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Republic
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Summary

In all the advanced countries, there is a higher frequency of occupational injuries in foreigners
compared to the majority population. The foreigners are not exposed to a significantly higher health
risk during their employment, but the nature of the work performed by them contributes to the risk.
Given the fact that foreigners account for nearly 3% of the total frequency of occupational injuries
in the Czech Republic, based on certain investigations, it is possible to believe that the occurrence of
their injuries is actually considerably higher and the injuries are considerably more frequent. A similar
situation can also be expected in occupational diseases. The qualitative examination performed
among the Mongolian population in the Czech Republic concerning the occupational effects on the
health of migrants presented here is based on this hypothesis. The primary target of the present
study was an analysis of occupational effects on the health of Mongolian migrants followed and
relationships of these findings to available information on foreigners and occupational safety. The
secondary target was finding of relationships between impacts of the work on the health and type of
employment or condition of stay of the migrants. The data obtained are based on information from
thirty-six semi-structured interviews with Mongolian migrants, which were analyzed by an analytical
coding procedure in terms of grounded theory. The results supported the fact that a considerable
proportion (almost two thirds) of the migrants followed worked under conditions endangering the
health according to their own opinions. Injuries of limbs occurred most frequently, cases of
poisoning from inhaled vapours of adhesives or frostbites being also frequent. In terms of the work
and health a group of migrants employed through the mediation of agencies exerted most problems.
In general, in addition to health consequences, occupational injuries or effects of work on the
migrant health also included considerable problems for the stay of migrants in the Czech Republic,
most frequently resulting in departure from the country or stay without the visa.

Key words: occupational effects — migration — health insurance — attitude to health care — foreigners
— Mongolians

Souhtn

Ve vsech vyspélych zemich dochazi k vy$si pracovni drazovosti cizincd, nez je tomu u majoritnich
populaci. Cizinci pfitom nejsou vystaveni signifikantné vyraznéjsimu zdravotnimu ohrozeni v praci,
ale na nebezpecnosti jejich prace se podili charakter prace, kterou vykonavaji. Pfestoze se cizinci na
celkové pracovni trazovosti v CR podileji necelymi 3 %, lze se na zékladé raznjch $etfeni domnivat,

Submitted: 2011-02-14 = Accepted: 2011-05-02 = Published online: 2011-06-20
KONTAKT: 13/2: 187-196 = ISSN 1212-4117 (Print) = ISSN 1804-7122 (Online)

187

v

v,

ZDRAVOTNE SOCLALNI VEDY



v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

v,

ze urazovost cizincu je zfetelné vyssi a skuteénych urazi je vyrazné vice. Podobnou situaci lze
o¢ekavat i u nemoci z povolani. Pfedkladané kvalitativni $etfeni mezi mongolskou populaci v CR
o vlivu price na zdravi migranta tak vychazi z této hypotézy. Primarnim cilem této studie bylo
analyzovat vliv prace na zdravi sledovanych mongolskych migrantd a vztihnout tato zjisténi
k dostupnym informacim o cizincich a bezpeénosti prace. Sekundarnim cilem bylo zachytit vztah
mezi zdravotnimi dopady prace a pracovnim uplatnénim ¢i pobytovym statusem migrantd. Zjisténd
data vyplyvaji z tficeti Sesti polostrukturovanych rozhovori s mongolskymi migranty, které byly
v duchu grounded theory analyzovany postupem analytického kédovani. Vysledky potvrdily, Ze
znaéna c¢ast (témeéf dvé tfetiny) sledovanych migrantd pracovala podle svého subjektivafho
hodnoceni ve zdravi ohrozujicich podminkach. Nejcastéji dochazelo k Grazim koncetin, casté byly
i otravy z dychani vypara lepidel ¢i omrzliny. Jako nejproblémovéjsi z pohledu priace a zdravi se
ukazala skupina migrantd, kterd ziskala zaméstnani prostfednictvim zprostfedkovatelskych agentur.
Pracovni urazy, respektive vliv prace na zdravi migrantd obecn¢ s sebou nesl mimo zdravotnich
problémi i dalekosihlé dusledky pro pobyt migranti v CR, kterfmi byly nejéastéji odjezd ze zemé
nebo pobyt bez opravnéni k pobytu.

Klicova slova: vliv prace — migrace — zdravotni pojisténi — piistup ke zdravotni péc¢i — cizinei —
Mongolové

UvoD et al, 2009). To, ze praveé pracovni uplatnéni
Prestoze Statni ufad inspekce prace (SUIP) za-  cizinct vede k vétsi drazovosti rovnéz v Ceské
znamenava dlouhodobé pokles pracovnich dra-  republice, ukazuji i existujici éeské analyzy. Na-

20 v CR!, vyviji se trend pracovnich trazéi  pifklad Hrubd (2009) poukazuje na to, e za-
umigranti jinak. Do roku 2007 jejich pocet  méstnavatelé z pohledu kontrolni ¢innosti ne¢in
podle dat SUIP strmé nardstal az k 1 796 nahld- 7 perspektivy bezpeénosti prace rozdily mezi
Senym urazm v roce 2007, v nasledujicich le- obéany CR 2 cizinc. K podobnym zivéram
tech vSak rovnéZz doslo k poklesu (na 924 v roce  dochézi i Dobisova a kol. (2004), kterd na za-
2009). Urazovost cizinci se pfitom na celkové  kladé kvantitativntho $etfen{ navic ale konstatu-
evidované pracovn{ Grazovosti pohybuje pouze  je, Ze u cizincd dochéz{ a7 k trojndsobné vétsi
mezi 2 az 3 % (napt. vroce 2007 se jednalo  pracovni drazovosti na pracovisti nez u Cechi.
02,8 %, vroce 2009 pak o 2,2 %). Ostatné  Empiricky vizkum (ibid.) tak poukazuje na zi-
(ponechdme-li stranou porod a t¢hotenstvi)  sadni, ve statistikich nepodchyceny rozdil v pra-
pravé pracovni urazy tvofi nejcast¢jsi pficinu covni Urazovosti mezi Cechy a cizinci s tim, ze

hOSpitaliZaCC cizincu (DObifl§OVé, Hnilicova, az polovina cizinct s vizem nad 90 dnt se zrani-

