Ing. Iva Brgbcové: Vybrané socidlni determinanty zdravi imigranta ve zvolenych
lokalitiach Ceské republiky

Posudek diserta¢ni prace

Prace ma celkem 191 stran textu, véetné 21 stran seznamu pouzité literatury, abstraktu, 108
tabulek a 14 grafii. Pfilohy tvofi klicova slova, seznam pouzitych zkratek a ukazky dvou
pouzitych dotaznikl a souhlas imigranta s Gcasti na studii.

Autorka si bezesporu vybrala téma dileZité a aktualni. Cesko se po piedlistopadovém
»migraénim pulstu® stalo po roce 1989 pomérné velmi rychle zemi tranzitni, ale zejména zemi
imigraéni, v posledni dobé s pomérné stabilizovanym poctem kolem 400 tisic legalné
pobyvajicich cizincl. A€ zejména v poslednich letech se studium otazek v problematice
mezindrodni migrace a integrace cizinci do ¢eské majoritni spole¢nosti pomérné
zintenzivnilo, okruhy témat se vlastné trvale to¢i zejména kolem zeji definované tzv.
ekonomické migrace ¢i integrace predevsim na Cesky trh prace. Ma to svoji logiku, nebot’
pravé tento typ migra¢nich pohybi je pro Cesko nejtypiét&jsi. Na druhou stranu zapojeni
migrantl do dalSich oblasti Zivota spole¢nosti, stejné jako otazky svazané se specifikaci ,,spise
neekonomickych® charakteristik spjatych s nositeli migra¢nich procest — a k tomu patii i
Siroce definovana problematika zdravi migrantl — je stale na okraji vyzkumného zajmu.
Otazky zdravi migrantd jsou vyznamné také proto, Ze v sobé maji mimo jiné i silny eticky,
humanni ndboj (povinnost zajistit migrantiim piimétenou Groven zdravotnickych sluzeb
véetné napf. prevence apod.), ale i napt. dimenzi ekonomickou (ceny téchto zdravotnickych
sluzeb) nebo bezpe€nostni (moznost ohrozeni majoritni ¢eské populace napt. infekénimi
chorobami). Vyzkum na tomto poli tedy kromé vyzkumu zékladniho nabizi jednozna¢né
moznost aplikovat vysledky ,,do praxe*.

Hlavnim cilem prace bylo vyzkoumat vliv vybranych socialnich determinant na zdravi cilové
skupiny imigranti. Vyzkum vychazel z konceptu deseti socialnich determinant zdravi podle
Wilkinson, Marmot eds. (2003) a na jeho pocatku si autorka také definovala 14 vyzkumnych
hypotéz. Byl aplikovan kvantitativni ptistup. Data byla sebrana ve ttech skupinach imigrantt
(Ukrajinci, Vietnamci a Mongolové) pomoci dvou dotaznikovych Setfeni provedenych

v JihoCeském kraji, Praze a kraji Vysocina v lednu 2010 a prosinci 2012. V prvém vyzkumu
(N=246) byl zkouman vliv vyZivy a tzv. zavislosti na zdravotni stav respondentl, v druhém
(N=236) potom pracovni prostiedi respondentt a vyuziti zdravotni péce respondenty. Pro
statistické testovani byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat, Fischertiv, Mann-Whitney a Kruskal-
Wallis testy stejné jako Spearmaniv koeficient korelace. V interpretacich vysledka se autorka
v zave€reCnych pasadzich vraci k hypotézam, které provétuje a vétSinou potvrzuje.

Prace ma pozitivni stranky. Pfedev§im autorka pomérné srozumiteln€ a opravnéné vyuziva
danych statistickych metod/test, kterymi provétuje dané hypotézy tykajici se zdravi a
vybranych tzv. socialnich aspektd. Nékteré aspekty zjisténé u imigracnich skupin také vhodné
pomeéiuje s vyskytem u ¢eské populace (napft. tab. 74). Pfinasi tak cenné, 1 kdyz vysledkové
nikoliv zas pfili§ prekvapivé, poznatky. V tomto ohledu je prace bohata a svym zpiisobem
inspirativni. Z dil¢ich kritickych ptipominek k této analytické ¢asti uvedu nasledujici:

- Jak autorka vysvétli, Ze na jedné strané¢ mongolsti migranti v osobni anamnéze statisticky
vyznamng ¢astéji uvadeli onemocnéni nez ostatni respondenti (str. 103) a na strané€ druhé
vyplynulo, Ze mongolsti respondenti hodnoti své zdravi vyznamné lépe nez ostatni skupiny




respondentt (str. 107)? Tedy vyrazny rozpor mezi subjektivnim a objektivnim posouzenim
zdravi ...

- V nékterych pripadech se autorka pere s problémem ,,malych ¢isel”, ke kterému vede
rozklad podle riznych aspekti jiz tak malého vzorku...

- ,Duvody nepfijeti k hospitalizaci® (napt. str. 137, 161) jsou nejasné uvedené, michani
skute¢ného odmitnuti s vlastnim postojem respondenta ...

