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Hlavni zjistén

Rizné formy pomoci v integraci vyuziva kolem 15-40 % uprchlikd, ve vétSiné oblasti
se potfebné pomoci spiSe nedostava. NejCastéji potfebuji uprchlici pomoc
s nalezenim lékaFe (50 %), tento typ pomoci soucasné vyuzivaji nejcastéji (37 %).
Druhou nejvyuZivanéjsi sluzbou je pomoc pri hledani prace, vyuziva ji kazdy treti
uprchlik. Mezi nedostatkové sluzby patii pravni poradenstvi spojené s vyfizenim
viz a zadosti o hmotnou pomoc, asistence pFi uznavani kvalifikaci a také
tlumocnickeé sluzby (potfebuje, ale nevyuziva 41-42 % uprchlika).

Bezplatné volnocasové aktivity pro déti vyuziva 28 % ukrajinskych rodin s détmi.
DalSich 53 % by o né mélo zajem, ale nevyuziva je.

Ackoliv ukrajinsti uprchlici maji v Cesku pFistup k veFejnému zdravotnimu pojidténi,
velka cast z nich ma problém s cerpanim standardnich zdravotnickych sluzeb.
Svého praktického lékare v Cesku nema vétsina dospélych uprchlikii (62 %) a vice
nez polovina domacnosti (53 %) nema déti registrované u pediatra.

0d pfijezdu do Ceska bylo zatim u lékafe s konkrétnim zdravotnim problémem 46
% uprchlikd. Pétina uprchlikii (19 %) se ale k lékaFi nedostala, pfestoZe zdravotni
péci potrebovali.

Zdravotnické sluzby nevyuZivaji nejcastéji proto, Ze se nedomluvi. Jazykovou
barieru zaZilo jako probléem 45 % z nich. Vyraznou prekazkou je také
neinformovanost, jak funguje systém a jak se k lékafi prihlasit. V neposledni radé
téz nedostatek kapacit (dlouhé cekaci lhity) u Ceskych lékara.

Se zdravotnim stavem uprchlikii souvisi jejich socioekonomicka situace. Hiife svij
zdravotni stav hodnoti lidé v materialni deprivaci, ti, ktefi se nedomluvi Cesky, a ti
v horSich bytovych podminkach. MizZe to byt horsi dostupnosti zdravotnickych
sluzeb i stresem a zhorSenymi Zivotnimi podminkami spojenymi se
socioekonomickym znevyhodnénim.

Celkem 9 % rodin s d&tmi ma dlouhodobé& nemocné dité, které v Cesku neni lé¢ené
nalezitym zplsobem. Mezi dospélymi je 6 % téch, ktefi trpi zavaznym dlouhodobym
zdravotnim problémem a v Cesku se nedostali k lékafFi.

A7 14 % uprchlikii v Cesku nema pristup k lékiim, které potfebuji pro [é€bu svého
onemocnéni.

www.pagresearch.cz



Doporuceni

Pracovat na zajisténi véasné a vhodné zdravotni péce pro uprchliky, zvysit jejich
zdravotni informovanost vcetné povédomi o dostupnych sluzbach zamérenych
pfimo na né (poradenstvi v oblasti zdravi, pomoc s vyhledavanim konkrétnich
specialistl, seznamy jazykové vybavenych [ékafl, moznosti tlumoceni apod.).

Posilit nejen akutni lékaFskou péci pro uprchliky, ale také preventivni péci. Konkrétni
zdravotni potfeby uprchliki neurcuje pouze jejich zkuSenost s Gtékem pred valkou,
ale také socio-demografické slozeni uprchlické populace (zejména z hlediska
pohlavi, véku a vzdélani), které ovliviiuje prevalenci chronickych onemocnéni. | to je
potreba brat pfi feSeni prevence v Gvahu.

Resit dopady 3patné dostupnosti zdravotnich sluzeb pro dospélou a détskou
populaci ukrajinskych uprchliki, véetné planu na feSeni problémi spojenych
s nedostatecnou prevenci a screeningem nejen v oblasti infekénich onemocnéni.

