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Abstract: When the experiences of migration and becoming a mother inter-
sect, the context and conditions of this have implications for the health of the
women and their children. This article presents an overview of social-science
research on health and pregnancy among migrant women and on the perina-
tal and postpartum care they receive. Research on 124 studies on this subject
revealed that there are three main themes associated with maternal health in
this context: (1) How women are defined and categorised as migrants: This
is often based on a single indicator, country of origin or birth. This creates
a simplified and homogenising category that then also serves as the basis for
the use of more complex categories. (2) The significance of social support for
families, especially with respect to informal care, and the fundamental role
of language and language barriers in health care. The relationship between
migrant women and health-care providers is impacted by cultural differenc-
es, which leave women in a vulnerable position. (3) Macro-sociological and
epidemiological factors. These are discussed mainly from the perspective of
the ‘epidemiological paradox’, which the authors here deem a rhetorical trick
because it conceals the variableness of the findings obtained from perinatal
health indicators.
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Uvod

Prolindni migrace a procesu stavani se matkou u migrantek néktefi autori ozna-
¢uji jako ,krizi v krizi” [Song et al. 2016: 38]. Jde tedy o soubéh dvou Zivotnich
zmén. Zena se v pritbéhu téhotenstvi musi vyrovnavat nejen s biologickymi a psy-
chologickymi zménami, ale i s fadou zmén socidlnich, které jsou o to naro¢néjsi,
podstupuje-li zaroveni i migraci do jiné zemé. Migrace je v literatufe pojiméana
jako riziko pro zdravi Zen [Castell6 et al. 2012]. To je o to vétsi, je-li Zena téhotna
¢i pokud rodi. Migrace je v porodnické praxi chdpana jako ,,obecné akceptovany”
rizikovy faktor [Almedia et al. 2014: 244; Castell6 et al. 2012]. Porod ditéte p¥itom
neni jen dovrSenim Zeniny tranzice k matefstvi, ale ¢asto pfedstavuje i prvni vy-
znamnou udalost, kdy se migrujici rodice dostdvaji do intenzivnéjsiho kontaktu
se zdravotnickym systémem nové zemé.

Udaje o migrujicich jedincich naznacuji, e zdravi matek v prtibéhu tého-
tenstvi, porodu a v poporodnim obdobi je aktudlnim a dtlezitym tématem. Glo-
bélné tvoti skoro polovinu z migrujicich osob Zeny (48 %), pfi¢emz dle statistik
OSN v Evropé a Severni Americe jsou pocty migrujicich Zen dokonce vyssi neZ
pocty migrujicich muzt [OSN 2016: 1].' V roce 2015 byl také medidn véku migru-
jicich jedinct 39 let [ibid.], tedy vice jak polovina migrujicich je v reprodukénim
véku nebo do néj brzy dospéje.

V této stati migraci chdpeme jako soubor dynamickych a komplexnich pro-
cesti a vztahi, které jsou soucasti pfesunu mezi geografickymi misty i socidlni-
mi a politickymi prostory [Faist 2000]. ZkuSenosti, strategie a motivace jedincti
v téchto procesech jsou riizné a zaleZi na kontextu odchodu, pohybu a usazeni.
Nejcastéjsi uchopeni této rozdilné zkusenosti spocivd v déleni na dobrovolnou
(Casto oznacovanou jako ekonomickou) a nucenou migraci, které je Castecné
podpoteno distinkci obsazenou v mezindrodnich amluvéch rozlisujicich katego-
rii uprchlictvi [Jankti 2006]. Matice formujici kontext individudlnich zkusenosti
a potfeb jedince je nicméné sloZit&jsi nez tato prostd dichotomie. Migracni proce-
sy a vzorce jsou ovliviiovany prolindnim genderu, tfidy, etnicity, rasy, narodnosti,
sexuality, ndboZenstvi a dalsich odlisnosti [Kofman et al. 2000].

Migrace je tizce spojena s otdzkou zdravi, které proto ¢inf dileZitou soucast
vyzkumti téchto procestl. Studie dopadu migrace na zdravi jedincti identifikuji
tzv. efekt zdravého migranta &i zdravé migrantky, tedy zjistuji u migrujicich jedincti
lepsi zdravi, nez jakého dosahuje populace cilovych zemi. Jednim z vysvétleni
téchto zjisténi je pozadavek dobrého zdravi jako zdkladu pro participaci na mi-
grac¢nich pohybech [Weeks, Rumbaut, Ojeda 1999]. Na druhou stranu k omeze-
nému trvani tohoto efektu pfispiva to, Ze se jedinci béhem migrace ¢asto setkavaji

! Celkové pocty migrujicich jedinct dle statistik OSN [2016: 1] v roce 2015 dosahovaly
244 miliénd jedinct.

2 S ohledem na zaméfeni naseho textu si dale v tomto slovnim spojeni dovolujeme po-
uzivat pouze pojem migrantka, pfestoZe se tento efekt v jinych kontextech pochopitelné
dotyka i muzt.
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s ndro¢nymi a stresovymi situacemi, bariérami a limity v péci, coz nasledné zvy-
$uje riziko jejich onemocnéni [Dobidsovd, Hnilicova 2010]. Porod vnimame jako
vyznamnou udalost, v niZ se zrcadli klicové aspekty migrace, jeZ zdravi migruji-
cich jedincti ovlivriuji.

Perinatalni zdrav{ ¢ili zdravi Zen a plodu ke konci gravidity a zdravi novo-
rozence a jeho matky v priibéhu porodu a kratce po ném je zdsadni pro indivi-
dudlni zdravi samotnych matek a zejména jejich déti?> Zdravi téhotnych Zen je
ovliviiovano fadou rizikovych faktort, které jsou spojeny jak se systémem zdra-
votni péce, tak s jejich zivotnimi podminkami. Existuje stale vice diikazti, Ze stres
a socidlni deprivace béhem téhotenstvi negativné ovliviiuji porodni vysledky,
zejména pokud jde o vy$8i miru predcasnych porodti a niZ8i porodni hmotnost
[Beeckman et al. 2009]. Rada studif rovnéZ prokézala p¥i¢innou souvislost mezi
zpusobem porodu, zejména cisatskym fezem, a zhorSenym zdravim v pozdéj-
$im Zivoté, naptiklad vy$s8im vyskytem ekzémi, astmatu a obezity [Hruby, Maas,
Fedor-Freybergh 2013; Rutayisire et al. 2016]. Samotny tento fakt naznacuje, Ze
o biologickych a socidlnich faktorech nemiizeme uvazovat jako o oddélenych
kategoriich, ale Ze na ¢etnych trovnich dochézi k jejich vzdjemnému prolinani,
formovani a ovliviiovani se. Pro dosaZeni dobrého zdravi matky a novorozence je
také zdsadni vhodnd pfedporodni, porodni a novorozenecka péce. Omezeny pfi-
stup k péci a jeji nedostate¢né poskytovani vedou k vyssi nemocnosti a tmrtnosti
a ke specifickym zdravotnim situacim [nap¥. Bollini et al. 2009; Kabakian-Kha-
sholian, Shayboub, Ataya 2014]. Otazky perinatdlniho zdravi Zen s migracni zku-
Senosti majf tedy vyznamny socidlni pfesah. Domnivame se proto, Ze mohou byt
zajimavé a podnétné i pro $irsi sociologickou obec.

Ostatné zdravi migrantti a mlgrantek je také soucasti zajmu socidlnich véd
v Ceské repubhce Vyzkumy se zaméfuji zejména na problematiku dostupnosti
zdravotni péce a vyznam zdravotniho pojisténi* [Jelinkova 2007; Dobidsov4 et al.
2004; Dobidsova, Vyskocilova 2006; Hnilicovd, Dobidsova 2009; Dztirovd, Win-
kler, Drbohlav 2014], téma podpory zdravi [Jandtova, Rihova, Uli¢na 2010], vztah
zdravia pracovmch podmmek [Dzirové, Drbohlav 2014] a v tomto kontextu také
na zjistovani vyznamu ¢i viibec existence efektu zdravé migrantky mezi migru-
jicimi v CR a souvisejici otdzku ]eho omezeného trvani [DobidSova et al. 2004].
Pfimo téhotenstvi a porodu se vénuje pouze vyzkum zjistujici spokojenost mi-
grantek s porodni péci [Veleminsky et al. 2014] a esej upozoriiujici na zranitelnost
migrantek a diskriminujici praktiky v systému péce [Pénickova 2014].

3%

* Pfesné definice perinatélnfho zdravi se nap#i¢ zemémi Evropske unie a dalSich statd lisi.
Vétsinou se pocatek perinatdlniho obdobi pocita od dvacatého ¢i az od dvacatého osmého
tydne gravidity [European Commission 2017].

4 Téma zdravotniho pojisténi je v Ceské repubhce vysoce akcentovanou problematikou,
jez je v nami analyzovanych studiich , pouze” jednim z témat. V Ceské republice doposud
chybi studie zaméfené na zdravi matek-migrantek zabyvajici se vyznamem zdravotniho
pojisténi.
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Tato pfehledova stat reaguje na nedostatek pozornosti vénované perinatal-
nimu zdravi migrujicich osob v ¢eském prostfedi. Cilem textu je poskytnout pfe-
hled problematiky v oblasti socidlnich a zdravotnich véd, ktera je prezentovana
a diskutovédna v oblasti zdravi a téhotenstvi migrantek a porodni a poporodni
péce o né. Pro tuto reSersi jsme od bfezna do kvétna 2016 v databazich JSTOR,
SAGE Journals, ScienceDirect, SpringerLink a EBSCO vyhledavaly odborné tex-
ty podle kli¢ovych slov vychazejicich z podstaty naseho zdjmu o zkusenosti mi-
grantek s porodem a porodni péci: migrant maternal health, migrant health care,
migrant health. Kli¢ova slova jsme definovaly tak, aby ndim umoznila zachytit stu-
die vénujici se zdravi matek migrantek a péci, s niZ se v obdobi pfed porodem,
pfi porodu a po ném setkdvaji. Do prvniho vybéru jsme zahrnuly v8echny texty
nalezené s pomoci zvolenych klicovych slov (52 texttr). Dale jsme u vyhledanych
textd prochédzely uvedenou citovanou literaturu a zapojily vyhledavéani podle
Google Scholar, coz vedlo k rozsifeni seznamu text na 179. Ty jsme dikladné
procitaly a vybiraly pouze studie explicitné se vénujici zdravi matek s migra¢ni
zkusenosti. ReSer$e nebyla omezena stafim p¥ispévkuy, filtrovaly jsme v8ak pouze
publikace v anglickém a ceském jazyce. Casové rozpéti bylo uréeno samotnymi
huje 124 odbornych studif a vyzkumnych zprav publikovanych mezi roky 1990
a 2016.5 Studie reprezentuji rozmanité obory véetné oSetfovatelstvi, antropolo-
gie, gynekologie a porodnictvi, biomediciny, epidemiologie, 1éka¥stvi, pediatrie,
migracnich a popula¢nich studii, psychiatrie, psychologie, sociologie, vefejného
zdravi, perinatologie a socidlni demografie.

Odborné studie jsme ditkladné proécitaly s cilem identifikovat v nich za-
kladni tematické oblasti. Pfi analyze jsme pracovaly se softwarem Maxqda, s je-
hoZ pomoci jsme rozpoznaly témata a podtémata a mapovaly jejich vzdjemné
propojeni. Po prvnim ¢teni jsme se shodly na hlavnich oblastech, které vyvstaly
z analyzy. Jednalo se o problematiku kategorizace migrujicich, zkuSenosti se sys-
témem zdravotni péce a epidemiologické souvislosti prenatalniho zdravi. Tém
jsme se podrobnéji vénovaly v dalsi analyze. Tyto okruhy zaroven tvoii zakladni
kostru nasledujiciho textu.

Prvni ¢éast se vénuje procesu migrace a zptisobu, jakym autofi s kategorii
,migrantka” pracujf a jak ji vymezuji. Upozorniujeme na nejasnosti a nepfesnosti
v nékterych studiich, jeZ asti ve zjednodusené vymezovani této kategorie. Pova-
Zujeme za dtlezité timto tématem zapocit pfedkladanou stat, nebot problema-
tické uchopeni tohoto konceptu ztéZuje pochopeni kontextu variace zkuSenosti
v ramci migracnich procestl. To vyvolava otdzku, o kom vlastné texty pojednava-
ji. Nejasné vymezeni kategorie migrantka zpochybiiuje platnost zjisténi a argu-
mentaci danych autorti a autorek. Komplexnéjsim pojetim migrace jakoZto tran-
zice spojené s akulturaci toto téma uzavirdme. V druhé ¢asti shrnujeme poznatky

® Publikaénim medidnem textt je rok 2008, pfi¢emz pied rokem 2000 bylo publikovano
pouhych 16 textti.
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zachycujici zkuSenosti migrantek se systémem zdravotni péce, pricemz klademe
diiraz na otdzky kulturnich a socidlnich vlivii. Zde nejprve ukazujeme vyznam
rodinnych a socidlnich vazeb pro fungovani neformdlniho typu péce. Déle se vé-
nujeme témattim, kterd jsou diskutovédna v souvislosti s formdlni péci a moznost-
mi ¢i limity jejtho ziskani, pfi¢emz zna¢nou pozornost vénujeme vyznamu jazyka
a komunikace. Posledni, tfeti ¢ast popisuje makrosociologické a epidemiologické
souvislosti mezi migraci a perinatdlnim zdravim. Nejprve pfedstavime proud
studii, jenZ se zabyva tzv. epidemiologickym ¢i imigrantskym paradoxem. Nakonec
shrneme vyzkumy vypovidajici o znevyhodnéni imigrantek a jejich déti v oblasti
perinatdlniho zdravi, a to zejména v souvislosti s nepfiznivymi pracovnimi i Zi-
votnimi podminkami, v nichZ mnohé z téchto Zen Ziji [Urquia, O’Campo, Hea-
man 2012; Stipkova 2016].

Konceptualizace terminu ,migrantka” jako vyzkumné kategorie

Vétsina zkoumanych text se hlubsimu vymezeni kategorie migrantka nevénuje.®
Vyzkumy jsou realizovany z perspektivy cilové zemé a kategorie jsou vytvareny
dle zemé ptivodu ¢i specifi¢téji dle zemé narozeni matky. Cilové zemé predstavuji
zdpadni industrializované zemé [Gagnon et al. 2009; Gagnon, Zimbeck, Zeitlin
2010; Heaman et al. 2013; Merry et al. 2013; Urquia et al. 2010a] ¢i rozvinuté zemé
[Bollini et al. 2009], konkrétnéji evropské staty [Balaam et al. 2013; Bollini et al.
2009; EWL, ICUM, EAPN 2010; IOM 2009; Reske, Razum 2011]. Jednotlivé analy-
zované studie popisuji vyzkumy realizované nejcastéji v USA, ve Velké Britanii,
Australii, Kanadé a Svédsku. Kategorie migrantek vytvofené na zakladé zemé
ptvodu pak nejcastéji odkazuji k Zendm pochézejicim ze zemi Afriky, Latinské
Ameriky, Blizkého vychodu, jizni Asie a vychodni Evropy.

Kategorizace zkoumané populace Zen dle zemé ptivodu ¢i narozeni se
v této oblasti vyzkumu stava rutinni praxi [Gagnon, Zimbeck, Zeitlin 2010], coz
potvrzuji i dalsi pfehledové studie [Bellini et al. 2009; Merry et al. 2013]. V nékte-
rych pf¥ipadech jsou jednotlivé kategorie migrantek shlukovany do geografickych
celkti (region/area of origin) vétsich, nez je zemé ptivodu ¢i narozeni [Forna et al.
2003; Ratcliff et al. 2015; Reime et al. 2012; Rio et al. 2010; Urquia et al. 2010a], nap¥.
do Latinské Ameriky, zemi Maghrebu, subsaharské Afriky ¢i vychodni Evropy

vvvvv

indikétor urceni kategorie foreign born status/women [Acevedo-Garcia, Soobader,

¢ Jsme si védomy, Ze nejasnosti a nejednoznac¢nost ve formovéni kategorizace migrujicich
je obecnym problémem mnoha studif, jeZ se vyzkumu nejriznéjsich otdzek migrace vé-
nuji. Nicméné problematicka kategorizace zdsadné ovliviiuje sbér dat, vyzkumnd zjisténi
a posléze i nastaveni politik a poskytovani samotné zdravotni péce, coz nasledné ovliviiuje
zkuSenosti Zen a jejich zdravi. Z tohoto divodu je problém kategorizace vyznamnym té-

matem i v oblasti vyzkumu matefského zdravi.
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Berkman 2005; Dejin-Karlsson, Ostergren 2004; Essén 2001; Falah-Hassani et al.
2015; Forna et al. 2003; Korinek, Smith 2011]. Tato kategorie zdtiraztiuje zdkladni
dichotomizaci zkoumanych Zen dle zemé narozeni, pficemZ cilovd zemé je vy-
chozi kategorii.”

