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A B S T R A C T

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 F00-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 úspěšnou integraci cizinců do nové země je zásadní jejich duševní zdraví. Ukaza-
telem závažnosti duševního onemocnění je hospitalizace pro duševní poruchu. Cílem 
příspěvku bylo popsat a analyzovat hospitalizace cizinců pro diagnózy F00-F99 podle 
MKN-10 ve všech psychiatrických zařízeních České republiky. Data o cizincích byla 
porovnána se stejnými daty o hospitalizovaných osobách české populace. Metodou 
byla retrospektivní studie a sekundární analýza dat, data byla převzata z Národní-
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ho registru hospitalizovaných v letech 2007–2016 (10 let). Hospitalizovanost cizin-
ců pro duševní poruchy v ČR je procentuálně srovnatelná s českou populací. Index 
maskulinity hospitalizovaných cizinců je u všech věkových kategorií téměř o jednu 
třetinu vyšší než u české populace. U české populace je nejčetnější hospitalizace pro 
diagnózu F102 (syndrom závislosti), u cizinců pro diagnózu F432 (poruchy přizpů-
sobení). Počet hospitalizovaných byl v české populaci nejvyšší v roce 2014, počet 
hospitalizovaných cizinců vzrostl mimo země EU významně v roce 2016. Proměny 
počtu hospitalizovaných mohou ukazovat konsekvence s restrukturalizací psychiat-
rické péče a nárůstem imigrace z různých důvodů ohrožených zemí mimo EU. Vysoký 
index maskulinity ukazuje, že je nutné genderově přizpůsobit i zdravotní péči o ci-
zince. Cílená zdravotně sociální péče pro cizince by se měla zaměřovat zejména na 
omezování rizikových faktorů, jako jsou nevhodné pracovní podmínky, diskriminace 
a nedostatečná sociální opora.

© 2017 Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta. 
Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.
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Úvod

Duševní zdraví lze definovat jako stav duševní pohody, 
v  němž jedinec uskutečňuje své schopnosti, dokáže se 
v životě vyrovnat s běžnými stresy, dovede pracovat pro-
duktivně a užitečně a je schopen se podílet na životě své 
komunity [1]. Pro úspěšnou integraci cizinců do nové země 
je důležité jejich duševní zdraví. Lidé migrují, aby zlepšili 
životní šance pro sebe nebo své děti a očekávají, že budou 
mít dobré životní podmínky. Jak ale některé studie [2–4] 
ukazují, migrace je proces, který zahrnuje stresory s po-
tenciálně negativními dopady na duševní zdraví. Duševní 
kapitál obyvatelstva má velkou ekonomickou hodnotu, ale 
je také zranitelný vůči nepříznivému dopadu duševních po-
ruch [5]. Duševní poruchy a poruchy chování zahrnují ce-
lou škálu onemocnění v kapitole V. Mezinárodní statistické 
klasifikace a přidružených zdravotních problémů (MKN-
10). Duševní poruchy a poruchy chování jsou diagnózy 
vymezené písmenem F (F00-F99) [6]. Nejrozšířenějšími 
duševními poruchami jsou v členských státech Evropské 
unie (EU) úzkostné poruchy a deprese. Depresivní porucha 
postihuje přibližně 33,4 milionu lidí v Evropě. Asi 60 % 
všech sebevražd spáchají lidé, u kterých byla diagnostiko-
vána depresivní porucha; také imigranti často páchají sebe-
vraždy [5, 7]. Očekává se, že do roku 2020 se deprese stane 
nejvýznamnější příčinou nemocí ve světě [1, 8]. Uvedené 
závěry zdůrazňují význam zařazení duševních poruch jako 
prioritních opatření v oblasti veřejného zdraví a zavedení 
nákladově efektivních strategií s cílem snížit jejich zatížení 
[5].

