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Soucasna uroven vyzkumu determinant zdravi u imigranti v
Ceské republice a v Evropé

Abstrakt

Téma této prace jsem si vybrala z diivodu zajimavosti, aktualnosti, ale také z divodu
Spatnych nazort mého okoli na migraci, jako problému.

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké oblasti v rdmci determinantti zdravi u imigrant
nebyly za poslednich pét let zkoumény - a to na Gizemi Ceské republiky a v Evropé. Tento
cil je dilezity pro moznosti dalSich vyzkumii determinanti zdravi u imigranti. Muze
napomoci vyzkumnikiim s tématem, které v poslednich letech nebylo zkoumano a je
moznost ho vice vyzkoumat.

Ve vyzkumné c¢asti diplomové prace byla zvolena kvantitativni metodika, kde se
technikou stala komparativni metaanalyza. Analyza bude provedena z dostupnych
databazovanych casopistt (Scopus, Pub-med) a dostupnych ceskych casopist (i
nedatabazovanych). Casové omezeni prace je 5 let.

V databazich Scopus a Pub-med bylo hledano dle nésledujicich kritérii: socidlni
determinanty zdravi, imigranti, Evropa, Ceské republika (social determinants of health,
immigrants, Europe, Czech Republic) s ¢asovym omezenim téchto ¢lanku 5 let.

Ptinosem préace je zjiSténi, které socidlni determinanty zdravi nebyly zkoumany
vilbec, a tim je doprava a stres v Evropé, dale v Ceské republice nebyly zadné vyzkumy
provedeny na stres, détstvi, nezaméstnanost, vyzivu a dopravu. Ma diplomova prace
piinasi dals§i moznosti zkoumani pro budouci vyzkumniky ve vyzkumech, které jesté

nebyly provedeny.
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The current level of research determinants of health by immigrants
in the Czech Republic and in Europe

Abstract

| chose the topic of this thesis because of but also because of bad opinions of the
people around me about migration as a problem.

The main target of this work is to find out what areas within health determinants
among immigrants haven't been investigated for past 5 years in the Czech Republic and
Europe. This target is important for possibilities of further researches of health
determinants among immigrants. It may help to researchers with the topic which hasn’t
been investigated in past years and there is the opportunity to do so.

In the research part of this diploma thesis was selected quantitative method where
the technique was comparative metaanalysis. Analysis will be done from available
databased journals (Scopus, Pub-med) and available Czech journals (hon-databased). The
time limit was set on 5 years.

In the databases Scopus and Pub-med was searched according to following criterions
social determinants of health, immigrants, Europe, Czech Republic with the time limit 5
years of those articles.

Contribution of this work is finding out which social determinants of health weren't
investigated at all, which is transport and stress in Europe. In the Czech Republic weren't
any researches executed on stress, childhood, unemployment, nutrition and transport. My
diploma thesis contributes further possibilities of investigating for future researchers in

investigations which haven’t been done yet.
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Uvod

V soucasné dob¢ je migrace velmi spekulativnim a aktualnim tématem v Siroké
spoleénosti. Cizinci vétiinou nemaji jako svou cilovou destinaci Ceskou republiku, ale
pouze pres ni prochazeji a mifi do jiné z Evropskych zemi, jako je naptiklad Némecko.
Pocet imigrantt, ktefi pfichdzeji do Evropy, se neustale zvysuje a predpoklad je, ze se
stale zvySovat bude.

Velky pocet imigranti do Evropy pfinasi diky riznym informacim ze svéta pievazné
Islamského statu, velkou negativitu mezi obyvateli danych zemi. Tito obyvatelé se
obavaji pfichodu jinych narodnosti a vSechny fadi do jedné skupiny. VétSina obav vznika
pfedevs§im z diivodu neznalosti jinych kultur a nedostatecnou informovanosti a orientaci
V migracni politice.

Ma prace se vénuje socidlnim determinantim zdravi u imigrantt, u kterych zjistuji,
které byly a nebyly zkoumény na tizemi Ceské republiky a Evropy v poslednich 5 letech.
Dalsim cilem zjisténi je zjistit, kde se tyto vyzkumy shoduji a ptekryvaji a jakymi
metodami je vyzkumnici zkoumali.

Diplomova préce je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. V teoretické casti
prace se vénuji tomu, kdo imigranti jsou, divodiim migrace, jejich poctim, zdravotnimu
pojisténi a ptistupu ke zdravotni péci, ale také jejich postaveni v nové zemi. Vénuji se
zde vSem deseti socialnim determinantim (socidlni gradient, stres, détstvi, socialni
vylu€eni, prace, nezaméstnanost, socialni opora, vyziva, zavislosti a doprava) a zjistuji
jejich souvislosti se zdravim.

Druhou ¢asti je ¢ast prakticka, kde zjist'uji, jaké socialni determinanty zdravi byly
v poslednich 5 letech v Ceské republice a v Evropé zkoumany. Zjist'uji, kde se tyto
vyzkumy dopliiuji nebo prekryvaji a jakymi metodami byly zkoumany.

U praktické ¢asti byla pouzita jind metodologie, nez byla pivodné stanovena.
Plvodné byla chybné stanovena kvalitativni a kvantitativni metodologie s vyuzitim
diskurzivni analyzy, analyzy dokumenti a reSersi. Po podrobném zkoumani vyzkumut
bylo zjisténo, Ze tato metodologie neni vhodna pro milj vyzkum. Pro mlj vyzkum
v diplomové prace jsem pouzila kvantitativni metodologii, kdy jsem vyuZila
komparativni metaanalyzu, u které jsem do tabulek zaznamenala ndzvy vyzkumi, které
byli provedeny, socialni determinant zdravi, metodu zkoumani a misto, kde byl vyzkum

proveden. Tyto vyzkumy jsem poté rozepsala s vysledky a vyhodnotila, které¢ socialni



determinanty zdravi byly nejcastéji zkoumany, a které zkoumany naopak viibec nebyly.
Bohuzel tato zména vyzkumné strategie jiz neni zaznamenana v podkladu k mé

diplomov¢ praci z ditvodu nestihnuti zpracovani.



1. Soucasny stav

1.1 Teoretické vymezeni imigrace
V soucasné dob¢ je situace migrace velmi aktudlni a mnoha lidmi spekulovana.
K tomu, abychom mohli mluvit o imigraci je dalezité si vysvétlit, co znamena slovo
migrace. Dle Matouska (2003) je migrace piesidlovani obyvatel z jednoho regionu nebo
statu, tato definice vyjadfuje, Ze migrace muze byt vnitrostatni i mezindrodni. Dal$im
dalezitym pojmem je imigrace. Imigrace zna¢i usazovani obyvatel, kteii pfichazeji ze
zahrani¢i (Matousek, 2013). Lidska evoluce je spojena s pifesouvanim se z mista na misto
a nasledn¢ s adaptaci na toto nové misto (Matousek, 2013).
Dle terminologického slovniku Ministerstva vnitra Ceské republiky, je imigrantem
., cizinec, prichazejici do zemé za ucelem pobytu dlouhodobéjsiho charakteru*
(Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2016).
Dle profesora RabusSice a doktora Burjanka (2003) délime migranty do sedmi
zakladnich skupin, kdy rozliSujeme divod migrace a délku pobytu:
- docasni pracovni migranti — lidé, ktefi se st€huji do urcité zeme za praci, pobyvaji
Vv ni do€asné a poté se st€¢huji zpét do své plivodni zem¢,
- vysoce kvalifikovani migranti — pobyvaji v cilové zemi za ucelem prace, jsou to
napiiklad manazefi, technici a dalsi,
- ilegéalni migranti — vstupuji do zemé za ucelem prace, ale nemaji k tomu Zadné
povoleni ani doklady,
- uprchlici, které definuje Zenevska konvence z roku 1951, jako lidi, ktefi jsou
mimo svou puvodni zemi a nemohou se nebo nechtéji vratit z diivodu strachu
Z pronasledovani kvtili rase, narodnosti nebo jinym,
- zadatelé o azyl, ktefi vstupuji do cizi zemé za Ucelem ochrany pied
pronasledovanim, ale pravdépodobné nesplituji kritéria Zenevské konvence,
- rodinni ptislusnici — migranti, ktefi nasleduji své blizké, kteti se usadili v cizi zemi
- navratilci — lidé vracejici se do své zemé plivodu po pobytu v cizi zemi.
Imigranti neziskavaji automaticky povoleni k trvalému pobytu v dané zemi (Zakon ¢.
379/2007 Sh.). Cizinci v ramci trvalého pobytu mohou na izemi pobyvat na zakladé
povoleni k trvalému pobytu nebo rozhodnutim pfisluSného organu o svéieni cizince do
nahradni vychovy, pokud spliiuji podminky (Zakon ¢. 379/2007 Sb). Za urcitych

podminek, které stanovuje Zakon &. 379/2007 Sb., o pobytu cizincti na tzemi Ceské
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republiky, § 66 se vydava povoleni k trvalému pobytu bez neptetrzitého pobytu na izemi.
Po 4 letech nepfetrzitého pobytu na izemi dané zemé se vydava povoleni k trvalému
pobytu na zadost cizinci, ktery na izemi daného statu zije v ramci ptechodného pobytu,
po ukonceni fizeni o udéleni mezinarodni ochrany za podminky, ze nejméné v poslednich
dvou letech probihalo posledni fizeni o udéleni mezinarodni ochrany, nebo piipadné
fizeni o zalob¢ ¢i kasaéni stiznosti, pokud byly podany v zdkonné lhuté (Zakon ¢.
379/2007 Sb.). Do této doby se zapocitava doba, kdy mél cizinec pobyt na izemi dané
zem¢ na zakladé dlouhodobého viza, povoleni k dlouhodobému nebo trvalému pobytu a
doba, kdy byl cizinec zadatelem o udéleni mezinarodni ochrany nebo cizincem, ktery byl

strpén na uzemi podle zékona o azylu (Zakon ¢. 379/2007 Sb.).

1.1.1 Davody migrace

Migrace je disledkem prostorovych zmén v organizaci spolecnosti, kdy se jedna o
fenomén, proces, ptib¢h, vystrahu, vychodisko, problém, vyhodu a jiné (Vojtkova, 2005).
Dle této autorky je dilezity pohled jedince i skupiny z hlediska socidlniho, kulturniho,
ekonomického, ale 1 politického (Vojtkova, 2005). V soucasné dobé se vyskytuje nékolik
teorii vzniku migrace, kdy kazda z nich osvétluje konkrétni pohled mezinarodni migrace
v souvislosti s obdobim, ve kterém vznikala, které migracni viny a pficiny studovaly a
mnohdy i vzhledem k tomu, z jakého oboru pochazely (Vojtkova, 2005). Migrace je
slozity fenomén, kdy se prolinaji komponenty mikro, mezo a makro trovné (Rabusic,
Burjanek, 2003). Analyza migrace ukazuje, zZe je to velmi komplikovany proces, kdy
zddna zteorii migrace nevysvétluje piesné divody migrace, ale kazda k tomuto
vysvétleni pfispivéa (Rabusic, Burjanek, 2003).

Teorie push-pull efekti vychazi z neoklasické teorie (Uherek, 2004). Zminéna teorie
rozdéluje faktory zpusobujici pohyb obyvatelstva do dvou skupin ,,push* a ,,pull®, které
se stanovuji jako faktory tlaku a tahu (Uherek, 2004). Push faktory jsou ty faktory, které
nuti ob¢ana odejit ze své zemé a pull faktory jsou faktory, které ovliviiuji jeho rozhodnuti,
do které zemé& piijde (Uherek, 2004). K push faktoriim fadime $patnou Zivotni troven,
demograficky vzestup, politicky utlak, nedostatek pracovnich a ekonomickych moznosti
a k pull faktorim patii piihodné ekonomické moznosti, politicka svoboda, dostupnost
pozemkl a poptavka po praci (Vojtkova, 2005). Dilezité je si stanovit klady a zapory
pfesunu do jiné zemé, kdy je potieba si stanovit své preference (Vojtkova, 2005).

Makro teorie zpocatku méla objasnit migraci pii ekonomickém vyvoji (Vojtkova,

2005). V soucasnosti zjistuje duvody migrace z pohledu makroekonomickych
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indikatorti, naptiklad to jsou eventualita zaméstnani, odliSnosti v nabidce a poptavce na
pracovnim trhu a rozdilnosti pfijmid (Vojtkova, 2005). Diky tomu osoby z oblasti
S niz§imi piijmy migruji do oblasti s vysSimi pifijmy (Vojtkova, 2005). Dtsledkem této
migrace je sniZzeni nabidky pracovnikli a zvySovani pfijmi v chudsi oblastech a opacny
postup Vv bohatSich oblastech (Vojtkova, 2005). Diky témto skuteCnostem nastava
hospodartska rovnovéha a pozdrzeni migracniho toku (Vojtkova, 2005).

Mikro teorie se zaméfuje na jednotlivce a soucet jeho utraty a uzitku v urcitém
obdobi s cilem v budoucnosti maximalizovat své vynosy (Vojtkova, 2005). K nakladim
patii napiiklad vydaje na cestu, ¢as nez najde zaméstnani, nauceni se jazyka a kultufe,
nebo vytvareni novych vztahii (Vojtkova, 2005). Pro vybér jsou dilezit¢ podminky na
trhu prace, ziskéni prace, vyuziti jeho dovednosti, vySe o¢ekavaného piijmu, ale také
nebezpeci deportace pro ilegalni pfist¢hovalce (Vojtkova, 2005).

Nové ekonomické teorie fikaji, ze rozhodnuti pro migraci nevznika u jednotlivct ale
u celku ¢i rodin s cilem maximalizovat své pfijmy a minimalizaci rizik a omezeni (Palat,
2014). Pfi¢inou migrace se stava nejistota, riziko a relativni chudoba (Palat, 2014). Tato
teorie sedi naptiklad na venkovské rodiny, které nemaji dostatek finan¢nich prostredkli
k modernizaci a neni zde dostate¢né rozvinuta moznost tvéru (Palat, 2014). Rodina vysila
nejvzdelangjsiho Cloveéka vydélavat do mésta, ktery poté zasild své rodiné ¢ast
vydélanych penéz a tim zvySuje piijem rodiny (Palat, 2014).

Teorie dvojiho pracovniho trhu se zaméfuje na poptavkovou stranu migrace
Vv cilovych destinacich a zaméstnavani pracovnikii z rozvojovych zemi (Massey, 1993).
V této teorii migrace vznika ze strukturalniho nedostatku pracovnikti v urcitych druzich
préce a je diisledkem naborovych politik (Massey, 1993). Lidé v rozvinutych zemich maji
u niz8ich pracovnich pozic motivacni problém, protoZe tato mista jim umoziuji nizky
socialni status a vétSinou nenabizeji kariérni postup (Massey, 1993). Tyto volna pracovni
mista vytvareji poptdvku na zahrani¢nim trhu prace (Massey, 1993). Migrace ve
vyspélych zemich byvé iniciovana zaméstnavateli nebo vladou, kterd zaméstnavatele
zastupuje (Massey, 1993). Jev velkého mnoZstvi pracovnich mist se miiZze objevovat diky
velkému hospodarskému riistu v danych zemich (Henig, 2007). Pro obyvatele dané¢ho
statu se diky velkému mnozZstvi nabizené prace nizké pracovni pozice stdvaji neatraktivni
a proto jsou nabizeny imigrantim (Henig, 2007). Imigranti ptili§ nefesi sviij socidlni
status a predpokladaji, ze si pozdé&ji najdou praci v jiném sektoru (Henig, 2007).

Teorie svétového systému se snazi hledat pfi¢iny migrace v historickém uspotadani

trznich vztahli ve svétovém systému (Palat, 2014). Tato teorie stanovuje, ze migrace
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souvisi s objevujicimi se nerovnostmi mezi rozvinutymi oblastmi a zaostalymi oblastmi
periferie (Palat, 2014). Venkované v disledku zmén ztraceji svou sobéstacnost a jejich
d€lnici odchazeji za vydélkem do mést, nebo do jinych statt (Palat, 2014). Tato teorie
stanovuje pravdépodobnost mezinarodni migrace predevsim mezi minulymi kolonidlnimi
mocnostmi a byvalymi koloniemi hlavné z divodu kulturni, jazykové, investi¢ni,
dopravni a komunikac¢ni vazby (Massey, 1998).

Teorie siti byla pivodné vytvoiena ve Velké Britanii, kdy se vyzkum zabyval
migraci z venkova do Afriky a pozd€ji migrace ve vyspelych zemich Evropy a ve
Spojenych statech (Palat, 2014). Zduraziuje se zde role socialnich vazeb, kdy se jedna o
vazby narodnostni, pfibuzenské a kontakty s prateli (Palat, 2014). Rozs$ifuji se migracni
sit¢, kdy se setkavaji novi imigranti s imigranty, ktefi migrovali jiz v minulosti (Massey,
1998). Tito imigranti se jiz adaptovali na nové podminky a ptedavaji znalosti a zkusenosti
svym zndmym (Massey, 1998). Sit¢ diky migraci vznikaji, ale také predevSim migraci
posiluji (Palat, 2014). Kontakty mohou imigrantim pomoci pii hledani zaméstnani,

ubytovani, administraci, orientaci v kultufe a zvyklostech dané zemé (Palat, 2014).

1.1.2 Zem¢ puvodu

Zemi pivodu imigrantd, ktefi ptichazeji do Ceské republiky jsou ve vétsing piipadi
tzv. tieti zem¢, kterymi jsou méné vyspélé zem& mimo Evropskou unii (Guth, 2008).
Cesky statisticky tfad stanovuje, ze ke dni 31. 12. 2015, jsou mezi 10 nejcast&jsich
statnich ob&anstvi cizincii obéané Evropské unie a tretich zemi (CSU, 2015). K témto 10
zemim patii — Ukrajina, Slovensko, Vietnam, Rusko, Némecko, Polsko, Bulharsko,

Rumunsko, Spojené staty a Mongolsko (CSU, 2015).

1.1.3 Migrac¢ni vlny a souc¢asna migracni krize
B¢éhem historie mdme jiz mnoho migrac¢nich vin, Uherek (2016) stanovuje 9
migracnich obdobi, které jsou v Evropé:
1. Vnitini kolonizace
Exodus a exil

Valka s Osmanskou 1i$i

Vystéhovalectvi do mimoevropskych destinaci

2
3
4. Nasilna migrace, Evropské diaspory
5
6. Industrializace

7

Ekonomické migrace 1945 — 1975
13



8. Ekonomické migrace 1975 — 1990

9. 90. léta — 2016.

Prvnim migra¢nim obdobim byla ,,Vnitini kolonizace®, kdy evropské zemé v mnoha
piipadech migraci iniciovala za ucelem kolonizace (Goffart, 2006). Tyto piesuny byly
nejdiive na Gizemi vlastni zemé¢, a az postupem casu se piesouvaly na uzemi ostatnich
zemi (Goffart, 2006). Diky témto migra¢nim pfesunim zacali vznikat nové narody, jako
jsou Germani, Slované nebo Hunové (Goffart, 2006). V dob¢ stfedovéku a novoveku
muzeme sledovat rtizné typy fizenych i1 nefizenych migraci, které meénily etnické i
nabozenské slozeni obyvatelstva (Goffart, 2006). Diky témto vlnam zacalo dochazet
k zalidnovani horskych a lesnatych oblastni, zacala zde tézba surovin a opeviovani
dilezitych mist (Zemlicka, 2014). K osidlovani &eského pohraniéi za¢alo dochéazet ve 13.
stoleti (Zemlicka, 2014). V tomto obdobi se zadal ménit vzhled celé Evropy (Zemlicka,
2014). Dalsi migracni viny souvisely se vzristem t€zby rudy a rozvojem riiznych femesel
(Zemlicka, 2014).

Obdobi ,,Exodus a exil* zasahuje do obdobi tficetileté valky, ktera probihala v letech
1618 — 1648 (Klima, 1996). Boje tficetileté valky probihaly na uzemi dnes$niho
Nizozemska, Francie, Rakouska, Némecka, Danska a ¢eskych zemi (Klima, 1996). Toto
obdobi vedlo k velkému poklesu obyvatelstva a vystéhovalectvi (Klima, 1996). V tomto
obdobi lidé odchazeli z divodu obav zmén v oblasti moci a rekatolizace (Klima, 1996).
V pocatku této migraéni situace nejdiive odchazeli knéZi a Slechta, méStanstvo, ale
pozdégji také zemédé€lci (Broucek, 2010). Tehdejsi migrace ukazuje problémy pro
venkovany a zemédé€lce, kterym doprava povozy a po fekach brénila prest¢hovat celé své
hospodarstvi (Uherek, 2016). Byla pro n¢ dulezitd pomoc panovnika a Slechty, na jejichz
panstvi se chtéli usadit (Uherek, 2016).

,»Valka s Osmanskou 1i8i“ probihala za vlady Murada I., kdy se Osmani snazili dobyt
Balkansky poloostrov a béhem nékolika stoleti se jim podafilo proniknout az do stfedni
Evropy (Weithmann, 1996). Snazili se dobyt hlavni mésto Rakouské fiSe, coze se jim
nepodaftilo a zacali se stahovat zpét do Turecka (Weithmann, 1996). Postup osmanskych
armad vedl k islamizaci Balkanu, pozdé¢j$i dobyvani Balkanu kiestany vedlo k usazovani
obyvatel, kteti méli piivod v jiné zemi (Rychlik, 2009). Narodnostni slozeni obyvatel na
Balkénu dodnes vede ke vleklym izemnim sporam (Rychlik, 2009).

Dalsim obdobim je ,,Nasilnd migrace, Evropské diaspory*. Toto obdobi se nejvice
vyznacuje ndsilnym vyhanénim zidi ze zépadnich statl, coz mélo za nasledek jejich

usazovani ve stfedni a vychodni Evropé (Roth, 2013). V tomto obdobi doslo
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Kk holocaustu, ktery prob&hl za druhé svétové valky, kdy doslo k deportaci a vyvrazdéni
Sesti miliont zidi (DellaPergola, 2005). Béhem druhé svétové valky doslo k vyvrazdéni
jedné tetiny populace zida (DellaPergola, 2005). K témto nasilnym migracim fadime téz
ateky Cechii ze Sudet po jejich pii¢lenéni k Némecku nebo vysidleni Némcii z Polska a
Ceskoslovenska po roce 1945 (Uherek, 2016). V tomto obdobi se odhaduje, Ze doslo
zhruba k emigraci 200 tisic osob z Ceskoslovenska (Jefabek, 2005).

Paté obdobi nazyvame ,,Vystéhovalectvi do mimoevropskych destinaci (Uherek,
2016). Pro Evropu bylo zasadni objeveni Ameriky, kdy se velké mnozstvi obyvatel zacalo
presunovat z industrializovanych oblasti (Uherek, 2016). Diky tomuto piest¢éhovavani
v Evropé¢ nedoslo k ptelidnéni, jako v jinych oblastech (Uherek, 2016). V tomto obdobi
do téchto kolonii odchazeli pievazné otroci a obyvatelé evropskych zemich jako pracovni
sila (Castles, Miller, 2013). V soucasné dobé evropské zemé tvoii v Americe nejvétsi
mensinu obyvatel (Krupicka, 2014). Odhaduje se, ze zhruba 1 703 000 lidi zijicich
v USA, tvoii Cesi a 120 000 Cechi Zije v Kanadé (Krupicka, 2014).

