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ABSTRACT

According to Wilkinson and Marmot, the type of work and working conditions
significantly affect health. Good working opportunities enable immigrants to
integrate themselves into society. The goal of the research investigation carried out
within the project COST (Cooperation on Scientific and Technical Research, Reg. No.
10031, entitled “Health and Social Situation of Immigrants and Asylum Seekers”)
was to map the working conditions of the target group of Vietnamese, Mongolian
and Ukrainian immigrants (n = 236) and compare their working conditions with
the working environment of the Czech population. Another goal of the study was
to evaluate the effect of working environment on the health of immigrants. The
results, involving the majority of the population, were drawn from a study of the
European Survey on Health in the Czech Republic EHIS 2008 (European Health
Interview Survey). The study was published by the Institution of Health Studies and
Statistics of the Czech Republic (UZIS) in 2011. The questionnaire styled survey was
conducted in 2011. From the results, it is evident that the target group of immigrants
is exposed to unfavourable working circumstances more than the Czech population.
The biggest differences were observed in the sphere of “sexual harassment or other
psychological pressure” and “discrimination”. A higher incidence of unfavourable
working circumstances significantly increased the number of illnesses caused by
the employment. Immigrants were exposed to a number of unfavourable working
conditions that increased the risk of work-related injuries. Although the Czech
legislation requires employers to provide each employee the training on safety rules
when starting a job, the study results point to insufficient training of immigrants in
the sphere of health protection.

SOUHRN

Dle Wilkinsona a Marmota typ prace a pracovni podminky vyznamné ovliviiuji zdra-
vi. Dobré pracovni p¥ilezitosti umoziuji imigrantam integraci do spole¢nosti. Cilem
vyzkumného $etteni provedeného v ramci projektu COST (Cooperation on Scienti-
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fic and Technical Research, reg. ¢. OC 10031 s nazvem ,Zdravotné socialni situace
imigrantl a azylantd“) bylo zmapovat pracovni podminky cilové skupiny vietnam-
skych, mongolskych a ukrajinskych imigrantt (n = 236) a porovnat jejich pracovni
podminky s pracovnim prostfedim ¢eské populace. Dal$im cilem studie bylo vyhod-
notit vliv pracovniho prostfedi na zdravi imigrant. Vysledky tykajici se majoritni
populace byly cerpany ze studie Evropského vybérového setteni o zdravi v Ceské re-
publice EHIS 2008. Tato studie byla publikovana Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (UZIS) v roce 2011. Dotaznikové etieni probihalo v roce
2011. Z vysledku $etfeni je patrné, ze cilova skupina imigranta je vystavena neptiz-
nivym pracovnim okolnostem vice nez ¢eskd populace. Nejvyssi rozdily byly zazna-
mendny v dimenzi ,sexudlni obtézovani nebo jiny psychologicky natlak” a , diskrimi-
nace“. S vy$dim vyskytem nep#iznivych pracovnich okolnosti statisticky vyznamné
rostl po¢et nemoci zpiisobenych vykonem zaméstnani. Imigranti byli vystaveni fadé
neptiznivych pracovnich okolnosti, které zvysuji riziko pracovnich trazi. Prestoze
Ceska legislativa stanovuje zaméstnavateli povinnost zajistit kazdému zaméstnanci
pti nastupu do zaméstnani §koleni o pravidlech bezpeénosti price, vysledky studie

poukazuji na nedostate¢né proskoleni imigrantt v oblasti ochrany zdravi.

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

Uvod

Dle Wilkinsona a Marmota [1] skute¢nost, zda mame, nebo
nemdme praci, vyznamné ovliviiuje na§ zdravotni stav.
Landsbergis et al. [2] uvadéji, ze pocit nejistoty v zamést-
nani se mnohem c¢astéji vyskytuje u imigrantd, etnickych
mensin, ale i u pracovnika s niz$i socioekonomickou pozi-
ci. Mezi specifické faktory, které vstupuji do vztahu mezi
zdravim a praci imigrantq, pat#i jejich narodnost (etnicita),
jazykové dovednosti nebo rozvinutost socialni sité.

Prevazna vétsina imigranti piichazi do Ceské republiky
za Ulelem ziskdni nové price. Segmentace trhu prace vy-
znamné ovliviluje pracovni ptilezitosti cizinca a jejich na-
slednou integraci do spole¢nosti. ,,Pojem segmentace ozna-
¢uje v kontextu trhu prace socidlni procesy, které vedou
k vzajemnému oddéleni urcitych skupin praci & sektora
pracovniho trhu a k rozlieni rozdilnych, socidlné determi-
novanych ptileZitosti jedinct a skupin® [3, s. 20]. Potizkova
[4] rozdéluje pracovni trh na primarni a sekundérni. Pri-
marni trh price zahrnuje z pohledu kvality lepsi pracovni
mista, tzv. ,good jobs“. Sekundarni trh prace predstavuji
horsi pracovni mista, tzv. ,,bad jobs“ nebo , precarious jobs®.
Prekarizace, tedy ,zneplnohodnotnéni® pracovnich mist,
predstavuje nahrazeni plnohodnotnych zaméstnaneckych
poméru do¢asnymi uvazky nebo obchodnimi vztahy. Tato
mista jsou nejistd, obvykle poskytuji méneé bezpedi a stabi-
lity, niz8i mzdu a témé¥ zadné zaméstnanecké vyhody [5].
Vsechny tyto neptiznivé okolnosti negativné pusobi prede-
v8im na psychické zdravi zaméstnanca [6].

