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ABSTRACT

At present, foreigners form over four percent of the Czech population. According
to the Czech Statistical Office, nearly six thousand of them are immigrants from
Mongolia. The reason for this migration is usually the possibility of getting a job and
therefore improving their economic situation. The aim of the research, which is part
of the project entitled “Social Determinants of Health in Selected Target Groups”,
was to analyze the relationship between a set of selected social characteristics and
characteristics of health. The paper refers to immigrants from Mongolia who are
living in South Bohemia. The qualitative survey was performed by interviewing
nineteen respondents. After the interviews and analysis of the data, major semantic
categories and subcategories were identified. This paper focuses on the current
health status of immigrants, the type of health insurance, experience with doctors,
and their level of satisfaction with receiving healthcare. The results helped to reveal
numerous problems concerning the health of immigrants, and the use of healthcare
in our country. Respondents reported health problems such as chronic backache,
headaches, fatigue and hearing impairments. These problems were all associated with
an unsuitable work environment. While receiving healthcare, the respondents met
with a negative attitude from medical staff. According to the respondents, the most
common causes of this were language barriers, and doctors and nurses prejudice
toward foreigners.

SOUHRN

V soucasné dobé tvoii cizinci pres ¢tyii procenta obyvatel Ceské republiky. Podle
Ceského statistického tfadu pak téméF Sest tisic tvo¥i imigranti z Mongolska. Di-
vodem migrace je nejéastéji moznost ziskat prici a tim zlepsit svoji ekonomickou
situaci. Cilem vyzkumného Setteni provedeného v ramci projektu s ndzvem , Social-
ni determinanty zdravi u vybranych cilovych skupin“ bylo analyzovat vztah mezi
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vybranymi socidlnimi charakteristikami a zvolenymi charakteristikami zdravotniho
stavu. Prispévek se vztahuje na imigranty z Mongolska Zijici na uzemi Ceské republi-
ky, v Jiho¢eském kraji. V rdmci kvalitativniho $etfeni byl proveden hloubkovy rozho-
vor s devatendcti respondenty. Po provedeni rozhovora a nasledné analyze dat byly
identifikovany hlavni vyznamové kategorie a podkategorie. Prispévek se zaméfuje
na aktudlni zdravotni stav imigrant®, na druh zdravotniho pojiténi, na zkusenos-
ti s navitévou lékate a naslednou spokojenost pti ¢erpani zdravotni péce. Vysledky
pomohly odhalit fadu problému, které se tykaji zdravotniho stavu imigranta a vyu-
zivani zdravotni péc¢e u nas. Jako zdravotni problémy uvadéli respondenti chronické
bolesti zad, bolesti hlavy, inavu a problémy se sluchem. Vechny tyto potiZe pak mély
souvislost s nevhodnym pracovnim prostredim. Pti ¢erpani zdravotni péce se pak re-
spondenti setkali s negativnim p¥istupem ze strany zdravotnického persondlu. Podle
respondentt je nej¢astéji pti¢inou jazykova bariéra a pfedsudky ze strany 1lékait a se-
ster vidi cizincm.

© 2015 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Migrace a nasledna integrace imigrant do majoritni spo-
le¢nosti pfedstavuje v souc¢asné dobé jeden z nejcitlivéjgich
globélnich problému lidstva. Evropa stejné jako zbytek své-
ta zaziva narast migra¢nich toka jako nikdy pfedtim. Na-
pomohlo k tomu predevsim zvySeni dopravni infrastruk-
tury, internet, socidlni sité a globaliza¢ni hnuti. Na jedné
strané je cenna pro své pozitivni ekonomické a demografic-
ké aspekty, na strané druhé je zodpovédna za vytvareni so-
cidlniho napéti mezi imigranty a majoritni spole¢nosti. Pro
budouci souziti je proto klicova schopnost interkulturniho
ptijeti a vzajemné souziti raznych narodu, etnik a mensin
[1].

Na pfelomu 20. a 21. stoleti se po obdobi velkého p#ilivu
zadatell 0 mezinarodni ochranu a cizich statnich p¥islugni-
ki stala Ceska republika ne pouze tranzitni zemi, ale cilo-
vym mistem pro p¥isludniky raznych niarodnosti. Migrace,
jeji situace a proudy v Ceské republice jsou v z&jmu mnoha
organizaci, instituci, spole¢nosti, védci i laické vetejnosti.
Je tedy ztejmé, ze problematika spoluziti a integrace ci-
zinc do spoleénosti jsou dilleZitym tématem celé Evropy.
Multikulturni sloZeni jednotlivych zemi vyrazné ovliviiuji
migra¢ni toky, spolecenské chovani, interakce mezi skupi-
nami i jednotlivci a promitaji se do riznych rovin a souvis-
losti v Zivoté obyvatel té které zemé.

Podle CSU pobyvalo k 31. prosinci 2012 na tzemi Ceské
republiky pfes 438 tisic cizinct s trvalym nebo dlouhodo-
bym pobytem. Z toho pak 5 599 tvofi imigranti z Mongol-
ska [2]. Nej¢ast&jsim dtvodem migraci do Ceské republiky
je moznost ziskat praci a zlepsit tak ekonomickou situaci.
Pokud ptekonaji rtizné prekazky a do Ceské republiky se
dostanou, v lepdim pt¥ipadé nachédzeji §patné placenou a ne-
kvalifikovanou praci. Castym problémem pak byva jazyko-
va bariéra, uzavfenost komunity a pobyt na Gzemi Ceské
republiky bez povoleni [3]. Dle Vackové a Brabcové [4] pra-
cuji Mongolové v Ceské republice predeviim v pramysluy,
je zde mozné predpokladat ¥izenou migraci na zékladé po-
ptéavky ceskych firem po mongolskych pracovnicich.