2009)2. la na pracovisti, zatimco ze sledovanjch Cechi
Jak uvadi zpriva Migrant workers and  se zranila pouze neceld Sestina.

occupational health and safety (2008), dochazi Povinnosti zaméstnavateld a zaméstnancit

u cizincl ve vSech vyspélych zemich k vyss$i  p#i vzniku pracovntho trazu jsou definovany
pracovni Grazovosti, nez je tomu u majoritnich v zikonfku price a zptsob hldsen{ stanovi nafi-
populaci. Cizinci vSak nejsou vystaveni signifi-  zenf vlady & 494/2001 Sb. Razné vyzkumné
kantné vyraznéj$imu zdravotnimu ohrozeni  sondy viak poukazuji na to, Ze i pfes povinné
vprici nez majoritni spolecnost. Na (ne)  hlaSeni pracovnich trazii je registrovand drazo-
bezpecnosti jejich price se mnohem vice podili  vost cizinct zfetelné vys$si a skuteénych trazi je
prave charakter price, kterou vykondvaji. Mi-  vyrazné vice (Dobiasova, Hnilicova, 2009). Tuto
granti vetSinou nachdzeji uplatnéni v tzv. 3D hypotézu potvrzuji také nize analyzovana kvali-

zaméstnanich (dirty, dangerous, demanding —  tativn{ data o mongolskych pracovnich migran-
$pinavé, nebezpecné, vycerpavajic), pro které  tech. I.ze se domnfvat, Ze se na diavodech vyssi
jsou charakteristické niroc¢né pracovni podmin-  wrazovosti cizinct (jedno zda statisticky podchy-

ky, Vyéél’ mira nebezpeéi urazu (napf. stavby) cené, ol mkoh) podﬂf mimo Vy§6 uvedenﬁch
an¢kdy i problémové pracovni prostfedi (Jandl  skute¢nosti (3D zaméstnani, ale i mozné nedo-
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drzovani pracovnépravnich podminek zamest-
navani atp.) i fakt, Zze cizinci nejsou pouceni
o bezpec¢nosti a ochrané zdravi pfi praci i kvali
jazykové bariéte (Ruiz, 2009).

Na vyssi pracovni drazovost cizinci maji
vliv rizné, u Cechtt méné bézné, druhy zamést-
navani cizincd, zejména se jedna o agenturni
zaméstnavani, kdy si firma pracovniky od pra-
covnich agentur pouze najima. Agenturni za-
méstnani, jehoz smysl umoznoval podnikim
flexibilné ménit pocet zaméstnancu, je pfitom
pro cizince s dlouhodobym pobytem, ktefi pra-
cuji jako zaméstnanci, pomérné¢ nevyhodné.
Cizinci ze tfetich zemf{ jsou vyrazné vice ohroze-
ni ztratou zaméstnani a tedy 1 moznosti pobytu
na tzemi CR, ztizeny je i jejich piistup k dovola-
ni se pracovnich prav. Vzhledem k dosud v CR
neexistujici trestnf odpovednosti pravnich osob
(tj. v tomto pifpadé zprostiedkovatelskych agen-
tur, které pomérné ¢asto zanikaji’) a faktu, Ze na
rozdil od casto aplikované praxe v zahranici
(napf. Velka Britanie) nenese kone¢ny odbératel
(tj. pronajimajici si podnik) zadnou zodpoved-
nost za situaci pronajatych pracovniki, je posta-
veni{ agenturnich pracovnikdi oproti béznym
zameéstnancim vyrazné zranitelnéjsi*. Pfestoze
v pifpad¢ agenturntho zaméstnavani nesmi byt
pracovni a mzdové podminky horsi nez pracov-
ni podminky kmenovych pracovnika (viz § 308
a 309 zakonfku prace), poznatky z praxe pouka-
zuji na to, ze toto pravidlo je porusovano
(Pechova, 2007; Zprava Vefejného ochrance
prav, 2007/2; Datikova, 2010) a Ze agenturni
pracovnici nebyvaji napfiklad vybaveni stejnymi
ochrannymi pomuckami jako zaméstnanci kme-
novi ¢i nejsou srozumitelné pouceni o bezpec-
nosti prace.