Rada vyzkumnych studii poukazuje na souvislost mezi
praci na dobu uréitou a vy$sim vyskytem unavy [7], depre-
si [8], horsim subjektivnim vnimanim zdravi [9], bolesti
zaludku [10], bolesti zad [7] a celkové vys$si morbiditou
a mortalitou na kardiovaskuldrni nebo nadorova onemoc-
néni [11, 12]. Zaroven zaméstnanci na dobu ur¢itou maji
Ppti nizsi nemocnosti [6] vyssi riziko pracovnich trazi [12,
13]. Dle Benavidese et al. [14] se riziko pracovnich draz
u osob zaméstnanych na dobu urditou zvysuje s pribyvaji-

cim vékem. P¥i¢inou je kumulativni efekt vy$si pracovni za-
téze, nizdi schopnosti starsich pracovnik adaptovat se na
ménici se pracovni prosttedi a vy$si pracovni normy spoje-
né s kratkodobou pracovni pozici. Dle Benachové et al. [15]
pocituji osoby zaméstnané na dobu uréitou velkou nejisto-
tu prace a stejnou miru stresu jako nezaméstnani. Jde o za-
¢arovany kruh, kdy pracovni mista na sekunddrnim trhu
préce jsou spjata s nepfiznivymi pracovnimi podminkami,
které ovliviiuji zdravotni stav pracovniki, a zhorseni jejich
zdravi ma za nasledek mensi $anci uplatnit se na primdr-
nim trhu préace. Ferrie et al. [16] a Clarke et al. [17] ve svych
studiich uvidéji, Ze do¢asnd prace miiZe byt pro pracujici
z hlediska zdravi prospésna v ptipadé, Ze jim umoznuje ¥i-
dit jejich pracovni &as, predstavuje prvni krok k trvalému
zaméstnani nebo s jejim ukonéenim souvisi trvald pausalni
platba (dichod, renta).

S narstem migrace a rozvojem mezindrodni zamést-
nanosti vznikd tzv. tercidrni sektor pracovnich mist [18].
Terciarni sektor predstavuje pracovni mista, kterd jsou do-
macimi pracovniky z davodu nizké atraktivity odmitana.
A pravé imigranti, predeviim z tzv. tfetich zemi, pfedsta-
vuji levnou a flexibilni pracovni silu pro tato fyzicky na-
ro¢nd pracovni mista. Dle Jelinkové [19] a Janské [20] ter-
cidrni pracovni trh nabizi imigrantim uplatnéni v tzv. 3D
zaméstnanich — dirty ($pinavé), dangerous (nebezpeéné)
a demanding (vycerpavajici). Dle Jelinkové [19] jde o prace
v zemédélstvi, lesnictvi a ve stavebnictvi. Imigranti ¢asto
pracuji v noci a ve vyrobnich halach, kde jsou extrémné
izolovani od spole¢nosti. Dostavaji se na hranici svych fy-
zickych a psychickych mozZnosti. Dle Marfleeta a Blusteina
[21] ,uzamykani“ zahrani¢nich pracovnika na tercidrnim
trhu priace mtZe hraniéit aZ s nucenymi pracemi a vést de
facto k nelegdlnimu zneuZivani a vykofistovani imigranta
ze strany zaméstnavatele.

Dle Potizkové [4] pracuji imigranti z méné rozvinutych
zemi v Ceské republice pfedeviim v sekundarnim a terciar-
nim sektoru trhu prace. Fischbacher et al. [22] uvadéji, ze
samotni imigranti maji tendenci si hledat takové prace, kde
maji méné prileZitosti vyuZzit své odborné dovednosti, pra-
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cuji tedy na mistech s Zddnou nebo nizkou trovni pozado-
vaného vzdélani, ¢emuZ nasledné odpovidd také hodnota
této pracovni sily pro firmy a charakter pracovnich podmi-
nek.

P¥istup na trh prdce p¥es zprostredkovatele, riziko
klientelismu

Situace kolem prace a Zivota imigranti v CR (potazmo
EU) s sebou nese také mnoho raznych problému. Nejpal-
klientelismus. Dle Cernika [23], Leontiyeové [24] nebo
Nekorjaka [25] se jednd o nekaly zpasob ptijimani imigran-
ti-pracovniki do CR, ktery v nékterych p¥ipadech usti az
ve vykofistovani a téZz obchod s lidmi. Imigranti, zvlasté ze
tretich zemi (nap#. Ukrajina, Vietnam ¢i Mongolsko), ale
ize zemi EU (nap#. Rumunsko), jsou nabirdni na praci v CR
pres zprostredkovatelské ¢i pracovni agentury, které jim
prislibi velké finan¢ni odmény, v hostitelské zemi udrzuji
imigranty v informaénim vakuu a zabraruji jim v kontaktu
s majoritou. Tyto agentury jednaji timto nekalym zpuso-
bem, vyuZivaji ¢asto dezinformovanosti a naivnich pred-
stav imigrantd o rychlém zbohatnuti v Evropé. Imigranti
jsou mnohdy jesté v zemi pavodu informovéani o vysi slibo-
vaného platu, aniz by byli upozornéni, ze v CR ptjde o plat
minimalni, ze kterého si budou muset platit jesté ubyto-
vani, stravovani a v nékterych ptipadech si i sami hradit
zdravotni pojiténi. Imigranti takové zprostfedkovatelské
agentufe uhradi jesté v zemi ptivodu poplatek v fadech de-
sitek tisic korun za to, e jim agentura vytidi v CR povoleni
k pobytu a najde pracovni misto. Tito imigranti ¢asto uviz-
nou v ,pasti“ klientského systému. V ptipadé, Ze jim zpro-
stfedkovatel prace nezajisti viechny zakonem dané tkony
(naptiklad zdravotni, socidlni pojisténi, prodlouzeni doby
pobytu atd.), dostavaji se do pozice neopravnéné ekono-
micky aktivnich imigranta [26].