Vyznamnym limitem p¥i Vytvarem kategorii zkoumanych Zen jsou nedostat-
ky ve zdro]lch dat. Cetné stud1e pracup s daty lekanyrm z nemocmcmch zaznamu
nomickém a kulturnlm kontextu Zen neobsahuji [Gagnon et al. 2009]. Nap fiklad
ve Francii neni povoleno kategorie jako etnicita ¢i rasa® zaznamenavat [Zeitlin et
al. 2004]. A v ramci Evropské unie se obecné od uzivani téchto kategorii odrazuje
[European Parliament, cit. dle Urquia et al. 2010a]. Na druhou stranu se ale diky
tomu vyzkumnici dopousteji zjednodusovéni kategorif, nebot zemé ptivodu mat-
ky se stava indikatorem etnicity [Essén 2001; Stipkova 2016; Wiking, Johansson,
Sundquis 2004; Zwart et al. 2011], ndrodnosti [Bollini, Wanner, Pampallona 2011] ¢i
migraéniho statusu [Puthussery 2016; Stipkova 2016; Urquia et al. 2010a].

Praxe rutinniho vyuZivani zemé ptivodu pro kategorizaci rodicek a urcova-
ni dal$ich kategorif v sobé nese nékolik problematickych bodt. Hlavni vytkou je,
Ze tento postup vede k povrchnimu a obecnému vymezeni kategorif bez reflexe
variability takto oznacenych jedincti. Shlukovani kategorif dle zemé ptivodu do
vétsich celkli tuto heterogenitu jesté vice zakryva [Belihu, Davey, Small 2016].
Neékteré studie [napf. Phillimore, Thornhill 2010] se s timto problémem vypofa-
davaji prostfednictvim konceptu tzv. superdiverzity ¢&i intersekciondlniho pristupu
[Puthussery 2016]. Phillimore [2015, 2016] doporucuje v souladu s konceptem su-
perdiverzity, ktery zahrnuje fadu proménnych vystihujicich zvySujici se rozrtiz-
nénost populace [Vertovec 2007], usilovat ve vyzkumu o zviditelnéni intersekce
migrace s genderem, virou, vékem, tfidou, vzdélanim ¢i jazykovymi dovednost-
mi. Nékteré vyzkumy zachycuji prolinani migrace a socioekonomického statusu
[Rowe et al. 2008] skrze dosazené vzdélani [Acevedo-Garcia, Soobader, Berkman
2005; Jacquemyn et al. 2012; Robertson 2015], kvalifikovanost prace [Castell6 et al.
2012] a typ ubytovani nebo sloZeni domécnosti a rodinny stav [Phillimore 2016].
Dalsimi proménnymi jsou délka pobytu [Gagnon, Zimbeck, Zeitlin 2010; Urquia,
O’Campo, Heaman 2012; Bollini, Stotzer, Wanner 2007] a jazykové dovednosti
[Alderliesten et al. 2007; Bischoff et al. 2003], kterym se vyzkumnici vénuji zejmé-

7 Také Cesky statisticky tfad v ﬁdajich o vztahu migrace a uzivani zdravotni péce pracu-
je se souhrnnou kategorif cizinci definovanou jako ,,osoby, které nejsou statnimi obcany
Ceské republiky”. Tyto osoby jsou identifikovany dle zem& ptivodu, resp. obéanstvi. Dale
tuto Sirokou kategorii déli do tif kategorii, jejichZ hlavni délici linkou je ne/¢lenstvi ze-
mé ptivodu v EU a doba pobytu definovand typem obdrZeného viza (pfipadné Zadosti
o ochranu). Nicméné vétsina prezentovanych statistik je formovédna dle rozdéleni: obéané
EU a ostatni zemé. , Nelegalni” migrujici pfedstavuji samostatnou kategoru [CSU 2017].

8 Jak upozoriiujeme dale, néktefi vyzkumnici a vyzkumnice pracuji s etnicitou a zemi
ptvodu jako se synonymy ¢i je vyuzivaji jako vzajemné indikatory. Z tohoto diivodu se
pojmy etnicita a rasa stavaji souc¢dsti naseho textu. Nicménég, analyze téchto pojmi se ne-
vénujeme.
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na v souvislosti s konceptem akulturace. Wasse, Holt a Daling [1994] zkoumaji, jak
se ,rasa” protind s migra¢nim statusem s cilem analyzovat rozdily mezi uprchli-
cemi z Etiopie a nativnimi ¢ernymi Zenami v USA.°

Zjednodus$ena a unifikovana tvorba kategorii dle zemé narozeni je také ¢asto
vyuzivana jako indikator pro urceni etnicity. Pracuje se zde s pfedpokladem etnic-
ky homogennich zemf{ a ignoruje se existence sekundarni migrace. Na diverzitu
v jednotlivych zemich upozoriiuji Ameh a van den Broek [2008: 177], ktefi za p¥i-
klad dévaji Zenu pakistanského ptivodu narozenou v jizni Africe. Ta bude pfi po-
rodu ve Velké Britanii spadat do etnické kategorie ,,¢ernd Zena afrického ptivodu”
[ibid.]. Pojem sekunddrni ¢i vicecetnd migrace [Takenaka 2007] upozoriiuje na fakt,
Ze migrace je dynamickym procesem a ne vzdy odpovidd bézné predstavé o jedi-
ném pfemisténi. Migrujici nemusi do cilového prostoru ve smyslu zemé, v niz se
v dobé Setfeni nachazi, pfichdzet ze zemé, v niZ se narodili [Urquia, Frank, Glazier
2010]. Tato neznalost mtize zptisobovat nepfesnosti v ziskanych datech, zejména
pokud zemi ptivodu zaznamendva zdravotnicky persondl, ktery ji mtize stanovo-
vat dle rozdilnych kritérii (narozeni versus pobyt) [Reime et al. 2012].

Proces vicecetného pfemisténi berou v potaz pouze studie, které se zaméfu-
ji na vyzkum uprchlictvi. Ty zkoumajf osoby, které prosly programem pfesidleni
(resettlement) [UNHCR 2016] z azylovych zemi do tzv. tfeti zemé [Carolan, Cassar
2010; Correa-Velez, Ryan 2012; Gagnon et al. 2006].

Jako nedostatecné je také kritizovano vyuzivani zemé ptivodu jako jediné-
ho indikatoru i/migra¢niho statusu.” V tomto smyslu imigracni status oznacuje
pouze to, zda Zena je, ¢i neni migrantkou, ale nezachycuje rtiznorodost této zku-
Senosti a s ni spojeny kontext v cilové zemi. Na jednu stranu je v analyzovanych
textech migracni status vymezovan typem migrace (uprchlictvi/ekonomicka mi-
grace) [Merry et al. 2013]" ¢i je detailnéji spojovan s pozici jedince v pravnim
systému pfijimaci zemé (od pracovnika/pracovnice, pfes Zadatele/Zadatelku
0 azyl, k novému obcanovi/obcance) [Phillimore, Thornhill 2010; Taylor, Newall
2008; Willson-Mitchel, Rummens 2013] a s tim souvisejicimi pravy a povinnostmi
[Phillimore 2015].

® V tomto textu nepiekldddme ptivodni oznaceni , black women” ¢eskym ekvivalentem
,Cernosky” kvtli jeho rasistickym konotacim. Pouzivdme trochu pfthodnéjsi spojent ,,Cer-
né Zeny”, ktery ma podle nas tu vyhodu, Ze nezastira subjektivitu doty¢nych Zen.

1 Castéji nachdzime oznadeni imigracni status, ale lze se také setkat s pojmem migracni
status.

' Rozliseni migrujicich dle typu migraci, zejména rozliseni mezi ekonomickou a nuce-
nou migraci (uprchlictvim), se vyskytuje také v dalsich textech [napt. Higginbotom et al.
2013; Wilson-Mitchell 2008], ale nepracuje se v nich s oznac¢enim i/migraéni status. Dale
Janevic, Savitz a Janevic [2011] rdmuji motivace k migraci pomoci klasifikace vytlacujicich
a lakajicich faktort (push/pull), podle nichZ nasledné ¢leni studovanou populaci do sku-
pin s odlisnym dominantnim kontextem migrace [podobné Wiking, Johansson, Sundquist
2004]. Toto rozliseni je vytvafeno s pfedpokladem odlisného ptlisobeni kontextu migrace
na zdravi migrujicich Zen.
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Na druhou stranu nékteré vyzkumy vymezuji imigracni status ve spojitosti
s etnickym ptivodem Zen a identifikujf jej s pomoci zemé narozeni, narodnosti,
prijment & etnického ptivodu [Bollini et al. 2009]. Studie z Kanady [Mechakra-Ta-
hiri, Zunzunegui, Zeugin 2007: 5] definuje imigrac¢ni status $ifeji, a to prostfednic-
tvim etnokulturniho ptivodu Zen, pfi¢emzZ sleduje, zda maji ,,anglosasky ptivod*
(English ancestry) podle zem& ptivodu. Zeny narozené v Kanadé jsou samostat-
nou kategorif, druhou skupinu tvofi imigrantky narozené v Evropé (Zeny majo-
ritnich skupin) a USA, Australii nebo na Novém Zélandu a do posledni skupiny
se fadi Zeny narozené v ostatnich zemich.

Vyraznou soucdasti problematiky migra¢niho statusu jsou také migrujici na-
chézejici se mimo pravni systém cilové zemé, oznacovani bez dokumentii, nelegdlni
¢i neregulérni. Neregulérnost pobytu se poji s procesy marginalizace, se zvySova-
nim zdravotnich rizik a zkomplikovanim p¥istupu ke zdravotni péci, nebot jedi-
nec se ocitd nejen v nejisté a nestabiln{ situaci, ale zaroven se snazi skryvat pfed
autoritami [Phillimore 2016; Taylor, Newall 2008]. Zakladnim kritériem pro rozli-
Seni dichotomie legality ¢i ilegality jedince je povoleni k pobytu [Bollini, Wanner,
Pampllona 2011; Choté et al. 2011; Reske, Razum 2011], popfipadé drZeni legalni-
ho anebo oficidlniho statusu [Merry et al. 2016] ¢i drzeni spravnych viz k pobytu
[Quintanilha et al. 2016]. Ve vyzkumech ma tato zjednodusend dichotomie lega-
lity /ilegality jen zfidka mezistupné. Pfitom piikladem mohou byt kombinace
mozného legélniho vstupu do zemé s vykondvanim prace bez pracovniho povo-
leni [Taylor, Newall 2008; Wilson-Mitchell, Rummens 2013] nebo v USA u migru-
jicich bez dokumentti legalni fidi¢sky prikaz [Korinek, Smith 2011], ktery mutze
slouzit jako dtleZzity a validni priikaz totoZnosti.” OdliSnym a zdroveni v literatu-
fe ojedinélym pfistupem je rozliSeni dle miry prekérnosti statusu urcené typem
viza. Prekérni status zahrnuje existenci bez dokumentti ¢i status uprchlictvi s do-
¢asnym povolenim k pobytu, méné prekérnim statusem mitize byt dlouhodobé
povoleni k pobytu ¢i trvaly pobyt [Ratcliff et al. 2015]. Zaroveri nebyva bran zietel
na moznou fluiditu pobytového statusu, nebot jeho podoba se miize v prtibéhu
Zivota jedince ménit, coz méni miru prekérnosti statusu.

Migrace jako tranzice

Vétsina text(i zabyvajici se perinatdlnim zdravim migraci nijak nekonceptualizuje
a zaméfuje se pfimo na porovnavani jednotlivych kategorif Zen z hlediska zdravi
a porodnich vystuptl. Ve zkoumanych studiich, které tak ¢ini, je migrace vyme-
zena zékladnim pohybem sméfujicim k pfekroceni narodnich hranic [Essén 2001;

2 Informace o imigraénim statusu jedince skrze jeho pozici v rdmci nebo mimo rdmec
pravniho systému zemé je podle vyzkumai citlivé téma. Ziskavani této informace mize
nepfiznivé zasahovat do vztahu mezi pacientkou a zdravotnickym personalem [Taylor,
Newall 2008]. Disledkem tak byvd nedostate¢né zaznamenavéani imigra¢niho statusu
[Phillimore 2016].
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Quintanilha et al. 2016; Urquia et al. 2010a] a je charakterizovédna jako tranzice
[Callister, Birkhead 2002; Collins, Zimmerman, Howard 2011; Zeitlin et al. 2004].
Popiipadé ji vyzkumnici rozlisuji podle pfic¢in a motivaci [Adanu, Johnson 2009;
Balaam et al. 2013; Janevic, Savitz, Janevic 2011].

Migrace je souborem dynamickych, komplexnich procesti a vztahd, které
jsou soucdsti pfesunu mezi geografickymi misty i socidlnimi a politickymi pro-
story [Faist 2000]. Zahrnuti jejich sociokulturniho aspektu je nezbytnou soucasti
pochopeni migra¢ni zkuSenosti a dopadu na zdravi. Tuto perspektivu vyuzivaji
analyzované studie, kdyZ vymezuji migraci jako tranzici anebo do vyzkumu za-
pojuji koncept akulturace. Migrace u téhotnych Zen je oznacovéna jako dvojitd
tranzice [Hoban, Liamputtong 2013], kdy se z domacich stdvaji cizinky a zéro-
ven z Zen matky [Barclay, Kent 1998]. Akulturace je spojena se zménou kultury
v pribéhu ,neustdlého kontaktu dvou odlisnych kulturnich skupin® [Wiking,
Johansson, Sundquis 2004: 574], s procesem v¢lenéni do zptisobu Zivota jiné kul-
tury [Essén 2001: 14], mnohdy téz zaclefiovani se do nezndmé zemé a kultury
[Ahmed et al. 2008].

Identifikovdni miry akulturace je tizce spojovdno s délkou pobytu.” Vyzku-
my urcuji hranice dostatecné dlouhé doby akulturace osob rtizné. Mélo by se
jednat o ,dosti dlouhé obdobi” [Callister, Birkhead 2002], které naptiklad Zam-
brana et al. [1997] specifikuje jako obdobi del$i nez 10 let. Délka pobytu mtizZe také
ovlivnit zaFazeni Zeny do kategorie imigrantek. V kanadské studii byly Zeny s tr-
valym pobytem del$im neZ 17 let zafazovany do kategorie nemigrantek [Urquia
et al. 2010b]. V jinych p¥ipadech spadaly do kategorie migrujicich i Zeny, které se
v dané zemi narodily v druhé a naslednych generacich.

Snaha zachytit vztah kultury a migrace se odrazi v uplatiiovéani tfidicich
kategorii tzv. proni a druhé generace, které zahrnujf do kategorie migrujicich kromeé
jedinct, kteti pfekrocili ndrodni hranice a v cilové zemi se usadili, také jejich po-
tomky, ktef se v cilové zemi narodili. Statisticky tfad v Nizozemi etnicitu takto
standardné vymezuje [Alderliesten et al. 2008]. Pokud byl jeden z rodi¢ti narozen
v zahranici, pak jsou potomci poklddani za druhou generaci migrantti a migran-
tek a za pfislusniky odlisné etnicity. Rozdilné vymezuje jednotlivé generace brit-
ska studie pracujici s genera¢nim statusem [Harding, Rosato, Cruickshank 2004].
Za prvni generaci jsou oznacovani jedinci, ktefi se jiz narodili ve Velké Briténii,
ale jejich rodice ¢i jeden z rodict nikoli. Druhou generaci jsou pak ti, ktefi se
narodili ve Velké Britanii a stejné tak tomu bylo i u jejich rodi¢t [Hawkins et al.
2008]. Sami migrujici jsou oznaceni jako imigranti, a tudiz pfedstavuji jakousi
nultou generaci. Zahrnovat do genera¢niho statusu prarodice zkoumanych Zen
predstavuje problém, nebot ne vzdy jsou tato data dostupnd [Harding, Rosato,
Cruickshank 2004].

