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Hlavni zjistén

RozSifenost symptomu duSevniho onemocnéni mezi uprchliky je velmi vysoka.
Vyzkum vyuzil standardizované dotazniky PHQ (méfi depresivni symptomy jako
sklicenost nebo Gnavu) a GAD (méfi tzkostné symptomy jako neklid

a podrazdénost). Celkem 45 % uprchliki ma problémy odpovidajici alespon
stfedné tézké depresi nebo Gzkosti. To je Ctyfikrat vic nez v ceské populaci, kde se
toto Cislo pohybovalo i béhem covidové krize kolem 11 %.

Méné nez tietina (31 %) z lidi potykajicich se s pfiznaky stfedné tézké Gzkosti nebo
deprese si uvédomuje, Ze se muze jednat o dusevni onemocnéni. Castéji si to
uvédomuji mladi lidé.

Dusevnimi problémy vyrazné castéji trpi Zeny a mladi dospéli do 30 let. Dusevni
zdravi zhorSuje jak vychozi situace uprchlikt (Spatny stav domu na Ukrajiné,

rodina na Ukrajing), tak 3patna socioekonomicka situace v CR (nezaméstnanost,
Spatné bydleni, materialni deprivace, znalost jazyka a Gcast déti ve vzdélavani).

Celkové by odbornou péci podle aktualnich odhad( potfebovalo zhruba 75 000
dospélych uprchlikd, ale v CR zatim pomoc vyuzilo jen kolem 5 000 uprchliki (3 %).
38 % vyhledani pomoci zvazovalo. Hlavni bariérou k ziskani pomoci je v tuto chvili
nedostatek informaci o tom, jaké sluzby lze vyuZit. Stfedné silnou bariérou je pak i
strach a stud z vyhledani pomoci.

Standardizovany dotaznik méfici wellbeing déti ukazal sniZzenou kvalitu Zivota déti
uprchlikt (oproti Ceskému standardu). Ta souvisi s psychickym zdravim dospélych
v domacnosti (které je stejné jako duSevni zdravi déti ovlivnéno
socioekonomickymi faktory).
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Doporuceni PAQ Research a NUDZ

Pracovat na budovani kapacit péce o dusevni zdravi pro ukrajinské uprchliky

i Cechy a zamé&fit se na moznosti, které jsou dostupné pro uprchliky bez znalosti
cestiny.

Posilit a urychlit moznost uznavani kvalifikaci v oboru psychiatrie a psychologie
pro vytvoreni ukrajinské pracovni sily — rozSireni a zrychleni kapacit nostrifikace,
vytvoreni systému asistence pro ukrajinské psychiatry tak, aby mohli pracovat se
zdravotnickymi informacénimi systémy (vykazovani smérem k pojistovnam,
zdravotnickym zafizenim atd.), napfiklad skrz asistenci lékarskych tlumocnika.

Zvysit informovanost uprchlikii o symptomech dusevniho onemocnéni a
moznostech odborné péce osvétovou kampani v ukrajinsting, napriklad skrze
kanaly formalni komunikace, jako je vefejna sprava (napfiklad KACPU), a socialni
sité nejvic vyuzivané Ukrajinci (napfiklad Telegram). Cilit osvétu i na profesionaly
pohybujici se v uprchlickych komunitach.

Posilit rozpoznavani dusevnich onemocnéni ve skolach a u praktickych lékaru

a pediatri - tedy zajistit proskoleni ucitelt (napf. formou online Skoleni), lékard
a dalSich osob v kontaktu s ohrozenymi uprchliky, aby byli schopni véas rozeznat
priznaky a znali moznosti psychosocialni péce.

Resit pé¢i o dudevni zdravi nejen s ohledem na traumatické zku3enosti, ale také
v kontextu negativnich socioekonomickych podminek spojenych se statusem
uprchlika.

Omezit stresory, které podle vyzkumu u uprchlikd zhorSuji dusevni zdravi - posilit
asistenci na pracovnim trhu, nabidku bezplatnych jazykovych kurzl, socialni
podporu nejohrozenéjsim skupinam uprchlikd apod.

Pracovat na destigmatizaci dusevniho zdravi v celé populaci, aby se snizovaly
bariéry véasného feseni problém{, jak u Cecht, tak u Ukrajinc.

Posilit systéemovou péci o dusSevni zdravi, které je podfinancovana, a to vcetné
podpory prevence a brzké identifikace problémd.
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O vyzkumu

Cile a obsah vyzkumu

V dokumentu naleznete zjiSténi ztretiho reprezentativniho vyzkumu ukrajinskych
uprchlikG v CR, ktery se zabyval otazkami zdravi véetné dudevniho zdravi a Cerpani
zdravotnické péce a sluzeb. Tento report popisuje vyskyt problémul s dusevnim zdravim
uprchlikl v Cesku, potfebu odborné péce a bariéry jejiho dosaZzeni. Report je soucasti
vyzkumné série Hlas Ukrajinc.

