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ABSTRACT

Research studies have shown that the health condition of immigrants is not
influenced only by gender differences; significant determinants also include
ethnicity, consistency of cultural heritage and social class. In relation to their status,
immigrants belong to a vulnerable group with a higher incidence of a number of
illnesses [1, 2]. The submitted article is focused on mapping the influence of four
basic factors - ethnicity, degree of acculturation, immigration status and the socio-
professional position on the immigrants’ health. The influence was described with
the help of a secondary analysis of relevant sources using electronic databases such
as Scopus, EBSCO, etc. To map the ascertained factors, the Conceptual model of
basic determinants influencing the immigrants’ health was created, considering
health a multidimensional result subject to external and internal determinants with
emphasis on key aspects. Those aspects were further analysed and confronted with
research projects and conclusions implemented in the Czech Republic and in other
countries of the world. Although the mutual influence of the determinants was
proved by studies, the European region still sees a priority rather in the social and
economic self-sufficiency of the individual. The immigrants’ health has not yet been
sufficiently mapped, as is evidenced by the survey of research activities focused on
this issue in the Czech Republic.

SOUHRN

Vyzkumné studie prokazaly, ze nejen rozdily v pohlavi maji vliv na zdravotni stav
imigrantd. K vyznamnym determinantm pat#i také etnicka pfislusnost, konzistence
kulturniho dédictvi a spole¢enska t¥ida. Ve vztahu ke svému statusu pat#i imigranti
ke zranitelné skupiné, u niz se ve vy$si mire objevuje celd tada onemocnéni ve srov-
néni s majoritni spole¢nosti [1, 2]. Pfedklddany pfispévek je zamé¥en na zmapovani
vlivu ¢tyt zakladnich faktort — etnicity, stupné akulturace, imigra¢niho statusu a so-
cioprofesni pozice na zdravi imigrant. K popsani tohoto vlivu bylo vyuZito sekun-
darni analyzy relevantnich zdroja s vyuzitim elektronickych databézi, jako je Scopus,
ProQuest, EBSCO, PubMed apod. Pro zmapovéni zjisténych faktora byl vytvoren
Koncepéni model zdkladnich determinant ovliviiujicich zdravi imigrantd, v némz je
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zdravi povazovano za multidimenzionalni vyslednici podléhajici vnéj$im a vnit¥nim
determinantim se zdiraznénim kli¢ovych aspektt. Tyto aspekty byly dale analyzova-
ny a konfrontovany s vyzkumnymi projekty a zavéry realizovanymi v Ceské republice
iv jinych zemich svéta. Z analyzy determinant vyplyva uzké propojeni jednotlivych
prvka ve vztahu ke zdravi a naslednému procesu integrace cizinct. A¢koli se jedna
o determinanty, jejichz vzdjemny vliv byl studiemi doloZen, je v evropském re-gio-
nu stéle prioritou spie socidlni a ekonomicka sobéstainost jedince. Zdravotni stav
imigrantd je spiSe opomijen a stale neni dostate¢né zmapovan, jak doklad4 prehled
vyzkumnych aktivit zamétenych na tuto problematiku v Ceské republice.