Podporit aktivity, které pomahaji preklenout jazykovou bariéru. Pomoci Ceskym
lékaFim zvladnout priliv novych pacientli s nedostatecnou znalosti jazyka. Aktivity
mohou zahrnovat zapojeni ukrajinskych zdravotniki do asistence a tlumoceni,
vytvoreni platforem, rozcestnikli a sekci webu urcenych pro pacienty-uprchliky,
rozvoj nizkoprahovych ambulanci ve fakultnich nemocnicich (UA pointt), vydavani
materiall usnadnujicich komunikaci lékaft s pacienty, pokraCovani bezplatné
asistence a tlumoceni pro ukrajinské pacienty a ¢eskeé lékare v ramci informacni
linky MZ.

Zrychlit a zjednodusit uznavani zahraniénich diplomu pro ukrajinské zdravotniky
(a jiné cizince) a posilit pfipravu na aprobaci nezbytnou pro vykon zdravotni profese.
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O vyzkumu

Cile a obsah vyzkumu

V dokumentu naleznete zjisténi ztretiho reprezentativniho vyzkumu ukrajinskych
uprchliki v CR, ktery se zabyval otazkami zdravi vEetné du3evniho zdravi a Eerpani
zdravotnické péce a sluZeb. Tento report popisuje, jaké sluzby v Cesku uprchlici
(ne)vyuZzivaji, jaké existuji bariéry v pfistupu ke zdravotni pééi a co ovliviiuje zdravi
uprchlikl. Report je soucasti vyzkumné série Hlas Ukrajincu.

Realizatofi a partnefi

Vyzkum realizoval PAQ Research, z. u. (obsah a zpracovani vystupl) spolu
s PFirodovédeckou fakultou Univerzity Karlovy (spoluprace na obsahu a odborné vstupy
do reportu) a Sociologicky aistav AV CR, v. v. i. (sbér dat a spoluprace na reportu). Projekt
obdrzel vyzkumnou podporu Donatio Universitatis Carolinae prof. Dagmar Dzlrove.
Financné jej podpofily také Nadace RS) a Hlavni mésto Praha (rozsifeni vybérového
souboru v ramci Prahy).

Metodika

Zprava vychazi z treti vlny vyzkumu mezi uprchliky z Ukrajiny, které se zlcastnilo 1347
uprchlikl z Ukrajiny. Dotazovani probihalo od 5. 9. do 22. 9. 2022. Analyzy souvislosti se
socioekonomickymi podminkami jsou zaloZeny pouze na datech za respondenty, ktefi se
Gcastnili prvni, resp. druhé viny vyzkumu realizovanych v ¢ervnu a Cervenci (prvni vina -
bydleni, vzdélavani) a v srpnu (druha vlna - prace, materialni situace).

Vyzkum probiha online dotazovanim na panelu uprchliki z Ukrajiny, ktery provozuje
Sociologicky dstav AV CR. Panel vznikl ve spolupraci SOU AV CR a Ministerstva prace
a socialnich véci CR, které béhem censu pracovni aktivity zadateld o humanitarni davku
oslovilo domacnosti uprchliki s moznosti participovat ve vyzkumech SOU AV CR. U¢ast ve
vyzkumech je anonymni a honorovana (pfevod odmén na charitu), identita respondentd je
béhem rekrutace panelu ovérovana telefonicky.

Vystupy prezentované v této zpravé vychazi ze vzorku, ktery je reprezentativni z hlediska
kraje bydlisté vramci Ceska, kombinace véku a pohlavi respondentéi vramci kraji
azhlediska vzdélani na drovni CR (hrubé odpovida statistikam MPSV o pfijemcich
humanitarni davky). Reprezentativita je zajisténa kombinaci nahodného stratifikovaného
vybéru (osloveni nahodné vybranych kontaktl v ramci mikroregion CR) a naslednym
dovazenim dat, aby struktura vybérového souboru odpovidala statistikam z dat
Ministerstva vnitra CR (CIS) a MPSV.