Dalsim obdobim je obdobi ,,Industrializace®, které¢ se vztahuje na 18. — 20. stoleti
(Goody, 2006). Pro venkovany se staly mésta zajimavé§jsi z toho diivodu, Ze primyslové
podniky vyplacely mzdu v penézich, a ne v naturaliich (Goody, 2006). Ve vétsiné ptipadu
podniky poskytovaly v okoli pracovisté ubytovani, kde vznikaly d€lnické kolonie
(Goody, 2006). V tomto obdobi se lidé stéhovali do technologicky vyspélych a
urbanizovanych center (Uherek, 2016). K méstlim, kterd nejvice pfitahovala délniky,
pattila v tuto dobu rozvijejici se Viden (Uherek, 2016). Na konci 19. stoleti ve Vidni Zilo
pul milionu lidi ptivodem z ¢eskych zemi a fikalo se, ze je Viden hned po Praze druhym
nejveétsim Ceskym méstem (Koudelkova, 2013).

,Ekonomicka migrace 1945 — 1975 probihala po valce (Uherek, 2016). V tuto dobu
byla Evropa zdeformovand a snaZzila se vratit mezi vyspélé evropské regiony (Uherek,
2016). Zpocatku byla migrace do Evropy motivovana pifedev§im nedostatkem
pracovnich sil v nekvalifikovanych profesich, kdy umoziovala prostor zahrani¢nim
délniklim s nizkym vzdélanim (Uherek, 2016). Ropna krize ukoncila predstavy o
moznosti naboru levnych pracovnich sil (Castles, 2000). Po této krizi se zacalo prostiedi
stabilizovat a pracovnici zacali na misté své prace slucovat své rodiny (Castles, 2000).

Obdobi po piekonani této krize nazyvame ,,Ekonomicka migrace 1975 — 1990%, kdy
se vyvoj zemi soustied’uje na informacni technologii (Uherek, 2016). Riist ekonomik se
prestava soustiedit na izemi daného statu (Uherek, 2016). Migra¢ni skupiny obyvatel

zacinaji mit problémy s integraci do spolecnosti a tyto problémy ptetrvavaji i do druhé
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generace (Uherek, 2016). Piibyva zde integracni politika stdtu a mnoho nevladnich a
neziskovych organizaci, které¢ se zabyvaji migraci (Uherek, 2016). V tomto obdobi se
upeviiuji vazby mezi zapadnimi staty a piibyva pocet imigranti a smiSenych snatki
(Castles, Miller, 2013). Pracujici imigranti vétSinou nachézeji uplatnéni v pomocnych
silach v domacnosti, zdravotnictvi nebo Vv socialnich sluzbach (Castles, Miller, 2013).

Posledni obdobi, které Uherek stanovuje je ,,Ekonomickd migrace 90. 1éta — 2013,
V tomto obdobi vyrazné stoupl pocet cizincl v zapadnich statech Evropy a déle 1 pocet
zadatell o azyl (Heleniak, 2001). V tomto obdobi se velmi tézko urcuje davod ptichodu,
tyto divody nelze jednoznacné klasifikovat, jako ekonomickou migraci ani jako
uprchlickou (Heleniak, 2001). V 90. letech 20. stoleti byl v Ceské republice velky narist
imigrantd, dalsi velkou imigraéni vinou byl vstup Ceské republiky do Evropské unie
(Drbohlav, 2011). V Ceské republice i okolnich zemich se migraéni situace uklidnila
v roce 2008 s nastupem hospodaiské krize (Drbohlav, 2011).

V soucasné dob¢ se stale zabyvame migracéni krizi, ktera je velmi aktudlnim tématem
od roku 2015. Pii této migracni krizi vedou hlavni cesty do Evropy pies tzv. centralni
sttedomoiskou trasu a vychodni stfedomoiskou trasu, na kter¢ dale navazuje
zapadobalkanska cesta (Hrbkova, 2016). Po uzavieni zapadobalkanské cesty a fungujici
spoluprace Evropské Unie s Tureckem na Vychodni sttedomoiské trase vznikly obavy
Z obnoveni tzv. centralni sttedomoiské trasy a ze vzniku novych tras pro vznik novych
migracnich vin (Hrbkova, 2016). Hrbkova (2016) uvadi, ze tyto cesty do Evropy
vyuzivaji uprchlici, ale také ekonomicti imigranti. Pro vétSinu ekonomickych imigrantti
je cilovou zemi Spolkova republika Némecko, kde sehravd klicovou roli kanclétka
Angela Merkelova, ktera zastava politiku ,,spolecného evropského teSeni® (Hrbkova,
2016). Toto feSeni zahrnuje i relokaéni mechanismy a vstficny pfistup smérem
K bézencim, a to i navzdory svym klesajicim politickym preferencim (Hrbkova, 2016).

Z databaze Mediterranean (2017) vyplyva, Ze t€émito dvéma cestami ptes moie pfislo
necelych 356 tisic osob, imigrantti, uprchliki. Od 1. ledna do 18. dubna 2017 pfislo
celkem pies 41 tisic lidi do Italie a Recka (Mediterranean 2017). K 19. dubnu 2017 po

cesté pies moie zemielo necelych tisic osob (Mediterranean 2017).
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Obr. ¢. 1 Situace ve Stredomoti (CST a VST)
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Zdroj: Mediterranean Situations. 2017

1.1.4 Migracni prava

V soucasné dob¢ je pohyb osob ptes hranice statu fenomén, kdy je slozita pravni
uprava, jak narodni, tak 1 mezinarodni (Pitkova, 2016). Migra¢ni politika Evropské unie
upravuje legalni vstup na Uzemi cClenskych stati, postaveni pfist¢hovalcii a opatifeni
nelegalniho vstupu na Gzemi stath a pobyt na jejich tzemich (Pitrova, 2016). Migracéni
pravo upravuje piedevSim zajiSténi bezpecCnostnich a ekonomickych zaymi statu,
demograficky vyvoj statu a budovani vztahti s ostatnimi zemémi (Pitrova, 2016) .
Kazdy ¢lensky stat Evropské unie si upravuje svou migracni politiku (Pitrova, 2016).
slou€eni rodiny (Malif, DolezZal, 2016). Pravo na slou€eni rodiny nalezi pfisluSnikiim
zemi, ktefi na izemi statu pobyvaji opravnéné, tzn. imigrantim a uprchlikim (Malif,
2016). Ke kazdému, kdo pfichazi na naSe izemi musime pfistupovat jako k lidské bytosti
(Pitrova, 2016). V soucasné dob¢é migracni a uprchlické krize je nedostate¢na ochrana
hranic a imigranti a uprchlici mohou proudit mezi hranicemi schengenského prostoru

(Pitrova, 2016).
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1.1.5 Postaveni cizincti v CR

Pfichod imigranti mize u vétSinové spolecnosti vyvolavat obavy, lidé je berou jako
ty, ktefi ,,lidem berou praci®, Ze se kviili nim snizuji mzdy a Ze jsou pfit€Zem pro socidlni
systém daného statu (Integrational Organization for Migration, 2017). Odmitavy postoj
k ptichodu imigranti, naptiklad z Ukrajiny pravdépodobné prameni z obav 0 nedostatek
pracovnich pfilezitosti, ale také z ohrozeni bezpecnosti (Vagnerova, 2014). ,,K posileni
negativ postoje prispivaji problémy evropskych zemi s muslimskou komunitou, jejiz
Clenové nejednaji v souladu s normami dané spolecnosti. Pokud pristehovalci nejsou
ochotni respektovat ani zdakladni principy nové spolecnosti, zakonité vyvoldavaji odmitavé
reakce (Vagnerova, 2014).

Nektefi cizinci se chtéji vyhnout pfedsudkiim a diskriminaci pti hledani pracovniho
mista tim, ze si upravuji zivotopis naptiklad pocestovanim svého jména a zaml¢ovanim
udaju, které souviseji se zemi puvodu (Sokacova, 2014). Velka fada imigrantt stoji o
Ceské obcanstvi z divodu rovného piistupu na trh prace (Sokacova, 2014). Cizinci se
setkavaji se znevyhodnénim naptiklad pfi povySovani a profesnim ristu, kdy si mysli, ze

¢esti zamestnanci jsou povySovani na jejich ukor (Sokacova, 2014).

1.1.6 Integracni politika

V poslednich 20 letech vznikaji v Ceské republice integra¢ni politiky a strategie, o
které se nejCastéji stararaji neziskové organizace, ale také centra na podporu integrace
cizincli (Migra¢ni manifest, 2015). V tomto Manifestu se téz stanovuje, Ze strategie
migraéni politiky v Ceské republice mé za svijj cil zajistit obaniim vétsinové spole¢nosti
klidné souziti s imigranty a zabranit negativnim jeviim spole¢nosti (Migra¢ni manifest,
2015).

Integrace imigranti do vétSinové spolecnosti dané zemé je do urcité miry jejich
povinnosti, av§ak méla by byt spiSe jejich pravem (Migra¢ni manifest, 2015). Integrace
se uzce spojuje s dalSimi oblastmi, jako jsou ochrana lidskych prav, rovné pftilezitosti,
politika zaméstnanosti, narodni bezpecnost, socidlni stabilita, vefejné zdravi, vzdélavani,
obcanstvi a rozvoj (Integrational Organization for Migration, 2017). Trvala migrace do
jiné zem¢ je vyznamna, ale v soucasné dob¢ pievazuje docCasna, kratkodobd, cirkularni,
ktera poudi do rtiznych destinaci (Integrational Organization for Migration, 2017).

Z duvodu predchazeni vytvareni uzavienych komunit imigrantt, spolecenské izolazi
a socialnimu vyloudeni, stanovila vlada integraéni priority (Vlada Ceské republiky,

2013). ,,Ty predstavuji opatreni zacilena do ¢tyr klicovych oblasti:
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1. Znalost ceského jazyka cizinci:

O

zajisténi vyuky ceského jazyka nad ramec bézné vyuky ve skolach pro zaky
cizince,

vyuZziti pedagogickych asistentui,

vzdelavani ucitelu ceského jazyka jako ciziho jazyka,

podpora nabidky kurzii ceského jazyka na uradech prace,

rozsireni nabidky kurzii ceského jazyka pro dospélé cizince na uroven
pozadovanou pro trvaly pobyt,

podpora alternativnich moznosti vyuky, zejména internetovych stranek k

samostudiu, e-learningové kurzy.

2. Ekonomicka a socialni sobéstacnost:

O

O

podpora projektit poradenstvi a terénni socidlni prdce (streetwork) a
socialnich pracovnikii v této oblasti,

monitorovani postaveni cizincu v regionech a lokalitach s cilem Fesit
vznikajici problémy,

sledovani efektivity vyuky ceského jazyka v ramci rekvalifikacnich kurzii a
realizace opatreni k optimalizaci jejich vyuzivani,

zvySovani informovanosti zaméstnavatelii a cizincii o podminkdch
zamestmavani,

podpora poskytovani informaci urady prdce.

3. Orientace cizince ve spolecnosti — informovanost cizinci:

(@]

O

poskytovani poradenstvi cizinciim a informaci o zemi puvodu,

ovéreni systéemu pripravy a vzdeélavani lektorii a tlumocnikii,

zajisténi  asistence cizincum pri  vyFizovdani pobytovych ndleZitosti
prostiednictvim nestdtnich neziskovych organizaci,

poskytovani  kurzit  socio-kulturni orientace, distribuce informacnich
publikaci,

zverejniovani zpracovanych informacnich materialii na internetovych

strankach.

4. Vzajemné vztahy cizincii a majoritni spolecnosti:

(@]

o

podpora poradani spolecnych aktivit cizincit a majority,
podpora ucasti cizincii na verejném Zzivoté, jejich zapojeni do cinnosti

poradnich organu, podpora viastni iniciativy cizincu,
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o zapojeni Zen a deéti cizincii do aktivit rodinnych center, informacnich
semindri zamerenych na osvétu zen a hlidanim deti zajistit ucasti
zen/rodicu malych deti,

o zaméient se na vyzkum postaveni cizincii v CR, bariér integrace a situaci
Jjednotlivych komunit,

o podpora realistické a vyvazené medialni prezentace postaveni cizincii

v CR* (Vlada Ceské republiky, 2013).

1.1.7 Zdravotni pojisténi imigrantti

Stat uklada povinnost ucastnit se zdravotniho pojisténi cizinctim, ktefi chtéji pobyvat
na tzemi Ceské republiky (Hnilicova, Dobiasova, 2009). Zakon o pobytu cizincii na
tizemi Ceské republiky uklada dvé povinnosti, které se tykaji zdravotniho poji§téni:

- prizadosti o povoleni k pobytu predlozit doklad o cestovnim zdravotnim pojisténi
na tu dobu, kdy bude pobyvat na tizemi Ceské republiky;

- pfi pobytové kontrole prokazat, Ze je zajisténa thrada nakladt zdravotni péce, dle
zakona o pobytu cizinct (Zakon €. 379/2007 Sb.).

Tato zédkonna uprava ma za smysl zajisténi potfebné zdravotni péce pro vSechny,
ktefi tuto pé&e mohou na tizemi Ceské republiky potiebovat, slouzi na uhrazeni naklad,
které vzniknou lékafim a zdravotnickym zatizenim (Hnilicova, DobiaSova, 2009).

Vyse uvedené podminky splituji cizinci, kteti jsou ucastniky ceského vetejného
zdravotniho pojiSténi. Dle zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi

v aktudlnim znéni, podminky spliiuji tyto skupiny:

cizinci s trvalym pobytem,;

cizinci, ktefi jsou zaméstnani na uzemi Ceské republiky;
- obcané Evropskeé unie a dalsi cizinci ze tietich zemi, na které se vztahuje pfislusna
legislativa Evropskych spoleCenstvi;
- dalsi skupiny (zadatel¢ o azyl, cizinci s azylem ¢i s doplitkovou ochranou, cizinci,
jimZ uhradu nakladii zdravotni péce zarucuji mezinarodni smlouvy).
Z uvedenych skupin vyplyva, Ze obcané pochézejici ze tietich zemi (mimo azylanta
a zadatell o azyl nebo dalSich spiSe okrajovych skupin) se ti€astni vefejného zdravotniho
pojisténi tehdy, pokud pracuji jako zaméstnanci zaméstnavatele, ktery mé sidlo v CR
(Hnilicova, Dobiasova, 2009). Dalsi cizinci ze zemi mimo EU s dlouhodobym pobytem
vCR si musi zdravotni pojisténi obstarat jinym zptisobem (Hnilicovd, Dobiasova,
2009). Dale tikaji, ze se toto jiné pojisténi tyka:
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- Zivnostnikii &i podnikatelti (OSVC), ktefi nemaji trvaly pobyt na uzemi Ceské
republiky;

- rodinnych pfislusniki (déti, 1 téch zde narozenych, manzeld, starSich rodici)
vSech cizincu ze tfetich zemi, tzn. 1 cizincu s trvalym pobytem; spadaji sem i
rodinni ptislusnici ¢eskych obcanil, pokud nemaji trvaly pobyt (do dvou let po
siatku) a nejsou v CR zaméstnani;

- student;

- t&ch, co pobyvaji v CR neopravnéné (Hnilicova, Dobiagova, 2009).

Toto jiné pojidténi se nabizi formou komeréniho pojisténi, které mame v Ceské
republice ve dvou formach, zakladni zdravotni pojisténi a zdravotni pojisténi cizinci, kdy
obé tyto formy spliiuji podminky, které stanovuje zakon (Hnilicov4, Dobiasova, 2009).

Veftejny ochrance lidskych prav povazuje systém vefejného zdravotniho pojisténi za
deficitni a nevyvazeny pro urcité kategorie cizinct (Vetejny ochrance prav Ombudsman,
2009). Mezi ty, o kterych si mysli, Ze jsou neopravnéné znevyhodnéni patii rodinni
ptislusnici obéanti CR, kteii jsou ptivodem ze tfetich zemich po dobu ptechodného pobytu
na izemi CR a také cizinci ze tfetich zemi, ktefi nejsou rodinnymi p¥islusniky ob&anti
EU/CR po dobu prvnich 5 lety pobytu na tzemi CR (Vefejny ochrance prav Ombudsman,
2009).

1.1.8 Pristup ke zdravotni péci

S aktudlnim rstem mezinarodni politiky a zvysujici se politickou, a predevsim
medialni pozornosti, kterd se zaméfuje na sou¢asnou problematiku migrace a zdravi, kdy
je toto téma nejaktualnéjsi ve vyspélych zemich a stdva se uznavanou otdzku na tvorbu
zdravotni politiky (Mladenovsky, 2007).

Z celkové situace v oblasti zdravotniho pojisténi a dostupnosti zdravotni péce pro
cizince v Ceské republice je soucasny stav charakterizovan nerovnosti a diskriminaci
imigrantl, ktefi pochazeji ze tietich zemi oproti domédcimu obyvatelstvu i imigrantim
Z Evropské Unie (Hnilicova, Dobidsova, Ciiinsky, 2010).

Problematika zdravi a migrace se tradi¢né spojuje s celou fadou védnich obord, jako
jsou tropickd medicina, etnomedicina, psychiatrie, etnopsychiatrie, oSetfovatelstvi,
vefejné zdravotnictvi a socidlni medicina (Mladenovsky, 2007). Zdravotni politika se
V oblasti zdravi a migrace zamétuje na:

- ochranu zdravi zemé, ve které imigranti aktualn¢ pobyvaji;

- zajisténi zdravotni péce pro imigranty (McKinley, 2005).
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------

problémové oblasti zdravotni a integracni politiky ve vztahu ke zdravi a migraci:
- zdravotni stav migranti, faktory, které jej ovliviuji a zpusoby, jak jej sledovat
- prava migrantu a pristup ke zdravotni péci
- poskytovani sluzeb — priklady dobré praxe v této oblasti, opatreni prijimdana ke
zlepseni kvality zdravotni péce pro migranty “ (Dobiasova, 2009).
Dle Inglebyho (2005) Ize na ptistup ke zdravotni pé¢i nahlizet z hlediska tiech dil¢ich
urovni:
1. zda imigranti maji na zdravotni pé¢i zakonny narok (pravni Gprava pristupu
Imigrantd ke zdravotni péci i se zajisténim financovani této zdravotni péce),
2. dostupnost zdravotnich sluzeb (z moznosti Casu, vzdalenosti, dostate¢ného
mnozstvi informaci o zdravotnickém systému, a dal$ich);
3. z poskytnuti efektivni péce (zda dostupna zdravotni péce odpovida specifickym
potfebam imigrantt — jazykovym, kulturnim).

V piipad¢, ze zdravotnicky systém nebo konkrétni zdravotnické sluzby ve vztahu k
imigrantim selzou, muzeme hovofit o ,bariérach v pfistupu ke zdravotni péci*
(Mladenovsky, 2007). Mimo zakonnych bariér v pfistupu ke zdravotni péci, ktera
prameni z pobytového statusu imigranta na tizemi zemé¢, kde imigrant pobyva, existuji i
dalsi bariéry, jako jsou jazkové, kulturni ¢i nedostatek informaci (DobidSova, 2009).
Velmi specifickou roli také sehravéa nedlivéra a strach (Dobiasova, 2009).

V soucasné dob¢, kdy se ve zdravotnictvi prosazuje pristup zalozeny na diikazech,
neexistuji témét zadnd data, kterd by mapovala efektivitu zdravotni péce, ktera je
imigrantim poskytovana (Ingleby, 2005). U vétSiny imigrantd je nejvétsim problémem
jazykova bariéra, diky které vznikéa neznalost prav a nemoZnost pouziti prostiedkii obrany
proti jejich porusovani v oblasti zdravotnictvi, také brani dostate¢nému vyjadieni a
pochopeni zdravotnich potteb (Ingleby, 2005). Komunikaci téz komplikuje neexistence
podobnych jazykovych vyrazii pro Ilékafské terminy (Ingleby, 2005). S oblasti
komunikace téZ souvisi vzdélavani zdravotnického persondlu v oblasti kulturnich
odlisnosti a specifickych problémti imigrantil (Spirudova, Tomanova, Kudlova, Halmo,

2005).

1.1.9 Poéty cizincti v CR a v Evropé
Dle grafického znazornéni pocet cizincti, kteti maji trvalé pobyty od roku 1993 do

roku 2015 stoupa. Dlouhodobé pobyty nad 90 dnti také stoupaji, ale vidime zde par
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vykyvi, které byly v roce 2000, 2001, 2009 a 2010, kdy podet cizincti v Ceské republice

klesl.

Graf &. 1: Vyvoj poétu cizincti v CR podle typu pobytu
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Zdroj: Reditelstvi sluzby cizinecké policie MV CR (Cesky statisticky uiad, 2016).

Na tomto grafickém znazornéni podilu cizinci na obyvatelstvu ve vybranych

evropskych statech vidime, Ze nejvétsi podil cizinct je v Lucembursku a ve Svycarsku,

kde je skoro 2x mensi nez v Lucembursku, které zaujima prvni misto. Naopak nejmensi

podet cizincii na obyvatelstvu vidime v Polsku, Bulharsku a Slovensku. Ceska republika

ma podil cizincti na obyvatelstvu k 1. 1. 2014 pouze 4,1% a patii k zemim s nejmenSim

podilem cizincti na obyvatelstvu.
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Graf ¢. 2: Podil cizincli na obyvatelstvu ve vybranych Evropskych statech

PODILCIZINCO NA OBYVATELSTVU VE VYBRANYCH EVROPSKYCH STATECH
SHAREOF FOREIGNERS IN THE POPULATION - SELECTED EUROPEAN COUNTRIES
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Zdroj: Eurostat (Cesky statisticky ufad, 2016).

1.2 Teoretické vymezeni socidlnich determinantii zdravi

Vétsina lidi stavi své zdravi na nejvyssi hranici svého hodnotového zebiicku (Kebza,
2005). Vliv determinantd na zdravi jedince je prokazany a dokazuje souvislost
S biomedicinskym modelem zdravi a se socialné-ekologickym modelem (Kebza, 2005).
Zdravi je dileZitou soucasti lidského Zivota, které lidé potiebuji ke své realizaci a diky
nému si lidé mohou plnit sva prani, tuzby, dosahovat cilii, protoze opacny jev jako je
nemoc branici Clovéku v dosahovani jeho cili (Kfivohlavy, 2003). Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je zdravi vnimano jako stav tplné télesné, psychické a
socialni pohody — nikoliv vSak pouze neptitomnost nemoci nebo télesné chyby (Vokurka,
Hugo, 2000). Wilkinson a Marmot (2005) stanovuji, Ze zdravi je vysledkem ptsobeni
mnoha faktord, které se souhrné popisuji jako socialni determinanty zdravi.