© 2014 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Globalizace je ptirozenym a nefizenym procesem integra-
ce zemi svéta v jediném systému. Vlivem ménicich se mi-
gra¢nich trendu vzristaji naroky na Zivot v tomto systému,
ktery je charakteristicky pluralitni a multikulturni spole¢-
nosti. Vyznam nutnosti poznani specifik ndrodnostnich
mensin a nabozenskych skupin, imigranta v jednotlivych
oblastech podtrhuje fakt, ze mimo zemi svého puavodu
v soucasnosti Zije vice nez 3,1 % svétové populace [3]. Za-
stoupeni muzského pohlavi je mezi imigranty stale vysoké,
ale témé¥ polovinu z celkového poctu tvoti Zeny a déti pre-
vazné z rozvojovych oblasti. V evropské populaci jsou imi-
granti zastoupeniv 8,7 % [4]. Zmény v migrac¢nich trendech
byly v prabéhu uplynulych dvaceti let zaznamendany také
v Ceské republice, kterd se ze zemé tranzitni stala rovnéz
zemi cilovou. V porovnani s rokem 1993, kdy bylo povo-
leni k pobytu udéleno pouze necelym 78 000 cizinct, bylo
k 30. dubnu roku 2011 udéleno jiz vice nez 428 000 povo-
leni. Tento pocet viak nebylo mozné povazovat za koneény,
nebot nezahrnoval jedince, kteti zde pobyvali bez povoleni.
K nejintenzivnéj$im vymeénam dlouhodobé dochéizelo mezi
Ceskou republikou, Slovenskem a Ukrajinou. Postupné se
k témto zemim zacaly fadit také Vietnam, Ruska federace,
Moldavsko, USA a Mongolsko [5, 6]. Diky tomuto trendu
zacala nabyvat na vyznamu integraé¢ni politika statu zamé-
fena na imigranty stejné jako problematika zdravotni péce
a zdravotniho stavu téchto jedinct. Vyzkumy realizované
v Ceské republice potvrzuji, e mnozi imigranti nemaji
uzavieny zadny druh zdravotniho pojisténi, coz v dasledku
vyraznym zpusobem ovliviiuje p¥istup k zdravotni péci [7].
Toto zjisténi bylo potvrzeno i v pribéhu teseni grantové-
ho projektu NS/9606-3 realizovaného za finanéni podpory
IGA MZ CR, ktery probihal na Zdravotné socilni fakulté
Jihoteské univerzity v Ceskych Budéjovicich.

Jak potvrzuji studie [8, 9, 10, 11, 12], migranti tvofi
zranitelnou minoritu s omezenym p#istupem ke zdravotni
péci. Tyto nerovné podminky jsou dany zejména socioeko-
nomickym statusem [11, 12], imigra¢nim statusem [13], ja-
zykovymi bariérami [14] nebo marginalizaci a stigmatizaci
jednotlivych etnickych mensin [15, 16]. V tomto kontextu
byva také zmiriovan tzv. efekt zdravého imigranta [17, 18,
19, 20], ktery je ozna¢enim pro stav, kdy imigranti maji po
ptijezdu do hostitelské zemé lepsi zdravotni stav nez ma-
joritni populace. Tuto vyhodu vsak ¢asem ztraceji a v sou-

vislosti s délkou pobytu se i jejich zdravotni stav méni,
mnohdy rapidné zhorsuje. P#i¢inu tohoto jevu lze spatfovat
v kontaktu s novym prostfedim, které mize byt spojova-
no s nezdravym Zivotnim stylem. Dle Hymana [21] p¥i¢ina
zhor$eni zdravi imigrant spo¢iva v samotném akulturaé-
nim procesu. P¥i ném dochazi v pribéhu zacleniovani imi-
grantd do majoritni spole¢nosti k pfejimani nezdravych
navyku, naptiklad v oblasti stravovani. Vysvétleni téchto
vztah a jevl je Gzce spojeno rovnéZ se samotnou definici
zdravi, kterd je do zna¢né miry veli¢inou ovlivilujici sebere-
alizaci ve spole¢nosti, stejné tak jako proces integrace.

Vyse popsana vychodiska se stala podnétem pro vytvo-
feni tohoto p¥ispévku, ktery vznikl v souvislosti s fe§enim
grantového projektu zaméfeného na marginalizované sku-
piny. Pfispévek poskytuje systematicky pfehled o studiich
vénovanych tomuto tématu a zaroveil mapuje vliv ¢ty za-
kladnich faktora — etnicity, stupné akulturace, imigra¢niho
statusu a socioekonomické pozice na zdravi imigranti (viz
Ptiloha).