Realizatofi a partnefi

Vyzkum realizuje PAQ Research, z. 0. (obsah a zpracovani vystupt) spolu s Narodnim
ustavem dusevniho zdravi (spoluprace na obsahu a odborné vstupy do reportu)
a Sociologicky distav AV CR, v. v. i. (sbér dat). Vyzkum finanéné podpofila Nadace RS) a
Hlavni mésto Praha (rozsifeni vybérového souboru v ramci Prahy).

Metodika

Zprava vychazi ztreti viny vyzkumu mezi uprchliky z Ukrajiny, které se zicastnilo 1347
uprchliki z Ukrajiny. Dotazovani probihalo od 5. 9. do 22. 9. 2022. Analyzy souvislosti se
socioekonomickymi podminkami jsou zaloZzeny pouze na respondentech, ktefi se Gcastnili
prvni, resp. druhé vlny vyzkumu realizovanych v ¢ervnu a Cervenci (prvni vlna - bydleni,

vzdélavani) a v srpnu (druha vlna — prace, materialni situace).

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

Vystupy prezentované v této zpravé vychazi ze vzorku, ktery je reprezentativni z hlediska
kraje bydlisté v ramci Ceské republiky, kombinace véku a pohlavi respondentii v ramci
krajii a z hlediska vzdélani na drovni CR (hrubé odpovida statistikam MPSV o pFijemcich
humanitarni davky). Reprezentativita je zajisténa kombinaci nahodného stratifikovaného
vybéru (osloveni nahodné vybranych kontaktd v ramci mikroregiond CR) a naslednym
dovazenim dat, aby struktura vybérového souboru odpovidala statistikam z dat
Ministerstva vnitra CR (CIS) a MPSV.

Vyzkum reprezentuje postoje a zku3enosti lidi Ukrajiny, ktefi do Ceska pfisli po Ginoru 2022
a stale v Cesku zUstavaj.
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Kontext

Valka a s ni spojené traumatické zazitky, ale i socialni a ekonomickeé stresory (zce souvisi
s dusevnim zdravim. V populaci uprchliki ve svété jsou nejcastéji detekovana dusevni
onemocnéni deprese a posttraumaticka stresova porucha (PSP)." DuSevni onemocnéni
jako PSP, deprese a uzkost jsou zatéZzi, ktera muze snizit schopnost kazdodenniho
fungovani a mit vliv i na rodiny a komunity nemocnych.

Dusevni zdravi uprchliki nemusi byt naruSené pouze prozitym traumatem.
Posttraumaticka stresova porucha se casto poji se zazitky primo z konfliktu, naopak
negativni zazitky z kazdodenni situace uprchliki jsou spojeny spiSe se symptomy
deprese.? Nejen traumatické zazitky z valky, ale i status uprchlika a s tim spojena
socioekonomické podminky maji velky vliv na dusevni zdravi.> Kazdodenni opakujici se
stresory silné ovliviiuji duSevni zdravi, a je proto dulezité cilit intervencni programy pravé
na né. DuSevni zdravi uprchliki dlouhodobé zhorsuji i v horizontu nékolika let
nezaméstnanost, nizky prijem, Spatna znalost jazyka hostitele a nedostatek socialni
podpory.* DuSevni zdravi zaroven zpétné ovliviuje socio-ekonomickou situaci - vztahy
s rodinou, neschopnost vykonavat pracovni ¢innost nebo finan¢ni zatéz medikace.” Dle
smérnice pro dusSevni zdravi a psychosocialni podporu v nouzovych podminkach
Organizace spojenych narodu je dulezité vytvofit komplexni systém péce o uprchliky
a jejich dusevni zdravi, ktery nezatézuje existujici zdravotnicky systém. To znamena, Ze je
potreba vybudovat systém pomoci, ve kterém jsou lidé s dusevnim onemocnénim vcas
identifikovani a motivovani, aby vyhledali specializovanou péci®.

1 Blackmore et al. (2020). The prevalence of mental illness in refugees and asylum seekers: a systematic review and meta-
analysis. PLoS medicine, 17(9).

2 Steel et al. (2009). Association of torture and other potentially traumatic events with mental health outcomes among
populations exposed to mass conflict and displacement: a systematic review and meta-analysis. Jama, 302(5), 537-549.

3 Miller & Rasmussen (2010). War exposure, daily stressors, and mental health in conflict and post-conflict settings: bridging
the divide between trauma-focused and psychosocial frameworks. Social science & medicine, 70(1), 7-16.

“ Bogic et al. (2015). Long-term mental health of war-refugees: a systematic literature review. BMC international health and
human rights, 15(1), 1-41.

5 Roberts et al. (2017). Hidden burdens of conflict: Issues of mental health and access to services among internally displaced
persons in Ukraine. International Alert/GIP-Thilisi/London School of Hygiene and Tropical Medicine.

