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Summary

The article acquaints the reader with results of the project “Health condition of immigrants at a se-
lected locality of the Czech Republic — a pilot study” which was implemented from May to Decem-
ber 2008. The main target of the research was mapping of the health condition of immigrants at a
selected locality of the Czech Republic with the help of ten social determinants of health. The article
presents results from the following thematic circuits of the research: social gradient, stress, social
exclusion, childhood, social support, employment and unemployment.

The research was carried out by a qualitative method with the use of a structured interview tech-
nique with open questions. It was implemented in the South-Bohemian Region. Through the media-
tion of contact persons, 15 Ukrainian and Russian respondents were addressed, who dwelled in the
Czech Republic based on legal long-term or permanent stay. The results of the research examination
demonstrated a number of risk factors, which had their origin in the social situation of immigrants
and can negatively affect their health condition. A considerable proportion of respondents (46.7%)
have a lower social and economic status due to numerous language and cultural barriers. Most re-
spondents (60%) exerted at last one sign associated with stress disorder. Obstacles in attainability of
the health care were particulatly perceived by them in the field of the financial situation (value of 2.5
— not satisfied). Immigrants noted a rather extensive network of social contacts (30 contacts in aver-
age). In spite of this, nine respondents (60%) mentioned need of further contacts and two respon-
dents (13.2%) suffered from feelings of social isolation. Seven economically active respondents
(46.7%) did not get jobs in the Czech Republic corresponding to their education and perform par-
ticularly worker professions, which exert requirements for high physical effort. They are also afraid
of loss of job, unemployment and subsequent expulsion from the Czech Republic.

Key words: immigrants — social gradient — stress — social exclusion — childhood — employment

Souhrn
Clanek seznamuje ¢tenafe s visledky projektu ,,Zdravotni stav imigrantd ve vybrané lokalité Ceské
republiky — pilotni studie®, ktery probfhal od kvétna do prosince 2008. Hlavnim cilem vyzkumu by-
lo zmapovat zdravotni stav imigrantd ve vybrané lokalit¢ Ceské republiky pomoci deseti socidlnich
determinant zdravi (Social Determinants of Health). Clanek prezentuje vysledky z téchto tematickych
oblasti vyzkumu: socialni gradient, stres, socidlni vylouceni, détstvi, socialni opora, zaméstnanost
a nezaméstnanost.

Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou za pouziti techniky strukturovaného rozhovoru
s otevienymi otdzkami. Vyzkum probihal v Jihoc¢eském kraji. Pomoci kontaktnich osob bylo oslove-
no 15 respondenti ukrajinské a ruské narodnosti, ktefi pobjvali v CR na zikladé povoleni
k dlouhodobému pobytu nebo k trvalému pobytu. Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly fadu
rizikovych faktora, které maji kofeny v socidlni situaci imigranti a mohou negativné ovlivnit jejich
zdravotni stav. Vyznamna ¢ast respondenta (46,7 %) diky mnohym jazykovym a kulturnim bariéram
ma niz§i socioekonomicky status. Vétsina respondenttt (60 %) vykazovala alespon jeden piiznak
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spojeny se stresovou poruchou. Piekazky v dostupnosti zdravotni péce vnimali pfedevsim v oblasti
finan¢ni dostupnosti (hodnota 2,5 — nespokojen). Imigranti uvedli pomérné rozsahlou sit” socidlnich
kontaktd (v prameéru 30 kontaktd). Pfesto devet respondentt (60 %) udavalo potfebu dalsich kon-
taktd a dva respondenti (13,2 %) méli pocit socialni izolace. Sedm ekonomicky aktivnich responden-
th (46,7 %) neziskalo v Ceské republice zaméstnani odpovidajici svému vzdélani a vykonavaji zejmé-
na délnické profese, které jsou vysoce fyzicky naro¢né. Zaroven maji strach ze ztraty prace, neza-
méstnanosti a nasledného vyhosténi z Ceské republiky.

Klicova slova: imigranti — socialni gradient — stres — socialni vylouceni — détstvi — zaméstnanost

UVOD

Zdravotni stav imigrantd je jednim z aktualnich
namétd, které by se mély stat soucasti strategic-
kych tdvah pfi vytvafeni koncepce zdravotni
péce a mely by byt zahrnuty do integra¢ni politi-
ky statu. V Ceské republice existuje celi fada
projektd a vyzkumnych studii o zdravotnim
stavu imigrant. V prvnf fadé je zde mezinarod-
ni projekt MIGHEALTHNET!? a velky krok
v problematice zdravotni péce poskytované
cizincim na uzemi CR uéinil Institut zdravotni
politiky a ekonomiky (IZPE) v Kostelci nad
Cernymi Lesy.2 Hlavnim zamérem vyzkumného
projektu ,,Zdravotni stav imigrantd ve vybrané
lokalitt CR — pilotni studie® bylo zmapovani
zdravotniho stavu imigrantd pomoci deseti soci-
alnich determinant zdravi (Social Determinants
of Health). Social Determinants of Health byly
definovany Svétovou zdravotnickou organizaci
vroce 2003 a jsou patrné nejkomplexnéjsim
piistupem k analyze zdravotntho stavu jedince.
Zameéftuji se na klicové aspekty zivotnich a pra-
covnich podminek, jakoz i zivotniho stylu lidi.
Mezi deset socialnich determinant patfi: socialni
gradient, stres, socialnf vylouceni, détstvi, social-
nf opora, price, nezaméstnanost, vyziva, zavis-
lost a doprava.

