému vymezeni koncepce socialnich determinant s diirazem na zdravi imigrantt
a popisuji jednotlivé vybrané socialni determinanty zdravi (socialni opora, stres,
doprava a détstvi). V empirické ¢asti prezentuji vysledky, které jsou v diskuzi zasazeny

do kontextu dostupnych publikovanych poznatkii 0 zkoumané problematice



1. SOUCASNY STAV
1.1 Cizinci v Ceské republice

Soucasna migrace zasahujici Evropu je predevsim disledkem ekonomické globalizace
a vale¢nych konfliktd (IOM, 2004). Ptrevazujici pfi¢iny migrace lze dle Drbohlava
(2001) v soucasném svété spatiovat zejména v nerovnomérném rozlozeni bohatstvi
mezi jednotlivymi svétadily, v sile ekonomik jednotlivych zemi a trovni ekonomického
rozvoje a v zivotni Grovni jejich obyvatel. Od vzniku samostatné Ceské republiky (CR)
prosla situace v oblasti migrace zasadnim vyvojem. Ze zem¢ zdrojové, na pocatku
90. let minulého stoleti, ptes obdobi velkého piilivu zadatelti o mezinarodni ochranu
a tranzitujicich cizincti na prelomu 20. a 21. stoleti se Ceska republika v poslednich
letech stala zemi, ktera je pro cizince migrujici za praci a obchodem cilovou zemi pro
dlouhodobé ¢i trvalé usazeni (Noskova, 2005).

Hiibelova (2012) uvadi, ze v roce 1990 bylo na naSem uzemi registrovano
celkem 35 198 cizinci s povolenym pobytem, v roce 1999 zde Zilo legalné jiz 228 862
cizinct. Déle poukazuje na fakt, ze ve zpravé Organizace pro hospodaiskou spolupraci
arozvoj (OECD) o socialni a ekonomické situaci v ¢lenskych zemich, publikované
v roce 2006, se konstatuje, ze CR v letech 1992 — 2002 byla ze vSech zemi OECD zemi
s nejvetSim piiristkem cizincl. Zatimco v roce 1990 predstavovali imigranti pouze
0,3 % populace v Ceskoslovensku, v roce 2010 dosahl tento podil v CR 4 % (Drbohlav,
2011). 1 pfesto, ze nariist imigrace je vyznamny, v Ceské republice zatim nedosahuje
primérné hodnoty imigrace ve vyspélych evropskych zemich, ktera ¢ini 8 - 10 % (IOM,
2004).

Dle Zpravy o situaci v oblasti migrace integrace cizinci na tizemi Ceské
republiky v roce 2011 (2012) doslo v roce 2009 ke zmen¢ vyvojovych trenda v oblasti
migrace, které byly zaznamenavany v piedchozich letech. Celosvétovd ekonomicka
krize, ktera na konci roku 2008 zacala ovliviiovat rovnez ekonomicky vyvoj a situaci na
trhu prace Ceské republiky, se projevila i v oblasti imigragni. Zatimco v poslednich
letech se az do roku 2008 pocet cizinci pobyvajicich v Ceské republice kazdorogne
vyrazné zvySoval, v prubéhu roku 2009 byl poprvé zaznamenan pokles celkového poctu
cizincd s povolenym pobytem. Tento pokles se tykal zejména obcani Evropské unie,

u obcanu tretich zemi pak byl v roce 2009 zaznamenan narust vyrazné€ nizsi nez



Vv predchozich letech. Tento trend pretrvaval i v letech 2010 a 2011. V pozastaveni rustu
poc¢tu cizinci s povolenym pobytem se bezesporu projevila opatieni piijata vladou
Ceské republiky k omezeni dopadti hospodaiské krize na situaci v oblasti migrace.
Jednalo se zejména o omezeni pfichodu novych zahrani¢nich pracovnikl. DalSim
faktorem, ktery ovlivnil stagnaci podtu cizinci s povolenym pobytem v Ceské
republice, je rovnez tuspesna realizace projektu dobrovolnych navrati. Cizincam
v legalnim postavent, ktefi v Ceské republice pfisli o pracovni uplatnéni, stat zajistoval
jejich navrat do zemé pavodu a poskytl jim tak moznost dustojného navratu (Zprava
0 situaci..., 2012).

Dle CSU (Cizinci podle typu pobytu..., 2011) pobyvalo k 30. dubnu 2011
natuzemi Ceské republiky 422 225 cizincii (4,2 % populace), ztoho mélo 192 028
trvaly pobyt (101 388 tvofili muzi a 90 640 Zeny) a 230 197 ostatni typy pobytl (z toho
142 072 muzi a 88 125 zeny). Mezi pfislusniky nejcastéjSich statnich obcanstvi pattili
Ukrajinci (117 104), Slovaci (78 617), Vietnamci (58 015), Rusové (30 618) a Polaci
(18 877).

Ackoliv dochazi ke stagnaci v oblasti nové ptichozich cizinct, otdzka integrace
cizinci jiz na Gzemi pobyvajicich stale nabyva na dulezitosti. Zakladnim dokumentem
integraéni politiky je Koncepce integrace cizincii na uzemi Ceské republiky.
Aktualizovand Koncepce integrace cizincii - Spolecné souziti (Zprava o situaci..., 2012)
definuje postup Ceské republiky v oblasti integrace cizincti do budoucna a reaguje na
vyvoj, nové trendy a aktudlni potifeby v souvislosti s integraci cizincl i cizineckou
problematikou obecné.

Na zmény v migracni situaci reagovala politika integrace, a to jak na urovni
statu, tak na Grovni regiondlni a lokalni statni spravy a samospravy. Integracni politika
se zaméfila na (Zprava o situaci..., 2012):

—  systematické monitorovani a vyhodnocovani situace a postaveni cizincti v CR,

— intenzivni integracni opatfeni v mistech vyznamného soustfedéni cizincd,

— spolupraci s regionalni a lokalni vetfejnou spravou,

— rozSireni spektra subjektii podporujicich integraci, jejich vzéjemnou spolupréci

a sdileni zku$enosti.



Imigrace vzdy musi byt bezprostfedné nasledovana integracnimi opatfenimi,
ktera cizinciim napomohou zaclenit se do spolecnosti. Cilem je efektivni fizena legalni

imigrace piimo podpofena integratnimi opatienimi.
1.1.1 Akulturacni proces

Akulturace je psychosocialni proces, ktery probiha v situacich, kdy se dostavaji
do dlouhodobého kontaktu pfislusnici dvou nebo vice kulturnich spolecenstvi
(VSeteCka, Prucha, 2012). Podle Berryho (2005) proces akulturace postupuje
Vv zavislosti na tom, do jaké miry se jedinec tcastni kulturniho Zivota v nové spole¢nosti
a zaroven si uchovava svou puvodni kulturni identitu. Chakraborty et al. (2010) uvadgji,
ze existuje souvislost mezi adaptaci kulturni mensiny K vétSinové kultuie a zdravim.
Mnohé studie pfinaSeji dikazy o vlivu akulturaéniho procesu na zdravi imigrantl
a poukazuji na pozitivni i negativni efekty, které se s akulturaci poji.

Mira ovlivnéni jedné kultury druhou vychdzi z tzv. akulturaéni strategie.
Ta mize podle Berryho (2006) vyustit ve 4 zakladni typy souziti - integraci, asimilaci,
separaci a marginalizaci:

Strategie asimilace se uplatiiuje tehdy, kdy si jedinci nepfeji uchovavat svou
kulturni identitu a vyhledavaji kazdodenni kontakt s jinymi kulturami. Imigranti tedy
splynou s obyvatelstvem hostitelské zemé, kdezto svou ptivodni kulturu nepovazuji
za podstatnou pro zivot v novém prostiedi

Naopak, pokud je pro jedince vyznamné setrvavat se svou plivodni kulturou
a zaroven Se snazi co nejvice se vyhybat vzdjemnym kontaktim a plsobeni jinych
kultur, hovofime o strategii separace. Cizinci si zachovavaji odstup od dominantni
kultury a Ziji v izolaci od ni, pouze se svou puvodni kulturou. Casto se separatné
vymezi jenom prvni generace piistéhovalct a u jejich déti dojde jiz k védomé asimilaci
anebo integraci (Berry, 2001). K separaci také cCastéji dochazi pokud v nové zemi
vladne vSeobecné odmitavy postoj vuci kulturni identit€¢ imigranti, nedostatek
otevienosti a pratelskosti.

Setkame-li se se zajmem v obou smérech, jak s udrzovanim své ptvodni
kultury, tak i s kazdodennmi styky s ostatnimi etnickymi skupinami, jedna se
o integraci. V tomto ptipad¢é je zachovan urcity stupen kulturni integrity a zaroven

snaha participovat jako nedilna soucast S$irsi socialni sité. Z dlouhodobého hlediska
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a kol., 2008, s. 46).

Marginalizace je pouzivana témi jedinci, ktefi nemaji moznost ¢i zajem
0 uchovani vlastni kultury a zaroven neciti ani potiebu kontaktu s dominantni kulturou
(Berry, 2006).

Je dulezité podotknout, Ze tyto strategie nejsou samy o sobé konecnym
vysledkem akulturace. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kontinuani proces, jedinec miize
Cas od Casu a k vyrovnani se s riznymi zivotnimi otazkami uplatiiovat odlisné strategie
(Berry, 2001). Berry dale upozoriiuje, Zze zminéné strategie jsou pozorovany jak
U jednotlived, tak wu jejich referencnich etnickych ¢i  etnokulturnich skupin,
tzn. Ze v rdmci skupiny prochéazejici akulturaci mohou nékteti jedinci preferovat jinou
strategii, neZ jakou uplatfiuje vétsina této skupiny (Berry, 2001).

Berry (2005) upozorfiuje i na vyznamnost postoje k akulturacnim strategiim
ze strany dominantni spole¢nosti, ktera mize prosazovat jen urcity typ vztahti anebo
omezovat vyb&r strategii minoritnich skupin a jedincti. Urcitd rozporuplnost v téchto
postojich na obou strandch pak mize byt jednim z mnoha zdroju obtizi pro akulturujici
se jedince. Podle Broucka (2004) je pro uspé$né uplatnovani strategie integrace
nezbytny vzajemny kompromis mezi dominantni spole¢nosti a minoritnimi skupinami,
ktery ptredstavuje pfijeti prava pro vSechny etnické ¢1 kulturni skupiny na Zivot ve stejné
spole¢nosti. Pro menSinové skupiny vyzaduje tato strategie osvojeni si zakladnich
hodnot majoritni spole¢nosti. Majoritni spolecnost musi byt zaroven pfipravena
prizptisobit svou institucionalni sit’ (vzdélavaci, zdravotnickou a pracovni) tak, aby 1épe
vyhovovala pottebam vSech skupin zijicich v pluralitni spole¢nosti.

Dle Berryho (2006) u osob z minoritnich spoleénosti dochazi po styku
s majoritni kulturou k urcitym zménam v jejich chovani, oblékani, zplisobu stravovani,
vyjadfovani a v nejhorSich ptipadech mize dojit ke stavim nejistoty a deprese. Tento
jev nazyvame akulturacni stres. Jde o dasledek ztraty domova a znamého prostiedi,
preruSeni kontaktt s blizkymi lidmi a prateli, o dusledek vlivu nového prostiedi
a nutnosti navazovat vztahy s dosud nezndmymi lidmi, o disledek nejasnosti tykajicich
se vykonu vlastnich roli, pfipadné o diisledek neschopnosti tato o¢ekdvani naplnovat
(Berry, 2006). Matousek (2008) uvadi, za na vzniku kulturniho Soku se podili

I jazykova bariéra. Dle Pruchy (2004) existuje signifikantni vztah mezi stupném etnické



identity imigranta a jejich psychologickou tisni, nebot’ ¢im vice imigranti trvaji na své
etnické identité, ¢im vice se citi vazani ke kultufe své komunity, tim spiSe u nich

dochazi k psychologické tisni v obklopujici je kultuie majoritni spole¢nosti.

1.2 Zdravi a zdravotni stav imigranti

V soucasné dob¢ piedstavuje migrace a s ni souvisejici integrace migrantii do majoritni
stav imigranti se tak stava jednim z aktudlnich naméti, které by se mély stat soucasti
strategickych tvah pfi vytvareni koncepce zdravotni péfe a mély by byt zahrnuty
do integracni politiky statu. Problematika zdravi a migrace je tradi¢né spojovana s fadou
védnich oboril a jedna se tak 0 multioborovou problematiku, ktera se nedotyka pouze
oblasti zdravotnictvi a socidlnich véci, ale Gzce souvisi 1 s migraéni a imigracni
politikou statu (Mladovsky 2007).

Imigranti jsou zranitelnd socidlni skupina se specifickymi zdravotnimi
potiebami. Jak uvadi Brabcova (2012), na jejich zdravotni stav ptisobi mnoho faktord,
jako jsou jazykova a kulturni bariéra, psychosocidlni dopady migrace, pfipadna
diskriminace, snizena finan¢ni dostupnost zdravotni péce, odliSnd povaha nemocnosti
zapii¢inénd zdravotnimi podminkami v zemi plivodu a kulturné specifickd prezentace
projevi nemoci. Dle Dobiasové a Hnilicové (2010) patii mezi zavazna zdravotni rizika
migrace pracovni urazy, prenos infekénich onemocnéni, zvySeny vyskyt duSevnich
poruch a zhorseni zdravotniho stavu z divodu efektu zdravého imigranta.

,EBfekt zdravého migranta je vysvétlovan jako samovybérovy proces, kdy se pro
migraci €astéji rozhoduji mladsi, zdravéjsi a odolnéjsi jedinci nez vétSinova populace
Vv zemi puvodu, ale i vétSinova populace v hostitelské zemi. Migranti tak ve srovnani
s vétSinovou populaci vykazuji v priméru lepsi zdravotni stav a niz§i miru vyuzivani
zdravotnickych sluzeb. Tato relativni vyhoda se vSak nemusi tykat vSech skupin
migrantii a S délkou pobytu v cizi zemi se mize diky psychologickému a socialnimu
stresu, ktery je s migraci spojen, postupné ztracet (Dobiasova, 2009, s. 4-5)“. Dle
pluvodu, jsou to vétsinou lidé v produktivnim veéku a netrpici chronickym onemocnénim.
Pokles Urovné zdravotniho stavu imigranti byva také vysvétlovan zvySenym vyskytem

nezdravého chovani. V souvislosti s rostouci akulturaci se totiz u imigrantd objevuji



I Castéjs$i tendence ke koufeni a piti alkoholu (Abraido-Lanza et al 2005; Acevedo-
Garcia et al. 2005; Balcazar et al. 1996), zaznamenan byl 1 vyskyt vys§iho indexu
télesné hmotnosti (Abraido-Lanza et al 2005; Antecol a Bedard 2006).

Na vznik efektu zdravého migranta mize mit vliv 1 selektivni migracni politika
dané zemé¢, kdy jsou uptednosiiovani mladsi jedinci s vyS$im vzdé€lanim, odolni proti
psychické zatézi. Newbold (2005) dale uvadi, ze efekt zdravého migranta
je nejvyraznéj$i u migranti z rozvojovych zemi, oproti tém, ktefi pfichazeji z kulturné
podobné zemé.

Ve vztahu ke zdravi a zdravotnimu stavu migrant( se ¢asto hovoii o vS§eobecném
pravu na zdravi, jako o jednom ze zakladnich lidskych prav, kterého mtze uzivat kazdy,
aniz by byl diskriminovan z davodu rasy, nabozZenstvi, politického piesvédceni,
ekonomickych a socialnich podminek. Definice zdravi, kterou publikovala Svétova
zdravotnickd organizace (WHO), definuje zdravi jako stav naprosté fyzické, psychické
I socialni pohody. Neni to jen nepfitomnost nemoci (Kebza, 2005). Dle Kiihohlavého
(2001) byla tato definice kritizovdna pro svoji neredlnost, nedosazitelnost
a nedokonalost, ptesto vSak jasn€¢ ukazuje na propojeni psychické, somatické a socilni
stranky clovéka. Na celkovy zdravotni stav migrantli ma mnoho faktort: zivotni styl
a zivotni prostfedi, genetickd dispozice, etnickd pftislusnost, psychosocialni stres,
socioekonomické postaveni a vyuZzivani zdravotni péce.

Informace o zdravi migranti v CR, které jsou k dispozici, neposkytuji tplny
obraz o zdravi narustajiciho poc¢tu migrantd a o faktorech, které jejich zdravotni stav
ovlivituji. Vysledné informace nejsou komplexni a netykaji se rovnomérné vSech skupin
cizinct. Lze vyuzit také udaje z rutinnich statistik, ale ty se tykaji jen uréité Casti
migrantd, coz zna¢né snizuje jejich vyuzitelnost pro popis zdravi migrantd jako celku
(Dobiasova, 2009, s. 7).

Zdravotni péce, které se cizincim v CR dostava, se odviji od typu zdravotniho
pojisténi. V oblasti zdravotniho pojisténi cizinct existuji v Ceské republice dva
vzajemné se prakticky vylucujici systémy, a to systém vetejného zdravotniho pojisténi
asyst¢tm smluvniho (komeréniho, soukromého) zdravotniho pojisténi cizincil.
Rozhodujicimi Ciniteli, ktefi urcuji, kterého systému se cizinec bude ucastnit, tedy na
jakou zdravotni pé¢i bude mit narok, je to, odkud cizinec pfijel, a také, jaky je jeho

pobytovy status v CR.
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Cizinci, ktefi v Ceské republice pobyvaji dlouhodob&, maji povinnost zajistit
si zdravotni pojisténi na celou dobu pobytu (Hnilicové et al., 2009, s. 13). V Ceské
republice je zdravotni péce poskytovana na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi.
,Toto pojisténi vznikd ze zakona viem, kdo maji trvaly pobyt na tzemi Ceské
republiky, tém, ktefi jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma na tizemi Ceské
republiky sidlo a tém, ktefi zadaji o mezinarodni ochranu (Ivanova, 2005, s. 131).
U ostatnich cizinct s dlouhodobym pobytem je rozdil mezi obCany Evropské unie (EU)
a obCany z tzv. tietich zemi. ObcCané ze zemi EU maji stejny piistup k vefejnému
zdravotnimu pojiSténi jako CeSti obcané, véetné jejich rodinnych ptisluSnikt. Ostatni
mohou uzavftit komeréni zdravotni pojisténi, popiipadé¢ musi mit sjednané zahrani¢ni
zdravotni pojisténi. Komercni zdravotni pojisténi je finanéné nakladnéjsi, pokryvé uzsi
rozsah zdravotni péce a nezajiStuje dostatecnou péci v ptipad€é zdvazného onemocnéni
a chronickych nemoci vubec. Zaroven zde existuje riziko, Zze cizinec s chronickym
onemocnénim nebude pojistén vibec. Hnilicova et al. (2009) také poukazuji na fakt, ze

sit’ poskytovatelil pojisténi je velmi omezena.
1.2.1  Vyzkumy tykajici se zdravi imigrantii v Ceské republice

Dle Hnilicové a Dobiasové (2009) se zdravotni situaci imigranti, kteii do CR pfisli
Vv poslednich dvou dekadach, vénovala jenom omezena vyzkumna pozornost. VéEtSina
vyzkumnych aktivit je zaméfena na problematiku migrace jako takové, na otazky
souvisejici s integraci a piisobenim cizincti na trhu prace v CR. Pogatky vyzkumi zdravi
stavu Vietnamcti a Kubanct, dlouhodobé pobyvajicich v CR. Tyto vyzkumy byly
zaméteny na legalni migranty a vétSinou nebyly reprezentativni

Po roce 1989 se zdravotni a socidlni aspekty migrace se staly predmétem
nékolika vyzkumnych studii, které probéhly ve dvou etapach (Hnilicovd a DobidSova,
2009). Prvni fazi vyzkuma v devadesatych letech provadéli pracovnici katedry
geografické mediciny 3. Lékatrské fakulty Karlovy Univerzity pod vedenim MUDr.
Libuse Nesvadbové CSc. Dle Hnilicové a Dobiasové (2009) tyto vyzkumy pfinesly
poznatky o zdravi a zdravotnich problémech migrantii, ale ve vétsi mife se tykaly
dostupnosti zdravotni péce. Vyzkumy napt. ukazaly, Ze dostupnost zdravotni péce je

u &asti migranti v CR velmi problematicka, pracovni urazy byly astou piiginou
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hospitalizace a na ohrozeni duSevniho zdravi migrantl upozornil nardst cizincd
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach.

V letech 2001 - 2005 se vyzkumem zdravotnich dasledkt migrace zacal zabyvat
Institut zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE). Vyzkumy volné navazovaly na zavéry
a doporuceni z devadesatych let a jejich cilem bylo jednak porozumét socidlni situaci
cizincti dlouhodob& pobyvajicich v CR, jednak poznat zdravotni stav a dostupnost
zdravotni péfe u nejvice ohrozenych skupin (Hnilicova a Dobidsova, 2009).
Realizovany byly komparativni vyzkumy s ¢eskou populaci i vyzkum zaméteny na déti
imigranta.

V letech 2007 az 2010 probihala realizace mezinarodniho projektu Determine
jehoz se ucastnilo 54 narodnich i mezinarodnich organizaci z celé Evropy. Hlavnim
koordinatorem projektu za Ceskou republiku byl Statni zdravotni Gstav. Projekt byl
zaméfen na existujici i nové poznatky v oblasti socidlnich a ekonomickych determinant
zdravi a nerovnosti ve zdravi v kontextu zdravotni politiky Evropské Unie a cilem bylo
zajistit navaznost politik a vyvoj konkrétnich strategii k pozitivnimu ovlivnéni zdravi.
Mezi dal§i mezinarodni projekty patii Mighealthnet — Informaéni sit’ 0 dobré praxi ve
zdravotni péci 0 migranty a mensiny, jehoz realizaca zacla v roce 2007. Projektu se
Gidastnilo 17 zemi a za Ceskou republiku pak 1. Lékaiska fakulta UK Praha, Ustav
socialniho Iékafstvi a vefejného zdravotnictvi. Mighealthnet byl evropsky projekt
zaméfeny na vytvofeni systematické databaze poznatki o zdravi migrantd a mensin
V Evropské unii. Cilem tohoto projektu bylo poskytnout zdravotnikiim, politikiim,
védcim i predstavitelim cizineckych komunit a etnickych men$in snadny pfistup
K pribézn¢ aktualizovanému zdroji poznatki a zkuSenostem se zdravim a zdravotni
péci.

Zdravotné socialni problematikou imigrantii se v Ceské republice dlouhodobé
zabyva i Zdravotné socilni fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Reseny byly tyto projekty: Zdravotné socialni situace imigrantii a azylanti v Ceské
republice (COST), Zabezpeceni efektivni oSetfovatelské péce 0 vietnamskou a ¢inskou
minoritu (IGA CR) a Zajisténi kulturné diferencované osetfovatelské péée ve vybranych

minoritach CR (IGA CR).
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1.3 Koncepce zdravi

Dle Beharkové (2012) byla snaha o vymezeni pojmu zdravi ovlivnéna medicinskym
pokrokem, vyzkumem, ale 1 celospoleCenskym dénim. Ivanova (2005) uvadi
vychodiska pro definovani zdravi, kterymi jsou:
— zdravi a nemoc jsou projevem zivota, procesem, ktery ma sviij vyvoj;
— jde o proces probihajici v nedilném systému c¢lovéka a prostiedi, pricemz
prostiedi je chapano v celé své slozitosti, se vSemi vztahy a vazbami.
Kiivohlavy (2001) uvadi, Ze teorie zdravi mohou byt podle D. Seedhouse rozd€leny
do ¢yt riznych skupin:
— teorie, které popisuji idedlni stav cloveka, kterému je dobfte (tzv. wellness);
— teorie, které chapou zdravi jako normélni fungovéni v zivoté (tzv. fitness);
— teorie, které pojimaji zdravi jako zbozi, které se da koupit ve form¢ uréitého Iéku
¢i zakroku;

— teorie, které vnimaji zdravi jako urcity druh Zivotni sily.

Zdravi je samo o sob¢€ natolik slozity, multidimenziondlni a dynamicky jev,
ze jej nekteti autofi povazuji za nedefinovatelny. Tomu dle Kanové (2002) odpovida
i skute¢nost, ze ani jednozna¢né nejznaméjsi definice Svétové zdravotnické organizace
(§Z0), podle niz ,zdravi je stav Uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a nejen
nepiitomnost nemoci nebo vady* neni pfijimana bez vyhrad. Jejim kladem sice je,
ze vyjadiuje snahu o $ir§i neZ pouze biologické pojeti zdravi, ale nevyhodou muze byt,
Ze neni zfejmé, co se mysli pohodou (well-being) a ze nezachycuje dynamiku zdravi.
Hlubsi pohled do podstaty zdravi a nemoci totiz napovida, Ze nejde jednoduse o dvé
ostie odliSené kvality, které stoji proti sobé v opozici. Jsou to dynamické procesy, které
VvV sobé maji také prvek kvantity. Zdravi a nemoc lze proto chapat jako dva krajni poly
kontinudlniho spektra, dva konce souvislé tady kvalitativné odlisSnych stavi
ptechazejicich plynule jeden do druhého. Zdravi cloveéka tak miize nabyvat rizné
hodnoty, od optima az do extrémnich stupni nemoci (Kanova, 2002).

Hol¢ik (2009) uvadi, ze definice zdravi SZO byla n€kolikrat podrobena kritice,

napt. z divodu opomenuti spiritudlni a etické dimenze zdravi, ale Ize vni ovsem
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I po mnoha letech spatfit nekolik pozitivnich aspektd, které opravnénost uzivani

a cetnost jejiho citovani podtrhuji.

Definice zdravi SZO zahrnuje dle Hol¢ika (2009) tii zakladni aspekty zdravi:

— fyzické nebo télesné zdravi - obvykle se davd do souvislosti s nepfitomnosti
nemoci nebo vady, znamena udrzeni fyziologickych funkci organti, biologickou
integritu jedince jako celku;

— psychické nebo dusevni zdravi - zahrnuje 1 emociondlni zdravi, vztahuje
se k intelektualnim schopnostem a k subjektivnimu hodnoceni vlastniho stavu;

— socidlni zdravi- se tykd schopnosti navazovat socidlni kontakty, rozvijet
uspokojivé vztahy a zvladat socialni role

Kiivohlavy (2001) definuje zdravi jako celkovy (télesny, psychicky, socialni
a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni
ptekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. Pozitivni ndhled na zdravi zdiraznujici
aspekty seberealizace a rozvoje individua se odrazil také v teoriich Antonovského
azrodu terminu salutogeneze (Scambler, 1997), ktera se zaméfuje na hledani
apéstovani faktorti podporujicich zdravi a je vyznamovym opakem patogeneze.
Scambler (1997) dale uvadi, Zze zatimco nemoc je spiSe jednoduchym konceptem
popisovanym v terminech patologie a mediciny, zdravi ma daleko Sir§i vyznam a kromé
jinych védnich odvétvi je mu vénovana pozornost zejména v psychologii a sociologii.
Zdravi je tedy obsahly a rozmanity stav, na rozdil od jednozna¢né nemoci.

Vzhledem k tomu, Ze je né€kdy obtizné zachytit zdravi v jednoduché definici,
setkavdme se v literatufe Casto s modely zdravi, které jsou vytvareny pro konkrétni
potieby vykladu, studia ¢1 praxe. Jedna se napiiklad o model biomedicinsky,
ekologicko-socialni, holisticky, behavioralni, modely zalozené na laickém chapani
zdravi aj. Dle Brehovské (2012) se jednotlivé modely se vzajemné prolinaji a dopliuji,
pohliZet na zdravi pouze z jednoho aspektu neni spravné ani Zadouci.

Z vySe zminéného vyplyva, ze zdravi rozhodné neni jednovyznamovy
ajednoznacné definovany koncept, naopak definic a zplisobll pojeti je cela fada.
Miuzeme ovSem sledovat posun od ¢ist¢ medicinského pojeti chapajiciho zdravi jako

stav absence nemoci k SirSimu pojeti zahrnujicimu psychologické a socialni
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charakteristiky lidského Zivota, coz se dale postupné promitd i do aktivit spojenych

s rozvojem, udrzovanim a podporovanim zdravi (Kfivohlavy, 2001).

1.4 Nerovnosti ve zdravi

,Problematika nerovnosti ve zdravi je jako vyznamny spoleCensky i medicinsky
problém stifedem pozornosti zdravotni politiky Evropské unie i Svétové zdravotnické
organizace (Kebza, 2007, s. 18)“. Jak uvadi Kanova (2007) jsou za nerovnosti ve zdravi
oznacovany systematické rozdily mezi socidlnimi skupinami, jez se 1i§i svou
socioekonomickou pozici, mistem, kde Ziji, pohlavim ¢i etnickou pfislusnosti. Tyto
nerovnosti poutaji zdjem zejména proto, ze odrazeji nerovnou distribuci zdroji ve
spoleCnosti. Rozdily ve zdravi, které se odviji od nerovného postaveni socidlnich
skupin, jsou vnimany jako dusledek nerovnych Sanci na zdravi (Kanova, 2007). Dle
Macinka et al. (2002) byva ekvita ve zdravi byva chdpina a definovana riiznymi
zpusoby, které vychazeji z principu filosofie, etiky, ekonomie, lékafstvi, vetfejného
zdravotnictvi a dalSich. I pfes fadu definic ekvity, vSechny se shoduji v zékladni
mySlence, Ze rozdily ve zdravi jsou nespravedlivé a neopodstatnéné (Macinko et al.
2002).

Ekvita byva také definovana jako spravedlnost vyplyvajici z ptirozeného prava.
Nejde tudiz o spravedinost pied zakonem, ale o slusnost zaloZzenou na obecné
uznavanych a sdilenych hodnotach a preferencich (Hol¢ik, 2004). Ekvita vnimana jako
spravedlnost byva casto spojovana srovnosti (equality), zde je vSak nutné odliSit
vyznam obou pojmil, zejména s piihlédnutim k cilim, kterych ma byt dosazeno.
Kanova (2007) uvadi, ze je-li za idealni stav povazovana rovnost ve zdravi, znamena
to stejné zdravi pro vSechny, coz neni realné ani Zadouci. Whitehead (1994) poukazuje
na ekvitu ve zdravi, jako na spravedlivou pfilezitost vSech dosdhnout svého plného
zdravotniho potencidlu a nebyt znevyhodnovéan pii jeho dosahovani lze-li se ovSem
takovému znevyhodnéni vyhnout. Whitehead (1994) rovnéz definoval inekvitu
ve zdravi jako existenci nepiiméefené velkych nerovnosti, které nejsou nevyhnutelné, 1ze
je potencialné odstranit a jsou vnimany jako nespravedlivé. Nerovnosti ve zdravi jsou
podminény fadou faktord, pficemz nejcastéji byvaji spojovany se socidlnim postavenim,

nemén¢ dulezitymy indikéatory nerovnosti jsou i pohlavi a etnikum (Judge 2006).
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Svétova zdravotnicka organizace definuje v dokumentu Zdravi 21 — zdravi pro
vSechny do 21 stoleti jako jeden z cilt (cil. ¢. 2 — spravedlnost ve zdravi) nutnost
snizeni zdravotnich rozdili mezi socioekonomickymi skupinami nejméné o jednu
Ctvrtinu zlepSenim trovné deprimovanych skupin. Dle tohoto dokumentu by standardni
péce o zdravi méla byt zajiStovana rovnopravné a rovnomérné pro vSechny socidlni,
etnické, narodnostni, vékové a dalsi deprimované skupiny obyvatelstva (Zdravi 21 —
zdravi pro vSechny do 21 stoleti).

Dosud realizovana Setfeni v oblasti nerovnosti ve zdravi dle Kanové (2007)
ukazuji, Ze existuji rozsahlé nerovnosti ve zdravi nejenom V kazdé evropské zemi, ale
ina celém svété. Pokud se budeme zabyvat vyzkumem inekvity ve zdravi, navrhla
Mezinarodni spole¢nost pro ekvitu ve zdravi (International Society for Equity in Health,
USA) méfit inekvitu jako systematické rozdily v jednom nebo vice aspektech
zdravotniho stavu mezi socidlng, ekonomicky, demograficky ¢i geograficky
definovanymi populacemi nebo popula¢nimi podskupinami (Regidor, 2004). Druhym
pfistupem je méfeni inter-individudlnich nerovnosti, tedy zkoumdani rozdilti ve zdravi
mezi jednotlivci. Murray, Gakidou a Frenk (1999) pouzili k tomuto u¢elu koncept
zdravé délky zivota, ktery vnimaji jako pravo vSech jedincli narozenych ve stejném roce
mit stejnou zdravou délku zivota. Dle Asada a Hedemanna (2002) méfeni nerovnosti
mezi jednotlivymi lidmi zamlzuje existenci socialnich nerovnosti ve zdravi. Inter-
individudlni pfistup se tak zaméfuje spiSe na determinanty celkového populaéniho
zdravi, zatimco skupinovy pfistup se zaméfuje na studium socidlnich determinant
nerovnosti ve zdravi (Asad a Hedemann, 2002).

Z vysledkt studii Wilkinsona (1992) vychazi, Ze v ramci vyspélych zemi nemaji
nejlepsi zdravi obfané absolutné nejbohatsich statd, nybrz téch, ve kterych je nejmensi
diference mezi pifijmy nejchudSich a nejbohatSich. Z vysledkli srovnani rovnéz
vyplynulo, ze o o¢ekdvané délce zivota nerozhoduje absolutni vyse statniho piijmu, ale
zpusob jeho redistribuce mezi obCany. Podle Wilkinsona ma socialni koheze zakladni
vyznam pro kvalitu spoleCenského Zivota jako jednu z nejmocnéjSich determinant

zdravi (Solcova, Kebza, 2002).
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1.4.1 Etnicka piislu§nost a nerovnosti ve zdravi

Ve vSech zemich se ukazuje, ze lidé z etnickych mensin jsou nachyInéjsi k nerovnostem
ve zdravi (Zdravi 21). Patii mezi né imigranti a zadatelé o mezinarodni ochranu, jejichz
pristup k zakladnim sluzbam je ¢asto omezen. Dle Kristiansen (2007) patii imigranti
mezi skupiny s prokazatelné horSim zdravotnim stavem a pfistupem k diagnostické
a preventivni pé¢i. Nazaroo (2001) uvadi, ze 1 kdyz je etnicita povazovana za jeden
ze zakladnich faktori nerovnosti ve zdravi, neni snadné zjistit jeji readlny vliv
na zdravotni stav Clovéka, protoze udaje o zdravotnim stavu ¢loveék aspolu s informaci
0 narodnosti ¢i rase jsou dostupné pouze vyjimeéné. Za nejlep$i metodu zjistovani
etnické prislusnosti je tedy povazovano sebezatazeni respondenta (Nazaroo, 2001). Dle
Kanové (2007) je vétSina vyzkumut rozdili ve zdravi mezi etnickymi skupinami
komparativnich, kdy jsou srovnavany udaje o nemocnosti a umrtnosti mezi jednotlivymi
etniky. Pfestoze fada studii prokazala vyrazné rozdily ve zdravi mezi pfisluSniky
ruznych etnickych skupin, jsou jejich vysledky znac¢né rtiznorodé, coz zabranuje tomu,
aby byly vyvozovany né&jaké obecnéjsi zavéry o vlivu etnické piislusnosti na zdravi
(Nazaroo, Williams, 2006).

Dle Kanové (2002) je etnicita multidimenzionalni proménnd, kterd v sobé
slucuje jak aspekty kulturni a sociokulturni, tak genetické hledisko. Vliv genetickych
rozdilti mezi etnickymi skupinami nebyl dosud dostatecné prozkouman a nepiedpoklada
se, ze by se vyskytovaly tak podstatné biologické rozdily, které by mély zasadni vliv
na vyskyt nemoci (Armstrong, 2003). Jako dilezit¢ se ukéazaly socioekonomické
nerovnosti mezi etnickymi skupinami, které vysvétluji pfevaznou cast nerovnosti
ve zdravi. Ve vyzkumech etnickych nerovnosti je opakované potvrzovano, Ze kdyz
se udaje o nemocnosti ¢i imrtnosti standardizuji podle socioekonomické pozice, rozdily
ve zdravi mezietnickymi skupinami vyrazné poklesnou (Rogers, 1992).

Dle Kanové (2007) je nizsi socioekonomicka pozice etnickych mensin stale
Castéji vnimana jako vysledek jejich diskriminace. Kdy jsou napiiklad pftisluSnici
etnickych mensin znevyhodiovani jiz v ptistupu ke vzdélani, coz snizuje jejich Sance
uspét na pracovnim trhu nebo jsou vytlatovani na sekundérni trh prace, vykonavaji
zaméstnani spojend s vySSim rizikem urazii nebo nemoci z povolani, a také maji Castéji
zkuSenost z nezaméstnanosti (Nazaroo, Williams, 2006). Dressler (1993) soucasné

uvadi, Ze zkuSenost s rasovou diskriminaci miize byt zdrojem stresu, ktery ovliviiuje
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dusevni 1 fyzické zdravi etnickych menSin. Tteti cesta se vztahuje k prostorové
segregaci etnickych mensin. Jako podstatny se ukazuje i vliv mista koncentrace
etnickych mensin (Nazroo, 2004). Oblasti obyvané etnickymi mensinami maji vétSinou
horsi infrastrukturu a dostupnost sluzeb, kvalitu bydleni a Zivotniho prostfedi a vykazuji

vy$si kriminalitu.

1.5 Socialni determinanty zdravi

Zdravi je vysoce cenénou hodnotou jak na urovni jedince, tak na urovni spolecnosti.
Je jednim z dulezitych pfedpokladii plnohodnotného a kvalitniho Zivota jednotlivych
lidi i ekonomického a socidlniho rozvoje spolecnosti. ZvySovani zdravi populace
je prioritou, kterou nachazime v programech vSech vyspélych zemi a vSech vlad bez
ohledu na jejich politickou orientaci.

Socialni a ekonomické prostfedi signifikantné ovliviiuje zdravi jedincu,
ato nejen kratkodobé¢, ale po cely jejich zivot (Kanova, 2002). Socidlni determinanty
zdravi jsou dle Beharkové (2012) podminky, ve kterych se lidé narodi, rostou v nich,
Ziji, pracuji i starnou. Tyto okolnosti jsou dale formovany distribuci penéz, moci
a zdroji na Urovnich globalnich, narodnich i regiondlnich, které jsou samy o sobé
ovlivnény politickymi rozhodnutimi. Wilkinson a Marmot (2005) uvadéji, Ze oblast
socialnich determinant zdravi je patrné nejkomplexnéj$Sim ptistupem k analyze faktorti
ovliviyjicich zdravi. Zaméfuje se na klicové aspekty Zivotnich a pracovnich podminek,
jakoZz 1 Zivotniho stylu lidi. Zabyva se zdravotnimi dasledky hospodarské a socialni
politiky 1 prospéchem, ktery mohou pfinést investice do zdravotni politiky (Wilkinson,

Marmot, 2005).
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Obrazek 1 Socialni determinanty zdravi

Celkové socidlni,

gkonomicke @  kulturni
prostredi

ZLivotni a pracovni podminky

Socialni prostiedi

Zdroj: Kanova, 2002

Obrazek 1 Socidlni determinanty zdravi - znazorfiuje piisobeni rGznych socialnich
determinant na zdravi. Toto schéma dle Kanové (2002) v podstaté spojuje vSechny
existujici hypotézy a teorie zabyvajici se nerovnostmi ve zdravi. V centru schématu jsou
umisténi jednotlivi lidé s uréitou genetickou vybavou, ktera urcuje naptiklad pohlavi
¢1 genetické predispozice k nékterym onemocnénim. Do stfedu schématu vedle genomu
lze zatadit také vnéjsi vlivy, které plsobi pii vyvoji ditéte v téle matky a mohou
determinovat vznik nemoci v jeho pozdé¢jSim Zivoté. Druhou vrstvu schématu tvori
faktory souhrnné oznacované jako individudlni zivotni styl. Jde o chovani, o kterém
muzeme fici, ze nad nim ma ¢lovék do jisté miry kontrolu. Patii sem koufeni,
konzumace alkoholu, vyzZiva, cviceni apod. Vlivem téchto jednotlivych faktora
se zabyva epidemiologie, z jejihoz pohledu jde o rizikové faktory. Treti okruh
determinant je oznaCovan jako socidlni prostfedi. Lidé neziji ve vakuu, ale
ve vzajemnych vztazich s prateli, pfibuznymi a lidmi z nejblizsiho okoli. Studie (Thoits,
1995; Kebza, 2005) ukazuji, ze struktura a kvalita socidlnich vztahd ovliviiuje zdravi
a mé nejveétsi vliv na socialni nerovnosti ve zdravi. Kaiova (2002) uvadi, Zze socidlni

integrace redukuje riziko Umrtnosti a vede k lepSimu dusevnimu zdravi. Pracovni
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a zivotni podminky tvofi ¢tvrtou vrstvu. Jde o $ir$i socioekonomicky kontext, ktery
ovlivitluje schopnost Cloveéka udrzet si zdravi a urcuje dostupnost uréitého zbozi
a sluzeb. Patii sem faktory jako bydleni, obytné a pracovni prostiedi, ale také vzdélani,
pfijem ¢i nezaméstnanost. Zcela vnéj$i okruh determinant v modelu reprezentuje
celkové ekonomické a kulturni prostiedi spolecnosti jako celku. Jde o uznavané
hodnoty, zaméteni politiky i ekonomickou prosperitu (Kanova, 2002).

Nejvlivngjsimi vyzkumniky v tématu socidlnich determinant zdravi jsou Richard
Wilkinson a Michael Marmot, ktefi byli i jednémi z hlavnich piedstavitelit Komise pro
socialni determinanty zdravi (Comission on Social Determinants of Health — CSDH)
vedené¢ WHO v letech 2005-2008. Jejich spole¢nym usilim vznikl dokument Social
Determinants of Health: Solid Facts, ktery shrnuje hlavni poznatky o socidlnich
determinantach zdravi a slouzi vladdm k rozpoznani hlavnich socidlné¢ podminénych
rizik pro rozvoj a udrzeni zdravi.

Koncepce socialnich determinanty zdravi publikovanych Wilkinsonem
a Marmotem v roce 2003 vychazi z definice zdravi dle Svétové zdravotnické organizace
a dle Vackové (2012) je nesporné, Ze Svétova zdravotnickd organizace pohlizi
na strategii zlepSeni nerovnosti ve zdravi skrze koncepci socialnich determinant a de
facto tak respektuje vyzkumné zavery, jez potvrzuji souvislosti mezi vybranymi aspekty
socialni situace a zdravim. Mezi oblast deseti socidlnich determinant zdravi patii
socialni gradient, stres, détstvi, socidlni vylouceni, sociadlni opora, prace,
nezaméstnanost, vyziva, zavislost a doprava.

Dle Vackovée (2012) je ztejmé, Ze vybeér jednotlivych determinant, jez se vyrazné
podileji na zdravi, byl zamérny, ptesto je patrné, Ze zde chybi vyvojové hledisko. Tedy
jakym zpusobem se biologické, psychologické a socidlni faktory podileji na vzniku
nemoci podminénych vékem, na tbytku funkci a vzniku invalidity (Heikkinen, 2010).
Tyto aspekty jsou zohlednény ve zpravé publikované Marmotem v roce 2010. Zprava
Fair society, healthy lives: Strategic review of health inequalities in England post 2010
(tzv. Marmot Review) zkoumala socidlni podminky a jejich vliv na zdravi z pohledu
celého Zivotabéhu (od prenatalniho vyvoje az po diichodovy vék) (Vackova, 2012).

Vsechny tyto determinanty souvisi se socio-ekonomickymi nerovnostmi, proti

kterym by se mélo bojovat politikami zaméfenymi na zamé&stnanost, piijem a vzdélani,
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aby byly redukovany vSechny negativni a zdravi ohrozujici nevyhody (Marmot,
Wilkinson 1999, s. 267).

1.5.1 Socidlni determinanty zdravi ve vztahu K imigrantiim

Vliv etnicity na nerovnosti ve zdravi byl popsan jiz v kapitole 1.4.1.V nasledujicich
odstavcich jsou popséna konkrétni zjisténi vztahujici se k jednotlivych determinantdm

zdravi ve vztahu k imigrantim.

Socialni gradient

»Socidlni gradient je plsobeni socioekonomickych faktori a jeho zmeén
na zdravi lidi. S poklesem na socidlnim zebticku v jakékoli spole¢nosti se zkracuje
sttedni délka zivota a Castéji se také setkdvame s vétSinou nemoci. Chudé socialni
a ekonomické podminky ovliviiuji zdravi po cely zivot (Wilkinson a Marmot, 2005,
s. 11)*. Také samotna etnicita muze byt dle Sundquista (1995) rizikovym faktorem
stejn¢ dulezitym jako samotné socialni postaveni, vék ¢i zakotveni ve velmi slabé
socialni siti. Mezi riznymi skupinami obyvatelstva existuji vyznamné rozdily v jejich
zdravotnim stavu a imigranti patii do skupiny s prokazateln¢ hor§im zdravim

(Kristiansen, 2007).

Stres

Stres je reakci organizmu na mimofadnou zatéZovou situaci. Stikar et al., (2003)
ho charakterizuji jako poruseni rovnovahy mezi vnitinim stavem jedince a podminkami
a vlivy jeho okolniho prostiedi. Stresové podminky vyvolavajici u lidi obavy, Gzkost
a pocity nezvladani situace, jsou Skodlivé pro zdravi a mohou vést k predéasnému
umrti. Socidlni a psychologické okolnosti mohou zptsobovat dlouhodoby stres a jsou
Skodlivé v kterémkoli zivotnim obdobi (Wilkinson a Marmot, 2005). Déle trvajici
uzkost, nejistota, snizené sebevédomi, socialni izolace a nedostatek kontroly nad praci
a zivotem v domacnosti maji silny vliv na zdravi. Jak uvadi Sigkovéa (2001), migranti,
ktefi se rozhodnou natrvalo usadit v urcité zemi, ¢eka narocny proces adaptace na nové
kulturni a socialni podminky v majoritni spole¢nosti dané¢ zemé. Adaptace v cizi kultute
je dlouhodoby, komplexni proces, zatizeny stresy a ztratami, a proto do rtizné miry

traumaticky.
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Détstvi

Vyzkumy a studie (Wilkinson a Marmot, 2005) ukazuji, ze zaklady zdravi
Vv dospélosti se vytvareji v raném détstvi a ptfed narozenim. Pomaly rtist a chuda emoc¢ni
podpora zvySuji celozivotni riziko zhorSeného télesného zdravi a oslabuji télesné,
kognitivni a emocni funkce v dospélosti. Vyzkumy dokazuji (Migration, health and
human rights 2002), ze u imigrantek se v souvislosti S nepfiméfenym pracovnim
nasazenim nebo nevyhovujicimi zivotnimi podminkami castéji objevuji teéhotenské
poruchy vcetné¢ samovolnych potratl. ZkuSenosti z détstvi jsou dilezité k ziskani

biologického a lidského kapitalu, ktery ma vliv na celozivotni zdravi.

Socialni vylouceni

Chudoba, relativni deprivace a socidlni vylouceni maji hlavni vliv na zdravi
a pravdépodobnost, ze lidé budou zit v chudob¢, dopada tézce zvlasté na nékteré
socialni skupiny (Wilkinson a Marmot, 2005). Rizikovou skupinou jsou v tomto piipadé
I imigranti. Vylouceni ze zivota spole¢nosti vede ke zhorSeni zdravi a k vétSimu riziku
pfedcasného timrti. Socidlni vylouceni méa dle Wilkinsona a Marmota (2005) pocatek
i v rasismu, diskriminaci, stigmatizaci, hostilit¢ a nezaméstnanosti. Kromé toho,
ze zdravi je chudobou ovliviiovdno pfimo, je zasazeno i nepiimo, zZivotem v prostiedi
poznamenaném koncentraci deprivace, vysoké nezaméstnanosti, Spatné kvality bydleni,

omezenou dostupnosti sluzeb a Spatnou kvalitou Zivotniho prostiedi.

