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ABSTRACT

The mental health of foreigners is crucial for successful integration into their new
home country. Hospitalization caused by mental disorder is regarded as an indicator
of the gravity of the mental illness. The aim of this paper is to describe and analyze
the hospitalizations of foreigners diagnosed with FO0-F99, according to ICD-10 in
all psychiatric facilities in the Czech Republic. The foreigners’ data were compared
with the data of hospitalized Czech citizens. The methodology of choice included a
retrospective study and secondary data analysis. The data were taken from the National
Register of Hospitalized People, between 2007 and 2016 (10 years). The number of
foreigners hospitalized for mental disorders in the Czech Republic is comparable to
the Czech population. The index of masculinity of the hospitalized foreigners in all
age cohorts is almost one third higher than in the Czech population. With respect
to the patients hospitalized for mental disorder, the most frequent diagnosis for
the Czech population is F102 (dependence syndrome) and for the foreigners F432
(adjustment disorder). 2014 was the year when the most Czech individuals were
hospitalized with mental disorders; the number of hospitalized foreigners increased
in 2016. The variations in the number of hospitalized people may be a result of the
restructured psychiatric care and the rise of immigration from non-EU countries due
to various reasons. The high level of masculinity index reveals that health-social care
for foreigners needs to be adjusted with respect to gender. The social care for the
foreigners should focus mainly on the reduction of risk factors, including unsuitable
work conditions, discrimination, and insufficient social support.

SOUHRN

Pro uspésnou integraci cizinci do nové zemeé je zasadni jejich dusevni zdravi. Ukaza-
telem zavaZnosti dusevniho onemocnéni je hospitalizace pro dusevni poruchu. Cilem
ptispévku bylo popsat a analyzovat hospitalizace cizincii pro diagnézy FO0-F99 podle
MZKN-10 ve v3ech psychiatrickych zatizenich Ceské republiky. Data o cizincich byla
porovnana se stejnymi daty o hospitalizovanych osobach ¢eské populace. Metodou
byla retrospektivni studie a sekundarni analyza dat, data byla pfevzata z Narodni-
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ho registru hospitalizovanych v letech 2007-2016 (10 let). Hospitalizovanost cizin-
ct pro dudevni poruchy v CR je procentudlné srovnatelna s ¢eskou populaci. Index
maskulinity hospitalizovanych cizinci je u viech vékovych kategorii téméf o jednu
tretinu vy3$si nez u &eské populace. U ¢eské populace je nejéetnéjsi hospitalizace pro
diagnézu F102 (syndrom zavislosti), u cizinc pro diagnézu F432 (poruchy ptizpi-
sobeni). Pocet hospitalizovanych byl v ¢eské populaci nejvyssi v roce 2014, pocet
hospitalizovanych cizinci vzrostl mimo zemé EU vyznamné v roce 2016. Promény

poctu hospitalizovanych mohou ukazovat konsekvence s restrukturalizaci psychiat-
rické péce a naristem imigrace z riznych dvoda ohrozenych zemi mimo EU. Vysoky
index maskulinity ukazuje, Ze je nutné genderové ptizplsobit i zdravotni pééi o ci-
zince. Cilena zdravotné socidlni péce pro cizince by se méla zaméfovat zejména na
omezovani rizikovych faktor, jako jsou nevhodné pracovni podminky, diskriminace

a nedostateéna socialni opora.