3 Hawkins et al. [2008] méfi miru akulturace ve Velké Britdnii dle genera¢niho statusu,
délky pobytu a jazyka, kterym se mluvi doma.
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Vymezeni ptivodu jedince skrze osobni migra¢ni zkuSenost ¢i zkuSenost
jeho pfedkti je soucasti zejména téch studii, jeZ pracuji s kategorif etnicity [Alder-
liesten et al. 2008; Almedia et al. 2004; Cross-Sudworth, Williams, Herron-Marx
2011; Lumey, Reijneveld 1995], a vyzkumti zaméfenych na zkoumdni epidemiolo-
gického paradoxu, zajimajicich se o vliv akulturace v cilové zemi na zdravi matek
a déti [Cervantes, Keith, Wyshak 1999; Guendelman et al. 1990; Harding, Rosato,
Cruickshank 2004] (viz niZe).

Téhotenskd a porodni péce z hlediska migrantek

V oblasti vyzkumu souvislosti mezi migraci a perinatalnim zdravim se pomérné
znacnd C¢ast studif vénuje perspektivé a zkuSenostem samotnych migrantek se
zdravotni pé¢i. Mnohé vystupy pfitom poukazuji na relativné zranitelnou pozi-
ci, ve které se tyto Zeny — s ohledem na novou Zivotni situaci — ocitaji ve vztahu
k poskytovateliim zdravotni péce. Na Casté prekdzky ale nardzeji i v oblasti ne-
formdlni péce.

Neformdlni typ péce

Jako neformélni typ péce vymezujeme podporu a péci obsaZenou v socidlnich
vztazich migrujicich Zen. V tomto ohledu navazujeme na Stacey Oliker [2009:
109], kterd péci (care-giving) definuje jako ,ovliviiovani a jednéni, jeZ reaguje na
potfeby a pocit pohodli (well-being) jednotlivce v rdmci vztahu tvari v tvai”. Dale
do tohoto konceptu zahrnujeme také kulturni praktiky a aspekty, které ovliviiuji
ptistup k péci a zdravi Zen.

Silna podpora rodiny, pfibuzenstva a pfatel tvoii tzv. neformdlni péci, jez za-
jistuje emocni podporu a ma vyznamny vliv na blaho Zeny, na jeji zkuSenost se
zdravotni péci a nésledné na jeji zdravi. Vazby v rodiné ovliviiuji to, zda Zena
zdravotni péci vyhleda, jak probihd jeji komunikace s personalem a jak je Zena
ve vysledku informovand. Pokud je rodina pfitomna v cilové zemi, mtiZe vedle
tlumocnické funkce zajistovat i jiné zdroje podpory, pomoci a informaci [srov.
Ballam et al. 2013]. Celd fada studif [napf. Balaam et al. 2013; McLeish 2005; Ho-
ban, Liamputtong 2013; Quintanilha et al. 2016; Merry et al. 2013; McGlade, Saha,
Dahlstrom 2004] ukazuje, Ze migrantky postradaji podporu $irsi rodiny a citi se
byt v dtisledku migrace izolovany [Bollini, Stotzer, Wanner 2007].

Naopak chybéjici podpora rodiny negativné ovliviiuje zkuSenosti Zen v no-
vé zemi. Vyzkum Quintanilhy et al. [2016] odhalil zkuSenosti somalskych Zen
s téhotenstvim v Kanadé. Své zkuSenosti informatorky porovnavaly a vypovi-
daly, Ze v zemi ptivodu maji téhotné Zeny silnou podporu rodiny a cit{ se jako
,kralovny”. Oproti tomu v cilové zemi se somdlské migrantky citi osamocené.
Zeny postradaji emoéni a instrumentalni podporu a absence jejich rodiny jim ne-
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dovoluje travit ¢as jinak nez péci o dité a domdcnost [ibid.: 4-5]. To tvrdi napfi-
klad i Hoban a Liamputtong [2013], ktefi porovndvaji situaci kambodZskych Zen
ocitaji po porodu ve velmi tiZivé a stresujici situaci pravé z dtivodu, Ze postradaji
matku, $ir$i rodinu, p¥étele, ale i manZela, jenz byva vétsinu ¢asu v zaméstnani.
Zeny bez takové podpory piebiraji absolutni zodpovédnost za sebe a své dité
ve vSech otazkach péce [Hoban, Liamputtong 2013]. Citované studie poukazuji
nejen na dtlezitou roli rodiny v otdzce neformdlni péce, ale i na kulturné podmi-
nény vyznam téhotenstvi a porodu.

Chybéjici emocni a instrumentalni podpora komplikuje prozitek a pribéh
téhotenstvi a vyustuje v to, Ze Zeny casto trpi tzkostmi, strachem a rdznymi
zdravotnimi problémy [Merry et al. 2013]. Nékteré vyzkumy [Ahmed et al. 2008;
Barclay, Kent 1998; Collins, Zimmerman, Howard 2011; Falah-Hassani et al. 2015;
Hennegan, Redshaw, Kruse 2015; Hoban, Liamputtong 2013; Straus, McEwen,
Hussein 2009; Sword, Watt, Krueger 2006; Zelkowitz et al. 2004; Shafiei, Small,
McLahlan 2015; Ratcliff et al. 2015; Mechakra-Tahiri, Zunzunegui, Seguin 2007]
zabyvajici se postnatdlnim zdravim migrantek poukazuji na zhorsené zdravi, kte-
ré zptlisobily psychosocidlni rizikové faktory po porodu." Vyse citované studie
tvrdi, Ze migrantky se vyznacuji vysokym vyskytem postnatalni deprese,” ktera
[srov. Ahmed et al. 2008; Hoban, Liamputtong 2013]. Pouhé dveé studie [Mechak-
ra-Tahiri, Zunzunegui, Seguin 2007; Sword, Watt, Krueger 2006] vSak srovnavaji
zjisténi mezi migrantkami a nativnimi Zenami, pfi¢emz migrantky vykazuji dva-
krat vétsi pravdépodobnost vyskytu postnatalni deprese a rizikovych faktord.
Mimo to citované studie zdirazriuji specifi¢nost jednotlivych obdobi, jelikoz zku-
Senosti Zen jsou ovlivnény celou fadou stresorti spjatych s migraéni tranzici. Jednd
se napiiklad o kulturni a jazykové bariéry, rozpad manzelstvi, finan¢n{ problémy,
nezameéstnanost, zkusenost s diskriminaci, problémy s bydlenim a dal$i stresujici
udalosti, jimZ jsou migrantky vystaveny pfed migraci, béhem migrace a po ni
[Zelkowitz et al. 2004; Sword, Watt, Krueger 2006; Teng, Robertson Blackmore,
Stewart 2007; Shafiei, Small, McLahlan 2015; Mechakra-Tahiri, Zunzunegui, Se-

1 Vyzkumy ukazuji, Ze zvysené riziko poporodni deprese je zptisobeno pfedmigraéni zku-
Senosti i situaci béhem migrace a po migraci [Falah-Hassani et al. 2015; Straus, McEwen,
Hussein 2009]. V dobé pfed migraci mohou mit negativni dopad na Zeny napiiklad poli-
tické a valecné konflikty ¢i jind zkuSenost s nasilim [Collins, Zimmerman, Howard 2011].
Béhem migrace je dilleZity nejen jeji samotny priibéh, ale napiiklad i zakony a viza v nové
zemi [Ahmed et al. 2008]. Ackoli vyzkumy nejcastéji pfedkladaji faktory ovliviiujici fazi
po migraci, situace pfed migraci se miiZe vyznamné podilet na zhorseni zdravotniho stavu
Zen.

5 Postnatélni deprese (Postnatal Depression/PND) je stav charakteristicky zejména Spat-
nou naladou, smutkem, depresemi, tizkosti, ztratou chuti, plactivosti atd., kterym trpi
matky po porodu [Collins, Zimmerman, Howard 2011; Barclay, Kent 1998]. Nejcastéji je
méfena pomoci Edinburské skaly postnatdlni deprese.
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guin 2007]. Barclay a Kent [1998] naopak kritizuji to, Ze jsou Zendm s migra¢ni
zkuSenosti obecné pfisuzovany depresivni symptomy. Podle doty¢nych autort
prevladajici idealizovany obraz matefstvi ve spole¢nosti zptisobuje, Ze jakykoliv
stav nepohody ¢i nestésti byvé definovan jako poporodni deprese.

Neformdlni typ péce je tizce spjat i s otdzkou stravovacich navykt Zen jakoz-
to kulturni praktikou. Naptiklad africké Zeny s tzv. genitdlni mutilaci ¢asto cilené
omezuji pffjem potravy, aby jejich plod nebyl p#ilis velky a aby se tak vyhnuly
piipadnym komplikacim pii porodu a cisafskému fezu [Essén et al. 2000; Essén
2001]. Jina studie [Groleau, Souliere, Kirmayer 2006] poukazuje na odlisné stra-
vovaci navyky u skupiny migrantek z Vietnamu, které v Kanadé odmitaly kojit.
Ridily se ¢inskym principem jin a jang, jimz formovaly svij p¥istup ke zdravi
a potazmo ke kojeni. Princip jin a jang pracuje s vyznamem pocitu tepla a zimy,
vytvafeného na zékladé stravy, vody a vzduchu. Pokud Zeny kojily, ztracely podle
svého pfesvédceni vitdlni energii z téla a vystavovaly se riziku zranitelnosti a ze-
slabnuti. Jinymi stravovacimi ndvyky se vyznacovaly i jiZ zmifiované somalské
Zeny v Kanadé [Quintanilha et al. 2016], které hovofily o chybéjici péci rodiny,
diky niZ by byly schopné stravovat se zdravé a byt fyzicky aktivni. Osamélost
v cilové zemi a vysoké ceny zdravych potravin jim v tom zabratiuji.

Formdlni typ péce

Formalni typ péce odkazuje k systému zdravotni péce. Nami provedend reserse
studif odhalila rtizna témata, kterd jsou diskutovana v souvislosti s formalni péci.
Ta se tykaji zejména jazyka a komunikace migrantek se zdravotnickym persond-
lem, reakce systému na kulturni a fyzickou odlisnost, kvality péce a respektu ze
strany poskytovateli zdravotni péce.

Jazyk ajazykové bariéry vystupuji ve studiich jako nejdtlezitéjsi témata. Té-
méf vSechny studie zabyvajici se migrantkami v porodnim systému zdiraznuji,
Ze Zeny zazivaji jazykové a komunikaéni obtiZe, jeZ jsou hodnoceny jako zavazné
[Ahmed et al 2008; Andrulis, Goodman, Pryor 2002; Balaam et al. 2013; Bollini,
Stotzer, Wanner 2007; Davies, Bath 2001; Forna et al. 2003; Jayaweera, D’Souza,
Garcia 2005; Rice, Naksook 1998; Phillimore, Thornhill 2010; Merry et al. 2013;
Small et al. 2014; Teng, Robertson Blackmore, Stewart 2007; Straus, McEwen, Hus-
sein 2009; Robertson 2015; Jelinkova 2007]. Dosud provedené vyzkumy dokla-
daji, Ze t€hotné migrantky se ocitaji v nep¥fjemné situaci, v niz zdravotnickému
persondlu nerozumi nebo mu rozumi jen v omezené mife. Navic jsou moZnosti
Zen komunikovat se zdravotnickym persondlem limitované kvtili odborné termi-
nologii, a to i v pfipadé obstojné znalosti jazyka cilové zemé [Straus, McEwen,
Hussein 2009; Ballam et al. 2013]. Robertson [2015] zkoumala zku$enosti migran-
tek ve Svédsku, které povazovaly neznalost jazyka za problém jesté predtim, nez
navstivily zdravotnické zafizeni. K tomu je totiZ zapottebi telefonicky se objednat
a vysvétlit své potiZe a symptomy, ¢ehoz Zeny nebyly schopné. Z toho dtivodu
navstévu lékare ¢i lékatky casto odkladaly a ignorovaly své potiZe az do chvile,
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neZ se staly urgentnimi. Jazykové bariéry udrzuji Zeny v pozici, v niZ se nemohou
vyjadtit, diskutovat a nejsou zapojovdny do procesu rozhodovani o 1é¢bé. Je evi-
dentni, Ze neznalost jazyka, nedostatek informaci a dezinterpretace jsou zavaz-
nym a velmi ¢astym problémem pro migrujici Zeny. Jazykové bariéry tak posiluji
znevyhodnéni Zen a navic mohou zptuisobit zhorSeni zdravotniho stavu.
Navrhovanym FeSenim $patné komunikace je zapojeni tltumoc¢nik ¢i tlumoc-
nic [napf. Ameh, van den Broek 2008; Andrulis, Goodman, Pryor 2002; Bischoff
et al. 2003; Small et al. 2014; Phillimore, Thornhill 2010; Rice, Naksook 1998; Rice,
Naksook, Watson 1999]. Andrulis et al. [2002] na zakladé svych zjisténi tvrdi, Ze
cizinky, které uzivaji sluzeb profesiondlntho tlumoceni, maji pozitivnéjsi zkuse-
nost se zdravotni péc¢i v porovnani s Zenami, které pieklad nevyuziji. Tlumocnické
sluzby maji pak vyznamny vliv nejen na porozumeéni mezi pacientkou a persona-
lem, ale i na jeji spokojenost s poskytovanou péci. Migrantky, které neuméji tfedni
jazyk, tak s vétsi pravdépodobnosti sdéli konkrétni symptomy, rozumi lékafskym
sdélenim a pokyndim ohledné 1é¢by, véetné uzivani 1ékt [Bischoff et al. 2003].
Ovsem nékteré vyzkumy [napf. Phillimore, Thornhill 2010; Small et al. 2014;
Rice, Naksook 1998; Rice, Naksook, Watson 1999] upozornuji také na stinné stran-
ky a negativni zkuSenosti vyplyvajici z uZiti profesionalniho tlumoceni. Shoduiji
se, Ze i profesionalni mluvéi mize mit odlisny dialekt a nemusi znat néktera na-
feci ¢i nespisovné prvky jazyka. V dlisledku toho miize dojit ke Spatnému po-
chopeni a nepfesnému preloZeni dtleZité informace. Pro nékteré migrantky je
navic obtiZzné a nepfijemné sdélovat osobni, citlivé a intimni informace cizimu
clovéku, zejména muzi. P¥itomnost tlumocnika tak mtize vyvoldvat pocit stu-
du a zahanbeni, coz pfispiva ke zkresleni ohldsenych symptom, potiZi a pocitt
dané Zeny [Phillimore, Thornhill 2010; Byrskog et al. 2015]. Z téchto poznatkt
vyplyvé, Ze gender a vék tlumoc¢niki a tlumocnic jsou dilezitymi faktory ovliv-
nujicimi zkusSenosti Zen s tlumocenim, jejich divéru a mnozstvi poskytnutych
informaci [Correa-Velez, Ryan 2012]. Napfiklad studie vychazejici ze zkuSenosti
somaélskych Zen [Davies, Bath 2001] ukazuje, Ze informantky vnimaly tlumoc¢ni-
ky jako osoby, které nemaji stejnou zkuSenost a nemohou Zendm rozumét. Dalsi
negativni zkuSenost, jiZ migrantky zaZzivaji, je nedostupnost a zaneprazdnénost
profesiondlnich tlumoc¢nikii a tlumoc¢nic. Z toho dtivodu jsou tlumocnické sluzby
pro pacientku dostupné mnohdy jen po nezbytné kratkou dobu nebo tlumocnik

Mev s

dodé pouze ty nejzakladnéjsi informace.

Vzhledem k omezené dostupnosti profesiondlniho tlumoceni, migrantky
¢asto pro tlumocnické sluzby voli rodinné prislusniky, Sirsi pfibuzenstvo ¢i préte-
le [nap¥. Balaam et al. 2013]. I volba p¥ibuznych s sebou pfindsi zna¢na omezeni.
Migrantky jsou mnohdy zavislé pfedev$im na svych manzelich, ktefi zvladaji
oficidlnijazyk. Avsak ti ¢asto cely den pracuji a nemaji ¢as pobyvat se svymi Zena-
mi v nemocnici ¢i s nimi chodit na schiizky s 1ékafi ¢i lékafkami [Rice, Naksook,
Watson 1999]. V tom pfipadé jsou pak zavislé na svych détech ¢i pratelich, zvla-
daji-li tito oficidlni jazyk. Bischoff et al. [2003] se zabyvali jazykovymi bariérami
mezi azylanty a zdravotnickym persondlem ve Svycarsku a zjistili, Ze pravé za-
pojeni ¢lenti rodiny jakoZto tlumoc¢nikii vede k vaZnym problémtm a personal se
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méné casto dozvidd o konkrétnich symptomech. Mnoho migrantek a azylantek
se stydi a nechce hovofit o soukromych, citlivych a bolestnych potiZich p¥ed svoji
rodinou. Chtéji je uchranit od traumatizujicich pfibéhti a vyhnout se stigmatiza-
ci ¢ pohorseni v rodinném kruhu [srov. Davies, Bath 2001]. Mimo to mtze p¥i
prekladu, obzvlasté neni-li mluvéi profesiondlni, ,ve spéchu” dojit k nepreloZeni
exaktni zpravy, kterou chce Zena fici [Small et al. 2014; Rice, Naksook 1998].

