Vysledky dotaznikového setieni specifickych potieb zen-migrantek
v souvislosti s jejich reprodukénim zdravim

Respondentek dotazniku bylo celkem 13. Jednalo se o socialni pracovnice, které pracuji s téhotnymi zenami-
-migrantkami nebo s migrantkami se zkusenosti s porodem v CR, duly, zdravotniky i vyzkumnice. Ctyfi respon-
dentky byly z organizace SIMI (Sdruzeni pro integraci a migraci) a z Integracniho centra Praha byly tfi. Dalsi pak
byly napfiklad z Ustavu pro matku a dité nebo z organizace Ceské duly a Ceska asociace dul.

Frekventovanost prace s téhotnymi migrantkami a uprchlicemi &i se zkusenosti s porodem v CR

VSech 13 respondentek se pfi své praci setkava s téhotnymi migrantkami a uprchlicemi. Pouze jedna osoba
s nimi pracuje kazdodenné a dvé osoby min. 1x za tyden. Nejvice respondentek (4) pracuje s cilovou skupinou
alespon 1x mésicné. Dalsi tfi osoby se s témito zenami setkdavaji zhruba nékolikrat ro¢né a dalsi tfi respondentky
pouze vyjimecne.

® Kazdodenné
® Alespon 1x za tyden

@ Alespon 1x za mésic
30,8 % @® Nékolikrat ro¢né

® Vyjimecné

Frekvence setkavani respondentek s téhotnymi migrantkami a uprchlicemi

S migrantkami a uprchlicemi, které jiz maji jednu ¢i vice zku$enosti s porodem v Ceské republice, se setkava
celkem 10 respondentek. Pfesné polovina z nich s témito Zenami pracuje nékolikrat ro¢né a 3 respondentky
pouze vyjimecné. Dalsi dvé osoby odpovédély, ze alespof 1x za mésic a pouze jeden ¢lovék alespon 1x za tyden.
Kazdodenné s nimi nepracuje zadna z dotazovanych.

® Kazdodenné
@ Alespon 1x za tyden

@ Alespon 1x za mésic
@ Nékolikrat ro¢né

® Vyjimecné

Frekvence setkavani respondentek s migrantkami a uprchlicemi, které jiz maji zkusenost s porodem v CR



ZJISTENI
Informovanost migrantek a uprchlic

Polovina respondentek ze své zkuSenosti hodnoti obecnou informovanost migrantek a uprchlic o ¢eském
porodnictvi jako prameérnou. Tti respondeky by ji oznacily za lehce podpriamérnou, dalsi tfi naopak za lehce
nadpridmérnou.

Podle $esti respondentek migrantky a uprchlice nejé¢astéji ¢erpaji informace o téhotenstvi a porodu v CR od ji-
nych Zen z komunity. Ve zbylych odpovédich se nicméné objevoval také lékaf nebo internet, poptipadé mix vyse
zminénych zdroju. Jedna osoba odpovédéla, Ze nevi.

Nejcastéjsi divody, se kterymi se migrantky a uprchlice na respondentky obraci

Jako nejcastéjsi dlivody, proc se na respondentky migrantky a uprchlice vtomto kontextu obraci, uvadély davky
spojené s porodem ditéte (mateisky a rodi¢ovsky ptispévek), informace o pojisténi béhem a po porodu, zdra-
votnim pojisténi pro novorozence Ci feSeni pobytu pro dité. Mezi dalSimi ¢astymi dotazy se podle respondentek
objevuji také otazky spojené s vypliiovanim formuldru (registrace do porodnice, dotaznik pro narozené dité)
a informacemi o rodném listu.

Téhotné migrantky a uprchlice maji velky zajem o rady a informace spojené s vybérem porodnice, fungovanim
¢eského porodnictvi a prabéhem porodu, co si maji vzit do porodnice, na jaké odborniky se obratit ¢i kde a jak
najit pediatra. Zeny se na respondentky ¢asto obracely z diivodu doprovodu k lékati a tlumoceni do jejich rod-
ného jazyka, popfipadé psychosocidlni podpory a krizové intervence.

Mezi feSenymi tématy se objevuji i dotazy o pravech téhotnych migrantek a uprchlic v zaméstnani a s tim
souvisejici véci (nemocenska, rizikové téhotenstvi apod.) Jedna z respondetek se zabyva neonatalni a perina-
talni paliativni péci, tudiz v jeji praxi se dotazy tykaji predevsim pfedcasného porodu, rozlouceni s miminkem
a pohtbem.