Nyn{ si dovolujeme prezentovat vysledky
téchto oblasti vizkumu: socialni gradient, stres,
socialni vylouceni, détstvi a socialni opora. Ten-
to projekt registrovany pod cislem 901-05-08
vznikl na zaklad¢ uplné finanéni podpory ze
strany Grantové agentury ZSF JU.

Cile projektu

V néavaznosti na jednotlivé socialni determinanty

byly stanoveny tyto diléf cile:

1. Zjistit socidlné ekonomickou situaci imi-
grantii ve vybrané lokalité¢ CR.

2. Zmapovat vyskyt stresovych poruch u imi-
grantd.

3. Zhodnotit dostupnost zdravotni péce pro
dospélé imigranty ve vybrané lokalité CR.

4. Zhodnotit dostupnost zdravotni péce pro
déti imigrantd ve vybrané lokalité CR.

5. Zmapovat socialni sit’ kontaktd imigrantd
ve vybrané lokalité CR.

6. Zhodnotit typ prace a pracovn{ podminky
imigranta ve vybrané lokalit¢ CR.

7. Analyzovat miru nezaméstnanosti imigrantd
v souvislosti s dosazenym vzdéldnim, ve-
kem a pohlavim.

Metodika
Prednetem vyzkumibylo nalezeni vztahu mezi
socialn{ situac{ a zdravotnim stavem imigranta
ve vybrané lokalité CR.

Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou
za pouzit{ techniky strukturovaného rozhovoru
s otevienymi otazkami.

Cilova skupina projektu (vyzkumny soubor)
Objektem vyzkumu byli dospéli imigranti3 Vy-
zkum byl zaméfen na obcany zemi mimo Ev-
ropskou unii. K31. 12. 2008 melo na uzemi
Ceské republiky povoleni k pobytu 438 301
cizincti (4,2 % populace CR), z toho trval§ po-
byt mélo udéleno 172 927 cizinca (39 % vsech
migrant) a dlouhodoby pobyt 265 374 cizinca
(61 % vsech migrantd). Nejpocetnéjsi narod-
nostnf komunitu tvofili Ukrajinci (131 965;
30 % viech cizincd). Ctvrtou nejpocetnéjsi mi-
notitou byli Rusové (27 178; 6 % vsech cizinct).

Vyzkum probihal v Jihoceském kraji jako
pilotni studie k vyzkumnému Setfeni vetsiho
rozsahu. V pilotni studii bylo osloveno 15 re-
spondentt. Z celkového poctu 15 imigranta
bylo osloveno 10 zen a 5 muzd. Jedenact re-
spondentt pochazelo z Ukrajiny a 4 z Ruska.
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Sedm respondenti piijelo do CR za uéelem
podnikani, 5 z dvodu slouceni s rodinou a 3 za
Ucelem zaméstnani. Deset cizinci ma udélen
trvaly pobyt, 5 cizinct pobyva v CR na povoleni
k dlouhodobému pobytu. Pramérna délka poby-
tu respondenti v CR byla 8 let, pramérny vék

Pro vybér respondentii byla pouzita
nésledujici kritéria:*

respondenti dovrsili vek 18 let,

respondenti pobyvaji v Ceské republice
legalne, déle nez 1 rok,

respondenti byli ukrajinské nebo ruské

respondentu byl 40 let. narodnosti,
- respondenti neméli obcanstvi Ceské republiky.
VYSLEDKY
Tab. ¢. 1 Socialn{ determinanta ,,Socialn{ gradient*
SES Frequency Percent
Nizsf 7 46,7
Stfedni 3 20,0
Vyssi 3 20,0
Celkem hOCEnOthICh 13 86.7
respondentt
Nehodnotili 2 133
Celkem respondentt 15 100

Z celkového poctu 15 respondenti bylo 7
(46,7 %) zatazeno do ,,nizstho socioekonomic-
kého statusu®. ,,Stfedni a vyssi socioekonomicky

status® ziskali 3 respondenti (20 %) a 2 respon-
denti (13,3 %) nebyli hodnoceni.