Jiny systém, ktery je pro migranty ze zkou-
manych perspektiv rovnéz nevyhodny, je tzv.
klientsky systém, ve kterém na vrcholu pomysl-
né pyramidy moci stoji organizovany zlocin, na
spodnim stupni jsou imigranti, ktefi cely systém
syti ekonomickymi prostiedky — svou mzdou —
a mezi témito dvéma skupinami jako hlavni
mediatofi stoji ,klienti (Nekotjak, 2009, s. 3).
Prestoze klientsky systém je charakteristicky
pfedevsim pro ukrajinskou migraci, pfejali ho
v rizné mife a raznych obméndch i jiné skupiny
migrantd. Typicky vsak zistava vztah (nucené)
zavislosti migrantd na klientech, kteff urcuji
¢asto vysoce neuspokojivé podminky prace
i Zivota migranta v CR. V soucasnosti viak ne-
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existuje vyzkum, ktery by v CR porovnaval miru
bezpec¢nosti prace z pohledu razného zptusobu
zamestnavani cizinct. Zahranién{ studie a cas-
te¢né i statistiky tGrazovosti v CR (McKay et al.,
2006; nepublikovana data SUIP, 2010) vsak
vyrazné vys$i miru pracovnich draza (véetné
smrtelnych), kterou s sebou tyto formy zamest-
navani nesou, prokazaly. Napfiklad v roce 2010
doslo k nejvyssimu poctu smrtelnych pracov-
nich uraza (21 %) ve stavebnictvi, z téchto smr-
telnych urazd piipadla tfetina (32 %) na cizince,
ktef{ byli vétsinou agenturnimi zaméstnanci
(SUIP, 2010).

Co se tyce migranti bez opravnéni k poby-
tu a neopravnénych pracovnich aktivit cizincd
celkem, neexistuje v soucasnosti v CR Zadna
komplexnéjsi studie o jejich zdravotnim stavu
avlivu prace na néj. Dostupna data (Cermak,
Dzarova, 2008; Drbohlav et al., 2008) naznacuji
pomérnou spokojenost se zdravotnim stavem
u této skupiny migrantt, ale vysokou naroc¢nost
prace vcetné vyznamné miry vykofist’ovani.
Tato data tak koresponduji s opakovanymi zjis-
ténimi o tom, ze neregulérni migranti (zejména
v prvnich letech) jsou mladsi a zdravejsi, ale
v praci jsou naopak vystaveni vyssimu pracovni-
mu nebezpeéi (Karl-Trummer et al, 2009).
Smith et al. (2005) navic poukazuje na to, Ze
u migranti bez opravnéni k pobytu je navic
vyrazné pravdépodobnéijsi, ze v piipad¢ nabize-
né prace pfistoupi v porovnani s ostatnimi na
méné bezpeéné pracovni podminky.

Vliv prace na zdravi nelze redukovat pouze
na pracovni trazy, které v CR monitoruje SUTP.
Podobnou, snad jest¢ htfe zachytitelnou kate-
gorii tvoif napifklad nemoci z povolani, kterymi
se zabyvaji organy vefejného zdravi (hygienicka
sluzba). Kromé pracovnich urazu je tfeba pfihli-
zet k celé fad¢ faktord, zejména se jedna o miru
pracovniho nasazeni (pfedevsim pocet odpraco-
vanych hodin, druh a charakter prace), stres (coz
je faktor, kterému nejsou vystaveni pouze cizinci
pracujici v CR, ale v rizné mife i zaméstnani
ob¢ané CR a OSVC podnikajici v CR), dale
i hygienické podminky na pracovisti, piistup
k ochrannym  pracovnim  pomuckam  atp.
Zejména u migrantd hraje v této oblasti specific-
kou roli i piistup ke zdravotnimu pojisténi, kdy
existuji rozsahlé nelegilni aktivity vybranych
zameéstnavatell, kterymi se vyhybajf platb¢ zdra-
votnfho pojisténi pfedevsim u cizinct pracuji-
cich v 3D oborech, a dostupnost zdravotn{ péce
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obecné. Na tomto faktu se podili i novela zdko-
na ¢ 326/1999 Sb., o pobytu cizincd na tzemi
Ceské republiky, v platném znéni, s G¢innosti od
1. 1. 2011, ktera oproti navrhum obsazenym
v Koncepcich integrace cizinci (viz usneseni
vlady ¢ 126/2007 a ¢ 259/2008) nezahtnula
vybrané skupiny cizinctt (OSVC, déti) do regist-
ru vefejného zdravotntho pojisténi, ale nove
zavedla povinnost platit si pouze tzv. komer¢ni
komplexni zdravotni pojisténi, které je dlouho-
dobé¢ kritizovano za vysoké mnozstvi pojistnych
vyluk. Dals{ ¢ast textu se blize vénuje vlivu pra-
ce na zdravi mongolskych migrantd, pficemz se
jej snazi analyzovat v celé komplexnosti pravé
uvedenych faktord. Nejprve obecné seznamuje
s charakterem mongolské migrace do Ceské
republiky, dale pfedstavuje vychodiska provede-
ného vyzkumu mezi mongolskymi pracovnimi
migranty v CR a jeho zji§tén.

Informace k mongolské migraci

Vletech 2005-08 doslo k prudkému nardstu
mongolské migrace do CR a pocet legalné poby-
vajicich Mongola v CR dosahl téméf deviti tisic
(Cizinci v CR, 2010), redlny pocet Mongola byl
pravdépodobné vzhledem k populaci téch, ktefi
na tzem{ CR pobyvali bez opravnéni k pobytu,
vyrazné vyssi (Drbohlav et al., 2008). Mongolska
migrace do CR navazovala na dlouhodobou
tradici  ceskoslovensko-mongolskych  vztaha,
které byly po r. 1950 intenzivné rozvijeny for-
mou studijnich a pracovnich stazi. Po roce 1989
pocet Mongoli v CR naristal zprvu pouze po-
zvolné, nicméné vysoka poptivka po pracovni
sile ze strany CR, neuspokojiva vyse vydélku
v Mongolsku, nastaveni ¢eské migracni politiky,
,»dobré jméno® CR v Mongolsku, migra¢ni his-
torie, existence Ceského zastupitelského ufadu
v Ulanbataru, kontakty v CR a aktivni role zpro-
stedkovateld se ukazaly jako vyznamné pull
a push faktory5 pro narast mongolské migrace
do CR. Vétsina Mongoli piijizdéla v dobé nej-
vétstho nartstu mongolské migrace do CR legal-
né¢ za ucelem zameéstnani (Jelinkova, 2008), mu-
seli tedy dolozit potvrzeni ¢i piislib od ufadu
prace o zaméstnani na pozici, ktera byla neobsa-
ditelna ob¢any CR & EU (vice k podminkim viz
zakon ¢ 326/1999 Sb., o pobytu cizinct). Ty-
pické bylo, Ze jejich cesta byla organizovana
formdlnim nebo neformalnim zprostfedkovate-
lem. Vysoka zavislost na zprostfedkovatelich