Je evidentni, Ze témata, jako jsou rozdily v poskytovani
zdravotni péce nebo pracovni podminky, v nichZ migranti

pracuji, nejsou dosud nezndmad, ale jsou podcefiovana nebo
¢asto iignorovana. Je dilezité, aby vSechny evropské zemé
ptijaly zvl4stni opatfeni v oblasti zdravotni politiky pro
imigranty [5]. Dle vyzkumné zpravy Marmot Review [6]
existuji velké rozdily ve zdravi mezi riznymi zemémi a lo-
kalitami, které zcela zfejmé nejsou zpiisobeny biologickymi
pri¢inami, ale socidlnimi — napt. st¥edni délka zivota Zeny
v Botswané je 43 rokt v porovnani se sttedni délka Zivota
zeny v Japonsku - 86 let (statistiky WHO). Rozdily vsak
nejsou jen v takto mimof¥adné geograficky vzdalenych lo-
kalitach. Rozdil ve stfedni délce zivota obyvatel rozdilnych
¢tvrti mésta Glasgow (vzdalenych od sebe jen 12 kilomet-
ra) je 25 let [6].

Zdravi jiz nelze vnimat jako dichotomii ,zdravi versus
ne-moc” (délenim slova ne-moc poukazuji Kapr a Miiller
[7] na sociélni dusledky nemoci a de facto se tak blizi $irsi
definici zdravi); zdravi jiz neni plné télesné, dusevni, social-
ni a spiritudlni blaho, ale tzv. zdravotni potencial - tedy
schopnost jedince vést plnohodnotny zivot. Vyvoj defi-
nice zdravi se v historii ubird od jasného odliseni nemoci
a zdravi, které se viak ukazalo jako nedostate¢né — kvuli
multifaktoridlni kauzalité nemoci, k $ir§im definicim — aZ
k tzv. ,blahu” (bio-psycho-socio-spiritudlnimu). Tento ter-
minologicky trend vsak postupné znemoziiuje zkoumat
zdravi jedince komplexné, protoze ,zdravi“ zahrnuje mno-
ho aspektd, jez neni mozné v ramci vyzkumu postihnout.
Z tohoto davodu pfistoupila WHO k uzsi definici — tedy
zdravi jako zdravotni potencidl, tzn. schopnost vést plno-
hodnotny Zivot.

Koncepce deseti socidlnich determinant zdravi publiko-
vana Wilkinsonem a Marmotem [8] v Kodani je jednou ze
snah pfistupovat komplexné k analyze zdravotniho stavu
jedince. Zaméfuje se na nasledujici determinanty zdravi:
socidlni gradient, stres, détstvi, socidlni vylouceni, préce,
nezaméstnanost, socidlni opora, vyziva, zavislost a dopra-
va. Vyznamnost koncepce potvrdila i Svétova zdravotnic-
ka organizace zaloZenim vyboru zaméfeného na socialni
determinanty zdravi (z anglického nazvu Commission on
Social Determinants of Health). Potfebnost tématu byla
potvrzena i v Politické deklaraci socidlnich determinant
zdravi, ktera byla p¥ijata v Riu de Janeiru v #ijnu 2011 (Rio
Political Declaration on Social Determinants of Health) [9].



KONTAKT 4 (2015) 259-266 261

Socialni determinanty zdravi pfedstavuji konceptualni
rdmec slouzici k propojeni mnoha védnich disciplin, které
zkoumaji pfi¢iny onemocnéni, ale i k tvaze nad prevenci,
véasnym odhalenim p#i¢in a fe$enim nasledkt pro razné
profese. V této souvislosti 1ze hovotit o vzniku globalniho
hnuti, které se zabyva sniZzenim nerovnosti ve zdravi a jez
podnitilo vznik mezindrodnich portala — viz napt.: www.
health-inequalities.eu (mezinarodni projekt DETERMINE,
Statni zdravotni ustav), www.mighealthnet.org (mezina-
rodni projekt MIGHEALTHNET), Evropské sité organizaci
pro podporu zdravi EuroHealthNet ¢i Mezinarodni unie
pro podporu zdravi a vzdélani (z angl. orig. Internatio-
nal Union for Health Promotion and Education [ITUHPE]
http://www.iuhpe.org/).

Metodika a charakteristika souboru

Prispévek vychazi z vyzkumného projektu s nazvem ,,So-
cidlni determinanty zdravi u vybranych cilovych skupin®
a byl podpoten tcelové vizanymi prostfedky Zdravotné so-
cidlni fakulty Jihoc¢eské univerzity v Ceskych Budéjovicich
pro rozvoj védy a vyzkumu, ¢islo: SDZ2012_002. Cilem vy-
zkumu bylo analyzovat vztah mezi vybranymi socidlnimi
charakteristikami a zvolenymi charakteristikami zdravot-
niho stavu.

Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativni vyzkumné
metody, ktera pracuje s malym souborem respondenti bez
néroku na statistickou reprezentativnost. Pro sbér dat byla
pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru. Tato
metoda byla zvolena z davodu moznosti kreativné vytva-
tet doplilujici otazky, coz umoziiuje maximalni vytéznost
rozhovoru a rozpracovani do hloubky vzhledem ke stano-
venému cili a vyzkumnym otazkam, jak také uvadi Miovsky
[10].