Kebza tika, ze vnimdni a hodnoceni zdravi je odliSné v rGznych skupinich
obyvatelstva a Ze zavisi na rlznych okolnostech, jako je vek, pohlavi, vzdélani ¢i
socioekonomicky status danych lidi (Kebza, 2005). Kazdy ¢lovék miize zdravi vnimat
jinak, nékdo jako pfirozenou souéast svého zivota a nékdo jako ,,dar* (Celedova, Cevela,

2010). Vliv determinantl na zdravi je prokdzany a pusobi na zdravi komplexné&, d€lime
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je na vnitini a vng&j§i faktory, které jsou vzajemné propojeny a puisobi na sebe (Celedova,
Cevela, 2010). Kazdy ¢lovék muZze plsobit na své zdravi svym chovanim, hlavnd
piistupem k Zivotnimu stylu, ktery se ovliviiuje jeho aktivitami a zvyky (Celedova,
Cevela, 2010). P¥i pé¢i o zdravi se klade diiraz na podporu zdravi, prevenci, vedeni
zdravého zivotniho stylu, snizeni rizikovych faktor a podporu rozvoje zdravotnickych
sluzeb (Hol¢ik, 2015).

V soucasné¢ dobé je koncepce socidlnich determinantti zdravi velmi aktudlnim
tématem. Wilkinson a Marmot stanovuji oblast koncepce deseti socialnich determinanta
zdravi asi nejkomplexnéj$im piistupem k analyze zdravotniho stavu jedince (Wilkinson,
Marmot, 2003). Tento koncept je dulezity z daivodu komplexnosti, kdy nestanovuje pouze
ekonomické vlivy, ale rovnéz zahrnuje i bio-psycho-socio-spiritualni pojeti zdravi
(Davidova, 2010). Zamétuji se na téchto deset socidlnich determinant zdravi — socialni
gradient, stres, détstvi, socidlni vylouceni, prace, nezaméstnanost, socialni opora, vyziva,
zavislost a doprava (Wilkinson, Marmot, 2003).

Rozdéleni determinantli, které maji vliv na zdravi vytvofil Hegyi nasledujicim
zpusobem:

- genetické vybaveni populace — ovlivituje zdravi ¢lovéka, predpoklad pro vznik

nemoci mizeme zjistit genetickym vySetfenim, ovlivnitelnost zdravi je kolem 10
—15 %,

- zdravotni péce — kvalita zdravotni péCe hraje velkou roli v prevenci a 1écbé

nemoci v 15 — 20 %,

- Zivotni prosttedi — zahrnuje se do né&j pfirodni i socialni prostfedi a ovliviiuje

zdravi z 20 — 30 %,

- zivotni styl — zdravi ¢lovéka ovlivituje nejvice z 50 — 60 % a zahrnuje se do n¢j

kouteni, piti alkoholu nebo fyzicka aktivita ¢loveka (Hegyi, 2012).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO), kterd zaloZenim své Komise pro socialni
determinanty zdravi (WHO's Commision on Social Determinants of Healthy) potvrzuje
aktualnost tématu, kdy socialni determinanty zdravi jsou dilezité pii hledani pficin
rozdilnosti ve zdravi (WHO, 2010). Dulezitost tohoto tématu potvrzuje i Politicka
deklarace socialnich determinantt zdravi, ktera byla ptijata v Riu de Janeiru v roce 2011
(WHO, 2011).

V soucasné dobé v Ceské republice i v Evropé existuje mnoho projektd, které se
zaobiraji socidlnimi determinanty zdravi. K nejznaméjsimu mezinarodnimu projektu

zabyvajici se determinanty zdravi je projekt ,,.Determine®, ktery mél za ukol se zaméfit
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na existujici i nové poznatky v oblasti socidlnich a ekonomickych determinantli zdravi
a rozdilnosti ve zdravi ve zdravotni politice Evropské unie a jehoz cilem bylo zajistit
provazanost politik a vyvoj konkrétnich pfistupi k pozitivnimu ovlivnéni zdravi
(Janatova, Uli¢na, 2011). V Ceské republice se zdravotné socialni problematikou
imigranti velmi zaobird Zdravotné socialni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich, na jejiz ,,puade“ byly v minulosti feSeny projekty ,,Zdravotné socidlni
aspekty imigrantii v Ceské republice” (Vackové, 2012) a napiiklad také , Kvalita Zivota,
sttedni a zdrava délka zivota z aspektu determinantii zdravi u romského obyvatelstva
v Ceské a Slovenské republice” (Davidova, 2010).

Odbornici, kteti zkoumaji socialni determinanty zdravi se snazi popsat mechanismy
na zdkladé kterého socidlniho faktoru vedou ke zdravi, piesnéji feceno k nemocem lidské
populace (Lynch, 2010). Téchto faktort je vice a kazdy odbornik ptiklada vétsi vyznam
jinému z nich. Lynch et al. tvrdi, ze k hlavnim pfi¢indm nemoci jsou faktory materidlni
povahy, jako jsou kvalita bydleni, zdravotni péce nebo ptistup ke vzdélani (Lynch, 2000).
O dilezitosti psychosocialnich faktort na zdravi lidi mluvi Wilkinson, ktery tika, Ze pfi
vzniku nemoci hraje velkou roli jak dana osoba hodnoti své socioekonomické postaveni
ve spolecnosti (Wilkinson, 2002). K dal$im teoriim se piidava Aronowitz, ktery pfi¢iny
nemoci nazyva ,ramovani-framing™ (Aronowitz, 2008). ,,Ramovani-framing™ vychazi
spolecnost rozpoznd, definuje a kategorizuje nemoc a hleda jeji pfi¢inu (Kunitz, 2008).
U nemoci je mozné najit socidlni 1 zdravotni pfiCiny nemoci a tato teorie ma velky vliv
na chovani laické 1 odborné vetejnosti (Kunitz, 2008).

Socialni determinanty zdravi ukazuji, Ze o zdravi lidi rozhoduje pfedevsim prostiedi,
ve kterém se narodili, Ziji a pracuji (Vackova, 2013). Prosttedi kazdého clovéka se utvaii
socialnimi a ekonomickymi podminkami (Vackové, 2013). Ukazuje se, Ze Spatné socialni
podminky maji vliv na pfedCasnd umrti a nemoci (Vackova, 2013). Socidlni a
ekonomické rozdily ve spole¢nosti vzdy byly a také vzdy budou, jsou v zemich i1 mezi
nimi (Vackova, 2013). Avsak tyto rozdily by nemély zpiisobovat nemoci, bidu, chudobu
a utrpeni v takovéto mife (Vackova, 2013).

Dle Vackové je patrné, ze vliv socialni prostfedi na zdravi je také politickou otazkou
(Vackova, 2013). V sou¢asné dobé neni v Ceské republice koncepce socialnich
determinantli zdravi prioritou vlady a tim paddem neni soucésti zdravotni legislativy
(Vackova, 2013). Pro zlepSeni zdravotniho stavu populace by bylo potieba odstranit

pfiCiny nerovnosti ve zdravi, které spocivaji v neptiznivé socidlni situaci (Vackova,
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2013). ,, V soucasnosti je kladen diiraz na motivaci jedince k vysoce vyspélému chovani,
tykajici se vztahu k prostiedi i lidskému organismu, coz znamend vychovu k schopnosti
., kontroly nad sebou samym “, aktivnimu prosazovani kazdého clovéka v oblasti prevence
a podpory svého zdravi“ (Kuznikova, 2013).

Imigranti tvofi zranitelnou skupinu osob, kterd méa omezeny ptistup ke zdravotni péci
(Wilkinson, 2005). Nerovné podminky zdravotni péce jsou dany socioekonomickym
statusem, imigracnim statusem, jazykovymi bariérami, marginalizaci a stigmatizaci
etnickych mens$in obyvatelstva (Wilkinson, 2005). Je zde také zminovan tzv. efekt
zdravého imigranta, kdy imigrant ma lepsi zdravotni stav nez vét§inova spole¢nost dané
zemé (Dvotakova, 2008). Tento jev vSak ztraceji s ohledem na délku pobytu, kdy se jejich
zdravotni stav rapidné méni (Dvotdkova, 2008). Pravdépodobnym diivodem zhorSeni
zdravotniho stavu imigranta je asimilacni proces (Hyman, 2001). Pfi zacleniovani
imigranta do majoritni spole¢nosti dochazi k pfejimani nezdravych navyku této

spole¢nosti, naptiklad v oblasti stravovani (Hyman, 2001).

1.2.1 Socialni gradient

Socialni gradient mizeme také nazvat socialnim postavenim ve spolecnosti
(Wilkinson, Marmot, 2005). Stejni autoti dale uvadéji, ze chudé ekonomické podminky
a niz§i postaveni na socidlni Zebficku maji negativni vliv na zdravotni stav jedinct.
Wilkinson a Marmot (2005) tikaji, ze lidé, ktefi maji nizsi postaveni na spoleenském
zebticku maji vetsi predpoklad onemocnéni zavaznou chorobou, doziji se niz§iho véku
nez lidé, ktefi jsou ve spoleCenském zebiicku postaveni vysoko. Socidlni postaveni se
méti riznymi zplsoby, zédkladnimi jsou objektivni a subjektivni zpiisoby (Vackova,
2012). Objektivni zplsob si vybird méfitelné parametry, dava je do vztahu a zkouma4,
jestli se ve spolecnosti v téchto kritériich vyskytuje rozdil, ktery vede k socialnim
rozdilim, pfijem, vzdelani bydleni ¢i zaméstnani (Vackova, 2012). Subjektivnim
hodnocenim se definuje ptresvédceni ¢lovéka o jeho misté na spoleCenském zebiicku
(Mckanebach, 1997). Vyjadiuje se presvédCenim jednotlivce, na jakém misté se ve
spolecenském Zebticku nachazi (Mckanebach, 1997).

Zivot kazdého jedince ovliviiuje socialni a ekonomické prostiedi, mize to byt
kratkodobé, ale také po cely zivot (Wilkinson, Marmot, 2005). Toto prostfedi ovliviiuje
zdravi lidi cely Zivot, pfispiva k materidlnim a psychosocidlnim rozdilim a jeho pfic¢iny
ovlivituji celou spolecnost (Wilkinson, Marmot, 2005). Tyto rozdily se mohou tykat

nevyhovujiciho bydleni, situace dané rodiny, nedostatecného financniho zajisténi,
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chudoby, nizkého vzdélani, nezaméstnanosti, socidlniho vylouceni, tyto rozdily mohou
souviset i se zdravotnim stavem (Celedova, Cevela, 2010). Nedostateéné materialni
zajisténi rodiny mize ovlivnit vysi dosazeného vzdélani jejich déti, tim padem pozdé€jsiho
uplatnéni na pracovnim trhu a finanénim zajiiténi daného jedince (Celedova, Cevela,
2010).

Socioekonomickym statusem se urcuje prestiz zaméstnani, pozadované nebo
aktualni vzdé€lani, financni ohodnoceni jedince, pfi¢emz socioekonomicky status je
metodou uréovéani socialniho postaveni (Sanderova, 2004). Prestiz definujeme jako
spole¢enskou diistojnost (Weber, 1997). Sanderova (2004) definuje prestiz jako vaZenost,
jiz se lidé tési. Vazenost miizeme rozliSovat na individudlni, kterou jedinec ziska diky
svym vlastnostem a socidlni, kterd je spojend se socidlni statusem, kdy prestiz

symbolizuje Zivotni styl daného jedince (Sanderova, 2004).

1.2.2 Stres

,,Stres lze chapat jako psychicky a somaticky stav, ktery znamend v urcitém okamziku
nebo casovém useku déletrvajici nebo silnéjsi odchylku od obvyklé urovné excitace*
(Bartosikova, 2006). Dle Kebzy (2005) stres predstavuje kombinaci télesnych, dusevnich
a emocionalnich projevil na zatézovou situaci organismu. Charakteristickym rysem pro
stres je poruSeni rovnovahy mezi vnitinim stavem jedince, podminkami a vlivy okolniho
prostiedi (Stikar, 2003). Stresem se zna¢i reakce organismu na zatéZovou situaci
(Vackova, 2016). Dle Wilkinsona a Marmota (2005) k nejohrozenéjsi skuping lidi, ktefi
jsou stresu vystaveni, jsou lidé nezaméstnani a osoby, které se nachazeji ve Spatné
finan¢ni situaci.

Divodiim, které vyvolavaji stresovou reakci fikame stresory (Snydrova, 2006).
Mize to byt jakdkoli zména ve vnimani vnitiniho nebo vnéjSiho okoli, kterd vyvola
uréitou reakci organismu, ktery se na nové vzniklou situaci musi adaptovat (Snydrova,
2006). Tato reakce se projevuje riznymi fyziologickymi nebo jinymi zménami
(Snydrova, 2006). Stresory Zivotnich udalosti mohou byt i kazdodenni mrzutosti,
predevsim v dlouhodobém Zivotnim horizontu (Kebza, 2005).

Za stresové situace lidé vnimaji a hodnoti situace a udalosti, pfi kterych jsou
ohroZeny nadmérnymi poZadavky, a nebo neovlivnitelnosti ¢i neptfedvidatelnosti
vysledkl (Lazarus, Folkmanm, 1984). Vnimani a hodnoceni téchto situaci jsou u riznych
lidi rozdilné a ukazuji, zda lidé situaci vnimaji jako stresovou (Lazarus, Folkmanm,

1984).
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Kazdy c¢lovéka mlze na stresovou situaci reagovat jinym zplisobem, vzdy se ale
jednd o kombinaci psychickych a fyzickych reakci, které pfipravuji organismus na
zvladnuti krizové situace (Donhrenwend, 2000). K nejcastéjsi psychické reakci patii
uzkost, agrese, apatie a tyto dlouhodobé reakce mohou zptasobit vznik deprese (Davidova,
2010).

Dulezitou soucasti stresu je jeho zvladani tzv. coping (Somerfield, McCrae, 2000).
V poslednich nékolika desetiletich se zvladani stresu stalo dilezitou vyzkumnou soucasti
studia psychologie (Somerfield, McCrae, 2000). Obecné miizeme rozliSovat nékolik
zpuisobtl, kterymi se vyrovndvame stresovym situacim a to:

- uzpusobeni zivotnich podminek, prostiedi a proveditelnost kol moznostem lidji,

- pro plnéni urcitych kol spravné vybirat jejich plnitele,

- zvySovani odolnosti vici stresu pomoci riznych technik (Nitsch, 1981).

Muzi i zeny zvladaji stresové situace odlisné, muzi prevazné reaguji agresi, kdezto
zeny spiSe depresi (Bateson, 2000). Pro zvladani stresu jsou nejcastéji vyuzivany
relaxacni techniky, jako jsou relaxace, meditace, t€lesné cvi¢eni nebo zmény chovani
(Kebza, 2005).

Mezi nejcastéji uvadéné dusledky stresu jsou problémy se zazivacim systémem,
zmény hodnot krevniho tlaku, ischemicka choroba srde¢ni, astma, migréna, poruchy

imunitniho systému nebo menstrua¢niho cyklu (Kebza, 2005).

1.2.3 Détstvi

Détstvim se stanovuje jako pocatecni obdobi zivotni drahy ¢lovéka, které zacina
narozenim konc¢i adolescenci (mezi 14 - 15 rokem Zzivota) (Pricha, 2003). Jedna se o
obdobi, kdy dochdzi k intenzivnimu vyvoji télesného, intelektudlniho, jazykového,
emociondlniho a socidlniho (Priicha, 2003). V tomto obdobi se formuji jednotlivé rysy
osobnosti (Priicha, 2003).

V tomto obdobi, pfed narozenim a v raném détstvi, se utvareji pevné zaklady pro
zdravi, dlilezitymi faktory jsou emo¢ni podpora, kvalita vyzivy, zavislosti rodi¢t (hlavné
matky béhem te¢hotenstvi) a spravna zivotosprava (Wilkinson, Marmot, 2005). Détstvi je
dulezité pro ziskavani biologického a lidského kapitalu, ktery ma vliv na zdravi jedince
(Wilkinson, Marmot, 2005). Zdravotni stav v détstvi se v jedinci odrazi po cely Zivot a
ma dlouhodobi ucinek na zdravi (Wilkinson, Marmot, 2005).

Vyvoj ditéte je nejvice ovlivnén v prenatdlnim obdobi Zivota a v raném détstvi

(Vad'urova, 2008). Pro nenarozené dit¢ je velmi diilezité chovani jeho matky béhem
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téhotenstvi, je pro n¢j rizikové jeji kuractvi, alkohol, drogova zavislost ¢i Spatna vyziva
(Vad’urova, 2008). Toto jeji chovani se mlize projit v zivoté ditéte pozdéji a mize mit pro
n¢j nasledky na cely zivot (Vad'urova, 2008). Vyvoj ditéte také ovliviiuje Spatné zazemi
matky, nedostatek finan¢nich prostiedkl a citové podpory, miize to mit vliv na snizenou
kapacitu télesnych, kognitivnich nebo emociondlnich funkci ¢i problémové chovani
Vv dospélosti (Berkman, 2000). Intimni pouta, kterd jsou vytvoifend béhem détstvi se
stavaji prototypem pro interpersonalni vztahy v dospélosti, pti kterych si vytvareji pocit
bezpeci a sebehodnoceni (Berkman, 2000).

Olsovska (2006) stanovuje, ze socioekonomické podminky byvaji v soucasné¢ dobé
spojovany se socialnim vyloucenim, kdy se poukazuje na to, Ze rodiny, které ziji ve
vyloucenych lokalitach, nedokazi détem zabezpecit zakladni potieby, jako je pravidelna
strava ¢i hygiena. Kulturni faktory se projevuji ve stylu vychovy a pozadavcich na

navstévovani matefskych ¢i jinych skol (Davidova, 2004).

1.2.4 Socialni vylouceni

,Socialni vylouceni (social exclusion) oznacuje obvykle komplexné podminénou
nedostatecnou ucast jednotlivce, skupiny nebo mistniho spolecenstvi na Zivoté celé
spolecnosti* (Matousek, 2003). Socialni vylou¢eni miizeme oznacit jako nedobrovolné
vylouceni jednotlivct nebo skupin z politického, socidlniho ¢i ekonomického podileni na
spolecenském Zivoté (Marlier, Atkinson, 2010). Pokud jsou osoby socidlné vyloucené
maji omezeny pfistup ke zdrojim, diky tomu nemohou dosahnout pfiméfené Zivotni
urovné, kterd je pro spolecnost piijatelna (Krebs, 2007). Lidé, které ohroZzuje socidlni
exkluze Ziji vétSinou v oblastech, kde je vysokd nezaméstnanost, nevyhovujici bydleni,
$patna infrastruktura a dopravni obsluznost (Krebs, 2007).

V soucasné dobé je socidlni vylouceni velmi spekulovanym tématem, které se tyka
osob, které v ni Ziji, ale také celé spolecnosti (Davidova, 2010). Socidlni vylouceni
muzeme rozdélit dle riznych slozek, ekonomické, prostorové, socidlni a symbolické
(Littlewood, 2000). Ekonomicka slozka zahrnuje pfedevsim lokalitu bydleni, v ni také
miru nezameéstnanosti a participace na Sedé ekonomice (Davidova, 2010). Sociélni slozka
zahrnuje predevSim vztahy v rodiné a pfibuzenském okruhu, sociélni sit’ t€chto lidi se
stava monolitni a nezarucuje pevnost (Granovetter, 1995). Kulturni vylouc¢eni se vétSinou
spojuje s nizkym vzdélanim daného jedince a muzeme o ném mluvit jako o kultufe
chudoby (Jakoubek, 2004). Symbolickou slozku vylouceni mutzeme chapat jako

vytvareni ptedsudkti, marginalizaci ¢i diskriminaci (Kajanova, 2009).
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Mezi rizikové skupiny obyvatelstva, které jsou ohrozené socialnim vyloucenim, patii
dlouhodobé nezaméstnani, nekvalifikovani, zdravotné postizeni, stafi lid¢, jedinci
ohroZeni bezdomovectvim, déti, které ziji v nefunk¢nich rodinach, etnické skupiny a
pristéhovalci (Krebs, 2007). Socialni vylouceni a bydleni v mistech, kde je horsi kvalita
prostfedi ma vliv na zdravotni stav jedincii (Dzurova, 2015). Tito lidé ve vétsi mife
podléhaji rizikovému chovani, jako je konzumace alkoholu, uzivani drog ¢i kriminalita
(Dzarova, 2015).

Kajanova rozdéluje socialni vylouc¢eni na prostorové, ekonomické, symbolické nebo
politické (Kajanova, 2009). Pti¢iny socialniho vylouceni rozdélujeme na vnéjsi a vnitini
(Tousek, 2007). Vné¢jsi jsou strukturalni jako naptiklad selhani demokratického systému,
pracovniho trhu nebo bytové politiky, vnitini pfiiny jsou ztrata zamé&stnani, pracovnich
navyktl nebo neschopnost hospodateni s penézi (Tousek, 2007).

Socialni vylouceni je velmi dilezité i ve vztahu k pfistupu zdravotni péce (Vackova,
2016). Pristup ke zdravotni péci se fidi typem zdravotniho pojiSténi, které si cizinec
uzavira (Vackova, 2016). Pokud cizinec v CR dlouhodobé pobyva, tak miize vyuzivat
vetejné nebo komer¢ni pojisténi (Vackova, 2016). Pokud ma cizinec povoleni k trvalému
pobytu, a nebo je zamdstnany, tak se fadi do vefejného zdravotniho pojisténi. OSVC a
déti si uzaviraji komercni zdravotni pojisténi, které ma hodné¢ nedostatki (Vackova,
2016). Napiiklad 1écba onemocnéni, které maji pfi€inu v minulosti nejsou hrazené
(Vackova, 2016). Celkové zdravotni péce je omezena a nemusi byt hrazend v plné vysi
(Vackova, 2016). Tyto nedostatky, které nabizeji komer¢ni pojistovny jsou dlouhodobé
kritizovany (Hnilicova, Dobiasova, 2010).

Pro osoby, které se nachdzeji ve stavu nouze a nemaji financni prostfedky pro
zajiSténi zékladnich Zivotnich potieb je zajisténo poskytnuti socidlni pomoci (Kahoun
2013). Zakladni pomoci je socialni poradenstvi, socialni sluzby a davky pomoci v hmotné

nouzi (Kahoun, 2013).

1.2.5 Prace

Prace je nejéast&j§im diivodem migrace do Ceské republiky, diky tomu se snazi
ziskat 1épe placené zaméstnani a zlepSeni ekonomické situace (Vackova, 2016). Brabcova
tika, ze socioekonomicky status jedince je dan jeho vzdélanim, zaméstnanim, pfijmem a
zaroven ovliviluje jeho zdravotni stav (Brabcova, 2011).