Tab. ¢. 2 Socialni determinanta ,,Stres*

Piiznaky spojované se stresovou poruchou

Frequency  Percent

Ano (alespon jeden piiznak byl pfitomen)

Ne

Celkem hodnoticich respondentt

Nehodnotili

Celkem respondentt

9 60,0
3 20,0
12 80,0
3 20,0
15 100

7 celkového poctu 15 respondentt devét
respondenti (60 %) vykazovalo alespon jeden
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Tab. ¢. 3 Socialni determinanta ,,Socialn{ vylouc¢eni*

Spokojenost s poskytnutou péc¢i u jednotlivych poskytovatela péce

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Ambulantn{ specialisté 9 2 4 378 0,667
Luzkova 27 6 2 4 3,33 1,033
Stomatologové 10 2 4 3,10 0,876
Prakticti 1ékafi 12 1 4 3,00 1,279

4 — velmi spokojen, 3 — spokojen, 2 — nespokojen, 1 — velmi nespokojen

Dostupnost zdravotni péce

Geograficka dostupnost 13
Casova dostupnost 13
Organizacéni dostupnost 12
Sociokulturni dostupnost 13
Finan¢n{ dostupnost 14

1

1

1

1

1

4 3,38 1,193
4 3,31 1,182
4 3,25 1,215
4 3,00 1,155
4 2,50 1,225

4 — zcela dostupna, 3 — ¢aste¢né dostupna, 2 — malo dostupna, 1— zcela nedostupna

Miru spokojenosti s poskytnutou péci hod-
notili respondenti na hodnotici skale, kde hod-
nota 4 znamenala velkou spokojenost a hodnota
1 velkou nespokojenost. Nejvice byli respon-
denti spokojeni s ambulantnimi specialisty
(3,78), nejnizsi spokojenost vyjadiovali respon-
denti s praktickymi lékafi (3,00). Dostupnost

zdravotni péce byla hodnocena na ctyfbodové
hodnotici skale v péti kategoriich. Nejlépe hod-
notili respondenti zdravotni péci v oblasti geo-
grafické dostupnosti (3,38), nejhife v oblasti
finan¢ni dostupnosti (2,5). V oblasti sociokultur-
nich pifekazek vnimaji respondenti zdravotni
péci jako castecné dostupnou (3).

Tab. ¢. 4 Velikost socialni sité

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Celkem soc. kontaktt 15 9 67 30,27 17,335
Pocet Cechit 15 0 40 14,87 11,819
Pocet krajanti v CR 15 2 30 8,00 7,231
Pocet kontaktti v zemi p- 15 0 20 7,40 5,327
vodu
Valid N 15
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Respondenti udavali v praméru 30 social-
nich kontaktd. Primeérny pocet Cechd, se ktery-
mi se respondenti stykaji, je 15. Respondenti

v praméru s 8 krajany. V praméru udrzuji re-
spondenti 7 aktivnich kontaktd s pfibuznymi
a znamymi v zemi pavodu.

udavali, Zze se stykajl v Ceské republice
Tab. ¢. 5 Délka pracovni doby (pocet dnu v tydnu, pocet hodin denné, pohlavi)
Pohlavi Pocet odpracovanych dni v tydnu Pocet hodin za 24 hod.
Zena Mean 525 8,12
Muz  Mean 6,40 10,70
Mean 5,69 9,12

>

>

Pramérna pracovni doba zen (n = 8) byla
5,25 dnu v tydnu a 8,12 hodin denné. Pramérna
pracovni doba muza (n = 5) byla 6,4 dna
v tydnu a 10,7 hodin denné. Primérna pracovni
doba respondentt byla 5,69 dnd v tydnu 9,12
hodin denné.

DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumného setfeni bylo naleze-
nf vztahu mezi socialni situaci a zdravotnim
stavem imigranti ve vybrané lokalitt CR na
zakladé deseti socialnich determinant zdravi
(Social Determinants of Health, WHO, 2003).
Vyzkum probihal v Jihoc¢eském kraji jako pilotni
studie k vjzkumnému Setfeni vétstho rozsahu.
V pilotni studii bylo osloveno 15 respondentt,
ktefi pobyvaji vCR na zikladé povoleni
k dlouhodobému pobytu (5) nebo k trvalému
pobytu (10).

Socialni determinanta ,,Socialni gradient*
Dle ,,National statistics Socio-economic Classifi-
cation, England and Wales 2001-3% lidé, ktefi
jsou niZe na socialnim zebficku, maji vys$si riziko
zavazného onemocnén{ a pfedcéasného umrti
nez ti, ktefi jsou na vrcholu socidlni hierarchie
(White, Edgar, Siegler, 2008).

Cilem této ¢asti vyzkumu bylo zjistit social-
né ekonomické podminky respondenti. Byl
vyhodnocen ,,Socioekonomicky status respon-
dentt (SES)“. Mezi zakladni determinanty soci-
ockonomického statusu patif zaméstnani a dosa-
zené vzdélani. ProtoZze sedm respondenta nezis-
kalo v Ceské republice zaméstnani odpovidajici
dosazenému vzdélani, zvolili jsme jednodussi
vyhodnoceni SES na zakladé profesnfho statusu
respondentt. Zebficek profesi Ceské republiky
(KZAM) je uréen Ceskym statistickym utadem
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a je rozclenén do deviti hlavnich tfid.5 Zafaze-
nim respondenta do urcité profesni tiidy bylo
zjisténo skore ,,Socioekonomického statusu®.
Vyssiho socioekonomického statusu dosahli tfi
respondenti (1. az 3. zaméstnanecka tfida). Tti
respondenti byli zafazeni do stfednfho socioeko-
nomického statusu (4. az 6. zaméstnanecka tfi-
da). Sedm respondenti pracuje jako nekvalifiko-
vani délnici, obsluha strojua ¢i femeslnici a maji
niz$i socioekonomicky status (7. az 9. zaméestna-
necka tf{da). Dva respondenti jsou v soucasnosti
ekonomicky neaktivni, proto nebyli z hlediska
socioekonomického statusu hodnoceni.

