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A B S T R A C T

The following paper deals with one of the social determinants of health involving a 
target group of immigrants of Ukrainian nationality (N = 237) living in the Czech 
Republic. The author has focused on the areas pertaining to smoking, alcohol 
consumption, taking illegal substances (drugs) and playing gambling machines and 
these areas pertain to the relationship with the following monitored variables: gender, 
age, highest achieved education and subjective feeling of one’s personal health status. 
The data have been collected by means of a questionnaire survey within the territory 
of the Czech Republic (quantitative research) and evaluated in SPSS 16.0 program. 
Pursuant to statistical measurements in the SPSS program, it can be stated that 
the variable regarding gender joins all the above mentioned areas in formulating a 
statistically significant relationship. The other variables do not show any statistically 
significant relationship. Regarding the consummation of tobacco products, the 
follow-up file has shown similar numbers of smokers as was the case in the entire 
Czech Republic representation.

sou   h rn

Předkládaný článek se zabývá jednou ze sociálních determinant zdraví u cílové sku-
piny imigrantů ukrajinské národnosti (N = 237), žijících na území České republiky. 
Autor se zaměřuje na oblast kouření, konzumace alkoholu, užívání nelegálních látek 
(drog) a hraní na výherních automatech a tyto oblasti dává do vztahu s následující-
mi sledovanými proměnnými: pohlaví, věk, nejvyšší dosažené vzdělání a subjektivní 
vnímání zdravotního stavu. Data byla sbírána prostřednictvím dotazníkového šetření 
na území České republiky (kvantitativní výzkum) a vyhodnocována v programu SPSS 
16.0. Na základě statistických měření v programu SPSS se ukazuje, že proměnná po-
hlaví vstupuje do statisticky významného vztahu se všemi výše uvedenými oblastmi. 
U ostatních proměnných se statisticky významný vztah neprokázal. U konzumace  
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tabákových výrobků pak sledovaný soubor vykazuje obdobné počty kuřáků, jako jsou 
v celorepublikovém českém zastoupení.
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Úvod

V celosvětovém měřítku jsou patrné hrubé nerovnosti ve 
zdraví, a to jak v rámci jedné země, tak i mezi zeměmi. 
Rostoucí počty výzkumů identifikují sociální faktory jako 
příčiny těchto nerovností v oblasti zdraví [1]. Wilkinson 
a  Marmot (2005) jmenují celkem deset tzv. sociálních 
determinant, které mohou ovlivňovat zdraví jedince [2]. 
O  tom, že problematika sociálních determinant zdraví je 
v současné době poměrně aktuálním tématem, svědčí i celá 
řada realizovaných výzkumných šetření a publikací. O vy-
braných oblastech sociálních determinant zdraví publikují 
např. Vacková et al., kteří se zabývají otázkou subjektiv-
ního sociálního statusu u skupiny Ukrajinců, Vietnamců 
a Mongolů žijících na území České republiky [3]. Obdobné 
tematice se věnují také další autoři, kteří se zaměřují na 
problematiku migrace a jeho vlivu na psychické a fyzické 
zdraví [4] či na oblast determinant zdraví u imigrantů [5].

Mezi zmiňované determinanty zdraví, ovlivňující zdra-
votní stav, je řazeno i kouření, konzumace alkoholu a gam-
blerství [2]. Touto tematikou se autor článku zabývá a po-
pisuje ji u vybrané cílové skupiny – u imigrantů ukrajinské 
národnosti žijících na území České republiky. S ohledem 
na to, že se jedná o nejpočetněji zastoupenou skupinu 
imigrantů dle národnosti v České republice (dle ČSÚ bylo 
v roce 2011 v České republice 116 139 obyvatel ukrajinské 
národnosti) [6], je vhodné oblast zdravotně sociální situace 
u této cílové skupiny sledovat.