Pozitivni zkusenost migrantek a uprchlic s pred- a po- porodni péci

Dle respondetek migrantky a uprchlice pozitivné hodnoti pfedevsim kvalitu ¢eského zdravotnictvi (napf. hygie-
na, mensi mira korupce) a prfedporodni (napf. screening) i nemocnic¢ni péce (ochotni lékafi, preklad a porozumé-
ni ceskému persondlu v nemocnici), obzvlast pokud pochdzi ze zemi s nefungujicim nebo hife fungujicim zdra-
votnickym systémem. Dostupnost péce ocenuji pfedevsim ty zeny, které maji vefejné zdravotni pojisténi, jenz
jim umoznuje tuto péci Cerpat zdarma. Ocenuji také moznost pojisténi ditéte po narozeni, popfipadé otcovskou
dovolenou, kdy otec muze byt 14 dni po porodu doma s partnerkou.

Negativni zkuSenost migrantek a uprchlic s pred- a po- porodni péci

Dle respondentek migrantky a uprchlice negativné vnimaji pro né az pfehnany zajem zdravotnikt a kladené
otazky (napf. Ukrajinky nejsou zvyklé na autonomii, uptednostnuji paternalismus a vice direktivni jednani), ¢asté
kontroly a vysetteni (napt. Zeny z africkych zemi na takovou péci nejsou zvyklé, ptijde jim nadbyte¢nd) nebo za-
kroky u porodu (napt. epiziotomie). Kromé kulturnich rozdild a s tim spojené necitlivosti zdravotnikd migrantky
negativné hodnoti také jazykovou bariéru (napf. neznalost AJ u persondlu, nedostatecné tlumoceni do matef-
ského jazyka). Dale kritizuji nedostupnost ambulantni gynekologické péce. Nedostupnost péce pied, béhem
a po porodu jesté vice zhorsuje komercni zdravotni pojisténi, které je ¢asto velmi drahé (dle zkuSenosti jedné
respondentky pak Zeny mohou zvazovat porod mimo nemocnice nebo bez pojisténi, coz maze byt velmi riziko-
vé). Za negativni migrantky a uprchlice povazuji také absenci podpory po porodu, jelikoZ v nékterych piipadech
rodina a pfibuzni zUstavaji v zemi pavodu. Ocenily by tak napt. komunitni asistentky ¢i ¢astéjsi pomoc s mimin-
kem od zdravotnich sester, aby na péci nebyly samy.



Pristup migrantek a uprchlic s komerénim pojisténim ke standardni pred- a po-porodni péci

Celkem ctyfi respondentky se nesetkaly s tim, ze by klientku komeréni pojisténi v pfistupu ke standardni pfed-
a po- porodni péci néjak omezovalo. Zbylé respondentky jako omezeni nejcastéji uvadély jednak jeho finan¢ni
(ne)dostupnost (nékteré zeny zvazuji porod ve své zemi puvodu), a zaroven vice nez v pristupu k péci komercni
pojisténi klientky omezovalo ve volbé této péce (napt. rozhodovani o uhrazeni screeningu, predporodni péce,
nasledna komplexni ambulantni a poporodni péce v ptipadé komplikaci u Zeny ¢i novorozence). Nékteré ne-
mocnice navic smlouvy s komercnimi pojistovnami ani neuzaviraji, stejné tak jako gynekologové a pediatfi, coz
opét podtrhuje nedostupnost této péce jako takové.

Bariéry, které pomahajici profese vnimaji v pristupu migrantek a uprchlic k pied- i po- porodni péci

Respondentky osobné jako nejzasadnéjsi bariéry v pfistupu migrantek a uprchlic v pfed- a po- porodni péci vni-
maji jazykovou bariéru, ptesnéji jazykovou vybavenost persondlu a pracovnikd Gfadd (angli¢tina primérna, jiné
jazyky skoro vlibec), absenci tlumocniku, nepochopeni ze strany zdravotnik(l a jejich neochotny a hruby pfistup
(zdravotnici mohou byt pfi komunikaci s klientkami negativni; ¢asto nevédi, ze tlumocnikt a IKP v ramci NNO
je nedostatek, placené tlumoceni stoji hodné; ¢asto odmitaji tlumoceni po telefonu) a obecné jejich nedostatek
znalosti kulturnich rozdilt a rodinnych vazeb vic¢i migrantkdam (absence interkulturniho vzdélavani u zdravot-
nickych pracovnik(). Problémem muze byt i obecné neznalost ¢eského zdravotnického systému ze strany mig-
rantek a ¢eského porodnictvi (napf. nékteré zeny nerozumi, proc je jim dité po porodu odebrano, nemdzou jit
dom hned apod.) Mezi bariérami se opét objevily také problémy s komer¢nim pojisténim, nedostatek pediatr
¢i nemoznost pfiplatit si za nadstandardni péci.