Neznalost tfedniho jazyka je spjata s problematikou pozdniho vstupu do
systému zdravotni péce. Mnoho studif [napf. Balaam et al. 2013; Alderliesten et al.
2008; Ameh, van den Broek 2008; Castell6 et al. 2012; Puthussery 2016; Phillimore
2015; Phillimore, Thornhill 2010] zddraziuje, Ze migrantky vstupuji do systému
péce vyrazné pozdéji a setrvavaji v ném po krat$i dobu v porovnéni s nativni-
mi Zenami. Tento opozdény vstup je vysvétlovan pravé jazykovymi bariérami
a komunika¢nimi obtiZzemi, nedostate¢nou informovanosti a neefektivni & necit-
livou komunikaci [Phillimore, Thornhill 2010; Andrulis, Goodman, Pryor 2002;
Puthussery 2016; Almeida et al. 2014; McLeish 2005]. Reitmanova s Gustafsonem
[2008] tvrdi, Ze migrantky svoji neznalost a neinformovanost fe$i snahou infor-
mace vyhleddvat a hodné se ptat zdravotnického personélu. Ten je vSak casto za-
neprazdnén a Zeny mnohdy nemaji moznost lékate ¢i 1ékatku vidét a dotazovat
se, coZ je nadsledné odrazuje od prenatélnich navstév. S opozdénim vyhledavaji
péci migrantky z niZsich socidlnich vrstev [Rowe, Garcia 2003; Rowe et al. 2008]
nebo ty, jejichZ téhotenstvi je nechténé [Oropesa et al. 2000]. Almeida s kolegy
[2014] vysvétluji pozdni vstup a odmitdni medicinskych schtizek tim, Ze mi-
grantky majf odlisna ocekdvani, nemaji povédomi o jim dostupnych moznostech
a maji omezené finan¢ni zdroje [srov. Andrulis, Goodman, Pryor 2002; Oropesa
et al. 2000]. Nékteré Zeny pochdzeji z kultur, v nichZ neni zvykem v pfipadé tého-
tenstvi vyhledat 1ékafskou péci, takZe to nepovaZuji za nutné a k péci pristupuji
vyrazné pozdéji, nebo ji dokonce odmitaji [Higginbottom et al. 2014].

Studie ukazuji, Ze nejen neznalost jazyka, ale i absence zdravotniho pojisté-
ni je zdsadni bariérou v pfistupu k péci a jejimu poskytnuti [Andrulis, Goodman,
Pryor 2002; Pénickova 2014; Merry et al. 2013]. Samotny piistup k péci mize byt
ovlivnén i socioekonomickymi bariérami, jako je nezaméstnanost ¢i naopak mno-
hacetné zaméstndni, zaneprdzdnénost muzi ¢i nevhodné bydleni a prostiedi
[Higginbottom et al. 2014]. Jayaweera, D’Souza a Garcia [2005] hovoii o tzv. ekono-
mické nejistoté, v niz se ocitaji migrantky z chudych oblasti, s nizkym vzdélanim,
s nizkymi pffjmy a s minimalnim uplatnénim na trhu prace [srov. McLeish 2005].
StéZejni v pristupu k péci je pro mnoho migrantek i problém dopravy k poskyto-
vateli péce a zpét [Teng, Robertson Blackmore, Stewart 2007; Correa-Velez, Ryan
2012].

Dalsim zdsadnim tématem se v kontextu formélniho systému péce jevi jeho
reakce na kulturni odli$nost. Pfehledova studie Higginbottoma a kolektivu [2014]
ukazuje, Ze odlisné kulturni pfedstavy, zvyky a ndbozZenské praktiky jsou klicové
ve zkuSenostech migrantek s 1ékafskym prostfedim, konkrétné s porodni a po-
porodni péci [Higginbottom et al. 2014: 12-13]. Zapadni instituce mediciny mtize
obsahovat odliSné, neznamé procedury a praktiky. Mohou se tak vyskytovat
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rozpory v ocekavani, co maji Zeny béhem téhotenstvi délat a jak se maji chovat.
Studie zdtiraznuji, Ze pro Zeny jinych kultur je vyhledavani pomoci a péce mimo
rodinu zcela novou zkusenosti [napt. Ahmed et al. 2008; Callister, Birkhead 2002].
Jsou totiz zvyklé, Ze v dobé t€hotenstvi, porodu a po porodu mély v zemi ptivodu
kolem sebe matku a pribuzenstvo a tuto Zivotni situaci prozivaly vyhradné v ro-
dinném kruhu. Nap¥iklad Callister a Birkhead [2002] zkoumali zkuSenosti Zen
z Mexika, které na t€hotenstvi tradi¢né nahliZeji jako na stav nevyZzadujici zddnou
medicinskou pééi. Zeny z nezépadnich zemi nerozumi, pro¢ se klade tak silny
dtraz na pfedporodni a porodni péci, a s ohledem na své kulturni tradice tudiz
mohou pé¢i odmitat nebo ignorovat [Carolan, Cassar 2010].

Co se tyce migrantek pfichdzejicich z africkych zemi, studie nejcastéji na-
raZeji na problém tzv. genitdlnich mutilaci, které jsou v nékterych regionech Af-
riky ¢astou praktikou [Forna et al. 2003; Balaam et al. 2013; Correa-Velez, Ryan
2012; Merry et al. 2013; Straus, McEwen, Hussein 2009]. V pfedchozi ¢asti textu se
o této praktice zmintujeme v souvislosti se stravovacimi navyky, nicméné problém
genitdlnich mutilaci se vyrazné projevuje i v systému zdravotn{ péce. Zdravotnic-
ky persondl v zdpadnich zemich je podle vypovidajicich africkych Zen nezna-
1y a nezkuSeny v tom, jak zachdzet s obfezanymi pacientkami. Straus, McEwen
a Hussein [2009] tvrdi, Ze neobezndmenost persondlu s obfizkou vede k vysoké-
mu poctu komplikovanych porodti, ¢asto zakoncenych cisatskym fezem. Zjisténi
navic odhaluji, Ze zdravotnici uvazuji o somdlskych Zenéch jako o neschopnych
porodu piirozenym zptisobem. Zeny povaZuji cisaiské fezy za zbytetné zasahy
a citi se byt ochuzené o moznost kontrolovat vlastni porod [ibid.: 184]. Citované
studie se shoduji, Ze Zeny s Zenskou obfizkou jsou vystaveny stereotypnim sou-
diim a zaZivaji neporozuméni a traumatizujici zkuSenosti v prostfedi zdpadniho
systému zdravotni péce.

Odlisné tradice migrantek se mimo to mohou projevit jiz v otdzce samotné-
ho kontaktu se zdravotnickym persondlem. Reitmanova a Gustafson [2008] vedli
vyzkum u muslimskych Zen, pro néz je problémem vysetfujici muz a nemoz-
nost modlitby v danych zdravotnickych zafizenich. Zeny tak asto pocituji ne-
uctu ke své nabozenské vite. Jina studie [Rice, Naksook 1998] ukazuje, Ze thajské
migrantky jsou prili§ stydlivé a citi se trapné v situaci, kdy jejich télo oSetfuje
jiny ¢lovek, zejména muz. Mezi dal$i kulturni zvyky patii naptiklad dtraz na
neverbdalni komunikaci i ordlni tradici a naslouchéni, coz cizinky u zdravotnic-
kého persondlu nespatiuji [Straus, McEwen, Hussein 2009]. Vyzkumy naznacuj,
Ze kulturni tradice a zvyky jsou u migrantek ignorovany. Obecné se mluvi o kul-
turni necitlivosti a nedostatku kulturntho uznani. V désledku toho mohou Zeny
postradat divéru, blizkost ¢i potlacovat a popirat své zdravotni problémy [Small
et al. 2014; Teng, Robertson Blackmore, Stewart 2007].

Diskuse nad kulturni odlinosti v kontextu medicinské péce je v nékterych
studiich spojovana s kvalitou péce, kterd je danym Zendm poskytovdna. Oropesa
s kolegy [2000] na zdkladé dat z vlastniho prtfezového Setfeni hovoii dokonce
o tom, Ze nekvalitni a neadekvatni péci ptijima zhruba 20 % a primeérnou péci
ptiblizné 25 % z dotazovanych Zen. I jiné vyzkumy [napf. Ameh, van den Broek
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2008; Bischoff et al. 2003] udavaji, Ze migrantky pfijimaji méné kvalitni a neopti-
maélni péci nez nativni Zeny. Yelland et al. [2015] zjistili, Ze v Australii pfibliZné po-
lovina migrantek nehovoficich anglicky vyjadiuje nespokojenost s kvalitou péce.
Nejcastéji se shoduiji, Ze spokojenost je vyrazné ovlivnéna jazykovymi bariérami,
$patnou komunikaci, absenci zdravotniho pojisténi, neznalosti Zen a jejich nein-
formovanosti o systému zdravotni péce [Sword, Watt, Krueger 2006; Puthussery
2016; Wilson-Mitchell, Rummens 2013]. Robertson [2015] shrnuje faktory, které
ovliviiuji kvalitu poskytované péce. Jsou jimi osobni o¢ekdvani migrantek, kvali-
ta vztahu s poskytovateli péce, zapojeni do procesu rozhodovani a mira socialni
podpory [srov. Higginbottom et al. 2014]. Déle uvadi, Ze kvalita péce zavisi i na
postojich a jednadni poskytovatelti péce ¢i na strukturdlnich faktorech, jezZ mohou
ovlivnit komunikaci. K podobnému zjisténi dosli i Yelland et al. [2005]. V jejich
vyzkumu Zeny vypovidaly o nespokojenosti s kvalitou péce zejména z toho dii-
vodu, Ze si jich zdravotnici nev$imali, nepamatovali si je, neinformovali je o tom,
co se d&je, nebrali je vaZné nebo nezohlednovali jejich individudlni potfeby [srov.
Yelland et al. 1998].

Nedostatek respektu a pfedpojatost vii¢i Zendm miize byt zdsadnim fak-
torem piimo ovliviiujicim kvalitu péce [napf. Essén 2001; Balaam et al. 2013;
Ny et al. 2007; Puthussery 2016; Robertson 2015; Reitmanova, Gustafson 2008;
Rice, Naksook 1998; Small et al. 2014; Straus, McEwen, Hussein 2009; Wiking,
Johansson, Sundquist 2004]. Rada vyzkumnik pt¥inasi empiricky podloZzené du-
kazy o tom, Ze mnoho migrantek zaZivd nevhodné jednéni ze strany personalu
a ziskava nedostate¢né mnozstvi poskytnutych informaci [Ameh, van den Broek
2008; McLeish 2005; Small et al. 2014; Rice, Naksook 1998]. Zminéni badatelé na
zédkladé svych empirickych vyzkumi argumentuji, Ze zdravotnicky persondl au-
tomaticky pfedpokladd, Ze migrantky jsou pasivni a neschopné zicastnit se roz-
hodovaciho procesu, a proto jejich zapojeni opomijeji. Tyto negativni zkuSenosti
Zen v prostfedi zdravotni péce mohou posilovat jejich pocit nejistoty a nedtivéry
ve zdravotnicky systém.

Makrosociologické vyzkumy perinatdlniho zdravi migrantek

Na makrotrovni pfedstavuji souvislosti mezi migraci a perinatdlnim zdravim
Zen a novorozenct rozsahlé téma. Vyzkumy pfitom pracuji s nékolika vybranymi
ukazateli. Mezi témi nejsledovanéjsimi vysledky téhotenstvi a porodt (pregnan-
cy and birth outcomes), které predikuji Sance novorozence na pfeZziti a nasledny
zdravy vyvoj, jsou napiiklad (nizka) porodni vaha a s ni tizce souvisejici vyskyt
(extrémné) pfedc¢asného porodu.’ Dale jde o vyskyt vrozenych vad u novorozen-

16 Vyzkumnici pfitom rozliduji pfed¢asné narozené déti s velmi nizkou porodni vahou,
tj. nad 1 500 g, a extrémné nizkou porodni vahou, tj. nad 1 000 g [nap¥. Saigal, Doyle 2008].
U téchto déti se nékdy aZ do rané dospélosti vyskytuje fada zavaZznych zdravotnich kom-
plikaci a poruch v neurodevelopmentalnim a kognitivnim vyvoji, ddle smyslové poruchy,
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cti a kojeneckou tmrtnost. Sledovéna je téZ mira cisafskych fezii, nebot s opera-
tivnimi porody se poji zvySend zdravotni rizika u novorozencti i u matek, mira
matef'ské mortality obecné a matefska morbidita.

Zavéry téchto studii jsou vsak nejednoznacné. Zatimco nékteré z nich uka-
zuji, Ze migrantky do industridlnich zemi maji vyrazné lepsi vysledky porodu
neZ mistni Zeny, jiné vyzkumy naopak upozornujf na podstatné horsi vysledky
porodu a celkoveé horsi zdravi.

Epidemiologicky ¢i imigrantsky paradox a efekt zdravé migrantky

Pojmy epidemiologicky paradox (epidemiological paradox) nebo také imigrantsky
paradox (immigrant paradox) se v odborné literatufe objevuji pfiblizné od Sedesa-
tych let minulého stoleti [Urquia, O’Campo, Heaman 2012; Stipkova 2016; Reske,
Razum 2011]. Pfestoze nap¥iklad podle Urquiy a kolegti [2012] tyto koncepty od-
kazuji k rozporuplnosti provedenych epidemiologickych Setfeni, vétsina autorti
je pouziva pro oznaceni paradoxni situace, kdy migrantky vykazuji vyrazné lepsi
vysledky téhotenstvi a porodu nez zeny z mistni populace, p¥itom ale v cilovych
zemich zaujimajf vétsinou nizsi socioekonomické postaveni. Podle dominantniho
epidemiologického ocekavani spojujictho obecné horsi socioekonomické posta-
veni s hor§im zdravim by vSak perinatdlni zdravi migrantek a novorozencti mélo
byt ve srovnani s populaci cilové zemé spiSe horsi, nikoliv lepsi.

Vétsina studii, jeZ tento jev v oblasti perinatdlniho zdravi popisuje, pochézi
z USA [Gould et al. 2003; Madan et al. 2006; Urquia et al. 2010a; Forna et al. 2003;
Stipkova 2016 atd.]. Skupina migrantek, o které se v této souvislosti pise nejvice,
jsou Zeny z Latinské Ameriky, pfedevsim pak z Mexika, a proto je tento jev nékdy
oznacovan jako latina paradox. Rozpor spocivad v tom, Ze Mexicanky prichazejici
do USA vykazuji nékteré stejné, nebo dokonce lepsi vysledky porodu nez Zeny
narozené v USA, a to i pfes nepfiznivé socidlni charakteristiky, jakymi jsou na-
ptiklad nizké vzdélani, nedostatecnd prenatalni péce ¢i nizky pfijem, jez by jejich
perinatalni zdravi mély ovliviiovat negativné [Urquia et al. 2010a].

Tento takzvany efekt zdravé migrantky cili skute¢nost, Ze migrujici maji po
pfichodu do zemé lepsi zdravi nez mistni populace, nebot rozhodnuti migrovat
realizuji pfedevsim ti jedinci, kteff jsou celkové zdravéjsi a zdatnéjsi [Jelinkova
2007], slouzi k vysvétleni epidemiologického paradoxu. Jde o fenomén, ktery byl
vSak zdokumentovén i u jinych etnickych skupin v USA a ktery po urcité dobé
stravené v cilové zemi vétSinou mizi. V nésledujicich odstavcich se nejprve po-
divame na otdzku, u jakych skupin a v jakych zemich se podle existujicich studii

mentdlni retardace, behaviordIni problémy apod. [ibid.]. WHO [2016] rozliSuje tfi katego-
rie pfed€asnych porodii: (1) extrémné pfedc¢asny porod (pied dokoncenym 28. tydnem
téhotenstvi); (2) velmi pfedc¢asny porod (od 28. do 32. tydne téhotenstvi) a (3) stfedné ¢i
pozdné pfedcasny porod (od 32. do 37. tydne téhotenstvi).
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efekt zdravé migrantky vlastné vyskytuje a jaké faktory zde ptisobi. Poté podrob-
néji rozebereme ¢asovou podminénost tohoto jevu.