© 2017 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Dusevni zdravi lze definovat jako stav dusevni pohody,
v ném?Z jedinec uskuteéfiuje své schopnosti, dokdze se
v zivoté vyrovnat s béZznymi stresy, dovede pracovat pro-
duktivné a uZite¢né a je schopen se podilet na zivoté své
komunity [1]. Pro aspésnou integraci cizinci do nové zemé
je dulezité jejich dusevni zdravi. Lidé migruji, aby zlepsili
zivotni Sance pro sebe nebo své déti a o¢ekdvaji, ze budou
mit dobré zivotni podminky. Jak ale nékteré studie [2-4]
ukazuji, migrace je proces, ktery zahrnuje stresory s po-
tencidlné negativnimi dopady na du$evni zdravi. DuSevni
kapitél obyvatelstva ma velkou ekonomickou hodnotu, ale
je také zranitelny viéi neptiznivému dopadu dusevnich po-
ruch [5]. Dudevni poruchy a poruchy chovani zahrnuji ce-
lou 8kélu onemocnéni v kapitole V. Mezinarodni statistické
klasifikace a pfidruzenych zdravotnich probléma (MKN-
10). Dusevni poruchy a poruchy chovéni jsou diagnézy
vymezené pismenem F (F00-F99) [6]. Nejrozsifenéjsimi
dusevnimi poruchami jsou v ¢lenskych statech Evropské
unie (EU) uzkostné poruchy a deprese. Depresivni porucha
postihuje ptiblizné 33,4 milionu lidi v Evropé. Asi 60 %
vsech sebevrazd spachaji lidé, u kterych byla diagnostiko-
vana depresivni porucha; také imigranti ¢asto pachaji sebe-
vrazdy [5, 7]. O¢ekava se, Ze do roku 2020 se deprese stane
nejvyznamnéjsi pri¢inou nemoci ve svété [1, 8]. Uvedené
zavéry zduraziuji vyznam zatazeni duevnich poruch jako
prioritnich opatfeni v oblasti vetejného zdravi a zavedeni
nékladové efektivnich strategii s cilem sniZit jejich zatizeni
[5].

Ve statech EU neni vnimdni lidi s dusevni poruchou
jednotné, nebot odrazi rozlisnost ¢lenskych statd, napft.
jejich Zivotni situaci, tradici a kulturu [1]. Regeni nerov-
nosti v oblasti dugevniho zdravi je proto jednou z kli¢ovych
¢innosti strategie EU v oblasti zdravi [9]. Vysledkem zmé-
ny ptistupu k lidem s dusevni poruchou v oblasti mezina-
rodniho prava byla Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim, ktera v CR vstoupila v platnost v roce 2009.
Umluva piedstavuje nejvyssi standard ochrany prav lidi
s postizenim [10]. Ceska republika patti mezi menginové
zemé v EU, které nemély vladni program péée o dusevni
zdravi, proto Ministerstvo zdravotnictvi v CR v roce 2015

[11] vypracovalo aké¢ni plan o dusevnim zdravi, ktery ko-
responduje s ndrodni strategii reformy psychiatrické péce.
V CR je zakladnim néstrojem politiky integrace cizincti
Koncepce integrace cizincl, kterd byla ptijata usnesenim
vlady CR v roce 2000 (&. 1266). Zakladni cilovou skupinou
integrace cizincl jsou ob¢ané tfetich zemi (tj. zemi mimo
zemé EU) pobyvajici legalné na uzemi CR, kte¥i nejsou za-
dateli ani pozivateli mezinarodni ochrany [12, 13]. WHO
doporucuje, aby staty EU vypracovaly narodni zdravotni
politiku v péci o dusevni zdravi v souladu s doporuéenimi
Ak¢niho planu dusevniho zdravi pro Evropu. Jednim z cilt
tohoto ak¢niho planu je potfeba realizace vyzkumi zamé-
tenych na dusevni zdravi [14].

Vétsina ¢lenskych statt EU nemd k dispozici kvalitné
sesbirana data o zdravi cizinc, v¢etné uprchlika a Zadateld
o0 azyl [15]. Minimum vyzkumu se komplexnéji a systema-
ticky zabyva zdravim cizinci [16-20]. Radu praci na téma
migrace a zdravi, a to i zdravi dusevniho, vydala WHO [5,
17]. V CR jsou hlavnim zdrojem informaci o zdravi cizin-
c rutinni statistiky Ceského statistického tfadu, ktery
kazdoro¢né publikuje souhrnna data o cizincich v CR [21].
Ptinosem jsou také zivéry z vyzkumi o cizincich raznych
narodnosti, které realizuje Jihoceska univerzita v Ceskych
Budéjovicich [22-24]. V letech 2013-2017 byly v CR nej-
Castéji realizovany vyzkumy zaméfené na socialni determi-
nanty zdravi u cizincd, jako jsou prace, socidlni gradient,
zavislosti, socidlni vylouceni a socidlni opora [25-28].