- Casti, ve kterych jsou méfeny a srovnavany riizné parametry — napt. BMI a konzumace
alkoholu mezi Asiaty a ,,ostatnimi* jsou samoziejmé problematické, diky specifi¢nosti
»stavby téla“ 1 napf. riznym dispozicim vstiebavani alkoholu u Asiati (napt. 157).

vewr

velmi podcenila charakterizaci vlastniho vyzkumu ptedevsim z hlediska zdivodnéni vybéru
uzemi, kde se sbirala data a také popisu jeho vlastniho provedeni — pfedevsim detailni popis
vybéru a vlastniho provadéni vyzkumu — pro¢, kdo, kde, jak a kym... dotazovén (je pouze
¢aste¢né nacrtnuto, ve zkratce uvedeno na str. 63). Tuto specifikaci ostatné autorka opomiji i
pii charakterizaci vysledki jinych prizkumi — napf. str. 41. A¢ rozumim problémiim, které
znemoznuji provedeni skute¢né reprezentativniho vyzkumu (pomoci aplikace ,,probability
sampling®), rozhodné mohl byt vzorek koncipovan ve formé , kvotniho vybéru® tak, aby vice
méné spliioval nékteré zékladni parametry struktur imigrantd danych tfi zemi. Tato data

k dispozici jsou, a kdyz nebyla aplikovéana pro vybér, méla byt alespoii uvedena v textu, aby si
¢tenat udélal obrazek o stupni (ne)souladu zkoumanych struktur se strukturami danych
imigra¢nich skupin (viz napt. tab. 55 a 56). Takovyto postup je korektni a je zcela standardné
uzivan v mnoha vyzkumnych zpravach. Pokud toto chybi, ¢tenaf si nemize udélat predstavu o
ur¢ité diilezitosti poznani vzeslého z daného vyzkumného vzorku, coZ vyznamné oslabuje
celou praci.

Autorka né¢kde ignoruje problemati¢nost generalizaci vysledki svého vyzkumu, kdy napf.
pide: ,,Vietnamsti respondenti uZivaji na izemi CR statisticky vyznamné ¢ast&ji trvaly pobyt
(62,3%) ...“ atd. Vysledky jsou piili§ ,,tvrdé*” formulovéany, pti¢emz je mnohde do velké miry
ignorovana dulezitost dalsich faktord — napft. str. 136 ... )
Ctrnact formulovanych hypotéz je zna&ng heterogennich, chybi ur&ita soudrznost a vt
koncentrace na uzsi problémovy okruh. Nekteré hypotézy postradaji dilezitou informaci o
orientaci pfedpokladaného vztahu. A€ rozumim vyzkumnym z4jmtim autorky a vybéru pouze
nékterych socidlnich aspektil, byt’ v Sirokém zabéru, vazanych na zdravi imigrantd, rozhodné
postradam analyzu vyznamu socidlnich vazeb, které mimochodem uvadi i Wilkinson, Marmot
eds. (2003) — viz jejich ,,socidlni podpora®. I v této souvislosti mné také v praci chybi analyza
mnoha rysti chovani podle délky pobytu migrantii (vyskytuje se v praci pouze spiSe omezeng),
kterd je v problematice integrace cizincl povazovana za jednu z kliCovych proménnych.
Rovnéz tak postradam jakékoliv podchyceni forem a kvality bydleni imigranti (jako prvky
zivotniho stylu), které se také promita do jejich zdravotniho stavu.

Prace postrada hlubsi diskusi samotného procesu integrace i jeji povahy. Nicméné¢ kdyz uz se
autorka tomuto tématu vénuje, je ziejmé, Ze se v této problematice ptili§ dobfe neorientuje —
viz napt. zaména pojmu asimilace s integraci na str. 34, nebo nerozliSovani a také
nedefinovani pojmu integrace, asimilace, akulturace (napf. str. 34). Dalsi ukédzkou
nepochopeni problematiky muize byt tvrzeni, Ze ,,integrace imigrantii do dominantni




spole¢nosti je mozna pouze v piipad€, pokud se tato spolecnost vymezuje jako multikulturni®.
Takto formulovana véta je nepravdiva! (str. 42). Nebo — akulturace a jeji métfeni je mnohem

vvvvvv

Prace je pomérné vnitiné velmi strukturovana, a to brani lepsi orientaci. Navic logika fazeni
jednotlivych kapitol a podkapitol mné nékde skute¢né uniké — napf. na kapitolu 1.9. ,,Zdravi,
zdravotni stav a dostupnost péée pro imigranty v CR* navazuje okamzité podkapitola 1.9.1.
,Efekt zdravého imigranta®, ktera se vSak Ceska viibec nedotyka! Nebo pro¢ pravé pod
bodem 1.9.2. je uvedena definice cizince? (obdobn¢ definice v 3.4.7!) Tyto definice mély byt
rozhodné uvedeny, ale nékde na zacatku prace. Napt. opétné nelogické je do textu zatazeni na
daném misté kapitol 1.11 nebo 1.11.4.1 nebo 1.11.5 nebo 5.1. atd. atd. Napf. charakteristika
zakladniho souboru na str. 64 je neorganicky zaclenéna atd.