Imigranti vétSinou obsazuji pracovni mista v tzv. tfetim sektoru, ve kterém nasi

zaméstnanci praci odmitaji z diivodu naroc¢nosti prace (Massey, 2005). Imigranti
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predstavuji levnou a flexibilni pracovni silu na naSem trhu prace (Maseey, 2005).
Nejcastéji se jedna o nekvalifikované délnické profese ve stavebnictvi, délnictvi nebo
v prumyslu (Jelinkova, 2011). VétSinou imigranti pracuji v noci nebo ve vyrobnich
halach, kde jsou vylouceni ze spolecnosti (Jelinkova, 2011). Toto vyclefiovani
zamé&stnancl mize vést k nelegdlnimu zneuzivani nebo vykoftistovani pracovnikii ze
strany zamé&stnavatele (Marfleet, Blustein, 2011). Tito pracovnici maji tendenci si hledat
zaméstnani, kde maji malou ptilezitost vyuzivat své odborné dovednosti, vétSinou pracuji
na mistech, kde neni potfeba vzd€lani nebo staci pouze nizké vzdélani (Fischbacher,
2005). Ve velkém mnozstvi piipadd, imigranti vykonavaji fyzicky naro¢nou praci, ktera
neodpovida jejich vzdélani a je Spatné finanéné€ ohodnocena (Vackova, 2016).

Pti hledani prace v zahranici je pro cizince dulezité zajistit si pracovni vizum, dobra
znalost jazyka a schopnost zajistit si vSechny zdlezitosti sdm nebo mit n&jakého
pomocnika (Vackova, 2016).

Wilkinson a Marmot fikaji, ze podminky v praci velmi ovliviiuji zdravotni stav
jedince (Wilkinson, Marmot, 2005). Ve vztahu ke zdravotnimu stavu se prace muize
objevovat ve dvou rovinach, v pozitivni a negativni (Davidova, 2010). Pozitivni rovina
prace piedstavuje faktor, ktery ptisobi na harmonii lidské psychiky a zlepSeni socialnich
vztahti (Davidova, 2010). Negativni rovina prace vymezuje Spatné pracovni podminky a

stres z prace, ktery ovliviiuje zdravotni stav ale také diskriminaci (Davidova, 2010).

1.2.6 Nezaméstnanost

Dle Velkého sociologického slovniku II, je nezaméstnanost vyskyt lidi, ktefi nemaji
placené zaméstnani (Velky sociologicky slovnik, 1996). Nezaméstnanost se muize stat
problémem v piipad¢, ze je dlouhodobé ¢i masova (Velky sociologicky slovnik, 1996).
Dlouhodoba nezaméstnanost lze Spatné stanovit, ale dle Kodymové a Kolackové ve
veétsSing pripadi trva déle nez 6 mésicti (Kodymova, Kolackova, 2005). Nezaméstnanost
muzeme delit na frikéni (zaméstnanec pousti praci za ucelem hledani jiné prace), sezonni,
strukturélni (zpiisobuje ji nerovnovaha mezi nabidkou a poptadvkou) a cyklickou, kterou
zpusobuji makroekonomické zmeény (Kodymova, Kolackova, 2005).

Nezaméstnanost velkym zplsobem ovliviluje zejména vzdélani, vék, pohlavi,
zdravotni stav a sociadlni skupina, ve které se osoba pohybuje (Vagnerova, 2004).
Dlouhodobé nezaméstnani a vy€lenéni z pracovniho trhu zvySuje riziko socidlniho

vylouceni, které pozdé¢ji zmensuje moznost ziskani nového pracovniho mista a zatazeni
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na pracovni trh (Brabcovd, 2009). Socidlni vyloufeni by jedinci s nejvétsi
pravdépodobnosti snizovalo ziskdni nového pracovniho mista (Brabcova, 2009).

Nezaméstnanost mize zpisobovat zdravotni rizika, kdy nejistota v zaméstnani maze
mit vliv na duSevni zdravi, zdravotni stav, onemocnéni srdce a riziko kardiovaskularnich
chorob (Wilkinson, Marmot, 2005). U nékterych jedinc miize ztrata zaméstnani vyvolat
stres, ktery muze ohrozovat zdravi jednotlivce v oblasti psychiky i psychosomatiky
(Vagnerova, 2004). Ztrata zaméstnani maze pusobit jako existencidlni stres, ktery mize
ohrozovat zdravotni stav daného jednotlivce, a to v oblasti psychicky nebo
psychosomatiky (pf. bolesti hlavy, poruchy spanku, zazivaci problémy a jiné)
(Vagnerova, 2004). Carls Smith zjistil, Ze pokud ¢lovek ztrati zaméstnani ve vyssim veku,
konkrétné kolem 51 — 75 let, zvySuje se riziko infarktu, pfi¢emz to nemusi piimo souviset
se ztratou zameéstnani, ale celkove 1 s odchodem do starobniho dichodu (Carls Smith,
2015).

Dle Vagnerové (2004) miize ztrata zaméstnani piedstavovat zatézovou situaci pro
celou rodinu. Pfi ztrat€¢ zaméstnani muize dojit k témto zméndm: ztrita plvodniho
postaveni, naruSeni rodinného stereotypu, nedostatek financnich prostredkt, izolace a
omezeni kontaktli mimo rodinu a dale také zména zivotniho stylu (Véagnerova, 2004).
V pfipad¢ vice nezaméstnanych v jedné rodin¢ predstavuje vétsi riziko, ohrozeni
patologickymi jevy, zména bydleni, ale také problémy s hledanim zaméstnani (Davidova,

2010).

1.2.7 Sociélni opora

Socialni opora zprostfedkovava jedinci fungovani ve spoleénosti (Solcova, Kebza,
1999). Socialni opora pomaha ¢lovéku si vytvofit systém socidlnich vztahl a vazeb, které
si vytvaii ve svém okoli (Solcova, Kebza, 1999). Stejni autofi dale uvadéji, ze kvalitu této
opory vnima kazdy jednotlivec individudln€. Hartl a Hartlova (2010) fikaji, ze socidlni
opora je ,,vztahovad opora v okoli cloveka, tvorena partnerem, rodinou, prateli, pripadné
¢leny komunity, svépomocné skupiny, terapeutické skupiny, zvysuje odolnost viici stresu
a chut prezit i Zivotni prohry a krize povazované za piliv dusevniho zdravi.

Socialni oporou mizeme rozumét pomoc, kterou osobé v tiZivé situaci poskytuje jind
osoba (Kiivohlavy, 2003). Dobré socidlni vztahy a socidlni opora pfispivaji ke zdravi lidi
(Wilkinson, Marmot, 2003). Lidé potiebuyji citit, Ze o n€ n€kdo mé zajem, ma je rad, vazi
si jich a uznava jejich lidskou hodnotu (Wilkinson, Marmot, 2003). Lidé s nizsi socidlni

v

oporou maji castéj$i vyskyt stresovych poruch nez lidé s vyS§i socidlni oporou
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(Wilkinson, Marmot, 2003). Kazdy ¢lovék byl mél mit dostatecné velkou sociélni sit’
(Dvotékova, 2008). Soucasné studie ukazaly, ze lidé v severni Evrop€ maji ve svém
vnitinim intimnim kruhu (rodiny a nejblizsich pratel) kolem 7 - 10 lidi a kolem 20 — 30
vice socidlnich kontaktd s ptibuznymi (Dvotrakova, 2008).

House (1988) stanovuje socialni oporu v téchto oblastech, kdy vSechny maji vliv na
zivotni styl jedince a podileji se na spoluvytvareni:

a) emocionalni (stanovuji se dulezité citové potieby jako jsou laska, empatie ¢i
vira);

b) hodnotici (dulezitost zpétné vazby po uskute¢néni urcitych udalosti ¢i
nékterych Cini jedince);

c) informacni (zprostiedkovavani urCitych informaci a rad, které pomahaji
S vyrovnavanim se s problémy zivota);

d) instrumentalni (poskytuji finan¢ni a materialni pomoc).

piedevsim v oblasti emocionalni a hodnotové (Davidova, 2010).

RozliSujeme dva pfistupy k vyzkumu socidlni opory, kdy prvni z nich vychazi ze
sociologického paradigmatu socialni zmény a zaklada se na vlastnim procesu socialni
integrace a studiu o vyklad podstaty, kterd ovliviluje pozitivni a negativni zdravi
(Solcova, Kebza, 1999). Druhy piistup je zaméfeny na kontext psychologicko-
medicinského modelu zvladani stresu nebo tlumeni jeho negativnich disledkd pro zdravi
(Solcova, Kebza, 1999).

Socialni opora se nejvice zaméfuje na poskytovani a pfijimani pomoci, kdy se musi
jedinec nebo skupina osob vyrovnat s riznymi Zivotnimi okolnostmi nebo kazdodennimi
problémy (Bierhoff, 2006). K témto Zivotnim okolnostem miZeme fadit odchod
imigranta ze zemé svého ptvodu, tato zivotni zména muze byt pro jeho zdravi rizikova
(Simich, 2005). V tuto dobu hraje socialni opora dulezitou roli pii zvladani, zmirnéni
vlivu stresu a podporuje jeho zdravi v obdobi této velké zmény ptichodu do nové zemé
(Simich, 2005).

Drive byla koncepce socialni opory vnimana jako pozitivni prvek socidlnich vtahli
(Solcova, Kebza, 1999; Kiivohlavy, 2009). V soucasné dobé se stanovuje, Ze socialni
opora miiZe byt jak pozitivni, tak i negativni (Solcova, Kebza, 1999; Ktivohlavy, 2009).
Mtuze vyvolat pocity ménécennosti, které jsou vyvoldny pfijimanim socialni opory,

mozné snizovani sebelicty nebo problémy ve vztazich (Solcova, Kebza, 1999;
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Kitivohlavy, 2009). Socialni opora se tGzce spojuje se zdravim, pratelstvim, dobrymi
socialni vztahy a pevné sité socialni opory zlepsuji zdravi (Wilkinson, Marmot, 2005).

Socialni oporu je mozné ¢lenit z nékolika hledisek, napiiklad z hlediska dynamiky
lidského jednani na:

- oporu, kterd pomaha vytvaret podminky pro jednani jedince;

- oporu, kterd dava jednotlivci zpétnou vazbu,

- oporu, ktera se snazi napomahat tvofit vizi pro dal§i jednani jednotlivce

(Davidova, 2010).

1.2.8 Vyziva

Oblast vyzivy a zivotniho stylu ovliviluje zdravi kazdého jedince (Loef, Walach,
2012). Rada vyzkumii poukazuje na vliv Zivotniho stylu, jako je kouteni, alkohol, fyzicka
aktivita, strava nebo umrtnost (Loef, Walach, 2012). Slozeni stravy, uprava a jeji
pravidelnost predstavuji vyznamné faktory, které ovlivituji zdravotni stav jedince
formovanim télesné konstrukce, hlavné v pfipad¢ obezity a nadvahy, které se spojuji se
zdravotnimi riziky, ale také vlivem nedostatku nékterych latek (Wilkinson, Marmot,
2005).

Diive byli stravovaci navyky hodné ovlivnény kulturou, tradicemi nebo produkci
potravin (Beblava, 2003). V soucasné dobé se diky rostouci globalizaci oteviraji trhy
jednotlivych stati, sjednocuji se technické postupy zpracovani a zvySuje se mobilita
(Beblava, 2003). Dtive bylo typické velmi nevhodné slozeni potravy, kdy byl vysoky
podil tukti, cukrii a alkoholu (Beblava, 2003). Diky ekonomické transformaci, zméné
nabidky i cen se zlepsil spotiebni koS (Beblava, 2003).

Zakladnim vyzivovym doporucenim v soucasné dobé¢ je vyzivova pyramida, kde je
prezentovana vyvazena a pestra strava, u které jsou dileZité Ziviny, vitaminy a mineraly
(Webster-Gandy, 2006). Pii stravovani je téz dilezity energeticky vydej jedince a je
potieba ji uzpusobit véku daného jedince (Webster-Gandy, 2006).

U kazdého jedince je dulezitd zivotosprava, kdy clovék musi pfistupovat
K potravinam jako ke zdroji energie (Driskell, 2006). Pro n¢které lidi je jidlo zdrojem
radosti a spokojenosti a pro jiné dilezitou zivotni substanci (Driskell, 2006). Pro fyzické
zdravi je nejdualezitéjsi mnozstvi a pestrost slozeni stravy (Gropper, 2004).

Spatné stravovaci navyky mohou zpiisobovat obezitu, a jsou rizikovymi faktory pro
vznik diabetu a kardiovaskuldrnich nemoci (Roger, 2011). Swiburn ftikd, ze se

v poslednich tfech desetiletich na celém svété zvySila mira obezity az dvojnasobné
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(Swiburn, 2011). Nadvaha a obezita se stanovuji dle vysky a hmotnosti ¢loveka, kdy se
vypocitava index télesné hmotnosti, tzv. BMI (Patizkova, Lisa, 2007). Vypocitava se
pomérem t€lesné vySky a hmotnosti, vyhodnocuje se hmotnosti v kilogramech a
mocninou vysky v metrech (Patizkova, Lisa, 2007). Tato klasifikace BMI je urcena pro

hodnoceni hmotnosti dospélé osoby, kdy je rozdélujeme na kategorie:

- méné nez 18,5 kg/m? podvaha

- 18,5 - 24,9 kg/m? normalni vaha

- 25-30 kg/m? nadvaha

- nad 30 kg/m? obezita (WHO, 2006).

Index télesné hmotnosti, BMI je mezindrodn¢ uznavana klasifikace (WHO, 2006).

1.2.9 Zavislost

V soucasné dobé¢ k nejcastéjsim zavislostem patii koufeni tabaku, piti alkoholu a
pozivani drog (Celedova, Cevela, 2010). K dal§im druhtim zavislosti patii hrani
poéitatovych her a v dne$ni moderni spole¢nosti za¢ina i internet (Celedova, Cevela,
2010). Zavislosti maji souvislost pfevazné se socidlni prostiedim, kdy znaci reakci na
uréity problém (Celedova, Cevela, 2010). K déivodaim zavislosti na navykovych latkach
patii predeviim fyziologické, psychologické a socialni faktory (Celedova, Cevela, 2010).
Zavislosti mohou zplsobovat zdravotni problémy a vést k socidlnimu a finanénimu
znevyhodnéni (Celedova, Cevela, 2010).

Nikotinismus patii k nejrozsifendjsi zavislosti ve spoleénosti, v Ceské republice
v roce 2008 pravidelné koufilo 29% lidi (Centrum pro vyzkum veifejného minéni, 2008).
Dtvodem pro¢ mladi lidé zacnou koufit, byva vliv ostatnich lidi, pfedev§im kamaradi ¢i
rodiny (Celedova, Cevela, 2010). Koufenim se snazi fesit psychické problémy, jako jsou
riizné slozité situace nebo stres (Celedova, Cevela, 2010). Koufeni ma $patny vliv na
organizmus ¢lovéka, kdy hrozi nemoci dychacich cest, chronické bronchitidy, vznik
zalude¢nich vfedl, riziko kardiovaskularnich chorob, nadorovych onemocnéni ¢i
moznost Spatného vyvoje plodu béhem téhotenstvi (Ktivohlavy, 2003). U nékterych
kouficich jedinct dochdzi ke vzniku rizikového chovéni a koufeni byva ¢asto spojeno se
$patnymi stravovacimi navyky (Hrub4, Zaloudikova, 2010).

V nasem sociokulturnim prostiedi ma Ceska republika pouze 7% abstinujicich muzi
a zhruba 20% zen a fadi se mezi staty s nejvyssi konzumaci alkoholu (Spole¢ny svét,

2004). Nadmeérna konzumace alkoholu ma vliv na zdravotni stav jedince, kdy muze
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vznikat zavislost (Kfivohlavy, 2003). U ¢lovéka, ktery pravidelné pije alkohol dochazi
K toleranci, a proto 1idé piji vice alkoholu, aby méli stejny zazitek (Kiivohlavy, 2003).

Gambling se nejcastéji vyskytuje u skupin ohrozenych nezaméstnanosti, ktefi
vyplituji svilij volny ¢as hrou a u mladeze (NesSpor, 2006).

Drogou muze byt ptirodni nebo syntetickd latka, kterd ovliviiuje prozivani situaci a
muze zpusobit zavislost (Vokurka, 2004). Drogovou zavislost mizeme charakterizovat
jako chorobny stav, ktery se spojuje s nezvladatelnou touhou po Castém uzivani drog a
psychickou i fyzickou zavislosti na nich (Vokurka, 2004). U drogov¢ zavislych je dalezité
nejprve fesit divod této zavislosti (Cevela, 2014). Je velmi dilezité hledat piiGiny
Vv socialnim prostiedi jedince a podporovat spravné aktivity ve spolecenském i pracovnim

zivoté (Cevela, 2014).

1.2.10 Doprava

Doprava je velmi dulezitd pro pohyb osob z jednoho mista na druhé, z divodu
socialni pottebnosti, dopravovani do prace nebo zrekreacnich divodu (Gillernova,
2011). V moderni spole¢nosti je doprava jednim z nejdilezitéjSich socialnich
determinantti zdravi a ma vliv na zdravi (Wilkinson, Marmot, 2005). Ve vefejné doprave
ma velky vyznam tzv. zdravd doprava, kde se upfednostituje chiize, jizda na kole,
cestovani vefejnymi dopravnimi prostiedky oproti cestovani auty (Wilkinson, Marmot,
2005).

Diky soucasnému zivotnimu stylu lidi dochazi ke snizovani fyzické aktivity a vzniku
obezity, kdy mize doprava hrat velkou roli v podpote zdravého Zivotniho stylu z diivodu,
ze je soucasti kazdodenniho Zivota vseh lidi (Wilkinson, Marmot, 2005). Automobilova
doprava ma Spatny vliv na zdravi jedince také z diivodu znecistovani Zivotniho prostiedi
vyfukovymi plyny (Wilkinson, Marmot, 2005). Miuze zplsobovat nemoci ze
znecisténého ovzdusi a nadmérny hluk (Wilkinson, Marmot, 2005). V soucasné¢ dob¢ jsou
dopravni nehody jednim z nejcastéjSich pfi¢in umrti dospivajicich a mladych lidi
(Ktivohlavy, 2003).

Zdrava doprava podporuje socidlni interakci v ulicich, kdy se lidé mohou navzijem
potkavat a navazovat mezi sebou vztahy (Wilkinson, Marmot, 2005). Automobilova
doprava ptispiva k vyclenéni lidi ze spolecnosti (Wilkinson, Marmot, 2005). V soucasné
dobé se zafina vyuzivat ekologickych dopravnich prostiedki, jako je chiize, kolo,
kolobéZky, elektrokola, elektromobily a jiné, pro cyklisty vznikaji cyklostezky a zacinaji

se budovat ekologicky zdrava mésta (Horakova, 2016).
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2. Cile prace

2.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem préce je zjistit, jaké oblasti v ramci determinantl zdravi u imigrantd
nebyly za poslednich pét let zkoumany - a to na izemi Ceské republiky a v Evropé. Tento
cil je dulezity pro moznosti dalSich vyzkumut determinanti zdravi u imigrantt. Muze
napomoci vyzkumnikiim s tématem, které v poslednich letech nebylo zkoumano a je

moznost ho vice vyzkoumat.

2.2 Dil¢i cile prace
1. Zjistit, jaké vyzkumy probéhly v Ceské republice a v Evropé u determinanti
zdravi u imigrantii (v poslednich péti letech) a byly publikovany ve védeckych ¢i
reSers$nich ¢lancich.
2. Zjistit, co bylo cilem téchto vyzkumi, kde se navzdjem piekryvaji, kde se
dopliuji.
3. Popsat, jaké metody a techniky byly vyzkumniky pouzity pro zkoumani

vybranych témat.
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3. Metodika

3.1 PouZita metodika a technika sbéru dat

Ve vyzkumné casti diplomové prace byla zvolena kvantitativni metodika, kde se
technikou stala komparativni metaanalyza. Analyza bude provedena z dostupnych
databazovanych casopist (Scopus, Pub-med) a dostupnych ceskych casopisu (i
nedatabazovanych). Casové omezeni prace je 5 let.

V databazich Scopus a Pub-med bylo hledano dle nésledujicich kritérii: socidlni
determinanty zdravi, imigranti, Evropa, Ceska republika (social determinants of health,
immigrants, Europe, Czech Republic) s ¢asovym omezenim téchto ¢lanku 5 let.

Kvantitativni vyzkum spocivd ve zkoumani vztahli mezi proménnymi, kdy ma
pfinést numericka data, ktera se ziskaji méfenim (Punch, 2008). V tomto vyzkumu se
vyuzivaji nahodné vybéry, experimenty a strukturované sbirani dat pomoci testt,
dotazniki ¢i pozorovani (Hendl, 2016). Nejdiive se zjist'uji koncepty pomoci méfeni, pak
se analyzuji statistickymi metodami, kdy cilem je explorace, popisuji se a ovéfuje se
pravdivost vztahu mezi proménnymi (Hendl, 2016).

Stanovuji se zakladni charakteristické rysy kvantitativniho vyzkumu:

nezavislost — nezédvislost vyzkumnika na zkoumanych jevech;

- hodnotova svoboda a autonomie védy — objektivnimi kritérii se stanovuje
vybér toho, co se bude zkoumat a jakym zptsobem:;

- kauzalita — cilem je identifikovat vztahy a zakonitosti, které znaci
pravidelnost riiznych jevi;

- hypoteticko-deduktivni pfistup — rozvoj prostiednictvim formulovanim a
testovanim hypotéz;

- operacionalizace — védecké pojmy se pievadéji do konkrétnich faktl, aby se
mohli méfit konkrétni skuteCnosti;

- redukcionismus — snaha porozumét problémum, které jsou zredukované na
minimum;

- generalizace — zobecnéni lidského a socialniho chovani, kdy je potieba mit
dostatek respondentt;

- prlfezova analyza — srovnavani obecnych pravidel a zékonitosti (Olecka,

Ivanova, 2010).

39



., Kvantitativni vyzkum byva spojovan s hypoteticko-deduktivnim modelem vedy,

ktery se sestava z techto zakladnich komponentii:

1.

5.
6.

Formalné se vyjadri urcité obecné tvrzeni, které ma potencidl vysvétlit vztahy
V redalném svété — teorie.

Provede se dedukce. Za predpokladu, zZe teorie plati, budeme ocekavat, Ze
nalezneme vztah mezi minimdalné dvema proménnymi X a Y — hypotéza.
Uvazujeme definici, co potrebujeme zjistit, abychom pozorovali X a Y —
operacni (operacionalizovana) definice.

Provedeme porovnani — méieni.

Provedeme zavery o platnosti hypotézy — testovani hypotézy.

Vztahneme vysledek testovani zpét k teorii — verifikace “ (Hendl, 2016).

Kvantitativni metoda sbirdni dat se vyznacuje velkym mnozstvim respondenti, kdy

respondenti nejCastéji odpovidaji formou dotazniki, které se pak vyhodnocuji (Survio,

2017).

Schéma €. 1 - Schéma vyzkumného procesu:

6.
Implementace
zavérl

Zdroj: Survio, 2017
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Toto schéma vyznacuje typicky proces vyzkumu, ktery zacinad nevyhovujicim
stavem a kon¢i formulaci zavért. Nevyhovujici stav znaci problém, ktery chceme fesit,
poté si stanovujeme hypotézy, které vytvareji predpoklad napravy problému (Survio,
2016). Metody zkoumani vybirame dle cile, sbérem dat ziskdme informace od
respondentll, tyto data se poté zpracuji a nakonec se vytvori zavéry, které znaci nové
poznatky z procesu zkoumani (Survio, 2016).