Ze zpravy Ministerstva vnitra CR o situaci v oblasti mi-
grace a integrace cizincti na uzemi CR v roce 2016 [29] vy-
plyva, ze ke dni 31. 12. 2016 pobyvalo na tzemi CR legalné
(po dobu delsi nez 90 dnit) celkem 496 413 cizinct (0 6,2 %
vice neZ na konci roku 2015). Cizinci tvoftili zhruba 4,7 %
populace CR. Nejvétsi zastoupeni méli statni pFisludnici
Ukrajiny, Slovenska a Vietnamu.

Dusevni stav lidi uréuje celd tada faktorq, véetné fak-
tort biologickych, individualnich, rodinnych a socidlnich,
ekonomickych a environmentalnich [1]. Dusevni poruchy
jsou témét vzdy multifaktoridlni povahy, spie chronické-
ho charakteru. U takovych typi onemocnéni nej¢astéji do-
chazi k hospitalizaci v ptipadé, Ze se jedna o nové zjisténé
onemocnéni anebo o recidivu stavajiciho onemocnéni [30].
Hospitalizace pro dusevni poruchu je vzdy ukazatelem za-
vaznosti dusevniho onemocnéni, proto délka hospitalizace
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a pocet hospitalizovanych lidi je daleZitym indikdtorem
kvality zdravotnické péce o dusevni zdravi v CR [31]. Ana-
lyza hospitalizovanosti pro diagnézy FO0-F99 ukazuje za-
vaznou psychiatrickou morbiditu dané populace a ukazuje,
jaké je dusevni zdravi této populace.

Hlavnim cilem p#ispévku bylo popsat a analyzovat hos-
pitalizace cizincti ve vech psychiatrickych zatizenich CR
pro diagnézy FOO-F99 (Dusevni poruchy a poruchy chova-
ni podle MKN-10, kap. V). Data o cizincich byla porovnana
se stejnymi daty o hospitalizovanych osobéch, které maji
(trvalé i prechodné) bydlisté v CR.

Metodika a charakteristika souboru

Byla provedena retrospektivni studie a sekunddrni ana-
lyza dat z Narodniho registru hospitalizovanych za 10 let
(2007-2016). Registr spravuje Ustav zdravotnickych in-
formaci a statistiky CR (UZIS CR). Narodni registr hospi-
talizovanych (NRHOSP) je celoplosdnym popula¢nim regis-
trem, kde jsou evidovany osoby, které byly hospitalizované
na lazkovych oddélenich a jejichZ hospitalizace byla ve sle-
dovaném obdobi ukoncena. Obsahuje zakladni informace
o prijeti a propusténi, sociodemografické informace a ze-
jména zdkladni a ¢ty¥i vedlejsi diagnézy hospitalizace. S ji-
nymi zemémi neni srovnani hospitalizaci pro dusevni po-
ruchy mozné, protoze maji jiny systém psychiatrické péce.

Bylo provedeno srovnani rozdild mezi po¢tem hospita-
lizaci pro diagnézy FOO-F99 podle ptislusnosti k EU, pohla-
vi, nejéetnéjsich diagnéz a vékovych skupin osob starsich
18 let v letech 2007-2016 mezi cizinci a majoritni ¢eskou
populaci. Jako ob¢ané CR jsou evidovani také cizinci, kte-
# maji v CR trvaly nebo dlouhodoby pobyt (na viza nad
90 dni, na zvlastni viza, s pfiznanym statusem uprchlika,
se statusem zadatele o azyl). Jako cizinci jsou evidovany
osoby s vizy do 90 dnu. Cizinci jsou v NRHOSP ¢lenéni
na obclany ostatnich zemi EU (Belgie, Bulharsko, Déansko,
Estonsko, Finsko, Francie, Chorvatsko, Irsko, Itélie, Kypr,
Litva, Loty3sko, Lucembursko, Madarsko, Malta, Némec-
ko, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Rumun-
sko, Recko, Slovensko, Slovinsko, Spojené kralovstvi, Spa-
nélsko, Svédsko) a na obéany zemi mimo EU. Pod pojmem
cizinci mimo EU rozumime viechny zemé mimo EU.