Polostrukturovany rozhovor byl rozdélen na nékolik
¢asti. V tomto prispévku jsme se zamétily na subjektivni
vnimani zdravi jednotlivych respondenti a jejich zkuse-
nosti s vyuzivanim zdravotni péce v Ceské republice.

Data ziskand od jednotlivych respondentt byla nejprve
zaznamendana na audiozdznamu a nasledné analyzovana.
Audiozaznam byl pfepsan do podoby textu, tzv. transkrip-
ce. Transkripce byla doslovna s tim, Ze text byl pfeveden
do spisovného jazyka. V daldi fizi byly vypustény véty,
které nenesly Zadnou podstatnou a pro vyzkum dilezitou
informaci. Dalsi fazi bylo kédovéni dat. Pro lepsi orientaci
v textu bylo k oznaceni jednotlivych segmentt pouzito bar-
veni textu [10]. Poté byly identifikovany hlavni vyznamové
kategorie a podkategorie. P#i interpretaci dat byly pouzity
citaty respondenti ze zaznamenanych vypovédi, které jsou
v textu oznaceny kurzivou.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili imigranti z Mongolska Zijici na
tzemi Ceské republiky, a to v Jihoceském kraji. Vétsina
téchto imigrantd pochazela z mésta Benesov nad Cernou.
Pro vybér vyzkumného souboru byla zvolena metoda za-
mérného vybéru. Pti této metodé dochazi k cilenému vy-
hledavani respondentd s podobnymi socidlnimi a zdra-

votnimi charakteristikami. Znamena to, Ze se na zakladé
doptedu stanovenych kritérii cilené vyhledavaji pouze ti
respondenti, kteti toto kritérium spliiuji a maji zdjem se
do vyzkumu zapojit [11]. Vyzkumny soubor tvotilo 19 re-
spondentu s ohledem na zastoupeni ve tfech vékovych ka-
tegoriich (do 30 let, 31 az 50 let, 51 a vice let), dale podle
délky pobytu (do 5 let, nad 5 let, nad 10 let, nad 15 a vice
let) a dle pohlavi. Dal$im kritériem byl legdlni pobyt na
uzemi Ceské republiky, a to del$i nez 1 rok na zékladé udé-
leni dlouhodobého viza nebo povoleni k dlouhodobému
pobytu, ptipadné trvaly pobyt.

Ve vyzkumném souboru bylo 12 Zen a 7 muzi. Vékové
rozmezi respondentt se pohybovalo od 22 do 52 let. Pru-
mérna doba pobytu v Ceské republice byla 8 let (tab. 1).

Tabulka 1 - Identifikac¢ni idaje respondentua

Pohlavi Vék Délka pobytu Utel pobytu

(roky)

Respondent 1 zena 31 11 zaméstnani
Respondent 2 Zena 31 7 zaméstnani
Respondent 3 muz 28 6 zaméstnani
Respondent 4 muz 42 7 zaméstnani
Respondent 5 Zena 32 6 zaméstnani
Respondent 6 zZena 42 6 zaméstnani
Respondent 7  Zena 28 7 studium na VS
Respondent 8 muz 58 5 zaméstnani
Respondent 9 Zena 34 5 zaméstnani
Respondent 10 muz 26 6 zaméstnani
Respondent 11  Zena 52 14 zaméstnani
Respondent 12 muz 27 8 zaméstnani
Respondent 13  Zena 40 rodina
Respondent 14  Zena 30 7 zameéstnani
Respondent 15 Zena 22 17 rodina
Respondent 16  Zena 38 7 zameéstnani
Respondent 17 Zena 37 10 zameéstnani
Respondent 18 muz 34 6 zameéstnani
Respondent 19 muz 52 12 zaméstnani

Vysledky

Na zdkladé analyzy dat byly sestaveny kategorie a vyznam-
né podkategorie. Respondenti se vyjadfovali k oblasti zdra-
vi (kategorie 1), kter4 je déle rozdélena na t¥i podkategorie
(aktualni zdravotni stav, zdravotni potize a 1é¢ba béznych
onemocnéni), a k oblasti vyuzivani zdravotni péce (katego-
rie 2), kterd je rozdélena na t¥i podkategorie (druh pojisté-

ni, navitéva lékate a spokojenost s lékatskou péci).
Zdravi

Aktudlni zdravotni stav
Témét celd skupina respondentt se ve vétsiné shodla, Ze
se neciti byt zcela zdrava. Sviyj aktudlni zdravotni stav pak
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hodnoti jako uspokojivy: ,,Mé zdravi neni zcela v porddku*
(R14). ,Nemuzu ¥ict, Ze jsem vdzné nemocny, ale ani zcela
zdravy“ (R4). ,Necitim se tak dobre, jak bych si prdal“ (R10).
Sest respondentt pak hodnoti sviij zdravotni stav jako vel-
mi dobry: ,, Jsem zdravd, zddné potize nemdm® (R15). ,,V Ces-
ké republice jsem Sestym rokem a dosud jsem nebyl vidzné ne-
mocny“ (R18).