Hlavni zamér vyzkumu COST vychazel z predpokladu
vzdjemné determinace zdravotniho stavu imigrantd a je-
jich socidlni situace. V souladu s ptedmétem vyzkumného
Setfeni byl stanoven vyzkumny cil: Zhodnotit vliv determi-
nanty ,prdce“ na vybrané aspekty zdravi u cilové skupiny re-
spondentil.

Operacionalizace pojmu

Zdravi respondenttl bylo vyhodnoceno prostfednictvim téchto
ukazatelii: vyskyt pracovnich urazi a nemoci zpiisobenych nebo
zhorsenych vlivem zaméstndni.

Pracovnim trazem se rozumi poskozeni zdravi pracov-
nika, které bylo zptisobeno kratkodobym a nahlym pusobe-
nim vnéjsich vliva p#i plnéni pracovnich tkold nebo v p¥i-
mé souvislosti s nim [27].

Nemoci z povoldni jsou nemoci, které vznikaji neptiz-
nivym pusobenim chemickych, fyzikdlnich, biologickych
nebo jinych Skodlivych vliva a za okolnosti, které jsou defi-
novany ¢eskou legislativou [27]. Protoze nemoc z povoldni je
diagnostikovdna lékafem a dotaznik byl uréen imigrantum, byli
respondenti dotazovdni, zda prodélali v poslednich 12 mésicich
nemoc nebo zdravotni problém, ktery dle jejich minéni byl zpi-
soben nebo zhorSen zaméstndnim.

Vyzkum byl zaméren na tyto rizikové faktory pracovniho
prostredi: fyzikdlni (prach, hluk, vibrace), chemické (chemikd-
lie) a ergonomické (prdce v neptirozené poloze, pfendseni téz-
kych bremen, nadmérné pracovni pretiZeni) [27].

Zdroven byli respondenti dotazovdni, zda se na pracovisti
setkali s diskriminaci, sexudlnim obtéZovdnim nebo ndsilim.

»Diskriminace je omezeni nebo odmitnuti prav urcité
skupiny obyvatel z divodu pohlavi, rasy, nabozenstvi nebo
narodnosti“ [28, s. 2013].

V ramci vyzkumu byly vyhodnocovény tyto oblasti pra-
covnich podminek: vzdélani a vyse platu, délka pracovni
doby, bezpecnost prace, diskriminace na pracovisti, fyzi-
kalni, chemické a ergonomické rizikové faktory pracovniho
prostfedi.

Metodika a charakteristika souboru

Metoda vyzkumu vychazela z konceptu deseti socidlnich
determinant zdravi, ktery publikovali Wilkinson a Marmot
[29]. Kvantitativni metoda zkoumdani objektu vyzkumu
byla realizovdna pomoci dotazovani, technikou dotazniku.

Dotaznik vychédzel z metodiky studie Evropského vy-
bérového Setteni o zdravi v Ceské republice EHIS (2008),
publikované Ustavem zdravotnickych informaci a statis-
tiky Ceské republiky (UZIS) v roce 2011, ktera na vzorku
1 044 geskych respondentt sledovala stejné charakteristi-
ky pracovniho prostfedi. Vyuziti standardizované metodi-
ky umoznilo porovnat pracovni podminky oslovené skupi-
ny imigrantd s pracovnimi podminkami majoritni (¢eské)
populace. Pro pouziti metodiky studie EHIS byl ziskan sou-
hlas UZIS.

Standardizovany dotaznik byl zaméten na vyhodnoceni
typu prace, délky pracovni doby, vyhodnoceni rizikovych
faktort pracovniho prostfedi a zdravotnich obtizi spoje-
nych s praci. Dotazniky byly pfelozeny do ¢ty¥ jazyki (viet-
namdstiny, mongol$tiny, ukrajinstiny a rustiny) pro potieby
cilovych skupin.