Prace

Jelikoz lidé travi podstatnou ¢ast svého zivota v praci, nemizeme zapomenout
zminit vliv prace a pracovniho prostfedi na zdravi. Dle wilkinsona a Marmota (2005)
je skute¢nost, Ze mame praci je pro naSe zdravi lepsi, nez kdyZ praci nemame. Soucasné
vSak organizace prace, styly fizeni a vztahy na pracoviSti maji dopady na zdravi.
Zaméstnani s vysokymi naroky a soucasné nizkou mirou kontroly byva ¢asto spojovano
s bolestmi zad, castéjSi absenci z divodu nemoci a zvySenym rizikem
kardiovaskularnich chorob, coz miize byt rizikem 1 pfi nedostatku adekvatni odméeny
za vykonanou préci, ktera mize kromé penéz nabyvat i formy sociilniho statusu
¢i sebevédomi (Wilkinson a Marmot, 2005, s. 25). Dle Dobiasové a Hnilicové (2009)

dochdazi u cizincti ve vSech vyspélych zemich k vyssi pracovni tirazovosti, nez je tomu
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Vewr

U majoritnich populaci a pracovni urazy tvoii nejCastéjSi piicinu hospitalizace

imigranta.

Nezaméstnanost

Jak nezaméstnanost, tak nejistota pracovniho mista maji na zdravotni stav
zhoubny vliv. Bylo prokazano, ze n¢které charakteristiky prace jako napft. nizky pfijem,
nizké vzdélani ¢i nekvalifikované prace maji vliv na vyssi vyskyt mortality a morbidity
(Marmot et al., 1991). Vztah mezi zaméstnanim a zdravim je dle Bartleye et al. (2004)
oboustranny, nebot’ nezaméstnanost zpusobuje chabé zdravi a chabé zdravi miize
zvySovat pravdépodobnost nezaméstnanosti. Dle Brabcové (2013) jsou vyznamnymi
faktory zaméstnanosti vzdélani, pohlavi, v€k, narodnost ¢i socidlni status, a tak
nezaméstnanost postihuje nejcastéji mladé lidi, Zeny nebo imigranty. Dlouhodobé
nezaméstnani se ocitaji mimo pracovni trh, dostavaji se do zacarované¢ho kruhu, kde
dlouhodoba nezaméstnanost zvySuje riziko socialni exkluze ata dale snizuje

pravdépodobnost nalezeni pracovniho mista (Wilkinson a Marmot, 2003).

Socialni opora

Pratelstvi, dobré socidlni vztahy a pevné socialni sit¢ zlepSuji zdravi doma,
V zamé&stnani 1 komunité. Socidlni opora dodava lidem emocionalni a praktické
prosttedky, které potiebuji. Soundlezitost se socidlni siti, tvofenou komunikaci
a vzajemnymi zavazky zpiisobuje, Ze lidé citi, ze o né¢ ma n¢kdo zdjem, ma je rad, vazi
si jich a uznava jejich hodnotu. Toto v§e ma mimotadny projektivni G€¢inek na jejich
zdravi (Wilkinson a Marmot, 2003). Prostfednictvim socialni opory ziskava ¢lovék
zdroje ke zvladnuti stresovych situaci. Socialni opora je jednim z nejdulezitéjSich
pozitivnich faktori, které vyrazné ovliviiuji neptfiznivy vliv riiznych negativnich
zivotnich situaci na psychicky a fyzicky zdravotni stav ¢lov€ka, na jeho pohodu
a kvalitu jeho zivota (Ktivohlavy, 2002). Pro imigranty je socialni opora klicovym
faktorem ovliviiujicim zdravi (Warner, 2007) a zaroven dilezitym faktorem v procesu

integrace.

Zavislosti
Uzivani drog je jak reakci na socidlni problém, tak dulezitym faktorem
zhorSovéani vysledné nerovnosti ve zdravotnim stavu. Droga, kterd nabizi uZivateli

faleSnou vidinu utéku pied neptizni osodu a stresem, ve skute¢nosti pouze zhorSuje
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jejich problémy (Wilkinson a Marmot, 2005, s. 37) Ackoli je konzumace alkoholu, drog
a tabaku samostatnou volbou jedince, je do zna¢né miry ovlivnéna socialni situaci
daného jedince. Zavislost na alkoholu, ilegalni uZivani drog a koufeni cigaret jsou tzce
spojeny se znamkami socialniho a ekonomického znevyhodnéni. Dle vyzkumt
provedenych Hassmiller et al. (2003) vyplyva, Ze minority ve srovnani s majoritou

koufi vice.

Vyziva

Dobré stravovaci navyky a adekvatni zasobovani potravinami ma zasadni
vyznam pro podporu zdravi a zivotni pohodu. Nedostatek potravin a jejich nedostate¢na
pestrost zpusobuji podvyzivu a nemoci podminéné nutri¢nimi deficity (Wilkinson
a Marmot, 2005, s. 41). Socialni a ekonomické poméry vytvareji socialni gradient
v kvalité stravovani, ktery ptispiva k nerovnostem ve zdravi. Lid¢é s nizkymi piijmy
maji hor$i moznosti zdravého stravovani. Dle Brabcové (2012 Aspekty, str. 165) déti
imigrantd nedostate¢n¢ zahrnuji do svého jidelnicku potraviny s vysokou vyzivovou

hodnotou.

Doprava

Zdrava doprava znamena méné Castéj$i pouzivani automobilu, vice chiize a jizdy
na kole a podporou leps$i vefejné dopravy. Narozdil od aut, které oddéluji lidi od sebe,
jizda na kole, chuze a vefejna doprava stimuluje spolec¢enskou interakci na ulici.
(Wilkinson a Marmot, 2005). Podpora aktivniho transportu by dle WHO (2002) méla
byt zékladnim pilifem strategii zaméfenych na podporu pohybové aktivity a tim hrat
klicovou roli v boji se sedavym zpusobem zivota. Studie (Hosper et al, 2007) rovnéz
potvrzuji, Ze imigranti jsou obecné méné fyzicky aktivni ve srovnani s hostitelskou

populaci.

1.6 Socialni determinanta zdravi - Socialni opora

Socidlni opora byla jednim z prvnich faktorQ, jeZ byly identifikovany jako faktory
moderujici vliv nepfiznivych Zivotnich udalosti na psychickou pohodu a zdravi ¢lovéka
(Kebza, 2005, s.151). Caplan (1974) popisuje socialni oporu jako systém formalnich

a neformalnich vztahti, prostfednictvim kterych ziskdva Clovek zdroje ke zvladnuti
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stresovych situaci. Dulezitym rysem socidlni opory je, Ze nam poskytuje urcitou formu
podpory (Whittemore et al, 2000).
Z pohledu sociologicko-psychologického muzeme rozliSit tfi Grovné socialni
opory (Solcové, Kebza, 1999):
a) makrouroven — Groven participace na aktivitach nejblizsi komunity;
b) mezotroven — rozsah a kvalita struktury a podpirnych funkci socidlni sité
jednotlivce;

€) mikrouroven — kvalita intimnich vztaht jednotlivce.

Funk¢ni obsah socidlnich vztahti v oblasti socialni opory je koncipovan jako
¢tyfi druhy podpory (House, 1981):
a) emocionalni — poskytovani dulezitych emoci (napf. lasky, viry, empatie);
b) informacni — zprostfedkovani informaci nebo poskytnuti rad, jez pomahaji
vyrovnat se s problémy;
€) hodnotici — poskytovani zpétné vazby;

d) instrumentalni — poskytujici praktické druhy pomoci nebo hmotnou pomoc.

Zatimco emocionalni opora je poskytovana zejména v ramci primarnich skupin
(Laakso a Paunonen-limonen, 2002), mezi jejichz ¢leny se vytvaieji tzv. silna pouta,
1985). Slaba pouta zahrnuji méné intimni a zejména formalni vztahy plynouci z ¢lenstvi
v riznych sdruzenich, organizacich ¢i z pracovniho prostfedi; jsou chapana spise jako
znak socialni integrace. Zajimavym zjisténim je, Ze slaba pouta nepusobi jako ochranny
faktor ve stresovych situacich, ale pfesto Uzce souvisi se zdravim (Thoits, 1995).
Struktura a rozmanitost socialnich pout, ¢etnost kontaktlh a soudrZnost socidlnich siti
muze vyznamné ovliviiovat skutecné obdrzenou socidlni oporu, kterd zase posiluje
subjektivni pocit dostupnosti opory, a ta pak ptisobi na zdravi (Thoits, 1995).

V disledku zjisténi, Ze silnd pouta maji vétsi ochranny ucinek, zamétuje
se vétsina soucasnych studii zejména na emociondlni oporu (House a Kahn, 1985).
Vnimana emocionalni opora (tj. pocit ¢lov€ka, Ze ho jeho blizci maji radi, zZe se o néj
postaraji, ze jsou ochotni mu pomoci) podle soucasnych poznatki souvisi s duSevnim

I fyzickym zdravim vice nez opora skute¢né¢ obdrzena (Thoits, 1995). Studie Coffmana
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a Raye (2002) poukazuje na fakt, ze neni dilezita fyzicka ptitomnost podporujici osoby,
staCi védet, ze v pfipadé potieby je tato osoba k dispozici, piip. Ze se za nds modli
(Hupcey, 2001). Emocionalni opora zahrnuje také sdileni napadt a zkusenosti, moznost
bezpecného vyjadieni svych obav a zklidnéni situace diky odklonu pozornosti od svych
problémt (Finfgeld, 2004). Alternativni zptsob, jak poskytovat socidlni oporu, je také
prostiednictvim internetu nebo telefonicky (Tichon a Shapiro, 2003)). Domaci mazli¢ci
(Gilliland & Bush, 2001) byli rovnéz zahrnuti do socidlnich podptrnych siti. Dle
nekterych studii mize byt socialni opora vyjadiena pouhou piitomnosti podporujici
osoby (Makabe a Hull, 2000).

Instrumentalni podpora zahrnuje poskytovani konkrétniho zbozi, sluzeb, fyzické
péce, finan¢nich prostiedki nebo pristiesi (Gilliland a Bush, 2001).

Prvni ucelend koncepce socialni opory pochazi od Weisse (1974), dalsi pohled
Dle tohoto modelu je kazdy jedinec obklopen siti druhych lidi, jejiz slozeni a kvalita
jsou tvarovany jeho osobnimi faktory, jako jsou v&k, pohlavi a osobnostni
charakteristiky, a situacnimi faktory, jako jsou role, o¢ekavani, zdroje apod. V né€kolika
studiich (Schwarzer, Leppin, 1991) se ukazalo, Ze mensi sité se silnymi vazbami,
vysokou hustotou a vysokou homogenitou jsou vyhodné pro udrZeni identity jedince a -
nepiimo - t€z pro jeho psychickou pohodu a zdravi. AvSak ani hustota struktury, ani jeji
velikost nemaji pravdépodobné piimy vztah k Urovni socidlni opory. Rozhodujici
okolnosti je zde zfejmé kvalita struktury socialnich vztahu a vazeb, jejich reciprocita,
intenzita a bohatost (Kebza 2005). Dle Fioriho je optimalni uroven socialni opory

individualné velmi variabilni, obzvlasté v heterogenni populaci (Fiori et al., 2006).
1.6.1 Socidlni opora a socidlni sité imigranti

Socidlni sité¢ hraji vyznamnou roli v adaptaci pfistehovalcli na nové prostiedi (Berry,
2001). Socialni sit¢ imigranti mohou byt po pfichodu do hostitelské zemé& nedostatecné
a vsouvislosti s migraci muze také dojit k naruSeni socidlnich vztahd imigrantl
(McMichael a Manderson, 2004). Na pfistup imigrantt k socidlni opofe mohou mit vliv
pohlavi, vék migranta a nacasovani migrace (Fazel a Stein, 2003).

Sit¢ predstavuji pro migranty urcitou formu socidlniho kapitalu usnadnujici cely

proces migrace (McMichael a Manderson, 2004). Vyzkumnici se shoduji,
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ze nedostate¢nd podpirna sit’ vede k socialni izolaci (Kelaher et al., 2001), coz miize
mit vliv na zintenzivnéni problémt s integraci.

Socialni sit¢ byvaji obvykle vymezeny jako rodina, piatelé, komunitni
organizace, zprostiedkovatelé¢ prace a migrace (Koser, Pinkerton, 2002) a propojuji
diivejsi, stavajici a potencialni migranty i emigranty, jak v zemi pivodu, tak v zemi
cilové. Socidlni sit€¢ umoznuji ptistup k informacim, sluzbam a zbozi v hostitelské
spolecnosti a zaroven pomahaji udrzovat spojeni s vlasti (McMichael a Manderson,
nez formalni instituce, jako napf. cizineckd policie ¢i ufady prace (Field, 2003).
Vyzkumy rovnéz ukazuji, ze znalosti imigrant o vyuzivani formalni podpory jsou
vétsinou velmi nizké (Hernandez-Plaza, 2004). Mezi piekazky ve vyuzivani formalni
podpory jsou nejcastéji fazeny: jazykové a kulturni rozdily, nedostatek davéry
U nelegalnich pfist¢hovalcti, neslucitelnost s pracovni dobou a problémy s mistni
dostupnosti sluzeb. Jednani s ptateli, rodinou nebo zndmymi je pro imigranty mnohem
méné stresujici nez jednani s ufady a obvykle funguje rychleji a piinasi jim lepsi
vysledky (Field, 2003).

Nové vyzkumy (Light, Gold 2000) prokazaly, Ze etnické socialni sité, ptisobi
kromé jiné¢ho jako zdroje pracovnich pfilezitosti v ramci legalni 1 nelegélni ekonomiky.
Krissman (2005) zdlraznuje, ze pifi studiu siti migrantli je nutné brat v tvahu jak
symetrické vztahy reciprocity, tak vztahy nesymetrické, ve kterych se migranti mohou
stat obét'mi vykofistovani a jinych mocenskych praktik. Pravni postaveni imigranti
muze hrat vyznamnou roli v povaze vztaht vznikajicich vramci socialni sité
(Hernandez-Plaza, 2004). Zejména u nelegalnich migranti muze dochazet ke vzniku
zavislosti na klientském systému.

Demografické faktory, jako je rasa a status imigranta jsou dileZité predikatory
typu a mnozstvi socialni opory, kterou maji jednotlivci k dispozici (Turney, Kao 2007).
Vyzkumy prokézaly, ze bé€losi ziskavaji emocionalni a instrumentalni oporu ve vétsi
mife nez ¢ernosi (Cooney, Uhlenberga, 1990; Eggebeen, 1992). Pti zkoumani socialni
opory u mens$inovych skupin doslo k zjisténi, Ze tyto skupiny ve srovnani s bélochy,
nebo jinymi piibuznymi (Kim a McHenry, 1998). Rodiny pfist€éhovalcii maji méné

¢leni ochotnych a schopnych pomoci (Hao, 2003), napt. asij$ti pfistehovalci
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nespoléhaji na oporu poskytovanou piibuznymi — a to jednak z divodu kulturniho
imperativu byt sobéstacny, ale také z divodu nedostate¢né rozsahlé rodiny v hostitelské
prislusnici a vrstevnici (Wong, 2008). Pro arabské imigrantky je pfi ziskavani socidlni
opory nejdulezitéjsi manzel, nasledovany rodinou a prateli (Aroian, 2010). Tyto vysleky
jsou vsouladu se studiemi (Carolan et al., 2000) popisujicimi Ustfedni vyznam
manzelstvi a rodiny arabské kultufe. Riziko nedostatku socidlni opory se tak muze
projevit u imigrantek z tradi¢nich kultur, které nepracuji mimo domov a jejichz socialni
sité jsou ochuzeny o pracovni vztahy.

Dle Turney (2007) ma zemé& pavodu imigranta a s ni spojené kultura vliv
na ziskavani socialni opory v hostitelské zemi. Pojeti a vyznamy socialni opory jsou
povazovany za kulturné specifické. Zatimco typy, zdroje a hodnoceni socialni opory

se mohou lisit cross-kulturné (Abraido- Lanza et al., 2005).
1.6.2 Socialni opora a jeji vliv na zdravi

Zakladni premisa spojujici v literatufe migraci a zdravi migrantli vychazi ze zjisténi,
Ze migrace ma negativni vliv na zdravi, zvlasté pak na dusevni pohodu (Shuval, 1993).
Dalsi vyzkumnici (Wong, 2008) zjistili, Ze integra¢ni proces indukuje napéti, které
rovnéz vede K zhorSovani duSevniho zdravi. Traumatické zkusenosti spojené s migraci,
odlou¢enim od rodiny ¢i komunity a jazykova bariera byly identifikovany jako faktory
souvisejici se zvysenym rizikem dusevnich poruch (Ho, 2004). Mezi tyto faktory rovnéz
patii nezamé&stnanost a zkuSenost s diskriminaci (Gee et al., 2007). Faktorem, ktery ma
vliv na vztah mezi migraci, socidlni oporou a duSevnim zdravim je rovnéz fyzické
zdravi. Nékolik studii uznalo blizky vztah mezi duSevnim a fyzickym zdravim (Ortega
et al., 2006; Sareen et al. 2005). Spatny zdravotni stav miize ve svém disledku zmensit
dostupnost opory a ta se ukazala jako vyznamna pfi prevenci depresivni symptomi
(Stewart et al., 2010).

Socialni opora, ktera je jedinci poskytovana druhymi osobami, skupinami, ale
také SirSi spoleCnosti, muze ovlivnit zplsob, jakym se vyrovnava s narocnymi
situacemi, a tim i jeho dusevni pohodu a zdravi (Kebza, 2005, Caplan, 1974). Socialni

vvvvvv

neptiznivy vliv riznych negativnich Zivotnich situaci na psychicky a fyzicky zdravotni
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stav ¢lovéka, na jeho pohodu a kvalitu jeho Zivota (Kfivohlavy, 2002). Systém socialni
opory muze byt chapan tedy jako néraznikovy ¢i tlumici, chranici clovéka proti
potencialnimu $kodlivému vlivu stresovych udalosti (Kebza, 2007). Ti, ktefi disponuji
silnym systémem socialni opory, jsou lIépe vybaveni ke zvladani zavaznych zivotnich
zmén i kazdodennich t&zkosti (Solcova, Kebza, 1999).

Pozitivni uc¢inek socidlni opory ma vliv na zlepSeni duSevniho zdravi
a do zna¢né miry souvisi se zvySenim pocitu osobni kompetentnosti (de Jonge, 2001).
Ptijemci socialni opory mohou zazit zplnomocnéni, protoze se u nich snizi pocit strachu
a dojde ke zvySeni pocitu klidu (Whittemore et al., 2000). Tyto faktory vedou
k omezovani uzkosti a celkovému vnimani pohody (Simich et al, 2003).

Po dlouhou dobu byla socialni opora zkoumana jako vyluéné kladny faktor pfi
zvladani obtiznych Zivotnich situaci. Studie vSak prokazuji, Ze poskytovana socidlni
opora mize mit i negativni GCinky a sama pusobit jako vyznamny stresor (Lepore
1992). Neptiznivy vliv poskytnuté socidlni opory je patrny piedevSim u lidi, ktefi
upiednostiiuji vyrovnavat se se stresem vlastnimi silami. Socidlni opora jim pak zvySuje
pocity vlastniho selhani, nizké samoobsluznosti a samostatnosti, ¢imz se devalvuje
jejich pojeti vlastni hodnoty. Za nedostatek projevu poskytnuti opory je mozné téz
povazovat jeji neadekvatnost, ktera muze byt zplsobena jak jeji nadmérnosti nebo
nedostate¢nosti, tak jeji nevhodnosti za danych okolnosti (Krause, 1997). Za nekvalitni
lze povaZzovat také oporu poskytovanou rizikovymi skupinami, napiiklad teroristickymi
organizacemi, extrémnimi naboZenskymi skupinami, komunitami drogové ¢i jinak
zéavislych osob, komunitami z vlastni viile nezaméstnanych, partami, mafiemi, apod.

Pti zkoumani podstaty plsobeni procesu socidlni opory nelze pominout $irsi
socialni kontext, ve kterém se tento proces d&€je. Proménou, kterou je v souvislosti
se socialni oporou potieba zvazovat, a na kterou se ve vyzkumech tykajicich se zdravi
neziidka zapomina je socioekonomicky status (Wilkinson, Marmot, 2005). Tedy troven
dosazeného vzdélani, piijmu a spoleenského postaveni ma podle Kebzy (2005) vliv
na moznosti vyuzivani socidlni opory. Niz§i vzdélani totiz miZze omezit védomosti osob
o zdrojich socialni opory a nedostatek financnich prostfedki ovlivnit dostupnost
nekterych sluzeb a péce. Ukazuje se také, ze socioekonomicky status souvisi s vyssi

distribuci chronického stresu Vv nizsich socialnich ttidach (Thoits, 1995), do kterych

vvvvvv
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muze vést k znehodnoceni socialnich vztahti a nasledné k znehodnoceni socialni opory
(Lepore, 1992).

Socialni podpora se zdd byt nejvice efektivni v okamziku, kdy vSechny
zuCastnéné strany maji spolecny kontext, ve kterém Ize piedvidat, interpretovat

a reagovat na potieby druhych (Makabe a Hull, 2000).
1.6.3 Socidlni opora a duSevni zdravi imigrantii

Socialni opora je dilezitym faktorem v procesu piizpisobeni imigrantii a soucasné také
vyznamnou determinantou jejich zdravi. Imigranti jsou zranitelnd socidlni skupina
se specifickymi zdravotnimi potfebami a na jejich zdravotni stav plisobi fada faktort.
V souvislosti s migraci do jiné zemé dochazi dle Dvotakové (2005) ke ztraté ptuvodnich
ptatelstvi, znamosti, jeZ jsou nezbytné pro neformélni uspokojovani potteb kazdého
Cloveéka a pro dalsi ziskavani formalnich (i neformalnich) kontaktl. Mensi mnozina
socialnich siti, kterd neposkytuje dostatecnou emocidlni oporu jako v zemi ptvodu,
je spojovana se zvySenim zdravotnich rizik mezi prist€éhovalci (Ho, 2004;. Takeuchi et
al 2007, Dvotakova, 2006). Socialni sit¢ vyrovnavaji nepiiznivé spolecenské
a ekonomické podminky spojené s pristéhovalectvim (Landale a Oropesa, 2001).

NaruSeni rodinnych a kulturnich vazeb, které je spojené s migraci pfispiva
Kk vétsi potiebé podpory imigranti a uprchliki (Hernandez-Plaza et al, 2004). Nové
pfichozi celi velkym piekazkam pii ziskavani socidlni opory Vv hostitelskych zemich,
coz ve svém dusledku zintenziviiuje problémy s integraci (Wu a Schimmele, 2004,).
Rozvijet nové socialni sit¢ a nahradit ty, které ztratili, je pro imigranty obtizné
a zdlouhavé (Yeh, et al., 2008).

Pro imigranty je socidlni opora klicovym faktorem ovliviujicim zdravi
a vyuzivani zdravotnich sluzeb (Warner, 2007; Nicdao et al, 2008). Socialni opora ma
pozitivni vliv na duSevni zdravi, pocit uZite¢nosti a sounalezitosti (Taylor, 2007).
Podpora poskytovand cleny komunity podobného etnického ptivodu je spojend
s pozitivnimi vysledky v oblasti zdravi (Nicdao et al, 2008). N¢ekteré studie poukazuji
na vztah mezi socidlni oporou, akulturacnim stresem a duSevnim zdravim imigranti.
Vyzkumy (Newbold, 2005) napi. odhalily vys$s$i vyskyt psychiatrické morbidity
ve vztahu K nizké trovni socialni opory, dale pak ochranny ucinek socialni opory

(pufrovaci efekt) a jeji vliv na snizovani stresu spojené¢ho s akulturaci. Dilezity
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ochranny faktor socidlni opory na dusSevni zdravi byl prokdzan i u mladistvych
imigranti (Meadows et al., 2006). Podle Oppedala et al., (2005), etnickd identita
a vnimana diskriminace byly dva faktory ovliviiujici dusevni zdravi mladych imigranti
vV Norsku. Slavin a Rainer (1990) identifikovali negativni asociace mezi socialni oporou
a depresivnimi symptomy, které byly vyrazné silnéjsi u divek nez u chlapcti z méstské
minoritni mladeze. Bhugra (2004) poukazuje na vyznam socialni opory v prevenci
depresivnich ptiznaka.
ptistehovalectvi na duSevni zdravi ubyvaji v zavislosti na zvySovani asimilace. Nov¢jsi
studie tuto domnénku vyvraci a ukazuji, ze asimilace vede ke zhorSeni psychického
stavu u déti (Harker 2001). Dle dalSich vyzkumt (Bhugra 2004) je vyskyt
psychiatrickych poruch niz§i u migrantti v zemich, kde pfistéhovalci tvoii vétsi podil
z celkového poctu obyvatel.

Stewart et al. (2010) uvad¢ji, ze sami imigranti jsou piesvédceni o negativnim
vlivu nedostate¢né socidlni opory na jejich zdravi a na vyuzivani souvisejicich
zdravotnich sluzeb. Soucasné také, Ze Spatny zdravotni stav ma nezadouci vliv

na schopnost vyhledavat ¢i nabizet socidlni oporu.

1.7 Socialni determinanta zdravi - stres

Stres mtizeme charakterizovat jako poruseni rovnovahy mezi vnitinim stavem jedince
a podminkami a vlivy jeho okolniho prostfedi (Stikar et al., 2003). Dle Charvéta (1973,
S. 76) se stres projevuje jako zpravidla nepfijemné zabarveny pocit dusevniho napé&ti
az predrazdénosti, duSevniho rozladéni, uzkosti, nepohody, zlosti i pocitem ochablosti
a tnavy. Tyto ukazy zahrnujeme pod nazev ,,citové zaporné napéti®, které se promitne
do celkového chovani subjektu. Cilem chovani je bud’ zajisténi utéku pred stresujici
situaci, nebo Utok na subjekt, ktery stresujici situaci zpusobil. Stresovand osoba muze
vykazovat projevy zvySené vzruSivosti, nebo naopak tlumenosti aZz apatie, kiecovitost,
nesoustiedénost, neschopnost uvolnit se psychicky ani fyzicky, svalovy ties nebo
ochablost, ptfeskakujici ¢i pfiskrceny hlas, projevy zkratkovitého jednani, naruSena
soudnost, narusena myslenkova plynulost, zhorSena koordinace, fyziologické projevy
jako nutkéni ke zvraceni, prijem, potieba Castého moceni a tak podobné (Charvat,

1973).
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Podnéty, kter¢é mohou vyvolat stresovou reakci, nazyvame stresory. Tyto
stresory na kazdého clovéka plisobi rizné, a to podle miry jeho individudlni vnimavosti
a emocionalniho ptisobeni, které je danému stresoru pfipisovano konkrétnim jedincem.
Stresorem muze byt dle Stikara (2003) jakékoliv zména uskute¢iujici se v nasem
vnitinim ¢i blizkém vnéjSim okolnim prostiedi, kterd vyvolava urcitou reakci naSeho
organismu, za ucéelem adaptace na novou situaci. Popisovana reakce organismu
se nasledné projevuje viditelnymi fyziologickymi ale 1 jinymi zménami. Trva-li stresova
situace delsi dobu, dochazi v organismu vlivem dlouhodob¢ neptiznivého stavu k fazi
vyéerpani a pocitim tnavy (Kebza, Solcova, 2004). V dusledku toho, Ze se nepodatilo
stresovou situaci zvladnout, dochazi az ke zhrouceni organismu. I kdyz nelze piesné
stanovit, jak konkrétni zivotni situace na dan¢ho Cloveéka plisobi, 1ze stanovit v§eobecné
pfijimanou tendenci vlivu stresovych faktorii na nase vnimani.

Rada studii prokéazala, Ze stresové situace maji pro nas zdravotni stav znaény
vyznam, a ze mezi jednotlivymi lidmi existuji znacné rozdily ve schopnosti zvladat
ur€itou stresovou situaci (Kiivohlavy, 2002). Napi. Model stresové zranitelnosti, ktery
se tyka duasledk piisobeni stresu na zdravi ¢lovéka, je zaloZzen na osobnostnich
charakteristikach lidi, pfi¢emz analyzuje pfic¢innou souvislost mezi lidskym chovanim
a sklonem k srdecnim chorobam (Mikulastik, 2007), dale pak Teorie Zivotnich udalosti
pracujici se stupnici pusobnosti jednotlivych stresorti, tedy stupnici socialni
ptizptisobivosti (Snydrova, 2006).

Rostouci pocet studiii pfindsi dikazy o pfimém vlivu stresu na fyzické zdravi.
Hol¢ik (2001) popisuje disledky dlouhodobého vlivu ptisobeni stresu na zdravi, kterymi
jsou nemoci imunitniho a ob&hového systému, deprese, vyssi vnimavost k infekénim
nemocem, vyssi riziko onemocnéni cukrovkou, sniZzeni obranyschopnosti organizmu,
vys§i hladina lipidd v krvi, vysoky krevni tlak a nasledné vyssi riziko infarktu

a mozkové mrtvice.

1.7.1 Stres ve vztahu k imigrantiim

Weis a Berger (2008) popisuji specifickou imigrantskou zkuSenost jako komplexni
stresujici udalost, ktera probiha v iseku delSiho casového obdobi. Vyzkumnici

klasifikuji tyto specifické faze jako odchod, tranzit a usazeni v nové zemi (McCarthy,
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Marks 2010; O’Shea et al., 2000; Carswell et at., 2009). Dle Weise a Bergera (2008)
jekazda z téchto fazi svym zplisobem stresujici, i kdyZz mira traumatizace
v jednotlivych fazich byva do velké miry individualni. V prvni fazi jsou stresory
spojeny pievazné se strachem zneznamého a odloucenim od rodiny, pratel, mist
a majetku. Stresory v tranzitni fazi se tykaji komplikované logistiky, nebezpeci pfi
pfepravé a na hranicich, a v nékterych ptipadech i rizné dlouhych period stravenych
V zafizenich pro imigranty. Stresory ve fazi usazeni v nové zemi predstavuje zejména
nova neznamd kultura, pravidla, jazyk, normy a Vneposledni fadé i1 problémy
se zatfazenim do nového socialniho systému.

Trvajici pocity tzkosti, napéti, nizkého sebevédomi, socidlni izolace
a nedostatku kontroly nad vlastni praci a soukromym zivotem maji mimoiadn¢ silné
ucinky na télesné i duSevni zdravi. Takova psychosocidlni rizika se v prib&hu Zivota
kumuluji a zvySuji pravdépodobnost Spatného duSevniho zdravi a ptredasného tmrti
(Wilkinson, Marmot, 2005). Pravé imigranti a azylanti pfedstavuji vzhledem
K neutéSenym socialnim a psychologickym podminkam jednu z nejrizikovéjsich skupin
ohroZenych stresem. Divodem jsou casté pocity uzkosti a nejistoty vyplyvajici
Z neporozuméni majoritni kultufe, zvykiim a tradicim nové zemé. K dal$im pti¢indm
dlouhodobého stresu migranti patii také jazykova bariéra, nedostatek socialnich
kontakt nebo rasismus a xenofobie hostitelské populace (Brabcova, 2009). Jak uvadi
Siskova (2001), migranti, ktefi se rozhodnou natrvalo usadit v uréité zemi, ¢eka naroény
proces adaptace na nové kulturni a socidlni podminky v majoritni spolecnosti dané
zem¢. Adaptace v cizi kultufe je dlouhodoby, komplexni proces, zatizeny stresy
a ztratami, a proto do rizné miry traumaticky.

Dle Kanové (2007) rozdily ve zdravi mezi socioekonomickymi skupinami
nespocivaji ani tak vrozdilné cetnosti stresovych situaci jako spiSe v rizném typu
avdobé, po kterou jsou jim lidé vystaveni. Naptiklad stéhovani, rozvod, ztrata
zaméstnani a hlavné pak ptisobeni chronickych stresorti, jako jsou dlouhodobé finan¢ni
problémy ¢i zivot v deprivovanych oblastech, je cCast€jsi u nizSich socidlnich vrstev.
Zvladnuti podobné stresové situace trva lidem v niZSich socidlnich pozicich déle,
a proto také déle stres prozivaji. Stejna situace pro né tedy mize mit horsi nasledky nez

pro lidi z vyssich vrstev.
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Pti zvladani stresu jsou dulezité dva aspekty, a to subjektivni vnimani stresovych
situaci a dostupnost ochrannych faktort. Studie (Kebza, 2007) dokladaji, ze asociace
mezi stresem a zdravim miize byt modifikovana fadou ochrannych faktort jako jsou
socialni pouta, socialni opora, Ci postoje jako je pocit Cloveéka, ze ma Zivot pod
kontrolou. Vyzkumy, které se zvladanim stresu zabyvaji, se proto zaméfuji na analyzu

socialnich siti

1.8 Socialni determinanta zdravi - doprava

Kazdodennimi cestami lidi a zpisoby, jak je mapovat, se zabyva sociologie dopravy.
Ta dale zkouma i utvarejici vlivy osobni dopravy na spolecnost (reciproc¢ni vztah
doprava — spolecnost) a zptisoby promény nahledt a navyku lidi ve svém kazdodennim
cestovani. Je zfejmé, ze UcCast dopravy na spolecenském zivoté je tak vyznamna, Ze
studium socialnich otazek bez zietele k dopravé by nemohlo byt uplné (Mleziva, 1967,
s. 133).

Zdrava doprava se dle Wilkinsona a Marmota (2005) vyznacuje zvySenym
pouzivanim chiize ¢i jizdy na kole nad pouzivanim automobill ¢i prostfedkil vetejné,
popt. hromadné dopravy. Tito vyzkumnici dale upozoriiuji na fakt, ze postupny vyvoj
mechanizace snizuje stupen télesné namahy v pracovnim uplatnéni. Déle upozoriuji,
ze dusledkem automobilové piepravy je kromé znecisténé¢ho ovzdusi i snizeni poctu
socialnich kontaktli, které by lidé uskutecnili, pokud by pouzili hromadnou dopravu

nebo vyuzivali chuzi (Wilkinson, Marmot, 2005).
1.8.1 Pohybova aktivita

Sportovani a pohybové aktivity jsou z pohledu sociologie Zivotniho stylu jednim
ze zpusobul traveni volného &asu (Spacek, 2008). Vyzkumy konzistentné ukazuji,
ze vzdélangjsi lidé s lepSim socidlnim postavenim Cast&ji aktivné sportuji nez lidé
z nizSich vrstev (Scheerder, Vanreusel, Taks, Renson 2002; Scheerder, Vanreusel, Taks
2005; Skille 2005; Warde, 2006). Vyznam zde pfitom maji jak ekonomické nerovnosti,
tak kulturni odlisnosti lidi s riznym postavenim ve spolecnosti (Colins, 2004).
Vyvojové trendy aktivniho sportovani ukazuji na stoupajici popularitu a Siteni aktivniho
sportu jako zpiisobu traveni volného casu, byt je patrné, ze se stile zachovavaji

podstatné rozdily mezi riznymi skupinami obyvatelstva. Protoze aktivni zdravy zivotni
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styl miize mit vyrazny vliv na zdravotni stav ¢lovéka, tak i odliSnosti v traveni volného
asu mohou piispivat ke zdravotnim nerovnostem riiznych vrstev spoleénosti (Spacek,
2008).

Sport vznikal a rozvijel se v souladu s historii spole¢nosti a jejim socialnim,
politickym a ekonomickym charakterem. Je, historicky vzato, nedilnou soucasti
kulturniho vyvoje a — v daném pfipad¢ i rozvoje — lidstva (Sekot, 2006). Sportem
se rozumi vSechny formy télesné Cinnosti, které¢ at’ jiz prostiednictvim organizované
ucasti, ¢i nikoliv, si kladou za cil projeveni nebo zdokonaleni télesné a psychické
kondice, rozvoj spolecenskych vztahli nebo dosazeni vysledkii v soutézich na vsech
urovnich (Slepickova, 2005).

WHO (2003) definuje pohybovou aktivitu jako jakoukoliv —aktivitu
produkovanou kosternim svalstvem zpUsobujici zvySeni tepové a dechové frekvence.
Pohybovou aktivitu je tedy nutné chépat jako celé spektrum cinnosti v fadé oblasti
lidského konani. Muze byt soucasti sportu, Skolnich aktivit, chlize do zaméstnani
¢i Skoly a aktivni doméci prace (Brettschneider, Naul, 2004). V odborné zahrani¢ni
literatuie se rovnéz setkavame s pojmem zdravi zlepSujici pohybova aktivita (health-
enhancing physical aktivity), ktera vyjadiuje pohybovou aktivitu, zlepSujici zdravi bez
zbyte¢ného rizika poranéni ¢i urazu (WHO, 2007; US Departement of Health, 2008).
Hosek (2000) uvadi, Ze pohybova aktivita je podpurny a ochranny prostiedek
zkvalitiujici zivot, pficemzZ tento proces pojmenovava kinezioprotekce.

Epidemiologické vyzkumy potvrdily, Ze pohybova aktivita hraje vyznamnou
ulohu pfi ontogenezi Clovéka, je vyznamnym prostiedkem v boji proti hromadnym
neinfekénim onemocnénim (ischemicka choroba srdec¢ni, centralni mozkova ptihoda,
hypertenze, obezita, osteopordza, atd.) a urcujicim faktorem zdravi ¢lovéka i celé
populace (Hodann 1997; Slepicka a Slepi¢kova 2002; Stejskal 2004). Pravidelna
adekvatni pohybova aktivita pfinasi z hlediska preventivniho ptsobeni na lidské zdravi
mnoho vyhod (Vondruska, Bartdk, 1999; WHO 2007): stimuluje produkci endorfind,
zvySuje dusevni potencidl, uvoliiuje svalové napéti, méni metabolismus tukd, podporuje
krevni ob¢h, zlepSuje cinnost srdce, normalizuje krevni tlak, atd. Z hlediska
preventivniho plsobeni na zdravi Clovéka je u pohybové aktivity podstatnd jeji
frekvence, délka trvani, intenzita a druh vykonavané pohybové aktivity (Participaction,

2004). V nejlepsim piipad¢ by pohybova aktivita méla byt vykonavana pravideln¢,
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se stiedni intenzitou, minimdln¢ 30 minut ve vétsiné dni v tydnu. Pfi nizké trovni
pohybové aktivity dochazi k nevyznamnym zdravotnim efektiim, naopak pfi nadmérné
intenzité ke zranéni pohybového aparatu a akutnim kardiovaskularnim ptihodam,

pii nadmérné délce vykondvané aktivity hrozi ptetizeni organizmu (Stejskal, 2004).
1.8.2 Doprava a aktivni transport

Vyznamnou ulohu z hlediska podpory pohybové aktivity hraje sektor dopravy, zejména
pak tzv. aktivni transport - chtize a jizda na kole (Zaklady podpory..., 2011). Chizi lze
vnimat jako prostiedek vlastni mobility k uspokojeni potieb kazdodenniho zivota, stejné
tak jako odpocinkovou formu traveni volného ¢asu a v neposledni fadé jako sport.
Chtize je rytmicka, dynamické aerobni aktivita vykonavana velkymi kosternimi svaly,
ma mnoho zdravotnich pozitivnich efekti a minimum vedlejSich negativnich ucinkl
(WHO 2006). Jednou z neoddiskutovatelnych piednosti chlize je jeji vyznam zdravotni
— zvySuje kondici a zlepSuje celkovy zdravotni stav. Navzdory tomu, Ze si piinos chiize
nasemu zdravi vétSinou uvédomujeme, omezili jsme tento druh pohybu na minimum.
Lékarské studie pravi, ze pro zlepSeni fyzické a psychické kondice je optimalni ujit
alespoii sedm kilometrii denn& (Spacek, 2008). Jizda na kole méa ve srovnani s chiizi
pon¢kud vyssi zdravotni ucinky, protoze intenzita Gsili je vétsi (Zaklady podpory...,
2011). Na zaklad¢ sledovani hodnot krevniho tlaku, hladiny cholesterolu a body mass
indexu bylo zjisténo, Ze u lidi, ktefi nejzdili na kole je mortalita o0 39 % vys$i nez u téch,
keti na kole jezdili (Andersen 2000).

Podpora aktivniho transportu by dle WHO (2002) méla byt zakladnim pilitem
strategii zaméfenych na podporu pohybové aktivity. WHO (2002) zaroven dodava, ze
soucasn¢ dopravni podminky v evropskych méstech nepodporuji obyvatelstvo
Kk rozhodnuti upfednostnit chiizi ¢i jizdu na kole pied dopravou automobilem. Vysoka
uroven motorizované dopravy pak pfimo i nepifimo ovliviluje zdravi celé populace
(snizovanim urovn€ pohybové aktivity, respiracnimi problémy zplsobenymi
zne€isténym vzduchem, dopravnimi nehodami), (Zaklady podpory..., 2011). Svétova
zdravotnickd organizace spolu s Evropskou siti zdravi podporujici pohybové aktivity
(HEPA) na zakladé téchto zjisténi vypracovala intervenci ,,Physical aktive Life trought
Everyday Transport” zaméfenou na zvySeni podilu chiize a jizdy na kole v dopravé.

Zékladnim cilem této intervence je pfimét politiky a obCany evropskych stati uvédomit
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si rizika spojena s nedostatkem pohybové aktivity v zivoté aukézat, ze strategie
aktivniho transportu je ekonomicky efektivni a zdravotné ucinnd metoda (Zéaklady
podpory..., 2011).

Schmeidler (2004) uvadi, ze od poloviny devadesatych let dvacatého stoleti
vznikla fada empirickych studii, které se zaméfily na postoje k vyuzivani méstské
hromadné dopravy, jizdnich kol a pési dopravy ve vztahu k zivotnimu prostredi.
Vyzkumna Setfeni ukdzala zvlastni postaveni dopravy v myslenkach a chovani jedinci.
Studie potvrdily skryty ptredpoklad, ze vztah k Zivotnimu prostfedi neni nejsilnéjSim
faktorem pii vybéru dopravniho prostiedku. Svou roli vSak hraje v ptipadech, kdy
nebylo jejich rozhodovani ovlivnéno casovym faktorem. Pokud vSak byly nabidnuty
alternativni zptsoby dopravy, zvazovali respondenti faktor Zivotniho prostfedi ve vetsi
mife a byli vice naklonéni vyuZivat ke svym cestdm prostfedkii Setrnych k ptirodé
(Schmeidler, 2004).

Dopravni jednéni je utvareno také urcitymi aspekty socioekonomického statusu.
Ptikladem muze byt automobil coby nositel jistého socidlniho statusu a identity, kterou
je nutné v dnes$ni individualizované spolecnosti utvéret. Vysledky také ukdzaly
(Schmeidler, 2004), ze postoje obyvatel mést k p&si dochazce jsou velmi pozitivni
Vv ptipad¢, Ze podminky navrZzené urbanisty jsou vstficné jejich kazdodennim potrebam.
Jako dulezity faktor byla uvedena také vzdalenost. Je-li dochazkova vzdalenost
optimalni, pocet kazdodennich pé&Sich cest za ndkupy, do prace ¢i za zabavou
se zvySuje. K dal$im nezanedbatelnym ciniteliim patii kvalita prostfedi v okoli pé&si
trasy, méstska estetika €1 védomi bezpecnosti (Schmeidler, 2004). Technologicky
pokrok a vzriistajici blahobyt nékterych spolecnosti piinesl Siroké moznosti piepravy
a dopravy. To, co zprvu piinaSelo svobodu stdle nartistajicimu mnoZstvi lidi, se vSak
postupem cCasu preménilo v piekdzky volného pohybu vSech. Osobni preference
V dopravé tak mimo jiné spoluutvareji i raz dnesnich mést. Jak pise Keller (1998), nase
dnesni kultura mijeni proménila okoli v pouhy prosttedek pro tsporu ¢asu a z vetejného

prostoru vytvorila misto ur¢ené¢ ml¢enlivému mijeni.
1.8.3 Doprava ve vztahu k imigrantiim

Svétova zdravotnicka organizace (2004, 2007) 1 Evropska komise (2007) apeluje na své

Clenské staty, aby vytvofily a implementovaly néarodni strategie podpory pohybové
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aktivity. V Ceské republice prozatim nebyla zadni celonarodni strategie vytvofena
(Zéklady podpory..., 2011). Podpora pohybové aktivity ma byt zamefena na vSechny
vekové a socidlni skupiny v populaci, avsSak existuji skupiny, které jsou nedoste¢nou
urovni pohybové aktivity vice ohrozeny a je jim tfeba vénovat zvlastni pozornost
(Zaklady podpory..., 2011). Mezi tyto skupiny patii také osoby ze socialné
zvenyhodnéného prostfedni a osoby z etnickych mensin. V souladu s timto zjiSténim
je i postup kanadskych ufadui, které se pii osvétovych kampanich soustied’uji pievazné
na skupiny, které jsou nejvice ohrozeny hypokinezi a chorobami spojenymi s timto
stavem. Mezi tyto skupiny patii imigranti, lidé s nizkym pifijmem a ndrodnostni
mensiny (Zaklady podpory..., 2011).

Dle Brabcové et al. (2010), kterd se zabyvala pohybovou aktivitou imigrantd,
ve volném cCase sportuji pouze Ctyfi respondenti z patnacti oslovenych. Divodem
neucasti na pohybovych aktivitach jsou dle respondentl vysoka pracovni zatéz a dlouha
pracovni doba respondentl. Polovina respondentd dojizdi do zaméstnani automobilem,
Zbytek vyuziva autobusovou dopravu a chiizi.

V soucasnosti nariistd vyznam sportu i v roviné socializace, a to zejména
Vv souvislosti s chapanim sportovani jako smysluplné naplné volného Casu i za prah
oblasti navazovani a upevilovani zivot obohacujicich spoleCenskych vztahii. Slepicka
et al. (2002) v tomto kontextu lituji, Ze na rozdil od zakladatelskych zemi Evropské unie
je u nds vyuzivani aktivniho sportovani pfi prevenci socidlni izolace spiSe nahodilé.
Zduraznuji tak i vhodnost vyuzivat této socialni dimenze sportu na pud¢ integraéniho

usili v pfipad¢ imigranti.
1.9 Socialni determinanta zdravi - détstvi

Vliv socidlnich determinant zdravi hraje nejvétsi roli v nejrangjSich fazich lidského
zivota, je dokéazéno, ze zéklady zdravi se vytvareji predevSim v raném détstvi
(Wilkinson a Marmot, 2005). Zdravotni situace jedince v raném vyvoji se odrazi
v prib¢hu celého jeho zivota a ma dlouhodoby ucinek na zdravi, ktery nezadvisi na
socioekonomické pozici v dospélosti. Wilkinson a Marmot (2003) se zabyvaji také
vlivem t€hotenstvi matky na budouci zdravotni stav jedince. Poukazuji napf. na
zavislost mezi porodni vdhou u muzi a rizikem rozvoje diabetu. Porodni hmotnost

vykazuje zietelny socialni gradient, pficemz déti s nizkou porodni hmotnosti maji,
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I ve srovnani s vrstevniky ze stejné tiidy, vyssi riziko socioekonomického znevyhodnéni
Vv pribehu détstvi a adolescence a zvysené riziko chronickych nemoci ve stfednim véku.
Také Vad’urova (2008) udava, ze vyvoj ditéte je nejvice ovlivnén v prenatalnim zivoté
araném détstvi. Nenarozené dité je ohrozeno b&hem téhotenstvi vlivy, jako jsou
kufactvi matky, alkohol, zneuzivani drog a Spatnd vyziva matky. Tyto vlivy se mohou
projevit v pozd¢jsim veéku a mohou mit nasledky na cely zivot (Vad’'urova, 2008).

Také nedostateéné socidlni zazemi matky, nedostatek materidlnich prosttedka
a citové podpory b€hem détstvi mohou mit vliv na snizenou kapacitu télesnych,
kognitivnich a emocionalnich funkci v dospélosti, problémové chovani ¢i socidlni
vylouceni. Dle Bergmana et al. (2000) se stavaji intimni pouta vytvoiend v détstvi
prototypem pro interpersonalni vztahy v dospélosti, Vrdmci nichZ se utvaii pocit
bezpeci ¢i sebehodnoceni, ale které jsou také vyznamnym zdrojem zdravi chranicich
zdroja.

Model nepiimého ptisobeni socioekonomickych podminek v détstvi priklada
vyznam podminkdm v rané fazi Zivota, avSak jejich ucinek na zdravi v dospélosti
poklada spise za nepiimy (Kanova, 2007). Podle n&j naptiklad sama nizkd porodni véha
neni natolik urcujici pro zdravi v dospélosti jako skutecnost, ze socioekonomické
podminky v détstvi ovliviwji zivotni Sance ¢loveéka. Spoluurcuji je kuptikladu stupen
vzdélani, ktery ma vliv jak na socioekonomicky status, tak na zZivotni styl v dospé€losti.
V ranych fazich zivota jsou pfitom nepfiznivym socioekonomickym podminkdm
vystaveny déti z nizSich socioekonomickych skupin (Wadsworth, 1997). Dle Kanové
(2007) je zakladnim procesem, ktery spojuje socialni podminky v détstvi se zdravim
v dospélosti je zvySovani zranitelnosti v pribehu zivota. Podminky v détstvi jsou jen
pocatkem procesu akumulace rizik. Naptiklad kdyz rodice ditéte kouii, zvySuji riziko
respiracnich onemocnéni u déti. Navic je pravdépodobnéjsi, Ze tyto déti budou koufit
v dospélosti, coz zpusobuje dalsi zvySeni nachylnosti K respiratnim nemocem
v dospélosti. Koufeni i respira¢ni nemoci pfitom vykazuji silny socidlni gradient.