Rada vyzkumii dokazuje, Ze vedle Mexi¢anek se efekt zdravé migrant-
ky v oblasti perinatdlnitho zdravi vyskytuje i u jinych etnickych skupin v USA.
Urquia et al. [2010a] dokonce zjistili, Ze u déti narozenych ¢ernosskym a hispan-
skym imigrantkdm se objevuje niZsi riziko nepfiznivych vysledkfi porodu nez
u déti rodict, ktefi se v USA jiZ narodili. Nicméné to samé neplatilo u déti Zen
z Asie a ,bilych” Zen.

Jev analogicky latinskoamerickému paradoxu byl ovSem v oblasti perinatal-
niho zdravi zaznamendn i ve Francii [Zeitlin et al. 2004] a Belgii [Urquia et al.
2010a; Guendelman et al. 1999]. A konkrétné v belgickém kontextu Buekens, Ma-
suy-Stroobant a Delvaux [1998] popisuji tento jev u migrantek z Alzirska, Maroka
a Tuniska. Déle jej castecné prokazali i Gissler, Pakkanen a Olausson [2003] u Fi-
nek, jez porodily ve Svédsku, a Stipkové [2016] ve vztahu k riziku nizké porodnf
véhy i u imigrantek do Ceské republiky. Alexander et al. [1996] jej popsali u mi-
grantek z Japonska a Li, Keith a Kirby [2010] u migrujicich z Ciny. Podle metaa-
nalyzy studif provedené v ramci mezindrodni vyzkumné spoluprace Reproductive
Outcomes And Migration (ROAM) [Gagnon et al. 2009] dospéla vice neZ polovina
analyzovanych vyzkumt k zavéru, Ze migrantky maji v mife pfed¢asného poro-
du, nizké porodni vahy i zdravotnich navyki vysledky stejné dobré, nebo dokon-
ce lepsi nez lokalni populace cilovych zemi.

Podle Urquii et al. [2010a] nicméné neni dostatené jasné, zda efekt zdravé
migrantky plati univerzdlné, anebo se projevuje jen u matek z urcitych regio-
nd svéta, popfipadé z kterych. Ve snaze vyjasnit vztah mezi migraci a vysledky
porodu proto provedli systematickou analyzu studii, jejimZ cilem bylo urcit roz-
dily v mife nizké porodni vahy a pfedcasného porodu mezi migrantkami a Ze-
nami, jez nemigrovaly. Zaroven migrantky rozdélili do podskupin podle rasy,
respektive etnicity, destinace a svétového regionu, z néhoz pfisly. Zjistili, Ze dané
vysledky porodu vyznamné ovliviiuje nejen region ptivodu, ale i samotnd desti-
nace. Napfiklad migrantky ze subsaharské Afriky, Latinské Ameriky a Karibiku
mély v Evropé vyssi pravdépodobnost nizké porodni vahy nez v USA, zatimco
migrantky z jihocentralni Asie mély vyssi pravdépodobnost vyskytu tohoto uka-
zatele na obou kontinentech. Svou roli zde mtiZe hréat odlisnd etnickd kompozice
destinaci. Ve svétle tohoto zjisténi pak mtiZeme reinterpretovat i samotny latin-
skoamericky paradox a lepsi vysledky porodu mexickych migrantek v USA jako
jev, jenz tizce souvisi s relativni blizkosti obou zemi a v kontextu vzdalenéjsich
destinaci s nejvyssi pravdépodobnosti mizi.

Urquia, Frank a Glazier [2010] ovSem zjistili, Ze roli hraje i to, zda migrantka
prichazi z primyslové ¢i nepriimyslové zemé a také zda se jedna o primarni ¢i
sekundarni migraci. Sekunddrni migrace byla v jejich analyze spjata s lepSimi
vysledky porodu, konkrétné s vyssi porodni vahou a niz$f mirou pfedcasného
porodu. Pozitivni dopad sekunddrni migrace se v8ak projevil pouze u imigran-
tek, jez pochdzely z neprtiimyslovych zemi.
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Vedle regionti ptivodu a destinace zde hraje roli i fada dalSich faktorti. Ale-
xander et al. [1996] tfeba zjistili, Ze vyskyt nizké porodni vahy ovliviiuje etnickd
¢i rasova piislusnost otce. Jde ovSem o faktor, ktery vétsina epidemiologickych
studif nezohledriuje, ¢asto kvili nedostupnosti dat.

Urquia se svymi kolegy [2012] pak ve své dalsi analyze ukazuji, Ze efekt
zdravé migrantky je specificky jen pro nékteré ukazatele (outcome specific). Tyka
se pfedc¢asného porodu, nemoci béhem téhotenstvi, ale nikoliv nap¥iklad postna-
talni deprese. Stejné tak dalsi vyzkumy zjistuji rozpory v jednotlivych vysledcich
porodu u stejnych etnickych skupin migrantek. Naptiklad podle Hessol a Fuen-
tes-Afflick [2000] maji Mexic¢anky sice stejné riziko nizké porodni vahy a nizsf ri-
ziko kojenecké timrtnosti nez bilé Americ¢anky, ale u jejich novorozencti se Castéji
vyskytuje nizkd porodni vdha, pfed¢asny porod a vyssi imrtnost a tyto Zeny maji
téz vyssi vyskyt téhotenské cukrovky a Castéji se setkdvaji s neadekvatni prena-
talni péci [ibid.: 519]. A podobné i Zeitlin et al. [2004] identifikovali ve Francii
znevyhodnéni ve vysledcich porodu u Zen pochézejicich ze severni Afriky, avSak
pouze v mife perinatalni imrtnosti, a nikoliv ve vztahu k pfed¢asnému porodu
a porodni vaze.

Efekt zdravé migrantky ma tendenci byt nejsilnéjsi a nejviditelnéjsi u jed-
notlived s niz&im vzdélanim [Stipkova 2016], coz je dle Acevedo-Garciy, Soo-
badera a Berkmana [2005] soucésti selekéniho mechanismu. Minimd&lni trovern
zdravi je pro migraci nezbytnd. Wingate a Alexander [2006] pak testuji selektivni
hypotézu v pfipadé rezidenc¢ni mobility migrantek narozenych v Mexiku a Zen
mexického ptivodu, jeZ se narodily v USA. Zjistili, Ze matky, které pfed poro-
dem pftesidlily do jiného statu v rdmci USA, mély o trochu pfiznivéjsi vysledky
porodu a Ze jejich déti mély ve srovnéni s détmi narozenymi Zendm, jez se pfed
porodem nepfestéhovaly, méné casto nizkou porodni vdhu a také byly méné hy-
potrofické (small-for-gestational age, SGA) ¢ili s porodni vahou nizsi, nez odpovida
jejich gestaénimu stafi.

Vedle predpokladu pozitivni selekce zdravéjsich lidi mezi migranty vSak
vétsina badatelil a badatelek pfedpokldda, Ze k efektu zdravé migrantky piispi-
vaji i dalsi faktory, zejména pak zdravy Zivotni styl [viz napt. Forna et al. 2003]
a jiz diskutovand socidlni podpora [McGlade, Saha, Dahlstrom 2004; Zeitlin et al.
2004]. Singh a Yu [1996] pak shrnujf, Ze relativni pozitiva spjata s efektem zdra-
vé migrantky mohou sice na jedné strané odrazet pozitivni selektivitu na stra-
né migrantek, ale na druhé strané mohou vyvérat z behaviordlnich, kulturnich
a psychosocidlnich faktord, jeZz vedou k pfiznivym vysledktim porodu. V této
souvislosti se hovofi zejména o nizké mife uzivani tabaku, alkoholu a dalSich
navykovych substanci béhem téhotenstvi. Analyza téchto autorti ukazala vyssi
miru koufeni cigaret béhem téhotenstvi mezi matkami narozenymi v USA [ibid.].
Dale zde mitize hrét roli socidlni ptivod a socioekonomicky status (SES), silnd
socidlni a rodinna podpora ¢i lepsi stravovaci navyky a vyziva. Singh a Yu [1996]
dale zjistili, Ze Zeny narozené v zahrani¢i budou své déti pravdépodobné kojit
Castéji neZ matky narozené v USA. K podobnym zavértim ostatné dospivaji i Rio
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etal. [2011], podle nichZ ve Spanélsku vykazuji véechny skupiny imigrantek (kro-
mé Cianek) vyssi miru kojeni neZ mistni Zeny.

Zajimavou konceptualizaci mnohacetnych faktorti ptisobicich na perina-
talni zdravi nabizeji Rumbaut a Weeks [1996]. Ti je roz¢lenuji do tff kategorif.
Primdrni rizikové faktory jsou pfimymi determinanty reprodukénich vysledkd,
sekundarni faktory pfedstavuji charakteristiky téhotné Zeny, které mohou ovlivnit
jeji ndchylnost vici jednomu primarnimu rizikovému faktoru ¢i nékolika z nich.
Tercidrni faktory pak reprezentuiji $irsi kontextudlni faktory souvisejici s komuni-
tou Zeny, kterymi jsou tfeba mira ekonomického rozvoje, zdravotni péce, kvalita
vody ¢i dopravni infrastruktura. Analyticky rozlisuji tyto vlivy podle toho, zda
maji sociokulturni anebo tzv. biomedicinskou povahu. Do prvni skupiny zahr-
nuji napfiklad nutriéni p¥fjem, socidlni podporu, psychosocialni stresory, ndbo-
Zenstvi, vzdélani, zaméstndni anebo i fakt, zda t€hotna Zena kouff a uziva drogy.
Do skupiny biomedicinskych ¢initel fadi napriklad vék Zeny, jeji reprodukéni
historii, lékafskou anamnézu, zdravotni status, nértist vahy v téhotenstvi apod.
Je vSak dilezité si uvédomit, Ze i tyto jevy jsou téZ socidlné podminéné, avSak
v kontextu biomedicinského védéni [napt. Lock, Nguyen 2010].

Nyni se podivejme na otdzku, jak na efekt zdravé migrantky v oblasti peri-
natdlnfho zdravi ptisobi délka pobytu v cilové zemi [Urquia et al. 2010b; Urquia,
O’Campo, Heaman 2012]. Urquia et al. [2010b] v této souvislosti upozornuji na
skute¢nost, Ze efekt zdravé migrantky se tyka pfedevsim neddvné migrace, nebot
po urcité dobé se zdravotni vyhody nové ptichozich vytraceji. Studie z riznych
prostfedi pak ukazuji, Ze tzv. druha generace migrantek md ve srovndni s prvni
generaci (¢ili Zenami narozenymi mimo tizemi cilové zemé) horsi vysledky poro-
du. Naptiklad ve studii Guendelmana et al. [1990] z USA mély déti druhé gene-
race mexickych migrantek az ¢tyfikrat vyssi riziko nizké porodni vahy nez déti
prvni generace prvorodicek z Mexika a podobné tomu bylo i ve studii Buekense
et al. [2000]. Stejné tak urcili Callister a Birkhead [2002] a Madan et al. [2006] lepsi
vysledky porodu u prvni generace Mexi¢anek v USA a hor$f u druhé. Dale Li,
Keith a Kirby [2010] rozpoznali obdobné rozdily u Citianek narozenych v USA
ajinde. Cervantes, Keith a Wyshak [1999] pak na zdkladé svého vyzkumu potvr-
zuji, Ze pokud se jednotlivé ,rasové” skupiny narodily v USA, jejich perinatdlni
vysledky jsou horsi, pficemz (prvni) generace pf¥ichozich obecné vykazuji lepsi
vysledky. Vyjimku v jejich analyze pfedstavovaly snad jen imigrantky z Portori-
ka. Harding et al. [2004] zkoumali porodni vysledky u rtiznych generaci migran-
tek ve Velké Britdnii a zjistili, Ze u migrantek tzv. druhé a tfeti generace se porod-
ni vdha nezvysuje, coZ podle nich svéd¢i o socidlni mobilité v rodindch migrantd.
Dcery migrantek narozené ve Velké Britanii nicméné vykazovaly horsi zdravi nez
samotné migrantky, ¢astéji koufily a trpély dlouhodobymi nemocemi.

Vyzkumy vysvétluji fakt, Ze relativni zdravotni vyhody spojované s efektem
zdravé migrantky po delsim pobytu v cilové zemi mizi, prostfednictvim nékolika
teorii. Podle pfevazujici akulturaéni teze si migrantky po del$im pobytu v cilové
zemi a v souladu s tim, jak se integruji do nové spole¢nosti, osvojuji mistni Zivotni
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navyky, které zahrnuji ale i zdravi skodlivé praktiky jako konzumaci alkoholu
a smazenych jidel a také koufeni [Rumbaut, Weeks 1996; Wingate, Alexander
2006; Urquia, O’Campo, Heaman 2012; Callister, Birkhead 2002; Cervantes, Keith,
Wyshak 1999]. Zambrana et al. [1997] pak upozoriiuji i na to, Ze vy$si mira inte-
grace do nové spole¢nosti se poji s vy$si mirou prenatélniho stresu, jenZ je spojo-
véan s pfed¢asnym porodem. Podobné vysvétleni nabizi tzv. konvergentni hypotéza,
jez predstavuje modifikovanou verzi akultura¢ni hypotézy. Ta pfedpokladd, Ze
zdravotni navyky a chovani migrantti se po néjaké dobé pobytu v pfijimaci spo-
le¢nosti pfibliZuji tém, které maji mistni obyvatelé.

Studie Urquii et al. [2010b] v8ak konvergentni hypotézu v p¥ipadé vysledki
porodu u migrantek, jez Zily vice neZ deset let v kanadském Ontariu, nepotvrdi-
la. Nejnizsi hodnoty pfedéasného porodu mély v této studii Zeny, jeZ v Kanadé
pobyvaly do péti let. Nicméné Zeny s migracni zkuSenosti del$i nez patndct let
vykazovaly vy$$i miru pfedcasného porodu nez Zeny bez této zkuSenosti. Vy-
skyt SGA byl vSak u této skupiny migrantek oproti rodilym Kanadankam nizsi.
Podobné rozdily se objevily i v piipadé predc¢asnych porodti a morbidity v tého-
tenstvi v dalsi studii [Urquia, O’Campo, Heaman 2012]. Zda se tedy, Ze i ¢asova
podminénost efektu zdravé migrantky se v oblasti perinatalniho zdravi pro riiz-
né indikatory lis{ (¢ili je taktéz outcome specific). Kone¢né hypotéza segmentované
asimilace vysvétluje, Ze imigrantky se spiSe nez do vétSinové populace asimi-
luji do téch vrstev pfijimaci spole¢nosti, v nichZ pfevazuji ¢lenové jejich etnika
[Urquia, O’Campo, Heaman 2012, s odkazem na Zhou 1997].

Nepriznivé ukazatele perinatdlniho zdravi

Metaanalyza studii perinatdlniho zdravi riznych skupin migrantek do zdpadnich
pramyslovych zemi, kterou provedla mezindrodni vyzkumnda skupina ROAM
[Gagnon et al. 2009], ukdzala, Ze ve srovndni s vétSinovou populaci pfijimacich
zemi jsou déti migrantek z Asie, severni Afriky a subsaharské Afriky vice ohroZze-
ny fetoinfantilni dmrtnosti. Tu tvofi soucet mrtvorozenosti a kojenecké tmrtnosti.
Studie zarover upozornila, Ze u déti migrantek z asijskych a subsaharskych zemi
pak obzvlasté hrozi riziko pfedcasného porodu. Na celkové horsi vysledky té-
hotenstvi u migrantek z etnickych minorit upozornuje v kontextu Velké Britanie
i Puthussery [2016]. Podle ni se nejhorsi vysledky perinatalniho zdravi vyskytuji
u nové pfichozich migrantek, Zadatelek o azyl a uprchlic. Autofi pfitom pouka-
zuji na velké rozdily mezi etnickymi kategoriemi a na vyznamny vliv socidlnich
a socioekonomickych faktorti na jednotlivé ukazatele perinatalniho zdravi.
Samotné socioekonomické znevyhodnéni nicméné horsi perinatdlni zdravi
u nékterych etnickych skupin nevysvétluje [Puthussery 2016]. Napiiklad Gould
et al. [2003] a Madan et al. [2006] zjistili vyrazné horsi vysledky porodu u Indek,
které ovsem jakoZto relativné nova kategorie migrantek v USA pozivaji pomérné
ptiznivého socioekonomického postaveni. A podobné horsi vysledky porodu se
vyskytovaly i ve Francii u Zen narozenych ve francouzskych zéavislych tizemich
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v Karibiku a Indickém oceédnu, jezZ mély obecné vyssi SES nez jiné skupiny mi-
grantti pfichdzejicich do Francie ze zahranic¢i [Zeitlin et al. 2004].