Současný stav

Kouření a konzumace alkoholu patří mezi nejčastější zá-
vislosti a zároveň mezi rizikové faktory vzniku celé řady 
onemocnění. Konzumace alkoholu, užívání nelegálních 
drog a kouření cigaret jsou těsně spjaty s ukazateli sociál- 
ního a ekonomického znevýhodnění. Jedná se přitom o za-
čarovaný kruh, neboť lidé se k užívání alkoholu a dalších 
návykových látek uchylují za účelem zmírnění problémů 
plynoucích z jejich socioekonomické situace. Zároveň pak 
užívání těchto látek vede k ještě většímu prohloubení pro-
blému a sociálnímu znevýhodnění [2]. Kouření je spojová-
no s výskytem celé řady vážných onemocnění [7, 8], a to 
jak v případě aktivního, tak pasivního kouření [9]. Podobně 
tomu je i v případě konzumace alkoholu [10] či jiných nele-
gálních látek (drog) [11].

Kouření tabáku je nejzávažnějším známým a preven-
tabilním rizikovým faktorem, ovlivňujícím vznik, rozvoj 
a  průběh mnoha onemocnění – aktivní kouření i pasivní 
vystavení se kouři zapříčiňuje nemoc a smrt z více než 
20  různých nemocí [12]. Kouření tabáku je pak jednou 
z nejčastějších příčin úmrtí [13]. Na základě mortalitních 
statistik ČR se udává, že kouření lze připsat v roce 2000 

celkem 17 700 úmrtí a každé úmrtí související s kouřením 
vede k průměrné ztrátě 15 let života [14]. V České republi-
ce pravidelně denně kouří 24,5 % osob (30 % mužů a 19 % 
žen), 7,8 % osob kouří příležitostně. Průměrný počet vy-
kouřených cigaret u denních kuřáků je 16 ks u mužů a 12 ks 
u žen [15].

K další velmi rozšířené závislosti v České republice patří 
alkoholismus, který má na zdraví svého uživatele také ce-
lou řadu negativních dopadů. Díky výzkumným studiím byl 
prokázán např. vztah mezi konzumací alkoholu a psychic-
kými a psychologickými nemocemi a sociálními škodami 
[12]. Spotřeba alkoholu je v České republice celkově značně 
vysoká – 186 litrů na osobu ročně, kde se nejvýznamnější 
částí podílí pivo. Česká republika s 8,9 % abstinentů pak 
celosvětově patří mezi státy s nejvyšší konzumací alkoholu 
a spotřeba alkoholu na osobu dokonce meziročně stoupá 
[16].

 
Metodika a charakteristika souboru

Tento článek prezentuje dílčí výsledky výzkumu COST s ná-
zvem „Sociální determinanty a jejich vliv na zdraví imigran-
tů žijících v České republice“ (ident. číslo: LD 13044), který 
byl financován MŠMT v rámci projektu COST (Cooperati-
on on Scientific and Technical Research, doba řešení pro-
jektu: 2013–2015, hlavní řešitelka: doc. Mgr. et Mgr. Jit- 
ka Vacková, Ph.D.), kde jednou ze sledovaných oblastí byly 
závislosti coby sociální determinanta zdraví. Cílem článku 
je prezentace výsledků od výzkumného souboru ukrajin-
ských imigrantů, vztahujících se ke konzumaci alkoholu, 
tabákových výrobků a hraní na automatech, které jsou dále 
porovnávány s věkem, zaměstnaností, výší dosaženého 
vzdělání a subjektivním hodnocením zdraví.

Pro sběr dat (kvantitativní výzkum) byl použit vlastní 
dotazník. Pro oblast návykových látek (kouření, alkohol, 
drogy) se jednalo o uzavřené otázky, stejně jako i u otázky 
na užívání drog. Zde měli respondenti navíc možnost uvést 
název drogy, kterou případně požili, nicméně odpovědi ne-
byly uváděny, a proto s touto otázkou pracuji jako s uzavře-
nou. Oblast subjektivního hodnocení zdraví byla zjišťová-
na prostřednictvím Likertovy třístupňové škály.