Vyzkumny soubor

Dle Koncepce integrace [30] se imigrantem rozumi ,dlou-
hodobé legalné usazeny cizinec, ktery #ije na tizemi Ces-
ké republiky legdlné nejméné po dobu jednoho roku®. To
znamena, e jde o cizince, ktery pobyva na tzemi CR na
zékladé udéleni dlouhodobého viza nebo povoleni k dlou-
hodobému pobytu, poptipadé trvalého pobytu. Tento zpi-
sob vymezeni terminu ,imigrant® vylucuje ty cizince, kteti

Vybér respondentt probihal formou zdmérného vy-
béru, pticemz rozhodnuti o zahrnuti respondentt do vy-
zkumu nebylo provedeno pomoci pravdépodobnostniho
mechanismu, ale bylo vedeno zamérem vyzkumného 3et-
feni. Vétsina oslovenych respondentt byla uzivateli sluzeb
vybranych neziskovych organizaci. V Praze a v Ceskych Bu-
déjovicich realizovaly vyzkumné Setfeni kontaktni osoby
ze St¥ediska migrace Arcidiecézni charity. Dotaznikové Se-
t¥eni probihalo v roce 2011. Dle publikovanych adaja [31]
bylo k 31. 12. 2011 v Ceské republice evidovano 310 921
ekonomicky aktivnich imigrantt. Ve vyzkumu bylo kontak-
tovano 236 respondentu.
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Pro vybér respondentil byla pouZita ndsledujici kritéria:

— respondenti byli ve véku 18-65 let;

- respondenti pobyvali v Ceské republice legalné, déle
nez 1 rok;

— respondenti pobyvali ve vybranych lokalitach: hlavni
mésto Praha a Jihocesky kraj;

— respondenti byli ob¢any Ukrajiny, Vietnamu a Mongol-
ska.

Zpusob statistického zpracovdni dat

Ziskana data byla testovdna v programu SPSS verze 16.0.
Pro testovani zavislosti vybranych proménnych byl zvolen
Pearsontiv chi-kvadrat, Kruskal-Wallistv test, u promén-
nych 2 x 2 byl pouzit i Fisherav pfesny test.

Ve v8ech prezentovanych tabulkach byla dodrzena pod-
minka, kdy Zadnd burika neméla o¢ekavanou ¢etnost mensi
nez 1 a ne vice nez 20 % bunék mélo o¢ekavanou cetnost
mensinez 5.

U vsech testt byla hranice pro zamitnuti nulové hypo-
tézy stanovena jako hladina vyznamnosti 5 % (a = 0,05).

Vysledky

Z celkového poétu 184 respondenti (100,0 %) jich 37 vy-
uzilo kvalifikaci p#i hledani zaméstnani v CR (20,1 %),
147 kvalifikaci nevyuzilo (79,9 %). S uzninim a vyuzitim
kvalifikace v zaméstndni rostla i vyse vydélku responden-
ta (p = 0,009). Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah
mezi vzdélanim respondent a zaméstnanim (p = 0,064)
amzdou (0,064) — tab. 1.

Tabulka 1 - Ukazatele socioprofesni pozice (vzdélani,

mzda a zaméstndini) versus vybrané ukazatele

Ulkemaicle Dosazena hladina vyznamnosti
socioprofesniho Nostrifikace Vzdélani
statusu vzdélani

Vzdélani 0,823 =
Mzda 0,009 0,064
Typ zaméstnani = 0,064

Pro identifikaci druht prace vykondvané imigranty byla
vyuZita t¥idici klasifikace zaméstnani (KZAM) dle CSU. Ka-
tegorizace zaméstndni je ¢lenéna do deseti hlavnich trid:
1) Zékonodérci, vedouci a ¥idici pracovnici; 2) Védecti a od-
borni pracovnici; 3) Technicti, zdravotni¢ti a pedagogicti
pracovnici; 4) Niz$i administrativni pracovnici (Gfednici);
5) Provozni pracovnici ve sluzbach a v obchodé; 6) Kvali-
fikovani délnici v zemédélstvi a lesnictvi; 7) Remeslnici
a kvalifikovani vyrobci, zpracovatelé a opravati; 8) Obsluha
stroji a zatizeni; 9) Pomocni a nekvalifikovani pracovnici
a 10) Prislusnici armady [32].

Nasledné byly kategorie zaméstnani rekategorizova-
ny do t¥i skupin: 1. &isté intelektudlni zaméstnani (¢idici,

védelti a niz§i administrativni pracovnici); 2. kombina-
ce intelektudlni a manudlni prace (technic¢ti, zdravotnicti
a pedagogicti pracovnici a provozni pracovnici ve sluzbach
a obchodé); 3. Manudlni typ prace (kvalifikovani délnici
v zemédélstvi a lesnictvi, femeslnici, obsluha stroja a zaf¥i-
zeni a pomocni délnici).

Z tabulky 2 vyplyvi, Ze vietnamsti respondenti zastd-
vaji mista technickych, zdravotnickych a pedagogickych
pracovniki a pracovniki ve sluzbach a obchodé (kombino-
vany typ prace). Ukrajinsti a mongolsti respondenti pracuji
predevsim jako kvalifikovani délnici v zemédélstvi a lesnic-
tvi, femeslnici, obsluha stroji a zatizeni a pomocni délnici
(manualni typ préce).

Vietnamsti respondenti uddvali statisticky vyznamné
vy$si pracovni zatéZ neZ ostatni respondenti (pocet pracov-
nich dnt - Kruskal-Wallistv test = 6,067, df = 2, p = 0,048
a pocet hodin stravenych v praci/24 hod. — Kruskal-Walli-
sav test = 15,115, df =2, p = 0,001) — tab. 3.