Metodika a charakteristika souboru

K vymezeni kli¢ovych pojmi a tvorbé koncep¢niho modelu
byla pouZita sekundarni analyza relevantnich zdroja s vy-
uzitim elektronickych databazi ProQuest, Scopus, Science-
Direct, PubMed, EBSCO, SpringerLink a Web of Science.
V téchto databazich byly prosttednictvim klicovych slov
vyhledavany ptispévky vychazejici z vyzkumnych Setfeni
ve vztahu k danému tématu a p¥ispévky zamétené na de-
finovani zdravi v kontextu k vlivu etnicity. Reser$ni prace
probihaly v obdobi od ledna do dubna roku 2013. Na jejich
zéakladé bylo nalezeno vice nez 4 tisice relevantnich zdroja
z domaci (Ceské) i zahrani¢ni tvorby. Na zakladé prostu-
dovani abstraktta pak byly ze zdroja voleny ty, které mély
vyrazny vztah k danému tématu. Primdrnim cilem bylo
definovéni a zmapovani vlivu zdkladnich faktora (etnicity,
stupné akulturace, imigra¢niho statusu a socioprofesni po-
zice) na zdravi imigrantd. Pro zmapovani jednotlivych fak-
tort byl na zakladé analyzy konkrétnich zdroju vytvoren
koncepéni model, v ném? je zdravi povazovano za multidi-
menzionalni vyslednici podléhajici vnéj$im i vnitfnim de-
terminantam. Model zduraziuje ¢ty¥i klicové aspekty, a to
etnicky puvod, imigra¢ni status, socioekonomickou pozi-
ci a stupen akulturace (obr. 1). Zaroven zohledniuje jejich
vzdjemné pusobeni, nebot naptiklad zachovani kulturniho
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dédictvi, které 1ze vnimat jako soudast etnicity, tzce sou-
visi se zemi ptivodu a s mirou udrZzovani tradi¢niho zivota
i v nové (cilové) zemi. Mira zachovani tradi¢niho zptisobu
zivota v rodinach imigranta ¢i komunitéch je ptimo ovliv-
novéana stupném adaptace a do zna¢né miry (jak je popsa-
no nize) souvisi i se socioprofesnim statusem. Ve vztahu
ke zdravotni péci se odrazi v moznosti ¢erpani a vyuzivani
jednotlivych sluzeb.

Pro ucely tohoto pfispévku je za migranta povaZovin
¢lovék, ktery se pfesouvd na jiné misto s umyslem trvale

nebo dlouhodobé se tam usadit. Ve svété je povaZzovin za
imigranta ten, kdo ptekro¢i hranice a zistava v jiné zemi
déle nez rok [22]. Imigrantem v Ceské republice se tedy
rozumi dlouhodobé usazeny cizinec, ktery Zije na tizemi
hostitelské zemé legdlné a nejméné po dobu jednoho roku.
Tento zptsob vymezeni terminu ,imigrant” proto vylu¢uje
ty cizince, kteti p¥ijizdéji do hostitelské zemé na turisticka
viza [23].

e

Obr. 1 - Koncepéni model zikladnich determinant ovliviiujicich zdravi imigranta

Vysledky a diskuse
Odraz etnicity ve vnimdni zdravi

Zdravi je neoddélitelnou soucasti lidského zivota. Je za-
kladnim atributem v procesu realizace vlastniho potencia-
lu [24]. Proto se od dob, kdy byl ¢lovék schopen logického
uvazovani, snazi o jeho definovani v souladu se soudobym
poznanim. V soucasnosti je zdravi vnimano jako celostni
pojem, ktery lze vysvétlit z hlediska subjektivniho i objek-
tivniho hodnoceni. Z definice WHO z roku 1946 vyplyva,
ze zdravi je stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody,
nejen nepfitomnost nemoci [25, 26]. Oproti medicinskému
a biomedicinskému modelu je tato definice obohacenim,