Potvrdilo se nam, Ze imigranti se di-
ky mnohym bariéram (napf. jazykové, kulturni)
dostavaji na nizsf socidlnf droven, proto jsou ve
srovnani s majoritni populaci vice ohroZeni za-
vaznym onemocnénim, pifpadné pfedcéasnym
umrtim. Na zdkladé ziskanych dat lze vyslovit
hypotézu pro kvantitativni vjzkum, Zze imigranti
v Ceské republice maji niz$i socioekonomicky
status.

Socialni determinanta ,,Stres*
Socialni a psychologické podminky mohou pu-
sobit dlouhodoby stres. Trvajici pocity tzkosti,
napéti, nizkého sebevédomi, socialni izolace
a nedostatku kontroly nad vlastni praci a sou-
kromym Zivotem maji mimofadné silné ucinky
na télesné i dusevni zdravi. Takova psychosoci-
alnf rizika se v prubé¢hu zivota kumulujf a zvysuji
pravdépodobnost  $patného  dusevniho  zdravi
a pfedcasného umrtf (Wilkinson, Marmot, 2003).
Prave imigranti pfedstavuji jednu z nejrizi-
kovéjsich skupin ohroZenych stresem. Dutvo-
dem jsou casté pocity uzkosti a nejistoty vyply-
vajici z neporozuméni majoritn{ kultufe, zvykam



a tradicim nové zemé. Mezi dalsi pficiny dlou-
hodobého stresu migrant patif: jazykova barié-
ra, nedostatek socidlnich kontakti nebo rasis-
mus a xenofobie hostitelské populace.

Cilem vyzkumného Setfeni v této socialni
determinanté zdravi bylo zmapovat vyskyt stre-
sovych poruch uimigrantd ve vybrané lokalité
CR. Z celkového poétu 15 respondenti uréilo 7
respondentu za nejvice stresujici zazitek pfiroze-
nou smrt blizké osoby, 3 respondenti nejvice
stresujici zazitek neurcili a vzdy 1 respondent
oznacil hlad, krimindlni cinnost blizké osoby,
nasilnou smrt, pokus o znasilnéni a znésilnén{ za
nejvice stresujici zazitek svého Zivota. Vétsina
respondentt (9) vykazovala alespon jeden pii-
znak  spojovany se stresovou poruchou
(nejcastéji slo o vtiravé myslenky nebo obrazy
spojené se stresovou situaci). Lze tedy vyslovit
predpoklad, Ze se jedna o poruchu spojenou se
stresem. Sedm respondentd uvedlo alespor
jeden fyzicky symptom spojeny se stresem, nej-
castéji $lo o bolest zaludku a hlavy. Pét respon-
dentt uvedlo alespon jeden psychicky pfiznak
stresu, nejcastéji slo o nespavost a depresi. Léce-
nou depresi v rodinné anamnéze udavali dva
respondenti a v osobni anamnéze také 2 respon-
denti.

Socialni determinanta ,,Socialni vylouceni*
»oocialnl vylouceni (social exclusion) oznacuje
obvykle komplexné podminénou nedostate¢nou
ucast jednotlivce, skupiny nebo mistntho spole-
censtvi na zivoté celé spole¢nosti (Matousek,
2003, str. 217). Imigranti mohou mit nedosta-
tecny pifstup k institucim, které zajist'uji vzdela-
ni, poskytuji zdravotni péci, ochranu a zakladni
blahobyt. Vysledky vyzkumu IZPES poukazaly
na rozdily ve spotfebé zdravotni péce mezi
Ukrajinci a Cechy. Ukrajinci méné ¢asto navsté-
vovali praktického lékafe (1 navstéva Ukrajince:
2,6 navitév Cechi). U ambulantnich gynekologti
byl pocet navstév cizinek také nizsi (1,5 navstév
ceskych zen : 1 navstéva cizinek). Zubntho léka-
fe v poslednim roce navitivilo 69 % Cechi:
29 % Ukrajinca (Mighealthnet).