5 Inter-Agency Standing Committee. (2007). IASC guidelines on mental health and psychosocial support in emergency settings.
Geneva, Switzerland.
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Cetnost symptomti dusevniho
onemocnéni mezi uprchliky v CR

Abychom dokazali popsat duSevni zdravi uprchlikG z Ukrajiny, pouzili jsme
standardizované Skaly méfici symptomy depresivity (PHQ-8) a Gzkostnosti (GAD-7). Mezi
sledované symptomy depresivity patfi napriklad problémy se spankem, negativni
sebeobraz, pocit beznadéje nebo Unava. Mezi sledované symptomy (zkosti patfi
podrazdénost, nervozita, obavy a neklid. Jednotlivé tyto symptomy nemusi nic znamenat,
ale jejich soubéh indikuje problémy s duSevnim zdravim. Dosazeni 10 a vice bodu na jedné
ze Skal znamena klasifikaci mezi osoby s priznaky stfedné tézké deprese, respektive
stfedné tézké Gzkosti, a doporucuje se konzultace s psychiatrem. AZ ten mlze nasledné
urcit diagnozu.

Podle klasifikace diagnostického dotazniku PHQ-8 trpi 42 % dospélych ukrajinskych
uprchlik( pfiznaky alespon stfedné tézké deprese (Graf 1.1). Symptomy 14 % odpovidaji
tézké depresi a 7 % velmi tézké. V Ceské populaci bylo minuly rok 8 % lidi s pfiznaky
stfedné tézké deprese nebo horsimi (mezi uprchliky je tedy depresivita vice neZz pétkrat
Castéjsi).” Depresivita je jak mezi uprchliky, tak v Ceské populaci Castéjsi u zen (45 %
postihuji pfiznaky stfedné tézké deprese).

Cast vy3e popsanych depresivnich symptomi je typicky spojena i s reakci na trauma -
v posledni dobé se mluvi o komplexni post-traumatické stresové poruse, zplisobené
dlouhodobému vystaveni traumatizujicim udalostem. Ta se miZe rozvinout pravé u lidi
prchajicich pred valkou. Je proto otazkou, jestli lze namérené symptomy pricitat pfimo
depresivni poruse. Post-traumaticka stresova porucha se zaroven nejcastéji objevuje
soucasné praveé s depresivni poruchou. Dusevni zdravi a depresivitu spojenou s traumaty
tak je nutno sledovat.

Symptomy deprese a (zkosti jsou mérené standardizovanymi dotazniky PHQ-8 a GAD-7. Skore se
mu0Zou pohybovat mezi 0 a 25 body. Hranice kategorii zavaznosti obou druhi symptomu jsou
stanovené jako 5 (mirna), 10 (stfedné tézka), 15 (tézka) a 20 (velmi tézka, u deprese). Seznam
otazek obou dotaznikd je k nalezeni v Appendixu. Vysledek dotazniku nepredstavuje klinickou
diagnozu.

7 Zivot béhem pandemie, PAQ Research, Ginor 2021
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Graf 1.1
/ Symptomy deprese

= velmi tézka deprese = tézka deprese
= stfedné tézka deprese mirna deprese

= Zadna deprese

Ukrajinsti uprchlici 7 o NN X 20%
18+

SR e e
B e

Poznamka: N=1231 (Ukrajinci), N=2101 (Ce3i); PHQ-8; CZ zdroj: Zivot béhem pandemie, PAQ, Ginor 2021

Mezi Uzkostné symptomy mérené dotaznikem GAD-7 patfi mimo jiné nervozita, obavy,
neklid nebo podrazdénost. Vysledky na Skale Gzkostnych symptomu jsou také alarmujici -
23 % uprchliki trpi symptomy stfedné t&zké Gzkosti (oproti 7 % mezi Cechy). Uzkostlivost
opét Castéji postihuje zeny (Graf 1.2), jichZ je mezi uprchliky v Cesku pfes 70 %.

Graf 1.2
/ Symptomy uzkostné poruchy

m tézka Uzkost = stfedné tézka Gzkost

mirna Gzkost = minimalni Gzkost

e -
COEE e
S e I

Poznamka: N=1251 (Ukrajinci), N=2101 (Cesi); GAD-7, CZ zdroj: Zivot béhem pandemie, PAQ, Ginor 2021
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Symptomy deprese a Uzkosti spolu u uprchlikd Gzce souvisi (Graf 1.3). V nasledujicich
analyzach proto pouzivame pro zkoumani kontextu duSevnich problémi sjednoceny
ukazatel - zda Clovék trpi alespoii stfedné tézkou depresi nebo uzkosti. Téchto lidi je mezi
uprchliky celkem 45 %. To se pfilis nelisi od podilu uprchlikd s pfiznaky stfedné tézké
deprese (42 %). Jen minimum lidi totiZz ma symptomy Gzkosti, aniz by trpéli témi
depresivnimi.

Graf 1.3
Vztah mezi symptomy deprese a Uzkosti
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Poznamka: N=1239; Skore na dvou dotaznicich méficich symptomy

Kromé symptom( duSevniho onemocnéni jsme také zjistovali, do jaké miry jsou si
uprchlici svych problémi v oblasti dusevniho zdravi védomi. Vnimani vlastnich dusevnich
problém( méfi skala Self-1 (Self-identification of mental illness scale), ktera se pta na
souhlas s tvrzenimi jako ,Soucasné probléemy, kterym celim, by mohly byt prvni znamkou
dusevniho onemocnéni“. Celkova skore ze vSech péti otazek se mohou pohybovat mezi 5
a 25, kde vyssi Cisla znamenaji, Ze respondent si pfiznava moznost, Ze ma dusevni
onemocnéni. Lidé svySSim skore byvaji vice naklonéni tomu kvili svym problémim
vyhledat odbornou péci.