nebot zminéné myslenkové sméry predpokladaji, Ze psy-
chickou a fyzickou slozku lze posuzovat oddélené. Vyznam
psychické a socialni slozky, ktery se muze p#i vzniku one-
mocnéni uplatriovat, je zde viak opomijen [27]. Pro nega-
tivni definovani zdravi a omezeni pouze na fyzickou funke-
nost organismu byl tento model kritizovan. Nezohlediioval
totiz cely kontext jedince véetné psychologickych, social-
nich a spiritudlnich faktort [28]. Nicméné i definice dle
WHO ma sva omezeni, zejména pro vyjadfeni ,uplného
stavu pohody* a absence spiritudlni a etické dimenze zdravi
[24, 29, 30]. Proto Svétové zdravotnické shromazdéni roku
1977 ve své rezoluci (Zdravi pro véechny do roku 2000) de-
finovalo zdravi jako schopnost vést socidlné a ekonomicky
produktivni Zivot. Zdravi zacalo byt chidpano jako prostte-
dek k dosahovéani harmonického rozvoje lidského byti [31].
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Svou roli v tomto aspektu hraji determinanty zdravi,
jako je Zivotni Uroven, pracovni prostfedi, zdravotni péce
a spole¢nost, ve které jedinec Zije [32]. Nezanedbatelny je
vliv kultury. Naptiklad v pojeti ¢inské mediciny je zdravi
vnimano jako volnost é&chi, z pohledu ajurvédy je rovno-
vahou energii jedince [28]. Austral3ti Aboriginci vnimaji
zdravi nejen z pohledu své vlastni fyzické pohody, ale také
s ptihlédnutim k socidlnimu, emociondlnimu a kulturnimu
stavu pohody celé spole¢nosti, v niz ziji. Zdravi je pro né
atributem vloZenym do Zivotniho cyklu a zaleZi jen na per-
spektivé, kterou zvolime pro jeho definovani [24]. P¥itom
viak nelze zapominat ani na neovlivnitelné faktory, jako je
vék a pohlavi. S nimi je spojeno definovani normalni funk-
ce, které se miize pravé v zavislosti na neovlivnitelnych fak-
torech ménit. Obdobnym zméndm v definovani mtze pti-
spét i pojem normativnosti, protoze zustava otazkou, jaké
jevy charakterizujeme jako normalni (tedy zdravé) a které
naopak vnimame jako nenormadlni (tedy nezdravé) [33].
Problém muze v této souvislosti vzniknout i v definovani
onemocnéni [24].

Zdravi je nutné vnimat jako dynamicky stav, ktery je
neoddélitelné spojen s vékem, kulturou, socidlnim pro-
stfedim a osobnostnimi charakteristikami. Caste¢né je
ovliviiovan genetikou a osobnim potencidlem (zejména
psychickymi schopnostmi a spiritudlni slozkou) v interakci
s vnéjsimi faktory, jako je naptiklad spole¢nost v prubéhu
socializace ¢i vzdélavani apod. Genetika a osobni potencidl
pusobi soudasné a nelze je ptimo oddélit. Zdravi je zavislé
na fungovani obou téchto ¢asti a jeho charakteristika se
muiiZze v pribéhu Zivota ménit s pfihlédnutim k biologické
funk¢nosti lidského organismu. Naptiklad i fyzicky posti-
zeny jedinec muze sam sebe vnimat jako zdravého, ptes-
toze jsou jeho fyzické schopnosti snizeny. Vyznamnym
faktorem se zde stava rovnovaha mezi pozadavky a moz-
nostmi jedince, protoze pokud je tato rovnoviha porugena
a pozadavky z prosttedi vyrazné pfevysi moznosti ¢lovéka,
muze ke vzniku nemoci (tedy poruseni zdravi) dojit [34].
Dle Zdravi 21 [35] je zdravi v tomto kontextu pojimano
jako snizeni tmrtnosti, nemocnosti a postizeni v dusled-
ku zjistitelnych nemoci a jako néartst pocitované urovné
zdravi na nejvy$si mozny stupern - tzv. zdravotni potencidl
[35].

Vliv etnicity na zdravotni status ve své studii potvrdil
také Sundquist [36]. S etnicitou velmi tzce souvisi rizikové
faktory, jako je socialni t¥ida a Zivotni styl. Ten je do znaé-
né miry dan kulturou, z niZ jedinec pochazi [36]. Praveé
kultura je velmi silnym faktorem schopnym ovlivnit nejen
vniméni zdravi a nemoci, ale také poskytovani zdravotni
péce a jeji ptijimdni [37]. Jeji znalost a uvédomeéni si od-
lidnosti a podobnosti je velmi podstatnd pro zdravotnické
profese, kde napomahd sniZeni miry etnocentri¢nosti, tak
aby poskytovana péce byla na co moznd nejvy$si urovni
[38]. Tento fakt ve své praci zohlednil Purnell, jenz vytvo-
il model zaméteny na ziskavani kulturnich kompetenci,
ktery je vyuzivan v oblasti transkulturniho o$ettovatelstvi
[37]. Vlivem globalizace se do vnimani zdravi a jeho de-
finovani z pohledu raznych etnik zaclenuji také faktory
spojené s konzistenci kulturniho dédictvi, silou etnické
identity a zivota uvnit¥ komunit. Tyto faktory je nutno
vnimat ve vztahu k demografickym oblastem, v nichZ se
etnika nachézeji [39].