Cizinci (ze zemi EU a ze zemi mimo EU) a majoritni
¢eska populace byly analyzovany podle pohlavi, vékovych
skupin (18-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+)
a nejcetnéjsich psychiatrickych diagnéz (FOO-F99 podle
MKN-10). Vékové skupiny jsou obecné demonstrovany
v rozmezi 10 let, proto jsou v tabulkich osoby ve véku
18-19 let uvedeny v samostatné vékové kategorii. Prezen-
tovand data o hospitalizacich pro diagnézy FOO-F99 byla
zpracovana za viechna psychiatrickd zafizeni (tj. psychiat-
rické nemocnice a psychiatrickd oddéleni ostatnich lazko-
vych zatizeni v CR). V roce 2015 lazkovou psychiatrickou
péci zajistovalo v CR 33 psychiatrickych oddéleni nemocnic
s 1 308 lazky, 18 psychiatrickych nemocnic pro dospélé
s 8 583 luzky [32].

Udaje byly ziskany z databaze UZIS CR na zakladé indi-
vidudlni z4adosti o tato data pro védecké zpracovani a pub-

likovani. Data byla upravena do tabulek a nisledné vyhod-
nocena metodou deskriptivni statistiky; bylo provedeno
jejich srovnani v ¢ase, srovnani genderové a srovnani podle
typu psychiatrickych diagnéz. Obdobi let 2007-2016 bylo
vybrano z davodu dostupnosti dat, ktera jiz byla uzavtena,
nemohlo tedy jiz dojit k jejich doplnéni a ptipadné zméné.
Délka intervalu byla zvolena z davodu moznosti sledovani
dynamiky p¥ipadného vyvoje a ovéfeni statistické vyznam-
nosti zjisténych skute¢nosti. Je vSak nutno mit na zteteli,
ze struktura hospitalizovanosti a diavody k hospitalizaci
ceské populace a cizincl jsou odligné, procentudlni adaje
jsou pojimany jako ukazatele zdravotni péce v oblasti du-
sevnich poruch.

Vysledky

Pocet hospitalizaci pro vSechny diagnézy a pro diagnézy
F00-F99 podle ptislusnosti k EU, pohlavi a vékovych sku-
pin v letech 2007-2016 ukazuje tab. 1. Hospitalizovanost
¢eské populace pro dusevni poruchy je ve srovnani s hos-
pitalizovanosti cizinctt v CR pro dusevni poruchy procen-
tudlné za deset let jen mirné nizsi — rozdil ¢ini 0,11 %. Ve
vékovych kategoriich jsou cizinci méné hospitalizovani
v mlad$im véku, nejvétsi rozdily proti ¢eské populaci jsou
ve véku 20-29 let a ve véku 40-49 let. Naopak ve véku
60-69 let jsou procentudlné cizinci pro dusevni poruchy
hospitalizovani vice nez ¢eska populace. Cizinci z EU jsou
procentudlné vyznamné vice hospitalizovani pro dusevni
poruchy proti cizincdm mimo EU (cca 0 10 %), nejvyraznéj-
3i rozdil je ve vékové skupiné 30-39 let (15,42 %). Ve dvou
vékovych skupinich je pomér hospitalizovanych cizinc
z EU a mimo EU opa¢ny, jedna se o vékovou skupinu 18-19
let, ve které jsou cizinci mimo EU hospitalizovani pro du-
Sevni poruchy témét o 15 % vice (14,9 %), a o vékovou sku-
pinu nad 70 let, kde jsou cizinci mimo EU hospitalizovani
0 6 % vice nez cizinci z EU.

Index maskulinity hospitalizovanych z ¢eské populace
je nejvyssi ve véku 30-39 let, nejnizsi nad 70 let. Index
maskulinity cizinc je nejvyssi ve véku 20-29 let a ve véku
30-39 let. Ve viech kategoriich je témét o jednu tfetinu in-
dex maskulinity vy$si nez u ¢eské populace. Jesté vyraznéj-
$i je rozdil v indexu maskulinity u cizinci ze zemi EU opro-
ti cizincm mimo zemé EU, vyjimkou je vékova skupina
20-29 let, ve které index maskulinity u éeské populace ¢ini
1,37; u cizinct ze zemi EU 1,76 a u cizinc mimo EU 1,92.