Graf 1.4 zobrazuje distribuci odpovédi na jednu z polozek skaly Self-i, ktera zjiStuje, do
jaké miry si respondent mysli, Ze jeho nebo jeji problémy mohou byt znamkou dusevniho
onemocnéni. Prvni fadek zobrazuje odpovédi napfi¢ celou populaci dospélych uprchliki,
druhy radek potom pouze vysledky téch, jejichz symptomy odpovidaji alespon stredné
tézké depresi nebo Gzkosti. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze méné neZ tretina (31 %)
z uprchlikd, ktefi se potykaji s pfiznaky duSevniho onemocnéni, véfi, Zze by mohli Celit
dusevnimu onemocnéni.

www.paqgresearch.cz 10



Graf 1.4
~Soucasné problémy, kterym €elim, by mohly byt prvni znamkou dusevniho
onemochnéni“:

m Rozhodné souhlasim = Souhlasim Nejsem rozhodnuty/a

Nesouhlasim Rozhodné nesouhlasim

Maji symptomy . . . .
deprese/uzkosti | i) 2 34 % 25% 10 %

Poznamka: N=1252

VztaZeno na celou populaci, 14 % uprchliki ma symptomy stfedné tézké deprese ¢i Gzkosti
a problémy si uvédomuje, ale 31 % tyto symptomy ma a mozné problémy v dusevnim
zdravi si nepfipousti (Graf 1.5).

Graf 1.5
Celkovy podil uprchlikii se symptomy deprese i Uzkosti

1% % Ma pfiznaky deprese Ci tzkosti a vnima je jako
onemocnéni

Ma priznaky deprese Ci Gzkosti a nevnima je jako

" onemocnéni
31 %

= Ma mirné nebo zadné pfiznaky

Poznamka: N=1175; vysledky se mohou lisit o zlomky procent z divodu vynechanych odpovédi na nékteré baterie
otazek (Self-i) - véechny otazky tykajici se dusevniho zdravi byly pro respondenty nepovinné.

Na zakladé subjektivni identifikace s dusevnim onemocnénim (Graf 1.4) a vysledkd
screeningovych dotazniki pro depresivitu a Gzkostnost jsme odhadli celkovy pocet
uprchlikd, ktefi by v tuto chvili mohli potfebovat pro svoje problémy odbornou péci. Také
mizeme odhadnout pocet téch, ktefi své problémy vnimaji jako duSevni onemocnéni, a je
tedy pravdépodobnéjsi, Ze by pomoc chtéli sami vyuzit. Pfi odhadech 160 000 dospélych
uprchlikli pFebyvajicich aktualné v Cesku® by mohlo odbornou péci vyuzit pfes 20 000
(maji symptomy a pripousti si problém) a konzultaci ¢i pomoc by potfebovalo celkem az
kolem 75 000 Ukrajinct (maji symptomy).

Celkové sebe-identifikacni skore roste spolu se silou jak depresivnich, tak Gzkostnych
symptomd, coZ potvrzuje, Ze uprchlici vnimaji svoje dusevni problémy. Graf 1.6 zobrazuje

8 Vychazime z projekce nasich idajli o $kolni dochazce z deklaraci rodicii, skute¢né evidované dochazky do $kol
a zastoupeni vékovych kategorii uprchlikii a z demografického sloZeni uprchliki (65 % jsou dospéli 18+).

www.pagresearch.cz "



skore na Self-i Skale v rtznych vékovych skupinach v zavislosti na mife deprese. Vyssi
sklon kFivky znamena, Ze lidé s depresivnimi a Gzkostnymi symptomy si tyto problémy vice
pripoustéji.

Mladi lidé do 30 let jsou dle vysledkd ke svym problémim citlivéjsi, coz je v souladu
s trendem mensi stigmatizace duSevniho onemocnéni mezi mladsi generaci. Z Ukrajincd,
ktefi dnes trpi problémy s duSevnim zdravim, by to tedy mohla byt pravé nejmladsi
skupina, ktera nejpravdépodobnéji vyhleda a pfijme odbornou péci.

Graf 1.6
Miladi lidé jsou citlivéj$i k vlastnim symptomidm dusevniho onemocnéni
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Poznamka: N=1238. Cary znadi funkci linearni regrese, Cerna prerusovana cara znaci primeér vsech uprchlikd.
Dotaznik Self-i je k nalezeni v Appendixu.
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Souvislosti s celkovou zivotni
situaci

Mezi uprchliky je aktualné 45 % dospélych se symptomy stfedné tézké deprese nebo
stfedné tézké (zkosti. Mezi Cechy bylo toto €islo loni 11 %°, tedy Ctyfikrat méné.
Rozsifenost symptomu deprese/Gzkosti mezi uprchliky je vy$si neZ mezi nejohrozenéjsimi
skupinami v ¢eské populaci béhem epidemie covid-19."°

Problémy s duSevnim zdravim se pfirozené tykaji nékterych skupin uprchlikii Castéji.
Testovali jsme, jak souvisi s vychozimi podminkami, se kterymi lidé z Ukrajiny do Ceska
prisli (Tabulka 1). Podobné jako v obecné populaci i mezi uprchliky trpi vyrazné vice
depresi nebo Gzkosti mladi lidé, nejvice ti ve véku do 30 let (59 % z nich ma pfiznaky
alespon stfedné tézké deprese nebo Gzkosti). Na psychicky stav uprchliki ma vliv také to,
jestli na Ukrajiné zUstali néktefi jejich pfibuzni a zda byl jejich diim ponicen v bojich.