Vliv kultury a stupné akulturace na zdravi
imigrantii

Definovani kultury podobné jako zdravi je velmi problema-
tické, nebot ji nelze redukovat pouze na jednotlivé oblasti.
Na jeji definici je ¢asto usuzovano na zakladeé jejiho obsahu.
Pro usnadnéni jejtho vyjadieni autoti Umluvy o ochrané
a podpote rozmanitosti kulturnich projeva v roce 2005 za-
vedli osm kategorii: kulturni rozmanitost, kulturni obsah,
kulturni projevy, kulturni ¢innosti, statky a sluzby, kultur-
ni odvétvi, politiky a opatfeni v oblasti kultury a ,interkul-
turalita® [40]. Tyto oblasti koresponduji s definici uzivanou
v socidlnich i pfibuznych védach, ktera #ika, ze kultura je
souhrnem duchovnich a materialnich hodnot, jez se utva-
tely v prubéhu let v kontextu historickych udélosti a uda-
losti p¥imo zasahujicich do Zivota komunit. Duchovni hod-
noty predstavuji u daného etnika viru, ndbozenské vyznani
a hodnotovou orientaci, ktera se ptimo odrazi v celém zi-
voté a v pohledu na zdravi. To se mize nachéizet v cyklic-
kém uspofadani Zivota a smrti [24]. Purnell [38] kulturu
definuje jako souhrn vzorct chovéani, uméni, viry, hodnot,
zvyka, zivotniho stylu a viech produkta lidské prace a mys-
leni, ktery je pfedavan v procesu socializace. Tato interakce
nutnd pro predavani vzorc chovani se primarné odehrava
v rodinach a je sdilena vétsinou ¢lent kultury. Nastinéné
socialni pole podléhd vnéjsim faktoriim a procestm globa-
lizace, ¢imZ kultury dosahuji své rozmanitosti a vnit#ni
rozdilnosti. Ke shodnym znakam, které ptes své odlisnosti
vykazuji, patfi nadrodnost, jazyk ¢i socioekonomicky status
[38]. Hodnoty spojené s kulturou p¥imo ovliviiuji hodno-
tovou orientaci, definovani zdravi a jeho vnimani stejné
jako definovani onemocnéni [41]. Podil na zméné a vyvoji
hodnot nelze v tomto kontextu up#it akulturaci, tedy pro-
cesu zmén kulturnich znak, které se objevuji na zdkladé
nepretrzitého interakce mezi dvéma skupinami obyvatel.
Akultura¢ni proces proto byva nékdy oznacovan jako ,pti-
vlastnéni si kultury®, coz muze znamenat osvojeni si nékte-
rych kulturnich znakd, jako jsou zpusob oblékani, hudba,
uméni, jazyk, chovani nebo nabozenské vyznani majoritni
populace [42].

Pokud tento proces probiha na skupinové arovni, jedna
se o tzv. ,kulturni akulturaci, kterd se vyznacuje zménou
socidlnich struktur, navykt a zvykd mezi dvéma kulturami
(naptiklad ptijetim jazyka nebo nabozenstvi jiné mnohdy
majoritni skupiny). Na trovni jedince jde o tzv. ,psycho-
logickou akulturaci®, ktera je charakteristickd zménami
chovani v behavioralnim repertodru dané osoby (naptiklad
zménami jazykové preference, zpusoby stravovdni nebo
v kulturni identifikaci konkrétniho jedince). Tyto kultur-
ni a psychologické zmény jsou vysledkem dlouhodobého
procesu, ktery miize presdhnout i nékolik generaci. Pokud
jsou mezi kulturami velké rozdily, miZe nastat kulturni
konflikt, ktery je obvykle ozna¢ovan jako akulturaéni stres
[43, 44].