V této praci byla u kvantitativniho vyzkumu vyuzita metaanalyza, ktera je
statistickou metodou zameétujici se na zevseobecnéni vysledkt klinickych studii (Velky
1€katsky slovnik, 2017). Tato metoda bude pouzita v rdmci komparace. Vyzkumné tdaje
budou zaznamenany do tabulky dle mista vyzkumu (zemé Evropy nebo Ceska republika)
a rozdeleny dle toho, jaky socidlni determinant zdravi byl zkouméan a jaké metody
zkoumani byly vyuzity, ze kterych se poté vypocitaji Cetnosti vyskytu. Dale bude kratka
charakteristika kazdého ¢lanku, abychom zde uvadim, co pfesné v daném determinantu
bylo zkoumano, budou zjistény i vysledky téchto vyzkumi a piipadné doporuceni, které
vyzkumnici davaji pro budouci vyzkumy, kde stanovuji, co by bylo mozné zkoumat a

ptipadné by doplnilo jejich vyzkum.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem se staly databazované ¢asopisy (vyzkumy, ¢lanky), z databazi
Scopus a Pub-med a dostupné ceské cCasopisy (vyzkumy, ¢lanky), které nejsou
databazované. Celkovy pocet vyzkumnych ¢lanku je 41, z toho tvoii databaze Pub-med
16 ¢lankd, kdy je 13 ¢lankt zkoumanych v Evropé a 3 zkoumané v Ceské republice, v
databézi Scopus je celkem 20 ¢lankd, kdy jich je 16 zkoumanych v Evropé€ a 4 zkoumané
v Ceské republice a dale 5 &lanki, které nejsou databazované. V ptipadé, Ze jsou élanky
nalezeny v obou databazich (Scopus, Pub-med) nebo i mezi nedatabazovanymi vyzkumy,

¢lanky, jsou tyto vyzkumy ¢i ¢lanky pro mij vyzkum pouzity pouze jednou.

3.3 Shér dat

Sbér dat byl uskute¢nén z databazi Scopus a Pub-med, kde jsou ¢lanky shromazdény
jak vplné verzi, tak vreSerSnich c¢lancich. Dale byly shromazdény ¢lanky
nedatabazované, které byly zvefejnény v Ceské republice a zarovefi zvefejnény na
kterychkoli internetovych strankach. Celkem bylo nalezeno 41 ¢lankd, které byly
zpracovany formou komparativni metaanalyzy, ktera byla zpracovana do tabulek a

rozdélena na &lanky dle databazi a dle mista zkoumani, Ceska republika a Evropa.
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K témto tabulkam bylo pfidano kratké shrnuti kazdého ze ¢lankd, vyzkumi. Tyto ¢lanky
byly omezeny na vznik nejdéle 5 let zpétné a byly v ramci mého vyzkumu pouzity pouze

jednou.
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4. Vysledky

4.1 Rozpracovani vysledkii

Tabulka ¢&. 1 Clanky z databaze Pub-med, které byly zkoumany a publikovany v Evropé

Nazev ¢lanku Socialni Metoda Zemé
determinant | zkoumani zkoumani
zdravi

Determinants of intention to get tested | Zavislost Dotazniky Holandsko

for STI/HIV among the Surinamese
and Antilleans in the Netherlands:
results of an online survey (Westmaas,
Kok, Vriens, Gotz, Richardus, Voeten,
2012)

Use of different subjective health | Prace Dotazniky Italie
indicators to assess health inequalities
in an urban immigrant population in
north-western Italy: a cross-sectional
study (Domnich, Amicizia, Panatto,
Signori, Perelli, Adamoli, Riboli,
Gasparini, 2013)

Social-Cognitive and Socio-Cultural | Socialni Screening Holandsko
Predictors of Hepatitis B Virus- | gradient
Screening in Turkish Migrants, the
Netherlands (van der Veen, van

Empelen, Looman, Richardus, 2013)

DESIGUALDADES SOCIALES EN | Socialni Analyza Spanélsko
SALUD EN POBLACIONES | gradient informacnich
INMIGRADAS EN  ESPANA. zdroji

REVISION DE LA LITERATURA
(Malmusi, Ortiz-Barreda, 2014)
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CONDICIONES DE TRABAJO Y
SALUD DE LOS TRABAJADORES
INMIGRANTES EN  ESPANA.
REVISION BIBLIOGRAFICA
(Ronda-Pérez, Agudelo-Suarez,

Lépez-Jacob, Garcia, Benavides,

2014)

Prace

Analyza

informacénich

zdroja

Spanélsko

Inmigracion y salud: desigualdades

entre la poblacion autéctona e

inmigrante en el Pais Vasco

(Rodriguez ~ Alvarez,  Gonzalez-

Rabago, Martin,

Lanborena Elordui, 2014)

Bacigalupe,

Prace, socialni

opora

Analyza
nerovnosti,
prufezova

studie

Spanélsko

Reflexiones sobre el impacto de la
crisis en la salud y la atencion sanitaria
de la poblacion inmigrante. Informe
SESPAS 2014 (Vazquez,
Aller, 2014)

Vargas,

Prace

Neuvedeno

Spanélsko

Calidad de vida de trabajadoras
inmigrantes latinoamericanas como
cuidadoras en

Gastaldo,

Espama (Bover,

Taltavull, Luengo,
Izquierdo, Juando-Prats, de Ormijana,

Robledo, 2014)

Prace

Neuvedeno

Spanélsko

Risk of fatal unintentional injuries in

children by migration status: a

nationwide cohort study with 46 years'
follow-up (Karimi, Beiki,

Mohammadi, 2015)

Détstvi

Kohortova

studie

Svédsko

New perspectives on occupational

health and safety in immigrant
populations: studying the intersection

between immigrant background and

Prace

Analyza

informac¢nich

zdroja

Evropa
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gender (Mousaid, De Moortel,
Malmusi, Vanroelen, 2014)

Vulnerable populations in healthcare | Socialni Analyza Evropa
(Waisel, 2013) vylouceni informacnich

zdrojt
Social determinants of self-perceived | Socialni Analyza Spanélsko
discrimination in Spain (Gonzales, | vylouceni informacnich
2013) zdrojt
The Impact of Education and | Prace Analyza Spanélsko
Socioeconomic and  Occupational informacnich
Conditions on Self-Perceived and zdroju

Mental Health Inequalities Among
Immigrants and Native Workers in
Spain (Cayuela, Malmusi, José Lopez-
Jacob, Gotsens, Ronda, 2015)

Determinants of intention to get tested for STI/HIV among the Surinamese and
Antilleans in the Netherlands: results of an online survey se zabyva zdravotni
motivaci, rizikovym chovanim, otevienou komunikaci o sexualité, ktery ma mit za
vysledek predchazeni STI/HIV onemocnéni (Westmaas, Kok, Vriens, Go6tz, Richardus,
Voeten, 2012). Tento vyzkum m¢él za Gcel provést vysetieni na STI/HIV onemocnéni.
Dale mél slouzit jako prevence pro zménu souc¢asného vnimani a postoje k testovani. Mél
zpropagovat program zdravi, ktery mél byt zameéten na podporu oteviené komunikace o
sexualité a testovani STI/HIV. Také mél za tkol, zjistit, jaké onemocnéni a problémy
mohou mit lidé s drogovou, sexualni a jinou zavislosti a zajistit jim informace o v€asném
testovani a diagnostice.

Use of different subjective health indicators to assess health inequalities in an
urban immigrant population in north-western Italy: a cross-sectional study se
zabyva kvalitou zivota, sebehodnocenim zdravi a umrtnosti mezi imigranty (Domnich,
Amicizia, Panatto, Signori, Perelli, Adamoli, Riboli, Gasparini, 2013). Bylo zjiSténo, ze
navzdory ristu poctu imigrantl v Italii jsou nedostatecna data o jejich zdravotnim stavu.
Subjekty zkoumani ukazaly relativné stabilni troven HRQol, pouze zhruba 15% téchto
lidi hodnotilo zdravi jako nic moc. Nizsi skore ve fyzické ¢asti bylo spojené predevsim
s imrtnosti a ekonomickou imigraci a imigraci z ndboZenskych divodi. Ti, co migrovali
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Z nabozenskych nebo rodinnych divodi vykazali niz8i skore v psychologické casti
HRQol. Z tohoto vyzkumu tedy vyplyva, ze pracujici imigranti maji vétsi problémy pii
fyzickych aktivitach.

Social-Cognitive and Socio-Cultural Predictors of Hepatitis B Virus-Screening
in Turkish Migrants, the Netherlands znaci, ze Virus hepatitidy B (HBV) je dilezitym
zdravotnim problémem u tureckych holand’ant (van der Veen, van Empelen, Looman,
Richardus, 2013). Screening je nezbytny pro detekci a prevenci HBV, cilem tohoto
vyzkumu bylo urcit screeningem socialné-kognitivni a socio-kulturni determinanty HBV.
Ukazala se dulezitost socio-kulturni viry a stigma, lidé s niz$imi screeningovymi tmysly,
m¢éli nizsi skore k urovani polohy, vnimani kontroly svého chovani, socialni podpory a
subjektivni normy. Tato studie ukazuje, jak kulturni hodnoty, tak i socialné-kognitivni
faktory souvisejici HBV screeningem.

DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD EN POBLACIONES
INMIGRADAS EN ESPANA. REVISION DE LA LITERATURA se zabyva
zdravotnimi odliSnostmi mezi imigranty a rodilymi obyvateli kvili socioekonomické
nerovnosti mezi nimi (Malmusi, Ortiz-Barreda, 2014). Tento vyzkum zjistil, Ze imigranti
jsou vice ohrozeni nizkym socioekonomickym statusem oproti vétSinové spole¢nosti.
Diky $patnému socialnimu postaveni se ukazuje, ze své zdravi hodnoti hiife, zv1asté zeny,
které zde ziji delsi dobu.

CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD DE LOS TRABAJADORES
INMIGRANTES EN ESPANA. REVISION BIBLIOGRAFICA se zabyva vztahem
préci, zejména ve Spanélsku, kde je vyrazné zvyseni migrujicich pracovnikii na trhu prace
(Ronda-Pérez, Agudelo-Suarez, Lopez-Jacob, Garcia, Benavides, 2014). Tento vyzkum
ma za cil znat pracovni podminky a jejich vliv na migrujici pracovniky. Reseni
specifickych zdravotnich problémi souvisejicich s praci (zejména pocet pracovnich
urazl), zdravotniho postizeni, a S rozdily v pracovnich podminkach a zaméstnanosti.
Vysledky téchto studii ukazuji vyssi vyskyt poctu zranéni, nizs$i miru postiZeni, vystaveni
psychosocialnich faktorl a nejistoté.

Inmigracion y salud: desigualdades entre la poblacion autéctona e inmigrante
en el Pais Vasco ma za ukol nalyzovat nerovnosti v oblasti zdravi mezi rodilymi a
pristéhovaleckymi skupinami ve Spanélsku a vysvétlit role nékolika zprostiedkujicich
determinantti (Rodriguez Alvarez, Gonzalez-Rabago, Bacigalupe, Martin, Lanborena

Elordui, 2014). Byly zjistény rozdily v nerovnosti v oblasti zdravi pii §patném vnimani
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zdravi mezi ptivodnim obyvatelstvem a pfist€éhovaleckymi skupinami z riiznych oblasti.
Mg¢ftit asociaci mezi $patnym vnimanim zdravi a mistem ptvodu, a upravit toto sdruzeni
nékolika zprostiedkujicimi proménnymi, které byly vypoéteny pomoci logistického
regresniho modelu. Imigranti méli chudsi vnimani zdravi nez domorodci v Baskicku, bez
ohledu na vek. Tyto rozdily lze vysvétlit niz§i urovni vzdélani, horSim postavenim v
zaméstnani, niz$i socialni podporou a vnimanim diskriminace mezi pfist¢hovalci, a to jak
u muzl, tak 1 u zen. Tyto vysledky ukazuji, ze je tieba i nadale sledovat socidlni a
zdravotni nerovnosti mezi pivodnim obyvatelstvem a ptist€hovalci, stejn€ jako k podpote
politik, které zlepsuji socioekonomické podminky imigrantd.

Reflexiones sobre el impacto de la crisis en la salud y la atencion sanitaria de la
poblacion inmigrante. Informe SESPAS 2014 zjistil, Ze navzdory ekonomické krizi,
populace piistéhovalcti do Spanélska je i nadale vysoka, pfi¢emz zhruba 5,7 miliont osob
(Vazquez, Vargas, Aller, 2014). Tato populace, jejiz zdravotni potieby jsou podobné tém
ve vétSinové populaci, je vice zranitelnd, kvali jejimu vystaveni horSim socialnim
determinantim (obyvaci a pracovni podminky spolu s vys$Sim rizikem vylouceni ze
socialnich sluzeb). V tomto vyzkumu se analyzuje jak hospodatska krize ovlivituje nebo
miize ovlivnit zdravi obyvatelstva pfistéhovalcti ve Spanélsku tim, Ze zkoumé odlisné
populacni specifika nebo institucionalni faktory, které ovlivituji dopady krize. Dostupné
dikazy jsou omezené, ale mohou byt identifikovany nekolika ucinky, nékteré socidlni
determinanty, jako je napfiklad vy$Si nezaméstnanost a hor$i pracovni podminky, se
zhorsily, coz 1ze oc¢ekavat, ze mtize vést ke zhorSeni zdravotniho stavu. Tyto dusledky jiz
byly popsany pro dusevni zdravi nebo byly odhadnuty na infek¢ni choroby. Dale politicka
rozhodnuti maji pfimy dopad, s vyjimkou, nezdokumentovanych imigrantii na prava na
zdravotni péci. A dale niZsi priorita pfizptisobeni zdravotnickych sluZzeb do specifickych
vlastnosti pfist€éhovalct, spolu se zavedenim novych piekazek, se brani nebo se bude
branit v ptistupu ke zdravotni péci. Vysledkem je, Ze disledky hospodarské krize mayji
vétsi dopad na populaci ptistéhovalci.

Calidad de vida de trabajadoras inmigrantes latinoamericanas como
cuidadoras en Espaija ma za cil popsat vnimani kvality Zivota u latinskoamerickych
pecovatelt pracujicich ve Spanélsku a jak se méni v zavislosti na uréitych proménnych
sdilenych této skupiny (Bover, Taltavull, Gastaldo, Luengo, Izquierdo, Juando-Prats, de
Ormijana, Robledo, 2014). Ucastnici vyzkumu zaznamenali velmi nizké fyzické a
emocionalni role, tato skupina pracovala jako pecovatelé, kterda méla Spatnou pracovni

smlouvu, nepravidelné postaveni a mladsi v€k. Zranitelnost pifedevsim téchto zen lze
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vysvétlit tim, ze maji Spatné pracovnimi podminky a jiné faktory, které souviseji S
migra¢nim procesem.

Risk of fatal unintentional injures in children by migration status: a nationwide
cohort study with years follow-up m¢l za cil studovat efekt zem¢ narozeni rodi¢ti na
riziko neumyslnych zranéni (Karimi, Beiki, Mohammadi, 2013). Tato studie byla
provedena ve Svédsku z narodniho registru skrze rodné &islo od poéatku této studie nebo
data narozeni do konce studie ¢i smrti, dle toho, co nastalo dfive. Tito vyzkumnici zjistili,
ze je vetsi riziko fatalniho netimysiného tmrti déti se zahrani¢nim pivodem nez déti
narozenych ve Svédsku. Bylo zjisténo vétsi riziko zranéni, utonuti, popalenin a padi.

New perspectives on occupational health and safety in immigrant populations:
studying the intersection between immigrant background and gender se snazi
vyzkoumat nerovnosti v oblasti, kdy je tfeba brat ohled na socialni determinanty zdravi
(Mousaid, De Moortel, Malmusi, Vanroelen, 2014). Ugelem tohoto vyzkumu je
prozkoumat vztah mezi vnimanim bezpecnosti a ochrany zdravi, rizika spojend s praci,
ptistéhovaleckym ptivodem a pohlavim v zemich EU. U¢inky jsou ovladany pro vzdélani,
kvalitu prace a povolani. Pfist¢hovalci byvaji nejCastéji zaméstnadvani na nizSich
pracovnich mistech, zatimco vnitini pristéhovalci se nelisi od domorodct. Migrujici
pracujici zeny maji vEétsi vnimani bezpe€nosti a zdravi pii praci nez pracujici Zeny
vétsinové spoleCnosti. Takovéto zjisténi zduraziuje dualezitost intersekcionalnich
pfistupil pii studiu nerovnosti v oblasti zdravi souvisejicich s praci.

Vulnerable populations in healthcare bylo vytvofeno za ucelem informovanosti
¢tenaill na soucasné diskuze a vyzkum ohledné zranitelnosti populace v mediciné, ktera
zahrnuje pacienty, ktefi jsou socioekonomicky znevyhodnéni, homosexudly, vézné,
postizené, imigranty nebo rodiny s nemocnymi ¢leny (Waisel, 2013). Bylo zjisténo, ze
doporuc¢eni WHO o socidlnich determinantech miZe ovliviiovat socialni politiku a
uzivani vefejnych zdroji v Evropé. Lékati nejsou dostatecné vzdelani o zivoté a obavach
téchto zranitelnych skupin. Tyto zranitelné skupiny jsou v nebezpeci kviili nesourodému
pfistupu ke zdravotni péci, z dlvodi ekonomického, kulturniho, etnického nebo
zdravotniho charakteru. Clenové zranitelné populace maji &asto horsi zdravotni stav,
ktery se jim horsi z divodu neadekvatni zdravotni péce, kterou poskytuji 1ékafi vétSinou
z divodu neznalosti problému této skupiny a tim tyto pacienty neumyslné vylucuji se
spole¢nosti.

Social determinants of self-perceived discrimination in Spain, tento vyzkum me¢l

za cil, analyzovat souvislost mezi vlastnim vnimdnim diskriminace a socidlnimi
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determinanty (spole¢enskou t¥idu, pohlavi, zemé piivodu) ve Spanélsku, a dale popisuje
souvisejici faktory, které pfispivaji k vnimani diskriminace. (Gonzales, 2013).
Prevalence vnimani diskriminace byla 4,2% u muzi a 6,3% u zen, vnimana diskriminace
byla vyssi u lidi, ktefi pochazeji ze zemi s nizkymi piijmy. Zeny se &asté&ji hlasi k
vlastnimu vnimani diskriminace podle svého partnera doma nez muzi podle své
partnerky. Pravdépodobnost vnimani diskriminace pii hledani prace byla vys$si u lidi,
ktefi pochazeji ze zemi s nizkymi piijmy nez jejich Spanélsti protéjsky. Ve srovnani se
Spanély muzi pracujici v administrativé, ktefi pochazeji ze zemi s nizkym piijmem a
zenské délnice, které pochazeji ze zemi s nizkym ptijmem, popsali vyssi Groven vnimani
diskriminace. Vnimani diskriminace je nerovnomémé ve Spanélsku a spolupracuje se
socialnimi nerovnostmi. To se tykéd zejména Zen a ptist€éhovalct.

The Impact of Education and Socioeconomic and Occupational Conditions on
Self-Perceived and Mental Health Inequalities Among Immigrants and Native
Workers in Spain, cilem této studie bylo posoudit rozdily mezi pracovniky v souvislosti
s migrujicim postavenim, vnimani duSevniho zdravi, a posoudit jejich vztah k
pracovnimu prostiedi, dosazené vzdélani a profesni spoleCenskou tfidu dle rozdéleni
podle pohlavi (Cayuela, Malmusi, José Lopez-Jacob, Gotsens, Ronda, 2015). S vyuzitim
dat ze Spanélského statniho zdravotniho prizkumu byl pocitan vyskyt, poméry kurzu a
vysvétlujici frakce. Mentalni a vlastni vnimani zdravi bylo chudsi u pfistéhovalkyn ve
srovnani s domorodci. Spolecenska tfida piispiva 25 % k vnimani zdravi u imigrantek a

pristéhovalci jsou zranitelnou skupinou ve Spanélsku s ohledem na pracovnih trhu.

Tabulka ¢. 2 Clanky z databaze Pub-med, které byly zkoumany a publikovany v Ceské

republice

Nazev ¢lanku Socialni Metoda Zemé
determinant | zkoumani | zkoumani
zdravi

Subjective  Social Status in  select | Socialni Rozhovory, | Ceska

Ukrainians, Vietnamese, and Mongolians | gradient dotazniky | republika

living in the Czech Republic (Vackova,

Veleminsky, Brabcova, Zaleska, 2014)
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Gender Inequalities in the Health of | Prace Dotazniky | Ceska
Immigrants and Workplace Discrimination republika
in Czechia (Dzurova, Drbohlav, 2014)

Selected parameters of social exclusion | Socialni Rozhovory, | Ceska
among immigrants in the Czech Republic | vylou¢eni dotazniky | republika
(Kajanova, Vackova, 2015)

Subjective Social Status in select Ukrainians, Vietnamese, and Mongolians
living in the Czech Republic se zabyva subjektivnim vnimanim socialniho statusu, kdy
jednou z méfitka byla znalost a porozuméni ¢eskému jazyku (Vackova, Veleminsky,
Brabcova, Zaleskd, 2014). Tento vyzkum ukdazal, Ze statni piislusnost je statisticky
vyznamna pii subjektivnim vnimani socidlniho statutu. Dale ukézal, ze naptiklad
Ukrajinci vnimaji své socialni postaveni stejné nebo dokonce vyse nez Cesi, na rozdil
tfeba Mongolové hodnoti své socialni postaveni v Zebtitku nize nez Cesi. Respondenti
maji velmi podobnou odpovéd na otdzku, co je divodem poklesu jejich socidlniho
postaveni a tim je predevsim jazykova bariéra, kvalita bydleni, neodpovidajici pracovni
zatazeni jejich vzdélani ze zemé plivodu a nedostatecnd socialni opora od nejblizsi
rodiny.

Gender Inequalities in the Health of Immigrants and Workplace
Discrimination in Czechia stanovuje pracovni diskriminaci u Ukrajinskych
pristéhovalcti (Dzurova, Drbohlav, 2014). Tito autoii zkoumaji pracovni diskriminaci
Ukrajincti a naSich zaméstnanci, kde brali v potaz jejich vék, vzdélani a rodinny stav.
Tento vyzkum prokazal, Ze diskriminace na pracoviS§ti ma souvislost se Spatnym
zdravotnim stavem piedev§im u Ukrajinskych pracujicich Zen v Ceské republice. Déle
byla zjisténa vétsi diskriminace u ukrajinskych pracovnikl nez ceskych zaméstnanci, kdy
jsou Zeny diskriminovany vice nez muzi.