Vyzkum reprezentuje postoje a zkusenosti lidi Ukrajiny, ktefi do Ceska pfisli od Gnora do
Cervna 2022 a stale v Cesku zlstavaji.
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Vyuziti zdravotnickych
a dalsich sluzeb

Uprchlici byli dotazovani, jaké sluzby od statu a organizaci v Cesku vyuzivaji a jaké by
potrebovali. Nejzadanéjsi je mezi uprchliky pomoc s nalezenim lékare pro né samotné
nebo déti (Graf 1.1). Polovina domacnosti by potfebovala v této oblasti podporu a dalSich
37 % uz ji dostalo. Vedle lékarskych sluzeb potrebuji uprchlici nejéastéji vice pravniho
poradenstvi spojeného s vyfizenim viza a zadosti o hmotnou pomoc a také podporu
v uznavani zahranicniho vzdélani (41-42 %). Stejné velka cast uprchliki by takeé
potfebovala (a nemaji) tlumocnické sluzby. Ty by mohly pomoci s velkou casti ostatnich
problémi (jako je hledani bydleni a komunikace s [ékafi a Skolami).

Co se tyCe domacnosti s détmi (kterych je pfes 80 %), vice nez poloviné (53 %) z nich by
pomohly bezplatné volnocasové aktivity pro déti (Graf 1.2). Aktualné je vyuZiva 28 %
domacnosti. Skupinové volnocasové aktivity pfitom mohou pomoci se znalosti ceStiny
a integraci do Ceskych kolektivd.

Graf 1.1
Vyuziti a potfeba pomoci pro uprchliky

VyuZzivaji m Potrebuji Nepotrebuji

Pomoc s hledanim prace 34 %
Pomoc s uznanim vzdélaniv CR 19 %
Pomoc s hledanim bydleni | 14%
P’ravmvgorad.enstw pro vyfizeni - -
viza a zadosti o hmotnou pomoc
umoenicé suzvy [T

Pomoc s nalezenim lékare 37%

Péce o seniory Ci handicapované
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Graf 1.2
VyuzZiti a potfeba pomoci - rodiny s détmi

Vyuzivaji m Potrebuji Nepotrebuji
Pf)n_woc s hled’anlm Skolky a 19 %
zapisem na ni
Ppmoc S hled’anlm Skoly a M1%
zapisem na ni

Bezplﬁne volnocasove aktivity e o
pro déti

Pfestoze maji uprchlici v Cesku oficialné pfistup k lékafské péci diky do¢asné ochrang, je
pro né Casto Spatné dostupna. Svého praktického lékafe ma jen 62 % dospélych uprchlikd.
Déti ma registrované u pediatra polovina domacnosti (Graf 1.3). Co se tyCe pediatrd,
nejproblematictéjSi je situace v Praze, kde ma vsechny déti prihlasenych jen 37 %
domacnosti, oproti 50 % v jinych krajich. U praktik( pro dospélé jsme takovy rozdil nenasli.
Casté&ji nemaji lékare uprchlici zdomacnosti trpicich pfijmovou chudobou: (31 % oproti
41 % u ostatnich (podobny rozdil také u déti). Znalost Cestiny také predstavuje vyhodu,
z uprchlikd, ktefi se ¢esky domluvi v béznych situacich, ma (ékare kazdy druhy a pro déti
maji lékare taky vyrazné castéji (58 %).

Nedostupnost lékafské péce v CR &ast uprchliki Fesi konzultacemi s lékafi na Ukrajiné -
zdravi déti timto zplsobem Fesi 32 % domacnosti s détmi.

Graf 1.3
Ani ne polovina uprchliki ma déti registrované u lékafe, dospéli jsou registrovani jesté
méné casto
Dospéli Jsou registrovani u praktického lékare
m Nejsou registrovani u praktického lékare

= Bez odpovédi

Domacnosti s détmi

VSechny déti registrované
m Jen nékteré déti registrované

47 9 . . . .
% = Nejsou registrované u pediatra
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Na problémy s pFistupem ke zdravotni péci narazilo v Cesku pfes 80 % uprchliki (ale ¢ast
z nich zdravotni péci zatim vyhledat nepotiebovala). NejcastéjSim problémem je jazykova
bariéra, kterou uvedlo 45 % dotazanych (Graf 1.4). Zminili také, Ze je lékafi nechtéji pfijimat.
Neni tedy jasné, jestli jde o skutecnou nemoznost se domluvit, nebo i o diskriminaci.
Celkem 38 % uprchlikd uvedlo neznalost systému nebo nedostatek informaci. Nedostatek
kapacit (lékaF nechtél pfijmout nebo nabidl termin az za dva a vice mésict) uvedlo jako
problém 36 % uprchlikd.