Socialni vylouceni muze byt zpisobeno
jednanim clent majority, které nevykazuje do-
statecnou interkulturni empatii — tedy dle Dvo-
takové (2006) schopnost vcitit se do pocith
a jednani osob pochazejicich z jiného sociokul-
turnfho prostfedi. S tim dzce souvisi i spokoje-

nost (¢i nespokojenost) imigrantd a azylanta
s poskytovanou zdravotni péci — tedy de facto
s ne/respektovanim sociokulturnich specifik ze
strany lékafe a zdravotniho personalu (tedy dle
Dvotikové (2005) neschopnost zaujeti pravidel
interkulturni  komunikace), jez muze vést
k mnoha nedorozuménim.

V ramci této ¢asti vizkumu jsme zjist'ovali
miru cerpani zdravotni péce respondenty, dale
miru spokojenosti s poskytovanou zdravotni
péci a subjektivni nazor respondentd na dostup-
nost péce.

Z celkového poctu 15 respondentd v po-
slednim roce navstivilo 12 respondentt praktic-
kého lékate, 9 respondentd ambulantni specialis-
ty, 10 respondenta stomatologa a 5 respondentt
bylo hospitalizovano v nemocnici. Pficinou
dostatecné spotieby zdravotn{ péce respondenty
je trvaly pobyt nebo zaméstnanecky status re-
spondentt, ktery 13 respondentim umoznil
vstup do vefejného zdravotniho systému. Miru
spokojenosti s poskytnutou péci hodnotili re-
spondenti na hodnotici skale, kde hodnota 4
znamenala velkou spokojenost a 1 velkou ne-
spokojenost. Nejvice byli respondenti spokojeni
s ambulantnimi specialisty (3,78), nejnizsi spo-
kojenost vyjadfovali respondenti s praktickymi
lékati (3,00). Dostupnost zdravotni péce byla
hodnocena na skédle v peti kategoriich. Nejlépe
hodnotili respondenti zdravotni péc¢i v oblasti
geografické dostupnosti (3,38). Nejhufe v oblas-
ti financni dostupnosti (2,50). V oblasti socio-
kulturnich pfekazek vnimaji respondenti zdra-
votn{ péci jako ¢astecné dostupnou (3,0).

Respondenti, ktefi méli uzaviené komeréni
zdravotni pojisténi, hodnotili pfistup ke zdra-
votn{ pééi spiSe negativne. Toto negativni hod-
noceni vyplyva z nastaveni systému zdravotniho
pojisténi. Dle zakona ¢. 48/1999, Sb., o vetej-
ném zdravotnim pojisténi, cizinci, ktefi nepo-
chazeji ze zemi Evropské unie, nemaji trvaly
pobyt nebo nemaji zaméstnanecky status
a nejsou zadatelé o mezinarodni ochranu, nemo-
hou vstoupit do systému vetejného zdravotniho
pojisteéni. Maji povinnost uzaviit komeréni zdra-
votn{ pojisténi. Z finan¢nich divodu casto uza-
viraji zdravotni pojisténi pouze na neodkladnou
péci. Praxe ukazala, ze zdravotni pojisténi je pro
né nakladné a casto nedostatecné. Na zakladé
téchto vysledka lze vyslovit pfedpoklad, Ze do-
stupnost péce je zavisld na typu zdravotniho
pojisteni a nejvice pfekazek v ¢erpani zdravotni
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péce vnimaji imigranti predevsim v oblasti fi-
nanénf a sociokulturnf dostupnosti.

Socialni determinanta ,,Détstvi‘

Zdravi deétf imigranta a azylanta jako biopsycho-
socialn{ a spiritualni jednota muzZe byt ohroZzeno
mnoha faktory, které byvaji zpasobeny proce-
sem integrace — tedy dle Dvorakové (2005) pro-
cesem vrustani do demokratické spole¢nosti.

Je prokazano, ze zaklady zdravi v dospélosti
se vytvafeji predeviim v raném détstvi. Spatné
podminky béhem téhotenstvi ohrozuji optimalni
vyvoj plodu a zvysuji zdravotni rizika, kterd se
mohou projevit v pozdéjsim véku. Evropsky
hospodafsky a socialni vibor v Bruselu ve svém
stanovisku k tématu ,,Zdravi a migrace® uved],
ze v mnoha zemich EU je nemocnost souvisejici
s t¢hotenstvim vys$$i mezi migrujicimi Zenami
nez mezi zenami majoritni populace. V Barcelo-
né je 2x vice zadosti o umély potrat mezi migru-
jicimi Zenami nez mezi Spanélkami. Belgie
a Némecko eviduje vysokou perinatalni a koje-
neckou dmrtnost u migrujicich Zzen z Maroka
a Turecka (Mighealthnet).

Cilem vyzkumu bylo zmapovat dostupnost
zdravotni péce pro déti imigrantd.