Selected parameters of social exclusion among immigrants in the Czech
Republic fika, ze imigranti byvaji nejvice vylu¢ovani z trhu prace, bydleni a komunikace
S riznymi institucemi (Kajanova, Vackova, 2015). Tyto autorky uvadéji, Ze imigranti
jsou piedevs§im ovlivnéni znalosti Ceské jazyka, délkou pobytu a druhem zaméstnani.
Autorky zde zkoumaly skupinu imigranti slozenou z Vietnamcul, Slovakt, Rusd,
rozdily mezi skupinami imigrantl, kdy naptiklad Vietnamci jsou nejméné spokojeni
s podminkami v bydleni, kdy byvaji diskriminovani ze strany bytnych.
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Tabulka &. 3 Clanky z databaze Scopus, které byly zkoumany a publikovany v Evropé

Nazev ¢lanku

Socialni
determinant

zdravi

Metoda

zkoumani

Zemé

zkoumani

Access and utilisation of social and
health services as a social determinant
of health: the case of undocumented
Latin American immigrant women
working in Lleida (Catalonia, Spain)
(Gea-Sanchez, Gastaldo,
Luque, Otero-Garcia, 2017)

Molina-

Prace

Rozhovory

Spanélsko

A social network analysis of substance
use among immigrant adolescents in
six European cities (Lorant, Soto
Rojas, Bécares, Kinnunen, Kuipers,
Moor, Roscillo, Alves, Grard,
Rimpeld, Federico, Richter, Perelman,

Kunst, 2016)

Socidlni opora,

zavislost

Rozhovory

Belgie,
Finsko,
Némecko,
Italie,
Nizozemsko,

Portugalsko

Systematic mapping review of the
factors influencing dietary behaviour
in ethnic minority groups living in
Europe: A DEDIPAC study (Osei-
Kwasi, Nicolaou, Powell, Terragni,
Maes, Stronks,

2016)

Lien, Holdsworth,

VyzZiva

Analyza

informacnich

zdroji

Evropa

Socio-Economic determinants of the
need for dental care in adults (Trohel,
Bertaud-Gounot,

Grimaud, 2016)

Soler, Chauvin,

Socialni

gradient

Prufezova

analyza

Francie

New perspectives on occupational

health and safety in immigrant

populations: Studying the intersection

Prace

Popisna

statistika

Evropa
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between immigrant background and
gender (Mousaid, De
Malmusi, Vanroelen, 2016)

Moortel,

Determinants of Subjective Social
Status and Health Among Latin
American Women Immigrants in

Spain: A Qualitative  Approach

(Sanchon-Macias, Bover-Bover,
Prieto-Salceda, Paz-Zulueta, Torres,

Gastaldo, 2016)

Socialni

gradient

Rozhovory

Spanélsko

Social determinants of ~ the  sick
building syndrome: Exploring the
interrelated effects of social position
and psychosocial situation (Barmark,

2015)

Socialni

gradient

Rozhovory

Svédsko

The Impact of Education and

Socioeconomic and  Occupational
Conditions on Self-Perceived and
Mental Health Inequalities Among
Immigrants and Native Workers in
Spain (Cavuela, Malmusi, Lopez-

Jacob, Gotsens, Ronda, 2015)

Prace

Analyza
informacnich

zdroji

Spanélsko

Multidimensional measurement of

precarious  employment:  Social
association

(Spain)
(Benach, Julia, Tarafa, Mir, Molinero,

Vives, 2015)

distribution and its

with healthin  Catalonia

Prace

Prufezova

studie

Spanélsko

Determinants of height and biological
inequality in Mediterranean Spain,
1859-1967 (Avuda, Puche-Gil, 2014)

Socialni

gradient

Analyza
informacnich

zdroji

Spanélsko
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The social determinants of health of Détstvi Analyza Neuvedeno
the child-adolescent immigration and informa¢nich
its influence on the nutritional status: zdroja
Systematic review (Moussa, Sanz-
Valero, Wanden-Berghe, 2014)

The impact of the economic crisis on | Socialni Neuvedeno | Spanélsko
the health and  healthcare of the | vylouceni,

immigrant population. SESPAS report | nezaméstnanost
2014 (Vazquez, Vargas, Aller, 2014)

The study of social inequalities in | Détstvi, Systematicky | Spanélsko
child and adolescent health in | socialni prehled
Spain (Font-Ribera, Garcia- | gradient

Continente, Davo-Blanes, Ariza, Diez,

Garcia Calvente, Maroto, Suarez,

Rajmil, 2014)

Racism, other discriminations and | Socialni Neuvedeno | Spanélsko
effects onhealth  (Gil-Gonzélez, | vylouceni
Vives-Cases,  Borrell,  Agudelo-
Suarez,  Davo-Blanes, Miralles,
Alvarez-Dardet, 2014)

Health inequalities among workers | Prace Neuvedeno | Svédsko
with a foreign background in Sweden:
Do working conditions matter?
(Dunlavy, Rostila, 2013)

Educational mismatch | Prace Neuvedeno | Svédsko
and health status among foreign-born
workers in Sweden (Dunlavy, Garcy,
Rostila, 2016)

Access and utilisation of social and health services as a social determinant
of health: the case of undocumented Latin American immigrant women working in
Lleida (Catalonia, Spain) se zabyva zastoupenim zen v neformalnim trhu prace (Gea-

Sanchez, Gastaldo, Molina-Luque, Otero-Garcia, 2017). Tento vyzkum popisuje zenské
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pracovni role pecovatelek a uklizecek v soukromém sektoru. Studie popisuje ptistup a
vyuzivani socidlnich a zdravotnickych sluzeb od neregulérnich latinskoamerické zen,
které pracuji a ziji ve venkovskych a méstskych oblastech a stanovuje pirekazky v praci,
kterym jsou vystavovany. Dustojné pracovni podminky jsou kli¢em k zajiSténi prava
pfist¢hovalkyil na socidlni a zdravotni péci.

A social network analysis of substance use among immigrant adolescents in six
European cities zkouma socialni integraci a zdravi mladistvych imigranti v 6 vybranych
zemich — Belgie, Finsko, Némecko, Italie, Portugalsko a Nizozemsko (Lorant, Soto
Rojas, Bécares, Kinnunen, Kuipers, Moor, Roscillo, Alves, Grard, Rimpeld, Federico,
Richter, Perelman, Kunst, 2016). Tato studie se snazi popsat slozeni socialnich siti
dospivajicich v souvislosti s migraci a propojenosti s uzivanim navykovych latek. Tito
mladistvi vétSinou mluvi jinym jazykem (pivodnim) doma nez ve Skole a mezi prateli.
Migrujici mladistvi, ktefi maji dostatek socialnich vazeb byli méné vystaveni riziku
koufeni, pozivani alkoholu a konopnych latek nez nemigrujici mladistvi. Migrujici
mladistvi se snazi mit stejné socidlni kontakty s vrstevniky jako nemigrujici mladistvi a
snizuje se jejich rizikové chovani v oblasti zdravi, pfedev§im v poZivani konopnych drog
a alkoholu.

Systematic mapping review of the factors influencing dietary behaviour in
ethnic minority groups living in Europe: A DEDIPAC study se snaZi upozornit na
rostouci pocet imigranti do Evropy a propagovat zdravéjsi ptistup ke stravovani (Osei-
Kwasi, Nicolaou, Powell, Terragni, Maes, Stronks, Lien, Holdsworth, 2016). Tento
vyzkum zmapoval celou fadu faktordl, které ovlivituji stravovani imigrantli, a snazil se
zjistit vyzkumné mezery v téchto faktorech. Vétsina studii, které byly pti tomto vyzkumu
nalezeny, byly vytvofeny v Severni Evrop¢ a byly omezeny pouze na urCité zemé a
zam&feny pouze na nékteré etnické skupiny obyvatelstva, predevSim jihoasijského
puvodu. Tento vyzkum zjistil faktory, které ovliviiuji stravovani — socialni a kulturni
prostiedi, potravinové piesvédceni, psychosocialni faktory, socidlni a materialni zdroje,
dostupnost potravin, kontext migrace a zdravotni stav. Tito vyzkumnici dale zjistili, Ze
vétsina studii zkoumala rozdily mezi stravovanim migrujicich osob a vétSinové populace
v dané zemi, kde by bylo potieba rozdily prozkoumat hloubéji.

Socio-Economic determinants of the need for dental care in adults mélo za cil
zméfit prevalanci potieb stomatologické péce v dospélé populaci a identifikovat
demografické, socidlné-ekonomické a behavioralni proménné, které mohou vysvétlit tyto

rozdily (Trohel, Bertaud-Gounot, Soler, Chauvin, Grimaud, 2016). Pfi castych
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stomatologickych problémech se socio-ekonomicky status imigrantii snizuje. Prevalence
potieb stomatologické péce je vyssi u dospélych s nizkym socioekonomickym statusem,
uroven vzdélani, uroven piijmt a také narodnostni ptivod byl silnéji spojen s potiebou
péce o chrup, nez urovné pojistného kryti.

New perspectives on occupational health and safety in immigrant populations:
Studying the intersection between immigrant background and gender se zabyva
nerovnosti v oblasti zdravi ve vztahu k zaméstnani mezi imigranty a vétSinovou
spole¢nosti (Mousaid, De Moortel, Malmusi, Vanroelen, 2016). U pfistéhovalych muzi
i zen bylo zjistén, ze Casto pracuji na nekvalifikovanych a méné finanéné ohodnocenych
pracovnich mistech. Vnitini pfist¢hovalci v dané zemi se v pracovnich mistech a
finan¢nich ohodnocenich nelisi od téch, ktefi v daném mést€ ziji odjakziva.

Determinants of Subjective Social Status and Health Among Latin American
Women Immigrants in Spain: A Qualitative Approach se snazi pochopit faktory,
které uréuji socidlni postaveni latinskych Ameri¢ant Zijicich ve Spanélsku (Sanchén-
Macias, Bover-Bover, Prieto-Salceda, Paz-Zulueta, Torres, Gastaldo, 2016). Vysledky
studie ukazuji, ze socialné-ekonomické aspekty krize a piijatych politik utvaiely Zivotni
podminky pfistéhovalcti ve Spanélsku. Diky témto vysledkim se ukazuje soucasna
zdravotni politika, kterd naznacuje potiebu vénovat se socialnim determinantim zdravi,
pfedevs§im v oblasti subjektivniho vnimani socidlniho statutu ke sniZeni nerovnosti ve
zdravi.

Social determinants of the sick building syndrome: exploring the interrelated
effects of social position and psychosocial situation zkouma riiznorodé socialni faktory
vyskytu ,,sick building syndromu* v obytnych budovach (Barkmark, 2015). Vyzkum se
provadél ve Svédsku, kde zahrnoval celkem 1131 obyvatel. Byla zde zkoumana socilni
strukturalni pozice na individualnich a psychosocialnich aspektech bytové situace. Tento
vyzkum ukazal, ze zemé narozeni, vzdélani ale také zaméstnanecky stav mé vliv na SBS.
Spokojenost s bytovym systémem je dulezitym psychosocialnim prediktorem SBS.

The Impact of Education and Socioeconomic and Occupational Conditions on
Self-Perceived and Mental Health Inequalities Among Immigrants and Native
Workers in Spain se snazi zajistit dikazy o vlivu socidlni determinantd zdravi na
vnimani vlastniho zdravi (Cavuela, Malmusi, Lopez-Jacob, Gotsens, Ronda, 2015).
Cilem této studie bylo posoudit rozdily mezi pracovniky v souvislosti s migrujiciho

postavenim, vnimani dusevniho zdravi, a posoudit jejich vztah k pracovnimu prostiedim,
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dosazenému vzdélani a spolecenské tiide, dle rozdéleni podle pohlavi. Bylo zjisténo, Ze
pracujici Zeny imigrantky ve Spanélsku jsou ohrozeny $patnym vnimanim svého zdravi.

Multidimensional measurement of precarious employment: Social distribution
and its association with health in Catalonia (Spain) se zabyva nejistym zaméstnanim
ve Spanélsku a jeho vztahem k hodnoceni vlastniho zdravi (Benach, Julia, Tarafa, Mir,
Molinero, Vives, 2015). Prevalence nejistého zaméstnani v Katalansku je vysoka, vyssi
nejistoty se zjistily u zen, mladeze, pfistéhovalci a méné vzdélanych pracovnikd. Byla
nalezena souvislost mezi Spatnymi pracovnimi podminkami a Spatnym zdravotnim
stavem.

Determinants of height and biological inequality in Mediterranean Spain, 1859-
1967 analyzuje muzskou populaci, kdy znaci vliv socialnich nerovnosti na zdravotni stav
jedinct (Avuda, Puche-Gil, 2014). Bylo zjisténo, ze socio-ckonomicky status uzce
souvisi se vzdélanim, zaméstnanim a piijmy. Pracovnici v zemédélstvi maji mensi piijmy
a ekonomicky status nez pracovnici v kvalifikovanéjsich zaméstnanich.

The social determinants of health of the child-adolescent immigration and its
influence on the nutritional status: Systematic review zkouma socialni determinanty
zdravi v obdobi détstvi a dospivani ptistéhovalci (Moussa, Sanz-Valero, Wanden-
Berghe, 2014). Tento vyzkum ovliviiovala doba pobytu v nové zemi rodi¢u, kultura,
znalost jazyka vétSinové spolecnosti a etnicky pivod. VSechny tyto faktory méli vliv na
stravovaci navyky v obdobi dospivani, sklony k obezité ¢i nadvaze, mladistvi stravovaci
navyky odkoukavaji od svych nejblizsich, ale také napiiklad od vrstevnickych skupin
obyvatel.

The impact of the economic crisis on the health and healthcare of the immigrant
population. SESPAS report 2014 zjistil, Ze i pfes hospodaiskou krizi ve Spanélsku je
velké mnoZstvi imigrantl do této zemé (Vazquez, Vargas, Aller, 2014). Imigranti maji
podobnou potiebu zdravotni péce jako bézna populace, avsak jsou vice ohroZeni
socialnim vyloucenim a hrozi jim nezaméstnanost. Bylo zjiSténo, Ze horSi pracovni
podminky a nezaméstnanost maji za nasledek zhorseni zdravotniho stavu.

The study of social inequalities in child and adolescent health in Spain se zabyva
socialnimi nerovnostmi v détském véku a v dospivani (Font-Ribera, Garcia-Continente,
Davo-Blanes, Ariza, Diez, Garcia Calvente, Maroto, Suarez, Rajmil, 2014). Socialni
nerovnosti byly nalezeny v zubni péci se vSemi determinanty a ve vSech vékovych

skupinach. Socidlni nerovnosti byly rovnéz zjiStény pii obezité, fyzické aktivité¢ a
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duSevnim zdravi s nckterymi determinanty. Socidlni nerovnosti byly nalezeny pfi
vyuzivani zdravotnickych sluzeb, kromé zubni péce.

Racism, other discriminations and effects on health studuje pravdépodobnost
vnimani rasismu a dalSich forem diskriminace na ptist¢hovalce ve Spané€lské populaci v
ramci riznych vetrejnych sfér a ukazuje jejich vliv na zdravi imigranti pomoci konstrukce
prufezu (Gil-Gonzalez, Vives-Cases, Borrell, Agudelo-Suarez, Davo-Blanes, Miralles,
Alvarez-Dardet, 2014). Pfistéhovalci vnimaji vice rasismus na pracovisti neZ rodili
Spanélé. Rasismus a jiné formy diskriminace byvaji ¢asto spojeny se $patnym dusevnim
a fyzickym zdravim, s pracovnimi poranénimi a dale také s uzivanim psychotropnich a
jinych latek.

Health Inequalities among Workers with a Foreign Background in Sweden: Do
Working Conditions Matter? Studie se zabyva zaméstnanosti a pracovnimi
podminkami jako socialnimi determinanty zdravi, kde chybi aktualni informace, pokud
jde o vztahy mezi zahrani¢nim stavem pracovnich podminek a ochrany zdravi mezi
pracovniky ve Svédsku (Dunlavy, Rostila, 2013). Tato studie pouZiva prifezové idaje z
roku 2010 z Swedish Level of Living Survey a Level of Living Survey for Foreign Born
Persons and their Children a snazi se posoudit, zda neexistuji nerovnosti v oblasti zdravi
mezi nativnim §védskym obyvatelstvem a pracovniky ciziho pivodu a déle neptiznivé
psychosocialni a fyzické pracovni podminky, které pfispivaji k riziku Spatného
zdravotniho stavu u zahrani¢nich pracovnikl. Pracovnici z Vychodni Evropy, Latinské
Ameriky a jinych zemi méli zvySené riziko Spatného hodnoceni vlastniho zdravi a
duSevniho stradani ve srovnani s nativnimi S$védskymi pracovniky. EXpozice
neptiznivych pracovnich podminek jen minimalné ovliviuje riziko Spatného zdravi. Dalsi
vyzkum by mél zkoumat pracovniky, ktefi jsou méné¢ integrovani nebo, kteti maji méné
bezpecné piipoutani na trhu prace a také zkoumat, jaké dodatecné pracovni podminky
mohou mit vliv na vztahy mezi zdravim a zahrani¢nim postavenim na pozadi.

Educational mismatch and health status among foreign-born workers in
Sweden se zabyva zkuSenostmi pfist¢hovaleckych pracovnikll s hor§imi pracovnimi
podminkami, nez maji rodili obyvatelé (Dunlavy, Garcy, Rostila, 2016). Tato studie
vyuziva objektivni, a jimi uvadéna opatieni, ktera zna¢i nesoulad mezi nativnimi a
zahrani¢nimi zaméstnanci, ktefi pracujici ve Svédsku, snazi se posoudit vztahy mezi
vzdélavacimi neshodami a Spatnym sebe-hodnocenim zdravi. Tyto vyzkumy naznacuji,
ze vzdelavaci nesoulad muze byt dlezitym s praci souvisejicim socialnim determinantem

zdravi u pracovnikli narozenych v zahrani¢i. Budouci studie jsou potiebné pro zkoumani
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ucinki dlouhodobych nesouladi proti kratkodobym staviim vzdélavaciho charakteru, je

dalezité studovat tyto vztahy v pribéhu ¢asu.

Tabulka ¢. 4 Clanky z databaze Scopus, které byly zkoumany a publikovany v Ceské

republice
Nazev ¢lanku Socialni Metoda Zemé
determinant | zkoumani zkoumani
zdravi
Alcohol use, smoking and gambling in | Zavislost Dotazniky Ceska
relation to immigrants of Ukrainian republika
nationality in the Czech Republic (Urban,
2015)
Socioeconomic status and health of | Socialni Statisticka Ceska
immigrants (Vackova, Brabcova, 2015) gradient, analyza republika
prace
Determinants of  immigrant's  mental | Socialni Sekundarni | Ceska
health (Olisarova, Toéthova, Brabcova, | gradient, analyza republika
2014) prace informacnich
zdroju
Immigrants from Mongolia — Their health | Prace Rozhovory | Ceska
and experience with healthcare in republika
the Czech Republic (Rolantova, Vackova,
2015)

Alcohol use, smoking and gambling in relation to immigrants of Ukrainian
Ceské republiky (Urban, 2015). Tento vyzkum se v oblasti zavislosti zamé&fuje na
koufeni, konzumaci alkoholu, pozivani nelegalnich drog a hrani na vyhernich
automatech, kdy je sledovani uzivatelti v€k, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani a jejich
subjektivni vnimani zdravotniho stavu. Pfi zkoumani koufeni Gc¢astnikli vyzkumu bylo
prokazano, ze vice nez dvé tfetiny respondentti nekoufi vitbec, v konzumaci alkoholu
odpovédéla pouze mala cast respondentil, Ze alkohol pije hodné. U otazky pozivani
nelegélnich drog pouze 2 osoby odpovédély jednordzové a 3 osoby pravidelné
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z celkového poctu respondentti 237. U hrani na vyhernich automatech byla prokézana
vyznamna zavislost mezi pohlavim a hranim na vyhernich automatech.

Socioeconomic status and health of immigrants ma za cil seznamit Sirokou
vefejnost se socioekonomickym statusem (druhem prace, dosazenym vzdélanim, vysi
pfijmu u vybranych narodnosti, které pobyvaji v Ceské republice (Vackové, Brabcova,
2015). Tento vyzkum je soucasti projektu ,,Socialni determinanty a jejich vliv na zdravi
imigrant Zijicich v Ceské republice®. Tato studie nenalezla zadné dikazy o zdravém
pristéhovaleckém efektu, diky tomu se nedalo potvrdit, Ze se zdravotni stav zhorSuje
s délkou pobytu. Pokud by doslo ke zvySeni vzdé€lani imigranti a tim ziskani
kvalifikované prace vzrostlo by jejich socialni postaveni.

Determinants of immigrant’s mental health je vyzkum, ktery mapuje vliv
nckolika zékladnich faktord, jako jsou etnicita, stupen akulturace, imigracni status a
socioprofesni pozice imigranta (Olisarova, Tothova, Brabcova, 2014). Mapovani
probéhlo z databatovanych zdroji, Scopus, PubMed, ProQuest, EBSCO a dalsi.
Z analyzy vyplyva, ze vztah zdravi a Gspé$né integrace imigranti je provazan. Dale bylo
prokazéano, Ze socidlni postaveni ma vliv na zdravi danych jedincti a Ze vétSina imigrantl
ziska pracovni prilezitost spise na nekvalifikovanych a pomocnych pracovnich mistech,
kde casto byvaji diskriminovani.

Immigrants from Mongolia — Their health and experience with healthcare in
the Czech Republic #ika, e v sou¢asné dobé imigranti tvoii 4% obyvatelstva v Ceské
republice (Rolantova, Vackova, 2015). Témét Sest tisic imigrantli jsou prist€éhovalci
Z Mongolska, kteti jako divod migrace uvadéji ziskani zaméstnani a vétsi finanéni
vydeélek, a tedy zlepSeni jejich ekonomické situace. Cilem vyzkumu, ktery je soucasti
projektu nazvaného ,,Social Determinants of Health in Selected Target Groups®, bylo
analyzovat vztah mezi souborem vybranych socidlnich charakteristik a charakteristik
clanek se zaméfuje na aktualni zdravotni stav imigrantd, typ zdravotniho pojisténi,
zkuSenosti s lékati a jejich spokojenost s poskytovani zdravotni péée v Ceské republice.
Respondenti maji zdravotni problémy, jako jsou chronické bolesti zad, bolesti hlavy,
unava a sluchové postizeni. Tyto problémy byly vSechny spojeny s nevhodnym
pracovnim prostfedim. Zatimco u poskytovani zdravotni péce se respondenti setkali s
negativnim postojem od zdravotnického personalu. Podle respondentt jsou nej¢astéjSimi
pfi¢inami téchto problémi jazykové bariéry, a 1ékafi a sestry nevédi, jak pfistupovat k
cizinclm.
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Tabulka &. 5 Clanky nedatabazované, které byly zkoumény a publikovany v Ceské

republice
Nazev ¢lanku Socialni Metoda Zemé

determinant | zkoumani zkoumani

zdravi
Socidlni  opora jako  sociélni | Socialni Analyza Ceska
determinanty zdravi u imigrant | opora inforam¢ncih republika
(Urban, Kajanova, 2014) zdrojt
Vietnamci, Mongolové a Ukrajinci | Prace Statisticka Ceska
vCR pracovni migrace, Zivotni analyza republika
podminky, kulturni specifika
(Martinkova, Pechova, Feistingerova,
Leontiyeva, Hirt, rok neuveden)
Uzivani drog  ve  skupinédch | Zavislost Analyza Ceska
s obtiznym pfistupem K drogovym informacnich republika
sluzbam (Nepustil, Pancocha, zdroji
Frisaufova, Kalivodova, Bartova,
2012)
Faktory bréanici vyuziti kvalifikace | Prace Polostrukturované | Ceska
imigranti na trhu prace vCR rozhovory, republika
(Leontiyeva, Pokorna, 2014) analyza vlastniho

vyzkumu

Migraéni krize a vztahy vétsinového | Socialni Recenze Ceska
obyvatelstva a menSin v soucasné | vylouceni monografie republika
Evropé (Pana, Rataj, 2016)

Socialni opora jako socialni determinanty zdravi u imigranti se zabyva
prezentovanim dosavadnich vysledkt, které jsou o socidlni opofe u imigranti znamy
(Urban, Kajanova, 2014). Tento souhrn byl realizovan prostfednictvim databaze
MetaLib, kde byla vyhledana literatura tykajici se imigrantt a socialni opory, kdy celkem
bylo zkoumano 21 zdroji. Tyto studie prokazuji pozitivni vliv socialni opory na pro

duSevni zdravi v riznych lokalitach. Dale bylo zji§téno, Ze socidlni opora ma pozitivni
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vliv na eliminaci nepfiznivych disledki chudoby, kdy je nejCastéji sociadlni opora
poskytovana ptirozenymi socidlnimi kontakty.