Ve státech EU není vnímání lidí s duševní poruchou 
jednotné, neboť odráží rozlišnost členských států, např. 
jejich životní situaci, tradici a kulturu [1]. Řešení nerov-
ností v oblasti duševního zdraví je proto jednou z klíčových 
činností strategie EU v oblasti zdraví [9]. Výsledkem změ-
ny přístupu k lidem s duševní poruchou v oblasti meziná-
rodního práva byla Úmluva o právech osob se zdravotním 
postižením, která v ČR vstoupila v platnost v roce 2009. 
Úmluva představuje nejvyšší standard ochrany práv lidí 
s postižením [10]. Česká republika patří mezi menšinové 
země v EU, které neměly vládní program péče o duševní 
zdraví, proto Ministerstvo zdravotnictví v ČR v roce 2015 

[11] vypracovalo akční plán o duševním zdraví, který ko-
responduje s národní strategií reformy psychiatrické péče. 
V  ČR je základním nástrojem politiky integrace cizinců 
Koncepce integrace cizinců, která byla přijata usnesením 
vlády ČR v roce 2000 (č. 1266). Základní cílovou skupinou 
integrace cizinců jsou občané třetích zemí (tj. zemí mimo 
země EU) pobývající legálně na území ČR, kteří nejsou ža-
dateli ani poživateli mezinárodní ochrany [12, 13]. WHO 
doporučuje, aby státy EU vypracovaly národní zdravotní 
politiku v péči o duševní zdraví v souladu s doporučeními 
Akčního plánu duševního zdraví pro Evropu. Jedním z cílů 
tohoto akčního plánu je potřeba realizace výzkumů zamě-
řených na duševní zdraví [14].

Většina členských států EU nemá k dispozici kvalitně 
sesbíraná data o zdraví cizinců, včetně uprchlíků a žadatelů 
o azyl [15]. Minimum výzkumů se komplexněji a systema-
ticky zabývá zdravím cizinců [16–20]. Řadu prací na téma 
migrace a zdraví, a to i zdraví duševního, vydala WHO [5, 
17]. V ČR jsou hlavním zdrojem informací o zdraví cizin-
ců rutinní statistiky Českého statistického úřadu, který 
každoročně publikuje souhrnná data o cizincích v ČR [21]. 
Přínosem jsou také závěry z výzkumů o cizincích různých 
národností, které realizuje Jihočeská univerzita v Českých 
Budějovicích [22–24]. V letech 2013–2017 byly v ČR nej-
častěji realizovány výzkumy zaměřené na sociální determi-
nanty zdraví u cizinců, jako jsou práce, sociální gradient, 
závislosti, sociální vyloučení a sociální opora [25–28].

Ze zprávy Ministerstva vnitra ČR o situaci v oblasti mi-
grace a integrace cizinců na území ČR v roce 2016 [29] vy-
plývá, že ke dni 31. 12. 2016 pobývalo na území ČR legálně 
(po dobu delší než 90 dnů) celkem 496 413 cizinců (o 6,2 % 
více než na konci roku 2015). Cizinci tvořili zhruba 4,7 % 
populace ČR. Největší zastoupení měli státní příslušníci 
Ukrajiny, Slovenska a Vietnamu.

Duševní stav lidí určuje celá řada faktorů, včetně fak-
torů biologických, individuálních, rodinných a sociálních, 
ekonomických a environmentálních [1]. Duševní poruchy 
jsou téměř vždy multifaktoriální povahy, spíše chronické-
ho charakteru. U takových typů onemocnění nejčastěji do-
chází k hospitalizaci v případě, že se jedná o nově zjištěné 
onemocnění anebo o recidivu stávajícího onemocnění [30]. 
Hospitalizace pro duševní poruchu je vždy ukazatelem zá-
važnosti duševního onemocnění, proto délka hospitalizace 
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a počet hospitalizovaných lidí je důležitým indikátorem 
kvality zdravotnické péče o duševní zdraví v ČR [31]. Ana-
lýza hospitalizovanosti pro diagnózy F00-F99 ukazuje zá-
važnou psychiatrickou morbiditu dané populace a ukazuje, 
jaké je duševní zdraví této populace.

Hlavním cílem příspěvku bylo popsat a analyzovat hos-
pitalizace cizinců ve všech psychiatrických zařízeních ČR 
pro diagnózy F00-F99 (Duševní poruchy a poruchy chová-
ní podle MKN-10, kap. V). Data o cizincích byla porovnána 
se stejnými daty o hospitalizovaných osobách, které mají 
(trvalé i přechodné) bydliště v ČR.

 
Metodika a charakteristika souboru

Byla provedena retrospektivní studie a sekundární ana-
lýza dat z Národního registru hospitalizovaných za 10 let 
(2007–2016). Registr spravuje Ústav zdravotnických in-
formací a statistiky ČR (ÚZIS ČR). Národní registr hospi-
talizovaných (NRHOSP) je celoplošným populačním regis-
trem, kde jsou evidovány osoby, které byly hospitalizované 
na lůžkových odděleních a jejichž hospitalizace byla ve sle-
dovaném období ukončena. Obsahuje základní informace 
o přijetí a propuštění, sociodemografické informace a ze-
jména základní a čtyři vedlejší diagnózy hospitalizace. S ji-
nými zeměmi není srovnání hospitalizací pro duševní po-
ruchy možné, protože mají jiný systém psychiatrické péče.