a zaméstnavatelich, administrativni narocnost
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a nedostatek informaci vedly u vyznamného
poctu z nich k tomu, Ze si nebyli schopni udrzet
v CR legalni status (Drbohlav et al., 2008).

CiLE

Primarnim cilem vyzkumu bylo analyzovat vliv
prace na zdravi sledovanych mongolskych mi-
grantd a vztahnout tato zjisténi k dostupnym
informacim o cizincich a bezpecnosti prace.
Sekundarnim cilem bylo zachytit vztah mezi
zdravotnimi dopady prace a pracovnim uplatné-
nim ¢i pobytovym statusem migrantd. Vyzkum
vychazel z hypotézy, ze pfipadné zaznamenané
zdravotni drazy mongolskych migrantd nebyly
zachyceny ve statistikdch urazovosti.

METODIKA
Data v tomto vyzkumu vyplyvaji z analyzy tfice-
ti Sesti polostrukturovanych rozhovort s mon-
golskymi migranty, které prob¢hly v letech 2007
a 2008. Pii vybéru respondentd bylo postupova-
no metodou sné¢hové koule (Miovsky, 2003), pfi
které byl pouzit ucelovy vybér. Cilem bylo po-
stihnout co nejpestiejsi skalu piibéhi mongol-
skych migrantd v CR. Zahrnuty proto byly
inetypické pfipady migrace (Silverman, 2000),
respondenti s nejraznéjsi délkou a druhem po-
bytu, ekonomickym uplatnénim, rodinnym Zivo-
tem 1 zivotni strategil. Z davodu ochrany citli-
vych udaji jsou jména respondentd v této praci
zménéna. VétSina rozhovort probéhla za pii-
tomnosti tlumoc¢nika. Struktura kladenych ota-
zek byla zvolena tak, aby komplexné mapovala
mongolskou migraci do CR a dilezité aspekty
ivota Mongola v CR. P#i rozhovorech byl kla-
den dtraz na to, aby pfedem pfipravena struktu-
ra otazek nevedla k tematické separaci a vypra-
veéni respondentd neomezovala. Sebrand data
byla roztiidéna podle vybranych témat (Flick,
1995), nejednalo se tedy jeste¢ o analytické kody
jako takové. V tomto se tedy caste¢né price
s daty odchyluje od tzv. zakotvené teorie —
grounded theory (Strauss, Corbin, 1990), na
které je prace s kvalitativnimi daty zalozena. Po
tomto uspofadani nasledovalo podrobnéjsi ana-
Iytické kdédovan{ s cilem zachytit vyznamy, které
se vztahuji ke zkoumanym jevam. Na rodiné¢
kodu, kterd se vztahuje k tématu zdravi a prace,
je postavena nasledujici ¢ast tohoto ¢lanku.

Co se tyce zkoumaného vlivu price na
zdravi, dotykaly se rozhovory téchto témat: druh
prace; pracovni podminky (pracovni doba,



ochranné pomucky, pracovni prostfedi); naroc-
nost prace (fyzicka i psychickd); zhodnoceni
vlivu prace na zdravi; zména prace; davody
zmeény prace; reakce na pfipadné zdravotni pro-
blémy plynouci z pracovaiho uplatnéni, hlaseni
zdravotnich obtizi a jejich 1écba. V nckterjch
pfipadech respondenti sami ze své iniciativy
vypravéli 1 o situaci rodinnych pifslusnika ¢i
znamych; v téchto nepfili§ castych odbockach
rozhovoru méli tendenci zmifiovat spiSe nega-
tivni zkuSenosti. Jak je naznaceno vyse, snahou
bylo respondenty mnechat vypravét samotné
a klast spiSe usmérnujici otazky.

Charakteristika dat

Ve zkoumaném souboru respondenti pfevazo-
valy Zeny, ovSem pouze mirné, coZ je pro mon-
golskou migraci do CR typické, z 36 respondentt
tak bylo 20 Zen a 16 muzi. Téméi polovina re-
spondentt (n = 16) pobyvala v dobé¢ vyzkumu
bez opravnéni k pobytu (opravnéni k pobytu
vsak v pfevazné veétsingé ztratili nékolik mésica
pfed realizaci rozhovoru). Zbylych dvacet re-
spondentd opravnéni k pobytu i k praci mélo.
Vétsina respondentd méla stiedni nebo vyssi
vzdélani a rovnéz vétdina respondentd pobyvala
v dobé rozhovoru na tzemi CR méné nez dva
roky a pfijela na zdklad¢ dlouhodobého viza za
ucelem zameéstnani. Vétsina respondentd praco-
vala ve zpracovatelském (zejména kozedélném)
pramyslu (n = 12), dale v pohostinstvi a potravi-
nafském pramyslu (n = 7), zbytek pak v ostat-
nich odvétvich jako stavebnictvi ¢i dfevozpracuji-
ci pramysl, v zasadé¢ tedy jejich pracovni uplatne-
ni odpovidalo pracovnimu uplatnéni cizinct ze
tietich zemi (Cizinci vCR 2010, s. 138).
Nejmladsimu respondentovi bylo 17 let, nejstat-
$imu 52 let, pramerny vek se pohyboval kolem
25 let.