Znevyhodnéni v riznych fazich a v riznych oblastech Zivota se nejen scitaji, ale
také vzajemné podporuji a plisobi spole¢né na zdravi. Wadsworth (1997) uvadi, ze déti
vyrustajici v pfiznivych socioekonomickych podminkéch ziskavaji socidlni a kulturni

kapital, ktery je tim vyssi, ¢im je vyS$i vzdélani rodict a jejich zajem a podpora
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vzdélani ditéte. Takové rodinné podminky vedou k tomu, ze dité dosdhne vysoké

urovné vzdelani, kterd souvisi s lep§im zdravim.
1.9.1 Détstvi ve vztahu k imigrantiim

Pro celkovy piehled jsou dilezitd 1 data o poctu déti cizinc. Podrobné udaje jsou
shromazd’ovany a statisticky zpracovavany Ceskym statistickym ufadem. Dle
publikovanych tdajti (Cizinci podle véku,..., 2011) bylo k31. 12. 2011 v Ceské
republice evidovano 55 855 déti cizincd, z toho 27 298 Zen.

Prvni a druhd generace déti migrantt, tj. déti, které doprovazeji rodi¢e do nové
zemé, nebo se zde jiz narodily, se neziidka potykaji s problémem zaclenéni
do hostitelské spolec¢nosti. Dle Tychtla (1999) jsou tyto déti pomérné velmi rychle
schopné osvojit si novy jazyk, vytvofit si kontakty a nalézt pratele. Marxtova (2006)
ovSem upozoriiuje, ze déti imigrantt jsou velmi zranitelnou skupinou a pfipadné
negativni zkusenosti spojené s integraci se mohou projevit v dospé€losti.

Déti imigranti oznacuji za rizikovou skupinu i Hnilicovd et al. (2009b)
atozejména s ohledem na problematickou dostupnost zdravotni péce a kulturni
odli$nosti v komunikaci s rodi¢i. Déti cizincl ze tfetich zemi maji ¢asto z finan¢nich
divodl zdravotni pojisténi na neodkladnou péci, ze kterého neni hrazeno ockovani,
aneni zde ani predpoklad registrace u praktického 1ékare. PojiSténi prenatalni péce,
porodni a poporodni péce, vCetn€ péfe o novorozence, neni zahrnuto v béZném
komer¢nim zdravotnim pojisténi na neodkladnou péci.

Téhotné cizinky musi mit zdravotni pojisténi cizincli na komplexni péci, kde
je zahrnuta prenatalni péce a porod, a mit navic sjednano pojisténi typu novorozenec.
Tchotné cizinky ze tfetich zemi, které maji uzaviené pouze standardni komeréni
zdravotni pojiSténi, nemaji zajiSténou potiebnou péci. Na zaklad¢ vyzkuma (Migration,
health and human rights, 2002) bylo rovnéz prokéazano, ze u zahrani¢nich pracovnich
migrantek se v souvislosti s nepfimeéfenym pracovnim nasazenim nebo nevyhovujicimi
pracovnimi podminkami objevuji ve vys§i mife tchotenské poruchy, vcetné
samovolnych potratt.

V souvislosti se zdravim déti poukazuji Wilkinson a Marmot (2003) zejména
na vzdélavani rodi¢t a budovani zdravého vztahu mezi détmi a rodi¢i. Matky jako

primarni socializa¢ni ¢initelé maji v tomto piipad¢ velmi dilezité postaveni. Zkusenost
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migrace a zivot v cizi zemi pfinasi fadu problémd, znevyhodnéni a bariér, kterym musi
imigrantky Gelit (Analyza piistupu Zen..., 2007). Zeny, které migruji se svymi détmi
nebo kterym se déti v imigraci narodily, se potykaji s nedostatecnou podporou a pomoci
jak ze zdroji soukromych, tak vetejnych. Pro pracujici matky-cizinky jsou moznosti
a strategie skloubeni rodinnych a pracovnich povinnosti znacné omezené (Analyza
pfistupu Zen..., 2007). Dle Analyzy pfistupu zen imigrantek a muzii imigranti
ke vzdélavani a na trh prace v CR (2007) piedstavuji Zeny vyznamnou a poéetnou
skupinu mezi lidmi, ktefi z rGznych divodd pfichazeji z jinych zemi do Ceské
republiky. AvSak az v poslednich letech se zacalo i v Ceském prostiedi uvazovat
0 genderovych aspektech migrace a integrace. Stale vSak je tato problematika vniméana
jako marginalni.

Dle Viznerové (2008) pak dopadaji migrace a pobyt v Zivotnich podminkach
V jiné zemi na rodinny zivot a rodiCovstvi zZen-migrantek. Vzhledem k ekonomickému
tlaku na zaméstnanost zen-matek dochdzi k omezeni moznosti pro realizaci jejich
matefstvi. Komplikovana je také nutnost kombinace pracovnich povinnosti s péci o déti
pfi absenci tradi¢nich socidlnich siti a zdrojii pomoci (prarodice, sourozenci a jiné
blizké osoby zijici v zemi ptivodu) (Viznerova, 2008). Rodi¢ovstvi, resp. mateistvi zen
a zavazky s tim spojené ovliviluje dle Viznerové (2008) do velké miry migracni,
pobytové a zivotni plany a strategie zen, a to, jakym zplsobem sviij zivot organizuji.

Z vyzkumu rovnéz vyplyva, Ze Zeny-migrantky jsou celkové méné nez muzi
informovany o podminkach v cilové zemi (Analyza pfistupu Zen..., 2007). Vedle
praktickych informaci nezbytnych pro kazdodenni jednani a kontakt s tfady,
zam¢stnavateli apod. Zendm chybi obecnd orientace ve spoleCenském a kulturnim
systému zahrnujici normy, zpiisoby chovani, komunikaci ¢i vztahy mezi lidmi. Absence

nezbytnych informaci zt€Zuje ptistup ke sluzbam i komunikaci v kaZdodennim Zivoté.
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2. PREDMET, CiLE PRACE, HYPOTEZY
2.1 Predmét vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v ramci projektu COST (Cooperation on Scientific
and Technical Research) s nazvem ,,Zdravotné socialni situace imigranti a azylantl
v Ceské republice®. Projekt byl fesen na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Projekt byl realizovan od ledna 2010 do kvétna 2011. V ramci
projektu doslo ke zkoumani vztahu mezi socidlnimi determinantami a zdravim
imigrantl a azylanti, koncept socialnich determinant zdravi byl pfevzat od Wilkinsona
a Marmota (2005). Jeho zédkladni myslenkou je, Zze vybrané charakteristiky socialni
situace maji vliv na vybrané charakteristiky zdravi. Vybrané socialni charakteristiky
byly voleny s ohledem na 10 socidlnich determinant — publikovanych pravé
Wilkinsonem a Marmotem (2005). Jedna se: o socidlni gradient, stres, détstvi, socialni
vylouceni, praci a nezaméstnanost, socialni oporu, zavislosti, vyzivu a dopravu. Projekt
byl Gspésné obhajen a statisticky zpracovana data byla publikovana v monografii
a ¢lancich.

Hlavni zamér vyzkumu tedy vychazel z predpokladu vzajemné determinace
zdravotniho stavu imigrantii a jejich socidlni situace. Pfedmétem vyzkumného Setfeni
bylo nalezeni vztahu mezi vybranymi charakteristikami zdravotniho stavu objektu
vyzkumu a vybranymi charakteristikami socialni situace, v niz se objekt (tedy vybrani
imigranti) vyzkumu nachazi.

Vybér jednotlivych socidlnich determinant byl ovlivnén tim, Ze byly rozdéleny
mezi jednotlivé Cleny realiza¢niho tymu, to je divodem, proc je tato disertace zamétena
na socialni oporu, stres, détstvi a dopravu. Nékteré vysledky této disertace jiz byly
publikovany v monografii Zdravotng socialni aspekty Zivota imigranti v Ceské
republice (Vackova et al., 2012a). V této publikaci je komplexni pohled na socialni

determinanty zdravi u imigrantt.

2.2 Cile prace

Cilem disertacni prace je zhodnotit socialni determinanty zdravi v oblasti socidlni

opora, stres, détstvi a doprava.
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2.3 Hypotézy

Statisticky vyznamné souvislosti mezi vybranymi jevy byly testoviany na zékladé
dil¢ich hypotéz dedukovanych z obecné hypotézy, jez vyplyva ze zaméru a predmétu
vyzkumu. Tato obecnd hypotéza tvrdi: Mezi vybranymi charakteristikami zdravotniho
Stavu imigrantii a jejich socidlni situaci existuje souvislost. Vybér jednotlivych
socidlnich determinant byl ovlivnén tim, ze byly rozdéleny mezi jednotlivé cleny
realiza¢niho tymu, to je divodem, pro€ je tato disertace zaméiena na socialni oporu,
stres, détstvi a dopravu. Vztahy, které byly statisticky testovany, jsou vyjadieny

nasledujicimi dil¢imi hypotézami.

Socialni opora:

H1 Imigranti, ktefi se citi v CR jako doma, hodnoti své zdravi jako dobré.

H2 Subjektivni hodnoceni zdravi se méni v zavislosti na pfitomnosti osoby ochotné
respondentovi pomoci.

H3 Se zvysujici se znalosti Geského jazyka se zlepsuje pocit spokojenosti mezi Cechy.
H4 Pfitomnost osoby ochotné imigrantovi pomoci se meéni v zdvislosti na jeho

narodnosti.

Stres:

H5 Subjektivni hodnoceni zdravi se méni v zavislosti na proZiti negativni situace po
piijezdu do CR.

H6 Castost vystaveni stresovym situacim se méni v zavislosti na narodnosti
respondenta.

H7 Pfitomnost znamek deprese se méni v V zévislosti na narodnosti respondenta.

Doprava:

H8 Zptisob cestovani do zaméstnani ma vliv subjektivni hodnoceni zdravi.

H9 Imigranti, ktefi vykonavaji pravidelné pohybové aktivity, hodnoti své zdravi jako
dobré.

H10 Imigranti, ktefi se vénuji pravidelné chiizi, hodnoti své zdravi jako dobr¢.

H11 Vzdalenost bydlist¢ od mista zaméstnani se zvétSuje v zavislosti na délce pobytu

imigranta.

43



H12 Pravidelna chlze jako vyuzivand pohybova aktivita se méni v zdvislosti na

narodnosti respondenta.

Détstvi:
H13 Dodrzovani preventivnich prohlidek u praktického 1ékate pro déti a dorost Se méni
Vv zévislosti na typu zdravotniho pojisténi ditéte.

H14 Vystaveni ditéte stresovym situacim se meéni v zavislosti na narodnosti.

2.4 Opearacionalizace pojmi

Socialni opora umoziuje jedinci socialni fungovani. Je to systém socidlnich
vztahl a vazeb, které clovek vytvari ve svém socidlnim okoli. Kvalita socidlni opory je
vnimana kazdym jednotlivcem zvlast (Solcova, Kebza, 1999). Dle Hartla a Hartlové
(2010, s. 367) je socialni opora ,,vztahova opora v okoli ¢lov€ka, tvofena partnerem,
rodinou, prateli, pfipadné ¢leny komunity, svépomocné skupiny, terapeutické skupiny,
zvysSuje odolnost vici stresu a chut’ piezit i zivotni prohry a krize povazované za pilif
dusevniho zdravi®“. Predmétem vyzkumu bylo zmapovéni struktury socialni opory
respondentl a systému socialnich vztaht, které mohou respondenti vyuZzivat. Vyzkumné
otazky byly zaméfeny na kontakty v zemi puivodu, zvlasté pak na jejich dulezitost
a frekvenci, dale pak na pfitomnost osob, jejichZ pomoci mohou respondenti vyuZzivat,
pocit dostatku pratel a stav sousedskych vztahl. Specidlni pozornost byla vénovana
pocitiim uznani a spokojenosti mezi Cechy (Pfiloha &. 1 Dotaznik).

Stres mizeme charakterizovat jako poruSeni rovnovadhy mezi vnitfnim stavem
jedince a podminkami a vlivy jeho okolniho prostiedi (Stikar et al., 2003). Je reakci
organismu na mimotadnou zatéZzovou situaci. V ramci vyzkumu doSlo k zmapovani
vyskytu mimotfadnych udalosti, které maji vliv na zdravotni ¢i psychicky stav imigrantl
a azylanti. Mezi tyto udalosti patii napiiklad smrt blizké osoby, socialni izolace
v Ceské republice, piesidleni do Ceské republiky, ztrata zaméstnani, hrozba vysidleni,
atd. Dale pak zmapovani pfitomnosti stresovych symptomi psychického a fyzického
puvodu, miry deprese a nejcastéjSich zplsobl feSeni stresovych situaci. K hodnoceni
miry deprese byla vyuzita Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese, jejimz vysledkem
je tzv. SDS index vyjadiujici stupen depresivity (Pfiloha ¢. 1 Dotaznik). Trvajici pocity

uzkosti, napéti, nizkého sebevédomi, socialni izolace a nedostatku kontroly nad vlastni
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praci a soukromym zivotem maji mimofadné silné¢ ucinky na télesné i duSevni zdravi.
Takova psychosocidlni rizika se v pribéhu zivota kumuluji a zvysuji pravdépodobnost
Spatného dusevniho zdravi a pred¢asného umrti (Wilkinson, Marmot, 2005).

Stresory jsou podnéty, které mohou vyvolat stresovou reakci. Stresorem muze
byt jakakoliv zména uskutectiujici se v naSem vnitinim ¢i blizkém vné&jSim okolnim
prostiedi, kterd vyvolava urcitou reakci naSeho organismu, za ucelem adaptace na
novou situaci. Popisovana reakce organismu se nasledné¢ projevuje viditelnymi
fyziologickymi, ale i jinymi zménami (Snydrova, 2006).

Zdrava doprava dle Wilkinsona a Marmota (2005) se vyznacuje zvySenym
pouzivanim chiize ¢i jizdy na kole nad pouzivanim automobilti ¢i prostiedkl verejné,
popt. hromadné dopravy. Kazdodennimi cestami lidi a zplsoby, jak je mapovat, se
zabyva sociologie dopravy. Ta dale zkoumd i utvafejici vlivy osobni dopravy na
spoleCnost (reciprocni vztah doprava — spolecnost) a zplsoby promény nahledu
anavykt lidi ve svém kazdodennim cestovani. Je zfejmé, Ze ucCast dopravy na
spoleCenském Zzivoté je tak vyznamnd, Ze studium socidlnich otdzek bez zietele
k dopravé by nemohlo byt tplné. Pfredmétem vyzkumu bylo zmapovani zpisobu
dopravy, kterou respondenti vyuzivaji zejména pti cestovani do zaméstnani. Sledovano
bylo jak vyuziti automobilu, tak alternativnich zplisobl dopravy. Vyzkum byl déle
zameéten na pohyb a pohyboveé naro¢néjsi aktivity respondentti (Ptiloha ¢. 1 Dotaznik).

Pricha et al. (2003) definuji détstvi jako pocatecni obdobi zivotni drahy kazdého
jedince, zacinajici narozenim a koncici zménou ditéte v adolescenta (tj. ve véku 14-15
let). Jde o obdobi intenzivniho vyvoje télesného, intelektualniho, jazykového,
emocionalniho a socialniho, v jehoz prubéhu se formuji rozhodujici rysy osobnosti
¢lovéka. Wilkinson a Marmot (2005) dokéazuji, ze zaklady zdravi se vytvareji predev§im
v raném détstvi. Zdravotni situace jedince v raném vyvoji se odrazi v prabéhu celého
jeho zivota. Wilkinson a Marmot (2005) se zabyvaji také vlivem téhotenstvi matky na
budouci zdravotni stav jedince. V ramci reprodukéniho zdravi doSlo k mapovani vliva
pusobicich na respondentky béhem téhotenstvi a po porodu. Détstvi bylo hodnoceno
Z pohledu dospélych respondentii v nasledujicich oblastech (zdravotni stav, preventivni
péce a zdravotni pojiSténi, stres a problémové chovani déti, zadzemi déti), (Ptiloha €. 1

Dotaznik).
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Dle Koncepce integrace (2006) se imigrantem rozumi ,,dlouhodobé legalné
usazeny cizinec, ktery Zije na izemi Ceské republiky legalng nejméné po dobu jednoho
roku. To znamena, Ze jde o cizince, ktery pobyva na tzemi CR na zikladé udéleni
dlouhodobého viza nebo povoleni k dlouhodobému pobytu, poptipadé trvalého pobytu.
Tento zptisob vymezeni terminu ,,imigrant“ vyluéuje ty cizince, ktefi piijizd&ji do CR
na turisticka viza.

Respondenti byli dle véku roziazeni do jednotlivych generaci: mlada generace
(18 - 29 let), stfedni generace (30 - 50 let) a starSi generace (51 let a vice). Vzhledem
k nizkému poctu respondentti ve starSi generaci (17 respondenttl) muselo dojit k re-
kategorizaci na mladou generaci, stiedni a starsi generaci.

WHO vroce 1948 definovalo zdravi jako stav uplné duSevni, psychické
a socidlni pohody, nejenom nepfitomnost nemoci nebo slabosti. Sv€tové zdravotnické
shromazdéni ve své rezoluci z roku 1977 (Zdravi pro vSechny do roku 2000) definovalo
zdravi jako schopnost vést socidln¢ a ekonomicky produktivni zivot. Dle Zdravi 21
(2001) je zdravi pojimano jako snizeni Umrtnosti, nemocnosti a postizeni v disledku
zjistitelnych nemoci a narGst pocitované Grovné zdravi na nejvyssi mozny stupeit —
tzv. zdravotni potencial (Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti, 2001).

V ramci této disertani prace je zdravi zkoumdno na zéklad¢ subjektivniho
vnimani zdravi respondentem. Respondenti jej hodnotili na pétistupniové skale od velmi
dobrého, dobrého, primérného, Spatného az po velmi Spatné.

Dle Vackové (2012b) ma subjektivni hodnoceni zdravi ve vztahu k hodnoceni
zdravotniho stavu specifickou pozici. Vychéazi z vnitiniho, vysoce individualniho
hodnoceni vlastniho zdravi respondentem, které je podminéno nejenom objektivnim
zdravotnim stavem, ale iZivotnim stylem, emo¢nim naladénim respondentd nebo
socialné — ekonomickymi podminkami. Podle Solcové a Kebzy (2006) je subjektivni
hodnoceni zdravi Siroce vyuzivanym ukazatelem zdravotniho stavu cloveéka. Pii
posuzovani svého zdravi lidé neposuzuji jen sviyj fyzicky stav, jako tomu byva pii
hodnoceni objektivniho zdravi, ale zahrnuji do hodnoceni emoc¢ni, socidlni a spiritudlni

osobni pohodu.
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3. METODIKA

Pro strategii vyzkumu zalozenou na hledani moznych vztahi mezi socialni oporou,
stresem, détstvim a dopravou na strané jedné a zdravotnim stavem imigrantli na strané
druhé bylo pouzito kvantitativnich metod. Zvolena metodika vyzkumného Setfeni byla
podminéna nejen cilem vyzkumu, jimz je ,nalezeni vztahii mezi zdravotnim stavem
a socialni situaci imigrantii“, ale téz charakterem objektu a predmétu vyzkumu.

Metoda vyzkumu vychazela z konceptu deseti socidlnich determinant zdravi,
ktery publikoval Wilkinson a Marmot (2003). Kvantitativni metoda zkoumani objektu
vyzkumu byla realizovana pomoci dotazovani. Pro potieby vyzkumu a sbéru dat byl
vytvofen nestandardizovany dotaznik (ptiloha 1). Dotaznik mapoval oblast v§ech deseti
socialnich determinant zdravi a byl doplnén o otazky, tykajici se zdravotniho stavu
respondentt. Dotaznik obsahoval 270 otazek, z toho 107 otazek zamétenych na oblast
socialni opory, stresu, détstvi a dopravy a byl pielozen do Ctyf jazykd (vietnamstiny,
mongolstiny, ukrajinStiny a rustiny) pro potieby cilovych skupin.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano za finan¢ni podpory Ministerstva Skolstvi,
mladeZe a t&lovychovy CR v ramci projektu COST (Cooperation on Scientific and
Technical Research) s nazvem ,,Zdravotné socidlni situace imigrantd a azylanti v Ceské
republice”. Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo mezi lednem 2010 aZ kvétnem
2011.

Pro srovnani vysledkl vyzkumného Setteni s ¢eskou populaci byla vyuZita studie
Evropského vybérového Setfeni 0 zdravi v Ceské republice EHIS, 2008 publikovani
v roce 2011. Vysledky byly porovnavany pouze u vybranych otdzek z oblasti socidlni
opora a doprava respondentd.

Predmétem vyzkumného Setfeni bylo nalezeni vztahu mezi vybranymi
charakteristikami zdravotniho stavu objektu vyzkumu a vybranymi charakteristikami
socialni situace, v niz se objekt (tedy vybrani imigranti) vyzkumu nachézi. Vybranou
charakteristikou zdravotniho stavu bylo subjektivni hodnoceni zdravi. Vybranymi
charakteristikami socialni situace bylo:

a) v oblasti socialni opory: dulezitost a udrZzovani kontakti v zemi puvodu,

pfitomnost osoby ochotné pomoci, pocit dostatku ptatel, sousedé
respondenta, pocit spokojenosti mezi Cechy, pocit uznani od Cechtl, vnimani

CR jako domovského statu, hodnoceni vztahu mezi narodnostni skupinou
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b)

d)

respondenta a Cechy, jednani se statnimi institucemi (instrumentalni
a informacni opora), schopnost komunikovat v ¢eském jazyce

v oblasti stresu: proziti negativni situace a po piijezdu do CR, &astost
vystaveni stresovym situacim, pfitomnost stresovych symptomu psychického
a fyzického ptivodu, feseni strsovych situaci, vyskyt zndmek deprese

v oblasti dopravy: vzdalenost bydlist¢ od zaméstnani, zpliisob cestovani do
zaméstnani, vlastinictvi automobilu a Castost jizdy automobilem, pravidelné
pohybové aktivity a chiize

v oblasti détstvi: preventivni gynekologické prohlidky a prohlidky
Vv t¢hotenstvi, podminky v téhotenstvi (pracovni podminky, rizikovost
téhotenstvi, zavislosti), zdravotni pojisténi déti a preventivni péce,

onemocnéni ditéte, stres a problémové chovani déti

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentti probihal formou zdmérného vybéru, pfi némz rozhodnuti 0 zahrnuti

respondentl do vyzkumu nebylo provedeno pomoci pravdépodobnostniho mechanizmu,

ale bylo vedeno zdmérem vyzkumného Setfeni (Brabcova, 2013). VétSina oslovenych

respondentl byla wuzivateli sluzeb vybranych neziskovych organizaci. V Praze

av Ceskych Budgjovicich realizovaly vyzkumné Setfeni kontaktni osoby ze Stfediska

migrace Arcidiecézni charity, Vv Jihlavé bylo osloveno Centrum multikulturniho

vzdélavani. V ramcei vyzkumného Setfeni bylo osloveno 246 respondentl. Vyzkumné

Setieni probihalo od ledna 2010 do kvétna 2011.

Pro vyber respondentii byla pouzita nasledujici kritéria:

respondenti byli ve véku 18-65 let

respondenti pobyvali v Ceské republice legalng, déle nez 1 rok

respondenti pobyvali ve vybranych lokalitdich: hlavni mésto Praha, JihocCesky

kraj a Kraj Vysocina

respondenti jsou ob¢any Ukrajiny, Vietnamu a Mongolska

Vyzkumny soubor respondentll byl tvofen imigranty, ktefi pobyvali na Gzemi

CR v letech 2010 a 2011. Dle CSU pobyvalo k 31. prosinci 2009 na izemi CR 432 503
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cizincu (4,3 % populace). Z tohoto poctu bylo 131932 cizinct z Ukrajiny, 61 115
z Vietnamu a5 745 z Mongolska. K 31. prosinci 2010 pobyvalo v Ceské republice
422 225 cizinctu (4,2 % populace). Z tohoto poétu bylo 124 281 cizinca z Ukrajiny,
60 289 z Vietnamu a 5 578 z Mongolska (Cizinci ..., 2010, 2011).

Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru je nasledujici:

Narodnost respondentii: z Vietnamu pochazelo 68 respondenti (27,7 %),
94 respondentu z Ukrajiny (38,2 %) a 84 z Mongolska (34,1 %).

Délka pobytu respondentii: 100 respondentti pobyvalo v Ceské republice 1-4 roky
(47,8 %), 5-10 let 64 respondentti (30,7 %) a 11 a vice let 45 respondentt (21,5 %).

Typ pobytu respondentii: 29 respondenti mélo vizum nad 90 dnu (13,5 %),
107 respondentti povoleni Kk dlouhodobému pobytu (49,5 %) a 80 respondenti trvaly
pobyt (37,0 %).

Pohlavi respondentii. 148 zen (60,2 %) a 98 muza (39,8 %).

Kraj, ve kterém respondenti Ziji: v JihoGeském kraji zilo 122 respondentt (49,5 %),
Vv hlavnim mésté Praha 65 respondentt (26,5 %) a v Kraji Vysocina 59 (24 %).
Generace respondentii: 146 respondentt stfedni generace, tedy ve vékové hranici od

30 do 50 let (60,8 %), dale 77 respondentd (32,1 %) mladé generace (18-29 let) a 17

respondentti ve véku od 51 let vyse (7,1 %).

3.2 Zpisob statistického zpracovani dat

Ziskan4 data byla testovdna Vv programu SPSS verze 16.0. Pro testovani zavislosti
kategoridlnich proménnych byl zvolen Personiv chi kvadrat test. Ve vSech
prezentovanych tabulkdch byla dodrzena podminka, kdy Zzadnd bunka neméla
ocekavanou Cetnost mensi nez 1 ane vice nez 20 % bunék mélo ofekavanou Cetnost
mensi nez 5.

Analyza adjustovanych rezidui (zobrazena pomoci skriptu Znaménkové schéma)
umoznila sledovat signifikantni vztahy Vv kontingenc¢nich tabulkach. Skript porovnava
adjustovand residua na 95%, 99% a99,9% hladin€ spolehlivosti. V kazdé bunce je
znaménko rezidua uvedeno tolikrat, kolik z uvedenych mezi bylo piekroceno. Pro
hladinu vyznamnosti a = 0,05 je ur€eno znaménko +/—, pro hladinu vyznamnosti

a = 0,01 znaménko ++/—— a pro hladinu vyznamnosti o = 0,001 znaménko +++/———.
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Sila asociace mezi zvolenymi proménnymi byla také zobrazena pomoci
vicerozmérné korespondencni analyzy.
U vSech testil byla hranice pro zamitnuti nulové hypotézy stanovena jako hladina

vyznamnosti 5 % (a = 0,05).

3.3 Metodologické a konceptuilni omezeni vyzkumného zaméru

Metodologickym omezenim je nereprezentativnost a nestratifikace vyzkumného
souboru, presto vysledky potvrzuji nékteré vyznamné skuteCnosti (publikované
v mnoha zahrani¢nich zdrojich), které by bylo vhodné déle ovéfit na reprezentativnim
souboru. Na zjisténé vysledky a zavéry je tedy nutné pohlizet s timto védomim a brat je
jako inspiraci pro dal$i zkoumdani ¢i jako zadkladni materidl pro diskusi o dil¢ich
opatfenich v této oblasti.

Konceptudlnim rizikem je samotné pojeti socidlnich determinant zdravi
(tzn. vybrané socialni charakteristiky maji vliv na zdravi), jez velmi ptesné definuje
teorii socialniho driftu dle niz naopak zvolené aspekty zdravi maji vliv na vybrané

socialni charakteristiky (Vackova, 2012b).
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4. VYSLEDKY

V kapitole 4.1 az 4.4. jsou uvedeny vysledky z vyzkumného Setieni, které bylo
zam¢eienO na vyhodnoceni vybranych charakteristik socialni situace - v tomto piipadé
vybranych socialnich determinant zdravi, kterymi jsou Socialni opora, stres, détstvi,
doprava analezeni vztahi mezi vybranymi charakteristikami socidlni situace
a zdravotnim stavem respondent.

Pro testovani zavislosti kategorialnich proménnych byl zvolen Persontv chi
kvadrat test a Analyza adjustovanych rezidui zobrazend pomoci skriptu Znaménkové
schéma. Ve vSech prezentovanych tabulkach byla dodrzena podminka, kdy zadna bunka
neméla ocekavanou ¢etnost mensi nez 1 ane vice nez 20 % bun¢k mélo o¢ekavanou
cetnost mensi nez 5.

Signifikantni vztahy V kontingen¢nich tabulkdch byly zobrazeny pomoci
znaménkovych schémat. Sila vztahu na hladiné vyznamnosti a = 0,05 je vyjadfena
znaménkem +/—, na hladin¢ vyznamnosti o = 0,01 znaménkem ++/— — ana hladiné

vyznamnosti a = 0,001 znaménkem +++/—— —.

4.1 Vyhodnoceni socialni determinanty zdravi — socialni opora
Socialni opora ve vztahu ke kontaktim s lidmi v zemi ptivodu

Tabulka 1 Zavislost mezi udrZovanim kontakta s lidmi v zemi ptivodu respondenta

a vybranymi ukazateli

DosaZena hladina vyznamnosti

Nérodnost Délka pobytu Generace Pohlavi

Udrzovani kontaktt s lidmi

D 0,130 0,815 0,241 0,954
V zemi puvodu

Z celkového poctu odpovidajicich respondentti (N = 228) jich celych 89% udrzuje
kontakty s lidmi ze zem¢ pivodu a primérny pocet kontaktii v zemi ptivodu na jednoho
respondenta C¢ini 25 kontaktl. Pfi statistickém testovani bylo zjiSténo, ze udrzovéni
kontaktti s lidmi v zemi puvodu neni zavislé na narodnosti respodenta. Ptesto lze
srovnanim relativnich cetosti odpoveédi ucinit zavér, Ze nejcetnéji udrzuji kontakty
Ukrajinci, nasledné¢ Mongolové a Vietnamci. Jestlize se na tuto problematiku podivame

z pohledu pohlavi respondentd, je preference téchto kontaktli u muzi a Zen shodna
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(zeny — 89,1%, muzi — 88,9%). RovnéZ nebyla prokazana zavislost ve vztahu k délce
pobytu a generaci respondentii. Presto se ukazuje, ze kontakty udrzuji nejvice
respondenti s délkou pobytu do ¢tyi let (81%) a respondenti ze stfedi generace (30 az 50
let), (61%).

Tabulka 2 Udrzovani kontakti s lidmi ze zemé pivodu versus proZiti mimoiadné

situace - nedostatek penéz (kontingen¢ni tabulka)

Proziti mimoiadné situace - nedostatek penéz Udrzovani kontaktli s lidmi ze zem¢ ptivodu
Ne Ano Celkem
Cetnosti Ano 17 86 103
Ne 6 91 97
Celkem 23 177 200
Radkova procenta Ano 16,5% 83,5% 100,0%
Ne 6,2% 93,8% 100,0%
Celkem 11,5% 88,5% 100,0%
Znaménkové schéma Ano + -
Ne - +

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je zfejmé, ze pii proziti
mimoiradné situace nedostatek penéz nejsou statisticky vyznamné castéji udrzovany
kontakty v zemi pivodu. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni

(chi kvadrat /y2 = 5,227, df = 1, p = 0,022).

Tabulka 3 Udrzovani kontakti s lidmi ze zemé ptavodu versus dileZitost kontakti

s lidmi ze zemé pivodu (kontingenéni tabulka)

Dulezitost kontaktti s lidmi ze zemé ptivodu Udrzovani kontakta s lidmi ze
zemée plivodu
Ne Ano Celkem
Cetnosti Dilezité 5 150 155
Ani dilezité, ani nedulezité 5 39 44
Nedulezité 5 7 12
Celkem 15 196 211
Radkova procenta Dulezité 3,2% 96,8% 100,0%
Ani dulezité, ani nedulezité 11,4% 88,6% 100,0%
Nedilezité 41,7% 58,3% 100,0%
Celkem 7,1% 92,9% 100,0%
Znaménkové schéma  |Dilezité --- +++
Ani ddlezité, ani nedulezité 0 0
Nediilezité +++

Otazka ,,Jsou pro Vas tyto kotakty diilezité? ** byla rekategorizovana z 5 na 3 kategorie:

1) diilezité, 2) ani dulezité, ani neduleZité, 3) nediileZité
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Respondenti, ktefi oznacili kontakty v zemi ptivodu za dulezité, je také mnohem castéji
udrzovali. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat

172 = 26,447 df = 2, p = 0,000).

Tabulka 4 Zavislost mezi ¢astosti nav§tév v zemi pilivodu respondenta a vybranymi

ukazateli
Dosazend hladina vyznamnosti
Narodnost Délka pobytu Generace Pohlavi
Castost navstév v zemi ptivodu 0,000 0,001 0,106 0,397

Statisticky vyznamny vztah byl prokdzdn mezi Castosti navstév zemé plvodu

a narodnosti (p = 0,000) a délkou pobytu respondentt (p = 0,001).

Tabulka 5 Castost nav§tév v zemi pivodu versus narodnost (kontingenéni tabulka)

Néarodnost Castost navitév v zemi piivodu
Nekolikrat rocné| 1x ro¢né, méné |Nenavstévuji| Celkem
nez 1x ro¢né
Cetnosti Vietnamska 38 8 2 48
Ukrajinska 24 58 2 84
Mongolska 15 14 34 63
Celkem 77 80 38 195
Radkova procenta Vietnamska 79,2% 16,7% 4,2% 100,0%
Ukrajinska 28,6% 69,0% 2,4% 100,0%
Mongolska 23,8% 22,2% 54,0% 100,0%
Celkem 39,5% 41,0% 19,5% 100,0%
Znaménkové schéma |Vietnamska +++ --- --
Ukrajinska -- +++ ---
Mongolska -- - +++

Otazka ,Jak casto navstévujete pribuzné a zamé vzemi puvodu?* byla
rekategorizovdna z5 na 3 kategorie: 1) Nékolikrdat rocné, 2) Ix rocné, méné nez Ix
rocné, 3) Nenavstevuji

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je zieymé, ze Vietnamci
navstévuji piibuzné a znamé v zemi ptivodu nékolikrat rocné€, Ukrajinci pak v priméru
jedenkrat ro¢né ¢i méné nez jedenkrat rocné¢ a Mongolové je nenavstévuji. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /y2 = 1,109 df =4,
p = 0,000).
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Tabulka 6 Castost nav§tév v zemi puavodu versus délka pobytu (kontingenéni

tabulka)
Délka pobytu Castost navitév v zemi ptivodu
Neékolikrat roén€| 1x roéné, méné |Nenavstévuji| Celkem
nez 1x roné
Cetnosti 1 az 4 roky véetné 34 21 24 79
5az 10 let 16 26 7 49
11 let a vice 18 21 2 41
Celkem 68 68 33 169
Radkova 1 az 4 roky véetné 43,0% 26,6% 30,4% 100,0%
procenta 5az 10 let 32, 7% 53,1% 14,3% 100,0%
11 let a vice 43,9% 51,2% 4,9% 100,0%
Celkem 40,2% 40,2% 19,5% |100,0%
Znaménkové |1 az 4 roky véetné 0 --- +++
schéma 5az 10 let 0 + 0
11 let a vice 0 0 -~

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze respodenti

s délkou pobytu do ¢tyi let nenavstévuji piibuzné a znamé v zemi pivodu statisticky

vyznamné cCastéji nez respondenti s del$i dobou pobytu. Vztah srovnavanych

proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /y2 = 17,844 df = 4, p = 0,001).

Tabulka 7 Castost navitév v zemi pivodu versus dostate¢nost vySe mési¢niho

prijmu (kontingen¢ni tabulka)

Dostate¢nost vyse mesi¢niho piijmu Castost nav§tév v zemi piivodu
Nekolikrat | 1x roéné, méné [Nenavstévuji|Celkem
rocné nez 1x roné

Cetnosti  |Ne 24 22 24 70
Ano, ale nic neuSetfim 43 36 14 93
Ano, z pfijmu jeste uSetiim 8 15 1 24
Celkem 75 73 39 187

Radkova Ne 34,3% 31,4% 34,3% |100,0%

procenta Ano, ale nic neuSetfim 46,2% 38,7% 15,1% |100,0%
Ano, z piijmu jesté usetiim | 33,3% 62,5% 4,2% 100,0%
Celkem 40,1% 39,0% 20,9% |100,0%

Znaménkové |Ne 0 0 +++

schéma Ano, ale nic neuSetfim 0 0 0
Ano, z piijmu jesté usetiim 0 + -

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze respodenti

s nedostate¢nou vysi pfijml nenavstévuji piibuzné a zndmé v zemi pivodu statisticky

vyznamné Castéji nez respondenti

s dostateCnymi piijmy.

Vztah srovnavanych

proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /y2 = 16,922 df = 4, p = 0,002).
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Tabulka 8 Signifikantni vztahy a subjektivni vnimani zdravi versus kontakty

V zemi ptivodu

Dosazend hladina vyznamnosti
Kontakty s lidmi Dulezitost kontakti Castost kotaktii
V zemi puvodu V zemi ptivodu V zemi puvodu
Subjektivni vnimani zdravi 0,948 0,412 -

Nepodatilo se prokazat statisticky vyznamny vztah mezi subjektivnim vniménim zdravi

a udrzovanim kontaktli v zemi ptivodu.

Socialni opora ve vztahu Kk bydlisti a sousediim respodenta

Graf 1 Sousedé respondenta versus narodnost, nejvyssi dosazené vzdélani a délka

pobytu

Sousedé responcderta
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Dimension 1

Z grafu je zfejmé, ze na to, jaké maji respondenti sousedy, ma V sestupném potadi
nejvetsi vliv jejich narodnost, nejvyssi dosazené vzdélani a délka pobytu. Toto tvrzeni
potvrzuji i prokazené signifikantni vztahy: narodnost (p = 0,000), nejvyssi dosazené

vzdélani (p = 0,007) a délka pobytu (p = 0,000).
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Tabulka 9 Sousedé respondenta versus generace (kontingen¢ni tabulka)

Generace Sousedé respondenta
Zem¢ pavodu+rizné Zemé Cesi | Celkem
narodnosti puvodu+Cesi
Cetnosti %\;[tl)adm generace (18 - 29 34 9 23 66
Stiedni a star$i generace
(30 - 65 let) 52 47 52 151
Celkem 86 56 75 217
Radkova Mladsi generace (18 - 29 51.5% 13.6% 34.8% | 100,0%
procenta let)
Stfedni a star$i generace 0 o o 0
(30 - 65 let) 34,4% 31,1% 34,4% |100,0%
Celkem 39,6% 25,8% 34,6% |100,0%
Znaménkové |Mladsi generace (18 - 29
\ + -- 0
schéma let)
Stiedni a star$i generace ) t o
(30 - 65 let)

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze mlada generace
respondentll ma statisticky vyznamné ¢astéji nez respondenti stiedni a star§i generace za
sousedy lidi riznych néarodnosti a lidi ze zemé puvodu. Vztah srovnavanych

promé&nnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /* = 8,826, df = 2, p = 0,012).

Tabulka 10 Signifikantni vztahy a sousedé respondenta versus pocit uznani od

Cechi, pocit spokojenosti mezi Cechy a vnimani CR jako domovského stitu

Dosazend hladina vyznamnosti
Pocit uznani od Pocit spokojenosti Vniméani C jako
Cechti mezi Cechy domovského statu
Sousedé respondenta 0,032 0,048 0,000

Statisticky vyznamny vztah byl prokédzan mezi sousedy respondenta a pocitem uznani
od Cechii (p = 0,032), pocitem spokojenosti mezi Cechy (p = 0,048) a vnimanim CR
jako domovského statu (p = 0,000). Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového
schématu je zfejmé, ze pocit uznani od Cechtl, pocit spokojenosti mezi Cechy a vniméni
CR jako domovského statu statisticky vyznamné ¢astéji udavaji respondenti, ktefi maji
za své sousedy Cechy, oproti respondentiim, ktefi maji za sousedy lidi ze zemé ptivodu

a lidi riznych narodnosti.
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Socialni opora ve vztahu Kk pritomnosti osoby ochotné pomoci respondentovi

a pocitu dostatku pratel

Z celkového poctu 221 odpovidajicich respondentli vétSina (53,4 %) udava pritomnost
osoby, na kterou se miize obratit s zddosti o pomoc. Nepfitomnost této osoby udava

5,4 % respondentd.

Tabulka 11 Signifikantni vztahy — pFitomnost osoby ochotné pomoci

Dosazend hladina vyznamnosti

Nérodnost Délka pobytu | Generace Pohlavi
Pfitomnost osoby ochotné pomoci 0,000 - 0,382 0,375

Statisticky vyznamny vztah byl prokazan mezi pfitomnosti osoby, na kterou se

respondent miiZze obratit s zadosti o pomoc a narodnosti (p = 0,000).

Tabulka 12 Pritomnost osoby ochotné pomoci versus narodnost (kontingen¢ni
tabulka)

Narodnost Pfitomnost osoby ochotné pomoci
Ano Nevim Ne Celkem
Cetnosti Vietnamska 45 8 6 59
Ukrajinska 71 5 7 83
Mongolska 43 6 27 76
Celkem 159 19 40 218
Radkova procenta  |Vietnamska 76,3% 13,6% 10,2% 100,0%
Ukrajinska 85,5% 6,0% 8,4% 100,0%
Mongolska 56,6% 7,9% 35,5% 100,0%
Celkem 72,9% 8,7% 18,3% 100,0%
Znaménkové schéma |Vietnamska 0 0 0
Ukrajinska +++ 0 --
Mongolska --- 0 +++

Otazka ,,Mate ve svém okoli nékoho, na koho se miiZete obratit s Zadosti o pomoc?*

byla rekategorizovana z 5 na 3 kategorie: 1) ano, 2)nevim, 3) ne.

Ze znaménkového schématu je ziejmé, ze ukrajinsti respondenti (85,5 %) statisticky
vyznamné Castéji udavaji pfitomnost osoby, na kterou se mohou obratit s zadosti
0 pomoc nez vietnamsti (76,3 %) mongolsti (56,6 %). Vztah srovnavanych proménnych

je statisticky signifikantni (chi kvadrat /32 = 25,843, df = 4, p < 0,000).
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Tabulka 13 Pocet osob ochotnych pomoci

Cetnost Procenta Validni procenta

Validni 0 osob 5 2,0 3,6

1-2 osoby 54 22,0 38,8

3-5 0sob 48 19,5 34,5

6 a vice osob 32 13,0 23,0

Celkem 139 56,5 100,0
Vytazeno 107 43,5
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 139 odpovidajicich respondentt jich 23 % uvadi, Ze ma ve svém
okoli 6 a vice osob ochotnych mu pomoci, 34,5 % pak uvadi 3 - 5 osob, nejvice
respondentti (38,8 %) pak 1 - 2 osoby. Nepfitomnost osoby ochotné pomoci udava

3,6 % respondentt.

Tabulka 14 Signifikantni vztahy — Pocet osob ochotnych pomoci

Dosazend hladina vyznamnosti

Narodnost Délka pobytu Generace Pohlavi

Pocet osob ochotych pomoci 0,008 0,197 0,163 0,293

Statisticky vyznamny vztah byl prokazan mezi poétem osob ochotnych pomoci

a narodnosti (p = 0,000).

Tabulka 15 Podet osob ochotnych pomoci versus narodnost (kontingené¢ni tabulka)

Narodnost Pocet osob ochotnych pomoci
0-3 4-8 9avice | Celkem
Cetnosti Vietnamska 17 7 5 29
Ukrajinska 24 17 19 60
Mongolska 34 11 3 48
Celkem 75 35 27 137
Radkova procenta Vietnamska 58,6% 24,1% 17,2% 100,0%
Ukrajinska 40,0% 28,3% 31, 7% 100,0%
Mongolska 70,8% 22,9% 6,2% 100,0%
Celkem 54,7% 25,5% 19,7% 100,0%
Znaménkové schéma |Vietnamska 0 0 0
Ukrajinska -- 0 ++
Mongolska ++ 0 --

Ze znaménkového schématu je ziejmé, ze ukrajinsti respondenti (70,4 %) statisticky
vyznamné Castéji udavaji devét a vice osob, které jsou jim ochotny pomoci. Oproti tomu

mongolSti respondenti uddvaji devét a vice osob ochopych pomoci pouze v 11,1 %.
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Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /y2 = 13,921,
df = 4, p <0,008).

Tabulka 16 Pocet osob ochotnych pomoci versus schopnost komunikovat v ¢eském

jazyce (kontingen¢ni tabulka)

Schopnost komunikovat v ¢eském jazyce Pocet osob ochotnych pomoci
0-3 4-8 9avice | Celkem
Cetnosti Velmi dobrd, dobra 35 27 18 80
Spatna 34 9 8 51
Celkem 69 36 26 131
Radkova procenta velmi dobra, dobra 43,8% 33,8% 22,5% 100,0%
Spatna 66,7% 17,6% 15,7% 100,0%
Celkem 52,7% 27,5% 19,8% 100,0%
Znaménkové schéma Velmi dobra, dobra -- + 0
Spatna ++ - 0

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je zfejmé, ze respondenti
s velmi dobrou ¢i dobrou schopnosti komunikace v ¢eském jazyce statisticky vyznamné
Cast&ji uvadeji Ctyfi az osm osob ochotnych jim pomoci. Oproti tomu respondenti se
Spatnou schopnosti komunikovat v ¢eském jazyce statisticky vyznamné castéji uvadeé;i,
Ze by jim byly ochotny pomoci maximalné téi 0soby. Vztah srovnavanych proménnych

je statisticky signifikantni (chi kvadrat /3> = 6,773, df = 2, p = 0,034).

Tabulka 17 Signifikantni vztahy — Po&et osob z CR ochotnych pomoci

Dosazena hladina vyznamnosti

Narodnost Délka pobytu Generace Pohlavi

Pocet 0sob z CR ochotnych pomoci 0,123 0,417 0,381 0,679

Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi poetem osob z CR ochotnych pomoci

a narodnosti, délkou pobytu, generaci a pohlavim.
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Tabulka 18 Poéet osob z CR ochotnych pomoci versus misto bydliité (kontingenéni
tabulka)

Misto bydliste Podet osob z CR ochotnych pomoci
0 1-3 | 4avice | Celkem
Cetnosti Vesnice, malé mésto 17 33 17 67
Stfedné velké mésto 6 9 6 21
Velkomésto 17 6 7 30
Celkem 40 48 30 118
Radkova procenta Vesnice, malé mésto 25,4% | 49,3% | 25,4% | 100,0%
Stfedné velké mésto 28,6% | 42,9% | 28,6% | 100,0%
Velkomésto 56,7% | 20,0% | 23,3% | 100,0%
Celkem 33,9% | 40,7% | 25,4% | 100,0%
Znaménkové schéma |Vesnice, malé mésto - + 0
Stfedné velké mésto 0 0 0
Velkomésto ++ -- 0

Ze znaménkového schématu je ziejmé, ze respodenti zijici na vesnici ¢i malém mésté
(68,8 %) udavaji jednu aZ tii osoby z CR ochotné jim pomoci statisticky vyznamng
Castéji nez respondenti zijici ve velkomeésté (12,5 %). Vztah srovnavanych proménnych

je statisticky signifikantni (chi kvadrat /32 = 10,723, df = 4, p < 0,030).