Pocet hospitalizaci pro diagnézy FO00-F99 podle pri-
slusnosti k EU, nej¢etnéjsich diagnéz a vékovych skupin
v letech 2007-2016 znazoriiuje tab. 2. U ¢eské populace je
nejletnéjsi hospitalizace pro diagnézu F102 (syndrom za-
vislosti), u cizinct pro diagnézu F432 (poruchy p#izpuso-
beni), pti¢em?Z se nejcetnéjsi diagnéza hospitalizace nelisi
mezi cizinci ze zemi EU a cizinci ze zemi mimo EU.

Vyvoj poc¢tu hospitalizaci podle p#isludnosti k EU v le-
tech 2007-2016 znazorrtiuje graf 1. Nejvyssi hospitalizova-
nost ¢eské populace byla v roce 2014, nejnizsi v roce 2016.
Hospitalizovanost cizincii pro dusevni poruchy byla nej-
vy$si v roce 2016, kdy se zvysil pocet jak hospitalizovanych
cizinca z EU, tak mimo EU.
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Tabulka 1 - Pocet hospitalizaci pro vsechny diagnézy a pro dg. F00-F99 podle vékovych skupin (2007-2016), indexu

maskulinity a p¥islusnosti cizinci k EU

Vékova skupina Celkem
18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
Procentudlni vyjddrent hospitalizace obéant: CR pro dg.

FO00-F99 z celkové hospitalizace obéanti CR (vSechny dg.) 4,61 4,85 4,18 5,17 3,31 1,41 1,19 2,71
Index maskulinity (muzi/Zeny x 100) 115 137 156 119 99 85 48 111
Procentudlni vyjddreni hospitalizace cizincti pro dg. FOO-F99

z celkové hospitalizace cizincui (vSechny dg.) 4,07 3,41 3,18 4,09 2,74 1,53 0,91 2,82
Index maskulinity (muZi/zeny x 100) 137 182 184 179 124 123 68 161
Z toho cizinci ze zemi EU z celkové hospitalizace cizincii pro

dg. FOO-F99 (v procentech) 42,55 55,60 57,71 55,89 54,79 53,43 46,96 SO0
Index maskulinity (muZi/Zeny x 100) 213 176 219 232 138 151 76 185
Z toho cizinci ze zemi mimo EU z celkové hospitalizace

cizincti pro dg. FOO-F99 (v procentech) 57,45 44,40 42,29 4411 45,21 46,57 53,04 44,65
Index maskulinity (muzi/Zeny x 100) 101 192 148 L5 110 97 62 136

Tabulka 2 - Pocet hospitalizaci pro dg. FO0-F99 podle p¥islusnosti k EU, nejéetnéjsich dg. a vékovych skupin

(2007-2016)

Koéd diagnézy Vékova skupina Celkem
=1l 20=208) 0= 40-49 0= 60-69 70+ abs. %
Hospitalizace obéanii CR
F102* 177 5108 16 669 20 367 16 379 5842 716 65 258 12,1
F200° 651 11 266 14 487 © 5ol 6811 3673 1129 47 608 8,8
F432¢ 1762 8651 10 098 © 295 7079 3041 2229 42155 7,8
Hospitalizace cizincti celkem
F432 34 347 372 256 129 47 17 1202 11,8
F102 S 92 381 855 224 58 10 1123 11,0
F200 19 244 297 192 92 34 12 890 8,7
Z toho cizinci ze zemi EU
F432 113 216 229 151 84 22 6 721 12,8
F102 1 51 237 209 109 &2 5 644 11,4
F200 7 103 160 105 44 12 3 434 7,7
Z toho cizinci ze zemi mimo EU
F432 21 131 143 105 45 25 11 481 10,6
F102 2 41 144 146 115 26 5 479 10,5
F200 12 141 137 87 48 22 © 456 10,0

Vysvétlivky: * poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu — syndrom zavislosti; ® paranoidni schizofrenie; ¢ poruchy

ptizptsobeni.

Vyvoj poc¢tu hospitalizaci cizinct ze zemi EU a mimo
zemé EU v letech 2007-2016 zndzornuje graf 2. V roce
2016 pocet hospitalizovanych cizinc pro duevni poruchy
vzrostl, u cizinc mimo zemé EU vyznamné a néhle oproti
roku 2015.