Piistup ke zdravotni péci u zkoumanych
respondenti

Obecneé lze konstatovat, ze ve vsech vyznamnych
charakteristikach potvrdil zkoumany vzorek jiz
znamé nebo potencionalné vytipované problémy
pHistupu migranti ke zdravotnimu pojisténi v CR
(Jelinkova, 2007; Jelinkova, Dobiasova, 2007,
Dobiasova, Hnilicova, 2009; Hnilicovd et al.,
2010). Vétsina respondentd s opravnénim k po-
bytu meéla zdravotni pojisténi, nebo se alespon
domnivala, Ze ho ma, toto je dle naseho nazoru
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dost rozsifené. Zejména v ptipadech agenturnich
zamestnancu ale respondenti vypovidali, ze nikdy
prikaz zdravotniho pojisténi neobdrzeli. Infor-
mace respondentt o tom, jak funguje zdravotni
pojisténi a na co maji pravo, byly minimalni
(Dobiasova a kol., 2004; Dobiasov4, Hnilicova,
2009). V piipad¢ komeréniho zdravotniho pojis-
ténf uvadeli t respondenti, ktefi si ho museli
platit (4. pfedevsim cizinci-podnikatelé), jako
problémovou nutnost platby na celou dobu trva-
ni viza dopfedu, tedy nejcastéji rok ¢i dva. Sledo-
vany soubor tak nové potvrdil zavéry expertni
analyzy, ktera na tento problém opakované uka-
zovala (Hnilicovéa et al., 2010). Cast migranta-
-podnikatelt (stejn¢ tak jako vsichni sledovani
migranti bez opravnéni k pobytu) proto zdravot-
ni pojisteni nemela.

Pokud respondenti zdravotni pojisténi ne-
meli, volili nejcastéji v ptipadé zdravotnich pro-
blému strategii komunikace s rodinou v zemi
puvodu, kterd fungovala jako spojka mezi nimi
a mongolskym lékafem, nebo si platili zdravotni
péci ve vybranych zdravotnickych zafizenich
sami. V jednom pfipadé byla zminéna i moznost
vyuzit zdravotni pojisténi nekoho  jiného.
V zasadé tak jejich postup potvrzoval bézné,
v minulosti jiz zmapované postupy migranti bez
piistupu ke zdravotnimu pojisténi (Jelinkova,
2007).

Obecne se respondenti tésili podle svého
nazoru dobrému zdravi®. Pokud zminovali néjaké
zdravotn{ problémy, jednalo se (a) o drobné ne-
moci typu chfipka ¢i (b) pracovni urazy nebo
zdravotni  komplikace zpusobené vykonavanou
praci. V oblasti zajisténi zdravotni péce respon-
denti neshledavali obtiznym najit 1ékate (s vyjim-
kou zubafte), ktery by je vysettil, kdyz potiebovali.
Spise nez jina zdravotnicka zafizen{ navstévovali
nemocnice. Casto se také obraceli na Iékate ve své
zemi puvodu. Obecné méli kratkodobé usazeni
migranti tendenci navstévovat lékafe pouze
v nezbytnych pfipadech, ¢im déle vsak pobyvali,
tim vice se vénovali i preventivn{ péci (Dobidsova
a kol., 2004). Pii navstéve zdravotnickych zafizeni
byla opétovné zminovana jazykova bariéra, ktera
komplikovala situaci pacientd i zdravotnického

ersondlu (Kfeckova, Tumova, 2001; Chraskova,
Simuankovd, 2009). Pokud to bylo mozné, vodili
s sebou respondenti k 1ékafi jiné Mongoly, ktefi
umeli cesky (deti, kamarady), snazili se domluvit
s Iékafi posunky ¢i pouzivali tlumoceni prostfed-
nictvim telefonu (Jelinkova, 2007).
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VYSLEDKY

Pro Mongoly v CR je charakteristické pracovni
uplatnéni v podnicich, které $iji svrchni kozenou
c¢ast volanta (napifklad ze zkoumaného vzorku
36 osob jich vkozedélném pramyslu naslo
uplatnéni 12). Vyraz §it vsak neni zcela odpovi-
dajici, hlavni pracovni naplni je lepeni kuze.
Znacna cast respondentt proto pifi praci vde-
chovala vypary zlepidel. Odvétravani pracov-
nich mistnost{ pfitom casto nebylo dostatecné.
Tohoto negativniho aspektu pracovnich podmi-
nek si byli respondenti vesmeés védomi.

... ta lepidia nejsou zdrava. * (Gansukh)

,, VSichni pracujeme v jedovatém prostiedi, vSichni
drive nebo pozdéji budeme trochu priotrave-
ni. * (Miegan)

Vliv ¢ichani vypara z lepidel na zdravotni
stav jednotlivych Mongolt se ovSem lisil, vsich-
ni si stézovali alesponi na néjaké obtize, ve vetsi-
né¢ piipada se vsak jednalo o drobné problémy
(paleni o¢i, cast¢jsi bolest hlavy atp.). V rozho-
vorech se ale objevovaly i piib¢hy, kdy respon-
dent nebo jeho rodinny piislusnik z ¢ichani vy-
pard z lepidel onemocnél a nemohl tak prici
vykonavat.