Tabulka 19 Po&et osob z CR ochotnych pomoci versus schopnost porozumét

mluvenému ¢eskému slovu (kontingenc¢ni tabulka)

Schopnost porozumét mluvenému ceskému slovu Pocet osob z CR ochotnych pomoci
0 1-3 [4avice | Celkem
Cetnosti Velmi dobra 6 24 11 41
Primérna 16 16 13 45
Spatna 15 7 5 27
Celkem 37 47 29 113
Radkova procenta Velmi dobra 14,6% | 58,5% | 26,8% | 100,0%
Primérna 35,6% | 35,6% | 28,9% |100,0%
Spatnd 55,6% | 25,9% | 18,5% |100,0%
Celkem 32,7% | 41,6% | 25,7% | 100,0%
Znaménkové schéma Velmi dobra -- ++ 0
Primérnd 0 0 0
Spatni ++ 0 0

Ze znaménkového schématu je zfejmé, ze respodenti s velmi dobrou schopnosti
porozumét mluvenému ceskému slovu statisticky vyznamné €astéji udavaji jednu az tii
osoby z CR ochoté jim pomoci. Vztah srovndvanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrat /2 = 14,065, df = 4, p < 0,007).
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Tabulka 20 Signifikantni vztahy a subjektivni vnimani zdravi versus pritomnost

osoby ochotné pomoci

Dosazena hladina vyznamnosti

Pfitomnost osoby ochotné Pocet osob Pocet osob z CR
pomaoci ochotnych ochotnych
pomoci pomoci
Subjektivni vnimani zdravi 0,423 0,517 0,051

Nepodatilo se prokazat statisticky vyznamny vztah mezi subjektivnim vnimanim zdravi
a pritomnosti osoby, na kterou se mize respondent obratit s zadosti o pomoc. Blizko

svému potvrzeni byla zavislost ve vztahu k po&tu osob z CR ochotnych pomoci.

Tabulka 21 Signifikantni vztahy — Pocit dostatku piatel

Dosazend hladina vyznamnosti

Nérodnost Délka pobytu Generace Pohlavi

Pocit dostatku pratel 0,000 0,332 0,165 0,644

Statisticky vyznamny vztah byl prokazan mezi pocitem dostatku ptatel a narodnosti (p =

0,000).

Tabulka 22 Pocit dostatku pratel versus narodnost (kontingen¢ni tabulka)

Narodnost Pocit dostatktu pratel
Ano | Aniano,anine | Ne | Celkem
Cetnosti Vietnamska 20 15 27 62
Ukrajinska 55 17 14 86
Mongolska 27 13 38 78
Celkem 102 45 79 226
Radkova procenta Vietnamska 32,3% 24,2% 43,5% | 100,0%
Ukrajinska 64,0% 19,8% 16,3% | 100,0%
Mongolska 34,6% 16,7% 48,7% | 100,0%
Celkem 45,1% 19,9% 35,0% | 100,0%
Znaménkové schéma |Vietnamska - 0 0
Ukrajinska +++ 0 ---
Mongolska - 0 ++

Otazka ,, Myslite si, Ze mdte dostatek prdatel? “ byla rekategorizovana z 5 na 3 kategorie:

1) ano, 2)ani ano, ani ne, 3) ne.

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je zifejmé, Ze pocit dostatku

pratel statisticky vyznamné Castéji udavaji Ukrajinci, oproti Mongolliim a Vietnamcim.
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Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat / ;(2 =26,040,
df = 4, p = 0,000).

Tabulka 23 Pocit dostatku piatel versus schopnost porozumét mluvenému

¢eskému slovu (kontingen¢ni tabulka)

Schopnost porozumét mluvenému Pocit dostatktu pratel
Seskému slovu Ano Ani ano, ani ne Ne Celkem
Cetnosti Velmi dobra 34 11 8 53
Primérna 41 17 36 94
Spatna 23 16 29 68
Celkem 98 44 73 215
Radkova procenta Velmi dobra 64,2% 20,8% 15,1% 100,0%
Primérna 43,6% 18,1% 38,3% 100,0%
Spatné 33,8% 23,5% 42,6% 100,0%
Celkem 45,6% 20,5% 34,0% 100,0%
Znaménkové schéma velmi dobra ++ 0 ---
Primérna 0 0 0
Spatna - 0 0

Srovnanim relativnich ¢etnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze pocit dostatku

ptatel statisticky vyznamné¢ castéji udavaji respondenti, ktefi udavaji velmi dobrou

schopnost porozumét mluvenému ¢eskému slovu. Vztah srovndvanych proménnych je

statisticky signifikantni (chi kvadrat / ;{2 =14,314, df = 4, p = 0,006).

Tabulka 24 Pocit dostatku piatel versus c¢astost navstév v zemi puvodu

(kontingen¢ni tabulka)

Castost navitév v zemi piivodu Pocit dostatktu pratel
Ano Ani ano, ani ne Ne Celkem

Cetnosti N&kolikrat roéné 31 16 30 77
1x ro¢n€, mén€ nez 1x rotné 44 16 20 80
Nenavstévuji 10 8 22 40
Celkem 85 40 72 197

Radkova Neékolikrat rocné 40,3% 20,8% 39,0% | 100,0%

procenta 1x ro¢né, méné nez 1x roéné 55,0% 20,0% 25,0% | 100,0%
Nenavstévuji 25,0% 20,0% 55,0% | 100,0%
Celkem 43,1% 20,3% 36,5% | 100,0%

Znaménkové [Nékolikrat roéné 0 0 0

schéma 1x ro¢né, méné nez 1x ro¢né ++ 0 --
Nenavstévuji -- 0 ++

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je zieymé, ze pocit

nedostatku pratel statisticky vyznamné castéji udavaji respondenti, ktefi nenavstévuji
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svou zemi puvodu. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi

kvadrat /7 =12,589, df = 4, p = 0,013).

Tabulka 25 Pocit dostatku pratel versus pritomnost stresovych symptomu

psychického piivodu (kontingen¢ni tabulka)

Pfitomnost stresovych Pocit dostatku pratel
symptomu (psychického Ano | Spise ano |Ani ano, ani ne| Spise Ne |Celkem
ptuvodu) ne
Cetnosti Ne 27 19 18 8 15 87
Ano 24 20 24 33 15 116
Celkem 51 39 42 41 30 203
Radkova procenta Ne 31,0% | 21,8% 20,7% 9,2% | 17,2% |100,0%
Ano 20,7% | 17,2% 20,7% 28,4% | 12,9% |100,0%
Celkem | 25,1% | 19,2% 20,7% 20,2% | 14,8% |100,0%
Znaménkové schéma |Ne 0 0 0 --- 0
Ano 0 0 0 +++ 0

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze pocit
nedostatku ptatel statisticky vyznamné Castéji maji respondenti, kteti udavaji ptitomnost
stresovych symptomi psychického ptvodu. Vztah srovnavanych proménnych je

statisticky signifikantni (chi kvadrat / ;(2 =12,414, df = 4, p = 0,015).

Tabulka 26 Pocit dostatku pratel versus pritomnost stresovych symptomi

fyzického pilivodu (kontingenéni tabulka)

Pfitomnost stresovych Pocit dostatku pratel
symptomul (fyzického piivodu) | Ano | SpiSe ano | Aniano, ani | Spisene | Ne | Celkem
ne

Cetnosti Ne 30 20 13 8 14 | 85
Ano 21 24 32 33 19 129
Celkem 51 44 45 41 33 214

Radkové procenta  |Ne 35,3% | 23,5% 15,3% 9,4%  |16,5%| 100,0%
Ano 16,3% | 18,6% 24,8% 25,6% [14,7%]| 100,0%
Celkem |23,8% | 20,6% 21,0% 19,2%  [15,4%| 100,0%

Znaménkové schéma|Ne ++ 0 0 -- 0
Ano -- 0 0 ++ 0

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze pocit
nedostatku ptatel statisticky vyznamné €astéji maji respondenti, kteti udavaji piitomnost
stresovych symptomt fyzického pivodu. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrat /z* =17,676, df = 4, p = 0,001).
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Socialni opora ve vztahu k pocitu uznani od Cechii a spokojenosti mezi Cechy

Tabulka 27 Signifikantni vztahy — pocit uznani od Cechit

Dosazena hladina vyznamnosti

Narodnost

Délka pobytu

Generace

Pohlavi

Pocit uznani od Cechu

0,201

0,022

0,005

0,989

Statisticky vyznamné vztahy byly prokazany mezi pocitem uznani od Cechii a délkou

pobytu (p = 0,022) a generaci (p = 0,005).

Tabulka 28 Pocit uznani od Cechii versus délka pobytu (kontingenéni tabulka)

Délka pobytu Pocit uznani od Cechii
ano nevim ne Celkem
Cetnosti 1 az 4 roky véetné 22 37 30 89
5az 10 let 26 24 10 60
11 let a vice 21 15 8 44
Celkem 69 76 48 193
Radkova procenta 1 az 4 roky véetné 24,7% 41,6% 33,7% 100,0%
5az 10 let 43,3% 40,0% 16,7% 100,0%
11 let a vice 47,7% 34,1% 18,2% 100,0%
Celkem 35,8% 39,4% 24,9% 100,0%
Znaménkové schéma 1 az 4 roky véetné -- 0 ++
5az10 let 0 0 0
11 let a vice 0 0 0

Otdzka ,, Citite, Ze Vas Cesi uznavaji?“ byla rekategorizovina z 5 na 3 kategorie: 1)

ano, 2)nevim, 3) ne.

Srovnanim relativnich ¢etnosti a znaménkového schématu je zifejmé, Ze pocit uznani od

Cecht statisticky vyznamné méné udavaji respondenti s dobou pobytu do &ty let. Vztah

srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrdt /* =11,397, df = 4,

p = 0,022).
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Tabulka 29 Pocit uznani od Cechii versus generace (kontingenéni tabulka)

Generace Pocit uznani od Cechii
Ano | Nevim | Ne Celkem
Cetnosti Mladsi generace (18 - 29 let) 15 30 26 71
Stfedni a starsi generace (30 - 65 64 54 33 151
let)
Celkem 79 84 59 222
Radkova procenta |Mladsi generace (18 - 29 let) 21,1% | 42,3% | 36,6% | 100,0%
Stfedni a starsi generace (30 - 65 42,4% | 35,8% | 21,9% | 100,0%
let)
Celkem 35,6% | 37,8% | 26,6% | 100,0%
Znaménkové Mladsi generace (18 - 29 let) -- 0 +
schéma Stiedni a star$i generace (30 - 65 ++ ) -
let)

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze pocit uznani od
Cechti statisticky vyznamné &astdji udavaji respondenti ze stiedni a star$i generace.
Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /. Zz =10,632,
df = 2, p = 0,005).

Tabulka 30 Pocit uznini od Cechiéi versus &isti mési¢ni mzda (kontingenéni
tabulka)

Cista mé&si¢ni mzda Pocit uznani od Cechti
Ano Nevim Ne Celkem
Cetnosti 0-10 000 K& 33 42 31 106
10 100 - 15 000 K¢ 26 34 21 81
15 100 K¢ a vice 18 6 5 29
Celkem 77 82 57 216
Radkova procenta 0-10000Ke¢ 31,1% 39,6% 29,2% 100,0%
10 100 - 15 000 K¢ 32,1% 42,0% 25,9% 100,0%
15 100 K¢ a vice 62,1% 20,7% 17,2% 100,0%
Celkem 35,6% 38,0% 26,4% 100,0%
Znaménkové schéma 0-10000Kc¢ 0 0 0
10 100 - 15 000 K¢ 0 0 0
15100 K¢ a vice ++ - 0

Srovnanim relativnich ¢etnosti a znaménkového schématu je zifejmé, ze pocit uznani od
Cecht statisticky vyznamné Gast&ji udavaji respondenti s ¢istou mésiéni mzdou 15 100
K¢ a vySe. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat

1,4 =15,525, df = 4, p = 0,032).
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Tabulka 31 Pocit uznini od Cechii versus pocit dostatku piitel (kontingenéni

tabulka)
Pocit dostatktu pratel Pocit uznani od Cechi
Ano Nevim Ne Celkem
Cetnosti Ano 49 30 23 102
Ani ano, ani ne 11 24 11 46
Ne 21 32 25 78
Celkem 81 86 59 226
Radkova procenta Ano 48,0% 29,4% 22,5% 100,0%
Ani ano, ani ne 23,9% 52,2% 23,9% 100,0%
Ne 26,9% 41,0% 32,1% 100,0%
Celkem 35,8% 38,1% 26,1% 100,0%
Znaménkové schéma Ano +++ - 0
Ani ano, ani ne 0 + 0
ne - 0 0

Srovnanim relativnich ¢etnosti a znaménkového schématu je zfejmé, Ze pocit uznani od

Cecht statisticky vyznamné &astéji udavaji respondenti, ktefi maji pocit dostatku pratel.

Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /% =14,020,

df = 2, p = 0,007).

Tabulka 32 Signifikantni vztahy — pocit spokojenosti mezi Cechy

DosaZena hladina vyznamnosti

Narodnost

Délka pobytu

Generace

Pohlavi

Pocit spokojenosti mezi Cechy

0,000

0,128

0,004

0,410

Statisticky vyznamny vztah byl prokdzan mezi pocitem spokojenosti mezi Cechy

a narodnosti (p = 0,000) a generaci (p = 0,004).
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Tabulka 33 Pocit spokojenosti mezi Cechy versus narodnost (kontingenéni

tabulka)
Néarodnost Pocit spokojenosti mezi Cechy
Ano Nevim Ne Celkem
Cetnosti Vietnamska 23 24 13 60
Ukrajinska 55 21 8 84
Mongolska 24 34 20 78
Celkem 102 79 41 222
Radkova procenta Vietnamska 38,3% 40,0% 21,7% 100,0%
Ukrajinska 65,5% 25,0% 9,5% 100,0%
Mongolska 30,8% 43,6% 25,6% 100,0%
Celkem 45,9% 35,6% 18,5% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska 0 0 0
Ukrajinska +++ -- --
Mongolska --- 0 +

Otazka ,, Citite se spokojené mezi Cechy? “ byla rekategorizovina z 5 na 3 kategorie: 1)

ano, 2)nevim, 3) ne.

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze pocit

spokojenosti mezi Cechy statisticky vyznamné ¢&ast&ji udavaji Ukrajinci. Naopak

Mongolové statisticky vyznamné &astdji uvad&ji nespokojenost mezi Cechy. Vztah

srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat / ;(2 =22,162, df = 4,

p = 0,000).

Tabulka 34 Pocit spokojenosti mezi Cechy versus generace (kontingenéni tabulka)

Generace Pocit spokojenosti mezi Cechy
Ano Nevim Ne Celkem
Cetnosti Mladsi generace (18 - 29 let) 21 28 21 70
Stfedni a starsi generace (30 - 81 52 18 151
65 let)
Celkem 102 80 39 221
Radkova procenta Mladsi generace (18 - 29 let) | 30,0% | 40,0% | 30,0% | 100,0%
Stfedni a starsi generace (30 -| 53,6% | 34,4% | 11,9% | 100,0%
65 let)
Celkem 46,2% | 36,2% | 17,6% | 100,0%
Znaménkové schéma  |Mladsi generace (18 - 29 let) --- 0 +++
Stfedni a stars$i generace (30 -| +++ 0 -
65 let)
Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je zfejmé, ze pocit

spokojenosti mezi Cechy statisticky vyznamné &astéji udavaji respondenti ze stfedni
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astarSi generace. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi

kvadrat /2 =15,060, df = 2, p = 0,001).

Tabulka 35 Pocit spokojenosti mezi Cechy versus hodnoceni vztahu mezi

narodnostni skupinou respondenta a Cechy (kontingen¢ni tabulka)

Hodnoceni vztahu mezi narodnostni skupinou Pocit spokojenosti mezi Cechy
respondenta a Cechy Ano Nevim Ne Celkem
Cetnosti Velmi dobré, dobré 53 5 5 63
Neutralni 41 59 24 124
Spatné, velmi §patné 6 12 11 29
Celkem 100 76 40 216
Radkova procenta Velmi dobré, dobré 84,1% 7,9% 7,9% 100,0%
Neutralni 33,1% 47,6% 19,4% | 100,0%
Spatné, velmi §patné | 20,7% 41,4% 37,9% | 100,0%
Celkem 46,3% 35,2% 18,5% | 100,0%
Znaménkové schéma Velmi dobré, dobré +++ - --
Neutralni - +++ 0
Spatné, velmi §patné -- 0 ++

Srovnanim relativnich cCetnosti a znaménkového schématu je zfejmé, Ze pocit
spokojenosti mezi Cechy statisticky vyznamné &ast&ji udavaji respondenti, ktefi hodnoti
vztah mezi svou narodnostni skupinou a Cechy jako velmi dobry. Vztah srovnavanych

promé&nnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /4 =57,055, df = 4, p = 0,000).

Tabulka 36 Pocit spokojenosti mezi Cechy versus pocit dostatku piatel

(kontingen¢ni tabulka)

Pocit dostatktu pratel Pocit spokojenosti mezi Cechy
Ano Nevim Ne Celkem
Cetnosti Ano 61 28 13 102
Ani ano, ani ne 18 18 9 45
Ne 25 34 19 78
Celkem 104 80 41 225
Radkova procenta Ano 59,8% 27,5% 12,7% 100,0%
Ani ano, ani ne 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%
Ne 32,1% 43,6% 24,4% 100,0%
Celkem 46,2% 35,6% 18,2% 100,0%
Znaménkové schéma Ano +++ - 0
Ani ano, ani ne 0 0 0
Ne -- 0 0

Srovnanim relativnich Cetnosti

a znaménkového schématu

je zfeymé, ze pocit

spokojenosti mezi Cechy statisticky vyznamné &ast&ji udavaji respondenti, ktefi maji
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pocit dostatku pratel. Vztah srovndvanych proménnych je statisticky signifikantni (chi

kvadrat /2 =14,756, df = 4, p = 0,005).

Socialni opora ve vztahu k vnimani Ceské republiky jako domovského stitu

Tabulka 37 Signifikantni vztahy — vnimani Ceské republiky jako domovského

statu
Dosazena hladina vyznamnosti
Narodnost Délka pobytu Generace Pohlavi
Vnimani CR jako domovského statu 0,000 0,042 0,001 0,702

Statisticky vyznamny vztah byl prokdzan mezi vnimanim Ceské republiky jako
domovského statu a narodnosti (p = 0,000), délkou pobytu (p = 0,042), generaci (p =
0,001).

Tabulka 38 Vnimani CR jako domovského statu versus nirodnost (kontingenéni

tabulka)

Néarodnost Vnimani CR jako domovského statu
Ano Nevim Ne Celkem
Cetnosti Vietnamska 13 11 38 62
Ukrajinska 43 13 30 86
Mongolska 14 6 59 79
Celkem 70 30 127 227
Radkova procenta Vietnamska 21,0% 17,7% 61,3% 100,0%
Ukrajinska 50,0% 15,1% 34,9% 100,0%
Mongolska 17,7% 7,6% 74,7% 100,0%
Celkem 30,8% 13,2% 55,9% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska - 0 0
Ukrajinska +++ 0 -
Mongolska -- 0 +++

Otdazka ,, Citite se v Ceské republice jako doma?* byla rekategorizovana z5 na

3 kategorie: 1) ano, 2)nevim, 3) ne.

Srovndnim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze Ukrajinci
vnimaji CR jako domovsky stat statisticky vyznamné &astdji nez Mongolové
a Vietnamci. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat

1 = 31,784, df = 4, p = 0,000).
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Tabulka 39 Vnimani CR jako domovského stitu versus délka pobytu

(kontingen¢ni tabulka)

Délka pobytu Vnimani CR jako domovského statu
Ano Nevim Ne Celkem
Cetnosti 1 az 4 roky véetné 19 14 57 90
5az 10 let 21 7 33 61
11 let a vice 20 7 17 44
Celkem 60 28 107 195
Radkova procenta 1 az 4 roky véetné 21,1% 15,6% 63,3% 100,0%
5az 10 let 34,4% 11,5% 54,1% 100,0%
11 let a vice 45,5% 15,9% 38,6% 100,0%
Celkem 30,8% 14,4% 54,9% 100,0%
Znaménkové schéma |1 az 4 roky vCetné -- 0 +
5az10 let 0 0 0
11 let a vice + 0 -

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je zifejmé, ze respondenti
s délkou pobytu 11 let a vice vnimaji CR jako domovsky stat statisticky vyznamng
Castéji nez s délkou pobytu 1 az 4 roky vcetné. Vztah srovnavanych proménnych je

statisticky signifikantni (chi kvadrat / ;(2 =9,889, df =4, p =0,042).

Tabulka 40 Vnimani CR jako domovského stitu versus generace (kontingenéni

tabulka)

Generace Vnimani CR jako domovského statu
Ano Nevim Ne Celkem
Cetnosti Mladsi generace (18 - 29 let) 10 10 51 71
Stredni a starsi generace (30 - 65 let) 61 21 73 155
Celkem 71 31 124 226
Radkova Mladsi generace (18 - 29 let) 14,1% 14,1% 71,8% | 100,0%
procenta Stredni a starsi generace (30 - 65 let) | 39,4% 13,5% 47,1% | 100,0%
Celkem 31,4% 13,7% 54,9% | 100,0%
Znaménkové [Mladsi generace (18 - 29 let) --- 0 +++
schéma Stredni a starsi generace (30 - 65 let) +++ 0 ---

Srovnanim relativnich &etnosti a znaménkového schématu je zfejmé, ze CR jako
domovsky stat vnimaji statisticky vyznamné cCastéji respondenti ze stfedni a star$i
generace. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat
1, = 15,338, df = 2, p = 0,000).
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Tabulka 41 Vnimani CR jako domovského stitu versus spokojenost s Zivotni

urovni (kontingen¢ni tabulka)

Spokojenost se zivotni urovni Vnimani CR jako domovského statu
Ano Nevim Ne Celkem
Cetnosti Spokojen 21 6 17 44
Primérné spokojen 36 16 59 111
Nespokojen 15 8 49 72
Celkem 72 30 125 227
Radkova procenta Spokojen 47,7% 13,6% 38,6% | 100,0%
Primérné spokojen 32,4% 14,4% 53,2% 100,0%
Nespokojen 20,8% 11,1% 68,1% 100,0%
Celkem 31,7% 13,2% 55,1% 100,0%
Znaménkové schéma Spokojen + 0 -
Primérné spokojen 0 0 0
Nespokojen - 0 ++

Srovnanim relativnich &etnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze CR jako
domovsky stat vnimaji statisticky vyznamné Castéji respondenti, ktefi jsou spokojeni se
svou zivotni urovni, oproti respondentim nespokojenym s zivotni Urovni. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat 1% = 11,067, df = 4,
p = 0,026).

Tabulka 42 Vnimani CR jako domovského stitu versus pocit dostatku piatel

(kontingenc¢ni tabulka)

Pocit dostatktu pratel Vnimani CR jako domovského statu
Ano Nevim Ne Celkem
Cetnosti Ano 48 14 42 104
Ani ano, ani ne 10 11 25 46
Ne 14 6 59 79
Celkem 72 31 126 229
Radkova procenta Ano 46,2% 13,5% 40,4% 100,0%
Ani ano, ani ne 21,7% 23,9% 54,3% 100,0%
Ne 17,7% 7,6% 74, 7% 100,0%
Celkem 31,4% 13,5% 55,0% 100,0%
Znaménkové schéma Ano +++ 0 ---
Ani ano, ani ne 0 + 0
Ne -- 0 +++

Srovnanim relativnich &etnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze CR jako
domovsky stat vnimaji statisticky vyznamné castéji respondenti, ktefi maji pocit
dostatku pfatel. Vztah srovndvanych proménnych je statisticky signifikantni (chi

kvadrat /¢ = 28,590, df = 4, p = 0,000).
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Tabulka 43 Vnimani CR jako domovského stitu versus pocit jistoty zaméstnani

(kontingen¢ni tabulka)

Pocit jistoty zaméstnani

Vnimani CR jako domovského statu

Ano Nevim Ne Celkem
Cetnosti Ano 40 11 43 94
N¢ékdy ano, nékdy ne 13 7 38 58
Ne 5 10 25 40
Celkem 58 28 106 192
Radkova procenta Ano 42,6% 11,7% 45,7% 100,0%
N¢ekdy ano, nékdy ne| 22,4% 12,1% 65,5% 100,0%
Ne 12,5% 25,0% 62,5% 100,0%
Celkem 30,2% 14,6% 55,2% 100,0%
Znaménkové schéma ANo +++ 0 --
Neékdy ano, nékdy ne 0 0 0
Ne -- + 0

Srovnanim relativnich c¢etnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze CR jako

domovsky stat vnimaji statisticky vyznamné ¢astéji respondenti, ktefi maji pocit jistoty

zaméstnani. Vztah srovndvanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat

14/ = 16,850, df = 4, p = 0,002).

Socialni opora ve vztahu k hodnoceni vztahu mezi narodnostni skupinou

respondenta a Cechy

Tabulka 44 Signifikantni vztahy — hodnoceni vztahu mezi narodnostni skupinou

respondenta a Cechy

Dosazend hladina vyznamnosti

Narodnost

Délka pobytu

Generace

Pohlavi

Hodnoceni vztahu mezi

narodnostni skupinou a Cechy

0,803

0,317

0,011

0,926

Statisticky vyznamny vztah byl prok4dzdn mezi hodnocenim vztahu mezi narodnostni

skupinou respondenta a Cechy a generaci (p = 0,011).
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Tabulka 45 Hodnoceni vztahu mezi nirodnostni skupinou respondenta a Cechy

versus generace (kontingencni tabulka)

Generace Hodnoceni vztahu mezi narodnostni skupinou
respondenta a Cechy
Velmi . .| Spatné, velmi
dobré, dobré Neutralni ipatné Celkem

Cetnosti Mladsi generace (18 - 29 let) 11 48 10 69

Stfedni a starsi generace (30 - 52 75 20 147

65 let)

Celkem 63 123 30 216
Réadkova Mladsi generace (18 - 29 let) 15,9% 69,6% 14,5% 100,0%
procenta g;rTéitr)u a star$i generace (30 - 35,4% 51,0% 13.6% 100,0%

Celkem 29,2% 56,9% 13,9% 100,0%
Znaménkové [Mladsi generace (18 - 29 let) - ++ 0
schéma Stfedni a starsi generace (30 - ++ _ o

65 let)

Otazka ,,Jak byste hodnotil/a vztahy mezi Vasi narodnostni skupinou a Cechy?* byla

rekategorizovana z 5 na 3 kategorie: 1) velmi dobré, dobé, 2) neutrdlni, 3) spatné, velmi

Spatné

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je zfejmé, zZe velmi dobré

a dobré hodnoceni vztahu mezi narodnostni skupinou respondenta a Cechy statisticky

vyznamng Cast€ji udavaji respondenti ze stfedni a starSi generace. Mlad$i generace pak

stisticky vyznamnéji Castéji hodnoti tyto vztahy jako neutrdlni. Vztah srovnavanych

promé&nnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /# = 8,942, df = 2, p = 0,011).
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Tabulka 46 Hodnoceni vztahu mezi nirodnostni skupinou respondenta a Cechy

versus pocit spokojenosti mezi Cechy (kontingenéni tabulka)

Pocit spokojenosti mezi Hodnoceni vztahu mezi narodnostni skupinou respondenta a Cechy
Cechy Velmi dobré, Neutralni Spatné, velmi Celkem
dobré Spatné

Cetnosti Ano 53 41 6 100
Nevim 5 59 12 76
Ne 5 24 11 40
Celkem 63 124 29 216

Radkova Ano 53,0% 41,0% 6,0% 100,0%

procenta Nevim 6,6% 77,6% 15,8% 100,0%
Ne 12,5% 60,0% 27,5% 100,0%
Celkem 29,2% 57,4% 13,4% 100,0%

Znaménkové Ano +++ -—- --

schéma Nevim --- +++ 0
Ne - 0 ++

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je zfejmé, Ze velmi dobré
a dobré hodnoceni vztahu mezi narodnostni skupinou respondenta a Cechy statisticky
vyznamné ¢astéji udavaji respondenti, kteti jsou mezi Cechy spokojeni. Jako neutralni
hodnoti tyto vztahy respondenti, ktefi se nedokazou rozhodnout, zda jsou mezi Cechy
spokojeni. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat
1, =57,055, df = 4, p = 0,000).

Tabulka 47 Signifikantni vztahy — jednani s policii a urady

Dosazena hladina vyznamnosti
Narodnost Délka pobytu
ZkuSenosti s jednanim s cizineckou policii 0,000 0,203
ZkuSenosti s jednanim s Gifady 0,000 0,004

Statisticky vyznamny vztah byl prokazan mezi zkuSenostmi s jednanim s cizineckou

policii a narodnosti (0,000), zkuSenostmi s jednanim s ufady a narodnosti (0,000)

a délkou pobytu (0,004).
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Tabulka 48 ZkuSenosti s jednanim s cizineckou policii versus narodnost

(kontingené¢ni tabulka)

Néarodnost ZkuSenosti s jednanim s Cizineckou policii
Dobré | Neutralni | Spatné | Celkem
Cetnosti Vietnamska 7 24 18 49
Ukrajinska 50 19 11 80
Mongolska 42 26 10 78
Celkem 99 69 39 207
Radkova procenta Vietnamska 14,3% 49,0% 36,7% 100,0%

Ukrajinska 62,5% 23,8% 13,8% 100,0%

Mongolska 53,8% 33,3% 12,8% 100,0%

Celkem 47,8% 33,3% 18,8% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska - ++ T+

Ukrajinska +++ - 0

Mongolska 0 0 0

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je zifejmé, ze dobré
zkuSenosti s jednanim s cizineckou policii udavaji statisticky vyznamné castéji
Ukrajinci, oproti Vietnamcim. Vztah srovndvanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrdt /37 = 32,450, df = 4, p = 0,000).

Tabulka 49 ZkuSenosti s jednanim s ufady versus narodnost (kontingen¢ni
tabulka)

Narodnost ZkuSenosti s jednanim se statnimi Ufady a afady
mistni spravy CR
Dobré Neutralni Spatné Celkem
Cetnosti Vietnamska 4 29 12 45
Ukrajinska 38 28 10 76
Mongolska 38 33 6 77
Celkem 80 90 28 198
Radkova procenta Vietnamska 8,9% 64,4% 26,7% 100,0%
Ukrajinska 50,0% 36,8% 13,2% 100,0%
Mongolska 49,4% 42 .9% 7,8% 100,0%
Celkem 40,4% 45,5% 14,1% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska -—- ++ ++
Ukrajinska + 0 0
Mongolska + 0 -

Srovndnim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je zifejmé, ze dobré

zkuSenosti s jednanim s ostatnimi Ufady udavaji statisticky vyznamné castéji Ukrajinci
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a Mongolové, oproti Vietnamcim. Vztah srovndvanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrat /27 = 26,483, df = 4, p = 0,000).

Tabulka 50 ZkuSenosti s jednanim s urady versus délka pobytu (kontingen¢ni
tabulka)

Délka pobytu ZkuSenosti s jednanim se statnimi ufady a ufady mistni
spravy CR
Dobré Neutralni Spatné Celkem
Cetnosti 1 az 4vroky 29 29 16 74
véetné
5az 10 let 28 20 5 53
11 let a vice 14 27 1 42
v Celkem 71 76 22 169
Radkova procenta 1Va2 4vr0ky 39,2% 39,2% 21,6% 100,0%
véetné
5az10 let 52,8% 37,7% 9,4% 100,0%
11 let a vice 33,3% 64,3% 2,4% 100,0%
Celkem 42,0% 45,0% 13,0% 100,0%
Znaménkové schéma |1 az 4 roky
« 0 (0] ++
véetné
5az10 let 0 0 0
11 let a vice 0 ++ -

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Zze Spatné

zkuSenosti s jednanim s ostatnimi Ufady wudavaji statisticky vyznamné cCastéji

respondenti s dobou pobytu od 1 do 4 let v¢etné. Vztah srovnavanych proménnych je
statisticky signifikantni (chi kvadrat /% = 15,402, df = 4, p = 0,004).

Tabulka 51 Signifikantni vztahy — Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese

a vybrané charakteristiky v oblasti socialni opory

Dosazena hladina

Chi kvadrat | Pocet stupiili volnosti vyznamnosti
Pocit uznani od Cechii 21,492 2 0,000
Pocit spokvojenosti mezi Cechy 17,460 2 0,000
Vr’nmam CR jako domovského 10,273 5 0,006
statu
Hodnoceni vztahu mezi
narodnostni skupinou 11,508 2 0,003
respondenta a Cechy

Statisticky vyznamny vztah byl prokazan mezi vyhodnocenim dotazniku Zungova

sebeposuzovaci stupnice deprese a pocitem uznani od Cechi (p = 0,000), pocitem
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spokojenosti mezi Cechy (0,000), vnimanim CR jako domovského statu (0,006)
a hodnocenim vztahu mezi narodnostni skupinou respondenta a Cechy (0,003). Pocity
uznani od Cechdi, spokojenosti mezi Cechy, vnimani CR jako domovského statu
ahodnoceni vztahu mezi narodnostni skupinou respondenta a Cechy statisticky

vyznamné ¢astéji uddvaji respondenti, ktefi nemaji pfitomny znamky deprese.

Tabulka 52 Signifikantni vztahy — pFitomnost stresovych symptomu psychického

ptvodu a vybrané charakteristiky v oblasti socialni opory

Dosazena hladina

Chi kvadrat | Pocet stupnil volnosti vyznamnosti
Pocit uznéni od Cechi 16,444 2 0,000
Pocit spokojenosti mezi Cechy 15,524 2 0,000
Vr,nmam CR jako domovského 12,772 5 0,002
statu
Hodnoceni vztahu mezi
narodnostni skupinou 8,210 2 0,016
respondenta a Cechy

Statisticky vyznamny vztah byl prokdzdn mezi pfitomnosti stresovych symptomi
psychického pvodu a pocitem uznani od Cechii (p = 0,000), pocitem spokojenosti mezi
Cechy (0,000), vnimanim CR jako domovského statu (0,002) a hodnocenim vztahu
mezi narodnostni skupinou respondenta a Cechy (0,016). Pocity uznani od Cechd,
spokojenosti mezi Cechy, vnimani CR jako domovského statu a hodnoceni vztahu mezi
narodnostni skupinou respondenta a Cechy statisticky vyznamné ¢&astéji udavaji

respondenti, ktefi nemaji pfitomny stresové symptomy psychického pivodu.

Tabulka 53 Pocit uznani od Cechii versus pFitomnost stresovych symptomi

fyzického piivodu (kontingenéni tabulka)

Pritomnost stresovych symptomi (fyzického ptivodu) Pocit uznani od Cechi
Ano | Nevim Ne Celkem
Cetnosti Ne 42 30 11 83
Ano 36 48 44 128
Celkem 78 78 55 211
Radkova procenta Ne 50,6% | 36,1% | 13,3% | 100,0%
Ano 28,1% | 37,5% | 34,4% | 100,0%
Celkem 37,0% | 37,0% | 26,1% | 100,0%
Znaménkové schéma Ne +++ 0 ---
Ano 0 +++
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Srovndnim relativnich ¢etnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze pocit uznani od
Cechii statisticky vyznamné Castéji udavaji respondenti, ktefi netrpi p¥itomnosti
stresovych poruch fyzického pivodu. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrat /y* =15,524, df = 2, p = 0,000).

Tabulka 54 Signifikantni vztahy — subjektivni hodnoceni zdravi a vybrané

charakteristiky v oblasti socialni opory

Chi kvadrat Pocet stupnit Dosazena hladina
volnosti vyznamnosti

Pritomnost osoby,na kterou se
respondent miize obratit s zadosti o 1,720 2 0,423
pomoc
Pocet 0sob z CR ochotnych pomoci 5,968 2 0,051
Pocit dostatku pratel 0,117 2 0,943
Pocit uznani od Cechii 10,332 4 0,035
Pocit spokojenosti mezi Cechy 1,589 2 0,452
Vplman1 CR jako domovského 11,176 4 0,025
statu
ZkL}S?’IIOStl s jednanim s cizineckou 3,036 2 0,219
policii
kausenostl s jednanim s ostatnimi 7.885 5 0,019
ufady
Chovani zaméstnavatele 9,359 2 0,009

Statisticky vyznamny vztah byl prokdzdn mezi subjektivnim hodnocenim zdravi
a pocitem uznani od Cechti (p = 0,035), vnimanim CR jako domovského statu (0,025),
zkuSenostmi s jednanim s tfady (0,019) a chovanim zaméstnavatele (0,009). Blizko
prokazani byl i vztah s poétem osob z CR ochotnych pomoci (0,051). Respondenti, kteii
se citi velmi dobfe az dobfe: se v CR citi jako doma, udavaji pocit uznani od Cechti
avelmi dobré chovani od zaméstnavatele. Respondenti, ktefi se subjektivné citi
pramérné (ani dobfe ani Spatné), maji Spatné az velmi Spatné zkuSenosti s jednanim

s urady.
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Tabulka 55 Schopnost komunikovat vV ¢eském jazce versus narodnost

(kontingen¢ni tabulka)

Néarodnost Schopnost komunikovat v ¢eském jazyce
Velmi dobra | Priméma | Spatna | Celkem
Cetnosti Vietnamska 4 17 39 60
Ukrajinska 17 40 26 83
Mongolska 6 37 37 80
Celkem 27 94 102 223
Radkova procenta Vietnamska 6,7% 28,3% 65,0% | 100,0%
Ukrajinska 20,5% 48,2% 31,3% | 100,0%
Mongolska 7,5% 46,2% 46,2% 100,0%
Celkem 12,1% 42,2% 45,7% | 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska 0 - +++
Ukrajinska ++ 0 ---
Mongolska 0 0 0

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze velmi dobrou
schopnost komunikovat v ¢eském jazyce udavaji statisticky vyznamné ¢astéji Ukrajinci,
oproti Vietnamclim. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi

kvadrat /¢ = 20,074, df = 4, p = 0,000).

Tabulka 56 Signifikantni vztahy — schopnost porozumét mluvenému c¢eskému

slovu versus vybrané charakteristiky v oblasti socialni opory

Dosazena hladina

Chi kvadrat | Pocet stupiili volnosti vyznamnosti
Pocit uznani od Cechii 11,884 4 0,018
Pocit spokojenosti mezi Cechy 11,182 4 0,025
Vr’umam CR jako domovského 34,301 4 0,000
statu
Hodnoceni vztahu mezi
narodnostni skupinou 7,306 2 0,026
respondenta a Cechy

Statisticky vyznamny vztah byl prokdzan mezi schopnosti porozumét mluvenému
geskému slovu a pocitem uznani od Cechd (p = 0,018), pocitem spokojenosti mezi
Cechy (0,025), vnimanim CR jako domovského statu (0,000) a hodnocenim vztahu
mezi narodnostni skupinou respondenta a Cechy (0,026). Pocity uznani od Cechu,
spokojenosti mezi Cechy, vnimani CR jako domovského statu a hodnoceni vztahu mezi

narodnostni skupinou respondenta a Cechy statisticky vyznamné &ast&ji udavaji
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respondenti, jejichz schopnost porozumét mluvenému ceskému slovu je na velmi dobré

arovni.

Tabulka 57 Signifikantni vztahy — znalost ¢eského jazyka versus subjektivni

vnimani zdravi

Dosazena hladina
Chi kvadrat | Pocet stupni volnosti vyznamnosti

Schopnost komunikovat

. 16,930 2 0,000
V Ceském jazyce

Schopnost porozumét 10,284 2 0,006
mluvenému ¢eskému slovu

Spokojenost respondenta se svou

Cx g 9,159 2 0,010
znalosti ¢eského jazyka
Schopnost psat v ¢eském jazyce 13,689 4 0,008
Schopnost ¢ist v ceském jazyce 14,888 4 0,005

Statisticky vyznamny vztah byl prokazan mez subjektivnim vnimanim zdravi
a schopnosti komunikovat v ¢eském jazyce (p = 0,000), schopnosti porozumét
mluvenému ¢eskému slovu (0,0006), spokojenosti respondenta se svou znalosti ¢eského
jazyka (0,010), schopnosti psat v ¢eském jazyce (0,008) a schopnosti ¢ist v Ceském
jazyce (0,005). Dobré subjektivni hodnoceni svého zdravi udavaji statisticky vyznamné
Castéji respondenti, ktefi jsou schopni komunikovat v ¢eském jazyce, porozumét
mluvenému Ceskému slovu, psat v Ceském jazyce, Cist v Ceském jazyce a jsou spokojeni

se svou znalosti ¢eského jazyka.
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4.2 Vyhodnoceni socialni determinanty zdravi - stres

Tabulka 58 Signifikantni vztahy — ProZiti negativni situace, ktera respondentovi

vyrazné zménila Zivot (po pijezdu do CR)

Dosazend hladina vyznamnosti
Nérodnost Pohlavi Subjektivni Chronicka
vnimani bolest
zdravi
Proziti negativni situace, 0,002 0,037 0,021 0,005
ktera vyrazné zmenila zivot

Tabulka 59 Proziti negativni situace, ktera vyrazné zménila Zivot versus narodnost

(kontingen¢ni tabulka)

Narodnost Proziti negativni situace, ktera vyrazn¢ zmeénila zivot
Ano Ne Celkem
Cetnosti Vietnamska 34 30 64
Ukrajinska 35 53 88
Mongolska 20 60 80
Celkem 89 143 232
Radkova procenta Vietnamska 53,1% 46,9% 100,0%
Ukrajinska 39,8% 60,2% 100,0%
Mongolska 25,0% 75,0% 100,0%
Celkem 38,4% 61,6% 100,0%
Znaménkové schéma  |Vietnamska ++ --
Ukrajinska 0 0
Mongolska -- ++

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze statisticky

vyznamné Castéji udavaji proziti negativni situace Vietnamci. Vztah srovnavanych

proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrdt /2 = 12,014, df =2, p = 0,002).
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Tabulka 60 Proziti negativni situace, ktera vyrazné zménila Zivot versus pohlavi

(kontingen¢ni tabulka)

Pohlavi Proziti negativni situace, kterd vyrazné¢ zmeénila Zivot
Ano Ne Celkem
Cetnosti Zena 47 97 144
Muz 42 49 91
Celkem 89 146 235
Réadkova procenta Zena 32,6% 67,4% 100,0%
Muz 46,2% 53,8% 100,0%
Celkem 37,9% 62,1% 100,0%
Znaménkové schéma Zena - +
Muz + -

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze statisticky
vyznamné Castéji udavaji proziti negativni situace muzi. Vztah srovnavanych

proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrdt /* = 4,329, df =1, p = 0,037).

Tabulka 61 Proziti negativni situace, ktera vyrazné zménila Zivot versus

subjektivni hodnoceni zdravi (kontingen¢ni tabulka)

Proziti negativni situace, kterd vyrazn¢ zmenila zZivot Subjektivni hodnoceni zdravi
dobré | pramérné | Celkem
Cetnosti Ano 20 56 76
Ne 55 75 130
Celkem 75 131 206
Radkova procenta Ano 26,3% 73,7% 100,0%
Ne 42,3% 57, 7% 100,0%
Celkem 36,4% 63,6% 100,0%
Znaménkové schéma Ano - +
Ne + -

Srovndnim relativnich etnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze statisticky
vyznamné Castéji udavaji proziti negativni respondenti, kteti hodnoti své zdravi jako
prumérné. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrdt

14 =5,298, df =1, p = 0,021).
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Tabulka 62 Proziti negativni situace, ktera vyrazné zménila Zivot versus chronicka

bolest (kontingen¢ni tabulka)

Chronicka bolest Proziti negativni situace, kterd vyrazné zmenila zivot
Ano Ne Celkem
Cetnosti Ano 22 14 36
Ne 60 108 168
Celkem 82 122 204
Radkova procenta Ano 61,1% 38,9% 100,0%
Ne 35,7% 64,3% 100,0%
Celkem 40,2% 59,8% 100,0%
Znaménkové schéma Ano ++ --
Ne -- ++

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze respondenti,

kteti prozili negativni situaci Statisticky vyznamné Castéji udavaji pritomnost chronické

bolesti. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat / ;{2 =
7,955, df =1, p = 0,005).

Tabulka 63 Signifikantni vztahy — Typ proZité negativni situace

Dosazend hladina vyznamnosti
Nérodnost Pohlavi Generace | Délka pobytu
Smirt ditcte - - - 0,118
Smrt blizké osoby 0,000 0,895 0,010 0,258
Znasilnéni 0,234 - - -
Valecné trauma - - - -
Napadeni, prepadeni 0,248 - - -
Piesidleni do CR 0,000 0,011 0,082 0,778
Socialni izolace v CR 0,444 0,284 0,656 0,230
Veézeni - - - -
Zranéni/nemoc 0,624 0,656 0,866 -
Hrozba ztraty zaméstnani 0,187 0,383 0,478 0,653
Ztrata zaméstnani 0,141 0,131 0,817 0,039
Hrozba vysidleni - 0,434 - -
Manzelské problémy 0,017 0,633 0,115 0,622
Rozvod - 0,827 - -
Téhotenstvi 0,588 0,000 0,448 -
Nedostatek penéz 0,158 0,349 0,889 0,003

Statisticky vyznamny vztah byl prokdzadn mezi smrti blizké osoby a narodnosti (p =

0,000), generaci (p = 0,010); mezi piesidlenim do CR a narodnosti (p = 0,000),

pohlavim (p = 0,011); ztratou zamé&stnani a délkou pobytu (p = 0,039); manzelskymi

problémy a narodnosti (p = 0,017); nedostatkem penéz a délkou pobytu (p = 0,003).
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Déle pak mezi te¢hotenstvim a pohlavim (p = 0,000), tento vztah je predpokladany,
a proto nebude déle popisovan.

Uvedeny jsou pouze vysledky, které splituji podminku dostatecné vysokych
ocekavanych cetnosti: ne vice nez 20 % bunck v kontingen¢ni tabulce méa ocekavanou

¢etnost mensi nez 5.

Tabulka 64 Proziti mimoiadné situace - smrt blizké osoby versus narodnost

(kontingen¢ni tabulka)

Néarodnost Proziti mimotadné situace - smrt blizké osoby
Ano Ne Celkem
Cetnosti Vietnamska 1 47 48
Ukrajinska 27 58 85
Mongolska 11 60 71
Celkem 39 165 204
Radkova procenta Vietnamska 2,1% 97,9% 100,0%
Ukrajinska 31,8% 68,2% 100,0%
Mongolska 15,5% 84,5% 100,0%
Celkem 19,1% 80,9% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska --- +++
Ukrajinska +++ ---
Mongolska 0 0

Srovndnim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je zfejmé, ze proziti
mimotadné situace smrt blizké osoby udavaji statisticky vyznamné Castéji Ukrajinci
oproti Vietnamcum. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi

kvadrat /7 = 18,403, df =2, p = 0,000).

Tabulka 65 Proziti mimoiadné situace - smrt blizké osoby versus generace

(kontingen¢ni tabulka)

Generace Proziti mimotadné situace - smrt blizké osoby
Ano Ne Celkem
Cetnosti Mladsi generace (18 - 29 let) 5 57 62
Stfedni a starsi generace (30 - 33 108 141
65 let)
Celkem 38 165 203
Radkova Mladsi generace (18 - 29 let) 8,1% 91,9% 100,0%
procenta ggrcleir)n a star$i generace (30 - 23.4% 76.6% 100.0%
Celkem 18,7% 81,3% 100,0%
Znaménkové |Mladsi generace (18 - 29 let) -- ++
schéma Stfedni a starsi generace (30 - ++ _
65 let)
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Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze proziti
mimotadné situace smrt blizké osoby udavaji statisticky vyznamné ¢astéji respondenti
sttedni a starSi generace. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni

(chi kvadrat /% = 6,660, df =1, p = 0,010).

Tabulka 66 ProZiti mimoiadné situace - piesidleni do CR versus narodnost

(kontingen¢ni tabulka)

Néarodnost Proziti mimotadné situace - presidleni do CR
Ano Ne Celkem
Cetnosti Vietnamska 2 46 48
Ukrajinska 35 50 85
Mongolska 7 64 71
Celkem 44 160 204
Radkova procenta Vietnamska 4,2% 95,8% 100,0%
Ukrajinska 41,2% 58,8% 100,0%
Mongolska 9,9% 90,1% 100,0%
Celkem 21,6% 78,4% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska --- +++
Ukrajinska +++ ---
Mongolska -- ++

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze proziti
mimoftadné situace presidleni do CR udavaji statisticky vyznamné ¢astéji Ukrajinci.
Naopak Vietnamci a Mongolové statisticky vyznamné castéji neudavaji presidleni do
CR jako mimofadnou udalost. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrat /7 = 33,665, df =2, p = 0,000).

Tabulka 67 ProZiti mimoiadné situace - presidleni do CR versus pohlavi

(kontingen¢ni tabulka)

Pohlavi Proziti mimofadné situace - piesidleni do CR
Ano Ne Celkem
Cetnosti Zena 35 89 124
Muz 11 72 83
Celkem 46 161 207
Radkova procenta Zena 28,2% 71,8% 100,0%
Muz 13,3% 86,7% 100,0%
Celkem 22,2% 77,8% 100,0%
Znaménkové schéma Zena + -
Muz - +

85




Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze proziti
mimoradné situace piesidleni do CR udévaji statisticky vyznamné &astéji Zeny. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrdt /3* = 6,449, df =1,
p =0,011).