Bylo provedeno srovnání rozdílů mezi počtem hospita-
lizací pro diagnózy F00-F99 podle příslušnosti k EU, pohla-
ví, nejčetnějších diagnóz a věkových skupin osob starších 
18 let v letech 2007–2016 mezi cizinci a majoritní českou 
populací. Jako občané ČR jsou evidováni také cizinci, kte-
ří mají v ČR trvalý nebo dlouhodobý pobyt (na víza nad 
90 dní, na zvláštní víza, s přiznaným statusem uprchlíka, 
se statusem žadatele o azyl). Jako cizinci jsou evidovány 
osoby s vízy do 90 dnů. Cizinci jsou v NRHOSP členěni 
na občany ostatních zemí EU (Belgie, Bulharsko, Dánsko, 
Estonsko, Finsko, Francie, Chorvatsko, Irsko, Itálie, Kypr, 
Litva, Lotyšsko, Lucembursko, Maďarsko, Malta, Němec-
ko, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Rumun-
sko, Řecko, Slovensko, Slovinsko, Spojené království, Špa-
nělsko, Švédsko) a na občany zemí mimo EU. Pod pojmem 
cizinci mimo EU rozumíme všechny země mimo EU.

Cizinci (ze zemí EU a ze zemí mimo EU) a majoritní 
česká populace byly analyzovány podle pohlaví, věkových 
skupin (18–19, 20–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–69, 70+) 
a nejčetnějších psychiatrických diagnóz (F00-F99 podle 
MKN-10). Věkové skupiny jsou obecně demonstrovány 
v  rozmezí 10 let, proto jsou v tabulkách osoby ve věku 
18–19 let uvedeny v samostatné věkové kategorii. Prezen-
tovaná data o hospitalizacích pro diagnózy F00-F99 byla 
zpracována za všechna psychiatrická zařízení (tj. psychiat-
rické nemocnice a psychiatrická oddělení ostatních lůžko-
vých zařízení v ČR). V roce 2015 lůžkovou psychiatrickou 
péči zajišťovalo v ČR 33 psychiatrických oddělení nemocnic 
s 1 308 lůžky, 18 psychiatrických nemocnic pro dospělé 
s 8 583 lůžky [32].

Údaje byly získány z databáze ÚZIS ČR na základě indi-
viduální žádosti o tato data pro vědecké zpracování a pub-

likování. Data byla upravena do tabulek a následně vyhod-
nocena metodou deskriptivní statistiky; bylo provedeno 
jejich srovnání v čase, srovnání genderové a srovnání podle 
typu psychiatrických diagnóz. Období let 2007–2016 bylo 
vybráno z důvodu dostupnosti dat, která již byla uzavřena, 
nemohlo tedy již dojít k jejich doplnění a případné změně. 
Délka intervalu byla zvolena z důvodu možnosti sledování 
dynamiky případného vývoje a ověření statistické význam-
nosti zjištěných skutečností. Je však nutno mít na zřeteli, 
že struktura hospitalizovanosti a důvody k hospitalizaci 
české populace a cizinců jsou odlišné, procentuální údaje 
jsou pojímány jako ukazatele zdravotní péče v oblasti du-
ševních poruch.

 
Výsledky

Počet hospitalizací pro všechny diagnózy a pro diagnózy 
F00-F99 podle příslušnosti k EU, pohlaví a věkových sku-
pin v letech 2007–2016 ukazuje tab. 1. Hospitalizovanost 
české populace pro duševní poruchy je ve srovnání s hos-
pitalizovaností cizinců v ČR pro duševní poruchy procen-
tuálně za deset let jen mírně nižší – rozdíl činí 0,11 %. Ve 
věkových kategoriích jsou cizinci méně hospitalizováni 
v mladším věku, největší rozdíly proti české populaci jsou 
ve věku 20–29 let a ve věku 40–49 let. Naopak ve věku 
60–69 let jsou procentuálně cizinci pro duševní poruchy 
hospitalizováni více než česká populace. Cizinci z EU jsou 
procentuálně významně více hospitalizováni pro duševní 
poruchy proti cizincům mimo EU (cca o 10 %), nejvýrazněj-
ší rozdíl je ve věkové skupině 30–39 let (15,42 %). Ve dvou 
věkových skupinách je poměr hospitalizovaných cizinců 
z EU a mimo EU opačný, jedná se o věkovou skupinu 18–19 
let, ve které jsou cizinci mimo EU hospitalizováni pro du-
ševní poruchy téměř o 15 % více (14,9 %), a o věkovou sku-
pinu nad 70 let, kde jsou cizinci mimo EU hospitalizováni 
o 6 % více než cizinci z EU. 