,,Mdama méla alergie z lepidla. Takze asi ctvrt roku
nechodila do prace.  (Munkhsukh)

,,Musel jsem odejit z Prahy, protoze jsem mél aler-
gii na lepidlo, které jsme pouzivali pri obsivani
volantii. “ (Nergui)

Respondenti rovnéz nasli pracovni uplatné-
ni také v mrazirnach, chladirnich a skladech se
zeleninou. (Pfestoze vyzkum zachytil pouze Sest
respondentt s takovym uplatnénim, vypovidali
respondenti rovnéz o tomto uplatnéni jako
o bézném.) Vétsinou se jednalo o fyzicky nama-
havou praci (pfekladani, naklddani, tifdenf atp.)
ve znacném chladu ¢ pfimo v mrazaku. Na
rozdil od siti volantd pracoval v téchto odvét-
vich vyssi pocet migrantd bez opravnéni
k pobytu, jejich pracovni podminky byly hors,
ale zdsadné¢ se od pracovnich podminek migran-
ta s opravnénim k pobytu a k praci nelisily. Ob¢
skupiny spojoval spolecny cil — udrzeni si prace,
a to 1 za cenu Casteéné zni¢eného zdravi (stov.
Smith et al.,, 2005). U nékterjch migrantd, kteff
v mrazirnach a skladech pracovali, byl vliv toho-

to prostfedi patrny i pfi realizaci rozhovoru,
zejména v podobé namrzlé a nékdy popraskané
kiaze v oblasti prstt a obliceje.

,Strasna zima tam byla v mrazaku. Nepracovali
tam ani Cech, ani Ukrajinec, jenom Mongolové.
Meél jsem uplné bolavy nos, jak to bylo studeny.

(...)" (Battumur)

... nevim, kolik tam je stupnii, ale pracuji v zimé
jako hodné zimé, mam na sobé bundu, i pres to mi
je zima. (...) Za téch pul roku jsme byli hodné una-
veny, méli jsme otekly nohy a hodné zdravotni pro-
blémy, zdravotni stav nam nedovoloval dal praco-
vat, a tak jsme odesli pracovat do Plzné. * (Saran)

Pracovni podminky mongolskych migrantt
byly nevyhovujici nejen z hlediska jejich fyzické-
ho, ale 1 psychického zdravi. Vykon prace je
u mongolskych migrantd casto spojen se zvyse-
nou psychickou zatéz vyvolanou obavami
o ztratu zaméstnani. Tato zvySena psychicka
zatéz neni pfirozen¢ specifikum mongolskych
obcanu a v této mife existuje i u ostatnich za-
méstnanych cizinca (v zdsadné nizs${ mife pak
iuobcana EU). V pfipad¢ ztraty zaméstnani
nen{ naplnén tucel jejich dlouhodobého pobytu
na tizemi CR a na zdkladé zdkona ¢ 326/1999
Sb., o pobytu cizincg, je jim povoleni k pobytu
zruseno. Zamestnavatelé (pfipadné zprostiedko-
vatelé prace), védomi si velké zavislosti migran-
ta na vykonavané praci, jejich obav casto zneu-
zivaji.

,,Oni nds tam nazyvali Mongol 1, Mongol 2, nemél
jsem zddné jméno. Ale tikal jsem, Ze ja nejsem
Mongol 1...“ (Battumur)

v kluk je o dva roky mladsi nez ja a ted’ jako tam
pracuje uz piil roku a on mocil s krvi, a presto mu
nedali volno. “ (Munkhsukh)

Kromé narocnosti prace a nevyhovujicich
podminek méla na zdravi migrantd vliv i nestan-
dardné dlouha pracovni doba. Vétsina sledova-
nych Mongoli pracovala navic k béznému pra-
covnimu tydnu alesponl jeden den o vikendu.
Nejcasteji respondenti uvadeli, ze pracuji mezi
10-12 hodinami denné, vyskytli se ale i taci, ktefi
pracovali 15 hodin denné¢ 7 dni v tydnu. Podle
mnoha autoru je takto vysoké pracovni nasazeni
u cizincu ze tfetich zemi, vykonavajicich nizko
kvalifikovanou praci, bézné (Drbohlav et al.,
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1999; Dobiasova a kol., 2004; Rakoczyova, Tt-
bola, 2009).

,,... protoze ta prdce byla velmi tézka, byly tam
velké teplotni rozdily, prace byla velice fyzicky
narocnd, protoze jsem naklddal maso. (...) Praco-
vali jsme 12 hodin denné. Sedm dni v tydnu. (...) Ale
nakonec mé nechali jit bez problémii. Ja jsem totiz
pred odchodem onemocnél, viastné jsem byl casto
nemocny a ve firmé mé uz nechteli... “ (Javkhlan)?

Naroc¢nost price a/nebo pracovnich pod-
minek vedla u nékolika respondentd i k odcho-
du z pracovniho mista, ve svém duisledku to pro
né znamenalo i ztratu legalntho statusu (viz vy-
$e), protoze si nebyli schopni zajistit navaznost
pracovniho uplatnéni. Vyrazné castéji nastala
tato situace u agenturnich pracovnika. Motiv
urazu (nejcastéji respondenti mluvili o urazech
rukou) nebo poni¢eného zdravi obecné a dobro-
volné ¢i nucené ztraty prace, ktera ve svém du-
sledku vedla i ke ztraté legalniho statusu, se ob-
jevoval v rozhovorech opakované.