Zdravotni potize

Jednozna¢né nejcastéjsim zdravotnim problémem, ktery
se u respondentt vyskytuje, je chronicka bolest zad. Tento
zdravotni problém je pak hodné limituje v béZzném Zivoté:
.Na mé zdravi maji vliv predevsim bolesti zad, které mi hodné
vadi a uz nevim, co mdm délat” (R4). Pti¢inou bolesti zad jsou
dle respondentd nevhodné pracovni podminky: ,V prdci
musim neustdle sedét, proto trpim bolestmi zad“ (R13). ,,Pra-
cuji dvandct hodin denné vsedé a tim mé trdpi bolesti zad”
(R10). Jedna respondentka ma jiz za sebou operaci patete.
I ptesto ma stale problémy kvtli nevhodné praci: ,,V Ceské
republice jsem byla hospitalizovina a musela jsem podstoupit
operaci pdtere. Bolesti zad se opét objevily, jelikoz v prdci dlou-
ho sedim“ (R11).

Dal3im ¢asto zminiovanym problémem byly bolesti hla-
vy spojené s inavou. Také tyto problémy davali respondenti
do souvislosti se svym pracovnim prosttedim: ,Z prdce jsem
velmi unavend a trpim bolestmi hlavy. Nevyhovuji mi pracovni
podminky“ (R14). ,,Nékdy pracuji 14 hodin denné. Jsem z toho
opravdu velmi vycerpany“ (R19). ,,V prdci pocituji velky stres,
boli mé z toho asto hlava a jsem unavend® (R6). U nékterych
respondentu je unava tak velka, Ze se ani nedokaZou sou-
stfedit na praci: ,Nékdy jsem natolik unaveny, ze nedokdzu
pochopit, co po mné ostatni v prdci vlastné chtéji” (R4).

Dva respondenti maji také problémy s travenim a bo-
lestmi bticha: ,Trdpi mé bolesti bricha. Moznd to bude asi
z jidla“ (R3). ,Mdm potize s travenim. Zjistili mi, ze mdm He-
licobacter pylori“ (R10). I pfes opakujici se potize respon-
dentovi zddnou pti¢inu bolesti nenasli: , PFi¢inu nevim. Jiz
nékolikrdt jsem byl u lékafe na vysetreni, ale nezjistil pricinu
mych bolesti“ (R3). O problémech gastrointestinalniho trak-
tu hovoti i dalsi respondentka, u které lékati objevili one-
mocnéni jater: ,Ano, mdm nemocnd jdtra. D¥ive jsem o tom
nevédéla. Potize nastaly az p¥i prvnim téhotenstvi. Testy ukd-
zaly, Ze jdtra nefunguji tak, jak by méla“ (R5).

U respondentu se také vyskytuji problémy se sluchem,
coZ jim je$té vice zhor$uje nadmérny hluk v praci. Tyto pro-
blémy se pak odrazeji i na jejich psychice: ,Mdm problémy
se sluchem. Myslim si, Ze mou nedoslychavost zpiisobuje hluk,
ktery je v prdci. Jsem tim velmi limitovdna a deprimuje mé to“
(R17).,,Posledni dobou mdm bolesti ucha. Je to velmi nepfijem-
ny pocit. Pracuji mnoho hodin v hluéném prostredi a z toho to
nejspise mdam“ (R3).

Respondenti se zminili i o problémech v oblasti kardio-
vaskularniho systému: ,,Obéas mé trdpi bolesti na hrudi, ale
pak to rychle odezni“ (R4). ,Nékdy si namérim vysoky tlak.
Léky na to ale neberu” (R6). Respondenti také uvadéli poti-
ze s dychanim: ,Mdm astma. Kdyz jsem déle v prdci, hiite se
mi dychd“ (R14). ,,Spatné se mi dychd, asi je to horsi kvalitou
vzduchu v prdci® (R13).

Ve vypovédich respondentek se téz objevily dlouhodobé
gynekologické problémy. JelikoZ jedna respondentka ne-

umi ¢esky, prohlidku u lékate oddaluje kvuli jazykové barié-
te: , Trdpi mé Zenské problémy. Témér rok a pill nemdm men-
struaci. Chtéla bych navstivit gynekologa, ale neumim cesky.
Velmi mé to trdpi. Bez tlumocnika se nedomluvim® (R17). Jed-
na respondentka je v sedmém mésici téhotenstvi: ,Mdm ri-
zikové téhotenstvi a musim cely den lezet, takZe na tom nejsem
uplné dobve” (R1).

U dvou respondentt se momentalné vyskytuje akutni
respira¢ni onemocnéni (chtipka), jinak Zadnym v4znéj$im
onemocnénim netrpi. Své problémy davaji do spojitosti
se $patnym ovzdu$im na pracovisti: ,Nyni mé trdpi chfip-
ka, protoze jsem nastydla. Témé¥ vsichni z nasi skupiny v prdci
maji stejné problémy. V prdci mdme nevhodné ovzdusi a klima-
tizaci“ (R16). ,Jsem nachlazend. V prdci mdme velmi Spatné
ovzdusi. Mdme s tim problémy, nebot jsme z domova zvykli na
Cerstvy vzduch. Cizinci, se kterymi pracujeme, nechtéji otevirat
okna. Nejvice pracujeme s Ukrajinci a ti vyzaduji zaviend okna,
coz je pro nds obtizné“ (R9).

V rozhovorech se u nékolika respondentt objevila i dal-
31 mozna pticina jejich dlouhodobych problému, a to byl
stres: ,Myslim, Ze za v$echno milZe stres, mivim ho ¢asto®
(R17).