 
Výsledky

Výzkumný soubor čítal 237 respondentů ukrajinské ná-
rodnosti, žijících na území České republiky. Z toho bylo 
126 žen (53 %) a 111 mužů (47 %). V rámci věkového roz-
ložení respondentů se jednalo o 63 respondentů ve věku 
do 30 let (27 %), 145 respondentů ve věkovém rozmezí 
31 až 50 let (61 %) a 29 respondentů ve věku 51 a více let 
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(12 %). Nejvíce zastoupeným typem pobytu (127 respon-
dentů, 54 %) byl trvalý pobyt, následoval pobyt dlouhodo-
bý (78  respondentů, 33 %). Kategorii jiných typů pobytu 
(azyl, přechodný pobyt atd.) uvedlo celkem 32 respondentů 
(13 %).

Kategorie délky pobytu byla nejvíce početně zastou-
pena respondenty s pobytem nad 5 let (77 respondentů, 
33 %). Pobyt nad 10 let uvedlo 64 respondentů (27 %), do 
5 let 62 respondentů (26 %), nad 15 let 28 respondentů 
(12 %) a 6 respondentů svou odpověď neuvedlo.

Na otázku, zda respondenti kouří, 140 (59,1 %) uved-
lo zápornou odpověď, 57 respondentů (24,1 %) kladnou 
a 26 respondentů (11 %) pak deklaruje příležitostné kouře-
ní. Ostatní respondenti (14, tj. 5,9 %) na otázku neodpově-
děli (tab. 1). Prostřednictvím Kruskal-Wallisova testu pak 
nebyl prokázán statisticky významný vztah mezi věkem 
a kouřením (sig. = 0,293).

Tabulka 4 – Užíváte nějaké nelegální návykové látky 
(drogy)?

Užívání nelegálních látek Četnost %

Ne 215 90,7

Jednorázové užití 2 0,8

Pravidelné užívání 3 1,3

Neodpovědělo 17 7,2

Zdroj: výzkumné šetření projektu COST „Sociální determinanty 
a jejich vliv na zdraví imigrantů žijících v České republice“

V prostředí, kde je cigaretový kouř, pobývá (uvedlo 
odpověď „spíše ano“) 33 respondentů (13,9 %), nepobývá 
(uvedlo odpověď „spíše ne“) 95 respondentů (40,1 %) a ob-
časný pobyt uvádí 75 respondentů (31,6 %). Na hladině vý-
znamnosti 0,05 je kouření statisticky významně závislé na 
pohlaví respondentů (p < 0,000), kdy muži kouří statisticky 
významně častěji (57 respondentů – pravidelných kuřáků) 
než ženy (25 respondentek – pravidelných kuřaček). Dále 
byl prokázán statisticky významný vztah (p < 0,000) mezi 
pohlavím a pobytem v zakouřeném prostředí, kdy muži 
v  tomto prostředí pobývají statisticky významně častěji 
než ženy.

Statisticky významný vztah naopak nebyl prokázán 
mezi dostatečností měsíčního příjmu a četností kouření 
(sig. 0,617; chí-kvadrát test) (tab. 2), stejně jako mezi čet-
ností kouření a tím, zda jsou, či nejsou respondenti zaměst-
naní (sig. = 0,759; chí-kvadrát test). Statistická závislost 
není ani mezi kouřením a subjektivním vnímáním stresu 
(sig. = 0,133; ANOVA). Nebyla prokázána ani korelace mezi 
tím, jak se respondenti subjektivně cítí (otázka – „Jak se 
celkově zdravotně cítíte?“), a tím, zda pobývají v zakouře-
ném prostředí (sig. = 0,138; korelační koeficient –0,106), 
stejně jako neexistuje korelace mezi kouřením a výší dosa-
ženého vzdělání (sig. = 0,191; korelační koeficient –0,092).

Z celkového počtu 237 odpovědí 209 respondentů 
(88,2  %) uvedlo mírnou konzumaci alkoholu, 11 respon-
dentů (4,6 %) uvádí vyšší konzumaci a pouze 2 respondenti 
(0,8 %) uvedli konzumaci alkoholu vysokou; 15 responden-
tů (6,3 %) danou otázku nezodpovědělo (tab. 3).