Badatelé a badatelky v souvislosti s nepfiznivymi perinatdlnimi vysledky
migrantek zkoumaji Siroké dopady jejich pravniho postaveni. Zpravy z americ-
kého s¢itani lidu, jeZ také mapovalo zdravotni pojisténi, uvadéji, Ze migrantky bez
povoleni k pobytu v USA, jez byly v téhotenstvi bez prenatalni péce, maji az ¢ty-
tikrat vyssi riziko, Ze porodi dité nizké porodni vahy, a az sedmkrat vyssi riziko
predcasného porodu [US Census Bureau 2011, cit. dle Wilson-Mitchell, Rummens
2013]. Oproti tomu kanadska studie Wilson-Mitchella a Rummense [2013] neza-
znamenala v perinatdlnim zdravi pojisténych a nepojisténych migrantek zZadné
vyrazné rozdily. Konzistentné nejhorsi vysledky porodu vsak v ¢etnych studiich
vykazuji Zeny ptivodem ze subsaharské Afriky a celkové ¢erné Zeny. Tyto rodic-
ky vykazuji nepfiznivé vysledky obzvlasté u nékterych ukazatelti. Podle zjisténi
Aveyarda et al. [2002] maji ve Velké Britanii Zeny afrokaribského ptivodu a Af-
ricanky vyrazné horsi vysledky pfedcasného porodu nez Zeny z jinych skupin.
K podobnym zjisténim dospivaji v nizozemském kontextu i van Enk et al. [1998].
Ti zjistili, Ze etnické minority v Nizozemi — kromé téch z Asie a evropskych zemi
— maji vyssi miru perinatdlnitho imrti nez mistni Zeny, pficemz nejhorsi ¢isla se
vyskytuji pravé u éernosskych Zen. U téch doslo ve sledovaném obdobi az k dvoj-
nasobnému ndrtstu perinatdlniho damrti, a to zejména v souvislosti s vysoky-
mi mirami pfedc¢asného porodu. Podobnd zjisténi vSak pfindseji i dalsi studie
[Gagnon et al. 2009; Gould et al. 2003]. Vyzkumnici a vyzkumnice se shoduji, Ze
rozdily mezi ¢erno$skymi a dal$imi etnickymi komunitami nelze vysvétlit jen
prostfednictvim socioekonomickych faktort. Roli zde hraje souhra faktorti so-
zrani placenty nebo odlisnosti ve vaginalni fl6te, které se mohou vazat na etnici-
tu, kulturni vzorce v intimni hygiené [Aveyard et al. 2002] ¢i vyskyt genitalnich
infekci a specifické vzorce sexudlniho chovani [van Enk et al. 1998].

Belihu, Davey a Small [2016] v8ak ukazuji, Ze epidemiologicky pfedpoklad,
ktery kategorii Zen ze subsaharské Afriky bere jako jednotnou kategorii, je zava-
déjici. Sledovali riizné aspekty perinatalniho zdravi Zen podle zemé jejich ptivodu
a zjistili vyznamné odlisnosti. Vychodoafricanky vykazovaly nepfiznivé vysled-
ky u nékterych ukazatelti, zejména perinatalni tmrtnosti, pfi¢emz nejcetnéji byla
zaznamendna u Zen ze Sudédnu a Eritrey. Stiddnské Zeny mély zase niZzsi miru
makrosomie (plodu s nadmérnou hmotnosti) a vyssi pravdépodobnost nizké po-
rodni vahy. Somdlky mély vyrazné nizsi miru pfed¢asného porodu, ale v fadé
dalsich studii ze zdpadnich zemi se u nich objevuje zvySené riziko porodnich
komplikaci a cifsafskych fezli [napfiklad Vangen et al. 2002; Small et al. 2008].

17 Ptitom takova konceptualizace pii blizsim pohledu odhaluje nestélost téchto kategorii
a jejich socidlni konstruovanost. Tyto vlivy neexistuji nezdvisle na sobg, jsou ve vzdjemné
interakei a narusuji pfedstavu biologie jako néc¢eho zcela oddéleného od kulturni a socidl-
ni sféry.
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Z raznych skupin Zen afrického plivodu jsou vSak na tom v oblasti perina-
tdlntho zdravi nejhiife rodilé Afroamericanky. Fakt, Ze ¢ernosské obyvatelstvo
USA narozené mimo USA ma vyrazné lepsi zdravi neZ obyvatelstvo, které se na
americkém tzemi narodilo, je vSeobecné zndmy. Wasse, Holt a Daling [1994] se
zamé¥ili na porovnani perinatdlniho zdravi u americkych ¢ernych Zen a u cer-
nych uprchlic, konkrétné z Etiopie, jejichz rodinny pffjem a SES se pfiblizuje
tém americkym a u nichz by se s ohledem na jejich status a stradani daly pted-
pokladat chabé vysledky porodu. Zjistili vSak, Ze oproti o¢ekdvanim maji Etio-
panky vyrazné nizsi riziko nizké porodni vahy neZ rodilé Americanky afrického
ptvodu, coz je piekvapivé zejména s ohledem na fakt, Ze ani uprchlice nemély
dostatek prenatalni péce a jisté trp€ly mnoha pfekazkami po p¥ichodu do zemé.
Prameérna hodnota porodni vahy u déti téchto Zen se dokonce blizila détem bi-
lych, nikoliv ¢ernych Americ¢anek. P¥i¢iny téchto rozdilt budou cetné. Vedle vétsi
emociondlni a psychické podpory, které se Etiopankdm dostalo, mohou vyznam-
nou roli hrat i odlisnosti ve vyzive. Vyskyt anémie u Etiopanek byl ve srovnani
s americkymi ¢ernymi Zenami zhruba polovi¢ni. K podobnym zdvértim ohledné
jasného znevyhodnéni rodilého afroamerického obyvatelstva dospivaji i Urquia
et al. [2010a], ktefi v této souvislosti upozornuji i na vliv rezidenéni rasové segre-
gace. V nejvice segregovanych oblastech USA, v nichz Zili rodili Afroamericané,
byla mira kojenecké tiimrtnosti nejvyssi.

Dalsimi ukazateli, které figuruji v debaté o neptiznivych vystupech tého-
tenstvi a porodu u migrantek, jsou matefskd mortalita a morbidita. V pfipadé
matetské timrtnosti zjistili znaéné znevyhodnéni na strané migrantek ve Svy-
carsku naptiklad Bollini, Wanner a Pampallona [2011]. Vysledky jejich analyzy
ale ukazaly, Ze v obdobi 1969-1979 bylo riziko amrti pro cizinky nizsi, zatimco
v obdobi 2000-2006 signifikantné narostlo. Zvysené riziko vazné akutni matetské
morbidity pak ukazala u imigrantek z nezadpadnich zemi do Nizozemi i popu-
la¢ni studie Zwarta et al. [2011]. V této souvislosti je pouzivan termin near-miss
case, ktery Say et al. [2009: 289] v ndvaznosti na mezindrodni klasifikaci nemoci
Svétové zdravotnické organizace definuji jako ,situaci, v niz se Zena ocitla na po-
kraji smrti, ale nakonec komplikace v téhotenstvi, pfi porodu anebo v obdobi do
42 dni po ukonceni téhotenstvi pfezila”. Podle Reime et al. [2012] je region, z né-
hoZ migrantka pochdzi, silnou indicif takovychto situaci, zejména jde-li o Sttedni
vychod, Asii, Afriku ¢i Latinskou Ameriku. Urquia et al. [2015] ovSem v rozsahlé
studii matefské morbidity migrantek Zijicich v Australii, Kanadé a Dansku zjistili,
Ze Zeny ze severni Afriky, Stfedniho vychodu a Asie nemaji miru matef'ské mor-
bidity vyrazné vy$si neZ tteba Evropanky. Dle jejich zjisténi vykazuje vétsina imi-
grantek z riznych regionti svéta nizsf miru matef'ské morbidity nez mistni Zeny,
coz by svédcilo ve prospéch teze o lepS§im zdravi migrantek. V pfipadé migrantek
z evropskych zemi miiZe tuto statistiku vyznamné zkreslovat tzv. lososovy efekt
(salmon bias), tedy navrat Zeny do zemé ptivodu v pfipadé téhotenstvi, zvlasté
pokud se v prtibéhu téhotenstvi vyskytnou komplikace [ibid.]. Ve vSech tfech
zemich pak vyjimku opét pfedstavovaly africké Zeny ze subsaharskych oblasti,
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Vv

u nichz byla mira matef'ské morbidity konzistentné nejhorsi, pricemz nejcastéjsi
diagnézu pfedstavovala ruptura délohy [ibid.].
Mira cisafského fezu je v jakékoliv zemi indikatorem kvality porodnické

péce. I v rozvinutych zemich je podle Ria et al. [2010] spjata s vyS$im rizikem
mortality a morbidity, ¢imZ p¥imo ovliviiuje zdravi Zen i jejich potomkii. Socidl-
névédni analyzy této lékafské praxe pritom upozornuji na fadu jinych nez od-
bornych faktord, které do takového lékafského rozhodnuti vstupuji, coz z tohoto
ukazatele ¢inf zajimavy socidlni fenomén. Zvlasté zavazné zdravotni disledky,
jako je sepse, poporodni krvaceni a u nékterych Zen i emociondlni trauma a stres,
nese akutni cisafsky fez, o jehoZ provedeni rozhoduje porodnik v priibéhu sa-
motného porodu [Merry et al. 2016: e89-€90]. Celosvétovy nartist miry cisatskych
fezll je pfitom pfi¢itdn pravé nartstu akutnich cisafskych feztl, z nichz mnohé
byly provedeny bez dostatecné empirické evidence [ibid.]. Rio et al. [2010] zjistili,
7e hlavni skupiny imigrantek ve Spanélsku vykazuji vy3$i miru perinatdlni Gmrt-
nosti neZ rodilé Zeny, ale Ze riziko cisafského fezu maji az na Zeny z vychodni Ev-
ropy ty migrantky, jez rodi v soukromych porodnicich a jsou z vyssi socidlni t¥i-
dy. Naopak imigrantky, jez ve Spanélsku rodily ve vefejnych nemocnicich, mély
pravdépodobnost ukonéeni porodu cisaiskym fezem niz$i nez rodilé Spanélky,
kromé Zen z Latinské Ameriky [Rio et al. 2010].

Vztah mezi mirou cisafského fezu a dalsimi indikatory perinatédlniho zdra-
vi se v8ak v pribéhu poslednich tficeti let diky novym lékafskym technologiim
proménil. Stoltenberg a Magnus [1995] chtéli ve své studii zjistit, zda se déti na-
rozené migrantkdm vyznamné podileji na vyrazném ndrtstu poc¢tu novorozencti
s nizkou porodni vdhou a nizkym gesta¢nim vékem, k némuz od pocatku osmde-
satych let v nemocnicich v Oslu dochazi. Zjistili vSak, Ze jev s migraci nesouvisi
a Ze pricinu je tfeba hledat ve vyrazném roz$iteni a proméné indikaci k cisaf-
skému fezu, k nimZ v Norsku zacalo dochézet pfiblizné od roku 1983 a které
zpusobily jeho nértst. V dtsledku téchto zmeén se rozpojily kdysi tizce souvisejici
ukazatele perinatdlniho zdravi — nizka porodni vdha jiz nejde ruku v ruce s peri-
natalni dmrtnosti.

Podobné rozpojeni kdysi tizce spjatych ukazatelti prokdzala i analyza pe-
rinatalnich vysledkd u Zen ze severni Afriky a jizni Evropy Zzijicich v pafiZském
okrsku [Zeitlin et al. 2004]. Podle autorky nemusi mira pfed¢asného porodu vzdy

vysvétlovat perinatdlni imrtnost. U téchto skupin se objevovala vyssi perinatalni
amrtnost, pfestoze mira pfed¢asnych poroddi u nich zvysend nebyla [ibid.].

Zaveér

V této prehledové stati jsme zmapovaly stav badani v oblasti perinatdlniho zdravi
migrantek na zdkladé 124 studii a vyzkumnych zprav, jeZ spadaji do interdisci-
plinarniho pole socidlné zdravotnich véd. Na problematiku zdravi Zen a novoro-
zenct v téhotenstvi, pfi porodu a po ném jsme pfitom naziraly ze tf{ analytickych

86



A. Pafizkovd, E. Hresanovd, A. Glajchovd: Migrace a porod

rovin. V prvni fadé jsme se zaméfily na to, jak analyzované studie zachazeji se
stéZejnim pojmem migrantka. Celkové lze konstatovat, Ze problematika migrace
je ve studiich perinatédlniho zdravi nedostatené konceptualizovdna a rozpraco-
véana. Zjistily jsme, Ze mnohé vyzkumy definuji kategorii migrantek povrchnim
anebo zavadéjicim zplisobem a fada vyzkumnikt a vyzkumnic ji konceptualizuje
rutinné podle zemé nebo regionu ptivodu. Takova praxe vSak zastird obrovskou
rozmanitost, kterd mezi rodicimi Zenami v rdmci takto uréené skupiny existuje.
Mnohé studie rovnéz pouZzivaji kritérium zemé ptivodu k urceni etnicity Zen.
Pracuji pfitom s mylnym pfedpokladem, Ze jednotlivé staty jsou etnicky homo-
genni. S terminem etnicity i rasy se pfitom v téchto vyzkumech Casto zachazi
esencialisticky. Navic badatelé a badatelky opomijeji mozny vliv sekundarni mi-
grace, kdy Zena mtize pfed pfichodem do cilového statu zit ve zcela jiné zemi,
nezZ je ta, z niz ptivodné pochazi. Nékteré vyzkumy pak jako migrantky ozna-
¢uji i Zeny, jez se v cilové zemi jiZz narodily. Lze tedy shrnout, Ze studie mnohdy
nepatii¢né uchopuji a opomijeji rozmanitost migraénich procesti. Regeni tohoto
nedostatku nabizi koncept superdiverzity [Vertovec 2007; Phillimore 2015]. Velky
problém v analyzach perinatalniho zdravi migrantek ovsem pfedstavuji mezery
ve zdrojich dat.

V druhé ¢asti textu jsme se zamé¥ily na studie, jeZ se zabyvaji perspektivami
a zkuSenostmi migrantek s t€hotenstvim a porodem v cizi zemi. Vyzkumy v této
roviné upozornuji na mnohé prekazky jak v oblasti neforméalniho typu péce, tak
ve vztahu k poskytovatelim zdravotni péce v ramci $irstho zdravotnického systé-
mu. V oblasti neformalni péce postradaji mnohé migrantky v nové zemi svou ro-
dinu a pfatelé a jejich emocni i instrumentalni podporu. To ma vyznamné dopady
na jejich zdravi. Migrantky castéji trpi zhorSenym zdravim po porodu. Ve zvysené
mife se u nich objevuje postnatalni deprese. Zeny jsou vystaveny celé skéle streso-
rd, které vyvéraji ze specifické situace jakési dvojité tranzice, jizZ mnohé tyto Zeny
v souvislosti s migraci a matefstvim zakouseji. V oblasti formalniho typu péce
badatelé a badatelky zvyraziuji zejména dvé hlavni bariéry. Jednak jde o absenci
zdravotniho pojisténi a déle o jazykové bariéry, které komunikaci mezi poskyto-
vateli zdravotni péce a migrantkami jakoZto pffjemkynémi péce vyrazné ztéZuji.
Rada vyzkumf nicméné upozortiuje i na vyznamny vliv socioekonomickych ba-
riér. Specifickym tématem ve vyzkumu zdravotnické péce je reakce zdravotnikti
na kulturni odliSnost migrantek, ktera je mnohdy spojovana s kvalitou zdravotni
péce celkové. Mnohé z migrantek pfitom vyjadfuji s poskytnutou péci nespokoje-
nost a upozoriiuji na pfedsudky zdravotnického personalu a jeho ¢asty nezédjem.