Lécba béznych onemocnéni
T#inact respondentll vyuziva na béZna onemocnéni, jako
jsou chtipka, nachlazeni, bolesti hlavy atd., tradi¢ni zpa-
sob léc¢by, kterym je tradi¢ni mongolskd medicina: , Pokud
neni nemoc vdznd, lé¢im se tradi¢nim zptiisobem® (R1). ,,Béznd
onemocnéni doma lé¢ime tradicnim mongolskym zptisobem®
(R4). Jako nejcastéjsi metoda se ukazala byt bylinna tera-
pie: ,Casto si varim bylinné Caje. Jsem na né zvykld a pomdhajt
mi“ (R7). ,Na ch¥ipku piju hodné bylinné ¢aje a vodu® (R12).
»Bylinky vyuzivam k 1é¢bé bolesti zad, pomdhaji mi a hlavné to
neni chemie” (R4). V nékterych ptipadech se do ¢aje pridava
mléko nebo med: , Kdyz mdm potiZe, udéldm si nds tradic¢ni éaj
s mlékem® (R19). ,Na potize je nejlepsi nase horké mléko s me-
dem” (R11). Dalsi zpusob, na kterém se respondenti shodli,
je lé¢ba pomoci jidla. V naSem ptipadé se jedna o Cesne-
kovou polévku: ,,Nemoc nebo zdravotni obtize tesime jidlem.
Silnd cesnekovd polévka mé vzdy zachrdni“ (R12). ,Kdyz jsem
nemocny, uvarim si cesnekovou polévku, pomdhd mi to“ (R3).
Zbylych Sest respondentd se 1é¢i pomoci 1ékd, které
maji bézné dostupné, nebo si zajdou za lékatem: , Bylinky
moc nevyuzivdm, vzdy se obrdtim na lékare® (R17). ,Na bézné
nemoci si vezmu léky doma nebo si zajdu do lékdrny“ (R14).

Vyuziti zdravotni péce

Druh pojistént

V3sichni respondenti maji vieobecné zdravotni pojisténi:
,Platim si verejné zdravotni pojisténi“ (R15). Hlubsi doptini
viak odhalilo, Ze nikdo nevi, co je z tohoto pojisténi hraze-
no: ,Mdm vseobecnou zdravotni pojistovnu. Nevim ale, v ja-
kém rozsahu je hrazena zdravotni péce” (R10). V odpovédich
dale zaznélo, ze vie ohledné zdravotniho pojisténi vytizuje
jejich zaméstnavatel: ,Vsechny tyto ndlezitosti ohledné po-
jisténi zrizuje organizace, kde pracuji“ (R13). ,Nase fabrika
zarizuje tyto zdleZitosti velmi poctivé, tudiz se nemdme ceho
bdt“ (R4). Dva respondenti také zdraznili, Ze maji pojisté-
ni v poradku.
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Ndvstéva lékare

Kromé dvou respondentt navitévuji viichni v Ceské re-
publice 1ékare. Nejéastéji se pak jedna o praktického lékate
a u vétsiny zen je$té o gynekologa: ,,Chodim k praktickému
lékati a kazdych 6 mésicil navstévuji svého gynekologa® (R16).
LNavstévuji gynekologa a praktického lékare. Jednou za rok
chodim na preventivni prohlidky. Svého praktického lékare
navstévuji, kdyz mdm obtize® (R11). Jedna z respondentek
gynekologa nenavs$tévuje z duvodu jazykové bariéry: ,Po-
trebovala bych gynekologa, jelikoz jsem pfestala menstruovat.
Nemdm ale k dispozici tlumocnika. Dlouho jsem tam uz nebyla
a uz mi nejspis skoncil cyklus“ (R17). Dva respondenti docha-
zeji pravidelné k usnimu lékati: ,,Chodim na preventivni pro-
hlidky k usnimu lékari“ (R3). Jeden respondent navstévuje
gastroenterologa: ,,Kdyz mdm bolesti Zaludku, jedu do Prahy
ke svému gastroenterologovi® (R10). Mezi 1ékati specialisty
se také objevil pneumonolog, ke kterému dochazi dalsi re-
spondent: ,Navstévuji plicniho lékate z divodu onemocnéni
meé zZeny, kterd md tuberkulézu® (R4).

Respondenti uvedli, Ze nebylo obtizné takové lékate
najit: ,Nemél jsem Zddny problém najit lékare, ktery by mé
prijal“ (R12). ,,Nebylo to pro mé nikterak tézké“ (R14). Jeden
z respondentll vzpominal a zaroven se trapil tim, Ze lékate
v minulosti nevyhledal dtive: ,Bylo snadné najit lékare, ale
ze zacdtku jsme udélali velkou chybu, protoZe jsme nevyhledali
pomoc lékari véas, kdyz manzelka onemocnéla tuberkulézou.
Mysleli jsme si, Ze jde o ch¥ipku, a z toho duwvodu byly ndsledky
o dost horsi“ (R4).

Respondenti se dale shodli, Ze pokud pottebovali lékate
specialistu, vzdy jim prakticky léka# poradil. Také se nikdy
nestalo, Ze by respondent potfeboval péci lékate, ale nedo-
stal ji. Jedinym problémem p#i navitévé lékare je u vétsiny
respondenti jazykova bariéra. Vétdinou umi fict pouze za-
kladni véty, ale odbornym vyrazim nerozumi a nedokaZou
lékati pfesné popsat své problémy: , Problémem je jazykovd
bariéra. Nerozumim odbornym vyrazum a nemohu vysvétlit
své potize“ (R17). ,Mdm Spatnou cestinu. NedokdzZu se s léka-
vem dorozumét. Nejsem schopny vysvétlit své potize vlastnimi
slovy“ (R12). V tomto ptipadé pottebuji pomoc tlumoéni-
ka nebo blizké osoby: ,,Pokazdé vyuzivam sluzeb tlumocnika.
S praktickym lékatem se néjak dorozumim, s jinym ne“ (R8).
,V pfipadé potreby zavoldm zndmému, aby si s lékatem promlu-
vil za mé“ (R16).