Specificka znevyhodnéni, které pomahajici profese vidi u migrantek a uprchlic v téhotenstvi, béhem porodu
a po porodu vnimaji nejcastéji

Respondentky odpovidaly obdobné jako u pfedchozi otazky. Za specificka znevyhodnéni u migrantek a uprchlic
povazuji predevsim neznalost fungovani ¢eského zdravotnického systému a ceského jazyka (¢asto potiebného
k soulasim a dalsim dokumenttam, které Zzeny musi podepsat, stoprocentnimu porozuméni sdéleni lékaft apod.),
nedostatecna ¢i Spatna informovanost (napf. ¢asto Cerpaji z internetu a véii dezinformacim) a neznalost Ces-
kého prostfedi obecné. Velkou roli v prohloubeni jejich znevyhodnéni hraje i konkrétné nedostatek informaci
k pravam téhotnych zen na pracovisti (napf. Ze je zaméstnavatel povinny najit jinou napln prace adekvatni ke
stavu téhotné Zeny, pokud doposud vykonavala praci fyzicky naro¢nou). Tato znevyhodnéni v mnoha pfipadech
plynou z toho, Ze Zeny ¢asto planuji porod kratce po pfijezdu do CR, tudiz nemaji ¢as na integraci do spole¢nosti.
Nevyhodou je i jejich vzdalenost od rodiny a chybéjici opora, v Cesku najednou nevi, na koho se obracet, pfesto-
Ze maji spoustu dotazu. Zdravotnici jim feknou pouze to nejnutnéjsi a dalsi véci se nedozvi (napf. moznost vyuzit
sluzbu duly, ktera by je celym procesem provedla atd.) Jedna respondentka taktéz upozornila na v nékterych
ptipadech rozdilnou fyzickou kondici ve srovnani s mistnimi zenami, odliSnou stravu ¢i zvyky po porodu, které
podobu nasledné péce a bariéry v ni taktéz prohlubuji.

Zkusenost pomahajicich profesi s provadénim nezadoucich zakrokii u rodicich migrantek a uprchlic

Na tuto otazku odpoveédélo 8 ze 13 respondentek. Pouze jedna respondentka uvedla, ze se s takovym pfipadem
setkala. Slo o provedeni nastiihu hraze (jak se nékdy bohuzel stava i u ¢eskych rodicek).

Potieby tlumoceni v ramci porodni péce, jeho zajisténi a komunikace s personalem v pfipadé jeho absence

Celkem 10 respodnetnek ma pfimou zkusenost s tlumocenim nebo zajisténim tlumocnice/ika klientkdm v tého-
tenstvi ¢ pfimo u porodu. Casto se jednalo o ptekladani v ramci gynekologickych prohlidek ¢i dalsich navstév
lékafe (tlumoceni sdéleni lékaru i zdravotnich sester), ale i psychickou podporu a ujisténi klientek ze strany



pomahajicich profesi, ze vSdechno probiha tak, jak ma. Tlumoceni také pomaha s odbouranim stresu samotného
zdravotniho personalu v pfipadech, ze rodny jazyk klientky neovladaji nebo jim nechtéji mluvit. V nékterych
ptipadech si tlumocnici/ika vyhleddva sama klientka (¢asto oslovi rodinu, pfibuzné), popfipadé se vyuziva zdra-
votnicky personal, ktery tento jazyk zna nebo pochazi pfimo ze zemé plavodu klientky.

Zajem o sluzby porodni asistentky a duly, jejich vyuziti a zkuSenosti

Celkem 7 respondentek nevi nebo nemaji zkuSenost s tim, ze by migrantky a uprchlice z fad jejich klientek mély
o sluzby porodni asistentky ¢i duly zajem nebo je vyuzivaly. Jedna responden/ka napsal/a, ze s doprovodem duly
se u migrantek a uprchlic setkava jen vyjimecné. Dvé osoby souhlasily, ze se s timto zajmem setkavaji, jedna
z respondentek sluzby porodni asistentky a duly svym klientkam explicitné doporucuje.

Dalsi otazky migrantek a uprchlic v navaznosti na téhotenstvi a porod v CR, se kterymi se na pomahajici profese
obraceji

Kromé jedné respondentky vsichni souhlasily s tim, Ze klientky ¢asto vyhledavaji podporu pfi feSeni admini-
strativnich zalezitosti spojenych s téhotenstvim a porodem - na matrice, vyplhnovani formulai souvisejicich
s porodem ¢i u pediatra, komunikace se zdravotni pojistovnou, zajisténi pfekladu oddacich a rodnych listd, re-
gistrace otcovstvi u nesezdanych par(, pobirani socialnich davek (napf. rodicovsky pFispévek, pfispévek na dité,
na bydleni apod.), vyfizeni pobytu ¢&i pasu pro dité. Casto se ovéem jednd i o dalsi praktické otazky, jako napt. jak
dlouho mohou zlstat doma po porodu, jak dlouho po porodu mohou nastoupit do prace, ¢i prosby o kontakto-
vani lékaru kvuli domluveni kontroly.
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jako Aliance porodni asistence. Projekt byl podpofen grantem z Norskych fond, identifika¢ni ¢islo projektu ° N I pA NOI’W&V
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