Posledni vyrazny okruh dané problematiky pfedstavuji makrosociologické
a epidemiologické analyzy souvislosti mezi migracf a perinatalnim zdravim. Tak
roviné studuji, odkazuje k situaci, kdy migrantky, jez by dle epidemiologickych
ocekavani mély mit horsi vysledky porodu nez lokalni populace pfijimacich
zemi, vykazuji naopak vystupy lepsi. Jak vSak ukazuje fada dal$ich vyzkumf,
termin , paradox” je v této souvislosti spiSe jakymsi rétorickym trikem. Efekt zdra-
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vé migrantky neni univerzalnim jevem, ale projevuje se jen u nékterych skupin
Zen pochazejicich pouze z nékterych zemi a regionti ptivodu, a to jen v nékterych
prijimacich zemich. Navic jej 1ze zaznamenat pouze u urcitych indikator@ peri-
natdlntho zdravi. Zalezi p¥itom i na tom, jak dlouho Zena s migra¢ni zkuSenosti
v nové zemi pobyva. Efekt zdravé migrantky se projevuje nejsilnéji u neddvné
migrace, ale po delSim case straveném v cilové zemi u vétSiny sledovanych in-
dikatord mizi, coz vyzkumnici vysvétluji pfevazné prostfednictvim akultura¢ni
teze. Nékteré skupiny nové pfichozich Zen, pfedevsim pak uprchlice a Zadatelky
o azyl, v8ak vykazuji v indikatorech perinatalniho zdravi nejnep¥iznivéjsi vy—
sledky. Ty konzistentné nejhorsi se objevuji u Zen ze subsaharské Afriky a u cer-
nych Zen celkové. V neposledni fadé poukazuji epidemiologické studie i na to,
vztahti mezi nékterymi epidemiologickymi proménnymi, jako je napiiklad nizka
porodni hmotnost a mira pfedc¢asného porodu na jedné strané a novorozenecka
amrtnost na strané druhé.

Predstavené vyzkumy jako celek pak urcujf sifi faktorti, které perinatalni
zdravi migrantek i jejich déti ovliviiuji. Odhaluji fadu pfekazek, jimZ tyto Zeny
musi v pfijimacich zemich éelit, a to na roviné individualni a subjektivni, interper-
sondlni i ve sféfe instituciondlni. Stejné tak poukazuji i na diverzitu Zivotnich drah
a zkuSenosti migrantek, kterd v dneSnim globalizovaném svété neustale roste.

Také Ceska republika je jiz vice jak dvé desetileti kategorizovana jako pfiji-
majici zemé, tedy stat, na jehoZz tizemi pFichdzi vice jedincti, nez jej opouéti [Drbo-
hlav et al. 2009]. Ac¢koli procento migrujicich je ve srovnani s jingmi evropskym1
staty nizké [CSU 2016a], pozvolna roste podil mlgrantek které maji zkuSenost
s Ceskou porodni pé¢i. Pocet narozenych déti témto Zendm vzrostl za poslednich
15 let trojnasobné [CSU 2015].1 Lze predpokladat Ze tato rostouci tendence po-
trva i v budoucnu. ,,Mlgracm mosty” spojujici Ceskou republiku s urditymi ze-
mémi ¢i regiony do zna¢né miry ovliviiuji sloZzeni populace migrujicich, nicméné
nelze piehliZet existujici diverzitu migrujicich z hlediska zemé ptivodu, migrac-
niho statusu ¢i kulturniho kontextu a variability jejich vzajemného prolindni. Z&-
roven se i ve zdej$i zdravotni péci setkavaji migrujici osoby s mnoZstvim bariér
[Jelinkova 2007; Dobiasova et al. 2004; Dobiasova, Vyskocﬂova 2006; Hnilicova,
Dobiasova 2009; Dzurova, Winkler, Drbohlav 2014]. Ceské vyzkumy se témito
aspekty zabyvaji. Jejich dosavadni zjisténi se tykaji pfedevsim nastaveni systému
zdravotni péce a zdravotniho pojisténi migrujicich, jimiz jsou i téhotné a rodici

18 Zatimco v roce 1999 slo o 1 028 dé&ti j jiné statni pfisludnosti nez ceské, v roce 2015 to
jiz bylo 3 631 zivé narozenych déti [CSU 2015]. Tento tdaj viak logicky nezapocitava ty
Zeny s migracni zkuSenosti, které porodily déti ceské statni p¥islusnosti (ziskané napii-
klad po otci), a miiZeme tak pf‘edpoklédat Ze celkovy poéet Zen s migracni zkuSenosti,
kterym byla v CR poskytnuta porodni péce, je o néco vyssi. V roce 2015 pak bylo v sou-
vislosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim hospitalizovano podle tdaji CSU [2016b]
7 889 Zen-cizinek.
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Zeny. Tém ovSem neni v deském kontextu vénovana hlubsi pozornost. Jaké zkuse-
nosti se zdravotn{ pé&f v pribéhu téhotenstvi a porodu maji migrantky do Ceské
republiky, aktudlné zjistujeme v probihajicim kvalitativnim vyzkumu, s jehoz za-
véry ¢eskou sociologickou obec seznamime v ndsledujicim p¥ispévku.

ALENA PARizKOVA je odbornou asistentkou na katedre sociologie Filosofické fakulty Zd-
padoceské univerzity v Plzni. Zabyjvd se vijzkumem pracovni migrace se zaméfenim na
Zivotni drdhy, transnaciondlni vazby a zdravi. Tématu téhotenstvi a porodii se vénuje jako
¢lenka COST Action BIRTH.

Ema HRESANOVA je védecko-vijzkummnou pracovnici na katedfe sociologie Filosofické fa-
kulty Zdpadoceské univerzity v Plzni a odbornou asistentkou na katedve sociologie Fa-
kulty socidlnich véd Univerzity Karlovy. Dlouhodobé zkoumd socidlni aspekty porodu
a lidské reprodukce. Je ¢lenkou COST Action BIRTH a byla zapojena i do mezindrodni
sité COST Childbirth Culture. V letech 2013-2015 pfedsedala vijzkumné siti Sociologie
zdravi a nemoci (RN16) Evropské sociologické asociace.

ALENA GLAJCHOVA studuje doktorskij program na katedfe antropologie Filosofické fakulty,
Zdpadoceské univerzity v Plzni. Ve své disertacni prici zkoumd proménu vztahu mezi
pfijemci a poskytovateli zdravotni péce v ceské spolecnosti a zaméfuje se zejména na pozici
zranitelnijch pacientii a pacientek.

Literatura

Adanu, R. M. K, T. R. B. Johnson. 2009. , Migration and Women’s Health.” International
Journal of Gynecology & Obsterics 106: 179-181,
https://doi.org/10.1016 /j.ijgo.2009.03.036.

Acevedo-Garcia, D., M. J. Soobader, L. F. Berkman. 2005. , The Differential Effect of
Foreign-born Status on Low Birth Weight by Race/Ethnicity and Education.”
Pediatrics 115 (1): €20-e30, https: //doi.org/10.1542 / peds.2004-1306.

Ahmed, A., D. E. Stewart, L. Teng, O. Wahoush, A. J. Gagnon. 2008. ,,Experiences of
Immigrant New Mothers with Symptoms of Depression.” Archives of Women's Mental
Health 11 (4): 295-303, https:// doi.org/10.1007 /s00737-008-0025-6.

Alderliesten, M. E., T. G. Vrijkotte, M. F. van der Wal, G. J. Bonsel. 2007. , Late Start of
Antenatal Care among Ethnic Minorities in a Large Cohort of Pregnant Women.”
BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology 114 (10): 1232-1239,
https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2007.01438 x.

Alderliesten, M. E., K. Stronks, J. M. van Lith, B. J. Smit, M. F. van der Wal, G. J. Bonsel,
O. P. Bleker. 2008. , Ethnic Differences in Perinatal Mortality. A Perinatal Audit on the
Role of Substandard Care.” European Journal of Obstetrics & Gynecology & Reproductive
Biology 138: 164-170, https: // doi.org/10.1016 /j.ejogrb.2007.08.022.

Alexander, G. R., J. M. Mor, M. D. Kogan, N. L. Leland, E. Kieffer. 1996. , Pregnancy
Outcomes of US-born and Foreign-born Japanese Americans.” American Journal of
Public Health 86: 820824, https://doi.org/10.2105/ AJPH.86.6.820.

89


https://doi.org/10.1542/peds.2004-1306
https://doi.org/10.1007/s00737-008-0025-6

Sociologicky casopis / Czech Sociological Review, 2018, Vol. 54, No. 1

Almeida, L. M., C. C. Santos, ]. P. Caldas, D. Ayres-de-Campos, S. Dias. 2014. ,Obstetric
Care in a Migrant Population with Free Access to Health Care.” International Journal
of Gynecology & Obstetrics 126 (3): 244-247, https: // doi.org/10.1016 /j.ijgo.2014.03.023.

Ameh, C. A., N. van den Broek. 2008. , Increased Risk of Maternal Death among Ethnic
Minority Women in the UK.” The Obstetrician & Gynaecologist 10 (3): 177-182,
https://doi.org/10.1576 / toag.10.3.177.27421.

Andrulis, D., N. Goodman, C. Pryor. 2002. ,What a Difference an Interpreter Can
Make: Health Care Experiences of Uninsured with Limited English Language

Proficiency” [online]. Boston: The Access Project [cit. 6. 9. 2016]. Dostupné z:
http:// globelinkflc.com /wp-content/uploads /2012 /12 / DifferencelnterpreterHealth_

Article.pdf.

Aveyard, P, K. K. Cheng, S. Manaseki, J. Gardosi. 2002. ,The Risk of Preterm Delivery
in Women from Different Ethnic Groups.” British Journal of Obstetrics & Gynaecology

109: 894-899, https: // doi.org/10.1111/j.1471-0528.2002.01197.x.
Balaam, M. C., K. Akerjordet, A. Lyberg, B. Kaiser, E. Schoening, A. M. Fredriksen,
A. Ensel, O. Gouni, E. Severinsson. 2013. ,,A Qualitative Review of Migrant Women’s

Perceptions of Their Needs and Experiences Related to Pregnancy and Childbirth.”
Journal of Advanced Nursing 69 (9): 1919-1930, https: //doi.org/10.1111/jan.12139.
Barclay, L., D. Kent. 1998. , Recent Immigration and the Misery of Motherhood:

A Discussion of Pertinent Issues.” Midwifery 14: 4-9,
https: //doi.org/10.1016 / S0266-6138(98)90108-5.
Beeckman, D., S. van De Putte, K. Putman, F. Louckx. 2009. , Predictive Social Factors
in Relation to Preterm Birth in a Metropolitan Region.” Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica 88 (7): 787-792, https: // doi.org/10.1080/0016340902974007.
Belihu, F. B., M. Davey, R. Small. 2016. , Perinatal Health Outcomes of East African
Immigrant Populations in Victoria, Australia: A Population Based Study.” BMC:

Pregnancy & Childbirth 16: 86, https://doi.org/10.1186/512884-016-0886-z.
Bischoff, A., P. A. Bovier, I. Rrustemi, F. Gariazzo, A. Eytan, L. Loutan. 2003. , Language

Barriers Between Nurses and Asylum Seekers: Their Impact on Symptom Reporting
and Referral.” Social Science & Medicine 57 (3): 503-512,
https://doi.org/10.1016 /S0277-9536(02)00376-3.

Bollini, P,, U. Stotzer, P. Wanner. 2007. , Pregnancy Outcomes and Migration in
Switzerland: Results from a Focus Group Study.” International Journal of Public Health

52 (2): 78-86, https: //doi.org/10.1007 /s00038-007-6003-3.
Bollini, P., S. Pampallona, P. Wanner, B. Kupelnick. 2009. , Pregnancy Outcome of Migrant

Women and Integration Policy: A Systematic Review of the International Literature.”

Social Science & Medicine 68 (3): 452-461,
https://doi.org/10.1016 /j.socscimed.2008.10.018.
Bollini P.,, P. Wanner, S. Pampallona. 2011. , Trends in Maternal mortality in Switzerland
among Swiss and Foreign Nationals, 1969-2006.” International Journal of Public Health

56 (5): 515-521, https: //doi.org/10.1007 /s00038-010-0213-9.
Buekens, P., G. Masuy-Stroobant, T. Delvaux. 1998. , High Birth Weights among Infants

of North African Immigrants in Belgium.” American Journal of Public Health 88:
808-811, https://doi.org/10.2105/ AJPH.88.5.808.
Buekens, P, F. Notzon, M. Kotelchuck, A. Wilcox. 2000. ,Why Do Mexican-Americans
Give Birth to Few Low-Birth-Weight Infants?” American Journal of Epidemiology 152:

347-351.
Care Midwives’ Encounters with Somali-born Women and Questions of Violence;

A Qualitative Study.” BMC: Pregnancy & Childbirth 15: 1,
https://doi.org/10.1186/512884-015-0429-z.

Byrskog, U., P. Olsson, B. Essén, M. K. Allvin. 2015. , Being a Bridge: Swedish Antenatal

90


http://globelinkflc.com/wp-content/uploads/2012/12/DifferenceInterpreterHealth_Article.pdf
http://globelinkflc.com/wp-content/uploads/2012/12/DifferenceInterpreterHealth_Article.pdf
https://doi.org/10.1016/S0266-6138%2898%2990108-5
https://doi.org/10.1186/s12884-016-0886-z
https://doi.org/10.1016/S0277-9536%2802%2900376-3
https://doi.org/10.1007/s00038-007-6003-3
https://doi.org/10.1007/s00038-010-0213-9
https://doi.org/10.1186/s12884-015-0429-z

A. Pafizkovd, E. Hresanovd, A. Glajchovd: Migrace a porod

Callister, L. C., A. Birkhead. 2002. ,,Acculturation and Perinatal Outcomes in Mexican
Immigrant Childbearing Women: An Integrative Review.” The Journal of Perinatal
& Neonatal Nursing 16 (3): 22-38, https: // doi.org/10.1097 /00005237-200212000-00005.

Carolan, M., L. Cassar. 2010. ,,Antenatal Care Perceptions of Pregnant African Women
Attending Maternity Services in Melbourne, Australia.” Midwifery 26: 189-201,
https:// doi.org/10.1016 /j.midw.2008.03.005.

Castelld, A., I. Rio, E. Martinez, M. Rebagliato, C. Barona, A. Llacer, F. Bolumar. 2012.
,Differences in Preterm and Low Birth Weight Deliveries Between Spanish and
Immigrant Women: Influence of the Prenatal Care Received.” Annals of Epidemiology
22 (3): 175-182, https: //doi.org/10.1016 /j.annepidem.2011.12.005.

Cervantes, A., L. Keith, G. Wyshak. 1999. ,,Adverse Birth Outcomes among Nativeborn
and Immigrant Women: Replicating National Evidence Regarding Mexicans at the
Local Level.” Maternal & Child Health Journal 3: 99-109,
https: //doi.org/10.1023/ A:1021805427469.

Collins, C. H., C. Zimmerman, L. M. Howard. 2011. ,Refugee, Asylum Seeker, Immigrant
Women and Postnatal Depression: Rates and Risk Factors.” Archives of Women’s Mental
Health 14: 3-11, https: // doi.org/10.1007 /s00737-010-0198-7.

Correa-Velez, I, J. Ryan. 2012. , Developing a Best Practice Model of Refugee Maternity
Care.” Women & Birth 25: 1322, https: // doi.org/10.1016 /j.wombi.2011.01.002.

Cross-Sudworth, F., A. Williams, S. Herron-Marx. 2011. ,Maternity Services in
Multi-cultural Britain: Using Q Methodology to Explore the Views of First and
Second-generation Women of Pakistani Origin.” Midwifery 27 (4): 458-468,
https://doi.org/10.1016 /j.midw.2010.03.001.

CSU. 2015. ,R82 Narozeni cizinci v CR podle statniho obcanstvi — vyvoj v letech
1995-2015" [online]. Cesky statisticky tfad [cit. 9. 3. 2016]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents /11292 /49262391 / cO8R82_2015.pdf/ed9cfebb-868e-
4b40-a147-522deefd0513?version=1.

CSU. 2016a. ,,Cizinci a jejich podil na obyvatelstvu ve vybranych zemich EU (stav k 1. 1.
pfislusného roku)” [online]. Cesky statisticky tfad [cit. 13. 1. 2017]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents /11292 /37782421 /c00_R001_2014.pdf/a435e6bb-
6631-4d1£-90c4-604853{9cf20?version=1.0

CSU. 2016b. ,T66 Hospitalizovani cizinci v nemocnicich podle p#i¢in hospitalizace v roce
2015” [online]. Cesk}’l statisticky tfad [cit. 13. 1. 2017]. Dostupné z:
https: //www.czso.cz/documents /11292 /40291466 /1512_c06t66.pdf/e20aa771-951b-
419c-a60b-25a75eb95fcb?version=1.0

CsU. 2017. ,Metodika poctu cizinc” [online]. (V:esk)? statisticky ufad [cit. 28. 6. 2017].
Dostupné z: https: //www.czso.cz/csu/ cizinci/metodika-poctu-cizincu

Davies, M. M., P. A. Bath. 2001. ,The Maternity Information Concerns of Somali Women
in The United Kingdom.” Journal of Advanced Nursing 36 (2): 237-245,
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2001.01964.x.