Spokojenost s lékarskou péci

Vsichni respondenti jsou s 1ékatskou ambulantni péciipéci
v nemocni¢nim zatizeni spokojeni. Podle nich je na vyso-
ké arovni: , Jsem velmi spokojeny. Podle mé je v CR kvalitnéjsi
péce nez v Mongolsku*“ (R19). ,Vybaveni v ceskych nemocnicich
je lepsi nez u nds. Predevsim porodnice je na velmi vysoké urov-
ni“ (R9). Méné jsou pak spokojeni s ptistupem zdravotnic-
kého persondlu, a to predevsim lékaia. P¥i¢inu pak spattuji
vétdinou v jazykové bariéte: ,Jednou jsem zazila, Ze mi bez
tlumoénika lékar nic nevysvétlil a poslal mé zpdtky“ (R14).
LVadi mi jejich chovdni, kdyZz néfemu nerozumim, chovaji se
arogantné a mdm pocit, Ze se na mé zlobi“ (R10). ,,Nebyli jsme
schopni Fict cokoliv v ceském jazyce, a proto byli Iékati a sestry
rozéileni” (R4). Pro nékteré respondenty je problémem uz
fakt, Ze jsou cizinci: ,,Obcas se mi zdd, Ze nékteri lékaFi nemaji
prosté rddi cizince* (R14). ,Nékteri lékari se nechovaji slusné
asi proto, ze jsem cizinka“ (R5).

Od lékart by pak zadali vice ohleduplnosti a trpélivost:
»Doporucila bych vice trpélivosti a porozuméni“ (R17). ,Léka¥
by meél byt vice ohleduplny k pacientovi, ktery nerozumi Ces-
ky“ (R8). ,Chtéla bych, aby pochopili nasi jazykovou bariéru.
tomu, co Fikaji“ (R9). ,Jestli lékaF nerozumi tomu, co chce do-
tycny Fict, musi se zamé¥it na jeho chovdni a neverbdlni komu-
nikaci“ (R4).

Diskuse

Trvalé usidleni imigrant z Mongolska je v Ceské republice
pomérné fidké oproti jinym pristéhovalciim, nicméné je-
jich pocet stale roste. Z prehledu statistik mtiZeme vypozo-
rovat, Ze v poctu zastoupeni dnes dominuji ti, kte#i ptijeli
do Ceské republiky kvili zaméstnaneckému poméru. Proto
muZeme oznalit mongolskou migraci do Ceské republiky
za ,pracovni. Obyvatelé Mongolska v CR se vyznacuji né-
kolika specifiky, ktera jsou viceméné v rozporu s obvyklym
vymezenim pracovni migrace. Témi jsou predevsim vysokd
porodnost v cilovém prostoru a skute¢nost, Ze ¢astéji nez
imigranti z ostatnich zemi uvadéji i jiné motivy migrace
nez finan¢ni vydélek. Témito motivy jsou nejéastéji usaze-
ni a zaji$téni lepsi budoucnosti pro jejich rodinu v CR, nova
zku$enost a poznavani Evropy [12]. Tato skute¢nost se po-
tvrdila také v naem vyzkumném vzorku, kdy respondenti
pticestovali do CR kviili zaméstnani. Presto byli i respon-
denti, kte#i tady jsou kvuli své rodiné nebo vzdélani.

Zdravi je nejvyssi hodnota a bohatstvi snad pro kaz-
dého clovéka. Proto je duleZité si toto bohatstvi chranit
a pec¢ovat o ného. Gushulak [13] poukazuje na tzv. efekt
zdravého imigranta, kdy imigranti vétsinou po ptijezdu do
jiné zemé maji lepsi zdravotni stav nez populace z majorit-
ni spole¢nosti, v souvislosti s tim ale tuto vyhodu ¢asem
ztraceji a jejich zdravotni stav se s délkou pobytu zhorsu-
je. Dle Brabcové a Jinové [14] zhoreni zdravotniho stavu
imigrantd béhem pobytu v hostitelské zemi miZe mit fadu
pri¢in socidlné-ekonomického charakteru. Dle Newbold
[15] se imigranti po ptijezdu do hostitelské zemé dostavaji
do zatézové zivotni situace. Nové pracovni podminky, ne-
dostatek socidlnich kontakta a jazykova bariéra vedou ke
snizeni socidlniho statusu. Tyto faktory zvysuji stres v Zi-
voté imigranta a to se odrazi ve zhor3eni jejich zdravi. Dle
vyzkumu Vackové et al. [16] hodnoti mongolsti imigranti
své socialni postaveni v porovnani s Cechy jako horsi a na-
vic statisticky vyznamné ¢astéji nemaji sousedy z majorit-
niho obyvatelstva. Prvni otdzka v oblasti zdravi sméfova-
la na aktualni zdravotni stav respondentt. Zajimalo nés,
jak se respondenti subjektivné citi. Negativnim zji§ténim
pro nas bylo, Ze se neciti byt zcela zdravi. Tuto skute¢nost
déle nez 5 let. Pouze 3est respondent se citi velmi dobte.
Pri¢ina zhor$eni zdravi imigrantd miiZe spoéivat v samot-
ném akultura¢nim procesu, kdy imigranti za¢lenénim se do
majoritni populace prejimaji ¢asto jeji nezdravy zivotni styl
naptiklad v oblasti stravovani nebo v konzumaci alkoholu
& tabaku [17, 18].