Berry [43] definuje ¢tyti akulturaéni strategie v za-
vislosti na konzistenci kulturniho dédictvi, tedy na mife,
v jaké imigranti preferuji udrZeni si vlastni kultury. Dal$im
hlediskem je stupen jejich adaptace do majoritni spole¢-
nosti. O strategii integrace hovotime tehdy, kdyz si imig-
ranti zachovaji urcity stupen kulturni integrity a zaroven
se prizpusobi kulturnimu a Zivotnimu stylu majoritniho
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obyvatelstva. Integrace imigranti do dominantni spolec-
nosti je moznd pouze v pfipadé, pokud se tato spole¢nost
vymezuje jako multikulturni. Multikulturni spoleénost
akceptuje kulturni jedine¢nost viech skupin obyvatel a z4-
rovel mezi nimi péstuje intenzivni socidlni interakci. Plna
akceptace kultury majoritni skupiny skupinou minoritni je
oznacovana jako asimilace. Imigranti se vzdavaji svého kul-
turniho dédictvi, ptijimaji kulturni znaky majoritni spoleé-
nosti a ta je integruje do svého vlastniho kulturniho systé-
mu [45]. Dle Matysové [46] miZeme u slovenské mensiny
%ijici v Ceské republice sledovat propojeni slovenské a ¢eské
kultury na jedné strané (asimila¢ni strategie) a udrzovani
»slovenskosti“ na strané druhé (integra¢ni strategie). Na
urovni velké sociadlni skupiny existuje pro strategii asimila-
ce strategie ,,melting pot®, kdy se kultury , pretavi“ do nové
kultury. Na jedné strané dochazi k plné akceptaci kultury
majoritni skupiny skupinou minoritni, na druhé strané
k plné akceptaci minoritni skupiny skupinou majoritni
[44].

Oproti tomu situace, kdy imigranti odmitaji p¥ijmout
znaky majoritni kultury a zaroven si zachovaji sva kulturni
specifika, ¢imZ jsou ze spole¢nosti vy¢lefiovani, jsou ozna-
¢ovany pojmem separace. Jedna se o stav kompatibilni se
strategii segregace, kdy jsou minoritni skupiny organi-
zovany do izolovanych enklav [46, p. 26]. V ptipadé Ces-
ké republiky mluvi Matysova [46] o separaci vietnamské
charakteristickd svou uzavtenosti. P¥i¢inou téchto rozdila
jsou interkulturni rozdily a jazykova bariéra. Jejich pra-
covni podminky jsou ¢asto nevyhovujici (dlouha pracovni
doba, price v zimé, o vikendech). Zaroveni jsou spjati se
svymi kulturnimi zvyky a tradicemi, vzdjemné se podpo-
ruji v osobni, kulturni i ekonomické roviné (participuji na
komunitnich aktivitdch, zaklddaji organizace na podporu
komunit a jejich podnikatelské aktivity nesou znaky ko-
munitou podporované ekonomiky). Vliv kulturnich zvyk-
losti a tradic na zdravi vietnamské minority Zijici v Ceské
republice byl prokazan také vysledky projektu ,Zabezpece-
ni efektivni o3etfovatelské péce o vietnamskou a ¢inskou
minoritu® ¢. NR/8473-3, ktery byl realizovan za finané¢ni
podpory Interni grantové agentury Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky [47].

Krajnim ukazem souziti s majoritni spole¢nosti je mar-
ginalizace, tedy situace, kdy se imigranti nedcastni interak-
ce s dominantni kulturou a zaroven neusiluji o zachovani
své kulturni jedinec¢nosti [43]. Dle Matysové [46] v ptipadé
mluvit o strategii marginalizace. Leontiyeva [48] a Matyso-
va [46] uvadéji, ze mladsi generace ukrajinskych imigranta
neparticipuje na komunitnich aktivitich a zaroven starsi
generace ukrajinskych imigrant® neciti s nové ptichozimi
krajany spojeni. Pro tento jev je definovana strategie social-
niho vyloueni (exkluze), kdy majoritni skupina na zakladé
mocenské sily uzavte minoritni skupiné ptistup ke zdro-
jam, k pozicim, odméndm a moznostem [45].

Meéfeni akulturace mze byt providéno na trovni jedin-
ce i skupiny. Akultura¢ni proménné zahrnuji psychologické
a sociodemografické faktory. Nejéastéji jsou uvadény tyto
aspekty akulturace: 1) jazyk a jeho schopnost pouziti pti
mysleni, psani, ¢teni; 2) délka pobytu; 3) imigrac¢ni status;
4) misto narozeni jedince a jeho rodi¢w; 5) etnicka ptislus-

nost soucasnych a byvalych pratel; 6) etnické sloZzeni oby-
vatelstva v predchozim misté trvalého bydlisté; 7) behavio-
ralni preference naptiklad v hudbé, v oblékani, ve zpisobu
stravovani, ve vybéru knih, pofadut v televizi [42].

