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Na okraji propasti: situace migrantek
v Ceském zdravotnictvi

Nina Farova, Alena Pafizkova

Na zacatku ¢ervna 2017 se konal v Plzni na Zapadoceské univerzité workshop s ndzvem
Migrace, mobilita a reprodukcni zdravi. Workshop poradaly ¢lenky katedry sociologie
Filozofické fakulty ZCU Alena Pafizkova a Ema Hresanova, které zde také prezentovaly
vysledky svého projektu , Migrace a zdravi matek: téhotenstvi, porod a rané rodicov-
stvi”.”? Cilem workshopu bylo propojit akademiky a akademicky z rlznych oblastf
a poukazat na téma: migrantky a jejich reprodukéni zdravi.

Workshop zahajily samy organizatorky pfispévkem o komplikovaném stavu prolnutf
dvou Zivotnich tranzic — téhotenstvi a migrace.

Autorky se soustfedily na zdravi migrantek v dobé kolem porodu. Ukazatele peri-
natalniho zdravi, napt. porodni vaha i vyskyt pfedc¢asného porodu, jsou totiz u Zen
s migracni zkusenosti horsi nez u Zen cilovych zemf a nejhorsi vysledky vykazuji zejmé-
na Zadatelky o azyl a uprchlice. Vyzkum vychazel z rozhovord s migrantkami a s 0so-
bami vykonavajicimi pomahajici profese. Autorky upozornily na faktory vyznamné
formujici prozivani téhotenstvi a porodu, jako jsou zaméstnanecky status nebo legal-
nost pobytu, které ovliviiuji i dostupnost moznosti k rozhodovani. Je to pfedevsim
povazliva situace agenturnich zaméstnankyn, v niZ se objevuje téma potratu jako
vynucené volby. Jazykova bariéra navic komplikuje migrantkdm komunikaci s Urady
a nemocnicemi. V piipadé, Ze nejsou soucasti systému vefejného pojisténi, maji hor-
Si pfistup k prenatalni péci a vyssi naklady na porod. | pfesto nékteré migrantky voli
moznost rodit v Ceské republice, nebot vydaje se nelisi od vyse poplatkd/uplatk
v zemich pdvodu. Po porodu se pak ¢asto spoléhaji na vypomoc ze strany zenskych
pfibuznych, at uz matek a sester nebo tchyni a Svagrovych.

Na téma dale navazala Karolina Dobiasova z Fakulty socialnich véd UK pfispévkem
o komer¢nim zdravotnim pojistént.

Dostupnost zdravotni péce pro migrujici je v Ceské republice dlouhodobé kritizo-
vana. Autorka se proto rozhodla analyzovat pojistné podminky a provést rozhovory
jak s migrujicimi, tak s osobami, které maji na danou politiku vliv. Komer¢ni zdravotni
pojisténi musi v Ceské republice vyuZit ti, ktefi pochézeji ze zemi mimo EU, nemaiji
v Ceské republice trvaly pobyt nebo nepracuji u ¢eského zaméstnavatele. Soucas-
ti komeréniho pojisténi je povinné komplexni pojisténi uréené na Sirsi péci, jehoz

77 \lyzkumny projekt byl finan¢né podpofen Grantovou agenturou Ceské republiky, grant ¢. 16-10953S,
ktery je propojen s EU COST Action 1S1405. Workshop byl finan¢né podpoten katedrou sociologie FF
ZCU v Plzni.
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soucasti vsak nejsou nékteré zakladni zdravotnické dkony, napfiklad péce o novo-
rozence nebo komplikace v téhotenstvi a pfi porodu. Migrujici Zeny tedy musi uza-
virat rlizna nadstandardni pfipojisténi nebo si pfiplacet za nemocni¢ni péci hotové
a komer¢ni zdravotni pojisténi se stava pouhym dokladem pro zaméstnavatele. Situace
je jesté komplikovanéjsi pfi zfizovani komer¢niho pojisténi pro dité. Soucasti smlouvy
je tzv. pre-existing condition exclusion, tedy vyluka, na jejimz zakladé nejsou pojis-
ténclm proplaceny naklady za [é¢bu onemocnéni ziskanych pred vznikem pojisténi —
napiiklad za lé¢bu vrozenych vad. To nejenze zpUlsobuije stres pfed narozenim ditéte,
ale pokud dité nakonec opravdu trpi vrozenou vadou, uvrhne to rodice také do vel-
kych dluht a zvysuje uz ndro¢nou psychickou zatéz. Autorka zdlraznila, ze komer¢ni
pojisténi je vzdy ziskové a jeho vytéZek se preléva do pojisténi vefejnopravniho.

Martina Stipkové z Filozofické fakulty ZCU poté zkoumala ve svém piispévku, jaky
vliv ma u rodicek coby migrantek zemé plvodu a vzdélani na jeden z kli¢ovych uka-
zatelU dalsiho zivotniho vyvoje déti (zdravotniho, ekonomického i socidlniho) — na
porodni hmotnost.