Index maskulinity hospitalizovaných z české populace 
je nejvyšší ve věku 30–39 let, nejnižší nad 70 let. Index 
maskulinity cizinců je nejvyšší ve věku 20–29 let a ve věku 
30–39 let. Ve všech kategoriích je téměř o jednu třetinu in-
dex maskulinity vyšší než u české populace. Ještě výrazněj-
ší je rozdíl v indexu maskulinity u cizinců ze zemí EU opro-
ti cizincům mimo země EU, výjimkou je věková skupina 
20–29 let, ve které index maskulinity u české populace činí 
1,37; u cizinců ze zemí EU 1,76 a u cizinců mimo EU 1,92.

Počet hospitalizací pro diagnózy F00-F99 podle pří-
slušnosti k EU, nejčetnějších diagnóz a věkových skupin 
v letech 2007–2016 znázorňuje tab. 2. U české populace je 
nejčetnější hospitalizace pro diagnózu F102 (syndrom zá-
vislosti), u cizinců pro diagnózu F432 (poruchy přizpůso-
bení), přičemž se nejčetnější diagnóza hospitalizace neliší 
mezi cizinci ze zemí EU a cizinci ze zemí mimo EU.

Vývoj počtu hospitalizací podle příslušnosti k EU v le-
tech 2007–2016 znázorňuje graf 1. Nejvyšší hospitalizova-
nost české populace byla v roce 2014, nejnižší v roce 2016. 
Hospitalizovanost cizinců pro duševní poruchy byla nej-
vyšší v roce 2016, kdy se zvýšil počet jak hospitalizovaných 
cizinců z EU, tak mimo EU.
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Tabulka 1 – Počet hospitalizací pro všechny diagnózy a pro dg. F00-F99 podle věkových skupin (2007–2016), indexu 
maskulinity a příslušnosti cizinců k EU

Věková skupina Celkem

18–19 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70+

Procentuální vyjádření hospitalizace občanů ČR pro dg. 
F00-F99 z celkové hospitalizace občanů ČR (všechny dg.) 4,61 4,85 4,18 5,17 3,31 1,41 1,19 2,71

Index maskulinity (muži/ženy × 100) 115 137 156 119 99 85 48 111

Procentuální vyjádření hospitalizace cizinců pro dg. F00-F99 
z celkové hospitalizace cizinců (všechny dg.) 4,07 3,41 3,18 4,09 2,74 1,53 0,91 2,82

Index maskulinity (muži/ženy × 100) 137 182 184 179 124 123 68 161

Z toho cizinci ze zemí EU z celkové hospitalizace cizinců pro 
dg. F00-F99 (v procentech) 42,55 55,60 57,71 55,89 54,79 53,43 46,96 55,35

Index maskulinity (muži/ženy × 100) 213 176 219 232 138 151 76 185

Z toho cizinci ze zemí mimo EU z celkové hospitalizace 
cizinců pro dg. F00-F99 (v procentech) 57,45 44,40 42,29 44,11 45,21 46,57 53,04 44,65

Index maskulinity (muži/ženy × 100) 101 192 148 133 110 97 62 136

Tabulka 2 – Počet hospitalizací pro dg. F00-F99 podle příslušnosti k EU, nejčetnějších dg. a věkových skupin  
(2007–2016)

Kód diagnózy Věková skupina Celkem

18–19 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70+ abs. %

Hospitalizace občanů ČR

F102a 177 5 108 16 669 20 367 16 379 5 842 716 65 258 12,1

F200b 651 11 266 14 487 9 591 6 811 3 673 1 129 47 608 8,8

F432c 1 762 8 651 10 098 9 295 7 079 3 041 2 229 42 155 7,8

Hospitalizace cizinců celkem

F432 34 347 372 256 129 47 17 1 202 11,8

F102 3 92 381 355 224 58 10 1 123 11,0

F200 19 244 297 192 92 34 12 890 8,7

Z toho cizinci ze zemí EU

F432 13 216 229 151 84 22 6 721 12,8

F102 1 51 237 209 109 32 5 644 11,4

F200 7 103 160 105 44 12 3 434 7,7

Z toho cizinci ze zemí 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 9 456 10,0

Vysvětlivky: a poruchy duševní a poruchy chování způsobené užíváním alkoholu – syndrom závislosti; b paranoidní schizofrenie; c poruchy 
přizpůsobení.