Tabulka 1
Prevalence symptomt dusevniho onemocnéni napfié skupinami uprchlik

Stredné tézka deprese
nebo Gzkost

VSichni uprchlici 45 %
Pohlavi Zeny 49 %
Muzi 32 %

18-29 59 %

VeK 30-39 44 %
40-49 36 %

50-64 37 %

o ) Z&dny pfibuzny 39 %
Slli?;?ilrlmjéemh pribuzni na 1-2 pFibuzni 44 9
3 a vice pfibuznych 47 %

Méli v CR p¥ibuzné pred Ano 46 %
valkou Ne 44 %
Zcela neobyvatelny 52 %

Stav domu na Ukrajiné Byl ponicen, ale je obyvatelny 52 %
Nebyl zasazen 41 %

Oblast aktualnich bojl 43 %

Region pfedchoziho Dfive okupovana oblast 44 %
bydlisté na Ukrajiné Sousedstvi okupované oblasti 43 %
Ostatni oblasti Ukrajiny 53 %

Poznamka: N=1231; % lid1, jejichz symptomy odpovidaji alespon stiedné tézké depresi nebo Gzkosti (podle PHQ-8
a GAD-7)

9 Zivot béhem pandemie, PAQ Research, inor 2022
10 Mezi €eskymi Zenami s détmi i uciteli mira depresivnich a Gzkostnych symptomi vySplhala v jedné dobé
k 35 %.
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Souvislosti dusevniho zdravi
a podminek zivota v Cesku

Graf 3.1 ukazuje, jak s vyskytem psychickych problém( souvisi rizné podminky Zivota
v Cesku. Materialni deprivace domacnosti ma na psychicky stav velky vliv, 51 % uprchliki
v téZké materialni deprivaci (dle Eurostatu) trpi alespon stfedné tézkou depresi Ci Gzkosti,
oproti 33 % ve skupiné uprchliku, ktefi netrpi materialni deprivaci.” Hlfe jsou na tom také
lidé, ktefi nemaji praci (ani v CR, ani na dalku na Ukrajiné). U pracujicich trpi problémy
v duSevnim zdravi Castéji ti, ktefi pracuji ve vyrazné horsi kvalifikaci, nez v jaké pracovali
na Ukrajiné. Symptomy Uzkosti a deprese maji také Castéji lidé, ktefi neuméji Cesky,
konkrétné je rozhodujici, jestli se dany clovék domluvi cesky v béznych situacich.

| bydleni souvisi s dusevnim zdravim - casté&ji trpi depresi i Gzkostmi lidé v ubytovacich
zafizenich (51 %) neZ ti v bytech (42-43 %). Nakonec ma souvislost i nelcast déti ve
vzdélavani” - ta opét souvisi s vySe zminénymi typy socioekonomického znevyhodnéni
(neadekvatni bydleni, nemoznost chodit do prace).

Celkové tedy problémy v dusSevnim zdravim souvisi s materialni situaci a kvalitou
uplatnéni v Cesku. Efekt znalosti jazyka mdze byt dany tim, Ze Ukrajinci, ktefi se nedomluvi
Cesky, méné casto pracuji a jsou spiSe na nekvalifikovanych pozicich.” Znalost jazyka ale
muze také ovliviiovat schopnost vyhledavat pomoc v riznych situacich, pocity osaméni
apod.

Nase vysledky jsou v souladu s rozsahlejsSimi zahranicnimi studiemi, které identifikovaly
hlavni post-migracni priciny zatéze dusevniho zdravi. Mezi nimi byva nedostatek vhodnych
nabidek zaméstnani a Spatna materialni situace, neadekvatni bydleni, jazykova bariéra
(ktera ma dopad nejen na kazdodenni Zivot, ale i na pfistup k adekvatni zdravotni péci
o0 zdravi) a procesy spojené s nabytim povoleni k pobytu, které mohou byt ¢asto zdlouhavé
a diskriminujici. Diskriminace je dalSim faktorem, ktery se miZe objevovat nejen
v procesech verejné spravy, ale také ze strany hostitelské populace. V aktualnim vyzkumu
jsme diskriminaci ze strany ceské verejnosti a statu nezkoumali. Nakonec i pocity socialni
izolace jsou podle studii faktorem ve zhorSeni dusevniho zdravi uprchlikd. '

Jak je vidét, tak symptomy duSevnich onemocnéni u uprchlikl souvisi jak s valecnou
situaci a vyhledem na navrat, tak se statusem uprchlika a aspekty socioekonomickeé
situace, jako jsou Gcast na pracovnim trhu a finance.