Diskuse

Podle Ceského statistického ufadu [33] v CR vzrostl v roce
2015 pocet ptipada hospitalizace cizinct oproti roku 2014

0 3,3 % (37 351 ptipadd). Nejéastéjsim divodem hospi-
talizace cizincli zUstava téhotenstvi, porod a Sestinedéli.
Druhym nejcéastéjsim divodem hospitalizace cizinci jsou
prohlidky a vySetteni, které vyzaduji hospitalizaci, pozoro-
vani po drazu nebo p#i podezfeni na urditd onemocnéni,
poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin.
Nejméné cizincl bylo hospitalizovano z davodd nemoci
krve, krvetvornych orgiania a nékterych poruch tykajicich
se mechanismu imunity. Casova ¥ada poc¢tu hospitalizaci
cizinct pro dusevni poruchy (graf 2) v absolutnich ¢islech
ukazuje, Ze jejich hospitalizovanost stéle narusta. To mize
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byt zptisobeno jak zvysujicim se poétem cizincti v CR, tak
ijinymi p¥i¢inami, jak bude dale rozebrano.

Pocet cizinct podle jednotlivych kategorii pobytu uka-
zuje, ze zatimco do roku 2012 prevazovali cizinci s nékte-
rym z typ pfechodného pobytu, od roku 2013 se tento
pomér obrétil a podil cizinci s dlouhodobym pobytem se
stéle zvysuje [21]. Povoleni k trvalému pobytu je pro cizin-
ce vyznamnou socidlni oporou, kterd napomdha vytvareni
socidlnich siti [28], které usnadniuji hleddni a vykonavani
zaméstnani, coz ma za ndasledek ekonomickou stabilitu
a socidlni dopad na dusevni i fyzické zdravi. Subjektivni
vnimani socidlniho statusu ukazuje, Ze je narodnostné
podminéno. Zatimco cizinci ukrajinské narodnosti vnimaji
svj socialni status jako stejny (i vy3si) nez ¢eska populace,
cizinci mongolské narodnosti jako vyrazné horsi [26].

Prace a zaméstnani jsou proto dominujicim uéelem po-
bytu cizinci, na druhém misté jsou rodinné davody, kte-
ré nejcastéji uvadéji obcané USA, Ciny, Jizni Koreje a Ja-
ponska, avsak i u asijskych statd jen mirné p¥evazuji nad
ucelem pobytu ,zaméstnani a podnikani [21]. Kvalifikaci
v zaméstnani v8ak vyuzije pouze 20,1 % ekonomicky aktiv-
nich respondenti - cizinct, vice cizinc ve srovnani s Zes-
kou populaci pracuje v délnickych profesich. Se zpasobem
zaméstnani (ale nejen s nim) souviseji ztiZené pracovni

podminky véetné diskriminace, vyhroZovani nasilim, psy-
chicky nebo sexualni natlak ¢i nadmérné pracovni zatiZe-
ni — jsou statisticky vyznamné ¢astéjsi u cizincli nez u ceské
populace [25]. Rizikové faktory tohoto typu maji vyznam-
ny vliv na kvalitu dusevniho zdravi. Vyzkumy ukazuji, ze
diskriminaci v zaméstnani v CR trpi 28,8 % ukrajinskych
muzl oproti 4 % ¢eskych a 38,1 % ukrajinskych Zen oproti
7,1 % Ceskych zen [22]. Z uvedeného je mozno usuzovat, Ze
préce a zaméstnani maji vyznamny vliv u cizinct na pf¥eva-
zujici typ dusevni poruchy (tab. 2).