Vietnamci, Mongolové a Ukrajinci v CR pracovni migrace, Zivotni podminky,
Kulturni specifika stanovuje diivody a moznosti zaméstnavani v Ceské republice, které
jsou rozdilné mezi témito skupinami (Martinkové, Pechové, Feistingerova, Leontiyeva,
Hirt, rok neuveden). Tento vyzkum ukézal, ze v roce 2005 95 % Vietnamcii podnikalo
dle zivnostenského opravnéni, v tuto dobu Vietnamci byli nejvétsi menSinou podnikajici
v Ceské republice. Pro tyto Zivnostniky je nejéastéjsi podnikani v prodeji spotiebniho
zbozi a nejveétsi ¢ast Vietnamcetl v soucasné dobé¢ piichdzi za svymi rodinami. Nejvetsi
ptiliv. Mongoltt do Ceské republiky nastal po roce 2005, kdy se objevilo hodné
zprostiedkovatelskych praci, které byly v Mongolsku inzerovany prostfednictvim
inzeratl v novinach nebo upoutavek v televizi. V soucasné dobé nejvice Mongoli
ptichazi za praci, n&ktefi pouze na uréitou dobu, nékteii i za lepsi budoucnosti. V Ceské
republice mame velmi mnoho periodik, které obsahuji inzeraty pro Ukrajince, kdy
komeréni agentury nabizeji zafizeni pobytu a prace v CR. Ukrajinci v Ceské republice
nejcasteji pracuji na sekundarnim trhu prace, kde jsou to nejcastéji narocné a tézké prace,
které nejsou pfili§ dobie placené a pro domaci obyvatele prilis nepftitazlivé.

Uzivani drog ve skupiniach s obtiZnym pristupem k drogovym sluzbam se
zabyval uZivanim drog mezi imigranty v Evropé mezi lety 2003 — 2004 (Nepustil,
Pancocha, FriSaufova, Kalivodova, Bartova, 2012). Spojeni migrace a uzivani drog
Vv soucasné dobé velmi souvisi také s pfenosem infekénich onemocnéni, kdy je velmi
dalezity ptistup ke zdravotni péci, kde vSak jsou néktefi imigranti predevSim ze tietich
zemi diskriminovani. Pro drogové zavislé je ptredevsim z ditvodu pfedchazeni infekénich
onemocnéni dilezity pfistup ke sterilnimu vybaveni a dale je také dualezité podavani
informaci v jazycich, kterym rozuméji.

Faktory branici vyuZiti kvalifikace imigranti na trhu prace v CR stanovuje, e
vétsina imigrantii, ktefi prichazeji do Ceské republiky, pfichazeji z diivodu zlep3eni
ekonomické a socialni situace (Leontiyeva, Pokornd, 2014). Imigranti, kteti se zucCastnili
tohoto vyzkumu odchézeli za praci za hranice svého stitu z divodu zhorSujici se
ekonomické a politické situace, nedostatku pracovnich ptilezitosti, nizkych vydélkl a
potieby uziveni rodiny ¢i zajisténi studia svych potomki. Nekolik lidi jako odchod ze své
zemg také uvedlo nemoZnost osobniho ¢i kariérniho riistu nebo nekvalitni a nedostupné
vzdélani. Casto $patna nebo zadna znalost Geského jazyka limituje imigranty k sehnani

kvalifikované prace, a proto pfijimaji nizko kvalifikované zaméstnani. Casto se
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zameéstnavatelé neohlizeji na ambice jejich osobniho ¢i profesniho rozvoje a t€zi z jejich
pracovnich navyku.

Migracni krize a vztahy vétSinového obyvatelstva a mensin v souc¢asné Evropé
se snazi srovnat vybrané zemé¢ a zjistit odliSné pfiCiny integrace imigranti (Pana, Rataj,
2016). Ve vsech téchto zemich hraje velkou roli kulturni odliSnosti minorit, vyznavané
nabozenstvi, ale také imigracni a integracni politika dané¢ zemé. Kultury imigrantii i
vetsinoveé spolecnosti se vzajemné ovliviiuyji a diky koncepci multikulturalismu by méla
majorita respektovat jinakost. Casto mohou imigranti pocitovat oslabeni vazeb na svou
kulturu a diky tomu se mohou citit odcizeni od spoleénosti. Casto nedostatek kulturnich
a socialnich vazeb ¢i neznalost své vlastni budoucnosti, mize vést az k extrémnim

politicky nazort.

4.2 Shrnuti vysledkii

S postupnym ohledem, kdyz se divdm na vyzkumy, ¢lanky je jasné, ze skoro zadny
Znich neni pfimo vyhranény na jeden socidlni determinant. Tyto determinanty jsou
Vv téchto vyzkumech provazany a spise feSeny spolecn¢.

U vyzkumt socidlnich determinantli zdravi u imigrant, které jsem nalezla a poté
zpracovala, bylo z kvantitativnich a kvalitativnich metod nejcastéji pouzito — analyza
informacnich zdroji, dale rozhovory a dotazniky. K dal$im metodam, které byly v téch
vyzkumech, c¢lancich vyuzity, patfi prifezova studie, screening, kohortova studie,
popisna statistika, systematicky piehled, statistickd analyza a recenze. Jiné metody jsem

u téchto studii nenalezla, u nékterych vyzkumil nebylo uvedeno, jaké metody vyzkumy

byly vyuzity.

Ceska republika

Socialni determinanty zkoumané v Ceské republice byly socialni gradient, prace,
socidlni vylouceni, zéavislost a socidlni opora. NejcastéjSim socidlnim determinantem
zdravi, ktery byl zkoumany je prace, poté nasleduje socidlni gradient. K dal$im
determinantim patii zavislosti, socidlni vyloueni a nejméné ze zkoumanych byla
zkoumana socialni opora. V Ceské republice jsem nenasla zadné znamky o tom, Ze byl
zkoumany stres, détstvi, nezaméstnanost, vyziva a doprava. Tyto determinanty je mozné
zkoumat pfi pii§tim zkoumani socialnich determinantli zdravi u imigrantd v Ceské
republice. Myslim si, Ze se klidn€ mohou zkoumat i1 determinanty, které jiz zkoumané

byly, protoze téchto vyzkumii je v Ceské republice celkem maly poéet. Vice neZ polovina
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té&chto vyzkumi byla zkouména pod zastitou Jihodeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich Zdravotné socidlni fakulty nékterym z vyucujicich ucicich na této fakulté,
dokonce 1 pani dékankou.

Prace je v Ceské republice nejéastéji zkoumanym socialnim determinantem zdravi a
vyzkumnici se vétSinou shoduji. Dzlrovéa a Drbohlav zkoumali pracovni diskriminaci u
Ukrajinc, kde byl bran v potaz jejich vek, vzdélani a rodinny stav. Vackova s Brabcovou
zkoumaly socioekonomické postaveni u vybranych narodnosti pobyvajicich v Ceské
republice. TéZ Olisarova, Tothova a Brabcova zkoumaly socioprofesni pozici imigranta,
kdy bylo prokazano, Ze stav zdravi ma vliv na socidlni postaveni a shoduji se s Dzirovou
a Drbohlavem, Ze imigranti byvaji na pracovnim trhu diskriminovani. Rolantové a
Vackova se zabyvaji pouze Mongoly pobyvajicimi v Ceské republice, kteii ptisli za praci
a jsou ovlivnéni nevhodnymi pracovnimi podminkami. U tohoto determinantu by bylo
vhodné prozkoumat dal§i mensiny Zijici a pracujici na Gzemi Ceské republiky, déle se
mohou zjistovat divody diskriminace a diivody nekvalifikovanych praci.

Socidlni gradient je druhym nejcastéji zkoumanym socidlnim determinantem
v Ceské republice. Vyzkum Vackové, Veleminského, Kajanové a Zalezké se zabyva
konkrétnimi mensinovymi skupinami obyvatel v Ceské republice. Respondenti jako
nejcastejsi diivod poklesu socidlniho postaveni uvedli jazykovou bariéru, kvalitu bydleni,
neodpovidajici pracovni zatfazeni a nedostate¢nou socidlni oporu. Vyzkum Vackové a
Brabcové ma za cil sezndmit vefejnost o socioekonomickém statusu vybranych
narodnosti pobyvajicich v Ceské republice. Vyzkum nenalezl zadné dikazy o efektu
zdravého imigranta a ukazal, Ze pokud by doslo ke zvySeni vzdélani imigrantt, tim by
ziskali kvalifikovangjsi prace a jejich socialni postaveni ve spole¢nosti by se zvysilo.
Posledni vyzkum OliSarové, Téthové a Brabcové mapuje vliv n€kolika faktori na socialni
postaveni imigranta. Bylo prok4zano, Ze vztah zdravi a GspéSné integrace je provazan a,
ze socialni postaveni ma vliv na zdravi jedinct.

Zavislost byla zkoumana v Ceské republice dvakrat. Docent Urban ve svém
vyzkumu zjistil, Ze vice neZ dvé tfetiny respondentli nekouii vitbec, alkohol konzumuje
velmi malé ¢ést respondenti. Dle tohoto vyzkumu pouze 3 osoby pozivaji nelegdlni drogy
pravidelné a hrani na vyhernich automatech prokazalo zavislost mezi pohlavnm a
vyhernimi automaty. Z toho vyzkumu vyplyva, ze velmi mald Cast imigrantd poziva
latky, na kterych miZe vznikat zavislost. Druhy vyzkum provedli Nepustil, Pancocha,
FriSaufova, Kalivodové a Bartova, ktefi zjistili, Ze spojeni migrace a uzivani drog velmi

souvisi s prenosem infek¢nich onemocnénich. Déle bylo zjisténo, Ze neni stejny piistup
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ve zdravotnictvi k imigrantiim a vétSinové spolecnosti a snazi se vytvorit osvétu a pristup
ke sterilnimu vybaveni a podavat informace, letacky v jazycich, kterym dani imigranti
rozumi. Tyto dva vyzkumy se Zzadnym zpusobem nepitekryvaji, ale zaroven se dopliuji,
kdy jeden mapuje aktualni situaci u imigrantt v Ceské republice a druhy se snaZi zajistit
dostupnost informaci.

Socialni vylouceni bylo v Ceské republice zkouméno pouze jednou na pudé
JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich na Zdravotnd socialni fakultd. Docentky
Kajanova a Vackova zjistily, ze imigranti byvaji nejéastéji vyluCovani z trhu prace,
bydleni a komunikace s riznymi institucemi. Toto vylouceni je velmi ovlivnéno znalosti
Ceské jazyka, délkou pobytu a druhem zaméstnani.

Socialni opora byla v Ceské republice zkouména pouze jednou a téz na pudé
JihoGeské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich na Zdravotné socialni fakulté. Vyzkum byl
proveden docenty Kajanovou a Urban a mél za cil vytvofit souhrn vysledkt vyzkumi
socialni opory u imigrantti. Prokazal se pozitivni vliv socidlni opory na dusevni zdravi a

sniZovani neptiznivych disledkii chudoby.

Evropa

Socialni determinanty, které byly zkoumané v Evrop¢ jsou socialni gradient, prace,
zavislost, vyZziva, socidlni opora, nezaméstnanost, socialni vylouceni, détstvi. Nejcastéji
byla zkoumana prace, socidlni gradient, socialni vylouceni, détstvi, socialni opora a
zéavislosti. Neyjméné¢ z téch, které byly zkoumany jsou vyziva a nezamé&stnanost. V Evropé
vibec nebyly realizovany vyzkumy, které by se zabyvaly stresem a dopravou a tim
pfinaseji moznost dal§iho zkoumani.

Ztabulek ¢. 1 a 3 vyplyva, Ze vyzkumy, které byly provadény v Evropé jsou
predevim provadény ve Spanélsku, poté ve Svédsku. U nékterych vyzkumi nebylo
piesné definovano, v jaké Evropské zemi se provadély. Dalsi vyzkumy probéhly
v Holandsku, Italii, Belgii, Finsku, Nizozemsku, Némecku, Portugalsku a Francii.
V ostatnich Evropskych zemich nebyly zadné vyzkumy provedeny, nebo nebyly
databazované, a proto jsem je nenalezla.

Préce jako socidlni determinant byla v Evrop¢ zkoumana nejcastéji, a proto je téchto
vyzkumu vét$i mnozstvi. Vyzkumnici se shoduji nejvice na tom, ze se imigranti st€huji
do jinych zemi pfedevSim za praci a za lepSimi ekonomickymi podminkami. VétSina
vyzkumniki se shoduje, Ze existuji rozdily pfi druhu prace mezi vétSinovym

obyvatelstvem dané zemé a imigranty. Dale se shoduji, ze imigranti byvaji pfi hledani
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zamé&stnani Casto vystaveni diskriminaci. Imigranti byvaji zaméstnavani na horSich a
tézkych pracovnich mistech, které jsou méné finanéné ohodnoceny nez obyvatelé
vetsinové spolecnosti a mivaji horSi pracovni podminky, diky kterym trpi castéji
Druhym nejcéastéji zkoumanym socialnim determinantem zdravi je socialni gradient.
Vétsina vyzkumd, kterd byla provedena na socidlni postaveni se spojuje téz s praci, diky
socioeckonomickému postaveni. VéEtSina vyzkumniki zjistila, ze imigranti citi své socialni
postaveni na nizs$i Urovni nez vétSinova spolecnost. Pouze ve vyzkumu Vackové,
Veleminského, Brabcové a Zaleské, 2014 bylo zjisténo, ze ukrajinsti imigranti vnimayji
své postaveni v Ceské republice na stejné Grovni jako Cesi. Imigranti se citi ve svém
postaveni omezeni predev§im z diivodu jazykové bariéry oproti vét§inové spolecnosti,
kvalitou bydleni, neodpovidajicim pracovnim zafazenim a také socidlni oporou. Ve
vyzkumu Font-Ribera, Garcia-Continent, Davo-Blanes, Ariza, Garcia Calvente, Maroto,
Suaréz, Rajmil, 2014 a Trohel, Bertaud-Gounot, Soler, Chauvin, Grimaud, 2016 bylo
zjisténo, ze sv€é nizké socidlni postaveni vnimaji z divodu Spatného pfistupu ke
zdravotnim sluzbam, pfedevsim ke stomatologické péci, kdy Casta potieba této péce je u
dospélych s nizkym socioekonomickym statusem. Tento Spatny pfistup vnimaji nejcastéji
z diivodu trovné pojistného kryti, neznalosti zdravotniki narodnostnich, kulturnich a
jinych odlisnosti, ale ptfedevs§im z divodu jazykové bariéry a Spatné komunikace.
Vyzkumnici, kteti zkoumali socialni determinanty socialni vylouc€eni, se shoduji, ze
nejcastéjsi diskriminace a vylouceni ze spolecnosti probiha piredevSim pii pfijimani do
zaméestnani a v ném, ale také v pfistupu ke zdravotni péci. Waisel stanovuje nékolik
skupin, které jsou ohrozeny socidlni vylou€enim a jsou to socioekonomicky
znevyhodnéni, homosexuélové, vézni, imigranti, postiZzeni a rodiny s nemocnymi Cleny.
Socialni determinantem détstvi se zabyvali Karimi, Beiky, Mohammadi a zjistili, Ze
je vetsi riziko fatalniho netmyslného zranéni déti se zahranicnim plvodem nez déti
narozenych ve Svédsku a Moussa, Sanz-Valero, Wanden-Berghe zkoumali socialni
determinanty v obdobi détstvi a dospivani. Tito vyzkumnici se shoduji, ze nejvétsi vliv
na tyto zranéni a determinanty ma vliv zem¢ narozeni rodici, délka pobytu v dané zemi.
Posledni z vyzkumu, které byli napsany na détstvi, napsali Font-Ribera, Garcia-
Continente, Davo-Blanes, Ariza, Diez, Garcia Calvente, Maroto, Sudrez a Rajmil, ktefi
se zabyvali sociadlnimi nerovnostmi v obdobi détstvi. Nerovnosti nasli predevsim v zubni
péci, pii obezité a fyzické aktivité a dusevnim zdravi. Tyto vyzkumy ukazuji, Ze je velmi

dulezita zemé ptivodu, délka pobytu ale také znalost jazyka vétSinové spolecnosti. DalSim
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zajimavym tématem pro zkoumani obdobi détstvi by mohlo byt ziskdvani ptatelskych
vztahll mezi vétSinovou spolecnosti a mezi téZ ptist¢thovaleckymi détmi.

Socialni oporu zkoumali Rodriguez Alvarez, Gonzalz-Réabago, Bacigalupe, Martin,
Lanborena a Elordui, ktefi zjistili, ze imigranti maji chud$i vnimani zdravi nez
V zaméstnani, nizsi socialni podporou a vnimanim diskriminace. Dal$im vyzkumem se
zabyvali Lorant, Soto Rojas, Bécares, Kinnunen, Kuipers, Moor, Roscillo, Alves, Grard,
Rimpeld, Federico, Richter, Perelman a Kunst, ktefi sviij vyzkum provedli v Sesti zemich.
V tomto vyzkumu bylo zji$téno, ze migrujici mladistvi, kteti maji dostatek socialni opory
jsou mén¢ vystaveni ndvykovému chovani. Prvni z vyzkumt ukazuje, ze dostate¢na
socialni podpora ma dobry vliv na zdravi jedinct a druhy vyzkum ukazuje pozitivni vliv
na socialni determinanty zdravi.

Zavislost byla téz zkoumana v Evropé dvakrat, kdy prvni vyzkum byl vytvofen
vyzkumniky Westmaas, Kok, Vriens, Gotz, Richardus, Voeten, ktefi se zabyvali
zdravotni motivaci, rizikovym chovanim, otevienou komunikaci o sexualité, kdy
vysledkem ma byt pfedchdzeni STI/HIV onemocnéni. Tento vyzkum ma slouZit jako
prevence vysetieni STI/HIV onemocnéni, ale také zpropagovat program zdravi a zjistit,
jaké onemocnéni a problémy mohou mit lidé s drogovou, sexudlni a jinou zavislosti a
zajistit jim informace o v€asném testovani a diagnostice. DalSim vyzkumem se zabyvali
Lorant, Soto Rojas, Bécares, Kinnunen, Kuipers, Moor, Roscillo, Alves, Grard, Rimpel4,
Federico, Richter, Perelman, Kunst, ktefi se snaZili zjistit sloZeni socialnich siti
dospivajicich v souvislosti s migraci a uzivanim navykovych latek. V tomto vyzkumu
bylo zjisténo, Ze migrujici mladistvi, ktefi maji dostatek socialnich kontaktd, byli méné
vystaveni riziku koufeni, poZivani alkoholu a konopnych latek. Tyto vyzkumy se
navzajem dopliuji tim, ze jeden popisuje prevenci a v€asnou diagnostiku nemoci, které
mohou vzniknout navykovym chovanim a druhy hleda souvislosti navykovych latek
s migraci a mladistvymi a zjiStuje poCet migrujicich mladistvych, ktefi jsou ohrozeni
navykovym chovanim. Pti vyzkumech zavislosti by bylo vhodné dat do jednoho vyzkumu
prevenci a pfedchazeni nemoci, ale také zjistit divody navykového chovani a pocet lidi,
ktefi jsou ohrozeni nebo pozivaji navykové latky.

Vyziva byla v Evropé zkoumana pouze jednou, a to vyzkumniky Osei-Kwasi,
Nicolaou, Powell, Terragni, Maes, Stronks, Lien a Holdsworth v roce 2016. Tito
vyzkumnici se snaZzili zmapovat celou fadu faktori, které ovliviuji stravovani, pfedev§im

socialni a kulturni prostiedi, potravinové presvédceni, psychosocialni faktory, socialni a
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materialni zdroje, dostupnost potravin, kontext migrace a zdravotni stav. Dale zjistili, ze
vétSina studii byla provedena na rozdily stravovani mezi migrujici populaci a vétSinovou
spolecnosti v dané¢ zemi, avSak tyto rozdily by bylo potieba prozkoumat hloubé;ji.
Muizeme prozkoumat divody téchto rozdila ve stravovani, jestli jsou spojené s kulturnimi
odlisnostmi a zvyky, s kvalitou stravy, zdravymi zivotnim stylem a jinymi.
Nezaméstnanost patii téz k vyzkumu, ktery byl feSen pouze jednou, a to ve
Spanélsku vyzkumniky Vazquez, Vargas a Aller, ktefi zjistili, Ze je ve Spanélsku i pies
hospodaiskou krizi velké mnozstvi imigranti. Zjistili, Ze horSi pracovni podminky a
nezameéstnanost maji za nasledek zhorSeni zdravotniho stavu. U tohoto determinantu si

myslim, ze je dilezité také zkoumat diivody nezaméstnanosti imigranti a jejich pocty.

Tab. 6 Celkova éetnost zkoumani socialnich determinant zdravi

Socialni determinant zdravi Cetnost zkoumani
Socialni gradient 10
Stres 0
Détstvi 3
Socialni vylouceni 6
Prace 19
Nezaméstnanost 1
Socialni opora 3
Vyziva 1
Zavislost 4
Doprava 0

Z této tabulky vyplyva, ze v celé Evropé, které je soucasti i Ceska republika, bylo ze
socialnich determinantd zdravi u imigrantli nejcastéji zkoumana prace, kterou poté
nasledoval socidlni gradient. K dalSim socidlnim determinantiim zdravi u imigranti, které
byly zkoumané vicekrat, patii socidlni vylouceni, zavislost, socidlni opora a détstvi.
K tém, které byly zkoumané v celé Evrop¢€ pouze jednouy patii vyZiva a nezaméstnanost.