Vývoj počtu hospitalizací cizinců ze zemí EU a mimo 
země EU v letech 2007–2016 znázorňuje graf 2. V roce 
2016 počet hospitalizovaných cizinců pro duševní poruchy 
vzrostl, u cizinců mimo země EU významně a náhle oproti 
roku 2015.

 
Diskuse

Podle Českého statistického úřadu [33] v ČR vzrostl v roce 
2015 počet případů hospitalizace cizinců oproti roku 2014 

o 3,3 % (37 351 případů). Nejčastějším důvodem hospi-
talizace cizinců zůstává těhotenství, porod a šestinedělí. 
Druhým nejčastějším důvodem hospitalizace cizinců jsou 
prohlídky a vyšetření, které vyžadují hospitalizaci, pozoro-
vání po úrazu nebo při podezření na určitá onemocnění, 
poranění, otravy a některé jiné následky vnějších příčin. 
Nejméně cizinců bylo hospitalizováno z důvodů nemoci 
krve, krvetvorných orgánů a některých poruch týkajících 
se mechanismu imunity. Časová řada počtu hospitalizací 
cizinců pro duševní poruchy (graf 2) v absolutních číslech 
ukazuje, že jejich hospitalizovanost stále narůstá. To může 
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být způsobeno jak zvyšujícím se počtem cizinců v ČR, tak 
i jinými příčinami, jak bude dále rozebráno.

Počet cizinců podle jednotlivých kategorií pobytu uka-
zuje, že zatímco do roku 2012 převažovali cizinci s někte-
rým z typů přechodného pobytu, od roku 2013 se tento 
poměr obrátil a podíl cizinců s dlouhodobým pobytem se 
stále zvyšuje [21]. Povolení k trvalému pobytu je pro cizin-
ce významnou sociální oporou, která napomáhá vytváření 
sociálních sítí [28], které usnadňují hledání a vykonávání 
zaměstnání, což má za následek ekonomickou stabilitu 
a  sociální dopad na duševní i fyzické zdraví. Subjektivní 
vnímání sociálního statusu ukazuje, že je národnostně 
podmíněno. Zatímco cizinci ukrajinské národnosti vnímají 
svůj sociální status jako stejný (i vyšší) než česká populace, 
cizinci mongolské národnosti jako výrazně horší [26].

Práce a zaměstnání jsou proto dominujícím účelem po-
bytu cizinců, na druhém místě jsou rodinné důvody, kte-
ré nejčastěji uvádějí občané USA, Číny, Jižní Koreje a Ja-
ponska, avšak i u asijských států jen mírně převažují nad 
účelem pobytu „zaměstnání a podnikání“ [21]. Kvalifikaci 
v zaměstnání však využije pouze 20,1 % ekonomicky aktiv-
ních respondentů – cizinců, více cizinců ve srovnání s čes-
kou populací pracuje v dělnických profesích. Se způsobem 
zaměstnání (ale nejen s ním) souvisejí ztížené pracovní 
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Graf 1 – Vývoj počtu hospitalizací podle příslušnosti k EU (2007–2016)
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Graf 2 – Vývoj počtu hospitalizací cizinců ze zemí EU a mimo země EU (2007–2016)
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podmínky včetně diskriminace, vyhrožování násilím, psy-
chický nebo sexuální nátlak či nadměrné pracovní zatíže-
ní – jsou statisticky významně častější u cizinců než u české 
populace [25]. Rizikové faktory tohoto typu mají význam-
ný vliv na kvalitu duševního zdraví. Výzkumy ukazují, že 
diskriminací v zaměstnání v ČR trpí 28,8 % ukrajinských 
mužů oproti 4 % českých a 38,1 % ukrajinských žen oproti 
7,1 % českých žen [22]. Z uvedeného je možno usuzovat, že 
práce a zaměstnání mají významný vliv u cizinců na převa-
žující typ duševní poruchy (tab. 2).