Deéti rodicu ze statd mimo EU, ktef{ nemaji
udélen trvaly pobyt nebo zaméstnanecky status,
nemohou ze zikona vstupovat do vefejného
zdravotniho pojisténi. Plati to i v pifpadé, Ze se
narodily v Ceské republice. Do tézké situace se
dostavaji matky, kterym se narodi dité predcas-
né, s postizenim nebo vrozenou vadou. Financ-
ni podminky komeréniho pojisténi jsou pro
chronicky nemocné déti nastaveny tak, Ze
nejsou ekonomicky tnosné pro rodice. Respon-
dentky béhem rozhovoru uvadely, Ze cena zdra-
votnickych sluZeb, kterou by v pfipadé¢ hospitali-
zace svych déti musely zaplatit, je nedmérné
vysoka. R7 béhem téhotenstvi nebyla pojisténa
na komplexni péci. Hospitalizace na porodnici
se z divodu nezralosti ditéte prodlouzila a mu-
sela nemocnici zaplatit 40 000 K¢.

Lze tedy vyslovit pfedpoklad, Ze nejvetsi
pfekazkou cerpani zdravotni péce pro deéti imi-
grantt jsou limity komeréniho zdravotniho po-
jisténi.

Socialni determinanta ,,Socialni opora*
Socialni opora a dobré socialni vztahy vyznamné

piispivaji ke zdravi. SounaleZitost se socialni siti
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tvofenou komunikaci a vzajemnymi zavazky
zpusobuje, ze lidé citf, Ze o né ma ne¢kdo zijem,
ma je rad, vazi si jich a uznava jejich hodnotu.
Diky migraci do jiné zemé dochazi dle Dvora-
kové (2005) ke ztrat¢ pavodnich pfatelstvi, zna-
mosti, jez jsou nezbytné pro neformaln{ uspo-
kojovani potfeb kazdého cloveéka a pro dalsi
ziskavani formalnich (i neformalnich) kontaktu.
To vSe ma mimofadny ucinek na jejich zdravot-
nf stav (Dvotakova, 20006).

Cilem této casti vyzkumného Setfeni bylo
zmapovat socidlnf sit’ kontakth imigranti ve
vybrané lokalité CR a kontakty s rodinou v zemi
puvodu. Pramérny pocet vsech socidlnich kon-
taktd vjzkumného souboru byl 30.

Respondenti se stykaji v Ceské republice
v prameru s 8 krajany. Maximum uvedla R6 (30
kontaktll) a minimum (2 kontakty) uvedli R1
a R12.

V praméru udrzuji respondenti 7 aktivnich
kontaktt s piibuznymi a zndmymi v zemi pivo-
du. Pramémy pocet Cecht, se kterymi se re-
spondenti stykaji, je 15. Respondenti pobyvajici
v CR do 5 let uvedli v praméru 8 piatel a zna-
mych Cechi. Respondenti Zijici v CR od 6 do
10 let uvedli 11 ceskych kontaktd a v intervalu
od 11 do 15 let dokonce 21 kontaktd. Z téchto
vysledkua lze vyslovit hypotézu, ze s délkou po-
bytu v CR roste i pocet socilnich kontaktd imi-
grant s Cechy. Zavéry z této Casti Setfent nelze
jednoznacné vyslovit. ,,V severni Evropé ma
kazdy pramérny jedinec 7-10 osob ve svém
vnitinim intimnim kruhu (rodina a pratelé)
a zhruba 20-30 zndmych/pfitel/kolegt. V jizni
Evropé majf lidé vice socidlnich kontakta s pii-
buznymi“ (Dvoiikova, 2008, str. 212). Imigranti
uvedli pomérné rozsahlou socidlni sit’ (30 kon-
taktd), pfesto z celkového poctu 15 respondentt
by 9 respondentt uvitalo dal$i socialni kontakty
a 2 respondenti maji dokonce pocit socialni
izolace. To svédéi o urcité kiehkosti a nestabilité
vztaht uvnitf sité. S délkou pobytu ztraceji imi-
granti kontakty vzemi pavodu a budovani
uspokojivé socialni v Ceské republice je pro
fadu z nich obtizné. Nejlépe to vystihuje vyrok
R11: ,Z domova mi odjeli a d&ech nepijeli“.

Budovani socidlni sit¢ pfedstavuje dlouho-
doby proces podminény znalosti kultury, zvyka
a tradic dané zemé. V této oblasti jsou imigranti
znevyhodnéni.



Socialni determinanta ,,Prace*

Pracovni trh je charakteristicky existenci zcela
zasadnich nerovnostf, narGstajici intolerance
vaci pracovnim imigrantim hledajicim u nas
lepsi zivotni podminky pfedstavuje dle Mourec-
kové, H., Dvotakové, J. (2008) nebezpeci vzni-
ku mezietnického konfliktu navzdory tomu, Ze
imigranti ziskavaji praci, ktera je pro hostitel-
skou populaci neatraktivni. Tato prace casto
neodpovida vzdélani, jez tito lidé nabyli ve své
zemi pavodu. Jednd se zejména o délnické pro-
fese, které jsou vysoce fyzicky narocné
(Wilkinson, Marmot, 2003). Né¢ktera zaméstna-
ni, napifklad v hornictvi, zemédélstvi nebo
v chemickém pramyslu, zvysuji pravdépodob-
nost vyskytu nemoci z povolani. Vyzkumné
studie prokazaly signifikantni vztah mezi ptso-
benfm pesticidd a jinjych chemickych latek
v zemédélstvi s viskytem depresi, bolest{ hlavy
au zen potratd (Mighealthnet). Zejména tedy
zeny, mladf lidé a imigranti jsou velice zranitelni
a dochazi u nich ke kumulaci nevyhod.