Statisticky vyznamné rozdily v neptiznivych pracov-
nich okolnostech mezi ¢eskou populaci a cilovou skupinou
respondentii byly prokazany v péti oblastech: sexualni ob-
tézovani a psychologicky natlak (p = 0,001), diskriminace
(p < 0,001), ¢asova tisen, nadmérné pracovni zatiZeni (p <
0,001), chemikalie, prach, zplodiny, kout, plyny (p = 0,028)
a hluk a vibrace (p = 0,009). V téchto oblastech byli respon-
denti vystaveni statisticky vyznamné vyssi zatézi nez ¢eska
populace. V dimenzi: prace v nepfirozené poloze, ptendseni
tézkych véci apod. (p = 0,86) a riziko urazu (p = 0,558) ne-
byly rozdily statisticky prokazany (tab. 4).

Chi-kvadrat test prokazal statisticky vyznamny vztah
mezi narodnosti respondentt a témito nep#iznivymi pra-
covnimi podminkami: diskriminace (p = 0,019), nadmérné
pracovni zatizeni (p = 0,001), chemicka a toxicka zatéz (p =
0,003), zvysend mira hluku (p < 0,001), prace v neptirozené
poloze (p = 0,020) a riziko urazu (p < 0,001). Dale byl pro-
kazan vztah mezi pohlavim respondentt a zvy$enou mirou
hluku v zaméstnani (p = 0,005) a rizikem arazu (p < 0,001).
Kruskal-Wallisiv  test prokédzal statisticky vyznamny
vztah mezi nirodnosti respondenti a po¢tem pracovnich
dni v tydnu (p = 0,048), poltem pracovnich hodin béhem
24 hod. (p = 0,001).

Ukrajinska skupina respondent pocituje statisticky
vyznamné ¢astéji diskriminaci v zaméstnani (18,1 %) nez
ostatni skupiny respondentd (Vietnamci — 0 %; Mongolo-
vé — 4,7 %). Vietnamsti respondenti hodnotili své pracovni
zatiZeni vy$s8i nez ostatni respondenti a naopak Ukrajinci
hodnoti své pracovni zatiZeni niz3i nez Asiaté.

Vietnamsti respondenti jsou v zaméstnini zatiZeni
niz§i chemickou a toxickou zatézi (90,0 %) nez Ukrajin-
ci (49,4 %) a Mongolové (54,5 %). Naopak mongolsti re-
spondenti jsou v zaméstnani nejvice vystaveni chemikali-
im, kouti, plynim a jinym toxickym zplodindm (31,9 %).
Vietnamska skupina respondentt je statisticky vyznamné
méné zatiZzend v zaméstnani hlukem (vibracemi) a prena-
Senim tézkych véci a praci v nepfirozené poloze nez ostat-
ni narodnosti respondentt. Vietnamsti respondenti jsou
v zaméstnani vystaveni niz§imu riziku Graz nez mongol-
$ti a ukrajinsti respondenti; Ukrajinci naopak vyssimu.

Zeny jsou v zaméstnani vystaveny niz${ mife hluku
(60,0 %) nez muzi (32,7 %) a rovnéz jsou vystaveny nizsi-
mu riziku trazt (67,1 %) nez muzi (30,5 %) — tab. 5.
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Tabulka 2 - Typ prace versus narodnost respondenti

Typ prace
Narodnost
intelektudlni kombinace manualni celkem
Cetnosti
vietnamska 0 16 12 28
ukrajinska 24 83 112
mongolska 7 2 28 37
celkem 12 42 123 177
Radkova procenta
vietnamska 0,0 % 57,1 % 42,9 % 100,0 %
ukrajinska 4,5 % 21,4 % 74,1 % 100,0 %
mongolska 18,9 % 5,4 % 75,7 % 100,0 %
celkem 6,8 % 23,7 % 69,5 % 100,0 %

Tabulka 3 - Délka pracovni doby cilové skupiny imigranta

Narodnost Pramér Medidn Sm. odchylka Minimum Maximum Pocet
Pocet pracovnich dnt
vietnamska 5,9 6,0 0,60 5,0 7,0 28
ukrajinska 5,5 5,0 0,94 1,0 7,0 111
mongolska 5,6 6,0 0,92 3,0 7,0 31
celkem 5,6 6,0 0,90 1,0 7,0 170
Pocet pracovnich hodin béhem jednoho dne
vietnamska 11,1 11,0 1,14 9,0 13,5 28
ukrajinska 9,6 10,0 2,18 1,0 15,0 108
mongolska 9,2 9,5 2,41 2,0 12,0 29
celkem 9,8 10,0 2,17 1,0 15,0 165

Tabulka 4 - Porovnani pracovnich podminek imigranta s ceskou populaci

Ceska populace (%)

Imigranti (%)

Pracovni prostiedi Silné Mirné Viibec N Silné Mirné Viibec N | 4
ne ne

Sexudlni obtézovani, psychologicky 1,5 5, 92,6 1044 0,9 14,9 84,2 114 0,001

natlak

Diskriminace 0,9 5,7 93,4 1044 12,4 31,4 56,2 121 <0,001

N4sili nebo vyhroZovani nasilim 0,8 1,8 97,3 1044 1,8 5,2 93,0 114 J

Casova tisen, nadmérné pracovni 15,1 45,7 39,2 1044 28,9 44,2 26,9 156 <0,001

zatizeni

Chemikalie, prach, zplodiny, kout, 9,7 27,1 63,2 1044 17,3 26,0 56,7 127 0,028

plyny

Hluk, vibrace 14,4 28,2 57,4 1044 24,6 26,9 48,5 130 0,009

Préce v neptirozené poloze, prendseni 9,3 26,0 64,7 1044 8,1 25,0 66,9 124 0,86

tézkych védi, ...