S ohledem na přibližně stejnou výši hospitalizovanosti 
české populace i cizinců (cca 2,8 %, tab. 1) je však nutno 
konstatovat, že duševní onemocnění je multifaktoriálního 
charakteru a příčinami jeho vzniku mohou být nejrůzněj-
ší determinanty (včetně genetických). Čeští muži oproti 
ukrajinským trpí více časovou zátěží a pracovním přetí-
žením (o 8,5 % více), české ženy o 3,6 % [22]. Tento fakt 
také podporuje odlišnosti převažujících diagnóz duševních 
poruch u české populace ve srovnání s nejčastější diagnó-
zou duševní poruchy cizinců (viz tab. 2). Diagnóza vedou-
cí k  nejčetnější hospitalizaci u české populace byla podle 
MKN-10 Poruchy duševní a poruchy chování způsobené 
užíváním alkoholu – syndrom závislosti (F102), diagnóza 
nejčastější hospitalizace u cizinců byla Porucha přizpůso-
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bení (F432). Syndrom závislosti se však mezi zkoumanými 
skupinami procentuálně odlišuje pouze o 1,1 % (12,1  % 
u české populace, 11 % u cizinců). Společným znakem obou 
skupin je významné zastoupení Paranoidní schizofrenie 
(F200), u  české populace na druhém, u cizinců na třetím 
místě, procentuálně jsou srovnatelných hodnot (8,8 % 
u české populace, 7,8 % u cizinců). Diagnostická rozdílnost 
je významnější jen u diagnózy F432 (7,8 % u české popula-
ce, 11,8 % u cizinců celkem, z toho 12,8 % u cizinců ze zemí 
EU, což činí rozdíl 5 % oproti české populaci).

Poškození zdraví související s alkoholem, včetně ne-
hod způsobených pod jeho vlivem, tvoří závažný evropský 
problém. Syndromy závislosti jsou často spojovány se stre-
sovou reakcí, u ekonomicky aktivní populace s pracovním 
stresem [34, 35]. Ve výzkumu ukrajinských imigrantů však 
nebylo statisticky prokázáno, že by celková spotřeba alko-
holu korelovala s tím, zda je respondent zaměstnán, jaký 
má věk a vzdělání, ale ani s tím, jak se respondent cítí [27]. 
U dotazníků na konzumaci alkoholu je nutno vždy počítat 
s  určitou nepravdivostí odpovědí a zkreslenými výsledky. 
Porucha přizpůsobení se projevuje subjektivní tísní, je řa-
zena mezi diagnózy úzkostného spektra a projevuje se po-
ruchami emocí, jejichž rozvoji předchází stresová událost 
(v MKN-10 je uveden i kulturní šok a reakce na hoře). Sou-
visí s adaptační kapacitou každého jedince. Tato porucha 
zahrnuje také obavy, že jedinec se není schopen vypořádat 
se současnou situací [36]. Významným stresorem pro ci-
zince mohou být neočekávané události a pocit bezvýchod-
nosti v  cizí zemi bez sociální opory, včetně již uvedené 
diskriminace v zaměstnání a pocitu ohrožení. Diagnóza 
Schizofrenie je označována jako chronické onemocnění, 
jehož základem může být genetické nastavení jedince, její 
incidence je v populaci poměrně stabilní, je uváděna v roz-
mezí 0,16–0,42 na tisíc osob v populaci. Jedné třetině ne-
mocných se epizody vracejí a jedna třetina pacientů má ne-
příznivý průběh choroby [37]. Etiologie choroby může být 
v úzké souvislosti s předcházejícími dvěma diagnózami, 
avšak omezení rizikových faktorů a determinant nemusí 
mít zásadní výsledky.

Propojením výsledných informací z výzkumů [22, 23, 
25, 27, 28] a naším výzkumem je pak možno konstatovat, 
že u české populace pracovní přetížení a pracovní stres mo-
hou vyvolávat abúzus alkoholu a u cizinců mohou vyvolá-
vat Poruchu přizpůsobení nevhodné pracovní podmínky, 
traumatické události spojené s diskriminací a násilím. Jiná 
je etiopatogeneze u Schizofrenie. Je ovlivněna genetickým 
základem jedince a její mechanismus vzniku je u všech po-
pulací přibližně stejný. Také je možno vyplývající předpo-
klady vlivu na diagnózy F102 a F432 (pracovní stres, dis-
kriminace, genetický základ jedince) nalézt v navrženém 
Konceptuálním modelu základních determinant, které 
mají vliv na duševní zdraví imigrantů [23]. Podle stejných 
autorů mají vliv na celkové zdraví cizinců také etnická pří-
slušnost, konzistence kulturního dědictví a společenská 
třída.