Autorka nespravné resp. nékde necitlivé pouzivéa nékteré terminy. Pfedevsim jde o pojem
narodnost, ktery zaménuje s pojmem statni obCanstvi. V tomto pfipade¢ jde skute¢né o zavazny
omyl! Navic nejde o jednoduchou zdménu pojmi — pod danym ,,statnim obcanstvim* se totiz
mohou skryvat a nékde urcité skryvaji nositelé riznych narodnosti. Druhym pojmem je rasa.
Ten je sice Casto pouzivan v Ceské i mezinarodni legislativeé a tedy i ,,praxi®, nicméné

v akademickém svété je na n€j nyni spravné nahlizeno mnohem kriti¢t€ji. Z divodi
predevs§im mezinarodni migrace a tzv. amalgamace dnes totiz jiz viibec neni jednoduché a
snad ani mozné hovofit o populaénich ,,rasach. Toto si uréité zaslouzilo v préaci n¢jaky
komentar.

V diskusi v prvé ¢asti prace mnohdy autorka dosti neptehledné micha uvadéna fakta a
migraéni realitu celosvétovou s tou, jeZ je typicka pro Cesko (napf. str. 14). Autorka déle
nékdy prebird zaveéry jednoho vyzkumu ze svétové literatury, jako by byly jediné a
nezpochybnitelné (napft. str. 156) a pouze k nim se odkazuje. Toto neni Gplné korektni piistup.

Z hlediska pouzitych zdroji literatury postradam nékteré dilezité tituly, které se tizce dotykaji
feSené problematiky a zistaly opomenuty, zejména z ¢eského prostiedi — viz. napt. titul:
LPIKHART, H., DRBOHLAV, D., DZUROVA, D. (2010): The self-reported health and legal
and illegal/irregular immigrants in the Czech Republic. International Journal of Public Health,
55, pp. 401-411 nebo dulezité vysledky pom&mé nedavno realizovaného vyzkumu VUBP.
A& rozumim uz8imu zaméfeni tématu této prace, presto mohly a podle mého mély byt
uvedeny dalsi tituly, které se zabyvaji migraci nebo integraci cizincti a dilezité tak ramuji
samotné téma zdravi migra¢ni populace — a to jak zejména ze sociologické, etnografické ¢i
socialné geografické perspektivy.

Z dil¢ich problematickych aspektti zminim nésledujici:

Na str. 6 je ve skupiné tzv. tietich zemi opomenuta role imigranti ze zemi bohatych — USA, Kanada,
Australie apod. ...

Podil v Cesku pracujicich migranti ze tfetich zemi versus z EU se v Case méni (viz str. 16)!

kterych mohli migranti do Ceska do tohoto programu proudit, se nyni znaéné rozsifil (str. 16).

Princip tzv. ,,modrych karet* byl iniciovan EU, neni ¢eskym programem, jak by se z textu
mohlo zdat (str. 16).




Co tedy ma konkrétné vliv na zdravotni stav ve vztahu k etnické pfislusnosti a spoledenské
tiidé? Chybi specifikace (str. 32).

Je skute€né oc¢ekdvana sttedni délka Ira¢ant Zijicich v Glasgow 54 let?
Tzv. ,efekt zdravého migranta“ rozhodné neni teorii (str. 34).
V kapitole 1.9.3. bych ocekaval rozvedeni problematiky povahy statistickych udaja (str. 39).

Pocty cizincli by mély byt uvadény z tzv. ptimého zdroje a nikoliv z Aktualizované koncepce
integrace cizinci 2011 (str. 44).

Pasaze v kapitole 2.4. se jiz opakuji, obdobné napt. na str. 66., 166.
Pracovni posty pro zelené karty nepozaduji jen vyssi Groven vzdélani (str. 149).

Po formalni strance je prace akceptovatelna, i kdyZ se autorka napf. nevyhnula piekleptim.
Rovnéz uziva zbyte¢né fadu cizich a v éeském jazyce podivné zngjicich, ve spisovné &esting
neexistujicich slov — napf. prekerizace (str. 13), ekvita (str. 31), notifikovany cizinec (str. 39). Na
druhé strané je v praci hodné prehledné zpracovanych tabulek a grafu.

Zéavérem je nutno zdiraznit, Ze autorka prokazala schopnost analyzovat vlastni soubor dat pomoci
kvantitativnich metod. Navrhla smysluplné téma a v dané perspektivé jej zpracovala. Na druhé strané
v préaci chybi Sirsi a hlubsi teoreticko- metodologické zaramovani predevsim s ohledem k problematice
mezinarodni migrace a integrace cizincii v novych spole&nostech cilovych zemi, zde konkrétné Ceska.
Autorciny interpretace vysledki jsou tudiz ,,nedotazené®, stejné jako stavba, resp. ¢aste¢né rozharana
struktura této prace, v niz lze mozna také postradat analyzu nékterych dilezitych aspektti zvoleného
tématu. Stézejnim nedostatkem je pominuti dulezité detailngjsi specifikace metodologie, resp.
metodiky aplikovaného vyzkumu a urdité interpretacni nestfidmost. Opatrnost v interpretacich
vyslednych poznatkii by se méla odvijet také od toho, Ze dany kvantitativni ptistup neumoziuje hlubsi
vysvétleni mnoha zjisténych aspektti. To by bylo mozné a vhodné pouze diky aplikaci, resp. doplnéni
o vybrané kvalitativni pfistupy.