™ Nenasli jsme vztah mezi pfijmovou chudobou a dusevnim zdravim, pravdépodobné proto, 7e pocitame
chudobu podle pfijml, do kterych je zapocitané i bydleni poskytnuté zdarma (tedy jsou na stejné drovni
pracujici i ti, kdo jsou odkazani na pfispévky a ubytovani od solidarnich domacnosti) - viz predchozi zprava ze
série Hlas Ukrajinct.

12 Data z €ervna, Hlas Ukrajinct, PAQ Research

13 Vice o pracovni aktivité Ukrajinc(i najdete ve zpravé ze série Hlas Ukrajinci

™ Hynie (2018). The social determinants of refugee mental health in the post-migration context: A critical review.
The Canadian Journal of Psychiatry, 63(5), 297-303.

> Wu et al. (2021). Time-varying associations of pre-migration and post-migration stressors in refugees' mental
health during resettlement: a longitudinal study in Australia. The Lancet Psychiatry, 8(1), 36-47.
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Graf 3.1

Podil lidi se symptomy alespon stifedné tézké deprese nebo uzkosti podle Zivotnich

podminek v Cesku

CELKEM

Tézka materialni deprivace
Materialni deprivace

Nejsou materialné deprivovani

Nepracuji

Pracuji

Pracuji v nizsi kvalifikaci nez na UA
Pracuji v podobné kvalifikaci jako na UA
nebo vyssi

Umi par slov nebo nic

Daji dohromady par vét a jednodussim
rozumi
Domluvi se v béznych situaci a rozumi textu

Déti nechodi do Skoly

Vsechny déti chodi do Skoly

V ubytovacich zafizenich
U solidarnich domacnosti

V najmu

Poznamka: N=1240, Procento lidi, jejichz symptomy odpovidaji stfedné tézké depresi nebo Gzkosti nebo hire

(podle PHQ-8 a GAD-7).
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/ 4/ Cerpanipéce o dusevni zdravi

Pfes zjevny vysoky vyskyt psychickych problémd mezi uprchliky jen minimum z nich
v Cesku zatim vyuzilo odbornou péci (3 %). Mezi odbornou pééi zde pocitame jak sluzby
terapeutl, tak lékafi (psychiatr, prakticky lékaF) i online a telefonické konzultace
s odborniky. Rada lidi pfichazejicich z Ukrajiny mohla byt uz pfed emigraci ohroZena
psychickymi problémy. Podle jejich vypovédi ale jen velmi mala ¢ast vyuzila na Ukrajiné
odbornou péci v poslednim roce pred Gnorem 2022 (6 %). 38 % z celkové populace
uprchliki (a 64 % ztéch s priznaky alespon stfedné tézké deprese nebo Gzkosti) vsak
vyhledani péce zvazovalo, tudiz si uvédomuji, Ze by jim odborna péce mohla pomoci.

Pokud by péci dostali lidé, ktefi maji symptomy depresivity/lzkosti a zvazovali vyhledani
pomoci, jde o zhruba 45 tisic dospélych uprchlikd.™

Podle vypovédi uprchlikd, ktefi péci vyuzili nebo ji zvaZovali, je nejCastéjsi bariérou
nejistota ohledné toho, jaky typ pomoci vlastné potiebuji (38 %). To mlZe souviset
s nedostatecnou znalosti problematiky duSevniho zdravi, ale i s neinformovanosti o
dostupnych sluzbach, kterou uvedlo jako bariéru 30 % lidi (Graf 4.1). Celkem dvé tfetiny
uprchlikt zvaZujicich pomoc uvedlo bariéry tykajici se nedostatku informaci.

Graf 4.1
/ Bariéry vyuziti sluzeb péce o dusevni zdravi

Nebyl/a jsem si jisty/a, jaky typ pomoci

A I -
Nevédél/a jsem, kde najit informace o _
. M 30 %
dostupnych moznostech
Nevédél/a jsem, jestli mam na pomoc s _
. . . . Sooy 26 %
duSevnim zdravim narok od pojistovny
Mél/a jsem obavy, strach nebo stud vyhledat _ 25 %
odbornou pomoc ?

Nemam cas navstivit odbornika ¢i vyuzit

sluzeb 5%

Financni narocnost sluzeb 1%

Nedostupnost sluzeb v mém okoli . 6 %
Dlouhé cekaci doby I 4%
e [

Poznamka: N=571; Pouze lidé, ktefi bud zvazovali nebo pfimo vyuZili psychologickou pomoc v CR; Znéni otazky:
,Narazil/a jste pfi vyhledavani péce v souvislosti se svym dusevnim zdravim v CR na néjaké bariéry, které vam
branily v ¢erpani téchto sluzeb?”