Tabulka 68 Proziti mimoiadné situace - manzelské problémy versus narodnost

(kontingen¢ni tabulka)

Néarodnost Proziti mimotadné situace - manZzelské problémy
Ano Ne Celkem
Cetnosti Vietnamska 6 42 48
Ukrajinska 21 64 85
Mongolska 6 65 71
Celkem 33 171 204
Radkova procenta Vietnamska 12,5% 87,5% 100,0%
Ukrajinska 24,7% 75,3% 100,0%
Mongolska 8,5% 91,5% 100,0%
Celkem 16,2% 83,8% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska 0 0
Ukrajinska ++ --
Mongolska - +

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je zifejmé, Ze proziti
mimofadné situace manzelské problémy udavaji statisticky vyznamné castéji Ukrajinci
oproti Mongolim. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi

kvadrat /3 = 8,164, df =2, p = 0,017).

Tabulka 69 Proziti mimoradné situace - ztrata zaméstnani versus délka pobytu

(kontingenc¢ni tabulka)

Délka pobytu Proziti mimotadné situace - ztrata zaméstnani
Ano Ne Celkem

Cetnosti 1 az 4 roky vcetné 23 58 81
5az 10 let 6 49 55
11 let a vice 11 28 39
Celkem 40 135 175

Radkova 1 az 4 roky véetné 28,4% 71,6% 100,0%

procenta 5az 10 let 10,9% 89,1% 100,0%
11 let a vice 28,2% 71,8% 100,0%
Celkem 22,9% 77,1% 100,0%

Znaménkové |1 az 4 roky véetné 0 0

schéma 5az 10 let - +
11 let a vice 0 0
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Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze proziti
mimoiadné situace ztrata zaméstnani udavaji statisticky vyznamné méné respondenti
s délkou pobytu v rozmezi 5 az 10 let. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrdt /3* = 6,494, df =2, p = 0,039).

Tabulka 70 Proziti mimoiadné situace - nedostatek penéz versus délka pobytu

(kontingen¢ni tabulka)

Délka pobytu Proziti mimoradné situace - nedostatek pencz
Ano Ne Celkem
Cetnosti 1 az 4 roky véetne 52 29 81
5az 10 let 21 34 55
11 let a vice 15 24 39
Celkem 88 87 175
Radkova procenta 1 az 4 roky vcetné 64,2% 35,8% 100,0%
5az 10 let 38,2% 61,8% 100,0%
11 let a vice 38,5% 61,5% 100,0%
Celkem 50,3% 49,7% 100,0%
Znaménkové schéma |1 az 4 roky véetné +++ ---
5az 10 let - +
11 let a vice 0 0

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze proziti
mimofadné situace nedostatek penéz udavaji statisticky vyznamné cCastéji respondenti
s dobou pobytu do Ctyt let. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni
(chi kvadrat /= 11,675, df =2, p = 0,003).

Tabulka 71 Signifikantni vztahy — Typ prozité negativni situace versus chronicka

bolest
DosaZena hladina vyznamnosti
Chronicka bolest
Smirt blizké osoby 0,016
Zranéni/nemoc 0,001
Manzelské problémy 0,001
Nedostatek pen¢z 0,005

Statisticky vyznamny vztah byl prokdzan mezi chronickou bolesti a smrti blizké osoby
(p = 0,016), zranénim/nemoci (p = 0,001), manzelskymi problémy (p = 0,001)
a nedostatkem penéz (p = 0,005). Respondenti, ktefi udavaji proziti téchto negativnich

situact, statisticky vyznamné ¢astéji uvadéji ptitomnost chronické bolesti.
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Tabulka 72 Signifikantni vztahy — Castost vystaveni stresovym situacim

Dosazena hladina vyznamnosti
Narodnost Pohlavi Subjektivni Chronicka
vnimani zdravi bolest
C;asto§t vystaveni stresovym 0,000 0,191 ) 0,948
situacim

Statisticky vyznamny vztah byl prokazan mezi Castosti vystaveni stresovym situacim

a narodnosti (p = 0,000).

Tabulka 73 Castost vystaveni stresovym situacim

Cetnost Procenta Validni procenta

Validni Nikdy 31 12,6 14,2
Denné 23 9,3 10,6
Tydné 29 11,8 13,3
Mésicné 26 10,6 11,9
Nekolikrat do roka 56 22,8 25,7
Velmi nepravideln¢ 49 19,9 22,5
Jiné 4 1,6 1,8
Celkem 218 88,6 100,0

Vytazeno 28 11,4

Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 218 odpovidajicich respondentl je vystaveno stresu denné 10,6 %

Z nich, tydné 13,3 %, mési¢né 11,9 %, nekolikrat do roka 25,7 %, velmi nepravidelné
22,5 % a nikdy 14,2 %.

Tabulka 74 Castost vysteveni stresovym situacim versus narodnost (kontingenéni

tabulka)
Nérodnost Castost vystaveni stresovym situacim
Nikdy,nepravidelné| Denng, Mési¢ne, Celkem
tydn¢ | nékolikrat rocné
Cetnosti Vietnamska 22 13 22 57
Ukrajinska 44 19 19 82
Mongolska 13 20 41 74
Celkem 79 52 82 213
Radkové procenta  |Vietnamské 38,6% 22,8% 38,6% 100,0%
Ukrajinska 53, 7% 23,2% 23,2% 100,0%
Mongolska 17,6% 27,0% 55,4% 100,0%
Celkem 37,1% 24, 4% 38,5% 100,0%
Znaménkové schéma |Vietnamska 0 0 0
Ukrajinska +++ 0
Mongolska - 0 +++
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Otazka ,,Jak casto jste vystaven/a stresovym situacim?*“ byla rekategorizovana ze 7 na

3 kategorie: 1) Nikdy,nepravidelne, 2) Denné, tydné, 3 ) Mésicne, nekolikrat rocne.

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze statisticky

vyznamné ¢astéji jSOU Vystaveni stresovym situacim Mongolové (mési¢né, nékolikrat

ro¢n¢). Ukrajinci pak statisticky vyznamné Castéji udavaji vystaveni stresovym situacim

nepravidelné¢ nebo nikdy. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni

(chi kvadrat /3% = 24,526, df =4, p = 0,000).

Tabulka 75 Signifikantni vztahy — Typ psychického dopadu stresové situace

DosaZena hladina vyznamnosti

Nérodnost Pohlavi Generace | Délka pobytu

Pocit uzkosti 0,000 0,034 0,121 0,079
Napéti 0,000 0,557 0,723 0,084
Poruchy paméti - 0,645 0,494 0,896
Podrazdénost 0,759 0,284 0,153 0,180
Nervozita 0,000 0,259 0,928 0,591
Nerozhodnost 0,720 0,458 0,875 0,343
Tendence k izolaci 0,109 0,160 0,334 -

Pl14g 0,020 0,000 0,547 0,343
Deprese 0,514 0,477 0,047 0,752

Statisticky vyznamné vztahy byly prokazany mezi pocitem uzkosti a narodnosti (p =

0,000) a pohlavim (p =

0,034); napétim a ndrodnosti (p =

0,000); nervozitou

anarodnosti (p = 0,000); pla€em a nérodnosti (p = 0,020) a pohlavim (p = 0,000);

depresi a generaci (p = 0,047). Blizko prokazani pak byly vztahy mezi délkou pobytu a

pocitem uzkosti (p = 0,079) a napétim (p = 0,084).
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Tabulka 76 Pocit uzkosti versus narodnost (kontingen¢ni tabulka)

Narodnost Pocit tzkosti
Ano Ne Celkem
Cetnosti Vietnamska 6 42 48
Ukrajinska 16 26 42
Mongolska 36 30 66
Celkem 58 98 156
Radkova procenta Vietnamska 12,5% 87,5% 100,0%
Ukrajinska 38,1% 61,9% 100,0%
Mongolska 54,5% 45,5% 100,0%
Celkem 37,2% 62,8% 100,0%
Znaménkové schéma  |Vietnamska --- +++
Ukrajinska 0 0
Mongolska +++ -—-

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze pocitem uzkosti

trpi statisticky vyznamné castéji Mongolové oproti Vietnamctim. Vztah srovnavanych

promé&nnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /# = 21,054, df =2, p = 0,000).

Tabulka 77 Pocit uzkosti versus pohlavi (kontingen¢ni tabulka)

Pohlavi Pocit uzkosti
Ano Ne Celkem
Cetnosti Zena 44 58 102
Muz 14 40 54
Celkem 58 98 156
Radkova procenta Zena 43,1% 56,9% 100,0%
Muz 25,9% 74,1% 100,0%
Celkem 37,2% 62,8% 100,0%
Znaménkové schéma  |Zena +
Muz - +

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze pocitem uzkosti
trpi statisticky vyznamné cCastéji Zeny. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrat /2 = 4,478, df =1, p = 0,034).
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Tabulka 78 Napéti versus narodnost (kontingen¢ni tabulka)

Néarodnost Napéti
Ano Ne Celkem
Cetnosti Vietnamska 22 26 48
Ukrajinska 25 17 42
Mongolska 6 60 66
Celkem 53 103 156
Radkova procenta Vietnamska 45,8% 54,2% 100,0%
Ukrajinska 59,5% 40,5% 100,0%
Mongolska 9,1% 90,9% 100,0%
Celkem 34,0% 66,0% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska + -
Ukrajinska +++
Mongolska --- +++

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze pocitem napéti
trpi statisticky vyznamné Castéji Ukrajinci a Vietnamci. Naopak Mongolové statisticky
vyznamné Castéji pocitem napéti netrpi. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrat /z* = 33,450, df =2, p = 0,000).

Tabulka 79 Nervozita versus narodnost (kontingen¢ni tabulka)

Narodnost Nervozita
Ano Ne Celkem
Cetnosti Vietnamska 8 40 48
Ukrajinska 21 21 42
Mongolska 5 61 66
Celkem 34 122 156
Radkova procenta Vietnamska 16,7% 83,3% 100,0%
Ukrajinska 50,0% 50,0% 100,0%
Mongolska 7,6% 92,4% 100,0%
Celkem 21,8% 78,2% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska 0 0
Ukrajinska +++ ---
Mongolska - +++

Srovnanim relativnich cCetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze pocitem
nervozity trpi statisticky vyznamné castéji Ukrajinci oproti Mongolim. Vztah

srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat / ;(2 = 28,172, df =2,

p = 0,000).
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Tabulka 80 Pla¢ versus narodnost (kontingen¢ni tabulka)

Narodnost Pla¢
Ano Ne Celkem
Cetnosti Vietnamska 3 45 48
Ukrajinska 12 30 42
Mongolska 12 54 66
Celkem 27 129 156
Radkova procenta Vietnamska 6,2% 93,8% 100,0%
Ukrajinska 28,6% 71,4% 100,0%
Mongolska 18,2% 81,8% 100,0%
Celkem 17,3% 82,7% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska - +
Ukrajinska + -
Mongolska 0 0

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze plac statisticky

vyznamné Castéji udéavaji  Ukrajinci

oproti

Vietnamciim. Vztah srovndvanych

proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrdt /* = 7,859, df =2, p = 0,020).

Tabulka 81 Pla¢ versus pohlavi (kontingen¢ni tabulka)

Pohlavi Plac
Ano Ne Celkem
Cetnosti Zena 26 76 102
Muz 1 53 54
Celkem 27 129 156
Radkova procenta Zena 25,5% 74,5% 100,0%
Muz 1,9% 98,1% 100,0%
Celkem 17,3% 82,7% 100,0%
Znaménkové schéma Zena +++ ---
Muz - +++

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze plac statisticky
vyznamné Castéji udavaji Zeny. Vztah srovndvanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrat /# = 13,785, df =1, p = 0,000).
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Tabulka 82 Deprese versus generace (kontingen¢ni tabulka)

Generace Deprese
Ano Ne Celkem

Cetnosti Mladsi generace (18 - 29 let) 19 34 53

Stiedni a starsi generace (30

65 let) 21 79 100

Celkem 40 113 153
Radkova procenta Mladsi generace (18 - 29 let) 35,8% 64,2% 100,0%

_Sg5e(|12:)a star$i generace (30 21,0% 79.0% 100,0%

Celkem 26,1% 73,9% 100,0%
Znaménkové schéma |Mladsi generace (18 - 29 let) + -

Stiedni a starsi generace (30 i +

- 65 let)

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze deprese
statisticky vyznamné Castéji udavaji respondenti z mlad$i generace. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat / Zz = 3,956, df =1,
p = 0,047).

Tabulka 83 Signifikantni vztahy — Typ psychického dopadu stresové situace versus

chronicka bolest

DosaZena hladina vyznamnosti
Chronicka bolest
Nervozita 0,020
Plac 0,015

Statisticky vyznamné vztahy byly prokdzany mezi chronickou bolesti a nervozitou
(p =0,020) a placem (p = 0,015). Respondenti, kteti udavaji jako typ psychického
dopadu stresové situace nervozitu a plac, také statisticky vyznamné cCastéji uvadéji

pfitomnost chronické bolesti.
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Tabulka 84 Projevuji se stresové situace na psychice respondenta (dle vyjadieni

respondenta) versus narodnost (kontingen¢ni tabulka)

Narodnost Projevuji se stresové situace na psychice
respondenta
Ne Ano Celkem
Cetnosti Vietnamska 17 36 53
Ukrajinska 43 41 84
Mongolska 27 48 75
Celkem 87 125 212
Radkova procenta Vietnamska 32,1% 67,9% 100,0%
Ukrajinska 51,2% 48,8% 100,0%
Mongolska 36,0% 64,0% 100,0%
Celkem 41,0% 59,0% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska 0 0
Ukrajinska + -
Mongolska 0 0

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze respondenti
z Ukrajiny statisticky vyznamné ¢astéji neudavaji, Ze by se stresové situace projevovaly
na jejich psychice. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi
kvadrat /3 = 6,124, df =2, p = 0,047).

Tabulka 85 Projevuji se stresové situace na psychice respondenta (dle vyjadieni

respondenta) versus subjektivni hodnoceni zdravi (kontingen¢ni tabulka)

Projevuji se stresové situace na psychice respondenta Subjektivni hodnoceni zdravi
dobré | pramérné | Celkem
Cetnosti Ne 39 40 79
Ano 29 82 111
Celkem 68 122 190
Radkova procenta Ne 49,4% 50,6% 100,0%
Ano 26,1% 73,9% 100,0%
Celkem 35,8% 64,2% 100,0%
Znaménkové schéma Ne +++ -
Ano --- +++

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Zze respondenti
s dobrym subjektivnim hodnocenim zdravi statisticky vyznamné ¢astéji neudavaji, ze by
se stresové situace projevovaly na jejich psychice. Vztah srovnavanych proménnych je

statisticky signifikantni (chi kvadrdt /27 = 10,848, df =1, p = 0,001).
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Tabulka 86 Projevuji se stresové situace na télesném zdravi respondenta (dle

vyjadreni respondenta) versus pohlavi (kontingen¢ni tabulka)

Pohlavi Projevuji se stresové situace na télesném zdravi
Ne Ano Celkem
Cetnosti Zena 49 91 140
Muz 42 44 86
Celkem 91 135 226
Réadkova procenta Zena 35,0% 65,0% 100,0%
Muz 48,8% 51,2% 100,0%
Celkem 40,3% 59,7% 100,0%
Znaménkové schéma  |Zena - +
Muz + -

Srovnanim relativnich ¢etnosti a znaménkového schématu je zfejmé, Ze muzi statisticky

vyznamné Castéji neudavaji, Ze by se stresové situace projevovaly na jejich télesném

zdravi. Vztah srovndvanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /. ;{2 =

4,241, df =1, p = 0,039).

Tabulka 87 Projevuji se stresové situace na télesném zdravi respondenta (dle

vyjadieni respondenta) versus subjektivni hodnoceni zdravi (kontingenéni

tabulka)

Projevuji se stresové situace na télesném

Subjektivni hodnoceni zdravi

zdravi Dobré Pramérné Celkem
Cetnosti Ne 43 37 80
Ano 31 89 120
Celkem 74 126 200
Radkova procenta Ne 53,8% 46,2% 100,0%
Ano 25,8% 74,2% 100,0%
Celkem 37,0% 63,0% 100,0%
Znaménkové schéma Ne +++ ——-
Ano - +++

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze respondenti

s dobrym hodnocenim zdravi statisticky vyznamné €ast&ji neuddvaji, Ze by se stresové

situace projevovaly na jejich t€lesném zdravi. Vztah srovnavanych proménnych je
statisticky signifikantni (chi kvadrat /. ;(2 = 4,241, df =1, p = 0,039).
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Tabulka 88 Projevuji se stresové situace na télesném zdravi respondenta (dle

vyjadieni respondenta) versus chronicka bolest (kontingen¢ni tabulka)

Chronicka bolest Projevuji se stresové situace na télesném zdravi
Ne Ano Celkem
Cetnosti Ano 7 26 33
Ne 70 97 167
Celkem 77 123 200
Radkova procenta  |Ano 21,2% 78,8% 100,0%
Ne 41,9% 58,1% 100,0%
Celkem 38,5% 61,5% 100,0%
Znaménkové schéma |Ano - +
Ne + -

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze respondenti

trpici chronickou bolesti statisticky vyznamné Castéji udavaji, Zze se stresové situace

projevovuji na jejich télesném zdravi. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky
signifikantni (chi kvadrdt /3* = 4,989, df =1, p = 0,026).

Tabulka 89 Signifikantni vztahy — Typ fyzického dopadu stresové situace

Dosazend hladina vyznamnosti
Narodnost Pohlavi
Unava 0,145 0,609
Zavraté 0,052 0,006
Bolesti hlavy 0,681 0,120
Bolesti ramenou a zad 0,151 0,862
Nespavost 0,017 0,377
Bolest zaludku (bticha) - -
Zacpa - -
Zvysené poceni - -
Ttes rukou - -
Snizena sexualni chut’ - -
Nechutenstvi nebo piejidani 0,003 0,313

Statisticky vyznamné vztahy byly prokdzany mezi zdvratémi a pohlavim (p = 0,006);

nespavosti a narodnosti (p = 0,017); nechutenstvim nebo piejidanim a narodnosti

(p = 0,003). Blizko prokazani pak byl vztah mezi zavrati a narodnosti (p = 0,052).
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Tabulka 90 Zavraté versus pohlavi(kontingen¢ni tabulka)

Pohlavi Zavraté
Ano Ne Celkem
Cetnosti Zena 18 85 103
Muz 1 50 51
Celkem 19 135 154
Radkova procenta Zena 17,5% 82,5% 100,0%
Muz 2,0% 98,0% 100,0%
Celkem 12,3% 87, 7% 100,0%
Znaménkové schéma  |Zena ++ -
Muz -- ++

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je zfejmé, ze zavraté

statisticky vyznamné castéji udavaji Zeny. Vztah srovndvanych proménnych je

statisticky signifikantni (chi kvadrat /;(2 =7,592, df =1, p = 0,006).

Tabulka 91 Nespavost versus narodnost (kontingen¢ni tabulka)

Narodnost Nespavost
Ano Ne Celkem
Cetnosti Vietnamska 22 24 46
Ukrajinska 26 26 52
Mongolska 14 41 55
Celkem 62 91 153
Radkova procenta Vietnamska 47,8% 52,2% 100,0%
Ukrajinska 50,0% 50,0% 100,0%
Mongolska 25,5% 74,5% 100,0%
Celkem 40,5% 59,5% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska 0 0
Ukrajinska 0 0
Mongolska -- ++

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je zfejmé, ze nespavosti

statisticky vyznamné castéji netrpi Mongolové. Vztah srovnavanych proménnych je

statisticky signifikantni (chi kvadrat /;(2 =8,137,df =2, p=0,017).
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Tabulka 92 Nechutenstvi nebo piejidani versus narodnost (kontingen¢ni tabulka)

Narodnost Nechutenstvi nebo prejidani se
Ano Ne Celkem
Cetnosti Vietnamska 2 44 46
Ukrajinska 16 36 52
Mongolska 10 45 55
Celkem 28 125 153
Radkova procenta Vietnamska 4,3% 95,7% 100,0%
Ukrajinska 30,8% 69,2% 100,0%
Mongolska 18,2% 81,8% 100,0%
Celkem 18,3% 81,7% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska -- ++
Ukrajinska ++ --
Mongolska 0 0

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze nechutenstvi
nebo piejidani statisticky vyznamné Castéji udavaji Ukrajinci oproti Vietnamctiim. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrdt /* = 11,397, df = 2,
p = 0,003).

Tabulka 93 Nejcastéjsi zptisob FeSeni stresovych situaci

Cetnost Procenta Validni
procenta

Validni |Rozhovor s blizkou osobou (pfitel) 61 24,8 28,1
Rozhovor s rodinnym ptislu§nikem 48 19,5 22,1
Poslechem hudby 21 8,5 9,7
Modlitbou 21 8,5 9,7
Koufenim 16 6,5 7,4
Neiesim to 13 53 6,0
Farmakoterapii 9 3,7 4,1
Navstévou lékare 6 2,4 2,8
Volnoc¢asovou aktivitou 5 2,0 2,3
Konzumaci alkoholu 5 2,0 2,3
Modlitbou 5 2,0 2,3
Alternativni medicinou 2 0,8 0,9
Sledovanim televize 2 0,8 0,9
Rozhovorem s duchovnim 1 0,4 0,5
Prejidanim 1 0,4 0,5
Jiné 1 0,4 0,5
Celkem 217 88,2 100,0

Vyfazeno 29 11,8

Celkem 246 100,0
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Z celkového poctu 217 odpovidajicich respondentd jich jako nejcastéjsi zplisob feSeni
stresovych situaci oznacilo rozhovor sblizkou osobou 61 respondenti (28,1 %),
rozhovor srodinnym piisluSnikem 48 respondentd (22,1 %), poslech hudby
21 respondentt (9,7 %), modlitbu 21 respondenti (9,7 %), koufenim 16 respondenti

(7,4 %) a neteseni situace 13 respondentt (6 %).

Tabulka 94 Vyhodnoceni dotazniku "Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese"

Cetnost Procenta | Validni procenta

Validni Normalni, nejevi znamky 56 22.8 40,6

deprese

Pfitomny znadmky minimalni

nebo lehké deprese 48 19.5 34,8

Prltgmne} stre.:fievsﬂr’la, tézka az 34 138 246

extrémné vyjadiena deprese

Celkem 138 56,1 100,0
Vytazeno 108 43,9
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 138 odpovidajicich respondenti jich 56 nejvi znamky deprese
(40,6 %), 48 respondentd ma pfitomny znamky minimalni nebo lehké deprese (34,8 %)
a 34 respondentii ma pfitomnu stfedné silnou, tézkou az extrémné vyjadienou depresi

(24,6 %).
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Tabulka 95 Vyhodnoceni dotazniku ,,Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese*

versus generace (kontingencni tabulka)

Generace Vyhodnoceni dotazniku "Zungova
sebeposuzovaci stupnice deprese"
Normalni, | Pfitomny | Pfitomna | Celkem
nejevi znamky sttedé
znamky | minimalni |silnd, tézka
deprese |nebo lehké az
deprese | extrémné
vyjadfena
deprese
Cetnosti Mladsi generace (18 - 29 let) 12 22 12 46
Stfedni a starsi generace (30 - 44 25 99 91
65 let)
Celkem 56 47 34 137
Radkova Mladsi generace (18 - 29 let) 26,1% 47,8% 26,1% 100,0%
procenta gérclair)ll a star$i generace (30 - 48,4% 27.5% 24.2% 100,0%
Celkem 40,9% 34,3% 24,8% 100,0%
Znaménkové |Mladsi generace (18 - 29 let) - + 0
schéma Stfedni a starsi generace (30 - + i o
65 let)

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze stfedni a starsi

generace statisticky vyznamné Castéji netrpi pfiznaky deprese. Naopak mladsi generace

ma statisticky vyznamné ¢astéji ptitomny znamky minimalni nebo lehké deprese. Vztah

srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /;(2 = 7,440, df = 2,

p = 0,024).
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Tabulka 96 Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese versus narodnost

(kontingen¢ni tabulka)

Narodnost Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese
Bez znamek Pritomy Celkem
deprese znamky
deprese
Vietnamska Cetnosti 9 21 30
Radkova procenta 30,0% 70,0% 100,0%
Adjustovana rezidua -1,3 1,3
Ukrajinska Cetnosti 30 32 62
Radkova procenta 48,4% 51,6% 100,0%
Adjustovana rezidua 1,8 -1,8
Mongolska Cetnosti 15 28 43
Radkova procenta 34,9% 65,1% 100,0%
Adjustovana rezidua -0,8 0,8
Celkem Cetnosti 54 81 135
Radkova procenta 40,0% 60,0% 100,0%

Srovnanim relativnich Cestnosti je zfejmé, Ze piitomnost znamek deprese maji nejcasteji

respondenti
0,171).

z Vietnamu (70 %), avsak tento vztah neni statisticky signifikantni (p =

Tabulka 97 Vyhodnoceni dotazniku ,,Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese*

versus subjektivni hodnoceni zdravi (kontingenéni tabulka)

Vyhodnoceni dotazniku "Zungova sebeposuzovaci stupnice Subjektivni hodnoceni zdravi
deprese" Dobré  [Primérné| Celkem
Cetnosti Normalni, nejevi zndmky deprese 29 22 51
Pritomny znamky minimalni nebo lehké 16 28 44
deprese
Pfitomna stiedé silna, téZzka az extrémné
o 5 21 26
vyjadiena deprese
Celkem 50 71 121
Radkova Normalni, nejevi zndmky deprese 56,9% 43,1% |100,0%
procenta (Ij’rltomny znamky minimalni nebo lehké 36,4% 63.6% |100.0%
eprese
Prl't’onvrma’ stfedé silna, t€zka az extrémné 19,2% 80,8% |100.0%
vyjadiena deprese
Celkem 41,3% 58,7% |100,0%
Znaménkové |Normalni, nejevi znamky deprese ++ --
schéma Pfitomny znamky minimalni nebo lehké o o
deprese
Piitomna stiedé silnd, t€zka az extrémné _ ++

vyjadiena deprese
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Srovndnim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je zifejmé, ze dobré
hodnoceni zdravi udavaji statisticky vyznamné ¢astéji respondenti, ktefi netrpi pfiznaky
deprese. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrdt /3 =

10,759, df = 2, p = 0,005).

4.3 Vyhodnoceni socialni determinanty zdravi - doprava

Tabulka 98 Vzdalenost bydlisté od mista zaméstnani versus generace

(kontingen¢ni tabulka)

Generace Vzdalenost bydlisté od mista
zaméstnani
0-5km |6kmavice| Celekm
Cetnosti Mladsi generace (18 - 29 let) 48 7 55
IS(;ctr)edm a starsi generace (30 - 65 71 42 113
Celkem 119 49 168
Radkova procenta Mladsi generace (18 - 29 let) 87,3% 12,7% 100,0%
IS(;ctr)edm a starsi generace (30 - 65 62.8% 37.2% 100,0%
Celkem 70,8% 29,2% 100,0%
Znaménkové schéma |Mladsi generace (18 - 29 let) +++ -—-
Stedni a starsi generace (30 - 65
let) - +++

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze bydlisté do péti
kilometrit od zaméstnani statisticky vyznamné c¢astéji udavaji respondenti z mladsi
generace. Respondenti stfedni a star$i generace statisticky vyznamné Castéji udavaji
misto zaméstnani ve vzdalenosti Sest a vice kilometrli. Vztah srovnavanych proménnych

je statisticky signifikantni (chi kvadrat /2 =10,696, df =1, p = 0,001).
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Tabulka 99 Vzdalenost bydlisté od mista zaméstnani versus délka pobytu

(kontingen¢ni tabulka)

Délka pobytu Vzdalenost bydlisté od mista zaméstnani
0-5km 6 km a vice Celkem
Cetnosti 1 az 4 roky veetné 57 13 70
5az 10 let 29 13 42
11 let a vice 18 17 35
Celkem 104 43 147
Radkova procenta 1 az 4 roky véetné 81,4% 18,6% 100,0%
5az 10 let 69,0% 31,0% 100,0%
11 let a vice 51,4% 48,6% 100,0%
Celkem 70,7% 29,3% 100,0%
Znaménkové schéma 1 az 4 roky véetné ++ --
5az 10 let 0 0
11 let a vice -- ++

Srovnanim relativnich ¢etnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze bydlisté do péti
kilometri od zaméstnani statisticky vyznamné castéji udavaji respondenti s dobou
pobytu do ctyf let. Respondenti s délkou pobytu jedenédct a vice let bydli od mista
zamé&stnani nejcastéji ve vzdalenosti Sest a vice kilometrl. Vztah srovnavanych

promé&nnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /* =10,230, df = 2, p = 0,006).

Tabulka 100 Vzdalenost bydlisté od mista zaméstnani versus charakter bydleni

(kontingen¢ni tabulka)

Charakter bydleni Vzdalenost bydlisté od mista zaméstnani
0-5km 6 kma vice | Celkem
Cetnosti Byt v panelovém sidlisti 31 22 53
Bytovy dim 19 5 24
Rodinny dim 16 10 26
Ubytovna 50 10 60
Celkem 116 47 163
Radkova procenta Byt v panelovém sidlisti 58,5% 41,5% 100,0%
Bytovy dim 79,2% 20,8% 100,0%
Rodinny dim 61,5% 38,5% 100,0%
Ubytovna 83,3% 16,7% 100,0%
Celkem 71,2% 28,8% 100,0%
Znaménkové schéma |Byt v panelovém sidlisti +
Bytovy diim 0 0
Rodinny diim 0 0
Ubytovna ++ -

Otazka ,,Jaky je charakter Vaseho bydleni? * byla rekategorizovdna z 6 na 4 kategorie:

1) Byt v panelovém sidlisti, 2) Bytovy dium, 3) Rodinny dim, 4) Ubytovna.
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Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze bydlisté do péti
kilometri od zaméstnani statisticky vyznamné¢ castéji udavaji respondenti bydlici na
ubytovné. Respondenti bydlivi v byté na panelovém sidlisti statisticky vyznamné Casté;ji
udavaji misto zaméstnani ve vzdalenosti Sest a vice kilometri. Vztah srovnavanych

proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /7 =10,402, df =3, p = 0,015).

Tabulka 101 Trvani cesty do prace

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni 0-10 min. 98 39,8 55,7
11-25 min. 56 22,8 31,8
26 a vice min. 22 8,9 12,5
Celkem 176 71,5 100,0
Vytazeno 70 28,5
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 176 odpovidajicich respondentt jich nejvice (55,7 %) uvedlo, zZe
cesta do zaméstnani jim trva do 10 minut. Rozmezi 11 — 25 minut uvedlo 31,8 %
respondentli a 26 a vice minut pak 12,5% respondenti. Primérna doba trvani cesty do

prace je u vSech respondentt 19, 2 minut, maximalni doba pak 60 minut.

Tabulka 102 Trvani cesty do prace versus narodnost (kontingen¢ni tabulka)

Narodnost Trvani cesty do prace
0-10 min. | 11-25 min. |26 a vice min.| Celkem
Cetnosti Vietnamska 33 7 8 48
Ukrajinska 34 23 6 63
Mongolska 30 26 8 64
Celkem 97 56 22 175
Radkova procenta Vietnamska 68,8% 14,6% 16,7% 100,0%
Ukrajinska 54,0% 36,5% 9,5% 100,0%
Mongolska 46,9% 40,6% 12,5% 100,0%
Celkem 55,4% 32,0% 12,6% 100,0%
Znaménkové schéma |Vietnamska + -- 0
Ukrajinska 0 0 0
Mongolska 0 0 0

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze trvani cesty do
prace v délce do deseti minut statisticky vyznamné Castéji udavaji Vietnamci. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /x> =9,950, df =4,
p = 0,041).
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Tabulka 103 Zpusob cestovani do prace

Cetnost Procenta Validni procenta

Validni Automobilem 39 15,9 18,8

Na kole 12 49 5,8

MHD 54 22,0 26,1

Chiize 99 40,2 47,8

Jiné 3 1,2 1,4

Celkem 207 84,1 100,0
Vytazeno 39 15,9
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 207 odpovidajicich respondentt jich 47,8% dochazi do zaméstnani

pesky, 26,1 % vyuzivd méstskou hromadnou dopravu a 18,8 % jezdi automobilem.

Jizdu na kole zvolilo 5,8 % respondentt

Tabulka 104 Zpisob cestovani do prace versus narodnost (kontingen¢éni tabulka)

Narodnost Zpusob cestovani do prace
Automobil |Chuize ¢inakole] MHD | Celkem
Cetnosti Vietnamska 11 33 13 57
Ukrajinska 18 31 25 74
Mongolska 8 47 15 70
Celkem 37 111 53 201
Radkova procenta Vietnamska 19,3% 57,9% 22,8% | 100,0%
Ukrajinska 24,3% 41,9% 33,8% | 100,0%
Mongolska 11,4% 67,1% 21,4% | 100,0%
Celkem 18,4% 55,2% 26,4% | 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska 0 0 o]
Ukrajinska 0 -- 0
Mongolska 0 + 0

Otazka ,,Jakym zpiisobem cestujete do zaméstnani? “ byla rekategorizovana z 5 na 3

kategorie: 1) Automobil, 2) Chiize ¢i na kole, 3 ) MHD.

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze chtzi ¢i kolo

statisticky vyznamné cCastéji udavaji Mongolové. Vztah srovnavanych proménnych je

statisticky signifikantni (ch kvadrat /7% =10,005, df =4, p = 0,040).
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Tabulka 105 Zpusob cestovani do prace versus pohlavi (kontingen¢ni tabulka)

Pohlavi Zpusob cestovani do prace
Automobil |Chize ¢inakole| MHD Celkem
Cetnosti Zena 15 71 38 124
Muz 24 40 16 80
Celkem 39 111 54 204
Radkova procenta Zena 12,1% 57,3% 30,6% 100,0%
Muz 30,0% 50,0% 20,0% 100,0%
Celkem 19,1% 54,4% 26,5% 100,0%
Znaménkové schéma  |Zena -- 0 0
Muz ++ 0 0

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je zifejmé, Ze automobil jako
dopravni prostiedek pii cest€¢ do zaméstnani statisticky vyznamné Casteji udavaji muzi.
Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /. Zz =10,705,
df =2, p = 0,005).

Tabulka 106 Zpisob cestovani do prace versus délka pobytu (kontingen¢ni
tabulka)

Délka pobytu Zpisob cestovani do prace
Automobil | Chiize ¢inakole | MHD | Celkem
Cetnosti 1 az 4 roky véetné 7 53 21 81
5az 10 let 12 28 12 52
11 let a vice 16 10 12 38
Celkem 35 91 45 171
Radkova procenta 1 az 4 roky véetne 8,6% 65,4% 25,9% | 100,0%
5az 10 let 23,1% 53,8% 23,1% | 100,0%
11 let a vice 42,1% 26,3% 31,6% | 100,0%
Celkem 20,5% 53,2% 26,3% | 100,0%
Znaménkové schéma |l az 4 roky vcetné -—- ++ 0
5az 10 let 0 0 0
11 let a vice +++ --- 0

Srovnanim relativnich ¢etnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze automobil jako
dopravni prostiedek pii cesté do zaméstnani statisticky vyznamné castéji udavaji
respondenti s délkou pobytu jedenact a vice let. Chizi ¢i jizdu na kole pak statisticky
vyznamné Castéji udavaji respondenti s délkou pobytu do Ctyt let. . Vztah srovnavanych

promé&nnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /# =22,454, df =4, p = 0,000).
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Tabulka 107 Zpusob cestovani do prace versus Cista mésiéni mzda (kontingenéni

tabulka)
Cista mési¢ni mzda Zpusob cestovani do prace
Automobil |Chuze ¢i na kole] MHD |Celkem
Cetnosti 0- 10000 K¢& 12 52 25 89
10 100 - 15 000 K¢ 11 51 18 80
15100 K¢ a vice 12 7 8 27
Celkem 35 110 51 196
Radkova procenta 0-10000 K¢ 13,5% 58,4% 28,1% |100,0%
10 100 - 15 000 K¢ 13,8% 63,8% 22,5% |100,0%
15 100 K¢ a vice 44,4% 25,9% 29,6% |100,0%
Celkem 17,9% 56,1% 26,0% |100,0%
Znaménkové schéma 0-10000K¢ 0 0 0
10 100 - 15 000 K¢ 0 0 0
15100 K¢ a vice +++ --- 0

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je zfejmé, ze respondenti

s ¢istou mesiéni mzdou statisticky vyznamné castéji cestuji do prace automobilem.

Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /* =18,360,

df =4, p = 0,001).

Tabulka 108 Zpisob cestovani do prace versus subjektivni hodnoceni zdravi

(kontingen¢ni tabulka)

Subjektivni hodnoceni zdravi Zpisob cestovani do prace
Automobil|Chlize ¢ina| MHD |Celkem
kole
Dobré  [Cetnosti 18 34 16 68
Réadkova procenta 26,5% 50,0% 23,5% |100,0%
Adjustovana rezidua 2,1 -1,3 -0,4
Primérné|Cetnosti 17 72 31 120
Réadkova procenta 14,2% 60,0% 25,8% |100,0%
Adjustovana rezidua -2,1 1,3 0,4
Celkem |Cetnosti 35 106 47 188
Radkova procenta 18,6% 56,4% 25,0% |100,0%

Srovnanim relativnich Cetnosti je zfejmé, ze dobré subjektivni hodnoceni zdravi udavaji

Castéji respondenti, ktefi vyuzivaji chiizi ¢i jizdu na kole. Vztah srovnavanych

proménnych vSak neni signifikantni (p =0,111).
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Graf 2 Vlastnictvi Fidi¢ského prikazu, vlastnictvi automobilu, Castost jizdy

utomobilem versus narodnost, délka pobytu a ¢ista mési¢ni mzda
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Dimension 1

Vysvetlivky zKratek: nepravid. - dle potieb = nepravidelné dle potieby, pravid. -
vicekrdt tyd. = pravidelné, vicekrat tydné, pravid. - kazdy prac. d. = pravidelné kazdy

pracovni den.

Z grafu je patrné, Ze na vlastnictvi automobilu a fidi¢ského pritkkazu a na Castost jizdy
ma nejveétsi vliv narodnost, délka pobytu a Cistd mésicni mzda respondenta. Toto tvrzeni
potvrzuji i prokazené signifikantni vztahy. Vlastnictvi fidi¢ského prikazu: narodnost
(p= 0,047), délka pobytu (p = 0,000), ¢ista mésiéni mzda (p = 0,004). Vlastnictvi
automobilu: néarodnost (p = 0,011), délka pobytu (p = 0,000 ), ¢istda mési¢ni mzda
(p=0,011). Castost jizdy automobilem: narodnost (p = 0,000), &istd mési¢ni mzda
(p = 0,050). Vlastnictvi automobilu a fidi¢ského prukazu udavaji statisticky vyznamné
Castéji respondenti s délkou pobytu 11 a vice let a respondenti s ¢istou mésicni mzdou
15100 K¢ a vice. Mongolové statisticky vyznamné castéji nevlastni automobil ani
fidi¢sky prikaz (v rdmci naseho vyzkumu jsou Mongolové respondenty, ktefi pobyvaji

v CR nejkratsi dobu). Pravidelnd jezdi automobilem respondenti s délkou pobytu
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11 a vice let a respondenti s ¢istou mesicni mzdou 15 100 K¢ a vice. Nepravidelné a dle

potteby jezdi automobilem Vietnamci.

Pohybové aktivity

Tabulka 109 Chiize - srovnani imigranti a majoritni populace

Validni procenta imigranti | Validni procenta majorita
Validni Ano 60,9 93,5
Ne 39,1 6,5
Celkem 100,0 100,0

Pravidelné chtizi se vénuje 60,9 % imigrantd a 93,5 % respondentll z majority.

Tabulka 110 Chiize 30 minut denné nebo 3 hodiny za tyden versus narodnost

(kontingen¢ni tabulka)

Narodnost Chiize 30 minut denné nebo 3 hodiny za tyden
Ano Ne Celkem
Cetnosti Vietnamska 18 44 62
Ukrajinska 67 16 83
Mongolska 50 27 77
Celkem 135 87 222
Radkova procenta Vietnamska 29,0% 71,0% 100,0%
Ukrajinska 80,7% 19,3% 100,0%
Mongolska 64,9% 35,1% 100,0%
Celkem 60,8% 39,2% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska - +++
Ukrajinska +++ ---
Mongolska 0 0

Srovndnim relativnich ¢etnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze chlizi 30 minut
denné€ nebo 3 hodiny za tyden statisticky vyznamné castéji udavaji Ukrajinci. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /. ;{2 = 40,632, df = 2,
p = 0,000).
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Tabulka 111 Chiize 30 minut denné nebo 3 hodiny za tyden versus generace

(kontingen¢ni tabulka)

Generace Chtize 30 minut denné€ nebo 3 hodiny za tyden
Ano Ne Celkem
Cetnosti Mlada (18-29 let) 35 36 71
Stedni (30-50 let) 89 47 136
Nejstarsi (51 a vice) 11 3 14
Celkem 135 86 221
Radkova procenta Mlada (18-29 let) 49,3% 50,7% 100,0%
Stedni (30-50 let) 65,4% 34,6% 100,0%
Nejstarsi (51 a vice) 78,6% 21,4% 100,0%
Celkem 61,1% 38,9% 100,0%
Znaménkové schéma Mlada (18-29 let) - +
Stiedni (30-50 let) 0 0
Nejstarsi (51 a vice) 0 0

Srovnanim relativnich ¢etnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze chiizi 30 minut

denn¢ nebo 3 hodiny za tyden statisticky vyznamné méné udavaji respondenti z mladé

generace. Vztah srovndvanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat

1,4 =17,038,

df = 2, p = 0,030).

Tabulka 112 Chtze 30 minut denné nebo 3 hodiny za tyden versus typ prace

(kontingen¢ni tabulka)

Typ prace Chtize 30 minut denné nebo 3 hodiny za
tyden
Ano Ne Celkem
Cetnosti Intelektualni 14 21 35
Kombinace intelektudlni a manualni 30 28 58
Manualni 82 36 118
Celkem 126 85 211
Radkova Intelektualni 40,0% 60,0% 100,0%
procenta Kombinace intelektualni a manualni 51,7% 48,3% 100,0%
Manualni 69,5% 30,5% 100,0%
Celkem 59,7% 40,3% 100,0%
Znaménkové|Intelektualni -- ++
schéma Kombinace intelektualni a manualni 0 0
Manualni +++ -

Srovndnim relativnich ¢etnosti a znaménkového schématu je zifejmé, ze chtizi 30 minut

denné nebo 3 hodiny za tyden statisticky vyznamné castéji udéavaji respondenti
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vykonavajici manudlni praci. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrat /2% = 11,883, df = 2, p = 0,003).

Tabulka 113 Castost intenzivni chiize versus pohlavi (kontingenéni tabulka)

Pohlavi Castost intenzivni chiize
Méné nez 1x 1-4x 5-7x | Vice nez 7x| Celkem
Cetnosti Zena 18 53 32 14 117
Muz 17 22 16 18 73
Celkem 35 75 48 32 190
Radkova procenta  |Zena 15,4% 453% | 27,4% 12,0% | 100,0%
Muz 23,3% 30,1% 21,9% 24, 7% 100,0%
Celkem 18,4% 39,5% 25,3% 16,8% 100,0%
Znaménkové schéma |Zena 0 + 0
Muz 0 - 0 +

Otazka ,, Kolikrat tydné se intenzivni chuizi vénujete? “ byla rekategorizovana ze 6 na 4

kategorie: 1) Méné nez 1x, 2) 1-4X, 3) 5-7x, 4) Vice nez 7x..

Srovnanim relativnich ¢etnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze chizi vice nez 7
x tydné se statisticky vyznamné castéji vénuji muzi, zeny se statisticky vyznamné
Castgji vénuji chizi 1 — 4 x tydné. Vztah srovndvanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrat /3 = 8,967, df = 3, p = 0,030).

Tabulka 114 Frekvence intenzivni chiize versus narodnost (kontingen¢ni tabulka)

Narodnost Frekvence intenzivni chiize
Nizka Zadouci Celkem
Cetnosti Vietnamska 35 8 43
Ukrajinska 37 44 81
Mongolska 60 16 76
Celkem 132 68 200
Radkova procenta Vietnamska 81,4% 18,6% 100,0%
Ukrajinska 45,7% 54,3% 100,0%
Mongolska 78,9% 21,1% 100,0%
Celkem 66,0% 34,0% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska + -
Ukrajinska --- +++
Mongolska ++ -

Srovndnim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze zadouci
frekvenci chlze statisticky vyznamné castéji dodrzuji Ukrajinci. Vztah srovnavanych

proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrdt /* = 25,125, df = 2, p = 0,000).
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Tabulka 115 Frekvence intenzivni chiize versus typ prace (kontingen¢ni tabulka)

Typ prace Frekvence intenzivni chlize
Nizka Zadouci | Celkem

Cetnosti Intelektualni 25 4 29
Kombinace intelektudlni a manualni 29 15 44
Manualni 75 43 118
Celkem 129 62 191

Radkova Intelektualni 86,2% 13,8% 100,0%

procenta Kombinace intelektualni a manualni 65,9% 34,1% 100,0%
Manualni 63,6% 36,4% 100,0%
Celkem 67,5% 32,5% 100,0%

Znaménkové |Intelektualni +

schéma Kombinace intelektudlni a manualni 0 0
Manualni 0 0

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze nizkou

frekvenci chlize statisticky vyznamné Castéji intelektudlné pracujici respondenti. Vztah

srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat / Zz = 5,515, df = 2,

p = 0,063).

majoritni populace

wewr

Validni

Validni procenta imigranti | Validni procenta majorita
Ano 31 7
Ne 69 33
Celkem 100,0 100,0

24

respondentll z majority.
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Tabulka 117 Pohybové naro¢néjsi

(kontingen¢ni tabulka)

sportovné pohybové aktivity versus pohlavi

Pohlavi Pohybové€ naro¢néjsi sportovné pohybové aktivity
ne ano Celkem
Cetnosti Zena 96 29 125
Muz 44 34 78
Celkem 140 63 203
Réadkova procenta Zena 76,8% 23,2% 100,0%
Muz 56,4% 43,6% 100,0%
Celkem 69,0% 31,0% 100,0%
Znaménkové schéma Zena ++ --
Muz - ++

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze pohybové
Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /. Zz = 9,329, df
=1, p = 0,002).

wewr

Tabulka 118 Pohybové naro¢néjsi sportovné pohybové aktivity versus typ prace

(kontingen¢ni tabulka)

Typ prace Pohybovée naro¢néjsi sportovné pohybové
aktivity
Ne Ano Celkem
Cetnosti Intelektualni 16 13 29
Kombinace intelektualni a manualni 26 19 45
Manualni 91 27 118
Celkem 133 59 192
Radkova Intelektualni 55,2% 44,8% 100,0%
procenta Kombinace intelektualni a manudalni 57,8% 42 2% 100,0%
Manualni 77,1% 22,9% 100,0%
Celkem 69,3% 30,7% 100,0%
Znaménkové |Intelektualni 0 0
schéma Kombinace intelektudlni a manualni 0 0
Manualni ++ --

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze pohybové

vV

manualné pracujici respondenti. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrat /27 = 8,914, df =2, p = 0,012).
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Tabulka 119 Pohybové naroc¢néjsi sportovné pohybové aktivity versus nejvyssi

dosazZené vzdélani (kontingen¢ni tabulka)

Nejvyssi dosazené vzdélani Pohybovée naro¢néjsi sportovné pohybové
aktivity
Ne Ano Celkem
Cetnosti Zakladni nebo odborné bez maturity 85 22 107
Stredoskolské 25 16 41
Vysokoskolské 29 21 50
Celkem 139 59 198
Radkova Zakladni nebo odborné bez maturity 79,4% 20,6% 100,0%
procenta Stfedoskolské 61,0% 39,0% 100,0%
Vysokoskolské 58,0% 42,0% 100,0%
Celkem 70,2% 29,8% 100,0%
Znaménkové | Zakladni nebo odborné bez maturity ++ --
schéma Stredoskolské 0 0
Vysokoskolské - +

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze pohybové
vysokoskolsky vzdélani respondenti. Vztah srovnadvanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrdt /3* = 9,592, df =2, p = 0,008).