Podle autorc¢ina vyzkumu se v Ceské republice projevuije tzv. efekt zdravé migrantky,
ktery poukazuje na to, Ze migrujici maji po pfichodu do cilové zemé lepsi zdravotni
stav nez mistni populace. DGvodt mlze byt mnoho. Jednim ze zasadnich je, Ze pro
migraci se rozhoduji prfevazné lidé zdravéjsi a/nebo (vzhledem k poméru v zemi plvo-
du) bohatsi. Autorka provedla analyzu u déti narozenych migrantkam v letech 2013
a 2014. U Ctyf z péti nejpocetnéjsich narodnostnich skupin migrantek (kromé Slove-
nek, které do CR spise nemigruji za lep3imi podminkami) nalezla skute¢né ve srovna-
ni s Ce3kami mensi vyskyt nizké porodni hmotnosti (< 2500g). V porovnani s dal3imi
vzdélanostnimi kategoriemi se rovnéz nizka porodni hmotnost objevuje vyrazné c¢as-
t&ji u déti Cesek a Slovenek se zakladnim vzdélanim. Oproti tomu dosazené vzdélani
migrantek nehraje témér zadnou roli (jejich déti se rodi s velmi podobnymi porodnimi
hmotnostmi), coz opét potvrzuje efekt zdravé migrantky — hlavné u zen se zékladnim
vzdélanim. Vysledky vSak nepopirajf vliv marginalizace na zdravi Zen, pouze ukazuji
vyznam efektu zdravé migrantky.

Z jiného pohledu se na reprodukéni zdravi podivala Lenka Slepickové z Masarykovy
univerzity. Jeji pfispévek byl zasazen do kontextu tzv. ,,medicinské turistiky”, konkrét-
né cestovani za umélym oplodnénim v kontextu Ceské republiky.

Rodicovstvi je podle autorky v dasledku rozvoje umélého oplodnéni neztidka vnima-
no jako lidské prévo a asociovano s osobnim naplnénim. Umélé oplodnéni a cestovani
za nim je zaroven soucasti trendu ,,spravného” a zodpovédného rodicovstvi. Nicméné
pravo na rodicovstvi je propojené s pozici v hierarchii spole¢nosti, nebot reproduk-
ce, resp. rodicovstvi jsou podporovany pouze u urcitého typu lidi (¢asto vzdélanych
a finan¢né zabezpecenych). V diskusi o podminkach povoleni umélého oplodnéni jsou
v ramci politického diskursu mnohdy akcentovany nepodlozené a subjektivni obavy
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a domnénky, tykajici se napfiklad problematiky vybéru ,sprdvného” embrya, otazky
vékového stropu pro umélé oplodnéni zen a potfeby ochrany zajmu ditéte. Zavérem
autorka poukézala na etické dilema: v Ceské republice je umélé oplodnéni vnima-
no jako lé¢ba nemoci (neplodnosti). Pokud tedy stat neumozriuje nékterym svym
obcankam umélé oplodnéni (napf. pokud nejsou vdané, mladé ¢i heterosexualni),
znemoziuje jim pristup k lécbé.

Migraci jako pohyb emoci, a nejen raciondlni neoliberalni kalkul, pfedstavila v patém
prispévku workshopu Petra Ezzeddine z Fakulty humanitnich studii UK.

Migrantky z byvalé Jugoslavie v jejim vyzkumu popisovaly Casy valky jako prozitky
intenzivniho stresu a emoc¢ni sebekazné. Jeji pomoci naplfiovaly ocekavani, ze zeny
maiji byt psychicky silné a zabezpecit klid v domacnosti. Nejednou proto trpély fyzic-
kymi problémy v ddsledku somatizace stresu. Odchod byl pro né krajnim fesenim,
které povazovaly za pfechodné, a zaroven strategii pro prekonani nelehké situace.
Strachovaly se spise o své blizké nez o sebe a i po nékolika letech Zivota v cilové zemi
se podle svych vypovédi citi, jako by Zily v ur¢itém meziprostoru. Pocituji, Ze je spo-
le¢nost stale plné nepfijima a nerespektuje jako plnohodnotné obcanky, ackoli pracu;ji
a jiz dlouhodobé maiji ¢eské obcanstvi. | proto mezi nimi panuje velky zajem o tera-
pii a psychologickou asistenci. Autorka upozornila také na pomérné odlisnou situaci
muz0, ktefi ¢asto zvladaji migraci psychicky hife nez Zeny. Za prvé Castéji ztraceji
své plvodni postaveni pracujiciho Zivitele, zatimco jejich Zeny pokracuji dale v tzv.
reprodukéni praci a pecuji o déti a domacnost. Za druhé hafe snaseji, Ze migrace neni
jejich vlastni volba a Ze jsou vnimani jako jeji pasivni obéti, coz narusuje jejich kont-
rolu nad vlastni Zivotni situaci.