Tabulka 2 – Dostatečnost měsíčního příjmu vs. kouření

Je Váš měsíční 
příjem dostačující?

Kouříte?

Ne Příležitostně Ano Celkem

Ne 61 10 28 99

Ano, ale nic 
neušetřím

45 11 14 70

Ano, z příjmu ještě 
ušetřím

27 4 12 43

Celkem 133 25 54 212

Zdroj: výzkumné šetření projektu COST „Sociální determinanty 
a jejich vliv na zdraví imigrantů žijících v České republice“

Tabulka 1 – Četnost kouření

Kouříte? Četnost %

Ano 57 24,1

Ne 140 59,1

Příležitostně 26 11

Neodpovědělo 14 5,9

Zdroj: výzkumné šetření projektu COST „Sociální determinanty 
a jejich vliv na zdraví imigrantů žijících v České republice“

U spotřeby alkoholu byl zaznamenán statistický vztah 
mezi pohlavím (sig. = 0,001) a celkovým množstvím spo-
třeby alkoholu s převahou u mužů. Naopak statisticky 
významná závislost nebyla prokázána mezi celkovou spo-
třebou alkoholu a: a) tím, zda respondent je, či není za-
městnán (sig. = 0,169; chí-kvadrát test), b) výší dosažené-
ho vzdělání (sig. = 0,069). Dále nebyla prokázána korelace 
mezi množstvím spotřeby alkoholu a: a) věkem respon-
denta (sig. = 0,738; korelační koeficient 0,023), b) ani tím, 
jak se respondent cítí (sig. = 0,928; korelační koeficient 
–0,006). Prostřednictvím Kruskal-Wallisova testu nebyla 
prokázána závislost mezi celkovým množstvím spotřeby 
alkoholu a  tím, zda je respondent zaměstnán, či nikoliv 
(sig. = 0,169).

Na otázku, zda respondenti užívají nějaké nelegální ná-
vykové látky (drogy), uvedlo 215 respondentů zápornou 
odpověď, 2 respondenti drogu užili jen nárazově a 3  re-
spondenti užívají drogy pravidelně (tab. 4).

Tabulka 3 – Množství spotřeby alkoholu

Množství spotřeby alkoholu Četnost %

Mírná konzumace alkoholu 209 88,2

Vyšší konzumace alkoholu 11 4,6

Vysoká konzumace alkoholu 2 0,8

Neodpovědělo 15 6,3

Zdroj: výzkumné šetření projektu COST „Sociální determinanty 
a jejich vliv na zdraví imigrantů žijících v České republice“
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Poslední sledovanou oblastí v rámci této determinanty 
bylo hraní na výherních automatech, kdy byla prokázána 
statisticky významná závislost mezi hraním na výherních 
automatech a pohlavím (sig. = 0,005) s převahou u mužů. 
Naopak nebyla prokázána korelace mezi hraním na výher-
ních automatech a: a) věkem (sig. = 0,738; korelační koefi-
cient 0,023), b) dosaženým vzděláním (sig. = 0,308; kore-
lační koeficient –0,069), c) tím, jak se respondent celkově 
zdravotně cítí (sig. = 0,103; korelační koeficient –0,112). 
Kruskal Wallisův test neprokázal statisticky významnou 
závislost mezi hraním na výherních automatech a tím, zda 
je respondent zaměstnán, či nikoliv (sig. = 0,191).