Dale z této tabulky vyplyva, Ze Zadny vyzkum nebyl realizovéan na stres a dopravu.
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5. Diskuze

Terminologicky slovnik Ministerstva vnitra Ceské republiky stanovuje, Ze
imigrantem je ,, cizinec, prichdzejici do zemé za ucelem pobytu dlouhodobejsiho
charakteru* (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2016). Integrational Organization for
Migration (2017) tika, Ze trvala migrace do jiné zemé¢ je vyznamna, ale v soucasné dobé
prevazuje docasna, kratkodoba, cirkularni, ktera poudi do riznych destinaci. Velka fada
imigrant stoji o Ceské obcanstvi z divodu rovného pfistupu na trh prace (Sokacova,
2014). Myslim si, ze z pohledu médii v soucasné dob¢ imigranti piichazeji za ucelem
dlouhodobého pobytu, i kdyz presun vétSinou byva nedobrovolny a to piredevsim z valek
a zmeén v politickém rezimu v zemi ptivodu.

Zemi pvodu imigranti, ktef prichazeji do Ceské republiky, jsou ve vétsing piipadi
tzv. tieti zemé&, kterymi jsou mén¢ vyspélé zem& mimo Evropskou unii (Guth, 2008).
Vétsina nasSi populace si neuvédomuje, ze nemuze vSechny imigranty tzv. hazet do
jednoho pytle a Ze se rozliSuji imigranti, ale také uprchlici ¢i azylanti. Lidé si
neuvédomuji to, ze kdyz se prestéhuji z jednoho mésta v Ceské republice do druhého,
napiiklad za studiem vysoké ¢i jiné Skoly, za ptitelem, za praci nebo z jinych diivodd, tak
I oni jsou v ramci této zemé imigranti, a proto by méli rozliSovat tyto skupiny nebo na
toto téma nediskutovat.

Migraéni manifest (2016) stanovuje, Ze strategie migraéni politiky v Ceské republice
ma za svij cil zajistit obantim vétSinové spolecnosti klidné souziti s imigranty a zabranit
negativnim jevim spolecnosti. Integrational Organization for Migration (2017)
stanovuje, Ze pfichod imigrantd mize u vétSinové spolecnosti vyvolavat obavy, lidé je
berou jako ty, ktefi ,,lidem berou praci®, Ze se kvuli nim snizuji mzdy a Ze jsou pfitéZem
pro socialni systém daného statu. Odmitavy postoj k pfichodu imigrantt, napiiklad
z Ukrajiny pravdépodobné prameni z obav o nedostatek pracovnich ptileZitosti ale také
Z ohroZeni bezpecnosti (Vagneorva, 2014). ,,K posileni negativ postoje prispivaji
problémy evropskych zemi s muslimskou komunitou, jejiz clenové nejednaji v souladu s
normami dané spolecnosti. Pokud pristéhovalci nejsou ochotni respektovat ani zakladni
principy nové spolecnosti, zakonité vyvoldvaji odmitavé reakce (Vagnerova, 2014). Dle
mého nazoru miize byt piichod imigranti do Ceské republiky pozitivni i negativni dopad.
Pozitivni vliv pfichodu imigrantl vidim v tom, ze nepfichazeji pouze ,,obycejni* lidé, ale
také védci, znalci a experti z rtiznych obori, ktefi mohou nasi medicinu, ¢i védu rozsifit

o jejich poznatky a principy. Negativni dopad, kterého se obavam, dle situaci mimo nasi
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republiku, je kdyz prichazeji ptiznivci Islamského statu a jinych radikalistickych skupin,

Integrace imigranti do vétSinové spolenosti zem¢ je do uréité miry jejich
povinnosti, avSak méla by byt spise jejich pravem (Migra¢ni manifest, 2015). Vlada
Ceské republiky (2013) z diivodu predchézeni vytvareni uzavienych komunit imigrantd,
spolecenské izolaci a socidlnimu vylouceni, stanovila integracni priority.

Velké mnozstvi lidi si mysli, Ze imigranti maji mnoho vyhod, které jim piinasi Cesky
stat a maji proti témto lidem pfedsudky a diskriminuji je. Diky postojim vétSinové
spolecnosti chapu, Ze nekteii cizinci se témto predsudkiim a diskriminaci snazi vyhnout
a pii hledani pracovniho mista si upravuji zivotopis naptiklad pocestovanim svého jména
nebo zamlcovanim daju, které souviseji se zemi plivodu (Sokacova, 2014). Cizinci se
setkavaji se znevyhodnénim naptiklad pti povySovani a profesnim ristu, kdy si mysli, ze
Cesti zaméstnanci jsou povySovani na jejich ukor (Sokacova, 2014). U vétSiny imigrantt
je nejvétsim problémem jazykova bariéra, diky které vznika neznalost prav a nemoznost
pouziti prostfedkii obrany proti jejich poruSovani v oblasti zdravotnictvi, také brani
dostate¢nému vyjadieni a pochopeni zdravotnich potieb (Ingleby, 2005). Komunikaci téz
komplikuje neexistence podobnych jazykovych vyrazi pro 1ékarské terminy (Ingleby,
2005). S oblasti komunikace téz souvisi vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti
kulturnich odlisnosti a specifickych problémt imigrantd (Spirudova, Tomanova,
Kudlova, Halmo, 2005).

Z uvedenych skupin vyplyva, ze obcané pochazejici ze tretich zemi (mimo azylantt
a zadatell o azyl nebo dalSich spiSe okrajovych skupin) se Gi€astni vetejného zdravotniho
pojisténi tehdy, pokud pracuji jako zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo v CR
(Hnilicové, Dobidsova, 2009). Dalsi cizinci ze zemi mimo EU s dlouhodobym pobytem
vCR si musi zdravotni pojisténi obstarat jinym zptsobem (Hnilicovd, Dobiasova,
2009). Lidé¢, kteti maji toto jiné, komercni, pojisténi plati pojistné n€kolikanasobné vice
nez lidé, ktefi maji vefejné zdravotni pojisténi (Hnilicova, Dobiasova, Cizinsky, 2010)
Vefejny ochrance lidskych prav povazuje systém vefejného zdravotniho pojisténi za
deficitni a nevyvaZzené pro urcité kategorie cizincii (Vetfejny ochrance prav Ombudsman,
2009). Mezi ty, o kterych si mysli, ze jsou neopravnéné znevyhodnéni patii rodinni
piislusnici ob&anti CR, kteii jsou ptivodem ze tietich zemi po dobu piechodného pobytu
na tizemi CR a také cizinci ze tfetich zemi, kteii nejsou rodinnymi pfislusniky ob&anti
EU/CR po dobu prvnich 5 let pobytu na uzemi CR (Veiejny ochrance prav Ombudsman,
2009). Zeny, které se Gi¢astnily vyzkumu z roku 2015, ktery provedli Veleminsky ml. a
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Veleminsky st., zMongolska se vyjadfuji na komeréni zdravotni pojisténi velmi
negativné (Veleminsky, Veleminsky, 2015). Myslim si, Ze tyto rozdily mezi pojisténim
pro imigranty jsou rapidni a bylo by tfeba, aby pojistovny nepojistovaly imigranty
vyhradné pro sviij zisk, ale pro jejich blaho. Dale si myslim, Ze by Ceska republika mohla
byt mirnéjsi naptiklad pro déti, studenty, kteti zadnym zptisobem nemohou svym rodi¢tim
na pojisténi ptispivat.

Z celkové situace v oblasti zdravotniho pojisténi a dostupnosti zdravotni péce pro
cizince v Ceské republice je soucasny stav charakterizovan nerovnosti a diskriminaci
imigrantd, ktefi pochazeji ze tietich zemi oproti domacimu obyvatelstvu i imigrantim
z Evropské Unie (Hnilicova, Dobiasova, Cizinsky, 2010). V piipadé, Ze zdravotnicky
systém nebo konkrétni zdravotnické sluzby ve vztahu imigrantim selzou, miZzeme
hovotit o ,bariérach v pfistupu ke zdravotni péci“ (Mladenovsky, 2007). Mimo
zakonnych bariér v pfistupu ke zdravotni péci, kterd prameni z pobytového statusu
imigranta na uizemi zemé, kde imigrant pobyva, existuji i dalsi bariéry, jako jsou jazkové,
kulturni €1 nedostatek informaci (Dobiasova, 2009). Chapu, ze nékteré bariéry v piistupu
ke zdravotni péci je té¢zké zdolat, ale méla by byt o to projevena snaha jak ze strany danych
statl, tak i ze strany jinych, naptiklad je moznost sjednotit nazvy nemoci ¢ l1ékatskych
postupi. Lékafi se jist¢ musi vzdélavat, tak by bylo vhodné, aby jim byly osvétleny
ptistupy ke klientiim, empatie, ale také napiiklad udélat osvétu narodnosti, které do
jednotlivych zemi nej€astéji migruji.

Veleminsky a Tothova (2013) se ve svém vyzkumu zaméfili na statistiky
zdravotniho stavu imigrantli, které nejsou pfili§ dokonalé. Zjistili, Ze k nejCastéjSim
zdravotnim problémiim imigrantdi v Ceské republice patii zranéni, kardiovaskularni
nemoci, poruch zazivaciho traktu a onkologické nemoci (Veleminsky, Téthova, 2013).

Cesky statisticky tifad (2016) stanovuje, Ze nejvétsi podil cizincti na obyvatelstvu ve
vybranych evropskych statech je v Lucembursku a ve Svycarsku. Hrbkova, 2016 uvadi,
ze pro vétsinu ekonomickych imigrantt je cilovou zemi Spolkova republika Némecko,
kde sehrava klicovou roli kancléika Angela Merkelova, kterd zastava politiku
,,spoleéného evropského feseni“. Pohled z Ceského statistického uiad a Hrbkové se lisi
tim, Ze mozna vétsina imigrantt pivodné se chce usadit ve Spolkové republice Némecko,
ale jejich plany se jim nepodaii zrealizovat a zistavaji pobyvat v nékteré z jinych zemi.
Myslim si, Ze v souc¢asné dob¢, kdy maji ¢esti lidé obavy z pfichodu imigranti a maji

predstavy, Ze viichni imigranti miti pouze k nam do Ceské republiky, a ne do jinych stati.
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Health Consumer Powerhouse (HCP) je organizace, které sleduje a porovnava
systémy zdravotnictvi mezi 35 zemémi (Clenské zemé Evropské Unie a Kanada) a
predstavuje své zavéry (Hejdukova, 2013). Dle této organizace z udaju z roku 2012 patii
mezi nejlépe hodnocené zemée, zemé stredni a vychodni Evropy. Umisténi téchto zemi se
hodnoti dle dosazeného skore v oblastech: informovanosti a prav pacientt, 1€k a 1éCiv,
rozsahu poskytovanych sluzeb, dostupnosti sluzeb a vysledcich (Hejdukova, 2013).

Veleminsky ml. a Veleminsky st. (2015) ve svém vyzkumu o medicinskych a
salutogennich piistupech v prenatalni a postnatalni péci zjistili, ze dle Zen imigrantek
z Ukrajiny pfistup ohledné téhotenstvi a porodu je v Ceské republice lepsi piedeviim
z diivodu hygieny a Cistoty na pokojich v porodnici a je zde lepsi pristup zdravotnického
personalu k pacientkdm. V tomto vyzkumu téZ Zeny z Vietnamu uvedly, ze lepsi pfistup
k téhotenstvi a porodu je v Ceské republice, a to predevsim z diivodu pravidelnosti
kontrol a vySetieni. Dle téchto nazort Zen imigrantek z Ukrajiny a Vietnamu je patrné, ze
V jejich zemich pGvodu neni piili§ kvalitni zdravotni péce. Myslim si, Ze v soucasné
pokrokové dobé je kvalita a dostupnost Ceského zdravotnictvi na velmi dobré Grovni a
nadale se vyviji a vyvijet bude.

Dle Kebzy (2005) je vnimani a hodnoceni zdravi odli§né v riznych skupinach
obyvatelstva a zavisi na raznych okolnostech, jako je ve&k, pohlavi, vzdé€lani c¢i
socioekonomicky status danych lidi. Kazdy ¢lovék mize zdravi vnimat jinak, nékdo jako
ptirozenou soucdst svého Zivota a nékdo jako ,,dar* (Celedové, Cevela, 2010). Koncept
socialnich determinantl zdravi je dilezity z divodu komplexnosti, kdy se nestanovuji
pouze ekonomické vlivy, ale rovnéz zahrnuje i bio-psycho-socio-spiritualni pojeti zdravi
(Davidova, 2010). Myslim si, Ze bohuZel v soucasné spole¢nosti lidé, kteti jsou zdravi a
nemaji zadné zdravotni problémy vnimaji zdravi automaticky jako souc¢asti svého Zivota,
ale lidé, ktefi maji néjaké zdravotni problémy nebo je maji jejich nejblizsi vnimaji zdravi
jako néco zvlastniho, jako ,,dar, ktery bohuzel nemohou miti vSichni lidé. Mnoho lidi si
neuvédomuje to, Ze zdravi mame pouze jedno a Ze ¢asto jeho naruseni nemiizeme zadnym
zpusobem napravit. Ne nadarmo se fik4, ze Zijeme pouze jednou.

Zivot kazdého jedince ovliviiuje socialni a ekonomické prostiedi, mize to byt
kratkodobé, ale také po cely zivot (Wilkinson, Marmot, 2005). Socioekonomickym
statusem se urCuje prestiz zaméstnani, pozadované nebo aktualni vzdélani, finan¢ni
ohodnoceni jedince, pticemz socioekonomicky status je metodou urcovani socidlniho
postaveni (Sanderova, 2004). Weber definuje prestiz jako spoletenskou diistojnost.

Sanderova (2004) prestiz definuje jako vazenost, jiz se lidé t&§i. Vyzkum, ktefi provedli
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Malmusi, Ortiz-Barreda (2014). zjistil, ze imigranti jsou vice ohrozeni nizkym
socioekonomickym statusem oproti vétSinové spolecnosti. Diky Spatnému socidlnimu
postaveni se ukazuje, ze své zdravi hodnoti htife, zvlasté Zeny, které zde ziji delsi dobu
(Malmusi, Ortiz-Barreda, 2014). Olisarova, Tothova, Brabcova (2014) ze své analyzy
zjistily, ze vztah zdravi a Gsp€s$né integrace imigrant je provazan. Dale bylo prokazano,
ze socialni postaveni ma vliv na zdravi danych jedinct a ze vétSina imigrant ziskava
pracovni pfilezitost spiSe na nekvalifikovanych a pomocnych pracovnich mistech, kde
Casto byvaji diskriminovani. Mé postaveni ve spolecnosti je velmi ovlivnéno aktualnimi
¢asovymi moznostmi, protoze kdyz mam cas chodit do spolecnosti, tak mé tak i lidé
vnimaji, kdyZ ¢as nemam, tak na mne lidé mohou diky tomu zapomenout a na dalsi
udélosti mne dale nezvat. V ptipad¢ toho, Ze jsem Casove€ zaneprazdnéna, jako naptiklad
pfi psani této prace, tak se snazim alespoii ty chvile ¢asu vyuzit k tomu, abych své pratele
vidéla, i kdyz tfeba pouze jen na chvili, abych si mezi nimi udrzela své postaveni a oni
ho respektovali. Nedokazi si predstavit, ze by mé socidlni postaveni ovliviiovalo mij
zdravotni stav, ale nastésti jsem nikdy nem¢éla, az tak Spatné postaveni.

Nikotinismus patii k nejrozsifenéji zavislosti ve spole¢nosti, v Ceské republice
Vv roce 2008 pravidelné kouftilo 29 % lidi (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2008).
V nagem sociokulturnim prostiedi ma Ceska republika pouze 7 % abstinujicich muzi a
zhruba 20% Zen a fadi se mezi staty s nejvyssi konzumaci alkoholu (Spole¢ny svét, 2004).
Pii zkoumani koufeni Gi€astnikii vyzkumu u Ukrajinct bylo prokdzano, Ze vice neZ dvé
tietiny respondenti nekouii viibec, v konzumaci alkoholu odpovédéla pouze mala ¢ast
respondentti, ze alkohol pije hodné (Urban, 2015). Diky vyzkumu Urbana to vypada, ze
je velmi nepatrny rozdil v koufeni u imigrantii z Ukrajiny a u Ceskych obyvatel.
Svobodny monitor, nezavisly denik (2015) uvadi, ze Ceska republika je na 4. misté
V nejvetsi spotiebé alkoholu. Téz stanovuje, ze nejméné, kdo pije alkohol jsou
Indonésané, poté je nasleduji Turkové, Indové a Izraelci. Pii pohledu na mne a mé piatele
si fikdm, kdo vSechen ten alkohol za nés pije. Nefikam, Ze nikdo z nas nepije vibec,
samoziejmé, Ze obcas si pivo nebo vino dame, ale ne nijak pravidelné, spiSe jen obcas pfi
néjaké oslaveé. Naopak u koureni cigaret si myslim, Ze mi pratelé velmi vedou, protoze
koufi vétSina z nich a ne malo.

Vyvoj ditéte je nejvice ovlivnén v prenatalnim obdobi Zivota a v raném détstvi
(Vad’urova, 2008). Wilkinson a Marmot (2005) téz stanovuji, ze se zaklady zdravi
utvafeji v obdobi pfed narozenim a v raném détstvi, kdy dulezitymi faktory jsou emoc¢ni

podpora, kvalita vyzivy, zévislosti rodi¢t (hlavné matky béhem tehotenstvi) a spravna
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zivotosprava. Na obdobi détstvi a dospivani se ve svém vyzkumu zaméfili Moussa, Sanz-
Valero, Wanden-Berghe (2014). Tito vyzkumni zjistili, ze faktory, doba pobytu v nové
zemi rodicu, kultura, znalost jazyka vétSinové spolecnosti a etnicky pivod méli vliv na
stravovaci navyky v obdobi dospivani, sklony k obezit¢ ¢i nadvaze, mladistvi stravovaci
navyky odkoukévaji od svych nejblizsich ale také napiiklad od vrstevnické skupiny
obyvatel.

Automobilova doprava ma Spatny vliv na zdravi jedince také z divodu znecistovani
zivotniho prostiedi vyfukovymi plyny (Wilkinson, Marmot, 2005). V soucasné dobé¢ se
zacina vyuzivat ekologickych dopravnich prostiedkt, jako je chtize, kolo, kolobézky,
elektrokola, elektromobily a jiné, pro cyklisty vznikaji cyklostezky a zac¢inaji se budovat
ekologicky zdravd mésta (Hordkova, 2016). Myslim si, Ze automobilovad doprava mé
velky vliv na zdravi, ne pouze kviili vyfukovym plynlim, ale také kvili nedostatku
pohybu lidi, ktefi se stavaji lini a tim také tloustnou. Je pravdou, Ze vnikaji tyto
cyklostezky a podobné, ale nemyslim si, ze by se rapidné¢ zacali pouzivat. Obcas tyto
stezky vyuziji, ale je to velmi nepravidelné a v mém okoli je velka fada lidi, kteti pomalu
ani nevedi, ze néjaké existuji. Nekteti mi pratelé diky tomu, ze maji sva auta zacali byt
tak lini, ze napfiklad i na postu, kterou maji kousek od domu jedou autem.

Literarni zdroje do mé diplomové prace byli vyhledany formou reser$i mych a resersi
JihoGeské védecké knihovny v Ceskych Budé&jovicich. Viechny vhodné zdroje, které byli
nalezeny byli pouzity v mé diplomové praci. Vice vhodnych a v poslednich letech
vydanych zdroji nebylo nalezeno. Nékteré zdroje jsou jiz pomérné starSiho data vydani,
bohuZzel novéjsi nebyly vydany a myslim, Ze tyto starSi zdroje jsou natolik dalezité pro

zpracovani mé prace, a proto byly vyuZity.
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6. Zavér

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jaké oblasti v ramci socidlnich
determinantt zdravi u imigrant nebyly za poslednich pét let zkoumany — a to na uzemi
Ceské republiky a v Evropé. Piinosem mé prace je zji§téni, jaké determinanty nebyly
zkoumany a mohou byt dal§imi vyzkumniky zkoumany, ptipadné¢ vyuzity naptiklad pro
zpracovani dalSich diplomovych nebo disertaénich praci. Dil¢im cilem prace bylo zjistit,
jaké vyzkumy probéhly v Ceské republice a v Evropé u determinantii zdravi u imigrantt
(v poslednich péti letech) a byly publikovany ve védeckych ¢i reSerSnich ¢lancich. Dale
zjistit, co bylo cilem téchto vyzkumi, kde se navzdjem piekryvaji, kde se dopliuji.
Poslednim dil¢im cilem préce bylo, jaké metody a techniky byly vyzkumniky pouZzity pro
zkoumani vybranych témat.

Z poc¢atku mé diplomové prace jsem uptesnila, kdo imigranti jsou, odkud ptichazeji,
jaké diivody odchodu ze své zemé maji, jejich pocet, ale také zdravotni politiku v Ceské
republice a pfistup ke zdravotni péci. Podrobné jsem rozepsala deset socidlnich
determinantt zdravi, vymezila, co znamenaji a s ¢im mohou souviset.

V mé diplomové praci jsem zjistila, Ze za poslednich 5 let v Ceské republice nebyly
provedeny vyzkumy socialnich determinant zdravi na stres, détstvi, nezaméstnanost,
vyzivu a dopravu. V Ceské republice byly zkoumany dle Eetnosti prace, socialni gradient,
zavislosti, socialni vylouceni a socidlni opora, kdy se né&které vyzkumy navzajem
propojuji nebo doplituji. V Ceské republice bylo nejvétsi mnozstvi vyzkumi socialnich
determinantii zdravi provedeno na piidé Jihoeské univerzity v Ceskych Budéjovicich na
Zdravotn¢ socialni fakulté.

Vyzkumy na socialni determinanty zdravi, které nebyly za poslednich 5 let
realizovany v Evropé€ jsou doprava a stres. Dle ¢etnosti byly nejcastéji zkoumany préce,
socialni gradient, socialni vylouceni, détstvi, socialni opora, zavislosti, vyziva a
nezaméstnanost. Neékteré vyzkumy socialnich determinantll se navzajem propojuji nebo
doplituji, jiné nikol. V Evropé byly vyzkumy nejéastdji provedeny ve Spanélsku a
Svédsku.

U vyzkum socidlnich determinantii zdravi u imigrantd, které jsem nalezla a posléze
zpracovala, bylo z kvantitativnich a kvalitativnich metod pouzita analyza informac¢nich
zdrojii, rozhovory, dotazniky, ale také prifezova studie, screening, kohortova studie,

popisna statistika, systematicky ptrehled, statisticky analyza nebo recenze.
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Ma diplomova prace by méla slouzit pro budouci vyzkumniky, ktefi se zajimaji o
socialni determinanty zdravi u imigranti v Ceské republice nebo v Evropé. Témto
vyzkumniklm se naskytne piehled socidlnich determinantt, které v danych zemi Evropy
jiz byli zkoumény. Mohou si vybrat, ktery socidlni determinanty budou zkoumat, zda byl
zkouman, ¢i viibec nebyl, anebo kterych vyzkumi v ramci determinantt bylo provedeno

malé mnozstvi.
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