Praci doporucuji k obhajobé s tim, ze rozhodnuti o Gispé$nosti nebo netuspésnosti kandidatky
by se mélo odvijet od vykonu pfi vlastni obhajobé, od pozadavki kladenych na doktorandy v prostiedi
daného akademického pracovisté a od nejlepsiho védomi a svédomi ¢lenti komise, ktefi hlasuji.

V Praze, 24.4.2013

Doc. RNDf. Dusan Drbohlav, CSc.
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Oponovana dizertatni prace vznikla na podkladé Siroce koncipovaného vyzkumného
projektu Zdravotn& socialni fakulty JU v Ceskych Budgjovicich ,,Zdravotné socialni situace
imigranti a azylantt v Ceské republice”, ktery byl realizovan za podpory MSMT CR v
ramci 7. Ramcového programu EU COST v letech 2010 a 2011. Autorka dizertace patiila
k stézejnim pracovnikiim vyzkumného tymu, ktery projekt realizoval. Nasledné byl v roce
2012 proveden autorkou dal$i navazujici vyzkum, kde se zamétila na dalsi specifické
zdravotni determinanty a na poskytovani zdravotni péée cizincim v CR ve vztahu k jejich
zdravi a zdravotnim rizikiim v souvislosti s praci.

Empirické etfeni bylo realizovano na vybrané skupiné migrantti ve tfech lokalitach CR, a
to v Praze, v Ceskych Budg&jovicich a v kraji Vyso¢ina, v navazujicim vyzkumu posledni
lokalita jiz nefigurovala. Do vyzkumu byly zahrnuty tfi narodnostni skupiny  migrantt
s povolenym pobytem ve véku 18 — 65 let, a to Ukrajinci, Vietnamci a Mongolové. Celkem
se vyzkumu tcastnilo v prvni fazi 246 migrantti a v druhé etapé vyzkumu 236 (do jaké miry
se jednalo o stejné osoby, pokud vibec, neni znamo). Ziskané vysledky byly v né€kterych
ptipadech srovnavany s obdobnymi daty pro ¢eskou populaci, pochédzejicimi z Evropského
vybérové Setieni EHIS 2008. )

Prace je rozdélena do Sesti Casti, které jsou dale podrobné clenény. Soucasti jsou
dotazniky pouzité v obou fazich empirického Setieni a formulaf pro ziskani informovaného
souhlasu ucastniki vyzkumu. Téma prace je nejenom u nas, ale také v mezinarodnim
kontextu velmi aktualni. Migranti se viadé zemi stavaji jednou znejviditelnéjSich
vulnerabilnich skupin obyvatelstva, kterd by méla byt zohlednéna v ramci zdravotni politiky
s cillem minimalizovat existujici zdravotni nerovnosti. U nds se v tomto kontextu v posledni
dobé¢ intenzivné diskutuje o soucasné pravni tpraveé dostupnosti zdravotni péce pro migranty
ze tretich zemi. Tato skupina je oproti majoritni skuping i cizinciim pochazejicim ze zemi
EU znevyhodnéna v ndroku na ucast ve vefejném zdravotnim pojiSténi. Oponovana préace,
kromé jiného, piindsi poznatky o tom, jaké to ma dopady na vyuzivani zdravotni péce. Tyto
informace mohou byt uplatnény v probihajicim politickém diskurzu na toto téma a piispét
k feSeni stavajici situace.

Prace je dobie teoreticky zakotvena. StéZejnim ramcem vyzkumu je koncept deseti
socialnich determinant zdravi Wilkinsona a Marmota (2003), z nichz se autorka ve svych
analyzach soustfedila na zdravotni disledky pracovniho prostfedi, vyzivy, koufeni a
alkoholu a hledala souvislosti mezi zdravim, jeho determinantami a cCerpanim zdravotni




péce. Inovativnim prvkem je stanoveni rizika kardiovaskularni morbidity prostfednictvim
Body Mass Indexu (BMI) a zhodnoceni vyzivovych zvyklosti respondentti pomoci
nutri¢éniho softwaru NUTRIFIA. U respondentt, ktefi souhlasili s odbérem kapilarni krve
bylo navic provedeno méfeni cholesterolu, glykémie a zjiStovany antropometrické udaje.
Zjisténé vysledky byly respondentiim ihned sdéleny.