Vzhledem k rozsifené chudobé mezi ukrajinskymi uprchliky miZze mit fada z nich problém
platit za lékarskou péci, kterou nehradi pojistovna. Velkou vyhodou statusu docasné
ochrany je poskytnuti pfistupu k vefejnému zdravotnimu pojisténi (na rozdil od nékterych
jinych kategorii cizincd, ktefi jsou odkazani na drazsi komercni zdravotni pojisténi
pokryvajici jen Cast nakladi na zdravotni péci). Uprchlikiim vSak stat hradi zdravotni
pojisténi jen prvnich 150 dni pobytu, dale musi platit tarif jako ostatni osoby bez
zdanitelného pfijmu (OBZP), pokud za né neplati pojisténi stat (déti do 18 let, seniofi,
registrovani na Gradu prace). Pfestoze naklady na pojisténi OBZP nejsou prilis velké (pFes
2 tis. K& mési¢né), v kombinaci s naklady na péci nebo léky na doplatek mohou zatéZovat
domacnosti ohrozené chudobou.

Graf 1.4
/ Bariéry vyhledani lékaFe

Jazykova bariéra

Nevim, co délat - jak a kde se prihlasit
Dlouhé Cekaci doby - 2+ mésicl
Nevim, jak funguje systém v CR

Doktor mé nechtél prijmout

Nevim, zda bych za to nemusel/a platit
Ordinace lékafe je moc daleko

Nemam c¢as na navstévu doktora

Jiné | 1%

Nenarazil/a jsem na zadné bariéry 19 %

Poznamka: N=1347 (vichni); Znéni otazky: ,Narazil/a jste na nasledujici bariéry pfi hledani lékare v CR?"
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Zdravotni stav uprchliku

Pomoci standardizovanych dotaznikt jsme zjistovali celkovy zdravotni stav uprchlikd
a jejich zdravotni omezeni. Jako dobry hodnoti svij zdravotni stav 54 % dospélych
uprchlikt (Graf 2.1). Horsi zdravotni stav reportuji lidé v tézké materialni deprivaci (kterych
je az 62 %') - jako dobry jej hodnoti 50 % z nich, oproti 61 % u ostatnich uprchlikd (Graf
2.2). Rozdil mGze byt zpusobeny napfiklad neadekvatnim stravovanim a bytovymi
podminkami, ale také stresem, ktery doprovazi Zivot v chudobé. Podobny efekt materialni
deprivace jsme dfive nasli i v pfipadé duSevniho zdravi (uprchlici vtézké materialni
deprivaci trpi o polovinu ¢asté&ji stredné tézkymi symptomy dusevniho onemocnéni nez ti,
kdo nejsou deprivovani?).

Hodnoceni zdravotniho stavu uprchliki (subjektivni zdravi) souvisi s jejich jazykovymi
kompetencemi. Lidé, ktefi se cesky domluvi v béznych situacich, hodnoti svoje zdravi jako
dobré v 60 % (ostatni 52 %). Vztah mezi znalosti CeStiny a subjektivnim zdravotnim stavem
muzZe souviset s odliSnymi moznostmi Cerpani zdravotni péce (ti, ktefi se nedomluvi Cesky,
maji vétsi problém potfebnou péci Cerpat). Tento vztah muZe zaroven pramenit
ze socialné-ekonomické situace uprchliki a Grovné jejich zapojeni do spolecnosti.

Vyzkum naznacuje, Ze 23 % dospélych uprchliki ma podle vlastnich vypovédi dlouhodoby
zdravotni problém, ktery je omezuje v kazdodennim Zivoteé.

S konkrétnim zdravotnim problémem bylo zatim v Cesku u lékafe 46 % uprchlikd. DalSich
19 % k lékafi potfebovalo, ale nedostalo se. Presné ctvrtina (25 %) uprchlikd
s dlouhodobym zdravotnim omezenim nedostava lékaFskou péci presto, Ze by ji
potiebovala (Graf 2.3). Z domacnosti s détmi zatim néjakou zdravotni péci vyuZilo 60 %, ale
dalSich 9 % ji nemohlo dostat.