Podle zahranicnich studii je obecné pristup k péci pro uprchliky limitovan predevsim
nékolika faktory. Mezi né patfi stigmatizace problému s duSevnim zdravim a nedostatec¢na

16 Vychazime z odhadu 160 tisic dospélych uprchlikii v CR, 45 % trpi symptomy a z toho 64 % zvazovalo vyhledani
pomoci.
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znalost v této oblasti, bariéry spojené se statusem uprchlika, jako je zhorSeny pristup ke
zdravotni péci, ale také napfiklad obavy z nepochopeni ze strany profesionald, ktefi si
neprosli stejnymi zkuSenostmi nebo nepochazeji ze stejného kulturniho prostredi.”
Vtomto smyslu jsou vysledky naseho vyzkumu v souladu s obecné znamymi bariérami,
v Cesku v3ak prevazuje primarni bariéra vyhledani pomoci, tedy nedostatek informaci
0 moznostech péce. Je moznég, Ze pristup ke zdravotni péci a dalSim existujicim sluzbam je
blokovany dalSimi problémy, jako je neznalost jazyka a financni nedostupnost, ale Ze
k témto bariéram uprchlici zatim nedosli, jelikoZ 0 moznostech ani nemaji povédomi.

Dusevni zdravi deéeti

Situaci déti v ukrajinskych domacnostech jsme méfili standardizovanym dotaznikem
Kidscreen-10, ktery zjisStuje obecnou kvalitu Zivota a duSevniho zdravi a je zaméreny primo
na déti. V dotazniku dospély odpovida na otazky o ditéti, jako zda se v posledni dobé citilo
dobfe nebo zda bylo plné energie (viz Appendix) a skore se mize pohybovat mezi 0 a 100,
kde hodnota 100 vyjadfuje nejvyssi kvalitu Zivota ditéte (Qol). Vysledky ukazuji, Ze déti
uprchlikd maji nizsi skore oproti populaci Ceskych déti (8-18 let). Medianové skore je
u ukrajinskych déti 68, zatimco normativni data pro Ceské déti uvadéji median 75.
~Spokojenéjsi polovina“ ukrajinskych déti se od ceskych nelisi, ale mezi ukrajinskymi je
vice téch, které maji podle rodicl zhorSenou kvalitu Zivota. To se se projevuje vyrazné
nizSimi hodnotami QoL u 25 % ukrajinskych déti s nejhorSim hodnocenim rodicu (viz 10.
a 25. percentil, Tabulka 2).

Tabulka 2
Kvalita Zivota déti uprchlikl a srovnani s é¢eskym standardem (0 = nizka kvalita,
100 = vysoka kvalita)

Ukrajinsti uprchlici Ceske déti
(skére kvality Zivota) (skére kvality Zivota)
10. percentil 50 60
25. percentil 58 67
50. percentil (median) 68 75
75. percentil 80 82
90. percentil 88 88

Poznamka: N=701 (Ukrajinci); Déti 5-17 let, Kidscreen-10: verze zodpovidana rodici (proxy). Benchmark CZ data:
zdroj

7 Byrow at al. (2020). Perceptions of mental health and perceived barriers to mental health help-seeking
amongst refugees: a systematic review. Clinical Psychology Review, 75, 101812.
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Graf 5.1
Distribuce skore kvality Zivota déti (5-17 let) mérené dotaznikem Kidscreen

100- —

75~

50-

Frekvence

25-

0-

=ulll L5

, :
20 40 60 80 100
Kidscreen skére

Poznamka: N=701 Kidscreen-10; skore prevedené do hodnot 0-100. Na dotaznik Kidscreen odpovidali dospéli
zastupci domacnosti, dotazovalo se o nahodné vybraném ditéti z domacnosti.

Relativné silny vliv na kvalitu Zivota déti ma duSevni stav jejich rodiny (Graf 5.2). Déti
v domacnostech, kde trpi dospély stfedné tézkou depresi nebo lzkosti, maji primérné
QoL skore 63 ze 100, zatimco déti s dospélymi s mirnéjSimi problémy maji primérné skore
71 ze 100", Tento vztah mlzZe byt dan tim, Ze vySe popsané socioekonomické a dalsi
faktory duSevniho zdravi ovliviuji dospélé i déti v domacnosti. Ale také dopadem
psychickym problémi dospélych na déti.

Maly efekt ma na kvalitu Zivota i (cCast déti na volnocasovych aktivitach, ve vyuce
a zaClenéni do kolektivu (data z Cervna) - zvySeni o tfi aZ ¢tyfi body. Omezena souvislost
ale mlze byt dana tim, Ze data o volnocasovych Cinnostech jsou o tfi mésice starsi nez
vypovéd o dusSevnim stavu a tykaji se déti vdomacnosti jako celku. Roli volnocasovych
aktivit tak nelze podcenovat.

Nase vysledky naznaCuji zhorsené dusevni zdravi u déti uprchlikl, coZ je v souladu se
zahranicnimi vyzkumy. Ty uvadéji predevSim zvySenou miru post-traumatické stresove
poruchy.” V feSeni psychického zdravi déti je dilezité se zaméfit na v€asné systémoveé
zachyceni problému. Vyhodou je, Ze intervence mohou byt na rozdil od intervenci pro
dospélé implementovany ve Skolnim prostfedi, napriklad uciteli. Intervence by primarné
mély cilit na zajiSténi zakladnich Zivotnich podminek déti a integraci do kolektivu.
V pfipadé potieby by méli ucitelé byt schopni sledovat dusevni zdravi svych studentl
a pripadné je odkazovat na profesionalni péci®.