S ohledem na pf¥ibliZné stejnou vysi hospitalizovanosti
¢eské populace i cizincl (cca 2,8 %, tab. 1) je vSak nutno
konstatovat, ze du$evni onemocnéni je multifaktoridlniho
charakteru a pfi¢inami jeho vzniku mohou byt nejriznéj-
§i determinanty (véetné genetickych). Cesti muzi oproti
ukrajinskym trpi vice ¢asovou zatézi a pracovnim preti-
zenim (o 8,5 % vice), ¢eské Zeny o 3,6 % [22]. Tento fakt
také podporuje odlisnosti pfevazujicich diagnéz dusevnich
poruch u ¢eské populace ve srovndni s nej¢astéjsi diagno-
zou dusevni poruchy cizincii (viz tab. 2). Diagnéza vedou-
ci k nejéetné;jsi hospitalizaci u ¢eské populace byla podle
MKN-10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené
uzivanim alkoholu — syndrom z4vislosti (F102), diagnéza
nejc¢astéjsi hospitalizace u cizinc byla Porucha pfizpiso-
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beni (F432). Syndrom zavislosti se viak mezi zkoumanymi
skupinami procentudlné odliduje pouze o 1,1 % (12,1 %
u ¢eské populace, 11 % u cizinct). Spole¢nym znakem obou
skupin je vyznamné zastoupeni Paranoidni schizofrenie
(F200), u ¢eské populace na druhém, u cizincl na tfetim
misté, procentualné jsou srovnatelnych hodnot (8,8 %
u ¢eské populace, 7,8 % u cizinci). Diagnostickd rozdilnost
ce, 11,8 % u cizinch celkem, z toho 12,8 % u cizinct ze zemi
EU, coz ¢ini rozdil 5 % oproti ¢eské populaci).

Pogkozeni zdravi souvisejici s alkoholem, vietné ne-
hod zptsobenych pod jeho vlivem, tvo#i zavazny evropsky
problém. Syndromy zavislosti jsou ¢asto spojovany se stre-
sovou reakci, u ekonomicky aktivni populace s pracovnim
stresem [34, 35]. Ve vyzkumu ukrajinskych imigranta viak
nebylo statisticky prokazino, ze by celkova spotteba alko-
holu korelovala s tim, zda je respondent zaméstnan, jaky
ma vék a vzdéldni, ale ani s tim, jak se respondent citi [27].
U dotaznik na konzumaci alkoholu je nutno vzdy pocitat
s urcitou nepravdivosti odpovédi a zkreslenymi vysledky.
Porucha ptizpusobeni se projevuje subjektivni tisni, je ta-
zena mezi diagno6zy uzkostného spektra a projevuje se po-
ruchami emoci, jejichZ rozvoji predchazi stresova udalost
(v MKN-10 je uveden i kulturni 3ok a reakce na hote). Sou-
visi s adapta¢ni kapacitou kazdého jedince. Tato porucha
zahrnuje také obavy, Ze jedinec se neni schopen vyporadat
se soucasnou situaci [36]. Vyznamnym stresorem pro ci-
zince mohou byt neo¢ekavané udalosti a pocit bezvychod-
nosti v cizi zemi bez socidlni opory, véetné jiz uvedené
diskriminace v zaméstnani a pocitu ohroZeni. Diagnéza
Schizofrenie je oznacovana jako chronické onemocnéni,
jehoz zdkladem muze byt genetické nastaveni jedince, jeji
incidence je v populaci pomérné stabilni, je uvadéna v roz-
mezi 0,16-0,42 na tisic osob v populaci. Jedné tfetiné ne-
mocnych se epizody vraceji a jedna tfetina pacient ma ne-
ptiznivy priabéh choroby [37]. Etiologie choroby muze byt
v uzké souvislosti s pfedchazejicimi dvéma diagnézami,
avSak omezeni rizikovych faktor a determinant nemusi
mit zasadni vysledky.

Propojenim vyslednych informaci z vyzkumu [22, 23,
25, 27, 28] a nasim vyzkumem je pak mozno konstatovat,
ze u Ceské populace pracovni pretizeni a pracovni stres mo-
hou vyvolavat abuzus alkoholu a u cizinct mohou vyvola-
vat Poruchu pfizpisobeni nevhodné pracovni podminky,
traumatické udalosti spojené s diskriminaci a nasilim. Jina
je etiopatogeneze u Schizofrenie. Je ovlivnéna genetickym
zdkladem jedince a jeji mechanismus vzniku je u viech po-
pulaci ptiblizné stejny. Také je mozno vyplyvajici pfedpo-
klady vlivu na diagnézy F102 a F432 (pracovni stres, dis-
kriminace, geneticky zaklad jedince) nalézt v navrzeném
Konceptudlnim modelu zdkladnich determinant, které
maji vliv na dusevni zdravi imigrantd [23]. Podle stejnych
autorl maji vliv na celkové zdravi cizinci také etnicka pti-
slusnost, konzistence kulturniho dédictvi a spoleéenska
trida.