Cilem vyzkumu v této casti Setfeni bylo
zhodnotit typ prace a pracovni podminky imi-
granti ve vybrané lokalit¢ CR v souvislosti
s dosazenym vzdelanim.

Cesky statisticky Gfad v prehledu hlavnich
profesnich kategoril doporucuje odpovidajic
vzdélani pro pracovniky v jednotlivych zameést-
naneckych tfidach. Sedm respondentt (46,7 %)
neziskalo v Ceské republice zaméstnani odpovi-
dajici svému vzdélani. Cty#i respondenti jsou
zafazen{ v 9. pracovni tfid¢ jako nekvalifikovani
pracovnici. Zaméstnan{ v této tfideé vyzaduje
dovednosti na urovni zakladniho vzdélani. Prak-
ticky vsichni respondenti z této skupiny maji
vyssi vzdélani. Prameérna tydenni pracovni doba
zen (n = 8) byla 5,25 dnu a 8,12 hodin denné.
Pramérna pracovni doba muzia (n = 5) byla 6,4
dnt v tydnu a 10,7 hodin denné. Jeden respon-
dent dokonce uvedl, Ze pracuje 7 dnu v tydnu
12 hodin denné. Tyto vysledky jsou v souladu se
zavery studie IZPE7, kde polovina Ukrajinct
udavala, Zze pracuji 11-12 hodin denné. Témet
7 % respondenti z celého vzorku nemélo ani
jeden volny den v tydnu (Mighealthnet).

Naro¢nost a zatéz pracovnich podminek
hodnotili respondenti nasi studie na hodnotici
skale, kde hodnota 4 znamenala vysokou zatéz
a 1 nizkou zatéz pracovniho prostiedi. Respon-
denti nejlépe hodnotili toxicitu pracovniho pro-
stfedi (1,54) a relativné nejhife fyzickou zatéz

(2,38). Muzi hodnotili fyzickou naro¢nost svého
zaméstnani vys$si (3,60) nez zeny (1,62). Stejné
tak hlu¢nost a prasnost prostfed! — muzi (3,20),
zeny (1,00). Vyssi fyzicka zateéz pracovniho pro-
stfedf u muza spociva v jiném typu vykonavané
prace, ktera je u muza vice fyzicky narocna.

Na zakladé ziskanych dat mizeme vyslovit
hypotézu, Zze imigranti v Ceské republice ziska-
vaji fyzicky naro¢na pracovni mista, ktera neod-
povidaji jejich vzdelani. Tydenni pracovni doba
u cizinci pfesahuje 5 dnd v tydnu a 8 hodin
denneé.

Socialni determinanta ,,Nezaméstnanost*
Vyznamnymi faktory zaméstnanosti jsou vzdela-
ni, pohlavi, vék, narodnost ¢i socialni status.
Nezaméstnanost totiz postihuje nejcastéji mladé
lidi, zeny nebo imigranty. Dlouhodob¢ neza-
méstnani se ocitaji mimo pracovni trh. Dostavaji
se do zacarovaného kruhu, kde dlouhodobi
nezaméstnanost zvysuje riziko socialni exkluze,
ktera dale snizuje pravdépodobnost nalezeni
pracovniho mista. Cilem Setfeni bylo analyzovat
miru nezaméstnanosti imigrantd v souvislosti
s dosazenym vzdélanim, vékem a pohlavim.

Z celkového poctu 15 respondentd byli tii
respondenti v Ceské republice nezaméstnani.
7 diuvodu malého poctu respondentt se nepo-
dafilo nalézt objektivn{ vztahy mezi nezaméstna-
nosti respondentt a socidlnimi ukazateli, jako je
vek, pohlavi a vzdelani.

Doporucenim pro vyzkum vétstho rozsahu
je rozsifit vyzkumny soubor, provést analyzu
nezaméstnanosti a nalézt souvislost mezi neza-
méstnanosti respondentt a jejich veékem, vzde-
lanim a pohlavim.

Imigranti ziskavaji dlouhodoba viza, ktera
jsou vazana ziskanim prace. Platnost viza kondf,
pokud imigrant ztrati praci. Strach ze ztraty za-
meéstnani  a nasledné deportace  pfispivaji
k pocitu malé kontroly nad vlastni praci, ktery je
mimofadn¢ silné asociovan s rizikem zhorseni
zdravotniho stavu imigrantd. Respondenti se
nazorové sjednotili v otazce tykajici se pocitu
jistoty zaméstnani. Z celkového poctu 15 re-
spondent nema 10 respondentt (66,6 %) pocit
jistoty zamestnani, citi strach z nezaméstnanosti
plynouci z finanénf krize a ekonomické recese.
ZAVER
V navaznosti na vyzkumné cile lze stanovit tyto
zavery:

1. Imigranti diky mnohym jazykovym a kultur-
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Vysvi
1.

2.