Hlavni cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vybrané socidlni determinanty ovliviiuji zdravi
imigrantd a jak se to promitd do vyuzivani zdravotni péce.. Autorka definovala celkem
¢trnacti hypotéz, které byly ve vyzkumu ovétovany. Jednotlivé  dil¢i hypotézy jsou
rozpracovanim obecné hypotézy definované takto: , Mezi vybranymi charakteristikami
zdravotniho stavu imigrantii a jejich socidlni situaci je souvislost”. Velky vyznam je
pfipisovan pracovnimu prostiedi. Autorka pfedpokladala, Ze imigranti pracuji obecné v
nepiizniveéjSim pracovni prostfedi a pocituji vyssi pracovni zatéz nez domaci populace a
vtomto ohledu existuji rozdily i mezi jednotlivymi narodnostnimi skupinami, coZ se
potvrdilo. Nicmén¢, domnivam se, Ze né€které z dil¢ich hypotéz bylo mozné vzhledem k
zameru celé prace formulovat piiléhaveji. Lze naptiklad pone¢kud zpochybnit smysluplnost
hypotézy ¢. 7 ,,S vékem roste u migrantu BMI“. Je totiz vSeobecné znamym faktem, Ze
nadvédha a obezita rostou s vékem. Domnivam se, ze by bylo zajimavéjs$i sledovat, zda
v intencich teorii integrace/akulturace neroste/roste BMI s délkou pobytu, respektive
souvisi s typem pobytu (trvaly pobyt x ostatni typy pobyti). Délka pobytu a vék sice mohou
spolu souviset, ale neni to totéz. Jak znamo, ¢eska populace patii v EU k tém, které jsou
nadvahou a obezitou nejvice zasazeny. Sledovani imigranti pochazeji ze zemi, kde se vyssi
BMI zdaleka nevyskytuje tak ¢asto jako u nas. Bylo by zajimavé zjistit, jaké trendy lze
vysledovat v tomto ohledu napiiklad u Vietnamcl, ktefi maji mezi sledovanymi
narodnostmi nejniz§i BMI a zaroven jsou zde nej¢astéji usidleni trvale. Za dulezité, i kdyz ne
piekvapivé, lze povazovat vysledky tykajici se spotfeby alkoholu: Ukdzalo se, Ze ve spotiebeé
alkoholu dominuje doméaci populace, a to dokonce i v piipad& Ukrajincli, o kterych se u nas
soudi, ze patii k velkym konsumentim alkoholu. Tento vysledek vice nez o migrantech
vypovida o nelichotivé situaci v CR, kde v poslednich letech spotieba alkoholu stoupa a
navic se vyznamna c¢ast jeho spotieby piesouva mezi spotiebu neregistrovanou (viz nedavna
metanolova kausa). Autorka se v interpretaci okrajové dotkla tohoto zavazného problému
»verejného zdravi® a vysvétluje jej prili§ liberalni politikou v oblasti distribuce a prodeje
alkoholu a masivni reklamou na alkohol (i cigarety). Nutno zminit, Ze pokud se tyce
cigaret, je reklama na cigarety, tak jako ve vSech zemich EU, u nas zakazana. Nicméné lze
souhlasit, Ze existuje skrytd reklama, napiiklad v podobé osvétlené makety krabi¢ky cigaret
ur¢ité znacky na prodejnach tabdku. Lze jenom souhlasit, Ze stavajici situace v oblasti
koufeni a piti alkoholu v CR je dokladem neexistence systematické podpory zdravi, coZ se
obzvlasté negativné projevuje v oblasti navykovych latek.. V tomto prostiedi lze z t&Zi
oc¢ekavat rozvinuti prevence a podpory zdravi zamétené na potifeby migrantii. Za piinosné
povazuji vysledky, tykajici se ¢erpani zdravotni péée a jejich srovnavani s ¢eskou populaci.
Alarmujicim je zjiSténi, Ze 13 % respondentli odmitlo doporu¢ovanou hospitalizaci (oproti
2% obcanii CR), znichZ vice neZ ¢tvrtina tak u¢inila z finanénich divodd. Vsechny tyto
informace mohou byt vyuzity v probihajici debaté o diskriminaci migranti ze tietich zemi v
dostupnosti zdravotni péce. Vyzkum také potvrdil, Ze jazykova bariéra pii Cerpani zdravotni
péce ovliviluje vnimani kvality poskytnuté péce, a tudiz migranti s lepsi znalosti CeStiny
hodnoti kvalitu péce lépe.. (H 13).

Disertacni prace predstavuje komplexni teoretické i empirické zmapovani socialnich
determinant, ovliviiujicich zdravi a Zivot vybranych skupin migrantt ze tietich zemi v CR.




Vedle zmapovani domaécich i zahrani¢nich informac¢nich zdroji a relevantnich teoretickych
konceptli, piindsi nové empirické poznatky, které u nas zatim nebyly pfedmétem
podrobnéj$iho zkoumani. Provedeny vyzkum a predkladana dizertace piedstavuji solidni
zpracovani dané problematiky. Autorka prokazala, Ze se v problematice socialnich
determinant zdravi ve vztahu k migraci dobie orientuje, a Ze je obezndmena s teoretickym
pozadim zkoumanych témat, coz je také patrné z bohatého seznamu domadci i zahrani¢ni
literatury a citovani pramend. K pfednostem prace patii podrobné statistické zpracovani
vysledkd.