Riziko arazu 14,0 36,1 49,9 1044 17,0 32,6 50,4 129 0,558

Zdroj: [37, s. 180-181].

* Nebyla splnéna podminka dostate¢ného zastoupeni ocekavanych cetnosti (testovano chi-kvadrat testem v kontingen¢ni tabulce).
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Tabulka 5 - Rizikové faktory pracovniho prostredi versus pohlavi, narodnost, vék respondentu

Dosazend hladina vyznamnosti

Pracovni podminky

Pohlavi Vek Narodnost

Sexualni obtéZzovani, psychologicky natlak 0,423 - -

Diskriminace 0,878 0,195 0,019
Nasili nebo vyhroZzovani nasilim - - -

Casova tisen, nadmérné pracovni zatizeni 0,961 0,534 0,001
Chemikalie, prach, zplodiny, kou#, plyny 0,889 - 0,003
Hluk, vibrace 0,005 0,327 <0,001
Prace v neptirozené poloze, prenaseni tézkych védi, ... 0,089 0,238 0,020
Riziko urazu <0,001 0,289 <0,001
Pocet pracovnich dnii v tydnu 0,545 - 0,048
Pocet pracovnich hodin béhem 24 hod. 0,794 - 0,001

Z celkového poétu respondentt prodélalo 16,9 % pra-
covni uraz a 29,2 % uvedlo, Ze u nich byla diagnostikova-
na nemoc ¢&i zdravotni potiz zpusobena vykonem jejich
povolani. Statisticky vyznamny vztah byl prokdzan mezi
narodnosti respondentt a pracovnimi drazy (p < 0,001).
Vietnamskd (28,6 %) a mongolskd minorita (31,0 %) uva-
dély vyssi vyskyt drazl na pracovisti nez Ukrajinci (7,6 %).
Vyskyt nemoci nebo zdravotnich obtizi v souvislosti s vy-
konem povolani byl prokazan ve vztahu k pohlavi (p =
0,049) a k témto pracovnim okolnostem: sexualni obtéZo-
vani a jiny psychologicky utlak (p < 0,001), diskriminace
(p = 0,040), nadmérné pracovni zatizeni (p = 0,001), zvy-
$ena mira hluku (p = 0,008), prace v nep¥irozené poloze
(p = 0,001) a riziko urazu (p = 0,003). Muzi uvadéli vyssi
vyskyt nemoci v souvislosti s povoldnim (37,9 %) nez zeny
(22,7 %). Zaroven s vyssi zatézi neptiznivymi pracovnimi
okolnostmi rostl i vyskyt nemoci v souvislosti s povola-
nim.

Z celkového poc¢tu 180 respondentt, kteti na dotaz
odpovidali, proglo 132 p#i nastupu do zaméstnani kole-
nim BOZP (73,3 %), 45 neproslo (25,0 %) a t¥i respondenti
uvedli, Ze potvrzeni o $koleni BOZP maji, ale nikdo je nepro-
gkolil (1,7 %). Z celkového pocétu 177 respondent?y, ktefi na
dotaz odpovidali, 108 vzdy dodrzuje v zaméstnani zdsady
BOZP (61,0 %), 35 ¢asto (19,8 %), 31 ztridka (17,5 %) a tii
respondenti uvedli, Ze nikdy p#i praci nedodrzuji zdsady
BOZP (1,7 %). Statisticky vyznamna souvislost mezi pro-
gkolenim v BOZP (p = 0,465), dodrzovanim pravidel BOZP
(p = 0,960) a vyssim vyskytem pracovnich urazii a nemoci
v souvislosti s povolanim nebyla potvrzena (tab. 6).

Diskuse

Vétgina imigrantd piichazi do Ceské republiky za ucelem
nalezeni nového zaméstnédni. Proto byl vyzkum zaméten
na zmapovani pracovnich podminek cilové skupiny imi-
grantll a na vyhodnoceni vlivu pracovniho prostfedi na je-
jich zdravi.

Dle Janské [20] a Jelinkové [19] ziskavaji imigranti
z tzv. tretich, méné rozvinutych zemi pracovni mista na

Tabulka 6 - Pracovni tirazy, nemoc v souvislosti
s povolanim versus pohlavi, narodnost, vék a typ prace

Dosazena hladina vyznamnosti

Vybrané ukazatele

Pracovni urazy Nemoc
Sexudlni obtéZovani, - <0,001
psychologicky natlak
Diskriminace 0,458 0,040
Nisili nebo vyhrozovani - -
nasilim
Casova tisert, nadmérné 0,482 0,001
pracovni zatiZeni
Chemikalie, prach, zplodiny, - -
kout, plyny
Hluk, vibrace 0,530 0,008
Préce v neptirozené poloze, = 0,001
prenaseni tézkych véci, ...
Riziko urazu 0,226 0,003
Vek 0,350 0,356
Pohlavi 1,000 0,049
Narodnost <0,001 0,193
Typ prace 0,941 0,229
Znalost ¢eského jazyka 0,240 0,124
Proskoleni BOZP 0,465 0,817
Dodrzovéni pravidel BOZP 0,960 0,565
Délka pobytu - 0,082

tercidarnim trhu price. Jednd se o manudlni profese. Toto
tvrzeni odpovida vysledkim naseho $etfeni, kdy respon-
denti ziskavali zejména pomocna a nekvalifikovana pracov-
ni mista, mista ve sluzbach a obchodé a mista v femeslné
vyrobé (tab. 2).