., Ta prace byla tézkad, zacala mne bolet prava ruka
a nemohl jsem plnit normu, a tak mne z prace vyho-
dili a zru$ili mi pracovni povoleni.* (Erdenekhuu)

., Ano, maminka napred pracovala v jedné tovarne,
ale pak si znicila zdravi a nestihala praci a nakonec
Jjivyhodili. Byla tu nelegalné, a tak musela pracovat
nacerno. “ (T'setsegmaa)

Prestoze respondenti zminovali pomérné
sirokou skalu zdravotnich problémi (pfe-
trvavajici bolesti hlavy, rizna poranéni koncetin,
otoky koncetin atp.), nebyla zadna z téchto poti-
z{ nahlasena do statistik nemoci z povolani
(ptipadné drazovosti). V zadném rozhovoru se
také neobjevila kompenzace za ponicené zdravi
od zaméstnavatele, pfipadné zprostfedkovatele.
Naopak, jak je uvedeno vyse, vyrazné¢ negativ-
néjsi dopady prace na zdravi sledovanych Mon-
golti opakované vedly k tomu, ze Mongolové se
zhor$enym zdravotnim stavem byli vétsinou po
¢ase nuceni praci kviali zdravotnim obtizim
opustit, ¢i pfimo dostali vypoved. Vyzkum za-
chytil zhruba ctyfi takové pfipady, coz je ze
zkoumanych 36 migrantd pomérné vyznamny
pocet. Cast z nich zistala na tzemi CR i nadale
bez opravneéni k pobytu a nasla si, pokud to bylo
mozné, jinou praci, ¢ast z nich z CR odjela.

Celkov¢ Ize konstatovat, ze v dob¢ pifjezdu
do CR byli podle vlastnich slov sledovani Mon-

193

golové obecné zdravi. Vykonavana prace se ale
negativné podepsala na zdravi vyznamné casti
respondentt casto v prub¢hu nékolika prvnich
mésicd pobytu v CR. Pro tyto respondenty
s sebou pfineslo zhorseni zdravotniho stavu
i dalekosahlé dusledky, kterymi byly: 1. neschop-
nost vykonavat danou praci, nebo dokonce
i nemoznost pracovat zcela; 2. ztrata legalniho
statusu — z divodu zdravotniho omezeni, zpu-
sobeného vykonem priace, dostal respondent
vypoved a nebyl si schopen najit legalné praci
novou; 3. ztrata pifjmu, na kterém byl respon-
dent (pfipadné i jeho rodina) zavisly.

Téméf tfetina pracovné aktivnich respon-
dentd (n = 10) si na problémy pracovni aktivity
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nest¢zo-
vala, u ostatnich z nich se vSak v mensi ¢i vetsi
mife problémy objevovaly. Rozsah zdravotnich
problémt se pfitom lisil od mirnych (dlou-
hodobé paleni o¢i a sliznic, omrzliny) po obtiz-
néjsi (napf. trvalé nepomijejici bolesti hlavy,
problémy s ledvinami) a odvijel se pfedevsim od
charakteru vykonavané prace a pracovnich pod-
minek.

ZAVER

Provedeny kvalitativni vyzkum potvrdil hypoté-
zu, ze oficidlni statistiky pracovni urazovosti
a nemoci z povolani zachycuji pouze malou cast
pracovni Grazovosti (nemocnosti) cizinct. Ackoli
sledovani respondenti patfili druhem vykonavané
prace podle klasifikace zaméstnani KZAM do
skupiny ,,zpracovatelé a femeslnici®, ktera patii
podle Mrkvicky (2009) mezi nejrizikovéjsi prave
z pohledu poctu pracovnich uraza$, jejich pra-
covnf urazy a nemoci z povolani nebyly oficidlné
nahladeny jejich zaméstnavateli a nejsou proto
zahrnuty do oficialnich statistik pracovni urazo-
vosti a statistik nemoci z povolani.

Analyzovand data rovnéz prokdzala zavaz-
nost vlivu prace respondentd na jejich zdravotni
stav, a to téméf bez rozdilu, zda se jednalo
opraci s opravnénim nebo bez opravnéni
k pobytu. Dvé tfetiny respondentd (n = 20)
se potykaly s rizné zavaznym negativnim vlivem
pracovnfho nasazen{ na své zdravi, vyznamna
skupina z téchto respondentt oznacila své zdra-
votn{ potize zpusobené pracovnim nasazenim
jako velmi vazné. K nejcastéj$im pracovnim
urazum patfilo poranéni rukou (srov. Dobiasova
a kol., 2004), beézné byly ale i nasledky (nemoci
z povolani), které s sebou pfinasi prace v niz-
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kych teplotach (omrzliny, problémy s moc¢ovym
ustrojim, pifpadné ledvinami) a které vyplyvaji
z vdechovani vypara z lepidel (podrazdéni oci,
bolesti hlavy). Vyzkum zachytil i nasledky, které
s sebou zhorsen{ zdravotniho stavu pro migran-
ty pfineslo. Nejcastéji se jednalo o nucenou ¢i
dobrovolnou ztratu prace, kterd ve svém dusled-
ku ¢asto vedla i ke ztrat¢ legalniho statusu.