Pies celkové kladné hodnoceni préace, je nutné poukazat na nékteré jeji slabiny. Za
nejvyznamnéjsi z nich povazuji to, ze vzhledem k mnozstvi empirickych vysledki ve formé
statistik, grafi a tabulek, bylo relativné mélo pozornosti v€novano interpretaci vysledkl a
hledani vzajemnych souvislosti. Doporuduji, aby autorka ve své dal$i védecké a publikacni
¢innosti potencial prace vice vyuzila. Orientaci ve vysledcich pon€kud komplikuje skute¢nost,
ze se de facto jedna o dva vyzkumy, které jsou zpracovany samostatné. Vyzkumné soubory se
v nékterych charakteristikach 1i$i (napf. vzdélanostni struktura) a pro zpracovani nejsou
pouzity vzdy stejné kategorie. Lze diskutovat o vhodnosti re-kategorizovani zaméstnani
respondenti do tfech souhrnnéj$ich kategorii (na str. 116), kdy jsou niz§i administrativni
pracovnici zafazeni mezi Cisté intelektudlni zaméstndni a naopak pedagogicti, technicti a
zdravotniCti pracovnici mezi profese kombinované. V textu se vyskytuji nékteré nepiesnosti.
Byl naptiklad pouzit nespravny nazev pro Pojistovnu VZP, a.s. (zkracené PVZP).. Je uveden
nazev VZP, a.s , ktery je vécné nespravny a matouci. (str. 37). Nékteré pasaze se opakuji.
Jako piiklad lze uvést pojednani o kardiovaskularnich rizicich u asijské populace.

Zavér ;
Oponovana prace odpovida pozadavkum kladenym na disertacni praci, proto ji
doporucuji k obhajobé.

Otazky k zodpovézeni:
1) Kterou ze zkoumanych determinant zdravi autorka povazuje pro sledované skupiny
migrantli za nejvice rizikovou a proc?
2) Je mozné doporucit n¢jakéd specificka opatieni ke zmirnéni zjisténych rizik, ktera lze
v praxi prosadit ?
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Na uvod svého posouzeni bych rada zdiiraznila, Ze predloZend doktorskéd prace jednoznacné
prokazuje, Ze doktorandka odvedla velky kus odborné prace. Védecky proces, kterym
evidentné prosla pii feSeni konkrétniho veédeckého ukolu, ji naucil tém védomostem a
dovednostem, které jsou pozadovany od studenta doktorského studia, tj. praci s literaturou,
kritickému pohledu na problematiku, stanoveni vyzkumného zdméru a cile, faktickému sbéru
dat, pfesnému vyhodnocovani dat, interpretaci ziskanych vysledku, jako i odborné reflexi
zavéru ve vztahu k doposud zjisténym informacim ve zkoumané problematice. Nize uvedené
pfipominky nesniZuji toto pocatecni tvrzeni, spise jsou ukazateli pro jeji dalsi védeckou cestu.

Doktorandka se zabyvé problematikou, ktera je jiz n&kolik let v Ceské republice fedena na
mnoha trovnich. Sama doktorandka piSe, ¢ v CR jiz existuje celd fada projektd a
vyzkumnych studii o zdravotnim stavu imigranti (s. 3). Jen podotykdm, Ze v praci neni
uveden zadny autor a vyzkumnik ,moravské provenience®, ktery se touto problematikou
zabyva. Tak naptiklad spolu s Institutem zdravotni politiky a ekonomiky vyzkum pod jednou
zadtitou provadéla také dr. Spirudova a doc. Ivanova z Univerzity Palackého v Olomouci.
Z tohoto badani vznikla dvoudilna publikace Multikulturni oSetfovatelstvi, jako prvni dilo
tohoto druhu v CR. Déle také doktorandka v celé praci nikde necituje prof. Hol¢ika, ktery
jako prvni v CR se velmi podrobné a erudované vénoval socidlnim determinantam zdravi.
Stejné chybi i dila podobného druhu od doc. Jarosové, dr. Kudlové, dr. Slachtové. Nejvice
postradam citace z vyborné dizertacni prace dr. Kanové, kterd se pod vedenim prof. Hol¢ika
na LF MU Brno velmi podrobn¢ a fundované vénovala socidlnim nerovnostem ve zdravi ve
vztahu k determinantam zdravi. Tyto dila velmi chybi v teoretickych vychodiscich prace jako
stati, kterd by méla shrnout dosavadni poznatky ve zkoumané problematice.

Prace je velmi rozsahla a ke konci se jiz docela tiisti kardinalni védecké poselstvi prace.
Nékdy touha po ziskani co nejvétsiho mnozstvi informaci pon€kud rozostii ptivodni zamér
védecké Cinnosti. Ja ze své praxe samoziejmé vim, Ze zkoumat socialni determinanty je usili
rozsahlé, a mozna by se dalo fici, Ze nekone¢né ve své §ifi, ale je ukolem védce adekvatné
redukovat onu socidlni realitu. OvSem redukce by neméla probihat systémem ,,vybrané
socialni determinanty*, nebot’ tento zpiisob ihned evokuje otdzku, kdo je vybral a pro¢ zrovna