3.

nim bariéram maji nizsi socioekonomicky
status.

Veétsina respondentlt vykazovala alesponl je-
den piiznak spojeny se stresovou poruchou.
Respondenti negativné hodnotili pfistup
k ¢erpani zdravotni péce. Dostupnost péce
je zavisla na typu zdravotniho pojisténi. Do
systému vefejného zdravotnfho pojisténi
mohou imigranti vstupovat v navaznosti na
ziskani trvalého pobytu nebo zaméstnanec-
kého poméru. Pokud nespliuji jednu
z uvedenych podminek, musi vyuzit moz-
nost komerc¢niho pfipojisténi. Nejvice pie-
kazek v cerpani zdravotni péce vnimaji pfe-
devsim v oblasti finanéni a sociokulturni
dostupnosti.

Nejvétsi piekazkou cerpani zdravotni péce
pro déti imigrantd jsou limity komerénfho
zdravotniho pojisténi.

Imigranti uvedli pomeérné rozsahlou sit’
socidlnich kontaktd. Pfesto maji potfebu dal-
Sich kontaktt a néktefi se citi v socidln{ izolaci.
Diky jazykové bariéfe casto ziskavaji pra-
covni mista, ktera neodpovidajf jejich vzdeé-
lan{ a tim se dostavaji na nizsi droven spole-
cenského postaveni v majoritni populaci.
Vykonavaji zejména délnické profese, které
jsou vysoce fyzicky naro¢né.

Soucasna ekonomicka krize v nich vzbuzuje
opravnény strach ze ztraty prace, nezamest-
nanosti a nasledného vyhosténi z Ceské
republiky.

Na zaklad¢ pilotni studie bylo navrhnuto
konceptualn{ schéma pro vyzkum vétstho
rozsahu (viz pfiloha ¢. 1 — na dalsf stran¢).

&tlivky

Informacni sitt o dobré praxi ve zdravotni péci
o migranty a etnické mensiny v Evropé.

IZPE se touto problematikou zabyval od roku 2001
do roku 2006.

Dle zikona ¢. 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na
tzemi CR se jednd o legilné usazené cizince, ktei #ji
na dzemi Ceské republiky legalné nejméné po dobu 90
dnu a kterym bylo udéleno vizum nad 90 dna, povole-
ni k dlouhodobému nebo trvalému pobytu.

Vybér respondenti nebyl proveden formou nihodné-
ho vybéru. Nicméné vybér vyzkumného souboru
metodou ,,snow ball efektu a vyuziti ukrajinského
zprostiedkovatele pro kontaktovani respondenti
umoznuje ziskané vysledky smysluplné interpretovat.
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5. Dle CSU je Klasifikace zaméstnani (KZAM) v CR
nasledujici: 1. tiida: vedouci, fidici pracovnici, 2. tfida:
veédecti a odborni dusevni pracovnici, 3. tiida: technic-
ti, zdravotnicti a pedagogicti pracovnici, 4. tiida: nizsi
administrativni pracovnici, 5. tfida: provozni pracovni-
ci ve sluzbich a vobchodé, 6. tiida: kvalifikovani
délnici ve sluzbich avobchodé. 7. tiida: femeslnici
a kvalifikovani  vyrobci, zpracovatelé a opravafi,
8. tfida: obsluha stroju a zafizeni, 9. tfida: pomocni
a nekvalifikovani pracovnici.

6. Komparativni studie Cerpani zdravotni péce a stavu
zdravi Ukrajinct a ¢eské populace, kterou v roce 2003
realizoval IZPE — Institut zdravotni politiky a ekono-
miky v Kostelci nad Cernymi lesy.

7.  Komparativni studie Cerpani zdravotni péce a stavu
zdravi Ukrajinct a ¢eské populace, kterou v roce 2003
realizoval IZPE — Institut zdravotni politiky a ekono-
miky v Kostelci nad Cernymi lesy.
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Pfiloha ¢. 1: Konceptualni ramec pro kvantitativni vyzkum

Nezavisla proménna Zavisla proménna
Vzdélani
Typ zaméstnani SES

Etnicka pfislusnost

Délka pobytu

SES

Pocet détf Socidlni vy¢lenéni
Vek

Pohlavi

Socialn{ sit” kontakta

Odolnost viéi stresu
Socialn{ vyclenéni

Socialni opora Dusevn{ zdravi (ptiznaky deprese)

Jazykova bariéra
Rasismus hostitelské populace

Etnicka pfislusnost — Odolnost vici stresu

Typ zdravotniho pojisténi —  Spotieba zdravotni péce

Jazykova vybavenost imigranta — Dostupnost zdravotni péce

Limity komeréniho pojistént —  Dostupnost zdravotni péce pro déti
Vek

Vzdélani Typ prace

Pohlavi

Vek

Vzdélani Nezaméstnanost

Pohlavi
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