Zavérem setkani se Alena Glajchova z Filozofické fakulty ZCU vénovala migrantkam
jako zranitelnym pacientkdm z pohledu Iékafského personalu.

Navazovala tim na kvalitativni vyzkum provedeny ve vybranych porodnicich. Upo-
zornila na kategorizaci cizinek/migrantek, jeZ probiha na strané Iékar( a Iékarek. Ti
jednak hovoti o ,,zubozenych jedincich s batohem na zadech”, s nimiz se v Cechach
nesetkavaji, jednak migrantky déle kategorizuji na ,ty nase”, tj. zejména Slovenky,
Ukrajinky a Vietnamky, které zde dlouhodobé Ziji, pracuji a v rdmci poskytované péce
jsou vnimany jako bezproblémové, a na ,ty migrujici”, tj. pfevazné Rumunky, Bulharky
a Zeny z africkych a jihoasijskych statd, jeZ podle jejich ndzoru nejsou tak adaptova-
né a respektujici a s nimiz v komunikaci narazeji na jazykovou bariéru ¢i na kulturné
odlisna ocekavani. , Ty nase” migrantky hodnotf jako vstficné, vdécné a pfizplsobivé
pacientky (obzvlasté Vietnamky), ¢imz se vymezuiji vici ceskym pacientkdm, které maji
vys3i naroky tykajici se péce a porodu. Lékali a lékarkami popisovana spokojenost
migrantek se zdravotni péci je pfitom podle autorky dana spiSe nizsim standardem
péce v zemi plvodu, s NimZ zeny srovnavaiji, a submisivitou vynucenou pozici cizinky
nebo jazykovou bariérou. K prekonani jazykovych bariér jsou v nemocnicich uzivany
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prevazné tlumocnické sluzby, komunikacni karty a jiné prekladace. Migrantka se ale
v akutnich situacich maze ocitnout v pozici neinformované a nic netusici pacientky
i presto, Ze v péci o né zdravotnici kladou didraz na rdzné prekladatelské strategie.

Workshop opétovné a konkrétné poukazal na nelehkou situaci migrantek v ces-
kém prostredi. Ve zdravotnickém systému jsou zranitelné nejen z dlvodu jazykovych
bariér, ale zejména nepfiznivé nastavenych zdravotnich/cizineckych politik. Kategorif
ramuijici témata prispévkd bylo reprodukéni zdravi migrantek. Od planovani rodi-
Covstvi nebo piipadného potratu pres téhotenstvi a predporodni péci az po porod
a poporodni péci jsou migrantky vystaveny obtiznym volbam, které je mohou pfi-
vést na okraj pomysiné ekonomické, psychické a fyzické propasti. Je tedy nutné se
tématu dale vénovat — at uz prostfednictvim vyzkumnych, neziskovych ¢ vladnich
aktivit — a vysledky pretavovat v Ucinné politiky, jeZ napomohou ke zlep3eni Zivotni
urovné migrantek v Ceské republice.

Propojovani genderového vyzkumu a tvorby politik. Zprava
z AtGender Spring Conference 201778

Kristyna Pospisilova, Hana Haskova, Alena Krizkova

Ve dnech 19. az 21. dubna 2017 probéhla v litevském hlavnim mésté Vilniusu konfe-
rence s nazvem Bridging Gender Research and Policy Making: Missing Links, Good
Practices, Future Scenarios (Propojovani genderového vyzkumu a tvorby politik: Chy-
béjici spojeni, dobré praxe a budouci scéndre). Konference byla zorganizovana pod
zastitou Evropské asociace pro genderovy vyzkum, vzdélavani a dokumentaci (ATGEN-
DER) s podporou Evropského institutu pro genderovou rovnost (EIGE) a Univerzity ve
Vilniusu. Primarnim cilem konference bylo nachazet zpUsoby, jak propojovat poznat-
ky genderového vyzkumu v akademické sféfe a tvorbu politik pro potirani antigen-
derismu a homofobie, déle pro podporu reprodukcnich prav, diverzity a vzdélavani
v genderové rovnosti. V oblasti akademického vyzkumu se konference zaméfila na
intersekcionalni perspektivu a metody intersekciondlniho vyzkumu. Konference se
Ucastnilo vice nez 150 Ucastnikl a Ucastnic z oblasti védy, aktivismu a politiky.
Celou akci zahajily svymi proslovy Caroline Ausserer a Agnés Hubért. Caroline Aus-
serer je nezavislou novinarkou, moderatorkou a specialistkou na diverzitu se zamé-
fenim na politiku EU, lidska prava, LGBTIQ*, migraci a gender, pasobici v Berliné. Jiz

78 Zpréva byla zpracovéna v ramci projektu GA CR (reg. ¢. 15-137665).
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