tyto vybral. Zatimco pfistup ,,ve zvolenych lokalitdich* 1ze tolerovat moZnostmi vyzkumnika,
vybrat nékteré determinanty bez podrobného zdivodnéni je poné€kud zavadéjici. Proto
povazuji za diskutabilni cely zdmér prace, protoze jsem relevantni zdivodnéni ,,vybéru® pravé
onéch tii determinant (prace, zavislosti, vyziva) nikde v praci nena$la, nebo spiSe jsem
nenasla, pro¢ dalsi socidlni determinanty vybrany nebyly. K tomu je nutno, byt okrajové
pfipomenout, Ze vyraz zmapovani patii tak do bc prace, doktorand deskribuje ptipadné
popisuje a analyzuje a hledé souvislosti, tj. kauzalitu ¢i korelace, aby mohl tvrdit, Ze se jedna
o determinaci. Diléi cile prace bych zhodnotila takto: nejprve by mél byt cil ¢ 2 — tj.
zmapovani (popis!!!) zdravotniho stavu imigrantii, teprve potom zjistovani, jak ho ony
vybrané socialni determinanty ovliviiuji. Moc nechépu 3. cil - zhodnoceni zdravotnické péce
o imigranty, néjak mi to do hlavniho cile i socidlnich determinant nezapadé. Jisté to
doktorandka myslela dobte, Ze obohati zjistovani, ale spiSe se vSechny vysledky staly vice
nepiehlednymi. I kdyz zde rozumim tomu, pro¢ byly vybrany jen néjaké aspekty zdravi, neni
to opét fadné zdiivodnéno.

Stanovené hypotézy jsou dal$i redukci socidlni reality, kterd meéla byt provedena jiz
v teoretickém uvodu — napiiklad jen nékteré proménné jsou komparovany s ¢eskou populaci.
Pokud tato komparace chybi, neni mozné tvrdit, Ze se jedna o jiné chovéani neZ ma majoritni
populace a uz vibec nelze usuzovat na diskriminaci imigrant. Nasla jsem ovSem hypotézy,
které ani nekoreluji s hlavnim cilem prace — H1, H13 (s. 56). Ale protoze nedoslo k solidni
redukci socidlni reality jiz v teoretickém piehledu, plsobi celkov€é hypotézy ponékud
zmatené, jsou konkrétnim vyjadfenim, avSak nenapliiuji pozadavek operacionalizace celého
cile. Nakonec i v dotazniku jsem naSla otdzky, které nebyly v souvislosti ani vybranymi
socialnimi determinantami, ani s hypotézami — Jak jste spokojen s bydlenim? Jak jste
spokojen se svou zivotni urovni? To naru$uje navazujici strukturu dizerta¢ni préace, tedy jasné
a prokazatelné cesty od cile k vysledklim a interpretaci.

Vysledky jsou zpracovany velmi pecliveé, ale pravé pro nepfili§ jasnou konceptualizaci
problematiky a operacionalizaci cili a hypotéz plisobi trochu chaoticky. Piesto je mozné
doktorandku pochvalit, protoze ona sama tu nit neztratila, to odpovidd mému tvrzeni na
zaCatku, ze odvedla obrovsky kus prace. Nové poznatky byly pfineseny v pohledu na
podrobné srovnani tif skupin imigrantdi v kontextu CR. Mohou byt vyuZity v zdravotng
socialnim piistupu v CR k témto skupinam imigranti, dovolim si toto tvrdit, protoZe podle
mého soudu mohou byt na tyto populaéni skupiny zobecnény, i kdyZz se nejedna o
reprezentativni vyzkum. Doktorandka také v pribéhu sbéru dat spolupracovala se socialnimi
institucemi, které se o vysledky vyzkumu budou jisté také zajimat. Nemyslim si vSak, ze
kazda doktorska prace by nutné¢ musela mit dopad do praxe — zdkladni vyzkum pfindsi nové
poznatky a aplikovany piinos do praxe, doktorand nemize naplnit oboji.

Piedlozena disertacni prace spliiuje pozadavky kladené na tento typ praci a doporucuji ji k
obhajobg. ‘

Otazky k obhajobé:




1. Uved’te, pro¢ byly vybrany tyto socialni determinanty zdravi (prace, zavislosti, vyziva).
2. Vysvétlete, pro¢ mate v praci podorbn€ popsany antiopresivni pfistupy a tradi¢na metody
socialni prace s imigranty, kdyz s touto skute¢nosti dale nepracujete?

3. Ukazte zcela jednozna¢né myslenkovy postup: cil — hypotézy — otazky v dotazniku /

f;
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doc. PhDr. Katefina Ivanova, Ph.IJ./’
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K aktualnosti zvolenej témy :

Téma dizertatnej prace orientovand na vybrané determinanty zdravia imigrantov vo
zvolenych lokalitich Ceskej republiky je zaiste spoloensky velmi aktudlna a to nielen
v kontexte Ceskej republiky, ale aj v eurépskom kontexte. K tomu sa nakoniec hlasi aj
samotna autorka dizertacnej prace, ktora pracuje so Sirokym okruhom prac Ceskych, ako aj
zahraniénych autorov, ktoré sa dotykaji uvedenej oblasti. RieSend téma ma aj vyznamny
sociotechnicky aspekt, ktory je spojeny priamo stvorbou opatreni na zniZovanie
spolo¢enskych rizik pokial’ ide o ohrozenie zdravia imigrantov vo zvolenych oblastiach ich
spolo¢enského, ako aj individudlneho Zivota. Imigranti st totiz pocetne vyznamnou skupinou
pracovnikov na trhu prace, ako aj obyvatelov Ceskej republiky. Téma je zaroveti sutastou
SirSie koncipovaného narodného vyskumu v tejto oblasti, ¢im moze prindSat’ nové impulzy pre
vyskum, ale aj pre deciznu prax v danej oblasti.