Je ziejmé, ze akulturace je proces zmén, které slouzi
k vzdjemnému obohaceni a pokroku jednotlivych skupin
obyvatel. Nicméné akulturace mtze mit v oblasti zdravot-
nich rizik jak pozitivni, tak negativni efekt. Existuje sou-
vislost mezi adaptaci kulturni mensiny k vétsinové kultute
a zdravim, vyskytem nemoci a morbiditou [42]. Naptiklad
Marin et al. [49] dokladaji, ze akultura¢ni proces pozitivné
cisku (s vy$$im stupném akulturace se snizovalo kouteni
imigrant). Naopak hispinské Zeny zijici v San Franciscu
s vyssi akulturaci vice koutily. Vega et al. [50] konstatuji,
ze silnéjsi akulturace mexickych rodi¢u Zijicich v San Die-
gu v Kalifornii pozitivné korelovala s vy3$si konzumaci tu¢-
nych jidel a nedostatkem pohybu jejich déti. Johnson et al.
[51] jsou presvédéeni, ze se s vyssi akulturaci u Hispancia
Ruiz et al. [52] v své studii prokazali souvislost mezi za-
pojenim mexickych Zen zijicich v Los Angeles v Kalifornii
do lékatského screeningu a jazykovou akulturaci (s vyssi
znalosti anglického jazyka rostlo i zapojeni respondentek
do lékatského screeningu). Na zakladé studie Alderete et al.
[53] akulturace zvysovala pravdépodobnost vyskytu chro-
nickych psychiatrickych poruch u mexickych imigrantek,
pracujicich na farmach v Kalifornii. Hazuda et al. [54] pre-
zentuji, ze byla vy$si akulturace spojena s poklesem vysky-
Antoniu v Texasu. Naopak Kaplan et al. [55] uvadéji, ze
s délkou migrace rostla prevalence hypertenze u asijskych
imigranta zijicich v Kanadé.

Vliv socioekonomické pozice na zdravi imigrantii

Socioekonomicka pozice reflektuje schopnost jedince vy-
produkovat a spotfebovat finanéni zdroje. Je béZné méfena
prostfednictvim vice proménnych, jako je naptiklad ptijem,
dosazené vzdélani apod. [56]. Dle Jelinkové [57] a Janské
[58] ziskavaji imigranti z tzv. tfetich zemi (mimo EU) pra-
covni mista na sekundéarnim a tercidrnim trhu prace. Jde
o fyzicky naro¢né pracovni pozice, pfedev$im v délnickych
profesich. Toto tvrzeni odpovidd vysledkim Vackové [59]
i zjisténim souvisejicim s YeSenim grantového projektu
»Zajisténi efektivni, kulturné diferencované osetrovatelské
péce ve vybranych minoritich v CR* ¢islo NS/9606-3, ve
kterém vietnamsti, ukrajinsti a mongolsti imigranti Zijici
v Ceské republice ziskavali zejména pomocna a nekvalifi-
kovana pracovni mista, mista ve sluzbach, obchodé a v te-
meslné vyrobé.

Autoti Siqueira a Jansen [60] se domnivaji, Ze jsou
imigranti vystaveni nepfiznivému pracovnimu prostredi.
Castéjsi diskriminaci na pracovidti u pracovnikii patiicich
k rasové nebo etnické mensiné ¢i imigrantim prokazali
také Krieger et al. [61]. Clougherty et al. [62] soudi, Ze se
manudlné pracujici Zeny na pracovisti ¢astéji setkavaji se
sexudlnim obtézovanim a diskriminaci nez manudlné pra-
cujici muzi. Z uvedeného vyplyva, Ze pracovni pozice pied-
urcuji pracovni prostredi a sekunddrné mohou byt p¥i¢inou
nerovnosti ve zdravi, a to pfedevdim v oblasti pracovnich
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Urazl a nemoci z povolani. Mezi zdravotni rizika spojena
s praci imigrantd na sekunddrnim a tercidrnim trhu prace
patfi zvysené riziko pracovnich uraz a nemoci z povolani
[napt. 63, 64, 65, 66, 67]. Rizikovym faktorem pracovnich
Urazil u imigrantd je nedostate¢né proskoleni o bezpeé-
nosti a ochrané zdravi p#i préci (dale jen BOZP), poptipadé
nepochopeni pokynit BOZP ze strany imigranta z davodu
jazykové bariéry [67]. Dle Narodni politiky BOZP Ceské
republiky [68] je u zahrani¢nich pracovnikd zaméstnavate-
lem ¢asto podceriovana problematika odborné ptipravy na
préci a odpovidajici zdravotni zptsobilosti vzhledem k pra-
covnim rizikdim. Problémovym mistem zustava i rovnocen-
né zajisténi pracovnich podminek agenturnich zaméstnan-
ct ve srovnani s kmenovymi zaméstnanci uzivatele.