Imigranti predevsim z tzv. tfetich zemi (méné rozvinu-
tych zemi byvalého vychodniho bloku) ziskavaji v Ceské
republice pracovni mista s niz§i pramérnou mzdou, ktera
neodpovidaji jejich kvalifikaci [4]. Vysledky Setfeni jsou
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obdobné. Kvalifikaci v zaméstnani vyuzije pouze 20,1 %
ekonomicky aktivnich respondentt. S vyuZitim kvalifika-
ce v zaméstnani rostla i vyse vydélku respondenti (tab. 1).
Socioprofesni status odrazi schopnost jedince vytvotit fi-
nan¢ni prostfedky. Je méfen p¥ijmem, vzdélanim a typem
prace [2]. DosaZeny stupen vzdélani, vyse platu a pozice
v zaméstnani jsou tti indikatory socioprofesniho statusu,
které by mély byt silné korelované. Je nep¥iznivé, ze u cilo-
vé skupiny imigrant nebyl prokazan statisticky vyznamny
vztah jak mezi dosazenym vzdélanim a typem zaméstnéni,
tak mezi vzdélanim a platem (tab. 1). V soucasné dobé mo-
hou imigranti ze tfetich zemi ziskavat pracovni mista na
zakladé tzv. zelenych a modrych karet (zdkon ¢&. 326/1999
Sb., o pobytu cizincii na tzemi CR, v platném znéni [33]).
Oba typy ,barevnych® karet zjednodusuji postup ziskavani
opravnéni umozujici cizinci v CR legalné it a pracovat.
Avsak zelené karty mohou ziskat jen ob¢ané konkrétnich
zemi. Na pracovni posty pro zelené karty je zpravidla poza-
dovana odborna trovern vzdélani. Problémem u nich v mi-
nulosti bylo, Ze zaméstnavatelé vidéli své nové pracovniky
prakticky az tehdy, kdyz uz fyzicky p#isli do prace, tedy jiz
méli zelené karty vy¥izené a ptistéhovali se do CR. Od led-
na 2011 plati zménéna uprava zdkona a zaméstnavatelé jiz
mohou aktivné vstupovat do procesu ziskdvani pracovnika
na zelené karty a vybér pracovniki ovliviiovat. Dale byly od
ledna 2011 zavedeny modré karty. Podminkou pro modré
karty je, Ze jimi lze obsadit pouze takové pracovni pozice,
které pozaduji vyssi odborné nebo vysokoskolské studium.
Pracovni posty pro zelené a modré karty pozaduji vyssi
uroven vzdélani. Lze konstatovat, ze timto opatfenim Ces-
ka republika podporuje vyhledavani odbornikid a experta
v zahranidi.

Siqueira a Jansen [34] uvadéji, Ze imigranti jsou vy-
staveni neptiznivému pracovnimu prosttedi. Vyzkum byl
zaméten na vybrané fyzikalni (prach, hluk, vibrace), che-
mické (chemikalie) a ergonomické (prace v neptirozené po-
loze, pfenéseni tézkych bfemen, nadmérné pracovni preti-
zeni) rizikové faktory pracovniho prosttedi [27]. Zaroven
byli respondenti dotazovani, zda se na pracovisti setkali
s diskriminaci, sexudlnim obtéZovanim nebo nasilim. Ze
sledovanych osmi kategorii nep#iznivych faktort pracovni-
ho prostredi uvadéli respondenti nejc¢astéji tyto okolnosti:
»Casova tisen, nadmérné pracovni pretizeni®, ,hluk, vibra-
ce“ a ,riziko trazu“ (tab. 4).

Castéjsi diskriminace na pracoviti byla zjisténa u pra-
covniku patticich k etnické mens$iné nebo u imigranta [35].
Manudlné pracujici zeny se na pracovidti ¢astéji setkavaji
se sexudlnim obtézovanim a diskriminaci nez manudalné
pracujici muzi [36]. V ramci nami realizovaného vyzkumu
47,8 % respondentt uvedlo, Ze se setkalo s diskriminaci na
pracovisti a 15,8 % se sexudlnim obtéZovanim ¢i psycholo-
gickym nétlakem. Nebyly prokazany statisticky vyznamné
rozdily ve vazbé na pohlavi (tab. 5).

Pti srovnani zatiZeni nepfiznivymi pracovnimi pod-
minkami cilové skupiny imigrantd a majoritni (¢eské) po-
pulace [36] byli imigranti vystaveni na pracovisti statistic-
ky vyznamné vy$sim riziktim nez ¢eska populace. Nejvyssi
rozdily byly zaznamendny v oblasti ,,sexudlni obtézovani
¢ jiny psychologicky nétlak® (vystaveno 15,8 % imigrant
a 7,4 % ceské populace) a ,,diskriminace” (vystaveno 15,8 %
imigrant a 7,4 % ceské populace) - tab. 4.