K zvolenym metédam spracovania :

Autorka dizertanej prace vychadza pri formulovani predmetu svojho vedeckého zaujmu
z konceptu desiatich socialnych determinantov zdravia, ktoré publikovali Wilkinson a
Marmot (2003), ktoré blizSie, aj za vyuzitia prac dalSich autorov, Specifikuje a
operacionalizuje na podmienky zvolenych skupin imigrantov v Ceskej republike. Nadviizne
na to formuluje hlavny zdmer vyskumu, parcidlne vyskumné ciele a 14 vyskumnych hypotéz.

Vlastny vyskum realizuje dvomi nestandardizovanymi dotaznikmi. Prvy dotaznik (49 otazok)
vyuzila pre oblast’ zdravotného stavu, vyzivy a zavislosti respondentov na alkohole, tabaku a
inych navykovych latkach. Druhy dotaznik (30 otdzok) sa zameral na Cerpanie zdravotnej
starostlivosti a oblast’ prace. Vysledky vyskumov boli Statisticky primerane spracované a
vyhodnotené. Vyber respondentov bol zamerny, §truktirovany podla veku, dizky pobytu
(viac ako 1 rok) a stanovenej oblasti pobytu. Mozno konstatovat’, Ze uplatnila Standardny
vyskumny postup, vratane pripravy, vyberu vzorky, metodiky zberu dat a Statistického
spracovania.

K tejto Casti prace viak mozno vzniest’ niektoré pripomienky:

- bolo by vhodné vic¢Sou mierou posilnit’ prepojenie analyzy v skimanych desiatich
socialnych determinantoch zdravia s jasnou tvorbou vhodnych vyskumnych indikéatorov
potrebnych na ich mapovanie a ich premietnutie do tvorby ‘prislusnych dotaznikov

- tabul'kova Cast’, ako sucast’ analyzy empiricky ziskanych udajov predstavuje 79 stran (s.67
az 146) a je velmi naro¢né sledovat’ a syntetizovat’ takto rozdrobené tudaje. Bolo by
efektivnejsie, keby tabulkova €ast’ bola v prilohe a doktorandka by za jednotlivé skumané
socialne determinanty zdravia podala v texte len syntetizujice udaje. Sprehl'adnilo by to aj
v praci dosiahnuté vyskumné vysledky.




- situacia zdravia imigrantov a jeho socidlnych determinantov je vypovedna hlavne
v komparacii s informaciami o zdravi ceskej populacie v zvolenych socidlnych
determinantoch zdravia. Tato komparécia nie je ponikana v komplexite zvolenych socialnych
determinantov zdravia, ale len v niektorych z nich ( napr. konzum alkoholu).

K dosiahnutym vysledkom v praci :

Doktorandka vo svojej praci zhromazdila Siroky okruh cennych poznatkov v danej oblasti a
uviedla ich do vzt'ahu sou realizovanou analyzou za pomerne §iroky okruh zvolenych
socidlnych determinantov zdravia. Autorka realizovala znatne $iroki a aj do hibky iducu
analyzu predmetnych oblasti prace. Aj poznatky, ktoré priniesla vo svojej analyze st Siroko
vyuzitel'né za zvolené oblasti vyskumu. Dévaja priestor pre dal§ie posudzovanie danej
problematiky a pozorovanie posunu v oblasti socidlnych determinantov zdravia imigrantov
v Ceskej republike, ako aj v nasmerovani opatreni socidlnej politiky a legislativy v tejto
oblasti, ktora odstrani moZné nerovnosti medzi domacimi obyvatel'mi a imigrantmi.
Pripomienky k vysledkom prace:

Ako by autorka dizertanej prace celkovo zhodnotila verifikdaciu vyskumnych hypotéz
formulovanych v dizertacnej praci? Ktoré vyskumom ziskany empiricky materidl umoznil
vyhodnotit’ a ktoré menej?

Prinosy pre rozvoj vedy :

Naéro¢ny a analyticky rozsiahly pristup doktorandky vytvoril predpoklady pre d’alsie
prehibenie sktimania v danej oblasti. Specifikoval viaceré problémy, ktoré si zasluZia
vyskumnu, ale aj spolo€ensktl pozornost’. Svojou pracou si vytvorila dobré vychodiska pre
d’al$iu orientaciu vyskumu identifikovanych problémovych socidlnych determinantov zdravia
imigrantov v CR. Informécie ziskané vyskumom st vhodné aj pre publikovanie.

Zavery :

Predkladana dizertacnd praca v zésade splnila svoje ciele a aj napriek pripomienkam
k niektorym otdzkam, priniesla zaujimavé a podnetné vysledky v meritornej oblasti svojho
zamerania. Autorka preukézala teoreticki a analytickG pripravenost spracovania tejto
naro¢nej a mnohovrstevnatej témy.

Na zéklade toho navrhujem udelit’ Ing. Ive Brabcovej akademicky titul ,,philosophiae
doktor“ (,,PhD* ) v Studijnom odbore : prevence, naprava a terapie zdravotni a socialni
problematiky déti, dospélych a senioru. -

V Bratislave 16. 4. 2013 Doc. PhDr. Gabriela Lubelcova, CSc.
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