Tabulka 120 Pohybové naro¢néjsi sportovné pohybové aktivity versus
vyhodnoceni dotazniku ,,Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese“ (kontingen¢ni
tabulka)

Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese | Pohybové naro¢néjsi sportovné pohybové aktivity
Ne Ano Celkem

Cetnosti Bez znamek deprese 30 22 52
Ptitomy znamky deprese 57 19 76
Celkem 87 41 128

Radkova Bez znamek deprese 57,7% 42,3% 100,0%

procenta Pfitomy znamky deprese 75,0% 25,0% 100,0%
Celkem 68,0% 32,0% 100,0%

Znaménkoveé Bez znamek deprese - +

schéma Pritomy znamky deprese + -

Srovndnim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze pohybové

wvewr

respondenti bez znamek deprese. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky

signifikantni (chi kvadrat /27 = 4,248, df =1, p = 0,039).
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Tabulka 121 Sport index versus pohlavi (kontingen¢ni tabulka)

Pohlavi Sport Index
Nizky Dostacujici az vysoky Celkem
Cetnosti Zena 85 7 92
Muz 44 10 54
Celkem 129 17 146
Radkova procenta Zena 92,4% 7,6% 100,0%
Muz 81,5% 18,5% 100,0%
Celkem 88,4% 11,6% 100,0%
Znaménkové schéma |Zena +
Muz - +

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze nizky sport
index maji statisticky vyznamné cCast&ji zeny. Vztah srovnavanych proménnych je

statisticky signifikantni (chi kvadrat / ;(2 = 3,937, df =1, p = 0,047).

wewrs

Tabulka 122 Chuze, pohybové narocnéjsi aktivity versus subjektivni hodnoceni

zdravi
Vybrané ukazatele Dosazend hladina vyznamnosti
Chtize Pohybové
naro¢n¢;jsi aktivity
Subjektivni hodnoceni zdravi 0,012 0,029

Statisticky vyznamny vztah byl prokdzédn mezi chizi a rizikem morbidity dle BMI

(p =0,010) a hodnocenim télesné hmotnosti dle BMI (p = 0,024). Dale byl prokazan

wewvr

prodélanym v poslednich dvou letech (p = 0,009).

Tabulka 123 Chiize 30 minut denné nebo 3 hodiny za tyden versus subjektivni

hodnoceni zdravi (kontingen¢ni tabulka)

Chiize 30 minut denné nebo 3 hodiny za tyden Subjektivni hodnoceni zdravi
Dobré | Primérné | Celkem
Cetnosti Ano 54 71 125
Ne 21 60 81
Celkem 75 131 206
Radkova procenta Ano 43,2% 56,8% 100,0%
Ne 25,9% 74,1% 100,0%
Celkem 36,4% 63,6% 100,0%
Znaménkové schéma Ano + -
Ne -% +%
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Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze respondenti,
ktefi hodnoti své zdravi jako dobré, se statisticky vyznamné Castéji vénuji chizi. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /% = 6,335 df =3,
p =0,012).

wewrs

Pohybove naro¢néjsi sportovné pohybové aktivity Subjektivni hodnoceni zdravi
Dobré Primérné Celkem
Cetnosti Ne 44 85 129
Ano 30 29 59
Celkem 74 114 188
Radkova procenta Ne 34,1% 65,9% 100,0%
Ano 50,8% 49,2% 100,0%
Celkem 39,4% 60,6% 100,0%
Znaménkové schéma Ne - +
Ano + -

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze respondenti,

wewvr

své zdravi jako dobré. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi

kvadrat /7 = 4,752, df =1, p = 0,029).

4.4 Vyhodnoceni socialni determinanty zdravi - détstvi

Tabulka 125 Pravidelna navstéva gynekologie

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ano 75 30,5 56,0
Ne 59 24,0 44,0
Celkem 134 54,5 100,0
Vytazeno 112 45,5
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 134 odpovidajicich respondentek jich 75 chodi na pravidelné

preventivni prohlidky (56 %), 59 respondentek (44 %) na tyto prohlidky nechodi.
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Tabulka 126 Pravidelna navstéva preventivnich gynekologickych prohlidek versus

délka pobytu (kontingen¢ni tabulka)

Délka pobytu Pravidelna navstéva preventivnich
gynekologickych prohlidek
Ano Ne Celkem
Cetnosti 1 az 4 roky véetné 20 30 50
5az 10 let 28 13 41
11 let a vice 17 5 22
Celkem 65 48 113
Radkova procenta 1 az 4 roky véetné 40,0% 60,0% 100,0%
5az 10 let 68,3% 31,7% 100,0%
11 let a vice 77,3% 22, 7% 100,0%
Celkem 57,5% 42,5% 100,0%
Znaménkové schéma 1 az 4 roky véetné -—- +++
5az 10 let 0 0
11 let a vice + -

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze respondenty
sdobou pobytu 1 az 4 roky statisticky vyznamné castéji uvadéji, ze pravidelné
preventivni gynekologické prohlidky nenavstévuji. Naopak respondentky s dobou
pobytu 11 a vice let tyto prohlidky absolvuji statisticky vyznamné pravidelnéji. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrdt /* = 11,741, df = 2,
p =0,003).

Tabulka 127 Duavod neucasti na preventivnich gynekologickych prohlidkach

Cetnost Procenta | Validni procenta
Validni  |Nedostatek ¢asu 28 11,4 41,2
Nepojisténi na ZP 11 4,5 16,2
Finan¢ni naro¢nost 10 4.1 14,7
Neochota navstivit 1ékatfe 10 41 14,7
Jiné 9 3,7 13,2
Celkem 68 27,6 100,0
Vytazeno 178 72,4
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 68 odpovidajicich respondentek jako divod netcasti na
preventivnich prohlidkdch uvadi nedostatek Casu 28 (41,2 %), neuzavieni pojistky 11

(16,2 %), finan¢ni naro¢nost 10 (14,7 %) a neochotu navstivit Iékafe 10 (14,7 %).
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Tabulka 128 Spokojenost s poskytnutou gynekologickou péci

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Velmi spokojen 25 10,2 21,6
Spise spokojen 49 19,9 42,2
Primérné spokojen 35 14,2 30,2
Spise nespokojen 5 2,0 4,3
Velmi nespokojen 2 0,8 1,7
Celkem 116 47,2 100,0
Vytazeno 130 52,8
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 116 odpovidajicich respondentek je s poskytovanou gynekologickou
péci spokojeno velmi 25 respondentek (21,6 %), spiSe spokojeno pak 49 respondentek
(42,2 %), pramérné spokojeno 35 respondentek (30,2 %), spiSe nespokojeno
5 respondentek (4,3 %) a velmi nespokojeny 2 respondentky (1,7 %).

Tabulka 129 Pocet téhotenstvi - kategorie

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Z4dné t&hotenstvi 26 10,6 23,0
1 - 2 téhotenstvi 49 19,9 43,4
3 a vice t€hotenstvi 38 15,4 33,6
Celkem 113 45,9 100,0
Vytazeno 133 54,1
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 113 odpovidajicich respondentek 26 nebylo nikdy t€hotnych (23 %),
49 bylo téhotnych 1 — 2x (43,4 %) a 38 respondentek bylo téhotnych 3x a vicekrat
(33,6 %) Nejvice byla respondentka té¢hotna devétkrat (0,9 %). Pramérny pocet na jednu

respondentku je 1,9 téhotenstvi.
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Graf 3 Vztah narodnosti respondentek a poctu téhotenstvi
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Dimension 1

Z grafu je patrné, Ze tii a vice téhotenstvi prodélaly nejcastéji respondentky z Ukrajiny,
jedno az dv¢ téhotenstvi pak Mongolky. Respondenty z Vietnamu vétSinou téhotné

nebyly. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (p = 0,042).

Tabulka 130 DodrZovani pravidelnych prohlidek v téhotenstvi

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ano 83 33,7 87,4
Ne 12 4,9 12,6
Celkem 95 38,6 100,0
Vytazeno 151 61,4
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 95 odpovidajicich respondentek jich 83 dodrzuje pravidelné
prohlidky v téhotenstvi (87,4 %), 12 respondentek tyto prohlidky nedodrzuje (12,6%).
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Tabulka 131 Prubéh téhotenstvi (rizikovost)

Cetnost Procenta Validni
procenta
Validni Fyziologické 67 27,2 75,3
Rizikové 16 6,5 18,0
Nedokazu posoudit 6 2,4 6,7
Celkem 89 36,2 100,0
Vytazeno 157 63,8
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 89 odpovidajicich respondentek 67 respondentek mélo fyziologické

t€hotenstvi (75,3 %), 16 respondentek pak téhotenstvi rizikové (18,0 %), 6 respondentek

nedokazalo situaci posoudit (6,7 %).

Tabulka 132 Pocit béhem téhotenstvi

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Vyborny 8 3,3 9,8
Velmi dobry 29 11,8 35,4
Dobry 38 15,4 46,3
Spatny 6 2,4 7,3
Velmi Spatny 1 0,4 1,2
Celkem 82 33,3 100,0
Vytazeno 164 66,7
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 82 odpovidajicich respondentek jich 38 hodnotilo své pocity béhem
t€hotenstvi jako dobré (46,3 %), 29 jako velmi dobré (35,4 %) a 8 jako vyborné (9,8 %).

Tabulka 133 Konzumace alkoholu béhem téhotenstvi

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ne 74 30,1 86,0
Ano 12 4,9 14,0
Celkem 86 35,0 100,0
Vytazeno 160 65,0
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 160 odpovidajicich respondentek jich 74 nekonzumovalo alkohol

béhem tehotenstvi (86 %), 12 respondentek alkohol konzumovalo (14 %).
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Tabulka 134 Uzivani 1éka béhem téhotenstvi

Cetnost Procenta Validni procanta
Validni Ne 67 27,2 81,7
Ano 15 6,1 18,3
Celkem 82 33,3 100,0
Vyiazeno 164 66,7
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 82 odpovidajicich respondentek jich 67 neuzivalo béhem te€hotenstvi

zadné l1éky (81,7 %), 15 respondentek 1éky uzivalo (18,3 %).

Tabulka 135 UZivani navykovych, omamnych latek v dobé téhotenstvi

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ne 87 354 97,8
Ano 2 0,8 2,2
Celkem 89 36,2 100,0
Vytazeno 157 63,8
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 157 odpovidajicich respondentek jich 87 neuzivalo omamné latky

béhem tehotenstvi (97,8 %), 2 respondentky tyto latky uzivaly (2,2 %).

Tabulka 136 Koufeni v téhotenstvi

Cetnosti Procenta Validni procenta
Validni Ne 86 35,0 89,6
Ano 10 4,1 10,4
Celkem 96 39,0 100,0
Vyftazeno 150 61,0
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 96 odpovidajicich respondentek jich 96 v t€hotenstvi nekoufilo

(89,6 %), 10 respondentek kouftilo (10,4 %)

Tabulka 137 Pobyt Zeny v zakouieném prostiedi béhem téhotenstvi

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ne 54 22,0 62,1
Ano 33 13,4 37,9
Celkem 87 35,4 100,0
Vyfazeno 159 64,6
Celkem 246 100,0
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Z celkového poctu 87 odpovidajicich respondentek jich 33 (37,9 %) béhem téhotenstvi

pobyvalo v zakoufeném prostiedi.

Tabulka 138 Pobyt Zeny v zakouieném prostiedi béhem téhotenstvi versus

narodnost (kontingencni tabulka)

Néarodnost Pobyt zeny v zakoufeném prostiedi béhem téhotenstvi
Ne Ano Celkem
Cetnosti Vietnamska 18 2 20
Ukrajinska 21 15 36
Mongolska 15 16 31
Celkem 54 33 87
Radkova procenta Vietnamska 90,0% 10,0% 100,0%
Ukrajinska 58,3% 41,7% 100,0%
Mongolska 48,4% 51,6% 100,0%
Celkem 62,1% 37,9% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska ++ --
Ukrajinska 0 0
Mongolska - +

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze Mongolky
statisticky vyznamné castéji pobyvaly v zakoufeném prostiedi. Naopak Vietnamky
statisticky vyznamné castéji uvadeéji, ze v zakoufeném prostfedi béhem tchotenstvi
nepobyvaly. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat
14 =9,305, df = 2, p = 0,010).

Tabulka 139 Doba zaméstnanosti Zeny béhem téhotenstvi

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni 1. aZ 6. mé&sic 34 13,8 48,6
Az do 9. mésice 36 14,6 51,4
Celkem 70 28,5 100,0
Vytazeno 176 71,5
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 70 odpovidajicich respondentek jich 34 pracovalo od prvniho do
Sestého mésice t€hotenstvi (48,6 %) a 36 respondentek pracovalo pak az do 9 mésice
(51,4 %).
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Tabulka 140 Délka pracovni doby Zeny béhem téhotenstvi

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni 1 -8 hodin 43 17,5 58,9
9 hodin a vice 30 12,2 41,1
Celkem 73 29,7 100,0
Vytazeno 173 70,3
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 73 odpovidajicich respondentek jich 43 pracovalo béhem te€hotenstvi

1 — 8 hodin denn¢ (58,9 %), 30 respondentek pracovalo 9 a vice hodin denné (41,1 %).

Tabulka 141 Naro¢nost prace v téhotenstvi

Cetnost Procenta Validni procenta

Validni Velmi naroéna 4 1,6 49

Spise naro¢na 18 7,3 22,2

Sted 33 134 40,7

SpiSe nendrocné 18 7,3 22,2

Velmi nenaro¢na 8 3,3 9,9

Celkem 81 32,9 100,0
Vytazeno 165 67,1
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 89 odpovidajicich respondentek hodnotily praci v téhotenstvi jako
velmi naro¢nou 4 respondentky (4,9 %), 18 respondentek jako spiSe naro¢nou (22,2 %),
33 respondentek jako stfedné ndrocnou (40,7 %), 18 respondentek jako spiSe

nenaro¢nou (22,2 %)a 8 respondentek jako velmi naroc¢nou (9,9 %).

Tabulka 142 Pritomnost stresu béhem téhotenstvi

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ano 36 14,6 43,9
Ne 46 18,7 56,1
Celkem 82 33,3 100,0
Vyftazeno 164 66,7
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 82 odpovidajicich respondentek jich 36 udalo pfitomnost stresu
béhem téhotenstvi (43,9 %). Jako pfi¢inu tohoto stresu oznacilo 22 respondentek

nedostatek financi, 5 strach ze ztraty zaméstnani, 5 obavu ze ztraty bydleni, 17 obavu
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0 zdravi ditéte, 15 problémy se zaplacenim nakladd spojenych s porodem a 4 samotu a

nepiitomnost pomoci.

Tabulka 143 Pocet potrati

Cetnost Procenta Validni procenta

Validni 0 55 22,4 56,7

1 22 8,9 22,7

2 18 7,3 18,6

4 1 0,4 1,0

8 1 0,4 1,0

Celkem 97 39,4 100,0
Vytazeno 149 60,6
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 97 odpovidajicich respondentek jich 55 potrat neprodélalo (56,7 %).

Jedenkrat potrat prodélalo 22 respondentek (22,7 %) a dvakrat pak 18 respondentek

(18,6 %).

Tabulka 144 Narodnost versus pocet potrati (kontingen¢ni tabulka)

Narodnost Pocet potrat
Zadny potrat | 1potrat |2 a vice potrati | Celkem
Cetnosti Vietnamska 17 4 3 24
Ukrajinska 22 4 11 37
Mongolska 14 14 6 34
Celkem 53 22 20 95
Radkova procenta Vietnamska 70,8% 16,7% 12,5% 100,0%
Ukrajinska 59,5% 10,8% 29,7% 100,0%
Mongolska 41,2% 41,2% 17,6% 100,0%
Celkem 55,8% 23,2% 21,1% 100,0%
Znaménkové schéma  |Vietnamska 0 0 0
Ukrajinska 0 - 0
Mongolska - ++ 0

Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze Mongolky

statisticky vyznamné cCastéji uvadéji prodélani jednoho potratu. Vztah srovndvanych

proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /7* = 12,348, df = 4, p = 0,015),
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Tabulka 145 Ukonéeni téhotenstvi

Cetnost Procenta |Validni procenta
Validni |Pfeddasné ukondeni t&hotenstvi 12 49 15,4
V terminu (donosené) 66 26,8 84,6
Celkem 78 31,7 100,0
Vytazeno 168 68,3
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 78 odpovidajicich respondentek ukoncilo té€hotenstvi v terminu

66 respondentek (84,6 %), 12 respondentek pak piredcasné (15,4 %).

Tabulka 146 Porodni vaha ditéte (g)

Pocet | Minimum | Maximum | Pramér | Sm. odchylka
Porodni vaha ditéte (gramech) 71 1500,0 4270,0 | 3243,746 544,3339
Validni 71

Primérna porodni vaha ditéte Cinila 3243,746 g, minimum bylo 1500 g a maximum

4270 g.

Tabulka 147 Zdravotni stav ditéte po porodu

Cetnost | Procenta Validni
procenta
Validni |Dité bylo zdravé 12 29,3 87,8
Dité mélo kratkodobé zdravotni potize 8 3,3 9,8
Dité mélo zdravotni potize 2 0,8 2,4
Celkem 82 33,3 100,0
Vytazeno 164 66,7
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 82 odpovidajicich respondentek jich 72 uvedlo, ze dité bylo po

porodu zdravé (87,8 %).

Tabulka 148 Kojeni

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ne 5 2,0 6,0
Ano 79 32,1 94
Celkem 84 34,1 100,0
Vytazeno 162 65,9
Celkem 246 100,0
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Z celkového poctu 84 odpovidajicich respondentek jich 79 kojilo (94 %). Primérna
doba kojeni respondentek je 4 mésice. Z celkového poctu 47 odpovidajicich
respondentek jich 34 kojilo do patého mésice (72,3 %), 13 pak kojilo dvanact mésict
(27,7 %).

Tabulka 149 Spokojenost s pristupem lékaia béhem porodu

Cetnost Procenta | Validni procenta

Validni Velmi spokojena 12 4,9 14,8

Spise spokojena 44 17,9 54,3

Primérné spokojena 24 9,8 29,6

Spise nespokojena 1 0,4 1,2

Celkem 81 32,9 100,0
Vytazeno 165 67,1
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 81

odpovidajicich respondentek bylo 12 velmi spokojeno

S ptistupem 1ékaft béhem porodu (14,8 %), 44 respondentek bylo spokojeno spise
(54,3 %), 24 respondentek bylo spokojeno prumérné (29,6 %) a jedna respondentka
byla spiSe nespokojena (1,2 %).

Tabulka 150 Spokojenost s pristupem sester/porodnich asistentek béhem porodu

Cetnost Procenta | Validni procenta

Validni Velmi spokojena 8 3,3 9,8

Spise spokojena 42 17,1 51,2

Primérné spokojena 29 11,8 35,4

Spise nespokojena 3 1,2 3,7

Celkem 82 33,3 100,0
Vytazeno 164 66,7
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 82 odpovidajicich respondentek bylo 8 velmi spokojeno s piistupem
sester béhem porodu (9,8 %), 42 respondentek bylo spokojeno spise (51,2 %),
29 respondentek bylo spokojeno primérné (35,4 %) a 3 respondentky byly spiSe
nespokojeny (3,7 %).
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Tabulka 151 Hodnoceni kvality zdravotni péfe na gynekologicko-porodnickém

oddéleni
Cetnost Procenta | Validni procenta
Validni Velmi vysoka kvalita 10 41 12,2
Vysoka kvalita 32 13,0 39,0
Kwvalita na stfedni urovni 36 14,6 43,9
Nizka kvalita 4 1,6 4,9
Celkem 82 33,3 100,0
Vytazeno 164 66,7
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 82 odpovidajicich respondentek hodnotilo 10 respondentek kvalitu
péce jako velmi vysokou (12,2%), 32 respondentek jako vysokou (39,0 %),
36 respondentek na stiedni trovni (43,9 %) a 4 respondentky uvedly, ze kvalita byla
nizka (4,9 %).

Tabulka 152 Zpisoby uhrady za poskytnuté sluzby na gynekologicko-

porodnickém oddéleni

Cetnost | Procenta | Validni
procenta
Validni |Vefejné zdravotni pojisténi 44 17,9 56,4
Smluvni zdravotni pojisténi 6 2,4 7,7
Smluvni zdravotni poji§téni +pfima uhrada 11 4,5 14,1
Pfima uhrada 17 6,9 21,8
Celkem 78 31,7 100,0
Vyftazeno 168 68,3
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 78 odpovidajicich respondentek hradilo 44 respondentek poskytnuté
sluzby na gynekologicko-porodnickém oddéleni z vefejného zdravotniho pojiSténi
(56,4 %), 6 respondentek ze smluvniho zdravotniho pojisténi (7,7 %), 11 respondentak
kombinaci smluvniho zdravotniho pojisténi a pfimé thrady (14,1 %), a 17 respondentek
ptimou thradou (21,8 %).
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Tabulka 153 Rok narozeni nejmladsiho ditéte (vék nejmladsiho ditéte)

Cetnost Procenta | Validni procenta
Validni 1-9let (2001 - 2010) 68 27,6 54,0
10 - 18 let (1992 - 2000) 35 14,2 27,8
19 let a vice (1991 a méng) 23 9,3 18,3
Celkem 126 51,2 100,0
Vyftazeno 120 48,8
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 126 odpovidajicich respondentli jich ma 68 nejmladsi dit€¢ ve véku

od 1 do 9let (54 %), 35 pak ve véku 10 az 18 let (27,8 %) a 23 ve véku 19 a vice let

(18,3 %).

Tabulka 154 Chronick4 onemocnéni ditéte

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ne 115 46,7 91,3
Ano 11 4,5 8,7
Celkem 126 51,2 100,0
Vytazeno 120 48,8
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 126 odpovidajicich respondentd jich 115

zadnym chronickym onemocnénim (91,3 %).

Tabulka 155 Zdravotni postiZeni ditéte

uvedlo, ze dité¢ netrpi

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ne 123 50,0 96,9
Ano 4 1,6 3,1
Celkem 127 51,6 100,0
Vytazeno 119 48,4
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 127 odpovidajicich respondentd jich 123 uvedlo, ze dité nema

zdravotni postizeni (96,9 %).
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Tabulka 156 Nemocnost ditéte

Cetnost Perocenta Validni procenta
Validni Velmi ¢asto 5 2,0 3,8
Obcas 76 30,9 57,1
Vyjimecné 44 17,9 33,1
Vubec ne 8 3,3 6,0
Celkem 133 54,1 100,0
Vytazeno 113 45,9
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 133 odpovidajicich respondentti jich 76 uvedlo, ze dit¢ byva

nemocné obcas (57,1 %), 44 vyjimecné (33,1 %), 5 velmi Casto (3,8 %) a 8 vibec ne

(6 %).

Tabulka 157 BéZzna détska onemocnéni, ktera probéhla u ditéte

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ano 106 43,1 92,2
Ne 9 3,7 7,8
Celkem 115 46,7 100,0
Varazeno 131 53,3
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 115 odpovidajicich respondentti jich 92,2 % uvedlo, ze dité

prodélalo bézna détska onemocnéni.

Tabulka 158 Détska onemocnéni, ktera probéhla u ditéte — zavazny uraz

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni [Ne 112 45,5 100,0
Vyftazeno 134 54,5
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 112 odpovidajicich respondentt jich 100 % uvedlo, ze dité neutrp€lo

vazny uraz.
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Tabulka 159 Détska onemocnéni, ktera probéhla u ditéte — infekéni onemocnéni

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ano 4 1,6 3,6
Ne 108 43,9 96,4
Celkem 112 455 100,0
Vytazeno 134 54,5
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 112 odpovidajicich respondentti jich 96,4 % uvedlo, ze diteé

neprodé¢lalo infekéni onemocnéni.

Tabulka 160 Vystaveni ditéte stresovym situacim versus narodnost (kontingen¢ni

tabulka)
Narodnost Vystaveni ditéte stresovym situacim
Ne Ano Celkem
Cetnost Vietnamska 25 4 29
Ukrajinska 37 19 56
Mongolska 43 3 46
Celkem 105 26 131
Radkova procenta Vietnamska 86,2% 13,8% 100,0%
Ukrajinska 66,1% 33,9% 100,0%
Mongolska 93,5% 6,5% 100,0%
Celkem 80,2% 19,8% 100,0%
Znaménkové schéma Vietnamska 0 0
Ukrajinska +++
Mongolska ++ --

Srovndnim relativnich cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze Ukrajinci

statisticky vyznamné castéji udavaji, Ze jejich déti jsou vystaveny stresovym situacim.

Naopak déti Mongolu statisticky vyznamné Castéji nejsou témto stresim vystaveny.

Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrdt /7% = 12,783,
df =2, p =0,002).
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Tabulka 161 Typ stresovych situaci, kterym dité bylo vystaveno

Cetnost Procenta | Validni procenta
Validni Usidleni v nové zemi 7 2,8 21,9
Ztrata kamaradu 2 0,8 6,2
Rodinné konflikty 11 45 34,4
Problémy ve skole 3 1,2 9,4
Jiné 9 3,7 28,1
Celkem 32 13,0 100,0
Vytazeno 214 87,0
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 32 odpovidajicich respondentii uvedlo, Ze dit¢ bylo vystaveno

stresové situaci: 7 usidleni vnové zemi (21,9 %), 2 ztrata kamarada (28,1 %),

11 rodinné konflikty (34,4 %) a 3 problémy ve skole (9,4 %).

Tabulka 162 Vyskyt problémového chovani ditéte

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ne 97 39,4 86,6
Ano 15 6,1 13,4
Celkem 112 45,5 100,0
Vytazeno 134 54,5
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 112 odpovidajicich respondentli 97 uvedlo, Ze se u ditcte

nevyskytuje problémové chovani (86,6 %), 15 respondentti udalo vyskyt problémového
chovani (13,4 %).

Tabulka 163 Typ problémového chovani ditéte

Cetnost Procenta | Validni procenta

Validni Deprese 2 0,8 8,3
Dokonana sebevrazda 1 0,4 4,2
Koufeni 6 2,4 25,0
Hyperaktivita 6 2,4 25,0
Anorexie 5 2,0 20,8
Bulimie 1 0,4 4,2
Jiné 3 1,2 12,5
Celkem 24 9,8 100,0

Vyftazeno 222 90,2

Celkem 246 100,0
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Z celkového poctu 24 odpovidajicich respondenti 6 uvedlo, ze jeho dité kouii (25 %),
7 je hyperaktivnich (25 %), 5 trpi anorexii (20,8 %) a 2 depresemi(8,3 %).

Tabulka 164 Typ zdravotniho pojisténi nejmladsiho ditéte

Cetnost | Procenta Validni
procenta
Validni |Zadné 18 7,3 13,8
Smluvni ZP na komplexni péci 25 10,2 19,2
Smluvni ZP na akutni péci 9 3,7 6,9
Vertejné zdravotni pojisténi 66 26,8 50,8
Zdravotni poji§téni uzaviené mimo CR 12 49 9,2
Celkem 130 52,8 100,0
Vytazeno 116 47,2
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 130 odpovidajicich respondentii jich 18 uvedlo, Ze dité neni
zdravotné pojisténo (13,8 %). 25 ma smluvni zdravotni pojisténi na komplexni péci
(19,2 %), 9 ma smluvni zdravotni pojisténi na akutni pécéi (6,9%), 66 ma veiejné

zdravotni pojisténi (50,8 %) a 12 pak zdravotni poji§téni uzaviené mimo CR (9,2 %).

Tabulka 165 DodrZovani pravidelnych preventivnich prohlidek u praktického

lékare pro déti a dorost

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ano 112 45,5 84,8
Ne 16 6,5 12,1
Nevim 4 1,6 3,0
Celkem 132 53,7 100,0
Vytazeno 114 46,3
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 132 odpovidajicich respondentli jich 112 uvedlo, ze dodrzuji

preventivni prohlidky u praktického Iékate pro déti a dorost (84,8 %).
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Tabulka 166 Divod nedodrZovani pravidelnych preventivnich prohlidek u

praktického l1ékaie pro déti a dorost

Cetnost | Procenta | Validni
procenta
Validni |Nezaregistrovani se u détského I¢kare 2 0,8 10,5
Odmitnuti détskym lékafem 1 0,4 53
Neznalost 4 1,6 21,1
Nedostatek ¢asu 5 2,0 26,3
Nedostatek penéz 2 0,8 10,5
Komumkacm problémy z divodu neznalosti 1 0.4 5.3
jazyka
Jiné 4 1,6 21,1
Celkem 19 7,7 100,0
Vytazeno 227 92,3
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 19 odpovidajicich respondentti uvedlo 5 respondentti jako divod
nedodrzovani preventivnich prohlidek u praktického Iékate pro déti a dorost nedostatek
Casu (26,3 %), 4 neznalost (21,1 %), 2 nedostatek penéz (10,5 %), 2 nezaregistrovani se
u détského 1ékaie (10,5 %), 1 odmitnuti détskym 1ékatem (5,3 %) a 1 komunikacni

problémy z divodu neznalosti jazyka (5,3 %).
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Tabulka 167 DodrZovani pravidelnych preventivnich prohlidek u praktického

lékare pro déti a dorost versus typ pojiSténi

Typ zdravotniho pojisténi nejmladsiho ditéte Dodrzovani pravidelnych preventivnich
prohlidek u praktického 1ékate pro déti a
dorost
Ano Ne Celkem
Z4dné Cetnosti 11 4 15
Radkova procenta 73,3% 26,7% 100,0%
Adjustovana rezidua -1,7 1,7
Smluvni ZP na Cetnosti 21 4 25
komplexni péci Radkova procenta 84,0% 16,0% 100,0%
Adjustovand rezidua -0,5 0,5
Smluvni ZP na Cetnosti 6 3 9
akutni péci Radkova procenta 66,7% 33,3% 100,0%
Adjustovand rezidua -1,9 1,9
Veftejné zdravotni Cetnosti 57 5 62
pojisténi Radkova procenta 91,9% 8,1% 100,0%
Adjustovana rezidua 1,7 -1,7
Zdravotni pojisténi Cetnosti 11 0 11
uzaviené mimo CR Radkova procenta 100,0% 0,0% 100,0%
Adjustovand rezidua 14 -1,4
Celkem Cetnosti 106 16 122
Radkova procenta 86,9% 13,1% 100,0%

Srovndnim relativnich etnosti je ziejmé, Ze €astéji nedodrzuji preventivni prohlidky u
praktického 1ékare déti respondenttl, kteti uvedli jako typ pojisténi - smluvni pojisténi
na akutni péci a bez pojiSténi. Z divodu nedostatecného zastoupeni v jednotlivych

bunkach nelze této vztah statisticky tetovat.

Tabulka

u stomatologa

168 Dodrzovani pravidelnych preventivnich prohlidek ditéte

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ano 71 28,9 56,3
Ne 51 20,7 40,5
Nevim 4 1,6 3,2
Celkem 126 51,2 100,0
Vyfazeno 120 48,8
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 126 odpovidajicich respondenti jich 71 uvedlo, Ze dodrzuji

preventivni prohlidky u ditéte u stomatologa (56,3 %).
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Tabulka 169 Divod nedodrZovani pravidelnych preventivnich prohlidek ditéte
u stomatologa

Cetnost | Procenta | Validni
procenta
Validni |Nezaregistrovani se stomatologa 11 4,5 20,4
Odmitnuti stomatologem 10 41 18,5
Neznalost 6 2,4 11,1
Nedostatek ¢asu 11 45 20,4
Nedostatek penéz 8 3,3 14,8
Komunikacni problémy z dGvodu neznalosti 3 1,2 5,6
jazyka
Jiné 5 2 9,3
Celkem 54 22,0 100,0
Vytazené 192 78,0
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 54 odpovidajicich respondentii uvedlo 11 respondentti jako divod
nedodrzovani preventivnich prohlidek u praktického Iékate pro déti a dorost nedostatek
Casu (20,4 %), 6 neznalost (11,1 %), 8 nedostatek penéz (14,8 %), 11 nezaregistrovani
se stomatologa (20,4 %), 10 odmitnuti stomatologem (18,5%) a 3 komunikaéni

problémy z divodu neznalosti jazyka (5,6 %).

Tabulka 170 DodrZovani pravidelnych preventivnich prohlidek ditéte

U stomatologa versus narodnost (kontingen¢ni tabulka)

Narodnost Dodrzovani pravidelnych preventivnich prohlidek
ditéte u stomatologa
ano ne Celkem
Cetnosti Vietnamska 18 10 28
Ukrajinska 37 13 50
Mongolska 16 27 43
Celkem 71 50 121
Radkova procenta Vietnamska 64,3% 35,7% 100,0%
Ukrajinska 74,0% 26,0% 100,0%
Mongolska 37,2% 62,8% 100,0%
Celkem 58,7% 41,3% 100,0%
Znaménkové schéma  |Vietnamska 0 0
Ukrajinska ++ --
Mongolska --- +++

Srovndnim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, Ze Mongolové
statisticky vyznamné castéji nedodrzuji preventivni prohlidky déti u stomatologa.

Ukrajinci naopak statisticky vyznamné castéji tyto preventivni prohlidky dodrzuji.

135




Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /, ;(2 = 13,378,
df =2, p =0,001).

Tabulka 171 DodrZovani pravidelnych preventivnich prohlidek ditéte

U stomatologa versus generace (kontingen¢ni tabulka)

Generace Dodrzovani pravidelnych preventivnich
prohlidek ditéte u stomatologa
Ano Ne Celkem
Cetnosti Mladsi generace (18 - 29 let) 4 11 15
IS;{f)edni a star$i generace (30 - 65 66 39 105
Celkem 70 50 120
Radkova Mladsi generace (18 - 29 let) 26,7% 73,3% 100,0%
procenta ISettr)edm a star$i generace (30 - 65 62.9% 37.1% 100,0%
Celkem 58,3% 41,7% 100,0%
Znaménkové Mladsi generace (18 - 29 let) -- ++
schéma Stfedni a starsi generace (30 - 65 ++ _
let)

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze stfedni a starsi
generace statisticky vyznamné Castéji dodrZzuje preventivni prohlidky déti
u stomatologa. Mlad$i generace naopak statisticky vyznamné cCastéji tyto preventivni
prohlidky nedodrzuje. Vztah srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi

kvadrat /2% = 7,037, df =1, p = 0,008).

Tabulka 172 Dodrzovani o¢kovaciho kalendare

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ano 114 46,3 89,8
Ne 13 53 10,2
Celkem 127 51,6 100,0
Vytazeno 119 48,4
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 127 odpovidajicich respondenti jich 114 uvedlo, Ze dodrzuji
ockovani ditéte stanovena ockovacim kalendarem (89,8 %), 13 respondentii oCkovani

dle kalendafe nedodrzuje (10,2 %).
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Tabulka 173 Détsky pokoj pro nejmladsi dité

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ano 53 21,5 42,4
Ne 72 29,3 57,6
Celkem 125 50,8 100,0
Vytazeno 121 49,2
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 125 odpovidajicich respondenti 53 uvedlo, Ze jeho nejmladsi dité

ma détsky pokoj (42,4 %).

Tabulka 174 Koutek pro nejmladsi dité

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ano 78 31,7 64,5
Ne 43 17,5 35,5
Celkem 121 49,2 100,0
Vyftazeno 125 50,8
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 121 odpovidajicich respondentit 78 uvedlo, ze jeho nejmladsi dité

ma vlastni koutek se stolem a zidli (64,5 %).
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Graf 4 Koutek pro nejmladsi dite versus narodnost, charakter bydleni a ¢ista
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Z grafu je patrné, Ze na zfizeni koutku pro nejmensi dit€¢ ma nejvétsi vliv charakter
bydleni, narodnost a Cistd mési€ni mzda respondenta. Toto tvrzeni potvrzuji 1 prokazené
signifikantni vztahy: charakter bydleni (p = 0,000), narodnost (p = 0,000) a dista
mesi¢ni mzda respondenta (p = 0,007).

VySe uvedeny graf ukazuje zcela ndzorné na rozdil mezi narodnostmi
a charakterem bydleni. Je zfejmé, Ze nami vybrani Mongolové 7Ziji prevazné
Vv ubytovnach, kde je velmi obtiZzné zajistit koutek pro dité (toto zjisténi nelze zobecnit
na vsechny Mongoly Zijici v CR — je patrné, Ze se na tzemi nasi republiky budou
vyskytovat Mongolové, ktefi zde maji trvaly pobyt a jiZ na ubytovnach nebydli).
Ukrajinci ziji v rodinnych domech ¢&i v bytech v panelovych sidlistich, kde mohou
détem zajistit détsky koutek. Vietnamci upfednostituji bytové domy. Cistd mési¢ni

mzda jen dokresluje moznosti bydleni.
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Tabulka 175 Koutek

pro nejmladsi dité versus délka pobytu (kontingencni

tabulka)
Délka pobytu Koutek pro nejmladsi dité
Ano Ne Celkem
Cetnosti 1 az 4 roky véetné 20 19 39
5az 10 let 21 13 34
11 let a vice 27 5 32
Celkem 68 37 105
Radkova procenta 1 az 4 roky véetné 51,3% 48,7% 100,0%
5az 10 let 61,8% 38,2% 100,0%
11 let a vice 84,4% 15,6% 100,0%
Celkem 64,8% 35,2% 100,0%
Znaménkové schéma 1 az 4 roky vcéetné +
5az 10 let 0 0
11 let a vice ++ --

Srovndnim relativnich

cetnosti

a znaménkového

schématu je ziejmé,

ze déti

respondentl s délkou pobytu 11 a vice let statisticky vyznamné Castéji maji sviij vlastni

koutek oproti détem respondentli s délkou pobytu do ctyf let. Vztah srovnavanych

proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat /4 = 8,633, df = 2, p = 0,013).

Tabulka 176 Mél respondent sviij koutek v détstvi

Cetnost Procenta Validni procenta
Validni Ano 60 24,4 36,6
Ne 92 374 56,1
Pokoj jen pro sebe 12 4,9 7,3
Celkem 164 66,7 100,0
Vyftazeno 82 33,3
Celkem 246 100,0

Z celkového poctu 164 odpovidajicich respondentii 92 uvedlo, ze nemélo vlastni koutek

se stolem a zidli (56,1 %).
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5. DISKUZE

V této Casti budou shrnuty a interpretovany ziskané vysledky. Piredmétem vyzkumného
Setfeni bylo nalezeni vztahu mezi vybranymi charakteristikami zdravotniho stavu
objektu vyzkumu a vybranymi charakteristikami socidlni situace, v niz se objekt (tedy

vybrani imigranti) vyzkumu nachézi.

5.1 Socialni opora a jeji vliv na zdravi cilové skupiny

Socialni opora byla jednim z prvnich faktort, jez byly identifikovany jako faktory
moderujici vliv nepfiznivych zivotnich udélosti na psychickou pohodu a zdravi ¢lovéka
(Kebza, 2005, s.151). Dle Warnera (2007) je socialni opora je rovnéz dulezitym
faktorem v procesu pfizplisobeni imigrantl a soucasné také vyznamnou determinantou
jejich zdravi.

Rada studii a vyzkumii prokazala, Ze osoby majici pozitivni a uzké vazby na
ostatni lidi 1épe odolavaji riznym stresorim v zivoté i praci (Kebza, 2005; Schwarzer,
Leppin, 1991; Simich et al, 2003). Dle naSich zjisténi udrZzuje vétSina respondentti
(89 %) kontakty s lidmi ze zem¢ pivodu a pramérny pocet téchto kontakti na jednoho
respondenta ¢ini 25 kontaktd. Pfi statistickém testovani bylo zji§téno, ze udrzovani
kontaktt s lidmi v zemi ptvodu je vice ovliviiovano ekonomickou situaci respondentt
(tab. 2) (konkrétné tedy prozitim situace - nedostatek pencz) a dilezitosti jednotlivych
kontakti (tab. 3), neZ narodnosti a pohlavim respondenti. Nebyl tedy prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi udrzovanim kontaktl v zemi piivodu a narodnosti
respondentli, pfestoze srovnanim relativnich Cetnosti odpovédi lze ulinit zavér, zZe
udrZzovani kontakti je nejpocetnéjsi u obyvatel Ukrajiny, nasleduji obyvatelé
Mongolska a Vietnamu.

Castost navitév piibuznych v zemi piivodu je zavisla na narodnosti (tab. 5),
délce pobytu (tab. 6) a dostate¢nosti vySe meési¢niho piijmu (tab. 7). Vietnamska
minorita (79,2 %) statisticky vyznamnéji vice navstévuje pfibuzné v zemi ptiivodu nez
mongolska (23,8 %) a ukrajinskd minorita (28,6 %). Toto rozdé€leni jisté souvisi
I s dostatkem financ¢nich prostfedki u respondenti z jednotlivych minorit, kdy
Vietnamci si cesty do zem¢ pivodu mohou dovolit ¢astéji. Svou roli by zde mohly hrat

I podnikatelské aktivity Vietnamcu a s nimi spojena nutnost udrzovat obchodni kontakty
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Vv zemi puvodu. Statisticky vyznamné c¢astéji nenavstévuji zemi ptivodu respondenti
s dobou pobytu do ¢tyf let a respondenti s nedostateénym piijmem.

Topinka et al. (2010) potvrzuji, Ze vyjezdy do zemé pivodu jsou jednoznaéné
limitovany dobou uvolnéni ze zaméstnani a financemi. Studie (Tichon, Shapiro, 2003;
Topinka et al., 2010) poukazuji na vyznamnou roli internetu pii udrzovani kontaktu
S pfibuznymi a znamymi v zemi pivodu. Vyuziti internetu pii komunikaci s blizkymi
tak miize saturovat potiebu kontaktu i pro imigranty s nedostatecnym piijmem, ktefi se
nemohou dovolit Castéjsi navstévy v zemi ptvodu. Diky migraci dochdzi k naruseni
rodinnych vazeb a ke ztraté¢ pivodnich pratelstvi (Dvorakova, 2005; Hernandez-Plaza et
al, 2004), vyzkumy dokladaji, ze rozvijeni novych a nahrada ztracenych siti je pro
imigranty obtizny a zdlouhavy proces (Yeh et al., 2008b).

V souvislosti se socialni oporou imigranti je tedy vhodné zabyvat se i vztahy
v ramci nejblizs§iho sousedstvi (graf 1). Pokud se podivame na to, zda se piivod sousedt
respondentli méni v zavislosti na narodnosti respondenttl, pak zjistime, ze respondenti
Z Vietnamu maji za své sousedy nejcastéji lidi ze zemé& plvodu a ceské obcCany.
Mongolové maji nejcastéji za své sousedy lidi riznych narodnosti a lidi ze zemé
puvodu. V tomto rozdé€leni jisté sehrava vyznamnou roli typ ubytovani respondentd,
kdy zejména Mongolové z naSeho vyzkumného souboru bydli na ubytovnach, kdezto
Vietnamci voli radgji ubytovani v soukromi. S timto se poji 1 dalsi fakt, a sice Ze mlada
generace respondentd (51,5 %) ma statisticky vyznamné vice za sousedy lidi rliznych
narodnosti a lidi ze zemé¢ piivodu nez respondenti ze stiedni a star§i generace (34,4 %).
Mladi lidé zde uptednostiuji levnéjsi bydleni na ubytovnach a tim je do zna¢né miry
pfedurcen ptvod jejich sousedd. Srovnanim relativnich cetnosti a znaménkového
schématu je zfejmé, e pocit uznani od Cechtl, pocit spokojenosti mezi Cechy a vnimani
CR jako domovského statu statisticky vyznamné ¢ast&ji udavaji respondenti, ktefi maji
za své sousedy Cechy, oproti respondenttim, ktefi maji za sousedy lidi ze zemé ptivodu
a lidi riznych nérodnosti.

Pritomnost osoby, na kterou se imigrant miiZze obratit s Zadosti o pomoc, pocet
osob ochotnych pomoci a pocit dostatku ptatel tvoii tzv. vnimanou socialni oporu.
Tu Kebza (1997) definuje jako reflexi socidlniho prostfedi, které reprezentuje
vSeobecny pocit jednotlivce, Ze je ostatnimi akceptovany, ze se o n€j zajimaji a Ze jsou

ochotni mu pomoci, kdyz to bude potiebovat. Statisticky vyznamny vztah pak byl
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prokazan v souvislosti s narodnosti respondentt (tab. 12), kdy nejcastéji ptitomnost této
0soby potvrzuji respondenti z Ukrajiny (85,5 %), oproti respondentim z Vietnamu
(76,3 %) a Mongolska (56,6 %). Z vyse uvedenych dat lze ucinit zdavér, Ze H 4:
Pritomnost osoby ochotné imigrantovi pomoci se méni v zavislosti na jeho narodnosti,
byla potvrzena.

Statisticky vyznamny vztah se nepotvrdil pfitomnosti osoby ochotné pomoci
a subjektivnim hodnocenim zdravi (p = 0,423), (tab. 20). Nelze tedy potvrdit hypotézu
H2, Ze subjektivni hodnoceni zdravi se méni v zavislosti na pritomnosti osoby ochotné
respondentovi pomaci.

Pokud se budeme zabyvat poctem osob ochotnych respondentovi pomoci (tab.
13), zjistime, ze 23 % respondentli uvadi, Ze ma ve svém okoli 6 a vice osob ochotnych
mu pomoci, 34,5 % pak uvadi 3 - 5 osob, nejvice respondentt (38,8 %) pak 1 - 2 osoby.
Neptitomnost osoby ochotné pomoci udava 3,6 % respondentd. Porovnanim s ¢eskou
populaci (Evropské vybérové Setfeni..., 2011) Ize konstatovat, ze 5 osob ochotnych
pomoci udava 26,3 % ceskych obcantd, 3 az 5 osob 45,7 %, 1 az 2 osoby 26,9 %
a zadnou osobu 1,1 % ceskych obcand.

Byl prokézan statisticky vyznamny vztah mezi poc¢tem osob ochotnych pomoci
a narodnosti respondenti (tab. 15). Ukrajinci nejCastéji potvrzuji 9 a vice osob,
Mongolové pak maximaln¢ 3 osoby. Topinka et al. (2010) ve vysledcich své studie
poukazuje na skute¢nost, Zze u Ukrajinct jsou socialni sit€ poskytujici pomoc a podporu
pfedevS§im rodinné. Mongolové upozoriiuji na vysokou solidaritu svych siti, ale
nezakryvaji, Zze za zprostiedkovani vétSiny sluzeb plati. Dle Dvordkové (2008) ma
kazdy primérmy jedinec v severni Evropé 7-10 osob ve svém vnitinim intimnim kruhu
(rodina a pratelé) a zhruba 20-30 znamych/ptatel/kolegl, v jizni Evropé maji lidé vice
socialnich kontaktl s pfibuznymi. Hao (2003) uvadi, Ze rodiny ptist€éhovalcli maji méné
¢lent ochotnych a schopnych pomoci. Po¢et osob ochotnych pomoci se v ramci naseho
Setfeni méni i v zavislosti na schopnosti komunikovat v ¢eském jazyce (tab. 16).
Respondenti, kteti svou schopnost oznacili jako Spatnou, udavaji maximalné tfi osoby
ochotné jim pomoci. S dobrou a velmi dobrou schopnosti komunikovat v ¢eském jazyce
se tento pocet zvySuje na 4 az 8 osob.

Pocet obdanti Ceské republiky ochotnych respondentovi pomoci se méni

Vv zavislosti na mistu bydlisté respondenta (tab. 18) a na jeho schopnosti porozumét
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mluvenému ceskému slovu (tab. 19). Respondenti, ktefi bydli na vesnici ¢i malém
mesté a maji velmi dobrou schopnost porozumét mluvenému ceskému slovu, udéavaji
jednu aZ tii osoby z CR ochotné jim pomoci. Respondenti se $patnou schopnosti
porozumét mluvenému ¢eskému slovu zijici ve velkomeésté statisticky vyznamné Castéji
uvadéji, Ze nemaji zadnou osobu z CR ochotnou jim pomoci. Dle studie Krchové et al.
(2008) existuje ve vétsich méstech Sirokd nabidka sluzeb pro cizince, zivot je tam vSak
anonymni a piatelé se ziskavaji jen velmi tézko. V mensich méstech nemaji imigranti
moznost vyuzivat sluzby ve stejném rozsahu jako ve vétSich meéstech, denné ale
pfichazeji do kontaktu se stejnymi lidmi a rychleji tak navazuji socidlni kontakty.