Pracovni urazy, respektive vliv price na
zdravi migrantd obecné ssebou nese mimo
zdravotnich problémi i dalekosahlé dusledky
pro pobyt migranti v CR, kterymi jsou nejéastéji
odjezd ze zemé nebo pobyt bez opriavnéni
k pobytu. Dusledky téchto skutecnosti je zejmé-
na u migrantd ze tfetich zemi tfeba chapat
v $irsim  kontextu procesu migrace. V piipadé¢
nezaméstnanosti (tedy ztraty priace na zakladé
pracovniho urazu ¢i vzniklé pracovni neschop-
nosti) ztraci migranti s dlouhodobym pobytem
Gcel pobytu a musi Gizemi CR opustit. Sou¢asné
nastaveni tak vede v téchto pifpadech k tomu,
ze naklady spojené se vzniklymi udalostmi
(napf. draz, nemoc) nenese odpovédny zamést-
navatel ¢i Cesky stat, ale migrant sim (srov. Ne-
kortjak, 2009). V téchto piipadech pro postizené
migranty mimo dusledkd spojenych s urazem ¢i
nemoci konéi i perspektiva vydélku ¢i lepsiho
zivota v CR. Z analyzovanych dat vyplyva, Ze
postizen{ migranti nedostavaji zadnou kompen-
zaci za zhotSeni zdravotniho stavu, mnohdy
ztraci praci, pobytovy status a po nasledném
odjezdu ze zemé pfirozené ani nezatézuji Cesky
zdravotn{ systém.

Prestoze kvalitativni vyzkum pfedem vylu-
cuje vysokou miru zobecnitelnosti dosazenych
zavera (Mertiam et al.,, 2002), 1ze se domnivat,
ze prace zachycuje vyznamné a nezifdka prozi-
vané situace a stavy migranta ze tfetich zemi,
kteff v CR Ziji, a ze zna¢na &ast téchto migrantd
pracuje ve zdravi ohrozujicich podminkach.
Jako nejproblémovéjsi z pohledu prace a zdravi
se ukazuji migranti, ktefi jsou zaméstnan{ pfes
zprostiedkovatelské agentury. Pfestoze neexis-
tuji data, ktera by porovnavala miru bezpe¢nosti
prace z pohledu riizného zpusobu zaméstnavani
cizinct, poskytuji vyse uvedena data vstupni
material pro dal$f zkoumani v této oblasti. Vys$si
pozornost by si zaslouzilo i porovnani bezpec-
nosti prace u osob sopravnénim k pracovni
¢innosti a u osob bez opravnen{ k pracovn{ ¢in-
nosti, a to pfedevsim z perspektivy, zda a pfede-
v$im v jakém ohledu existuje z pohledu bezpec-
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nosti prace mezi témi skupinami rozdil. Vy-
znamnym otaznikem je rovnéz zptasob kontroly
prace imigrantd obecné, zejména pak téch, kteff
pracuji bez patficnych povoleni. V neposledni
fad¢ zastava k diskusi i oblast nemoci z povola-
ni u cizincd ze tfetich zemi v CR, kterd je,
zejména kvuli nastaveni ceské migracni politiky
a navraceni se migrantt do zemé pavodu, velice
obtizné zachytitelnd. Z vyse predlozenych dat se
lze domnivat, ze nemoci z povolan{ (véetné
nasledkud) tvofi dosud neprobadanou vyznam-
nou ¢ast ceské migracnf reality.

Vysvétlivky:

1. Napt. v roce 2002 doslo k 70 912 pracovnim traziim
s nasledkem delsi nez téidenni pracovni neschopnos-
ti, v roce 2009 jich bylo nahlaseno pouze 41 697.

2. Data ohledné cizincl a nemoci z povolani se auto-
rium nepodafilo dohledat.

3. Velice rozsifena praxe pfitom je, Ze jeden zprostied-
kovatel provozuje formalné agentur nékolik, nebyva
pro ngj tedy problém jednu z agentur, kde byly obje-
veny problémy, ,zrusit“ a dal operovat stejnym
zplusobem v agenturach dalSich.

4. Nutno poznamenat, ze v nékterych statech (napf.
Slovensko) agenturni zaméstnavani funguje, ale neni
z téchto divodd (vys$i zranitelnost) umoznéno
v ramci ného zaméstnavat obgany tietich zemi. V CR
se naznaky feSeni této situace sice objevily napt. tim,
Ze ministerstvo vnitra miZze ministerstvu prace
asocidlnich véci dat podnét k odebrani licence
k provozovani ¢innosti dané agentury, v praxi se tak
déje opravdu minimalné a problémy i nadale pietrva-
vaji. Situace je rovnéz vysoce neuspokojiva i kvuli
nevyhovujicimu zptsobu kontroly prace cizinct
obecné.

5. Pull faktory jsou takové faktory, které migranty do
cilové zemé pritahuji (napf. moznost zaméstnani,
lepsi Skoly atp.), push faktory jsou naopak faktory,
ticka nesvoboda, chudoba).

6. Zdravi je zde chapano pouze v Gzkém pojeti, tedy ve
fyzické a psychické pohody.

7. Podobné vypovidali o pracovnim nasazeni v mrazir-
nach i ostatni respondenti. V nékterych pfipadech se
ovsem jednalo o dobrovolné vysoké pracovni nasa-
zeni, vjinych ktakovému vykonu byli nuceni
(slovné, finan¢né, vyjimecné vyhrtzkami).

8. Na tuto skupinu pfipadalo vroce 2009 az 17,1 %
vsech Urazt s naslednou pracovni neschopnosti.

*  Clanek vznikal v ramci projektu ,, Regularizace
jako jeden z nastroju v boji proti nelegalni
migraci®, financovaného z prostredkii Evrop-
ského socialniho fondu prostiednictvim Ope-
racniho programu Lidské zdroje a zaméstna-
nost a statniho rozpocétu CR a s podporou spe-
cifického vyzkumu ISS FSV UK.
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