Graf 2.1
Subjektivni hodnoceni celkového zdravotniho stavu

Velmi dobry Dobry = Ani dobry, ani3patny = Spatny = Velmi Spatny

Poznambka: N=1347, Znéni otazky: ,Jak celkové hodnotite svuj zdravotni stav?"

1 Vice o materialni situaci uprchliki a jejich souvislostech najdete v jedné z predchozich zprav ze série Hlas

Ukrajincd.
2 Vice o duSevnim zdravi najdete v pfedchozi zpravé ze série Hlas Ukrajincd.
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Graf2.2

Subjektivni hodnoceni celkového zdravotniho stavu podle podminek, které maji

v Cesku: % dobry nebo velmi dobry

CELKEM

Tézka materialni deprivace
Materialni deprivace

Nejsou materialné deprivovani

Nemaji praci

Maji praci

Umi par slov nebo nic
Daji dohromady par vét a jednodussim

rozumi . e - . .
Domluvi se v béznych situaci
a rozumi textu
V ubytovacich zafizenich
U solidarnich domacnosti
V najmu
Graf 2.3

54 %

50 %
54 %

1%

52 %

55 %

51 %
53 %

60 %

48 %
53 %

59 %

Byli od pfichodu do Ceska u lékare s konkrétnim zdravotnim problémem?

Ano = Ne, ale potfebovali
Dospéli 46 %

Déti 60 %

Spatny pfistup k lékafské péci mize byt obzvladt nebezpeény pro déti, které trpi
dlouhodobym zdravotnim problémem (zdravotni problém, ktery dité déle nez Sest mésic
omezuje v béZném Zivoté). Takové zdravotni problémy se tykaji 15 % ukrajinskych
domacnosti s détmi. Podle vypovédi rodici se jen tfetina nemocnych déti (resp. tfetina
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domacnosti s détmi) l&¢i nalezitym zplisobem - tedy celkem 9 % rodin s détmi nedostava
zdravotni péci, kterou potrebuji (Graf 2.4). Potize pfitom mohou byt nejen v nedostatku
praktickych lékarl pro déti a dorost, ale i v horSim pfistupu ke specialistim.

Graf 2.4
| €ast domacnosti s détmi ma dlouhodobé nemocné déti, které se v CR nalezité neléci

= VSechny nemocné déti se léci
m Alespon jedno nemocné dité se neléci
= Déti nemaji zdravotni problém

Bez odpovédi

Poznamka: N=962 domacnosti s détmi. Znéni otazky: ,Ma nékteré dité ve vasi domacnosti dlouhodobou nemoc
nebo dlouhodoby zdravotni problém, ktery jej omezuje v bézném Zivoté€? Dlouhodobym je minéna nemoc i
zdravotni problém, ktery trva nebo se pfedpoklada, Ze bude trvat 6 mésici ¢i déle.” & ,Léci se vase dlouhodobé
nemocné dité/déti nalezitym zptisobem v CR?"

Zjistovali jsme také, jestli méli uprchlici v poslednim roce né&jaké onemocnéni, které
vyzadovalo léky na predpis. Nasledné jsme se ptali, jestli maji k lékam pfistup v Cesku,
pokud je potfebuji. Celkem 14 % z dospélych Ukrajincti v Cesku nema pFistup k lékim, které
potfebuji a které uzivali na Ukrajiné. (Graf 2.5). NejCastéji se jedna o léky na duSevni
nemoci, kardiovaskularni onemocnéni a problémy s patefi. Nedostatek potfebnych [éku
souvisi se Spatnou dostupnosti zdravotnich sluzeb a také stim, Ze nékteré léky, které
uprchlici dfive vyuzivali, mohou byt v Cesku na pFedpis. Nejcasté&ji uzivané léky a nejéasté;jsi
onemocnéni jsou uvedeny v Grafu 2.6.

b m Chybi jim v CR né&jaké léky, které potfebuji

= Nechybi zadné léky

Graf 2.5
|/ Dostupnost léku

Poznamka: N=1347. Znéni otazky: ,Mate ke viem témto lékiim pFistup a uZivate je i v Cesku?“ (Ano / NeuZivam,
ale potreboval/a bych je / NeuzZivam, protozZe je (uz) nepotfebuji).
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Graf 2.6
Vyskyt nejéastéjsich zdravotnich problému mezi uprchliky (v poslednich 12 mésicich)
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