Pocit dostatku pratel statisticky vyznamné ovliviiuje narodnost respondentii
(tab. 22). Dostatek pratel udavali nejéastéji respondenti z UKrajiny, oproti respondentim
Z Mongolska. Statisticky vyznamny vztah byl dale prokdzdn mezi pocitem dostatku
pratel a Castosti navstév v zemi pavodu (tab. 24), kdy s vyssi frekvenci téchto navstév
rostl 1 pocit dostatku ptatel. Zaroven nedoslo k potvrzeni vztahu mezi pocitem dostatku
ptatel a délkou pobytu respondentli. Tento fakt by mohl souviset s tim, Ze imigranti ve
vétsing piipadi planuji v Ceské republice pobyvat pouze dodasné a proto je pro né
I K potvrzeni zavislosti mezi pocitem dostatku piatel a schopnosti porozumét
mluvenému Ceskému slovu, kdy pocit dostatku ptatel je vysSi u respondentl, kteti
hodnoti svoji schopnost porozuméni jako velmi dobrou.

Vsichni lidé maji potfebu nebo touhu po stabilnim, opodstatnéném hodnoceni
sebe sama a po uznani ostatnich. Potfeba uznani je pak jednou z potieb, kterou
definoval Abraham Maslow ve své pyramidé potieb (Ktivohlavy, 2001). Pocit uznani
od Cechtl, tak jak ho vnimaji imigranti a pocit spokojenosti mezi Cechy, jsou popsany
V nasledujicich odstavcich.

Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze pocit
uznani od Cecht statisticky vyznamné méné udavaji respondenti s dobou pobytu do &tyf
let (tab. 28) a piislusnici mladsi generace (18 - 29 let), (tab. 29). Pocit uznani od Cechi
Castéji udavali respondenti s Cistou meésicni mzdou 15100 K¢ (tab. 30) a vice
a respondenti, ktefi maji pocit dostatku pratel (tab. 31).

Jednim z faktorl, ktery mé souvislost s integraci do spolecnosti je spokojenost

migrantl s Zivotem v hostitelské zemi. Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového
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schématu je zfejmé, Ze pocit spokojenosti mezi Cechy statisticky vyznamné astéji
udavaji Ukrajinci (tab. 33) a respondenti ze strasi generace (tab. 34), oproti Mongoliim
a respondentim z mlad§i generace. Pocit spokojenosti mezi Cechy také zavisi na
hodnoceni vztahu mezi narodnostni skupinou respondenta a Cechy (tab. 35). Se
zlepsujicim hodnocenim roste i pocit spokojenosti respondentti mezi Cechy. Statisticky
vyznamny vztah byl zaznamenan i v souvislosti s pocitem dostatku pratel, kdy
respondenti, ktefi maji pocit dostatku patel, jsou mezi Cechy spokojeni (tab. 36).

Statisticky vyznamny vztah byl prokdzan mezi vnimanim Ceské republiky jako
domovského statu a narodnosti (tab. 38), délkou pobytu (tab. 39) a generaci (tab. 40).
Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze Ukrajinci
(50 %) vnimaji CR jako domovsky stat statisticky vyznamné &ast&ji nez Mongolové
(17,7 %) a Vietnamci (21 %). Ceskou republiku jako domovsky stat vnimaji Gastéji
respondenti s délkou pobytu 11 a vice let a respondenti stiedni a starSi generace.
Signifikatni vztah byl prokazan i v souvislosti Spocitem jistoty zaméstnani
a spokojenosti s zivotni Urovni. Hodnoceni vztahu mezi narodnostni skupinou
respondenta a Cechy je velmi dobré u respondentii ze stiedni a starsi generace (tab. 45)
a respondenti spokojenych mezi Cechy (tab. 46).

Pfi zkoumani instrumentalni a informacni socialni opory (Gilliland & Bush,
2001) byly hodnoceny vztahy sufady a cizineckou policii. Diraz na efektivni
komunikaci s Gfady, zejména s cizineckou policii, je pro imigranty usilujici 0 ziskani
trvalého pobytu, vniman jako klicovy (Topinka et al., 2010). Srovnanim relativnich
Cetnosti a znaménkového schématu je zifeymé, Ze dobré zkuSenosti s jednanim
s cizineckou policii udavaji statisticky vyznamné castéji Ukrajinci. Vietnamci pak tyto
vztahy hodnoti jako S$patné ¢i neutralni (tab. 48). Dobré zkuSenosti s jednanim
s ostatnimi Gfady udavaji statisticky vyznamné ¢asté&ji Ukrajinci a Mongolové (tab. 49).
Vietnamci opét hodnoti tyto vztahy jako Spatné ¢i neutrdlni. Tyto zavery potvrzuje
i zjisténi Topinky et al. (2010), kdy Ukrajinci hodnoti jednani s cizineckou policii
pozitivné, kdezto u Mongoll jsou ostatni Ufady ve srovnani s cizineckou policii
hodnoceny mnohem kladngji. Spatné zkusenosti s jednanim s ostatnimi ufady udavaji
statisticky vyznamné cCastéji respondenti s dobou pobytu od 1 do 4 let véetné (tab. 50).
Dle studie McCarthyho a Markse (2010) oznacovali imigranti ministerstvo vnitra (tim

potazmo i cizineckou policii) jako zdroj svych problému a pficinu frustrace z nejasné
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budoucnosti. S timto zjisténim koreluje tvrzeni Fielda (2003), ze jednani s prateli,
rodinou nebo znamymi je pro imigranty mnohem mén¢ stresujici nez jednani s Giady
zdrojem informaci nez formalni instituce.

Vliv socialni opory na zdravotni stav respondentll byl v ramci provedeného
vyzkumu zkoumén pomoci subjektivniho hodnoceni zdravi respondenty, vyhodnocenim
dotazniku Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese a prostiednictvim prokézané
pritomnosti stresovych symptomi psychického a fyzického ptivodu. Mnoho odbornika
ve svych vyzkumech (Shuval 1993, Vega et al. 1987; Wong, 2008; Taylor, 2007)
poukazuje na fakt, Ze migrace ma negativni vliv na zdravi, zvlast¢ pak na dusevni
zdravi a pohodu imigrantii. Dle dalSich studii pak Spatny zdravotni stav mlze ve svém
dusledku zmensit dostupnost socialni opory (Stewart et al. 2010; Ho 2004), ktera je pro
migranty klicovym faktorem ovliviiujicim zdravi (Warner, 2007; Nicdao et al, 2008).

V ramci vyzkumného Setfeni se nepodaftilo prokazat statisticky vyznamny vztah
mezi subjektivnim vnimanim zdravi a udrZzovanim kontaktd v zemi ptivodu (tab. 8).
Statisticky vyznamny vztah byl prokdzan mezi subjektivnim hodnocenim zdravi
apocitem uznani od Cechti a zkuSenostmi Sjednanim sufady a chovanim
zam¢stnavatele. Statisticky vyznamny vztah byl rovnéZ potvrzen mezi subjektivnim
hodnocenim zdravi a vnimanim CR jako domovského statu (tab. 54). Potvrzena tedy
byla H I Imigranti, kte¥i se citi v CR jako doma, hodnoti své zdravi jako dobré.

Blizko prokazani byl i vztah s poétem osob z CR ochotnych pomoci (p = 0,051),
(tab. 20). Respondenti, ktefi se citi v CR jako doma, udavaji pocit uznani od Cecht
avelmi dobré chovani od zaméstnavatele hodnoti své zdravi statisticky vyznamné
Castéji jako velmi dobré az dobré. Respondenti, kteti maji Spatné aZz velmi Spatné
zkuSenosti s jednanim s ufady, se subjektivné citi primémé (ani dobfe ani Spatng).
Odbornici (Kebza 2005, Caplan, 1974) poukazuji na fakt, Ze opora poskytovana
druhymi osobami, skupinami, ale také $irsi spole¢nosti, mize ovlivnit zptisob, jakym se
jedinec vyrovnava s narocnymi situacemi, a tim i jeho dusevni pohodu a zdravi .

Vyzkumy (Cohen et al, 2000;. Taylor, 2007) dokazuji, Ze socialni opora ma
pozitivni vliv na dusevni zdravi, pocit uZitecnosti a sounaleZzitosti. Statisticky vyznamny
vztah byl prokdzan mezi vyhodnocenim dotazniku Zungova sebeposuzovaci stupnice

deprese a pocitem uznani od Cechd, pocitem spokojenosti mezi Cechy, vnimédnim CR
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jako domovského statu a hodnocenim vztahu mezi narodnostni skupinou respondenta
a Cechy. Pocity uznani od Cechdi, spokojenosti mezi Cechy, vnimani CR jako
domovského statu a hodnoceni vztahu mezi narodnostni skupinou respondenta a Cechy
statisticky vyznamné Cast¢ji udavaji respondenti, ktefi nemaji pfitomny znamky deprese
(tab.51). Statisticky vyznamny vztah byl prokazan také mezi ptitomnosti stresovych
symptomil psychického paivodu a pocitem uznani od Cechl, pocitem spokojenosti mezi
Cechy, vnimanim CR jako domovského statu a hodnocenim vztahu mezi narodnostni
skupinou respondenta a Cechy (tab. 52). Pocity uznani od Cechti, spokojenosti mezi
Cechy, vnimani CR jako domovského stitu a hodnoceni vztahu mezi narodnostni
skupinou respondenta a Cechy statisticky vyznamné &ast&ji udavaji respondenti, kteii
nemaji pifitomny stresové symptomy psychického pivodu. Stresové symptomy
fyzického piivodu maji vliv na pocit uznani od Cechii, kdy pocit uznani od Cechti
statisticky vyznamné castéji udavaji respondenti, ktefi netrpi pfitomnosti stresovych
poruch fyzického ptivodu (tab. 53). Pocit nedostatku pratel statisticky vyznamné ¢astéji
maji respondenti, ktefi udéavaji pfitomnost stresovych symptomt psychického
a fyzického ptuvodu.

Schopnost komunikovat v ¢eském jazyce se ukazala jako velmi dulezita v oblasti
socialni opory a zaclefiovani imigrantd do spole¢nosti. Velmi dobrou schopnost
komunikovat v ¢eském jazyce udavaji statisticky vyznamné castéji Ukrajinci (20,5 %),
oproti Mongoltm (7,5 %) a Vietnamctm (6,7 %), (tab. 55). Dle vyzkumu Topinky et al.
(2010) jsou u Mongolt bariérou v osvojeni si ¢eského jazyka omezeny styk s rodilymi
mluvéimi a zejména pracovni rezim a ndrocnost prace, kterd je nejvétsi prekazkou
k ucasti na jazykovych kurzech. V souvislosti se socialni oporou udavaji respondenti
pocity uznani od Cechi, spokojenosti mezi Cechy, vnimani CR jako domovského statu
a hodnoceni vztahu mezi narodnostni skupinou respondenta a Cechy statisticky
vyznamné Castéji, pokud je jejich schopnost porozumét mluvenému ceskému slovu je
na velmi dobré urovni (tab. 54). Potvrzena tedy byla hypotéza H 3. Se zvySujici se
znalosti eského jazyka se zlepSuje pocit spokojenosti mezi Cechy

Znalost Ceského jazyka se ukdzala jako signifikantni 1 pfi subjektivnim
hodnocenim zdravi (tab. 57). Dobré subjektivni hodnoceni svého zdravi udavaji

statisticky vyznamné cCastéji respondenti, ktefi jsou schopni komunikovat v Ceském
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jazyce, porozumét mluvenému ceskému slovu, psat v ceském jazyce, Cist v Ceském
jazyce a jsou spokojeni se svou znalosti ¢eského jazyka.

Z vyse uvedenych vysledkli je patrné, ze doSlo k potvrzeni hypotéz: H1
Imigranti, ktefi se citi v CR jako doma, hodnoti své zdravi jako dobré; H3 Se zvysujici
se znalosti ¢eského jazyka se zlepSuje pocit spokojenosti mezi Cechy; H4 Piitomnost
osoby ochotné imigrantovi pomoci se méni v zavislosti na jeho narodnosti. Nepodaftilo
se potvrdit hypotézu H2 Subjektivni hodnoceni zdravi se meéni v zavislosti na

pritomnosti osoby ochotné respondentovi pomoci.

5.2 Stres a jeho vliv na zdravi cilové skupiny

Cilem vyzkumu bylo zmapovani vyskytu mimotfadnych udalosti, které maji vliv na
zdravotni ¢i psychicky stav imigranti. Dale pak zmapovani pfitomnosti stresovych
symptoml psychického a fyzického plvodu, miry deprese a nejcastéjSich zplsobl
feSeni stresovych situaci. K hodnoceni miry deprese byla vyuzita Zungova
sebeposuzovaci stupnice deprese, jejimz vysledkem je tzv. SDS index vyjadiujici
stupeil depresivity.

Migrace ptedstavuje stresovou zatéz a pokud je spojena s neadekvatni socialni
oporou piedstavuje pro zdravi migranta rizikovy faktor (Dobiasova et al., 2004). Stres
zpusobeny migraci je mnohdy pfirovnavan k situacim, kterym c¢lovék musi celit
napiiklad pfi umrti nékoho blizkého nebo pii velkém osobnim zadluZeni (Drbohlav,
2001). Stres je reakci organismu na mimotadnou zatézovou situaci, a proto je dilezité
zabyvat se pii zkoumani stresu analyzou téchto situaci. V ramci Setieni byla prok4zéana
zavislost mezi prozitim negativni situace a pohlavim respondentt (tab. 60), kdy muzi
udavali proziti negativni udalosti piekvapivé Castéji. Statisticky vyznamny byl i vliv
narodnosti na proZiti mimofadné situace. Zaznamendn byl rozdil v proziti negativni
situace mezi Vietnamci na jedné strané a Mongoly na stran¢ druhé. Vietnamci (53,1 %)
udavali proziti mimotadné situace ve vice nez poloviné piipadl, kdezto Mongolové
(25 %) pouze ve ctvrting piipadu (tab. 59). Signifikantni vztah se potvrdil i v souvislosti
se subjektivnim vnimanim zdravi, kdy respondenti, ktetfi proZzili negativni situaci,
hodnoti své zdravi pouze jako prumémé (tab. 61). Na zdkladé vyse uvedenych vysledkii
se prokazala H 5: Subjektivni hodnoceni zdravi se méni v zavislosti na proZiti

negativni situace po p¥ijezdu do CR
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Prvni epidemiologické studie zkoumajici dusevni zdravi imigranti se datuji do
roku 1932, kdy Odegard poukazal na dvakrit vyssi riziko vyskytu psychéz u norskych
imigrantli ve Spojenych statech ve srovnani s hostitelskou populaci a Nory zijicimi
v Norsku (Lindert et al., 2008). Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového
schématu je zfejmé, ze respondenti, ktefi prozili negativni situaci statisticky vyznamné
Castéji udavaji pritomnost chronické bolesti (tab. 62). Tento vztah se prokazal i pfi
hodnoceni jednotlivych typt prozitych negativnich udalosti. Kdy ptitomnost chronické
bolesti statisticky vyznamné Castéji uvadeli respondenti, ktefi prozili smrt blizké osoby,
zranéni/nemoc, manzelské problémy a nedostatek penéz (tab. 71).

Vyrovnani se se stresovymi a zatéZzovymi situacemi, které imigrant prozil,
pfipadné je jeSté proziva, je dilezitym prvkem, ktery ovliviluje jeho adaptaci na nové
kulturni prostfedni (McCarthy, Marks, 2010). Proziti mimoiadné situace - smrt blizké
osoby udavaji statisticky vyznamné castéji Ukrajinci (31,8 %) oproti Vietnamcim
(2,1 %), (tab. 64). Signifikantni vztah byl prokazan i v souvislosti s generaci
respondenta (tab. 65), kdy tuto udalost oznacili statisticky vyznamné ¢astéji respondenti
sttedni a starS$i generace. Tento fakt neni nijak piekvapujici, nebot’ Ukrajinci tvofili
vétSinu respondentll ze stfedni a starS$i generace. Velkd Cast migrantll se nachazi ve
stresu spojeném s neurcitosti svého pobytového statusu a absenci jakychkoliv pravnich
naroki na setrvani v Ceské republice. Dle Buchtové (2007) patii imigranti do skupiny
s vétSim rizikem ztraty zamé&stnani a s tim souvisejicim nedostatkem penéz. Z vysledkt
Setfeni vyplyva, Ze ztratu zaméstnani (tab. 69) a nedostatek penéz (tab. 79) statisticky
vyznamné méné¢ udavaji respondenti s dobou pobytu v rozmezi 5 az 10 let. A naopak
proziti mimofadné situace nedostatek penéz udavaji statisticky vyznamné castéji
respondenti s dobou pobytu do ¢ty let. Mnoho imigranti je zvlasté v prvnich letech
pobytu nuceno splacet dluhy spojené s cestou do CR, se zprostiedkovanim zaméstnani a
jsou vystaveni protipravnimu jednani ze strany zaméstnavatelti. Dle Pumariega et al.
(2005) souvisi dlouhodoba chudoba se stresem a zvySenou mirou psychickych
problémil

Piesidleni do Ceské republiky, které lze brat jako vyznamny Zivotni krok pro
veétSinu imigrantli, vnimé jako mimofadnou negativni udalost ¢tvrtina respondentd,
Castéji pak Zeny nez muzi (tab. 67). Statisticky vyznamny vztah byl prokazan

U narodnosti, kdy 41,2 % ukrajinskych respondentii ptesidleni oznacilo jako mimoiadné
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oproti vietnamskym (4,2 %) a mongolskym (9,9 %) respondentim (tab. 66).
S pfichodem do nového prostiedi a kultury prodélava ¢lovek kulturni Sok: zaziva néco
diametralné¢ odlisSného od toho, co zazival doposud, ma strach, zda bude pfijat ¢i
odmitnut, ztraci sebedtvéru, i zdanlivé malickosti ho uvadéji do nejasnych situaci,
protoZe nevi, jak se chovat v novém prostiedi (Siskova, 2001). Dle Matouska (2008) tak
u disponovanych lidi nékdy vznikd zmatenost, objevuji se stavy uzkosti a deprese. Jde
0 dasledek ztraty domova a znamého prostiedi, pferuseni kontaktt s blizkymi lidmi,
ptateli a spolupracovniky, o dusledek vlivu nového prostfedi a nutnosti navazovat
vztahy s dosud neznamymi lidmi, o disledek nejasnosti tykajicich se vykonu vlastnich
roli, pfipadné o dusledek neschopnosti tato ocekavani napliovat. V souvislosti
s manzelskymi problémy byl prokazan statisticky vyznamny vztah S narodnosti
respondentti. Vyskyt manzelskych problému nejcastéji udavali respondenti ukrajinské
narodnosti (24,7 %) oproti mongolské (8,5 %) a vietnamské (12,5 %), (tab. 68).
V souvislosti s timto zjisténim je nutné zaobirat se i rodinnym stavem respondent, kdy
respondenti z Ukrajiny jsou v CR vétsinou se svymi manzelkami/manzely, kdeZto

Psychicky dopad stresové situace byl v souvislosti s narodnosti prokazan ve
vztahu K pocitu uzkosti, napéti, nervozité a placi. Pocit tzkosti (tab. 76) udavali
nejcastéji Mongolové, Ukrajinci pak napéti (tab. 78), nervozitu a plac¢ (tab. 79, 80).
Prokazan byl i statisticky vyznamny vztah v souvislosti Snervozitou, placem
a chronickou bolesti. Respondenti, kteti udavali jako typ psychického dopadu stresové
situace nervozitu a plac, také statisticky vyznamné Castéji uvadéli ptitomnost chronicke
bolesti (tab. 83). Pokud jde o fyzické dopady stresové situace byl v souvislosti
s narodnosti prokazan vztah u nespavosti a nechutenstvi ¢i piejidani. Dle provedenych
vyzkumu (Hladky, 1993) bylo zjisténo, ze zmény stravovacich navykd, zejména
prejidani, jsou reakce, pozorované casto béhem obdobi intenzivniho stresu. Vyskyt
fyzického dopadu stresové situace — nechutenstvi/pfejidani byl nejCastéji udavan
respondenty z Ukrajiny (tab. 92).

Studie dokazuji, ze akutni, kratkodob¢ ptisobici, tfeba i velmi intenzivni stresor
obvykle neptedstavuje samostatné riziko, zatimco chronicky pusobici a dlouhodobé
nezvladany stres je takovym rizikem vzdy (Kebza, Solcova, 2004, s.12). Imigrace se

sestava ze série stresujicich udalosti probihajicich v pribéhu delsiho obdobi, coz ji
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odliSuje od jinych stresujicich udalosti jako tfeba zivelnd pohroma nebo piepadeni.
(Berger, Weiss, 2008). Denné¢ je putsobeni stresu vystaveno 10,6 % respondentd
aprumérnd doba vystaveni stresu jsou 4 mésice. NejcCastéji vystaveni stresovym
situacim udavali Mongolové (mési¢né€, n¢kolikrat ro¢n¢), nejméné pak Ukrajinci (nikdy,
nepravidelnd), (tab. 74). Toto zjisténi potvrzuje H 6 Castost vystaveni stresovym
situacim se méni v zavislosti na ndarodnosti respondenta

U respondentll byl zjiStovan jejich ndzor na vliv stresovych situaci na jejich
psychiku a télesné zdravi. Statisticky vyznamny vztah se projevil v souvislosti se
subjektivnim hodnocenim zdravi. Respondenti s primérnym subjektivnim hodnocenim
zdravi statisticky vyznamné castéji udavaji, Ze se stresové situace projevuji na jejich
psychice a télesném zdravi (tab. 85). Ve vztahu k narodnosti pak respondenti z Ukrajiny
statisticky vyznamn¢ Castéji neudavali, Ze by se stresové situace projevovaly na jejich
psychice (tab. 84).

NejcastéjSim zpusobem feSeni stresovych situaci (tab. 93) je dle ocekavani
rozhovor s blizkou osobou ¢i rodinnym ptislusnikem. Jako dal$i moznost feseni byl
oznacen poslech hudby, koufeni a nefeSeni situace. Vysokou piicku obsadila i modlitba
(9,7 %). Toto zjisténi dokresluje i tvrzeni Drbohlava et al (1999), Ze dulezitou
charakteristikou ukrajinské komunity je pomérné vysoka religiozita a nabozenstvi se tak
stava jednou z konsolida¢nich sil Ukrajincii v zahrani¢i. Zpisoby feSeni stresovych
situaci, které by se daly oznacit za rizikové (konzumace alkoholu, brani 1¢kti, ptejidani
se) zvolilo jen minimum respondentt (tab.).

S vyskytem deprese je spojen zvysSeny vyskyt rdznych negativnich zivotnich
udalosti, jako jsou napf. ztrata blizkého ¢loveéka, ztrdta zaméstnani nebo zavazné zmeny
Vv socidlnim statusu (Raboch, Pavlovsky 1999). Ke zjistovani vyskytu depresivnich
ptiznaki byla pouzita Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese, jez je autoevaluacnim
dotaznikem, ve kterém respondenti hodnoti castost vyskytu sledovanych jevi.
Vzhledem k rozsahu dotazniku a tedy k jeho zna¢né Casové naro¢nosti, se kompletné
vyplnéné dotazniky podafilo ziskat jen od malého poctu respondentt (138 respondenttt).
Tento fakt mél nasledné zasadni vyznam pfi statistickém testovani a nabada k ovéfeni
zjisténi na veétSim poctu respondenti. Vyhodnocenim Zungovy sebeposuzovaci stupnice
deprese je zjisténi, ze 40,6 % respondentl nejevi znamky deprese, 34,8 % ma ptitomny

znamky minimalni nebo lehké deprese, 24,6 % ma piitomnu stfedné silnou, téZkou az
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extrémné vyjadienou depresi (tab. 94). V ramci naseho vyzkumu se nepodafilo prokazat
souvislost mezi vyskytem deprese a narodnosti respondentti (tab. 96). Nelze tedy
potvrdit H 7: Pritomnost znamek deprese se méni vV zavislosti na ndrodnosti
respondenta.

Nekteii autofi (Hoschl, 2002) upozornuji na fakt, ze soucasnd diagnosticka
kritéria deprese mohou byt kulturné¢ ovlivnéna a zplisob prozivani depresivni
symptomatologie miize byt také ovlivnén socidlnimi a kulturnimi vlivy. Napft. Bailey et
al (2009) uvadé¢ji, ze deprese je u afroameriCanii vyznamné vice stigmatizovana
a vnimana jako osobni slabost, coz ve svém dusledku ztézuje jeji diagnostiku. Jak uvadi
Ktivohlavy (1997), deprese byla dfive povazovana za onemocnéni starych lidi,
Vv soucasné dobé& vSak postihuje nejcastéji osoby v produktivnim véku. Ve vztahu k véku
je nejvice muzl 1 Zen postizeno v rozmezi véku 25 - 44 let, podstatné niz$i procento
depresi vznika ve véku nad 65 let (Smolik, 2002). Tato tvrzeni odpovidaji i nasSim
zjisténim, kdy se potvrdil signifikatni vztah ve vyskytu deprese u mladsi generace
respondentt (18 - 29 let), (tab. 95). Prokazan byl i vztah v souvislosti se subjektivnim
vnimdnim zdravi, kdy primérné hodnoceni svého zdravi udavaji statisticky vyznamné
Castéji respondenti, ktefi maji ptfitomnu stfedné silnou, téZkou az extrémné vyjadienou
depresi (tab. 97).

Z vySe uvedenych vysledkli je patrné, Ze doSlo k potvrzeni hypotéz: H5
Subjektivni hodnoceni zdravi se méni v zavislosti na proZiti negativni situace po
piijezdu do CR; H6 Castost vystaveni stresovym situacim se méni v zavislosti na
narodnosti respondenta. Nepodafilo se potvrdit hypotézu H7 Pfitomnost znamek

deprese se méni v V zavislosti na nadrodnosti respondenta.

5.3 Doprava a jeji vliv na zdravi cilové skupiny

Doprava patii mezi zakladni potieby lidstva, lidé nenachéazeji ve svém okoli vSechno to,
co potiebuji k zivotu, a jsou tedy nuceni se premistovat (Sekot, 2008). S rozvojem
postmoderni spolecnosti tak dle Sekota (2008) vyznam dopravy neustale roste.
S dopravou tzce souvisi 1 pracovni mobilita, potazmo dosazitelnost pracovniho mista.
Pti statistickém testovani doSlo k prokazéani vztahu mezi vzdalenosti bydlist¢ a délkou
pobytu respondentu (tab. 99), pficemz se potvrdilo, Ze ¢im je krat$i délka pobytu, tim je

kratsi vzdalenost mista bydli§té od zaméstnani. Respondenti, kteii pobyvaji v Ceské
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Prokadzdana tedy byla H 11: Vzddlenost bydlisté od mista zaméstnani se zvétSuje
Vv zavislosti na délce pobytu imigranta.

Stejna tendence se potvrdila i u vztahu ke generaci respondentt (tab. 98), kdy
respondenti z mladé generace bydli k mistu zaméstnani blize nez respondenti z nejstarsi
generace. Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je zfejmé, ze
bydlist¢ do péti kilometri od zameéstndni statisticky vyznamné cCastéji udavaji
respondenti bydlici na ubytovné. Tyto zavéry souvisi se stavajici situaci v oblasti
zaméstnavani a bydleni imigranti, kdy mladi lidé po piijezdu do Ceské republiky bydli
nejcastéji na ubytovnach, které jsou v blizkosti tovaren ¢i vyrobnich podniki. Se
zvySujicim se vékem nebo délkou pobytu maji moznost ziskat klidngj$i ubytovani
v soukromi, které je zpravidla ve vétsi vzdalenosti od primyslovych zén. Tyto zévéry
souvisi i s integraci imigranti, ktera je zavisla na délce pobytu. Je zfejmé, imigranti jsou
po piijezdu do CR nejvice vystaveni socialni izolaci. Doba trvani cesty do prace (tab.
101) je u nadpoloviéni vétsiny respondentd v rozmezi dol0 minut, nasleduje doba
vV rozmezi 11 — 25 minut a jen minimum respondentll musi cestovat déle nez 26 minut.
Objevilo se vSak i1 ne€kolik respondentt, ktefi cestuji do zaméstnani déle nez hodinu.
Statisticky vyznamnym se ukéazal vztah doby trvani cesty do prace a narodnosti
respondentt, kdy je tato doba nejkratsi pro respondenty z Vietnamu.

Studie Boseho (2013) uvadi jako nejcastéjS§i formu cestovani imigranti
autobusovou dopravu (57,3 %), automobil (23,8 %), chtzi (16,4 %) a jizdu na kole
(2,5 %). Dle Blumenberga (2009) jsou imigranti a lidé s nizkymi pfijmy netimérné
zavisli na vetejné dopravé. Dalsi vyzkumnici (Sanchez et al, 2004) poukazuji na fakt, Ze
nedostate¢nd znalost jazyka hostitelské zemé ma zna¢ny vliv na orientaci v pfepravnim
systému a u imigrantd zvySuje jejich celkovou uroven nejistoty. Z naSeho vyzkumu
vyplyva, ze respondenti vyuzivaji nejCastéji chizi (47,8 %), méstskou hromadnou
dopravu (26,1 %), jizdu automobilem (18,8 %) a jizdu na kole (5,8 %), (tab. 103). Co se
ty¢e zplsobu cestovani do zaméstnani ve vztahu k néarodnosti, tak chlizi a kolo jako
zpusob dopravy vyuzivaji nejcastéji Mongolové. Pii cesté do prace muzi statisticky
vyznamné vice nez zeny vyuzivaji automobil. Pfi statistickém testovani se rovnéz
potvrdilo, Ze s prodluzujici se délkou pobytu a rastem mzdy se zvySuje vyuZzivani

automobilu a klesd pocet respondentli, kteii chodi do prace pésky. Nepodatilo se
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prokazat vztah mezi zpisobem cestovani do zaméstnani a subjektivnim hodnocenim
zdravi (tab. 108). Hypotéza H 8: Zpiisob cestovani do zaméstndani ma vliv subjektivni
hodnocenti zdravi, nebyla prokazana.

Dle vypovédi respondenti vétSina znich automobil nevlastni (71,9 %),
v souladu s tim je i zjiSténi, Ze respondenti ve vétSing pripadl nevlastni ani fidicské
opravnéni (54,2 %). Vlastnictvi fidi¢ského prikazu se potvrdilo jako statisticky
vyznamné ve vztahu k narodnosti a délce pobytu respondenti. Ridi¢sky prikaz
statisticky vyznamné Castéji nevlastni respondenti z Mongolska. Pfi statistickém
testovani se rovnéz potvrdilo, ze S prodluzujici se délkou pobytu a ristem mzdy se
zvySuje pocet respondentd, ktefi vlastni fidi¢sky prukaz. Vlastnictvi automobilu bylo
prokazéno jako statisticky vyznamné ve vztahu knarodnosti a délce pobytu
respondentti. Automobil vlastni nejéastéji respondenti z Ukrajiny, méné Casto pak
respondenti  z Mongolska. Dale pak respondenti pobyvajici v Ceské Republice
vrozmezi 11 — 30 let. Byl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi vlastnictvim
automobilu a vysi Cist¢é mésiéni mzdy. Respondenti majici Cistou mésicni mzdu
v rozmezi 15 100 K¢ a vice vlastni automobil statisticky ¢astéji (graf 2).

Vzhledem Kk tomu, ze mechanizace snizila télesnou ndmahu v zaméstnani,
v domacnosti a piispéla tak k vzristajici epidemii obezity, lidé potfebuji nalézt noveé
cesty, jak zabudovat fyzicky pohyb do svého zivotniho rezimu. Dopravni politika mtize
hrat klicovou roli v potirdni sedavého zplisobu Zzivota omezovanim zavislosti na
automobilech, podporou chiize a cyklistiky a roz$ifenim vetejné dopravy (Wilkinson
a Marmot, 2005). K zemim tradi¢né vysoké urovné aktivnich forem dopravy
a ptiznivou infrastrukturou a materidlnim prosttedim vhodnym pro aktivni zivotni styl
patii Slovinsko, které piijalo doporuceni evropské agentury HEPA (Health Enhancing
Physical Activity) a implementovalo je do narodnich dokumentt tykajicich se sportu,
zdravi, dopravy a zivotniho prostiedi (Juri¢an, 2010, s. 103).

Dle Spacka (2008) jsou sportovani a pohybové aktivity z pohledu sociologie
zivotniho stylu jednim ze zpisobil traveni volného Casu, v soucasné dobé také patii
k ¢asto diskutovanym jevim spolecnosti. Jejich vyznam je umocnovan nespornym
dopadem v roviné zdravotni, socidlni, ekonomické i1 kulturni. Vzhledem k faktu, ze
aktivni zdravy zivotni styl ma vyrazny vliv na zdravotni stav ¢loveéka, tak i odlisnosti

Vv traveni volného €asu mohou pfispivat ke zdravotnim nerovnostem rtiznych vrstev
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spolecnosti. Vyvojové trendy aktivniho sportovani ukazuji na stoupajici popularitu
a sifeni aktivniho sportu jako zplsobu traveni volného Casu, byt je patrné, Ze se stale
zachovavaji podstatné rozdily mezi riiznymi skupinami obyvatelstva.

V ramci vyzkumu doslo k hodnoceni vyuzivani chiize a pohybovych aktivit
respondenty. Vyhodnoceni bylo provedeno pomoci softwaru Nutrifia, jehoz autorem je
doc. MUDr. Jindfich Fiala, Csc., ktery pusobi v Ustavu preventivniho lékai'stvi na
Lékarské fakult¢ Masarykovy univerzity v Brné€. Software hodnoti parametry zdravého
rekreacni aktivity (Fiala, 2006). U chilize je hodnocena jeji frekvence (30 minut denné,
1 - 7x tydné&), u pohybovych aktivit pak frekvence, délka cviceni a intenzita (komplexné
vyjadieno Sport indexem).

Chiize je pfirozena a bézné dosazitelné forma fyzického pohybu, ktery
nadvahy ¢i obezity. V rdmci vyzkumného Setieni byl prokézan statisticky vyznamny
vztah mezi intenzivni chiizi a narodnosti respondentli. Intenzivni chlize je nejcastéjsi
u respondenti  z Ukrajiny (81,7 %), nasleduji respondenti z Mongolska (63,6 %)
a Vietnamu (31,6 %), (tab. 110). Z vySe uvedenych vysledkii je ziejmé, Ze se potvrdila
hypotéza H 12: Pravidelna chiize jako vyuZivand pohybova aktivita se méni
V zavislosti na narodnosti respondenta

Dale byl prokazan vztah v souvislosti stypem prace, kdy intenzivni chizi
udavali respondenti pracujici manualng. U respondentil z ukrajinské minority byla také
v souvislosti s chtizi prokazana zadouci frekvence chtize. Pokud jde o zadouci frekvenci
chtize, byl prokazan statisticky vyznamny vztah v souvislosti s pohlavim respondentt.
Zeny se vénovaly chiizi 1 - 4x tydné, muzi pak vice nez 7x tydné (tab. 113).

Pti komparaci vyuZivani chiize a pohybovych aktivit mezi imigranty a majoritni
populaci (Evropské vybérové Setfeni..., 2011). bylo srovnanim cetnosti zjisténo, ze
chizi se vice vé€nuje majoritni populace (93,5 %), oproti imigrantim (60,9 %),
zjistime, Ze se jim vénuje jen tfetina imigrantt (31 %) a 77 % majoritni populace.
Diivodem zde miize byt narocnost vykonavané profese (vEétSinou manudlni profese).
Zahrani¢ni studie potvrzuji, Ze imigranti jsou obecné¢ méné fyzicky aktivni ve srovnani

s hostitelskou populaci (Hosper et al, 2007, Kandula a Lauderdale, 2005, Kurian
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a Cardarelli, 2006). Nicmén¢ s rostouci akulturaci se uroven fyzické aktivity blizi
urovni zjisténé v hostitelské populaci (Abraido-Lanza et al, 2005;. Berrigan et al,
2006;). Toto je patrné zejména u Zen imigrantek (Evensovi et al, 2004).

Genderové rozdily mezi sportovanim muzl a Zen potvrzuji, ze aktivni sport je
nadale pfevazné muzskou doménou (Crespo et al., 2000). Dle nasSich zjisténi pohybové
(tab. 117) a dosahuji pfi téchto aktivitich i Zadouci az vysoké hladiny Sport indexu
(tab. 121). Prestoze nejvétsi vliv na aktivni provozovani sportd maji demografické
charakteristiky (vék a pohlavi), lze nezanedbatelny vyznam pfipsat i socidlnimu
postaveni (Spacek, 2007). Vyzkumy konzistentné ukazuji (Scheerder, Vanreusel, Taks,
Renson 2002; Scheerder, Vanreusel, Taks 2005; Skille 2005; Warde 2006), ze
vzdélanéjsi lidé s lepSim socidlnim postavenim castéji aktivné sportuji nez lidé z nizSich
vrstev. Tento jev je patrny i u imigrantl, kde byl prokazan statisticky vyznamny vztah
v souvislosti s nejvy$sim dosazenym vzdélanim a vykonem intelektualné zaméfené¢ho
vysokoskolaci (42 %), (tab. 119) oproti respondentim se zakladnim vzdélanim ¢i
odbornym bez maturity (24,2 %). Dle Spacka (2008) je vzdélani nejpodstatngjsi
determinantou sportovni participace.

Pravidelné cviceni chrani pfed nemocemi srdce a snizovanim obezity zmensSuje
vyskyt diabetu, podporuje pocit pohody a ochranuje pfed depresemi (Wilkinson
a Marmot, 2005). Jednim z nejvaznéjsich dopadii masové fyzické inaktivity a obezity je
vyskyt nemoci, kterymi by bylo mozZzno preventivné zdravym pohybem az v 70%
ptipadd zabranit (Sekot, 2008). Vyzkumné Setieni prokazalo signifikantni vztah mezi
pohybovymi aktivitami a subjektivnim hodnocenim zdravi. Respondenti, ktefi uvedli,
ze se pravidelné vénuji chiizi a pohybovym aktivitdm, hodnoti své zdravi jako dobré
(tab. 123, 124). Potvrzeny tedy byly hypotézy H 9: Imigranti, kteii vykondvaji
pravidelné pohybové aktivity, hodnoti své zdravi jako dobré a H 10: Imigranti, kteii se
vénuji pravidelné chiizi, hodnoti své zdravi jako dobreé.

Statisticky vyznamny vztah byl prokazan i v souvislosti s ptitomnosti deprese
U imigrantd, kdy respondenti vykondvajici pohybové aktivity, udavali nepiitomnost

znamek deprese.
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Zvyse uvedenych vysledki je patrné, ze dosSlo k potvrzeni hypotéz: H9
Imigranti, kteti vykonavaji pravidelné pohybov¢ aktivity, hodnoti své zdravi jako dobré;
H10 Imigranti, ktefi se vénuji pravidelné chizi, hodnoti své zdravi jako dobré.; HI1
Vzdalenost bydlisté od mista zaméstnani se zvétSuje v zavislosti na délce pobytu
imigranta; H12 Pravidelna chlize jako vyuzivana pohybova aktivita se méni v zavislosti
na narodnosti respondenta. Nepodafilo se potvrdit hypotézu H8 Zplsob cestovani do

zaméstnani ma vliv subjektivni hodnoceni zdravi.

5.4 Détstvi a jeho vliv na zdravi cilové skupiny

Studie (Wikinson, Marmot, 2005) ukazuji, ze zéklady zdravi v dospé€losti se vytvareji
vraném détstvi a pred narozenim. Spatné podminky bé&hem t&hotenstvi mohou
ohrozovat optimalni vyvoj plodu a zvySuji zdravotni rizika, ktera se mohou projevit
V pozdé&jsim veku. Dle Brabcové (2009) uvedl Evropsky hospodaisky a socialni vybor
V Bruselu ve svém stanovisku k tématu ,,Zdravi a migrace®, ze v mnoha zemich EU je
nemocnost souvisejici s t¢hotenstvim vyssi mezi migrujicimi Zenami, neZ mezi Zenami
majoritni populace. V Barceloné je 2x vice zadosti o umélé preruseni t¢hotenstvi mezi
migrujicimi Zenami nez mezi Spanélkami. Belgie a Némecko eviduje vysokou
perinatalni a kojeneckou umrtnost u migrujicich zen z Maroka a Turecka.

Vzhledem Kk nizkému poctu respondentd s détmi se nepodafilo ziskat dostatecné
mnozstvi dat, kterd by mohla byt statisticky testovana. PfedloZzené vysledky jsou tedy
spiSe popisem stavajici situace bez urceni signifikantni vztahti a zavislosti.

Vétsina respondentek (56 %) navstévuje pravidelné preventivni gynekologické
prohlidky (tab. 125). Prestoze by se mohlo zdat, Zze je toto procento nizké, plné
koresponduje dle Sk#ivanka (2009) se situaci u cCeskych zen. S poskytovanou
gynekologickou péci je spokojeno 63,8 % respondentek, primérné spokojeno 30,2 %
a nespokojeno 6 % respondentek. Respondentky, které se preventivnich prohlidek
netcastni, uvadéji jako diivod nejcastéji nedostatek casu (41,2 %), neuzavieni pojistky
(16,2 %), finan¢ni narocnost (14,7 %) a neochotu navstivit 1ékafe (14,7 %), (tab. 129).
Byl prok4dzan statisticky vyznamny vztah mezi pravidelnymi néavstévami
gynekologickych prohlidek a délkou pobytu respondentek, kdy s rostouci délkou pobytu
ptibyva respondentek, které prohlidky navstévuji (pii délce pobytu 1 az 4 roky — 40 %,
oproti délce pobytu v rozmezi 11 a vice let — 77,3 %), (tab. 126).
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Z celkového poctu odpovidajicich respondentek (N - 113) jich 23 % nebylo
nikdy téhotnych, 43,4 % bylo t¢hotnych 1 — 2x a 38 % respondentek bylo té¢hotnych 3x
a vicekrat (tab. 129). Nejvice byla respondentka téhotna devétkrat. Primérny pocet na
jednu respondentku je 1,9 téhotenstvi. Prokéazal se statisticky vyznamny vztah mezi
poc¢tem téhotenstvi a narodnosti respondenty (graf 3). Tii a vice téhotenstvi byly
nejcastéji U respondentek z Ukrajiny, jedno az dvé téhotenstvi pak u Mongolek.
Respondenty z Vietnamu vétSinou t€hotné nebyly. Béhem téhotenstvi respondentky
dodrzovaly pravidelné prohlidky (87,4 %), (tab. 130). Toto zjiSténi je v rozporu se
zjisténim Stronkse et al. (2001), ktefi uvadéji, ze t¢hotné imigrantky v Holandsku se ve
velké vétsin€¢ téchto prohlidek netcastni. Pribéh jejich tehotenstvi byl z vétSiny
fyziologicky (75,3 %) a respondenty hodnotily své pocity behem téhotenstvi prevazné
jako dobré, velmi dobré a vyborné.

Predmétem vyzkumu bylo i uzivani navykovych latek bc&hem téhotenstvi.
Konzumace alkoholu, 1ékti a omamnych latek byla zjisténa u velmi malého poctu
respondentek. Ve vyzkumném souboru tak bylo zachyceno 10,4 % kufacek, 14 %
konzumentek alkoholu, 2,2 % konzumentek omamnych latek a 18,3 % respondentek
uzivajicich pravidelné 1éky. Alarmujici je zjisténi, ze 37,9 % respondentek muselo
v dobé tehotenstvi pobyvat v zakoufeném prostiedi (tab. 137). Statisticky vyznamny
vztah byl prokdzdn mezi pobytem Zeny v zakoufeném prostiedi a narodnosti
respondentek. Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze
Mongolky (51,6 %) statisticky vyznamné cCastéji pobyvaly v zakoufeném prostiedi.
Naopak Vietnamky statisticky vyznamné Castéji uvadéji, ze v zakoufeném prostiedi
béhem tehotenstvi nepobyvaly (tab. 138).

Z celkového poctu 70 odpovidajicich respondentek jich 48,6 % pracovalo do
Sestého mésice te€hotenstvi a 51,4 % pak az do 9 mésice. Respondentky pracovaly
nejcastéji v rozmezi 1 — 8 hodin denné, objevilo se ale i1 velké procento respondentek
pracujicich 9 a vice hodin (41,1 %), (tab. 140). Z hlediska naroc¢nosti hodnotily
respondentky préci v t€¢hotenstvi jako stfedné ¢i spiSe narocnou (62,9 %), velmi naro¢na
pak byla pro 4,9 % respondentek. Respondentky, které udavaly béhem téhotenstvi
pritomnost stresu (43,9 %), uvadély jako jeho pfi¢inu nedostatek financi (26,8 %),
strach ze ztraty zaméstnani 6,1 %), obavu ze ztraty bydleni (6,1 %), obavu o zdravi

ditéte (20,7 %), problémy se zaplacenim nakladt spojenych s porodem (18,3 %),
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samotu a nepfitomnost pomoci (4,9 %). Potrat prodélalo 43,3 % respondentek.
Statisticky vyznamny vztah byl prokdzan mezi poltem potrati a narodnosti
respondentek. Srovnanim relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze
Mongolky statisticky vyznamné ¢astéji uvadéji prod€lani jednoho potratu (tab. 144).
Vyzkumy dokazuji (Migration, health and human rights 2002), ze u imigrantek se
v souvislosti s nepfiméfenym pracovnim nasazenim nebo nevyhovujicimi zivotnimi
podminkami ¢astéji objevuji téhotenské poruchy vcetné samovolnych potrat
Respondentky ve vét§iné piipadt rodily v terminu, 15,4 % jich porodilo
pred¢asné. 87,8 % respondentek uvedlo, Ze dit¢ bylo po porodu zdravé. Primérna
porodni vaha ditéte Cinila 3243,746 g, minimum bylo 1500 g a maximum 4270 g.
Vétsina respondentek své dité kojila, primémé doba kojeni pak byla 4 mésice.
Zdravotni stav ditéte po porodu byl v 87,8 % ptipadl dobry. Pokud jde o hodnoceni
spokojenosti s poskytnutou péci (shodné jak 1ékattu, tak zdravotnich sester), udavaly
respondentky, ze byly spokojeny spise ¢i praimérné. Kvalita péCe byla hodnocena jako
stiedni (43,9 %) az vysoka (39 %), (tab. 151). Poskytnuté sluzby na gynekologicko-
porodnickém oddéleni hradily respondentky z vetejného zdravotniho pojisténi (56,4 %),
ze smluvniho zdravotniho pojisténi (7,7 %), kombinaci smluvniho zdravotniho pojisténi
a pfimé thrady (14,1 %), pfimou thradou (21,8 %), (tab. 152).
V ramci vyzkumného Setfeni byl zjistovan i zdravotni stav déti respondentd.

V ceské republice prob&hlo pouze nékolik studii (DobiaSova et al., 2006), které se
zabyvaji zdravotnim stavem déti imigrantd. Tato problematika je ovSem zkouména
v fad€ zemi, které maji s imigraci zkuSenost (Zeyer et al. 2002; Goodman et al. 2008).
Z celkového poétu odpovidajicich respondenttt (N 126) jich ma 54 % nejmladsi dité ve
véku od 1 do 9 let, 27,8 % pak ve veku 10 az 18 let a 18,3 % ve véku 19 a vice let.
Zdravotni stav nejmladSich déti respondenti je dobry, vétSina prodélala jen béZna
détska onemocnéni. Hodnoceni zdravotniho stavu déti na zdkladé vypovedi respondentti
je nasledujici:

— dité netrpi zadnym chronickym onemocnénim (91,3 %)

— dité nema zdravotni postizeni (96,9 %)

— dité neutrpélo vazny uraz (100 %)

— dité prodélalo jen bézna détska onemocnéni (92,2 %)

— dité neprod¢lalo infekéni onemocnéni (96,4 %)
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— dit€ byva nemocné obcas (57,1 %) ¢i vyjimecné (33,1 %)

Migraci a nasledné obdobi adaptace na nové Zivotni podminky je nutno
povazovat za hluboky a stresujici zdsah do Zivota jednotlivcl i1 celych rodin. Zména
Zivotni situace pusobi I na déti imigrantd. Dle hodnoceni respondentii v8ak jejich déti
nebyvaji ve vétSin¢ piipadi vystaveny stresujicim situacim (80,2 %). Pokud jsou
n¢jakymi stresovymi situacemi ovlivilovany, jednd se zejména o rodinné konflikty
(34,4 %). Jak uvadi Matousek (1993), rodina poskytuje pfist¢hovalcim zazemi, je
zdrojem vzajemné podpory a solidarity. Integrace vSak muze byt dle MPSV (2005)
zdrojem konfliktd. Zmény kompetenci v rodin€ zatézuji zvlasté¢ ty rodiny, které
pfichdzeji ze zemi s odliSnou tradici rodinnych vztahiti. Také problémy spojené
Supravou pobytu a zajiSténim rodiny, nedostatecnd znalost poméri v nové zemi,
pfipadné nevstficny postoj majoritni spole¢nosti mohou vyvolat tak silny tlak na rodinu,
Ze se naru$i integrita rodinného zazemi. Studie (McCarthy, Marks 2010) poukazuji na
dulezitou roli rodiny pii tlumeni disledki tézkych zkusenosti ditéte a podpora rodiny
nebo komunity jsou dulezitymi aspekty zvladani stresovych situaci déti. Mezi dalsi
stresové situace respondenti fadili usidleni v nové zemi (21,9 %), ztratu kamaradu
(28,1 %) a problémy ve Skole (9,4 %), (tab. 161). Statisticky vyznamny vztah byl
prokdzdn mezi vystavenim ditéte stresovym situacim a ndrodnosti. Srovnanim
relativnich Cetnosti a znaménkového schématu je ziejmé, ze Ukrajinci statisticky
vyznamné Castéji udavaji, ze jejich déti jsou vystaveny stresovym situacim. Naopak déti
Mongoli statisticky vyznamné Castéji nejsou témto stresim vystaveny (tab. 160). Vyse
uvedené vysledky potvrzuji hypotézu H 14: Vystaveni ditéte stresovym situacim se
méni v zavislosti na ndarodnosti

V souvislosti s pisobenim  stresovych situaci je dulezité vénovat se
| problémovému chovani déti imigrant, jehoz pfi¢inou muze byt praveé stres.
Respondenti v 88,6 % piipadu ovsem uvedli, ze se u jejich déti toto chovani
nevyskytuje. Vyskyt potvrdilo pouze 24 respondentli, jejichz déti koufi, trpi
hyperaktivitou nebo poruchami ptijmu potravy.