'8 Dospélym se zde mysli ¢len domacnosti, ktery se za domacnosti Gicastni online dotazovani, tedy nemusi nutné
jit o rodice ditéte.

19 Barenbaum et al. (2004). The psychosocial aspects of children exposed to war: practice and policy initiatives.
Journal of child psychology and psychiatry, 45(1), 41-62.

20 Batancourt & Williams (2008). Building an evidence base on mental health interventions for children affected
by armed conflict. Intervention (Amstelveen, Netherlands), 6(1), 39.
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Graf 5.2
Skore kvality Zivota déti (0-100) mérené dotaznikem Kidscreen (5-17 let)

CELKEM 68
Dospély netrpi psychickymi problémy 7
Dospély trpi psychickymi problémy 63

Poznamka: N=701. Na dotaznik Kidscreen odpovidali dospéli zastupci domacnosti, dotazovalo se o nahodné
vybraném ditéti z domacnosti. Psychickymi problémy se zde mysli dospéli s alespon stfedné tézkou depresi Ci
Gzkosti (Graf 3.1).

Kontakty na dostupnou pomoc pro Ukrajince

www.nudz.cz - Narodni Gstav dusevniho www.samopomi.ch - stranka vytvorena
zdravi aktualné implementuje tfi projekty Narodnim Gstavem dusevniho zdravi
zamérené na psychosocialni pomoc v ukrajinstiné, poskytuje informace
Ukrajincim Zijicim v CR. Pod zalozkou o dusSevnim zdravi a jak o néj pecovat
Pomoc Ukrajiné najdete blizsi informace, s odkazy na dostupnou péci.

takeé je k dispozici mapa psychosocialni

podpory v CR.
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Appendix

PHQ-8 (Deprese)

Jak €asto vas v prubéhu poslednich 14 dni obtéZovaly nasledujici problémy?

ok wWN S

Maly zajem Ci potéseni z véci, které délate

Pocit sklicenosti, deprese, beznadéje, pocit na dné

Problémy s usinanim, prerusovanym spankem nebo naopak s pfiliSnou spavosti
Pocit Gnavy, nedostatek energie

Nechutenstvi nebo naopak prejidani se

Spatné minéni o sobé nebo pocit, Ze jste selhal(a) &i zklamal(a) sebe nebo svou
rodinu

Problémy se soustfedénim se na bézné véci, jako je ¢teni novin nebo sledovani
televize

Viditelné zpomaleni pohybd i feci nebo naopak nepokoj, neklid a zrychleni
pohybii Ci feci

Vubec ne / Nékolik malo dni / Vice nez polovinu dni / TéméF kaZdy den

GAD-7 (Uzkost)

Jak €asto vas v prubéhu poslednich 14 dni obtéZovaly nasledujici problémy?

NoorwN

Nervozita, Gzkost nebo pocit, Ze jsem na hrané

Nemoznost prestat se obavat nebo dostat obavy pod kontrolu
PriliSné obavy kvili riznym vécem

Potize se uvolnit

Takovy neklid, Ze tézko dokazu klidné sedét

Snadno se rozzlobim nebo jsem podrazdény/a

Strach, jako kdyby se mélo stat néco hrozného

Vubec ne / Nékolik malo dni / Vice nez polovinu dni / TéméF kazdy den

Self-1 (Identifikace dusevniho onemocnéni u sebe)

Prosim uvedte, do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s nasledujicimi vyroky:

1.

LECES

5.

Soucasné problémy, kterym celim, by mohly byt prvni znamkou dusevniho
onemocnéni.

Pochybuji, ze bych mohl/a nékdy mit duSevni onemocnéni.

Mohl/a bych byt typem clovéka, ktery je nachylny k dusevnimu onemocnéni.
Povazuji se za osobu duSevné zdravou a citové vyrovnanou.

Jsem dusevné vyrovnany bez dusevnich potizi.

Rozhodné souhlasim / Souhlasim / Nejsem rozhodnuty(a) / Nesouhlasim / Rozhodné
nesouhlasim

Kidscreen (Kvalita zivota déti)

V poslednim tydnu...
1. Citi se vase dité dobre?
2. Citi se vase dité plné energie?
3. Citi se vase dité smutné?
4, Citi se vasSe dité osaméle?
5. Ma vase dité dostatek casu na sebe?

www.pagresearch.cz
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6. MuUZe vase dité délat ve volném case to, co chce?

7. Pripada si vase dité&, ze s nim jeho rodice jednaji spravedlivé?
8. Bavi se vase dité s kamarady?

9. Darise vasemu ditéti ve Skole?

10. Je vaSe dité schopné davat pozor?

Ani trochu / Trochu / Stfedné / Velmi / Mimoradné

Nikdy / zfidkakdy / Docela casto / Velmi ¢asto / Vzdy
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