Cizinci jsou méné hospitalizovani zejména v mladsim
véku, coz podporuje hypotézu, ze za praci do cizi zemé
odchazeji zdravi a silni jedinci produktivniho véku. To je
dtivodem, pro¢ je vékova struktura cizincl odlidna od ma-
joritni populace. S pfevaZujicim migra¢nim motivem (tj.

ekonomickym) p#ichazeji do CR zejména muzi, jak dokazuji
indexy maskulinity (tab. 1). Avsak i zde se situace postupné
méni. Zastoupeni Zen mezi cizinci s povolenym pobytem
dlouhodobé roste, i kdyz muzi maji stile vétsinu. Koncem
v roce 2006 to bylo 40 % [21].

Narust poctu hospitalizovanych cizinci v roce 2016
ze zemi mimo EU je mozno vysvétlovat dvéma zpusoby:
néartastem celkového poétu cizinci ze zemi mimo EU [21]
obecné, nebo divody, pro které odesli z matefskych zemi.
V roce 2015 vrcholila tzv. Evropska migra¢ni krize, ktera
je zpusobena velkym poétem imigrantt jak ekonomickych,
tak uprchlikt. Podle adajii OSN tvoti nejvétsi ¢ast zadateld
o azyl lidé ze zemi Blizkého a Stredniho vychodu (zejména
Sytané, Afghanci, Ira¢ané), subsaharské Afriky a zdpadniho
Balkanu, tj. zemi, odkud jsou stédle hlaseny vile¢né nepo-
koje [38]. Narust hospitalizaci ¢eské populace pro dusevni
poruchu v roce 2014 muze byt zpisoben tim, Ze tento rok
byl prvnim rokem reformy psychiatrické péce v CR, celkovy
proces je naplanovan v obdobi 2014-2023 [39]. Uvedené
hypotézy, vice ¢i méné ovéritelné, viak jisté nejsou jediny-
mi faktory, které podminuji narast hospitalizaci pro du-
Sevni poruchy, jedna se o jevy multifaktoridlni [1]. Urceni
jediné pri¢iny by v téchto pripadech bylo vyraznou redukci
socialni reality.

Zaveér

Jednoznaéné je pouze mozno konstatovat, Ze pocet hospi-
talizaci cizinc v CR nartista, e pfevazuji muzi a Ze nejéas-
t&j$im dtvodem je dusevni porucha, ktera odrazi snizenou
adaptaéni kapacitu cizinct v novych podminkach. Znalost
pomérii v oblasti hospitalizace cizinct v CR pro dusevni po-
ruchy, ke které pfispivd i uvedend analyza, miZe pomoci
situaci zlepsit. Na zakladé relevantnich informaci je mozno
lépe naplilovat zavéry Zelené knihy, stanovit strategie v ob-
lasti dusevniho zdravi, vytvofit rdmce pro vyménu a spo-
lupraci mezi ¢lenskymi zemémi EU a zlepsit provazanost
opatieni v odvétvich zdravotni i nezdravotni politiky. Cile-
nd genderové prizpusobend zdravotné socidlni péce o du-
Sevni zdravi cizinc by méla vyuzivat zejména omezovani
socidlnich rizikovych faktord, jako jsou: nezaméstnanost,
$patné pracovni podminky, diskriminace a nésili, odlou¢eni
od rodiny nebo nedostateéna socidlni opora. Kumulativni
efekt rizikovych faktora je nejsilnéj$im determindtorem
a odstranéni alespon jednoho z rizikovych faktoru se jevi
jako vyznamné.

Etické aspekty a limity studie

Etické aspekty citovanosti viech zdroja byly dodrzeny,
ostatni udaje jsou anonymni. Prabézné se ménici kategorie
pobytu cizinct, jejich etnicka skladba i divody opousténi
matetské zemé mohou ¢aste¢né zkreslovat celkové vy-
sledky hospitalizovanosti cizincii s du$evnimi poruchami.
Limitujici pro ptesnost vysledki je také skute¢nost, ze do
kategorie , oblané CR“ jsou v NRHOSP zatazeni i cizinci,
ktet#i maji v CR trvaly nebo dlouhodoby pobyt.
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