Zdravotni zalezitosti spojené s mezinarodni migraci
a zdravim migrantil jsou zejména rozhodujici pro vefejné
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zdravi, jimz ¢eli vlady jednotlivych statd. Tato predstava
se stala zdkladem pro usneseni o ,zdravi migrant®, které
bylo schvaleno na Svétovém zdravotnickém shromazdéni
(Sixty-First World Health Assembly) v kvétnu roku 2008.
Problémem ale zistava, ze informace o zdravi migrant
jsou jen zf¥idka k dispozici. Je tedy ziejmé, Ze je obtizné
kontrolovat tuto problematiku a v dasledku toho zlep3ovat
zdravi imigrantd. V fadé ptipadi jsou imigranti ve §patném
fyzickém a du$evnim stavu a jsou ¢asto vylouceni z prav-
nich ramcu, které se zabyvaji ochranou zdravi a bezpec¢nos-
ti p¥i praci. Ochrana zdravi pfi praci imigrant byva mnoh-
dy horsi nez u jedinct z majoritni spole¢nosti [19].

Dalsi otazky tedy smétovaly na jednotlivé zdravotni
problémy, které se u respondentt vyskytuji, a co jim tyto
potize zptsobilo. Bohuzel se u respondentt vyskytuje celé
spektrum zdravotnich potizi, které se objevily v dasledku
nevhodného pracovniho prostredi. Je tieba uvést, ze re-
spondenti zastavaji manudlné naroéné délnické profese.
Jednozna¢né nejcastéj$im zdravotnim problémem byla
chronicka bolest zad, ktera respondenty limituje p#i béz-
nych dennich aktivitach. P¥i¢inou bolesti zad jsou dle re-
spondentt nevhodné pracovni podminky, a to pfedevsim
dlouhé sezeni. Jeden respondent ma jiz za sebou operaci
pétete, ale problémy se mu vratily. Dal$im ¢asto zmifiova-
nym problémem byly bolesti hlavy spojené s inavou. I tyto
problémy dévali respondenti do souvislosti se svym za-
méstnanim. U nékterych respondenti je tunava tak velka,
ze se ani nedokédzou soustfedit na praci. Dva respondenti
maji také problémy s travenim a bolestmi b¥icha. U respon-
dentt se také vyskytuji problémy se sluchem, coz jim jesté
vice zhor$uje nadmérny hluk v praci. Tyto problémy se pak
odrézejiina jejich psychice. Objevily se také problémy v ob-
lasti kardiovaskularniho systému, jako jsou bolest na hrudi
nebo vysoky krevni tlak. U dvou respondent se momen-
talné vyskytuje akutni respira¢ni onemocnéni (chtipka), ji-
nak zadnym vaZnéj$im onemocnénim netrpi. Své problémy
davaji do spojitosti se $patnym ovzdudim na pracovisti. Dle
Wilkinsona a Marmota [20] pracovni podminky vyznamné
ovliviiuji zdravi. Dle Siqueira a Jansena [21] jsou imigranti
vystaveni neptiznivym pracovnim podminkam. V Ceské re-
publice jsou imigranti predevsim z tzv. tfetich zemi (méné
vyspélych zemi mimo EU) zdrojem levné pracovni sily pro
sekundarni a tercidrni trh prace. Jde o nekvalifikované dél-
nické profese ve stavebnictvi, zemédélstvi a pramyslu [22,
23]. Ve vyzkumu Brabcové et al. [24] vykondvali ukrajin-
3ti respondenti zejména délnické profese ve stavebnictvi.
Vietnams$ti respondenti pracovali pfevazné ve sluzbach
a obchodu a mongolsti imigranti v pramyslu. Ve srovna-
ni s ¢eskou populaci byly u cilové skupiny vietnamskych,
ukrajinskych a mongolskych imigrantt prokazany statis-
ticky vyznamné rozdily ptedev$im v oblasti nadmérného
pracovniho zatiZeni a diskriminace na pracovisti.

Dalsi oblasti naseho vyzkumu byla 1é¢ba béznych one-
mocnéni. Pfi neakutnich problémech je v Mongolsku
mozné vyuzit tradi¢ni mongolské mediciny. Mongolska
medicina se vyvijela v kontaktu s ¢inskou medicinou a ob-
rovskou soudast toho, co se oznaéuje pod pojmem tradi¢ni
mongolska medicina, tvori systém buddhistické mediciny,
ktery ale do sebe dokazal za staleti absorbovat dalsi léceb-
né sméry vzniklé nebo rozvijené na tzemi Mongolska uz

drive [25]. Jednd se o diagnostiku z tepu a z jazyka, 1é¢-
bu mongolskymi bylinami, akupunkturou ¢ batkovanim
nebo masazemi.

Prekvapilo nés, Ze i po nékolika letech stravenych v jiné
zemi vice nez polovina respondentlt vyuzivd na bézna
onemocnéni, jako jsou chfipka, nachlazeni, bolesti hlavy
atd., tradi¢ni zptsob 1é¢by, kterym je tradi¢ni mongolska
medicina. Jako nej¢astéjsi metoda se ukazala byt bylinna
terapie. Respondenti si nej¢astéji vati bylinné ¢aje. Dal$im
zplUsobem, na kterém se respondenti shodli, je 1é¢ba pomo-
ci jidla. V nasem vyzkumném vzorku se jednalo o vatreni
silné ¢esnekové polévky. Zbylych Sest respondentu se 1é¢i
pomoci 1éki, které si volné koupi v 1ékarné.