Zdravotni pojisténi je v Ceské republice jednim z maéla piipadi, kdy stat uklada
zdkonem povinnost byt pojistén. Ackoliv cizinci maji v CR povinnost byt pojisténi,
Vv oblasti smluvniho zdravotniho pojiSténi cizinci neexistuje téméf zadna regulace

pojistnych podminek. Oproti vefejnému zdravotnimu pojisténi jsou pro vSechny druhy
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komeréniho pojisténi charakteristické cetné vyluky z pojisténi a limity pojistného
plnéni. Z praxe je zndmo, Ze uzavieni smlouvy o komeré¢nim zdravotnim pojisténi totiz
cizinci nikterak negarantuje, Ze mu piislusnd pojisStovna zdravotni péci skutecné
proplati (Hnilicova et al., 2009a). Tento stav se odrazi i ve zjiSténych vysledcich
vyzkumu, kdy 13,8 % respondentt uvedlo, ze jejich dité neni zdravotné pojisténo (tab.
164). Smluvni zdravotni pojisténi na komplexni péci ma 19,2 % déti, vefejné zdravotni
pojisténi ma 50,8 % déti, smluvni zdravotni pojisténi na akutni péci ma 6,9% déti
a zdravotni pojisténi uzaviené mimo Ceskou republiku pak 9,2 % déti. Dle Dobiasové et
al. (2006) je pro nékteré rodiny s détmi komercni zdravotni pojisténi pfili§ nakladné
a zaroven nedostatecné v piipadé zavaznych zdravotnich potizi. Do obtizné situace se
tak dostavaji rodiny, kterym se narodi dité pifed¢asné a/nebo s postizenim ¢i vrozenou
vadou, takovéto dité komeréni pojistovny nepojisti.

S vyse uvedenym souvisi i dodrzovani pravidelnych prohlidek u praktického
1ékafe pro déti a dorost a U stomatologa. VétSina respondentd (84,8 %) uvedla, Ze tyto
prohlidky u svych déti dodrzuji. Nepodatilo se prokazat zavislost mezi dodrZzovanim
preventivnich prohlidek a typem zdravotniho pojisténi (tab. 167). Hypotéza H 13:
DodrZovani preventivnich prohlidek u praktického lékaie pro déti a dorost se méni
Vv zavislosti na typu zdravotniho pojisténi, nebyla potvrzena

Zbyla cast respondentd uvedla jako divod nedodrzovani preventivnich prohlidek
nedostatek casu, neznalost, nedostatek penéz, nezaregistrovani se u détského 1ékare,
odmitnuti détskym lékafem a komunikaéni problémy z divodu neznalosti jazyka.
Preventivni prohlidky ditéte u stomatologa dodrzuje 56,3 % respondentti (tab. 168).
Jako divod nedodrzovani téchto prohlidek byly nejéastéji uvedeny stejné varianty
opovédi jako u nedodrZzovanych prohlidek u praktického 1ékate. Tato zjisténi potvrzuji i
Dobiasova et al. (2006) a uvadéji, ze co se tyka pravidelnosti navstév 1ékate neni mezi
détmi cizincil a ceskymi détmi vyraznéjsi rozdil. Velkym problémem je ale zajistit pro
své dit¢ stomatologickou péci. V ramci vyzkumného Setieni se prokazal 1 statisticky
vyznamny vztah mezi dodrZzovanim preventivnich prohlidek u stomatologa a narodnosti
respondenti (tab. 170). Prohlidky statisticky vyznamné castéji dodrzuji respondenti
z Ukrajiny, nedodrzuji je naopak respondenti z Mongolska. Statisticky vyznamny vztah
se prokazal i vsouvislosti s generaci respondentd, kdy stfedni a star$i generace

respondentll statisticky vyznamné castéji dodrzuje preventivni prohlidky déti
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u stomatologa. V souvislosti s nedodrzovanim stomatologickych prohlidek je
zajimavym zjiSténim (Edelstein, 2006), Ze incidence zubniho kazu u déti se poji
s etnickymi a socialné¢ ekonomickymi rozdily a tyto déti maji mnohem castéjsi vyskyt
zubniho kazu.

Predepsana ockovani ditéte stanovend ockovacim kalendafem dodrzuje vétSina
respondentt (89,9 %), (tab. 172). Stejné vSak mezi détmi imigranti ve vyzkumném
souboru zustava piiblizné 10 procent déti, které nejsou proockované. Vzhledem
k nizkému pocétu odpovédi respondenti na tuto otazku nelze statisticky testovat
ptfipadné vztahy v souvislosti s dodrzovanim stanovenych ockovani déti. A proto nelze
odhalit, zda ockovany nejsou déti, které ani nedochazeji na preventivni prohlidky
k praktickému lékafi, nebo zda zde pusobni napf. kulturni tradice ¢i vira respondentd.
Podivame-li se celkové na prootkovanost v Ceské republice, zjistime, Ze se provadgji
cyklicka sledovani. Ceska republika se fadi mezi piedni staty, kde se dosahuje vysokého
stupné proockovanosti déti (vyssi nez 95%) ve vSech ockovanich, ktera patii mezi
pravidelna. Ve vyzkumu DobiaSové et al. (2006) se v souvislosti s ockovanim
vyprofilovaly tfi skupiny cizincl. Prvni skupina absolvuje se svymi détmi o¢kovani ve
stejném rezimu jako ob&ané CR, druha skupina o ockovani nevi a tieti se pii o&kovani
svych déti fidi ockovacim systémem zemé ptivodu.

Zkoumano bylo také zazemi vytvotrené pro dité, tedy to, zda ma k dispozici sviyj
vlastni pokoj nebo alesponi vlastni koutek se stolem a zidli. Z celkového poctu 125
odpovidajicich respondentii 42,4 % uvedlo, Ze jejich nejmladsi dit¢ ma détsky pokoj
(tab. 173) a ze 121 odpovidajicich respondenti 64,5 % uvedlo, Ze jejich nejmladsi dité
ma vlastni koutek se stolem a zidli (tab. 174). Jako uréujici se v souvislosti se zdzemim
pro dit¢ ukazal charakter bydleni, narodnost a ¢ista mési¢ni mzda (graf 4). Détsky
koutek udavaji nejCastéji Ukrajinci, ktefi ziji v rodinnych domech ¢&i v bytech
v panelovych sidlistich, kde mohou détem koutek zajistit. Mongolové z naseho
vyzkumného souboru Ziji prevazné na ubytovnach, kde je velmi obtizné tento koutek
zajistit. Statisticky vyznamné vice respondentii s délkou pobytu v rozmezi 11 a vice let
uvedlo, ze jejich dit¢ ma svij vlastni koutek. Soucasné jeste 36,6 % respondentii
potvrdilo vlastnictvi koutku se stolem a zidli béhem svého détstvi v zemi ptivodu.

Z vySe uvedenych vysledki je patrné, Ze doSlo k potvrzeni hypotéz: H14

Vystaveni ditéte stresovym situacim se méni v zavislosti na narodnosti. Nepodafilo se
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potvrdit hypotézu H13 Dodrzovani preventivnich prohlidek u praktického lékare pro

déti a dorost se méni v zavislosti na typu zdravotniho pojisténi ditéte
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6. ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit socidlni determinanty zdravi v oblasti
socialni opora, stres, détstvi a doprava. Hlavni zamér vyzkumu vychazel z predpokladu
vzéjemné determinace zdravotniho stavu imigrantl a jejich socidlni situace. Vyzkum
vychazel z konceptu deseti socidlnich determinant zdravi dle Wilkinsona a Marmota
(2003). Vyzkumné Setieni bylo realizovano za finanéni podpory Ministerstva Skolstvi,
mladeze a tdlovychovy CR v ramci projektu COST (Cooperation on Scientific and
Technical Research) s ndzvem ,,Zdravotné socialni situace imigrantii a azylantd v Ceské
republice. Vybér jednotlivych socidlnich determinant byl ovlivnén tim, Zze byly
rozdéleny mezi jednotlivé ¢leny realiza¢niho tymu, to je divodem, pro¢ je tato disertace
zamétena na socidlni oporu, stres, détstvi a dopravu.Vyzkumny soubor tvofili legélné
usazeni imigranti pobyvajici v Ceské republice déle neZ jeden rok, ve vékové kategorii
18 - 65 let, vietnamské, mongolské a ukrajinské narodnosti. Respondenti pobyvali ve
vybranych lokalitach: hlavni mésto Praha, JihoCesky kraj a Kraj Vysocina. Osloveno
bylo celkem 246 respondent.

6.1 StéZejni vysledky a doporuceni pro praxi v oblasti socialni opora

Socialni opora a dobré socialni vztahy vyznamné pfispivaji ke zdravi, zaroven socialni
opora dodava lidem emociondlni a praktické prosttedky, které potiebuji (Wilkinson,
Marmot, 2005). Cilem této cCasti Setfeni bylo testovani vztahu mezi zvolenymi
charakteristikami v oblasti socialni opory a subjektivnim vnimanim zdravi. DalSimi cili
Setfeni bylo analyzovat socialni oporu respondentti a systém socialnich vztahu, které
mohou vyuzivat. Vyzkumné otdzky byly zaméteny na kontakty v zemi ptivodu, zvlasté
pak na jejich udrzovani a dulezitost, dale pak na pfitomnost osob, jejichz pomoci mohou
respondenti vyuzivat, pocit dostatku ptatel a stav Sousedskych vztahti. Pozornost byla
vénovana také pocitim uznéani, spokojenosti mezi Cechy, vniméanim Ceské republiky
jako domovského statu, hodnocenim vztahu mezi narodnostni skupinou respondenta
a Cechy, zkuSenostmi s jednanim s titady a schopnosti komunikovat v &eském jazyce.
VSechny tyto vybrané charakteristiky socidlni opory byly testovany ve vztahu

k subjektivnimu vnimani zdravi.
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Kontakty v zemi puvodu udrzuje vétSina respondentd. Nejcastéji zemi svého
ptvodu navstévuji Vietnamci, vyznamné méné pak Ukrajinci a Mongolové. Statisticky
vyznamné castéji nenavstévuji zemi pivodu respondenti s dobou pobytu do Ctyt let
a respondenti s nedostate¢nym pfijmem. Pfitomnost osoby ochotné pomoci udavaji
nejcastéji respondenti z UKrajiny. Pokud jde o pocet téchto osob nejcastéji respondenti
udavaji 1 aZ 2 osoby. Ob¢ané Ceské republiky udavaji nejéast&ji piitomnost 3 - 5 0sob
ochotnych jim pomoci. Pocit dostatku piatel udavali nejc¢astéji respondenti z Ukrajiny.
Pocit uznani a spokojenosti mezi Cechy udavali nej¢astéji respondenti ze strasi
generace.

Ceskou republiku jako domovsky stat vnimaji Gast&ji Ukrajinci nez Vietnamci
a Mongolové, dale pak respondenti s pocitem jistoty zaméstnani a spokojenosti s zZivotni
urovni. Zkoumana byla i socialni opora v souvislosti s jednanim s ufady a cizineckou
policii. Jako Spatné ¢i neutralni hodnoti zkuSenosti z téchto jednani prevazné
respondenti z Vietnamu a respondenti s dobou pobytu v rozmezi od 1 do 4 let.

V ramci vyzkumného Setfeni se nepodatilo prokéazat statisticky vyznamny vztah
mezi subjektivnim vnimdnim zdravi a udrzovdnim kontakti vzemi plvodu
a pritomnosti osoby, na kterou se mize respondent obratit s zddosti o pomoc. Prokazan
byl ovSem vztah mezi ostatnimi charakteristikami socidlni opory, subjektivnim
hodnocenim zdravi, pfitomnosti deprese a stresovych symptomt psychického
a fyzického piivodu. Respondenti, ktefi se citi v CR jako doma, udavaji pocit uznani od
Cechii a velmi dobré chovani od zaméstnavatele hodnoti své zdravi statisticky
vyznamné Castéji jako velmi dobré az dobré.

Respondenti, ktetfi maji Spatné az velmi Spatné zkuSenosti s jednanim s Gtady, se
subjektivné citi primérné (ani dobfe ani §patné). Pocity uznani od Cechti, spokojenosti
mezi Cechy, vnimani CR jako domovského statu a hodnoceni vztahu mezi narodnostni
skupinou respondenta a Cechy statisticky vyznamné ¢astéji udavaji respondenti, kteii
nemaji pfitomny znamky deprese. Pocity uznani od Cecht, spokojenosti mezi Cechy,
vnimani CR jako domovského statu a hodnoceni vztahu mezi narodnostni skupinou
respondenta a Cechy statisticky vyznamné &ast&ji udavaji respondenti, kteii nemaji
pfitomny stresové symptomy psychického ptivodu. Pocit uznani od Cechli statisticky
vyznamné castéji udavaji respondenti, ktefi netrpi pfitomnosti stresovych poruch

fyzického plvodu. Pocit nedostatku pratel statisticky vyznamné castéji maji
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respondenti, ktefi uddvaji pfitomnost stresovych symptomut psychického a fyzického
puvodu.

Jako velmi dulezita se v oblasti socialni opory ukazala schopnost komunikovat
Vv Ceském jazyce, kde se potvrdily i signifikantni vztahy v souvislosti se subjektivnim
hodnocenim zdravi.

Mezi opatieni, kterd by zlepsila stav v oblasti socidlni opory u imigranti 1ze
navrhnout piedevsim realizaci aktivit zaméfenych na zlepSovani jejich jazykovych
dovednosti. Dilezitd je zde podpora nestatnich neziskovych organizaci a ostatnich
instituci, které organizuji jazykové kurzy pro cizince (pofadani jazykovych kurzi
I v odlehlejsich oblastech a vzhledem k pracovnimu vytizeni imigrantti i o vikendech).
Vhodné jsou také kurzy sociokulturniho minima a komunitni projekty zaméfené na
sblizovani minorit s vétSinovou populaci (multikulturni vecery, akce pro rodiny s détmi,
festivaly a happeningy). Dal$im doporucenim je vénovat se zefektivnéni komunikace
mezi imigranty a institucemi jako je napf. cizinecka policie a Gfady statni spravy (napft.

celozivotni vzd€lavani zaméstnanci, pritomnost tlumoc¢niktl, osvétové akce).

6.2 StéZejni vysledky a doporudeni pro praxi v oblasti stres

Trvajici pocity uzkosti, nejistoty, nizkého sebevédomi, socidlni izolace a nedostatku
kontroly nad vlastni praci a soukromym zivotem maji mimotadné¢ silné u¢inky na zdravi
(Wilkinson, Marmot, 2005). Na duSevni zdravi, pocit uZite¢nosti a sounalezitosti ma
pozitivni vliv socialni opora (Taylor, 2007). Men$i mnozina socialnich siti, ktera
neposkytuje dostateCnou emocialni oporu jako v zemi plvodu, je spojovana se
zvy$enim zdravotnich rizik mezi prist¢hovalci (Ho 2004)

Cilem této Casti Setfeni bylo testovani vztahu mezi zvolenymi charakteristikami
stresu a subjektivnim vnimanim zdravi. Dal§imi cili Setfeni bylo zhodnoceni vyskytu
mimotéadnych udélosti, které maji vliv na zdravotni ¢i psychicky stav imigrantli. Dale
pak zmapovani ptitomnosti stresovych symptoma psychického a fyzického plvodu,
miry deprese a nejCastéjSich zplisobi feSeni stresovych situaci.

Proziti mimofadné negativni situace po piijezdu do Ceské republiky udavali
statisticky vyznamné Castéji muzi. Z narodnosti pak Vietnamci ve vice neZ poloving
pifipadi, kdezto Mongolové pouze ve ctvrtiné piipadi. Signifikantni vztah se potvrdil

I V souvislosti se subjektivnim vnimanim zdravi a chronickou bolesti, kdy respondenti,
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kteti prozili negativni situaci, hodnoti své zdravi pouze jako primérné a ¢astéji udavaji
ptitomnost chronické bolesti. Denn¢ je plisobeni stresu vystavena desetina respondentti
a prumérna doba vystaveni stresu jsou Ctyfi mésice. Nejcastéji vystaveni stresovym
situacim udavali Mongolové (mési¢né, nékolikrat ron¢€), nejméné pak Ukrajinci (nikdy,
nepravideln¢).

Nejcastéjsimi zplisoby feSeni stresovych situaci je rozhovor s blizkou osobou ¢i
rodinnym piisluSnikem, poslech hudby, koufeni, nefeSeni situace a modlitba. Vétsina
respondentll ma pritomny znamky lehké, stiedné silné az extrémné vyjadiené deprese.
Castgjsi vyskyt deprese se prokazal u mladsi generace respondentd a nebyl prokazan u
jednotlivych minorit. Prokazan byl i vztah v souvislosti se subjektivnim vnimanim
zdravi, kdy primérné hodnoceni svého zdravi udéavaji statisticky vyznamné castéji
respondenti, ktefi maji pfitomnu stiedné silnou, t€Zkou az extrémné vyjadienou depresi.

Z vysledkt vyzkumného Setieni je ziejmé, Ze se imigranti s dobou pobytu do
Ctyt let statisticky Castéji potykaji s nedostatkem penéz. Tato situace vétSinou souvisi
s nutnosti splacet dluhy a platit zprostiedkovateli zaméstndni. Imigranti, ktefi pracuji
pod zprosttedkovatelem, se také casto potykaji s protiprdvnim jedndnim ze strany
zameéstnavatelll (napt. nevyplaceni mzdy, srazky ze mzdy, atd.). VSechny tyto okolnosti
pak maji velky dopad na duSevni zdravi imigrantii. Vhodnym opatfenim je tedy zlepSeni
podminek zaméstnavani imigranti v CR a boj proti klientelismu.

V souvislosti se zjisténim Taylora (2007), ze na duSevni zdravi, pocit uzite¢nosti
a sounalezitosti ma pozitivni vliv socialni opora, je vhodné zaméfit opatieni v oblasti
stresu na zlepSovani dostupné socidlni opory pro imigranty. Nebot’ i dle tvrzeni Kebzy
(2007) mize byt systém socialni opory chapan jako naraznikovy ¢i tlumici, chranici

¢lovéka proti potencialnimu skodlivému vlivu stresovych udalosti.

6.3 Stézejni vysledky a doporuceni pro praxi v oblasti doprava

Zdrava doprava se dle Wilkinsona a Marmota (2005) vyznacuje zvySenym pouzivanim
chiize ¢i jizdy na kole nad pouzivanim automobili ¢i prostiedkil vetejné dopravy.
Postupny vyvoj mechanizace snizuje stupen télesné namahy a disledkem automobilové
pfepravy je kromé zneciSténého ovzdusi 1 sniZeni poctu socialnich kontakti, které by

lidé uskutecnili, pokud by pouzili hromadnou dopravu nebo vyuzivali chiizi (Wilkinson,
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Marmot, 2005). Cilem této casti Setfeni bylo testovani vztahu mezi zvolenymi
charakteristikami v oblasti dopravy a subjektivnim vnimanim zdravi. DalSimi cili
Setfeni bylo zmapovani zplusobu dopravy, kterou respondenti vyuzivaji zejména pii
cestovani do zaméstnani. Sledovano bylo jak vyuziti automobilu, tak alternativnich
respondentu.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze respondenti vyuZzivaji k pfepraveé
nejcastéji chiizi, dale pak méstskou hromadnou dopravu, jizdu automobilem a jizdu na
kole. S prodluzujici se délkou pobytu a ristem mzdy se zvySuje vyuzivani automobilu
a klesa pocet respondentti, kteti chodi do prace pésky. Intenzivni chiizi se nejéastéji
vénuji respondenti z UKrajiny, nasleduji respondenti z Mongolska a Vietnamu.
Nérocnéjsi pohybové aktivity statisticky vyznamné castéji provad€ji muzi,
vysokoskolaci a intelektualné pracujici respondenti. Pfi komparaci vyuzivani chiize
a pohybovych aktivit mezi imigranty a majoritni populaci bylo zjisténo, ze chizi

Vyzkumné Setfeni prokdzalo signifikantni vztah mezi pohybovymi aktivitami,
subjektivnim hodnocenim zdravi a vyskytem deprese. Imigranti, kteti uvedli, Ze se
pravidelné vénuji chlizi a pohybovym aktivitam, hodnoti své zdravi jako dobré a udavaji
nepiitomnost zndmek deprese. Nepodaftilo se prokazat vztah mezi zpisobem cestovani
do zaméstnani a subjektivnim hodnocenim zdravi.

Stézejni pric¢inou nedostatku pohybovych aktivit je u imigrantt vysoké pracovni
vytizeni. Imigranti jezdi do CR pravé kviili praci a pro vydélek a nezbyva jim tedy moc
¢asu na volnoc¢asové aktivity, kam pohybové aktivity nesporné patti. VIiv na tuto situaci
bude mit délka pobytu imigranti.

Mezi opatfeni, ktera by vedla ke zvySeni pohybové aktivity a vyuzivani
aktivnich forem transportu patfi zejména cilené preventivni programy piizpisobené
specifickym potfebam cilovych skupin, organizovani pohybovych programi
v komunité, dale pak zvySovani celkového povédomi o dileZitosti pohybové aktivity
jako soucasti zdravého Zivotniho stylu. ZlepSovani infrastruktury pro volnocasovou
pohybovou aktivitu v mistnich podminkach, budovani veifejné pfistupnych sportovist,

parkil a otevienych prostor, turistickych a cyklistickych stezek, chodnikii.
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6.4 StéZejni vysledky a doporuceni pro praxi v oblasti détstvi

Cilem této casti Setfeni bylo zmapovani vlivii pusobicich na respondentky b&éhem
té¢hotenstvi a po porodu. Zarovenn byl vyzkum zaméien na zdravi déti respondenti
a dostupnost zdravotni péfe pro déti imigrantt. VétSina respondentek navstévuje
preventivni gynekologické prohlidky, pokud je nenavstévuji, pak jako diivod uvadéji
nedostatek ¢asu, neuzavieni pojistky, finan¢ni naro¢nost a neochotu navstivit 1ékate.
S rostouci délkou pobytu piibyva respondentek, které prohlidky navstévuji. Béhem
téhotenstvi respondentky dodrzovaly pravidelné prohlidky a priibéh jejich t€hotenstvi
byl z vétSiny fyziologicky. Vice nez ctvrtina respondentek musela v dobé te€hotenstvi
pobyvat v zakoufeném prostiedi, nejcastéji se jednalo o Mongolky. Velké procento
respondentek v t€hotenstvi pracovalo 9 a vice hodin, naro¢nost prace hodnotily jako
sttedné ¢i spiSe narocnou. Pokud respondentky uvadely ptitomnost stresu v t€hotenstvi,
byl jeho pfic¢inou nejcastéji nedostatek financi, strach ze ztraty zaméstnani, obava ze
ztraty bydleni, obava o zdravi ditéte, problém se zaplacenim nakladi spojenych
s porodem, samota a nepfitomnost pomoci.

Zdravotni stav nejmladSich déti dle vypovédi respondentl - rodici je dobry,
vétSina prodélala jen béZznad détskd onemocnéni. Ukrajinci statisticky vyznamné castéji
udavaji, Ze jejich déti jsou vystaveny stresovym situacim. Pokud jsou déti vystaveny
stresujicim situacim, jedna se zejména o rodinné konflikty, usidleni v nové zemi, ztratu
kamarddi a problémy ve Skole. Nejcastéji maji déti uzavieno vefejné zdravotni
pojisténi, nasleduje smluvni zdravotni pojisténi, pojisténi uzaviené mimo Ceskou
republiku a pojisténi neodkladné péce. Vice nez desetina déti respondentli neni
zdravotné pojiSténa. VétSina déti dodrzuje preventivni prohlidky u praktického 1¢kate
pro déti a dorost, niZ§i U€ast je zaznamenana u preventivnich prohlidek u stomatologa.
Stomatologa navstévuji vyznamné Castéji déti respondenti z Ukrajiny, oproti
respondentim z Mongolska. Piedepsana ockovani nejsou dodrzena u 10 procent déti.
Zkoumano bylo také zdzemi vytvotfené pro dité, které nejcastéji udavaji Ukrajinci
a respondenti s délkou pobytu v rozmezi 11 a vice let.

Vzhledem Kk nizkému poctu respondenti s détmi se nepodarilo ziskat dostatecné
mnozstvi dat, kterd by mohla byt statisticky testovana. Pfedlozené vysledky jsou tedy

spiSe popisem stavajici situace bez urceni signifikantni vztahii a zavislosti.

168



Mezi opatieni vedouci k zlepSeni situace v oblasti détstvi patii hlavné umoznéni
ucasti na vefejném zdravotnim pojisténi vSem legalné usazenym imigrantim, nebot

pristup déti imigranta ke zdravotni péci je zdravotnim pojisténim znac¢né limitovan.
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI Body Mass Index

COST Cooperation on Scientific and Technical Research

CSDH WHO'’s Commission on Social Determinants of Health

CR Ceska republika

CSU Cesky statisticky ufad

df degrees of freedom/stupné volnosti, tj. charakteristika provedeného testu

z pohledu poétu porovnavanych kategorii

EHP Evropsky hospodarsky prostor

EU Evropska unie

IGA CR Interni grantova agentura Ceské republiky

IZPE Institut zdravotni politiky a ekonomiky

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi CR

NHS National Health Service — Narodni zdravotni sluzba Velké Britanie

NUTRIFIA nutriéni software

PTSD post-traumaticka stresova porucha

SES socioekonomicky status

SPSS Statistical Package for Social Sciences (statisticky software)
szU Statni zdravotnicky ustav

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
HEPA Evropska sit zdravi podporujici pohybové aktivity
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10. PRILOHY
Priloha 1 Dotaznik 1 — Cesky jazyk

VézZend pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas s prosbou o spolupraci na vyzkumném projektu s ndzvem
»Zdravotn¢ socialni situace imigrantl a azylanti®, ktery je financovan agenturou COST
(,,European Cooperation in Science and Technology®).

Jiz nédzev projektu naznacuje, Ze jeho cilem je nalezeni souvislosti mezi
zdravotnim stavem a socidlni situaci. Dle WHO je zfejmé, Ze zdravi jedince nelze
pojimat pouze jako absenci ¢i pifitomnost nemoci, ale jako plné télesné, duSevni,
socialni a duchovni blaho ¢loveéka (tzn. s respektem ke vSem cCtyfem zakladnim
potfebam cloveka). Predmétem tohoto projektu je nalezeni vztahi mezi zdravotnim
stavem a socilni situaci imigrantdi a azylantf Zijicich v Ceské republice.

Dovolujeme si Vés proto pozadat o ucast ve vyzkumu a odpoveéd na otazky

Vv tomto dotazniku.

VYZKUM JE ZCELA ANONYMNI, NIKDE NEUVADEJTE SVE JMENO!

Se vSemi ziskanymi informacemi budeme nakladat v souladu se zdkonem ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, v platném znéni. Vysledky vyzkumného
Setfeni budou vyhodnoceny souhrnné a publikovany v odborné literature.

Dé&kujeme za laskavou spolupraci.

Regitelé vyzkumného projektu.

Prosim, ptectéte si nasledujici otazky, a pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte Cislo
odpoveédi, které jste si vybral/a. (viz piiklad: @)
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DEMOGRAFICKE UDAJE

Rok narozeni (uved'te, prosim, Cislem): .............cc.ouiiiiiiiiiiiiiiieiinannn,
Vék (uvedte, prosim, CISIem): ...........cccooieiiiiiiii i
Pohlavi:

Zena

muz

Zemé puvodu:

Vietnam

Ukrajina

Mongolsko

JINE Lo

Narodnost:

Vietnamska

Ukrajinska

Mongolska

JINE L

Statni piisluSnost:

Vietnamska socialisticka republika

Ukrajina

Stat Mongolsko

Ruska federace

Ceska republika

JINE L

Jaky je Vs divod pobytu v CR?

studium a praxe

podnikéni na Zivnostensky list

zaméstnani

ostatni ekonomické aktivity (ucast v pravnické osobé€, druzstvu, apod.)
slou€eni rodiny

azyl

0 1 S P

. Jak dlouho Zijete v CR (délka pobytu)? (uvedte, prosim, Cislem): .......................

. Jaky typ pobytu na iizemi CR ufivite?

pobyt s vizem nad 90 dnti (povoleni k dlouhodobému pobytu)
pfechodny pobyt (uzavieni manzelstvi s obéanem CR)
ziskal/a jsem azyl

trvaly pobyt



Cast B — Stres
35. Zazil jste néjakou negativni situaci od piijezdu do CR, kterd Vam vyrazné zménila %ivot?

1. ano
2.ne

36. Pokud jste na otazku 34 odpovédél (a) ano, napiste o jakou krizovou situaci $lo:

37. ZaSkrtnéte, jaké 7 nasledujicich situaci/uddlosti jste ve svém Zivoté proZil/a?
(Muzete zaskrtnout vice moznosti)

1. smrt ditéte

2. smrt blizké osoby
3. znasilnéni

4. valecné trauma

5. napadeni, pfepadeni
6. presidleni do Ceské republiky

7. socialni izolace v CR (nedostatek pratel)

8. vézeni

9. zranéni/nemoc

10. hrozba ztraty zaméstnani

11. ztrata zaméstnani

12. hrozba vysidleni

13. manzelské problémy

14. rozvod

15. téhotenstvi

16. nedostatek penéz

17. Jiné (Uvedte, PrOSTM) ..neii e et

38. Jaka 7 uvedenych situaci vedla ke zhorSeni Vaseho zdravi?

L e
2. zdravi se mi nezhorsilo

39. V éem konkrétné se Vase zdravi zhorsilo?

40. Jaka 7 uvedenych situaci vedla ke zhorSeni psychiky?

N
2. zdravi se mi nezhorsSilo

41.V c¢em konkrétné se Vase psychika zhorsila?



42. Jak Casto jste vystaven/a stresovym situacim?

. nikdy [

. denné

. tydné

. mesicné

. n¢kolikrat do roka

. velmi nepravidelné

NG L

~NOoO ok, WwN -

43. Jak dlouho proZivdte soucasny stres (napéti)? (Uved'te prosim &islem) ........c.ovvuiieiiennnennnn.
44. Trpite néjakym psychickymi symptomy souvisejici se stresem?

1. ne
2.ano

45. Pokud jste na otazku ¢. 44 odpovédél/a ano, pak se jednad o:

(MiiZete zaskrtnout vice moznosti)

1. pocit uzkosti

2. napéti

3. porucha paméti
4. podrazdénost
5. nervozita

6. nerozhodnost
7. tendence k izolaci
8. pla¢

9
1

46. Trpite néjakymi fyzickymi symptomy souvisejici se stresem?

1. ne
2. ano

47. Pokud jste na otdzku ¢ 46 odpovédél/a ano, pak se jednd o:

. Unava

. Z&vraté

. bolesti hlavy

. bolesti ramenou a zad

. hespavost

. bolest zaludku (bficha)

. zacpa

. zvysené poceni

. ties rukou

10. sniZena sexualni chut’

11. nechutenstvi nebo ptejidani se
11T

O©Ooo~NoO Ul wN -



48. Jak resite stresujici situaci:
(Pokud jste zaskrtli vice moznosti, uved'te prosim jejich poradi cislem od prvni (1.) po posledni)

. rozhovorem s blizkou osobou (pfitel)

. rozhovor s rodinnym pfislusnikem

. poslechem hudby

. volnocasovou aktivitou (konickem — napf. tancem, sportem apod.)
. V nejblizsi dobé navstivim 1ékare

. vezmu si 1€k (na zmirnéni tizkosti, deprese, zklidnéni)

. zakoufim si

. napiji se alkoholu

. navstivim kostel (modlitebnu)

10. sam/a se modlim (medituji)

11. rozhovor s duchovnim

12. vezmu si néjakou drogu

13. vyuziji prvky alternativni mediciny (pfirodni 1é¢iva, akupunktura, masaze)
14. piejim se

15. nakupuji

16. zapnu si televizi

17. nefeSim to

O©oOo~NO Ol WN -

49. ZakrouZkujte v nasledujici tabulce Cislo, které odpovida Vami vybrané odpovédi:

Zaznamenejte, prosim, odpovéd’ na kazdou
Z dvaceti poloZek.

Nikdy nebo ziidka
Nékdy
Dosti ¢asto

Jsem smutny(a), sklesly(4) a zkrouSeny(4).
Réno se citim nejlépe.

Jsou chvile, kdy je mi do place.

V noci mam potize se spanim.

Jim stejné mnozstvi jidla jako diive.
Sexudlni zivot a mySlenky na néj mi stale ¢ini
potéSeni.

Vsiml(a) jsem si, Ze ubyvam na vaze.
Mam potiZe ze zacpou.

Srdce mi busi rychleji nez obvykle.
Unavim se 1 bez pficiny.

Mam v hlavé jasno jako obvykle.

clelalalsl = [elala]e| | Velmicasto nebo stile

N N N I Y R R Y
w|nN NI W (wN N |w] N
N|w|lw|lw|w| N [dw|lw[Nd]w




Snadno zvladnu totéz co diive.

Citim nepokoj a nevydrzim v Klidu.

Jsem plny(4) nadéje do budoucna.

Jsem vice podrazdény(a) nez obvykle.

Snadno se rozhoduji.

Citim, ze jsem uzitecny(a) a potiebny (4)

Ziji plnym Zivotem.

Citim, ze by pro ostatni bylo Iépe, kdybych
zemiel(a)

1N IS N N N SN I TS
w| N |w|lw|lw|[d]w| | w
N w NN N w] | w s
o N N N IS N S

T¢&si mne stejné véci jako diive

Otazky cislo 50 az 87 vypliuji pouze Zeny.

50. Jakou madte menstruaci?
1. pravidelnou
2. nepravidelnou

51. Uzivate antikoncepci?
1.ne
2. ano

52. Uved’te, prosim, pocet t€hotenstvi: ....................c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiieanans
53. Uved’te, prosim, poCet potratii. ... ... .....................cccoeeeiee e eneees e aen
54. Uved’te prosim, pocet porodii: .... ... ................cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennn,

55. Prodélala jste néjaké pohlavné pienosné infekcéni onemocnéni?
1 syfilis [1 ne [1 ano — kolikrat ....................

2 gonorea (kapavka) [ ne [] ano — kolikrat ...............

3 HIV pozitivita, AIDS [J ne [ ano

AJING .o

56. Navstévujete gynekologa?
1. ano
2. ne

57. Pokud jej nenavstévujete, 7 jakého ditvodu?

. odmitl mne vySetfit

. nemohu si ho finanéné¢ dovolit

. nemam zdravotni pojisténi

. nemam cas

. nechci k nému chodit

6. jiné (uved'te dOvod).......oooiiiiii i

O b wWwDNPEF

58. Jak jste spokojena s lékaiskou péci poskytnutou gynekologem?
1. velmi spokojen/a
2. spiSe spokoje/a




3. primérné spokojen/a

4. spiSe nespokojen/a

5. velmi nepokojen/a

Téhotenstvi, porod, perinatdlni obdobi )

(Vypliujte, pouze pokud jste byla téhotna a porod probihal v CR. V pripade, Ze jste byla
tehotnd a rodila jste v Ceské republice vicekrat, popisujte posledni porod)

59. Kolik mate déti? (Uvedte, prosim, Cislem) ...........oooeiiiiiiiiiiiiiiieeen

60. DodrZovala jste pravidelné preventivni prohlidky v téhotenstvi?

1. ano
2.ne

61. Kouf¥ila jste v téhotenstvi?
1.ne
2.ano

62. Pokud jste na otazku ¢. 61 uvedla ano, uved’te prosim, jak:

1. ptilezitostné (méné nez 1 cigaretu denn¢) [
2. pravidelné¢ — uved'te prosim ¢islem, kolik cigaret denné..........................

63. Do kolikdtého mésice téhotenstvi jste pracovala? (Uvedte, prosim, &islem): ...............
64.V jakém zaméstndni jste béhem téhotenstvi pracovala? ..............................
65 Kolik hodin denné jste pracovala? (Uved'te, prosim, &islem): .........oovvvvuieiiniennnnnn.
66. Bylo téhotenstvi rizikove?

1. ano
2.ne
3. nevim

67. Byla pro Vas prdce v téhotenstvi narocna?

1. velmi ndro¢na

2. spiSe naro¢na

3. ani naro¢na ani nenarocna (stied)
4. spiSe nenarocna

5. velmi nendro¢na

68. Pobyvala jste v téhotenstvi v prostiedi, kde byl cigaretovy kour?

1. ne
2. ano

69. Brala jste v t¢hotenstvi néjaké omamné latky (drogy)?
1.ne
2. ano



70. Pokud jste na otazku 69 odpovédéla ano, brala jste je:

1. pravideln¢
2. nepravidelné

71. Pila jste v téhotenstvi alkohol?
1.ne
2. ano

72. Pokud jste na otazku 71 odpovédéla ano, pila jste alkohol:

1. pravidelng,
2. nepravidelné

73. UZivala jste v téhotenstvi néjaké léky?
1.ne
2. ano

74. Pokud jste na otazku 73 odpovédéla ano, brala jste je:

1. pravideln¢
2. nepravidelné

75. Pokud jste proZivala béhem téhotenstvi velky stres, ¢im byl zpiisoben?
(MiiZete zaSkrtnout vice moznosti)

1. nebyla jsem ve stresu

. nedostatek financi

. strach ze ztraty zaméstnani

. obava, kde budu bydlet

. obava o zdravi ditcte

. problémy se zaplacenim nakladd spojenych s porodem

. byla jsem na to sama

8. jiné. ....
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76. Jak se citila béhem téhotenstvi?
. vyborné

. velmi dobfe

. dobie

. Spatné

. velmi Spatné
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77. Kdy jste porodila?
1. pfed¢asné — uved’te, prosim, v kolikdtém mesici..............cooeiiiiiiiiiiin
2.V terminu (¢i po terminu)

78. Kde probihal porod:
1. v porodnici



2. doma

79. Jaka byla porodni vaha vaSeho ditéte? ..............................cciiiiiiiiiiii

80. Zdravotni stav VaSeho ditéte po porodu byl:
1. dit¢ bylo zdravé

2. dit€ mélo zdravotni postizeni

3. dité melo kratkodobé zdravotni potize

81. Kojila jste své dité?
1.ne
2.ano -jak dlouho ........................

82. Byla jste spokojena s pristupem lékaiti béhem porodu?
1. velmi spokojen/a

2. spise spokoje/a

3. primérné spokojen/a

4. spiSe nespokojen/a

5. velmi nepokojen/a

83. Pokud jste nebyla spokojena s pristupem lékarii k Vasi osobé, prosim napiste ditvod
nespokojenosti:

84. Byla jste spokojend s pristupem zdravotnich sester béhem porodu?
1. velmi spokojen/a

2. spiSe spokoje/a

3. primérné spokojen/a

4. spiSe nespokojen/a

5. velmi nepokojen/a

85. Pokud jste nebyla spokojena s pristupem lékari k Vasi osobé, prosim napiste diivod
RESPOKOJENOSET ... ev i it et et it e et e e et e e e e e e e

86. Jak byste hodnotila kvalitu poskytnuté péce na porodnicko-gynekologickém
oddéleni?

1. velmi vysoka kvalita

2. vysoka kvalita

3. kvalita na stfedni urovni

4. nizka kvalita

5. nekvalitni

87. Jak jste platila za poskytnutou péci?

1. byla pIn¢ hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi

2. byla pln¢ hrazena ze smluvniho zdravotniho pojisténi

3. byla ¢aste¢né hrazena ze smluvniho zdravotniho pojisténi + caste¢né jsem hradila ze
svych prostredkil



4., pIn¢ jsem hradila ze svych prostiedkt

U otazek ¢. 88 az 109 uvdadéjte odpovedi tykajici se Vaseho nejmladsiho ditéte!

88. Rok narozeni vaSeho nejmladsiho ditéte ..................
89. Ma Vase dité zdravotni pojisténi?

. neni pojisténo

. mé smluvni zdravotni pojiSténi na komplexni péci [

. ma smluvni zdravotni pojisténi na akutni péci [

. ma vefejné zdravotni pojisténi uzaviené v CR

. mé zdravotni poji§téni uzaviené mimo CR
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90. Chodi (vozite) VaSe déti pravidelné na preventivni prohlidky k praktickému lékaii
pro déti a dorost?

1. ano

2.ne

3. nevim

91. Pokud jste v otdzce & 90 uvedl/a ne, pak je to 7 ditvodu:
1. nemd/m détského 1ékare

2. u détského 1ékare jsme byli odmitnuti
3. nevim, ze mam chodit

4. nemam cas

5. nemam penize

6. nedomluvim se Cesky

92. Chodite pravidelné se svym ditétem na preventivni prohlidky k zubnimu lékaii?
1. ano

2.ne

3. nevim

93. Pokud jste v otdzce & 92 uvedl/a ne, pak je to 7 ditvodu:
1. nemé&/m zubniho 1ékate

2. u zubniho lékate jsme byli odmitnuti
3. nevim, ze mam chodit

4. nemam cas

5. nemam penize

6. nedomluvim se Cesky

94. Nechavate své dité pravidelné ockovat?
1. ano
2.ne

95. Trpi dité néjakym chronickym onemocnénim?
1. ne



2.ano

97. Je dité zdravotné postiZené?
1. ne
2.ano

99. Jakda onemocnéni dité prodélalo?
1. alergie

100. Jak casto je dité nemocné?
1. ano, velmi ¢asto

2. ano, ale jen obcas

3. ne, jen vyjimecné

4. ne — vibec ne

101. Je Vase dité vystaveno stresovym zdtéZovym situacim?
1.ne
2. ano

102. Pokud jste na otazku ¢. 101 odpovédél/a ano, jednalo se o:
1. usidleni v nové zemi

2. ztratu kamaradi

3. rodinné konflikty

4. problémy ve Skole

DL JINE Lo

103. Jakou skolu navstévuje Vase nejmladsi dité?

. zakladni Skolu,

. sttedni odborné,

. uCili§té bez maturity,

. stfedni skola s maturitou,

. vy$8i odborna skola,

. vysoka Skola

TOJINE oo
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104. Pokud navstévuje ZS, do jaké tiidy chodi Vase dité? (Uved'te prosim ¢&islem):
105. Zaznamenal/a jste u svého ditéte urcité mimoidadné/problémové chovani:

1. ne

2.ano

106. Pokud jste na otazku ¢. 105 odpovédél/a ano, jednalo se o:



. deprese

. pokus o sebevrazdu

. dokonana sebevrazda

. zneuzivani drog

. koufeni

. piti alkoholu

. hyperaktivita

. anorexie

. bulimie

10 JINE ot
107. Ma Vase posledni dité détsky pokoj (jen pro sebe)?
1. ano

2. ne

O OoONO O~ WN B

108. Ma dité sviij koutek, kde je jen jeho stiil a Zidle?
1.ano
2.ne

109. Mél/a Vy jste v détstvi sviij koutek, kde byl jen Va3 stil a Zidle?
1. ano

2.ne

3. mél/a jsem pokoj pro sebe

Cast G — Socialni opora

164. Mdte néjaké kontakty s lidmi z Vasi matei'ské zemé?
1.ne
2. ano

165. Pokud jste na otazku 164 odpovédél/a ano, uved’te prosim Cislem kolik: ............

166. Jsou pro Vis tyto kontakty dileZité?
. velmi dilezité

. spiSe dilezité

. ani dulezité, ani nedilezité (pramerng)
. spiSe nedulezité

. velmi nedtlezité

O b wdNPEF

167. Jak cCasto navstévujete piibuzné a znamé v zemi piivodu?
1. nékolikrat za rok

2. jednou ro¢né

3. méné nez jednou ro¢né

4. nenavstevuji je

5.jiné ....

168. Kdo jsou Vasi sousedé

1. jsou to jen lidé ze zemée puvodu

2. jsou to lidé ze zemé pivodu i ¢esti obcané
3. jsou to jen Cesti obcané



4. jsou to lidé riiznych narodnosti
5.Jiné .o

169. Mate ve svém okoli nékoho, na koho se miiZete obratit s Zdadosti o pomoc?
1. ano

2. spiSe ano

3. nevim

4. spiSe ne

5. ne

170. Kdybyste tyto lidi mél/a spocitat - Kolik by jich bylo? .................
171. Kolik z nich tvoii lidé obcané 7 Ceské republiky? .............................

172. Citite se piijemné (dobi'e) mezi Cechy?
. ano

. spiSe ano

. nevim

. spiSe ne

. ne

O b owpN -

173. Citite se v Ceské republice jako doma?
. ano

. spiSe ano

. nevim

. spiSe ne

. he
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174. Citite, 3e Vis CeSi uzndvaji?
1.ano

2. spiSe ano

3. nevim

4. spiSe ne

5. ne

175. Jak byste hodnotil/a vitahy mezi Va$i narodnostni skupinou a Cechy?
. velmi dobré

. dobré

. neutralni

. Spatné

. velmi Spatné
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176. Myslite si, Ze mdte dostatek pidtel?

1.ano

2. spise ano

3. ani ano, ani ne
4. spiSe ne



5. ne

Cast I - Doprava
211. Jak je vzdalené Vase bydlisté od Vaseho zaméstnani? (km)... ... ... ...

212. Jak dlouho Vam trva cesta do zaméstndni?.................cccccooeeeveveeevennnnn..

213. Jakym zpitsobem cestujete do zaméstnani?
1. automobilem

2. nakole

3. MHD

4., chuze

214. Mate ridic¢sky pritkaz?
1. ano
2.ne

215. Viastnite automobil?
1. ano
2.ne

216. Jak Casto jezdite automobilem?
1. pravideln¢ — Kazdy pracovni den
2. pravidelné - Vicekrat za tyden

3. nepravideln¢é — dle potieby

4. nejezdim

217. Jak casto jezdite MHD?

1. pravidelné — Kazdy pracovni den
2. pravidelné - Vicekrat za tyden

3. nepravidelné — dle potieby

4. nejezdim

218. Vénujete se chiizi nejméné 30 minut za den po vétSinu dni v tydnu, nebo alespori
3 hodiny za cely tyden

1.ano

2.ne

219. Kolikrat tydné se intenzivni chizi (v kuse nejméné 10 minut) vénujete?
1. <1x

2.1-2x

3. 3-4x

4. 5-6x



5. 7x (j. jednou denng¢)
6. >7x (tj. vice nez 1x denng)

wvewv s

pohybovym aktivitam, kromé chiize?
1.ne
2.ano

221. Pokud jste na otazku ¢ 220 odpovédél/a ano, napiste kolikrdt tydné se vénujete
sportovnim aktivitam.

1. <1x

2.1-2x

3. 3-4x

4. 5-6X

5. 7x (tj. jednou denn¢)

6. >7x (tj. vice nez 1x denng)

222. Kolik minut obvykle trva jedno takové cviceni? ...............
223. Jaka je obvykle intenzita namahavost takového cviceni
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

klid — velmi mirna — mirna — stfedni - vysoka - velmi vysoka

Dé&kujeme za Vase odpovedi