Cizinci jsou méně hospitalizovaní zejména v mladším 
věku, což podporuje hypotézu, že za prací do cizí země 
odcházejí zdraví a silní jedinci produktivního věku. To je 
důvodem, proč je věková struktura cizinců odlišná od ma-
joritní populace. S převažujícím migračním motivem (tj. 

ekonomickým) přicházejí do ČR zejména muži, jak dokazují 
indexy maskulinity (tab. 1). Avšak i zde se situace postupně 
mění. Zastoupení žen mezi cizinci s povoleným pobytem 
dlouhodobě roste, i když muži mají stále většinu. Koncem 
roku 2015 tvořily ženy 43,6 % legálně žijících cizinců v ČR, 
v roce 2006 to bylo 40 % [21].

Nárůst počtu hospitalizovaných cizinců v roce 2016 
ze zemí mimo EU je možno vysvětlovat dvěma způsoby: 
nárůstem celkového počtu cizinců ze zemí mimo EU [21] 
obecně, nebo důvody, pro které odešli z mateřských zemí. 
V roce 2015 vrcholila tzv. Evropská migrační krize, která 
je způsobena velkým počtem imigrantů jak ekonomických, 
tak uprchlíků. Podle údajů OSN tvoří největší část žadatelů 
o azyl lidé ze zemí Blízkého a Středního východu (zejména 
Syřané, Afghánci, Iráčané), subsaharské Afriky a západního 
Balkánu, tj. zemí, odkud jsou stále hlášeny válečné nepo-
koje [38]. Nárůst hospitalizací české populace pro duševní 
poruchu v roce 2014 může být způsoben tím, že tento rok 
byl prvním rokem reformy psychiatrické péče v ČR, celkový 
proces je naplánován v období 2014–2023 [39]. Uvedené 
hypotézy, více či méně ověřitelné, však jistě nejsou jediný-
mi faktory, které podmiňují nárůst hospitalizací pro du-
ševní poruchy, jedná se o jevy multifaktoriální [1]. Určení 
jediné příčiny by v těchto případech bylo výraznou redukcí 
sociální reality.

 
Závěr

Jednoznačně je pouze možno konstatovat, že počet hospi-
talizací cizinců v ČR narůstá, že převažují muži a že nejčas-
tějším důvodem je duševní porucha, která odráží sníženou 
adaptační kapacitu cizinců v nových podmínkách. Znalost 
poměrů v oblasti hospitalizace cizinců v ČR pro duševní po-
ruchy, ke které přispívá i uvedená analýza, může pomoci 
situaci zlepšit. Na základě relevantních informací je možno 
lépe naplňovat závěry Zelené knihy, stanovit strategie v ob-
lasti duševního zdraví, vytvořit rámce pro výměnu a spo-
lupráci mezi členskými zeměmi EU a zlepšit provázanost 
opatření v odvětvích zdravotní i nezdravotní politiky. Cíle-
ná genderově přizpůsobená zdravotně sociální péče o du-
ševní zdraví cizinců by měla využívat zejména omezování 
sociálních rizikových faktorů, jako jsou: nezaměstnanost, 
špatné pracovní podmínky, diskriminace a násilí, odloučení 
od rodiny nebo nedostatečná sociální opora. Kumulativní 
efekt rizikových faktorů je nejsilnějším determinátorem 
a odstranění alespoň jednoho z rizikových faktorů se jeví 
jako významné.

Etické aspekty a limity studie

Etické aspekty citovanosti všech zdrojů byly dodrženy, 
ostatní údaje jsou anonymní. Průběžně se měnící kategorie 
pobytu cizinců, jejich etnická skladba i důvody opouštění 
mateřské země mohou částečně zkreslovat celkové vý-
sledky hospitalizovanosti cizinců s duševními poruchami. 
Limitující pro přesnost výsledků je také skutečnost, že do 
kategorie „občané ČR“ jsou v NRHOSP zařazeni i cizinci, 
kteří mají v ČR trvalý nebo dlouhodobý pobyt.
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