 
Diskuse

V rámci dotazníkového šetření byla zjišťována oblast kou-
ření, kdy 24,1 % respondentů uvedlo kladnou odpověď. 
V této oblasti se výsledky téměř shodují s celorepublikovým 
průměrem, kdy v České republice kouří denně 24,5 % oby-
vatel [15]. V oblasti kouření se výsledky z prezentovaného 
výzkumného šetření do značné míry shodují i s výsledky 
výzkumu Vackové a kol. Ti uvádějí, že nejméně kuřáků bylo 
zastoupeno právě u ukrajinské národnosti (zjišťovali kou-
ření u imigrantů vietnamské, mongolské a ukrajinské ná-
rodnosti, kdy nejnižší míra kouření byla prokázána právě 
u Ukrajinců) [17, s. 178]. Otázkou je, zda na tuto situaci 
může mít vliv již několikaletý pobyt respondentů na území 
České republiky (87 % respondentů je na území ČR na dlou-
hodobý či trvalý pobyt), či nikoliv.

Statisticky významný vztah byl prokázán mezi kouře-
ním a pohlavím, kdy muži kouří významně častěji než ženy. 
Zde je opět shoda s celorepublikovou situací, kdy v České 
republice kouří více muži (30 %) než ženy (19 %) [15]. Ke 
stejným výsledkům pak dochází opět i Vacková a kol., kte-
ří taktéž ve svém výzkumném šetření prokázali statisticky 
významný vztah mezi pohlavím a kouřením, s převahou 
kouření u mužů [17, s. 183].

Naopak statistická závislost se nepotvrdila mezi věkem 
a kouřením, mezi dostatečností měsíčního příjmu a četnos-
tí kouření. Vliv dále nemá ani to, zda je, či není respondent 
zaměstnán, což je do určité míry v protikladu s tvrzením 
Lewis et al. (2001), kteří deklarují vyšší míru kuřáctví 
u osob z nižších socioekonomických vrstev oproti osobám 
z vrstev vyšších [18]. Tuto situaci si lze vysvětlit tak, že 
celkový počet nezaměstnaných ukrajinských respondentů 
byl velmi malý, pouze 56 respondentů bylo mimo pracovní 
poměr (nezaměstnaní, studující, starobní důchodci, ženy 
na MD/RD).

Statistická závislost nebyla prokázána ani mezi výší 
dosaženého vzdělání a kouřením. Dále nebyla prokázána 
ani korelace mezi tím, jak se respondenti subjektivně cítí, 
a tím, zda pobývají v zakouřeném prostředí.

U spotřeby alkoholu byl zaznamenán statistický vztah 
mezi pohlavím a celkovým množstvím spotřeby alkoholu 
s převahou u mužů. Celkově je statisticky významný vztah 
mezi proměnnou „pohlaví“ a sledovanými proměnnými – 
resp. muži jsou těmi, kteří statisticky významně častěji než 
ženy: a) pobývají v zakouřeném prostředí, b) konzumují 
větší množství alkoholu a c) hrají na výherních automatech 

(viz dále). V ostatních sledovaných proměnných (subjektiv-
ní vnímání zdravotního stavu, věk, dosažené vzdělání, ne/
zaměstnanost) nebyl prokázán žádný statisticky význam-
ný vztah s otázkou „množství spotřeby alkoholu“ a s otáz-
kou „hraní na výherních automatech“.

S ohledem na velmi nízký počet respondentů, kteří 
uvedli nárazové či pravidelné užití drogy (celkem 5 respon-
dentů oproti 215 respondentům, kteří užití těchto látek 
negovali), nebylo možné tyto výsledky nijak dále statistic-
ky porovnávat.

 
Závěr

Předložený článek se zabýval jednou ze sociálních determi-
nant zdraví, tedy konkrétně sledoval oblast kouření, užívá-
ní alkoholu a dalších nelegálních látek a hraní na automa-
tech u cizinců ukrajinské národnosti pobývajících na území 
České republiky.

V rámci realizovaného výzkumného šetření byla proká-
zána statisticky významná souvislost mezi pohlavím a se 
sledovanými oblastmi (kouření, konzumace alkoholu a hra-
ní na výherních automatech). U ostatních oblastí statistic-
ky významný vztah nebyl zaznamenán. V oblasti kouření 
pak cílová skupina Ukrajinců vykazuje téměř stejný počet 
kouřících osob, jako je tomu u obyvatel České republiky.
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