Statisticky vyznamny vztah byl prokdzan mezi narod-
nosti a pracovnim prostfedim respondentd (tab. 5). Dle
provedeného vyzkumu jsou ukrajinsti respondenti na pra-
covisti vice vystaveni riziku drazu nez mongolsti a viet-
naméti respondenti. Rozdily mohou vyplyvat z povahy vy-
konavané profese. Ukrajinsti respondenti vykonavaji ze-
jména délnické profese ve stavebnictvi. Vietnamsti respon-
denti pracuji prevazné ve sluzbach a obchodu a mongolsti
imigranti v pramyslu. Vietnamci hodnotili pracovni zatiZe-
ni jako vy3$si nez ostatni respondenti. Tento jev muze sou-
viset s tim, Ze zarovenl udavali statisticky vyznamné vyssi
pocet odpracovanych dnt v tydnu i délku pracovni doby nez
ostatni ndrodnostni skupiny respondentt (tab. 3). Naopak
nizich hodnot dosahovali pfislusnici vietnamské minority
v oblasti hluku a vibraci na pracoviéti a prace v nepfirozené
poloze, coz odpovida typu pracovnich mist, kterd vietna-
msti respondenti zastavaji (a to pfedevsim v obchodé a ve
sluzbach).

Dle tady studii jsou imigranti na sekundarnim a terciar-
nim trhu price ohrozeni vy$sim rizikem pracovnich turaza
a nemoci z povoldni [6, 11, 12, 14]. Proto byli ve vyzkumu
dotazovani ekonomicky aktivni respondenti, zda se u nich
v poslednich 12 mésicich vyskytovala nemoc nebo zdravot-
ni problém, ktery byl zpisoben nebo zhorsen jejich soucas-
nym zaméstnanim. Z vyzkumu vyplyva, ze 16,9 % respon-
dentd prodélalo pracovni uraz a 29,2 % uvedlo, Ze u nich
byla diagnostikovdna nemoc ¢ zdravotni potiz zpiisobena
vykonem jejich povolani. Také nadmérné pracovni zatize-
ni, zvy$ena mira hluku, prace v neptirozené poloze a riziko
arazu jsou nepfiznivé pracovni podminky, které zvysuji ri-
ziko vyskytu nemoci u cilové skupiny imigranta (tab. 6).

Quandt et al. [38] uvadéji, ze zaméstnavatelé maji mi-
nimélni zdjem na zajisténi bezpeénych podminek p#i praci
imigrant a Ze jediné, co sleduji, je odvedeni prace za co
nejmensi ndklady. Dle sekundarni analyzy dokumenta
Statniho tfadu prace bylo v roce 2009 nejéastéjsi p¥icinou
arazu cizinct nedodrzeni bezpeénosti prace. Prestoze za-
kon ¢&. 262/2006 Sb., zadkonik prace, v platném znéni [39],
stanovuje zaméstnavateli povinnost zajistit zaméstnanci
pti nastupu do zaméstnani $koleni BOZP, priblizné 1/4
respondentt uvedla, Ze p#i ndstupu do zaméstnani nebyla
sezndmena se zdsadami bezpelnosti prace. Zhruba 1/5 re-
spondentt dodrzuje pravidla bezpe¢nosti pfi praci ztidka
nebo vibec ne.

Zaveér

Téma prispévku je soucasti $irsi problematiky tykajici se
teoretickych i védecko-vyzkumnych koncept socidlnich
determinant zdravi. Aktuilnost zaméfeni potvrzuje ne-
jen mnoZstvi a rozmanitost vyzkumu a publikaci oriento-
vanych na tuto oblast, ale téZ politické zakotveni v ramci
Komise socidlnich determinant zdravi ztizené Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO’s Commission on Social
Determinants of Health) a Politické deklarace socidlnich
determinant zdravi ptijaté v Rio de Janeiru v roce 2011
(Rio Political Declaration on Social Determinats of Health).
Determinanta préce je jednou z nejvyznamnéjsich determi-
nant v této oblasti [39, 40]. Pravé imigranti z tzv. tretich
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zemi mohou patf¥it ke zranitelné socidlni skupiné, kterd ma
nerovné podminky p#i vybéru zaméstnani na ¢eském pra-
covnim trhu [23, 24, 25]. Z vysledki Setfeni je ztejmé, Ze
cilova skupina imigranta je vystavena statisticky vyznam-
né vice nepfiznivym pracovnim podminkdm nez majoritni
populace. Ve srovnani s ¢eskou populaci byly u cilové sku-
piny imigrantd prokdzany statisticky vyznamné rozdily
ptredevsim v oblasti nadmérného pracovniho zatizeni a dis-
kriminace na pracoviti. S vy$sim vyskytem neptiznivych
pracovnich okolnosti statisticky vyznamné rostl pocet ne-
moci ¢i zdravotnich obtiZi zpisobenych vykonem povola-
ni. Imigranti ze zemi mimo EU ziskavaji v Ceské republice
pracovni mista, kterd neodpovidaji jejich kvalifikaci. Kvali-
fikaci v zaméstnani vyuzila pouze 1/5 respondentt a v CR
zastava predev$im pomocnd a nekvalifikovand pracovni
mista, pracovni pozice ve sluzbach, obchodé a mista v fe-
meslné vyrobé.
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