Zaveér

Cilem tohoto ptispévku bylo vyty¢it a popsat vztah deter-
minant, které mohou ovliviiovat zdravi imigrant. Vzhle-
dem k ménicim se migra¢nim trendim se jedna o aktuélni
téma. Tak jako v jinych ¢astech svéta i v Ceské republice
pocet imigrant neustale stoupa [5, 6]. V souladu s timto
faktem se zvy3uji naroky kladené na cilové zemé, které jsou
spojené s integra¢ni politikou, poskytovinim zdravotni
a socidlni péce a s prevenci konflikt vznikajicich na pod-
kladé stretu kultur [40]. Proto se jevi jako velmi dulezité
popséni vlivu jednotlivych determinant na zdravi (tedy po-
psani imigra¢niho statusu, etnicity, akulturace a sociopro-
fesniho statusu v geopolitickém kontextu). Provazani téch-
to vztaht bylo zachyceno v koncepénim modelu zdkladnich
determinant ovlivilujicich zdravi imigrantt s akceptaci
vnéjsich a vnit¥nich faktoru.

K vné&jsim faktortim, které jsou pro Ceskou republiku
aktualni, patti bezesporu zasady politiky vlady v oblasti
migrace. Ty zohledriuji pfi¢iny migrace a snazi se podporo-
vat imigraci, ktera by mohla byt v dlouhodobé perspektivé
ptinosna. Realizace téchto aktivit v8ak predpoklada vyraz-
né zapojeni vladnich i nevladnich organizaci, které by mély
na tomto cili participovat. V souladu s touto skute¢nosti se
v ramci evropského regionu Ceska republika spolupodili na
teseni humanitarnich krizi spojenych s migraci a na analy-
zovani a nasledném odstrariovani téchto jeva [23]. K prio-
ritdm platnym v této oblasti nejen pro Ceskou republiku,
ale pro cely evropsky region patti zejména zefektivnéni
integra¢nich opatfeni a rozvoj multioborové spoluprace,
vytvareni a vyuzivdni regiondlnich integra¢nich center,
zvy$ovani informovanosti jedinct participujicich v procesu
integrace a ovéfovani novych nastroju s cilem dosdhnout
jasnych a uchopitelnych vysledkt viech integra¢nich akti-
vit. Z téchto priorit vyplyva zaméreni spie na oblast soci-
alni a ekonomické sobésta¢nosti imigranti, nikoli vsak na
zdravotni stav a ndslednou problematiku ¢erpani péce. Zde
1ze spatfovat vyraznou rezervu, nebot zdravotni stav imig-
rantii neni v sou¢asnosti zejména v Ceské republice dosta-
te¢né zmapovan ve vztahu k regionalnim specifikim. Tento
faktor vsak v disledku muze vyraznym zpusobem vlastni
proces integrace cizinct ovlivnit, nebot, jak jsme na zdkla-
dé analyzy zdroji dolozily, je tizce spojen se socioprofesnim
statusem, akulturaci, imigra¢nim statusem i etnicitou.
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Priloha

Vyzkumné aktivity vztahujici se k pfedklddanému pt¥ispévku a vénujici se determinantdm zdravi migrant® (fazeno dle
obdobi feseni projektu). Zpracovano z databazi ,, Informa¢niho systému vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci® (IS
VaVal), ProQuest, Scopus, ScienceDirect, PubMed, EBSCO, SpringerLink a Web of Science.

Vyzkumné aktivity zamé¥ené na determinanty zdravi imigranti v Ceské republice od roku 2000