Vstup imigrantt do ¢eského systému vefejného zdra-
votniho pojisténi je podminén imigraénim a zaméstna-
neckym statusem. Imigranti, kte#i ptichazeji z tzv. tfetich
zemi mimo Evropskou unii, nejsou zaméstnanci, nemaji
trvaly pobyt a nejsou zadateli o mezindrodni ochranu, ne-
mohou vstoupit do solidarniho systému vefejného zdra-
votniho pojisténi a jsou odkazani na komereni zdravotni
pojisténi. Toto pojidténi vétdinou nehradi imigrantim po-
ttebnou zdravotni péci [26]. Z vysledk vyzkumu Brabcové
a Zaleské [27] je ¢erpéani zdravotni péce ukrajinskymi, viet-
namskymi a mongolskymi imigranty ovlivnéno druhem
zdravotniho pojisténi. Imigranti, ktefi mohli vstoupit do
systému vefejného zdravotniho poji$téni, ¢erpali zdravotni
péci Castéji nez se smluvnim zdravotnim pojisténim.

V nagem vyzkumném souboru maji viichni respondenti
vieobecné zdravotni pojisténi, protoze jsou zaméstnanci.
Prekvapujici bylo, Zze nikdo z nich ale nevi, co je z tohoto
pojidténi hrazeno. V odpovédich zaznélo, Ze vie ohledné
pojisténi vyfizuje jejich zaméstnavatel.

Posledni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na ambulantni
pédi, kdy jsme se dotazovaly na navstévnost u jednotli-
vych 1ékart specialisti a dale na zku$enosti s hospitaliza-
ci. Téméf véichni respondenti navétévuji v Ceské republice
lékafte, a to nejcastéji praktického lékare, vétsina Zen pak
gynekologa. Z vyzkumu je tedy ztejmé, Ze respondenti pra-
videlné dochazeji na preventivni prohlidky a maji pozitiv-
ni ptistup ke svému zdravi. Mezi 1ékati specialisty se dile
objevil otorinolaryngolog, gastroenterolog a pneumono-
log. Na plicni oddéleni pak dochézi respondent z davodu
pritomnosti TBC v rodiné. Negativnim zjisténim bylo, Ze
jedna z respondentek gynekologa nenavstévuje z divodu
jazykové bariéry, i pfesto, ze by oSetteni potfebovala.

Imigranti se po vstupu do nové zemé uéi jazyk, oriento-
vat se v systému zdravotni péce; nasledné s délkou pobytu
vice spottebovavaji zdravotni péci [1]. V nagem vyzkumu se
tento fakt potvrdil pouze v souvislosti s vyuzitim zdravotni
péce. U vétsiny respondentt je jedinym, ale velkym problé-
mem jazykova bariéra. Vétsinou umi fict pouze zdkladni
véty, ale odbornym vyrazm nerozuméji a nedokazou se
s lékatem domluvit. V tomto p¥ipadé pak pottebuji pomoc
tlumo¢nika nebo blizké osoby.

Vsichni respondenti jsou jinak s léka¥skou ambulant-
ni pééi i pééi v nemocni¢nim zatizeni velmi spokojeni.
Podle nich je na vyssi drovni nez v Mongolsku. Je znamo,
Ze v Mongolsku je odborna i hygienickd uroven vétsiny
zdravotnickych zafizeni velmi nizka, a to pfedev$im mimo
hlavni mésto [12]. Méné jsou pak spokojeni s p¥istupem
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zdravotnického persondlu — predevsim léka#. P¥i¢inu pak
spatfuji vétsinou v jazykové bariéte. Od lékaru by pak za-
dali vice ohleduplnosti a trpélivost.

Zaveér

Imigranti po ptijezdu do hostitelské zemé ztraceji sviyj so-
cioekonomicky status a socialni sit kontaktd. Také nemaji
dostatek zkusenosti se zdravotnim systémem v dané zemi.
Velmi ¢asto se musi vypofadat s jazykovymi a kulturnimi
bariérami. To vie muZe negativné ovlivnit jejich zdravot-
ni stav [28]. Viechny vyse uvedené skute¢nosti byly po-
tvrzeny i v nagem vyzkumu. Téméf u celé skupiny nasich
respondentu se objevuje fada zdravotnich problému, mezi
néz patii zejména chronické bolesti zad, bolesti hlavy, ana-
va a problémy se sluchem. Z vyzkumu je zfejmé, Ze viechny
tyto potiZe maji souvislost s nevhodnym pracovnim pro-
st¥edim.

Nejvétsim problémem pti Cerpani zdravotni péce je
u respondentt jazykova bariéra. I presto, Ze dochazi pravi-
delné k praktickému lékati, nedokaZou presné popsat své
potiZe. Tento problém je pak patrny i p¥i navsitévé zdra-
votnického zatizeni. Respondenti se setkali s negativnim
ptistupem ze strany zdravotnického personalu. Podle nich
maji 1ékati a sestry jiz p¥i prvnim kontaktu predsudky vaci
cizincim a nemaji pochopeni pro jazykovou bariéru. Se
zdravotni pééi jsou ale velmi spokojeni, jelikoZ je na daleko
vys$si arovni, nez byli zvykli.

Konflikt zajmu

Autorky prohlaguji, Ze si nejsou védomy zadného konfliktu
zajmu tykajiciho se uvedeného ptispévku.
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