Dejin-Karlsson, E., P. O. Ostergren. 2004. ,,Country of Origin, Social Support and the Risk
of Small for Gestational Age Birth.” Scandinavian Journal of Public Health 32 (6):
442-449, https:// doi.org/10.1080/14034940410028172.

Dobiasov4, K., O. Vyskocﬂova B. Cabanové, P. Sebek, N. Tamova-Kreckova. 2004.
,,Zvdravotnl stav a péce o zdravi obfant byvalého SSSR pobyvajicich dlouhodobé
v CR a obéant CR.” Zdravotni politika a ekonomika 1/2004. Kostelec nad Cernymi lesy:
IZPE.

Dobiagova, K., O. Vyskocilova. 2006. Zdravotni péce o déti cizincii, kteti dlouhodobé pobyjvaji
se svymi détmi v gR Kostelec nad Cernymi lesy: IZPE.

Dobiédsova, K., H. Hnilicova. 2010. ,Migranti a zdravotni politika v CR.“ Zdravotnictoi
o CR 4/2010: 122-127.

91


https://doi.org/10.1097/00005237-200212000-00005
https://doi.org/10.1007/s00737-010-0198-7
https://www.czso.cz/csu/cizinci/metodika-poctu-cizincu

Sociologicky casopis / Czech Sociological Review, 2018, Vol. 54, No. 1

Drbohlav, D., L. Lachmanova-Medov4, Z. Cermak, E. Janska, D. Cermakova, D. Dztrova.
2009. ,,The Czech Republic: On Its Way from Emigration to Immigration Country”
[online]. IDEA Working Papers 11. Prague: Charles University [cit. 6. 9. 2016]. Dostupné
z: http://idea6fp.uw.edu.pl/pliki/WP11_Czech_Republic.pdf.

Dztrova, D., D. Drbohlav. 2014. ,,Gender Inequalities in the Health of Immigrants
and Workplace Discrimination in Czechia.” BioMed Research International, Article
ID 480425: 1-9, https:// doi.org/10.1155/2014 /480425.

Dztrova, D., P. Winkler, D. Drbohlav. 2014. ,, Immigrants” Access to Health Insurance:
No Equality without Awareness.” International Journal of Environmental Research
& Public Health 11: 7144-7153, https: // doi.org/10.3390/ijerph110707144.

Enk, A. van, S. E. Buitendijk, K. M. van der Pal, W. J. van Enk, T. W. Schulpen. 1998.
,Perinatal Death in Ethnic Minorities in The Netherlands.” Journal of Epidemiology
& Community Health 52: 735-739, https: // doi.org/10.1136 /jech.52.11.735.

Essén, B., B. S. Hanson, P. O. Ostergren, P. G. Lindquist, S. Gudmundsson. 2000.
,Increased Perinatal Mortality among Sub-Saharan Immigrants in a City-Population
in Sweden.” Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 79: 737-743,
https: //doi.org/10.1080/00016340009169187.

Essén, B. 2001. ,Perinatal Mortality among Immigrants from Africa’s Horn.

The Importance of Experience, Rationality and Myths for Risk Assessment During
Pregnancy” [online]. Malmé: Lund University [cit. 6. 9. 2016]. Dostupné z:
http://lup.lub.lu.se/record /41732 /file /914715.pdf.

EWL, PICUM, EAPN. 2010. , Preventing Undocumented Pregnant Women and Children
from Accessing Healthcare: Fostering Health Inequalities in Europe” [online].
Brussels: PICUM [cit. 6. 9. 2016]. Dostupné z:
http:// picum.org/picum.org/uploads/publication/Public%20hearing %200n %20
access %20to%?20health%20care%20for%20undocumented %20pregant%20women %20
and %20children%20-%208%20December%202010_1.pdf.

Falah-Hassani, K., R. Shiri, S. Vigod, C. L. Dennis. 2015. , Prevalence of Postpartum
Depression among Immigrant Women: A Systematic Review and Meta-analysis.”
Journal of Psychiatric Research 70: 67-82,
https://doi.org/10.1016 /j.jpsychires.2015.08.010.

Faist, T. 2000. The Volume and Dynamics of International Migration and Transnational Social
Spaces. Oxford: Oxford University Press,
https://doi.org/10.1093 /acprof:oso/9780198293910.001.0001.

Forna, F., D.]. Jamieson, D. Sanders, M. K. Lindsay. 2003. , Pregnancy Outcomes
in Foreign-born and US-born Women.” International Journal of Gynecology & Obstetrics
83 (3): 257-265, https: // doi.org/10.1016 /50020-7292(03)00307-2.

Gagnon, A.]., O. Wahoush, G. Dougherty, J-F. Saucier, C-L. Dennis, L. Merry, E. Stanger,
D. E. Stewart. 2006. ,The Childbearing Health and Related Service Needs of
Newcomers (CHARSNN) Study Protocol.” BMC: Pregnancy & Childbirth 6 (31): 1-8,
https://doi.org/10.1186 /1471-2393-6-31.

Gagnon, A.J., M. Zimbeck, J. Zeitlin, The ROAM Collaboration. 2009. ,, Migration
to Western Industrialised Countries and Perinatal Health: A Systematic Review.”
Social Science & Medicine 69 (6): 934-946,
https://doi.org/10.1016 /j.socscimed.2009.06.027.

Gagnon, A.]., M. Zimbeck, J. Zeitlin. 2010. , Migration and Perinatal Health Surveillance:
An International DELPHI Survey.” European Journal of Obstetrics & Gynecology &
Reproductive Biology 149: 37-43, https://doi.org/10.1016 /j.ejogrb.2009.12.002.

Gissler, M., M. Pakkanen, P. O. Olausson. 2003. , Fertility and Perinatal Health among
Finnish Immigrants in Sweden.” Social Science & Medicine 57: 1443-1454,
https: //doi.org/10.1016 /S0277-9536(02)00402-1.

92


http://picum.org/picum.org/uploads/publication/Public%2520hearing%2520on%2520access%2520to%2520health%2520care%2520for%2520undocumented%2520pregant%2520women%2520and%2520children%2520-%25208%2520December%25202010_1.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/Public%2520hearing%2520on%2520access%2520to%2520health%2520care%2520for%2520undocumented%2520pregant%2520women%2520and%2520children%2520-%25208%2520December%25202010_1.pdf
http://picum.org/picum.org/uploads/publication/Public%2520hearing%2520on%2520access%2520to%2520health%2520care%2520for%2520undocumented%2520pregant%2520women%2520and%2520children%2520-%25208%2520December%25202010_1.pdf
https://doi.org/10.1016/S0020-7292%2803%2900307-2
https://doi.org/10.1186/1471-2393-6-31
https://doi.org/10.1016/S0277-9536%2802%2900402-1

A. Pafizkovd, E. Hresanovd, A. Glajchovd: Migrace a porod

Gould, J. B., A. Madan, C. Qin, G. Chavez. 2003. ,,Perinatal Outcomes in Two Dissimilar
Immigrant Populations in the United States: A Dual Epidemiologic Paradox.”
Pediatrics 111: 676-682, https: //doi.org/10.1542 / peds.111.6.e676.

Groleau, D., M. Souliére, L. J. Kirmayer. 2006. ,Breastfeeding and the Cultural
Configuration of Social Space among Vietnamese Immigrant Woman.” Health & Place
12 (4): 516-526, https: //doi.org/10.1016 /j.healthplace.2005.08.003.

Guendelman, S., J. B. Gould, M. Hudes, B. Eskenazi. 1990. ,,Generational Differences in
Perinatal Health among the Mexican American Population: Findings from HHANES
1982-84.” American Journal of Public Health 80 (Suppl.): 61-65,
https://doi.org/10.1023 / A:1022328020935.

Guendelman, S., P. Buekens, B. Blondel, M. Kaminski, F. C. Notzon, G. Masuy-Stroobant.
1999. ,Birth Outcomes of Immigrant Women in the United States, France, and
Belgium.” Maternal & Child Health Journal 3 (4): 177-187,
https://doi.org/10.1023 / A:1022328020935.

Harding, S., M. G. Rosato, J. K. Cruickshank. 2004. ,Lack of Change in Birthweights
of Infants by Generational Status among Indian, Pakistani, Bangladeshi, Black
Caribbean, and Black African Mothers in a British Cohort Study.” International Journal
of Epidemiology 33: 1-7, https: // doi.org/10.1093/ije/dyh186.

Hawkins, S. S., K. Lamb, T. J. Cole, C. Law, Millennium Cohort Study Child Health
Group. 2008. , Influence of Moving to the UK on Maternal Health Behaviours:
Prospective Cohort Study.” British Medical Journal 336 (7652): 1052-1055,
https://doi.org/10.1136 /bmj.39532.688877.25.

Heaman, M., H. Bayrampour, D. Kingston, B. Blondel, M. Gissler, C. Roth, S. Alexander,
A. Gagnon. 2013. ,Migrant Women'’s Utilization of Prenatal Care: A Systematic
Review.” Maternal & Child Health Journal 17 (5): 816-836,
https:// doi.org/10.1007 /s10995-012-1058-z.

Hennegan, J., M. Redshaw, S. Kruske. 2015. ,, Another Country, Another Language and
a New Baby: A Quantitative Study of the Postnatal Experiences of Migrant Women
in Australia.” Women & Birth 28 (4): 124-133,
https://doi.org/10.1016 /j.wombi.2015.07.001.

Hessol, N. A., E. Fuentes-Afflick. 2000. , The Perinatal Advantage of Mexican Origin
Latina Women.” Annals of Epidemiology 10: 516-523,
https:// doi.org/10.1016 /51047-2797(00)00073-9.

Higginbottom, G. M., E. Hadziabdic, S. Yohani, P. Paton. 2014. , Immigrant Women’s
Experience of Maternity Services in Canada: A Metaethnography.” Midwifery 30 (5):
544-559, https: // doi.org/10.1016 /j.midw.2013.06.004.

Hnilicovéd, H., K. Dobiasova. 2009. ,Zdravotni pojisténi cizinct.” Migraceonline [online].
Praha: Multikulturni centrum Praha [cit. 10. 10. 2016]. Dostupné z:
http: //www.migraceonline.cz/e-knihovna/?x=2210418.

Hoban, E., P. Liamputtong. 2013. ,,Cambodian Migrant Women’s Postpartum
Experiences in Victoria, Australia.” Midwifery 29 (7): 772-778,
https://doi.org/10.1016 /j.midw.2012.06.021.

Hruby, R., L. M. Maas, P. G. Fedor-Freybergh. 2013. ,Early Brain Development Toward
Shaping of Human Mind: An Integrative Psychoneurodevelopmental Model in
Prenatal and Perinatal Medicine.” Neuroendocrinol Lett 34 (6): 447-463.

Choté, A. A, C.]. de Groot, M. A. Bruijnzeels, K. Redekop, W. W. Jaddoe, A. Hofman,

E. A. Steegers, J. P. Mackenbach, M. Foets. 2011. ,Ethnic Differences in Antenatal Care
Use in a Large Multi-ethnic Urban Population in the Netherlands.” Midwifery 27 (1):
36—41, https:// doi.org/10.1016 /j.midw.2009.07.008.

IOM. 2009. ,,Maternal and Child Care for Immigrant Populations — Policy Brief” [online].

Brussels: IOM Liaison Office for Europe [cit. 8. 9. 2016]. Dostupné z:

93


https://doi.org/10.1007/s10995-012-1058-z
https://doi.org/10.1016/S1047-2797%2800%2900073-9

Sociologicky casopis / Czech Sociological Review, 2018, Vol. 54, No. 1

http: //www.migrant-health-europe.org/files/Maternal %20and %20Child %20Care_
Background%20Paper(1).pdf.

Jacquemyn, Y., N. Benjahia, G. Martens, H. Yiiksel, K. Van Egmond, M. Temmerman.
2012. ,,Pregnancy Outcome of Moroccan and Turkish Women in Belgium.” Clinical
& Experimental Obstetrics & Gynecology 39 (2): 181-185.

Janatovd, H., L. Rthova, E. Uli¢na. 2010. Ndrodni zprdva projektu: Migranti a podpora zdravi —
analyjza rozhovorii s migranty v Ceské republice. Praha: Statni zdravotni ustav.

Janevic, T., D. A. Savitz, M. Janevic. 2011. ,Maternal Education and Adverse Birth
Outcomes among Immigrant Women to the United States from Eastern Europe:

A Test of the Healthy Migrant Hypothesis.” Social Science & Medicine 73 (3): 429-435,
https://doi.org/10.1016 /j.socscimed.2011.05.041.

Jank, K. 2006. ,Moderni migrace. St¢hovani se zvlastnim vyznamem.” Socidlni studia
1/2006: 13-27.

Jayaweera, H., L. D’Souza, J. Garcia. 2005. ,,A Local Study of Childbearing Bangladeshi
Women in the UK.” Midwifery 21: 84-95,
https://doi.org/10.1016 /j.midw.2004.09.003.

Jelinkovd, M. 2007. , P¥istup (ne)legalnich migrantti ke zdravotni péci.” Migraceonline
[online]. Praha: Multikulturni centrum Praha [cit. 15. 1. 2015]. Dostupné z:
http://migraceonline.cz/cz/e-knihovna/ pristup-ne-legalnich-migrantu-
ke-zdravotni-peci.

Kabakian-Khasholian, T., R. Shayboub, A. Ataya. 2014. , Health after Childbirth: Patterns
of Reported Postpartum Morbidity from Lebanon.” Women &Birth 27 (1): 15-20,
https:// doi.org/10.1016 /j.wombi.2013.02.002.

Kofman, E., A. Phizacklea, P. Raghuram, R. Sales. 2000. Gender & International Migration
in Europe. London: Routledge.

Korinek, K., K. R. Smith. 2011. , Prenatal Care among Immigrant and Racial-ethnic
Minority Women in a New Immigrant Destination: Exploring the Impact of
Immigrant Legal Status.” Social Science & Medicine 72 (10): 1695-1703,
https://doi.org/10.1016 /j.socscimed.2011.02.046.

Li, Q., L. G. Keith, R. S. Kirby. 2010. ,,Perinatal Outcomes among Foreign-born and
US-born Chinese Americans, 1995-2000.” Journal of Immigrant & Minority Health 12:
282-289, https:// doi.org/10.1007 /s10903-008-9191-x.

Lock, M., V-K. Nguyen. 2010. An Anthropology of Biomedicine. Oxford: Wiley-Blackwell.

Lumey, L. H., S. A. Reijneveld. 1995. ,,Perinatal Mortality in a First Generation Immigrant
Population and Its Relation to Unemployment in the Netherlands.” Journal of
Epidemiology & Community Health 49: 454-459, https://doi.org/10.1136/jech.49.5.454.

Madan, A,, L. Palaniappan, G. Urizar, Y. Wang, S. P. Fortmann, J. B. Gould. 2006.
,Socio-cultural Factors that Affect Pregnancy Outcomes in Two Dissimilar Immigrant
Groups in the United States.” The Journal of Pediatrics 148 (3): 341-346,
https://doi.org/10.1016 /j.jpeds.2005.11.028.

McGlade, M. S, S. Saha, M. E. Dahlstrom. 2004. ,The Latina Paradox: An Opportunity for
Restructuring Parental Care Delivery.” American Journal of Public Health 94: 20622065,
https://doi.org/10.2105/ AJPH.94.12.2062.

McLeish, J. 2005. , Maternity Experiences of Asylum Seekers in England.” British Journal
of Midwifery 13: 782785, https:// doi.org/10.12968 /bjom.2005.13.12.20125.

Mechakra-Tahiri, S., M. Zunzunegui, L. Seguin. 2007. ,Self-rated Health and Postnatal
Depressive Symptoms among Immigrant Mothers in Quebec.” Women & Health 45:
1-17, https: //doi.org/10.1300/J013v45n04_01.

Merry, L. R., R. Small, B. Blondel, J. Gagnon. 2013. , International Migration and
Caesarean Birth: A Systematic Review and Meta-analysis.” BMC: Pregnancy
& Childbirth 13: 27, https: //doi.org/10.1186 /1471-2393-13-27.

94


http://www.migrant-health-europe.org/files/Maternal%2520and%2520Child%2520Care_Background%2520Paper%281%29.pdf
http://www.migrant-health-europe.org/files/Maternal%2520and%2520Child%2520Care_Background%2520Paper%281%29.pdf
http://migraceonline.cz/cz/e-knihovna/pristup-ne-legalnich-migrantu-ke-zdravotni-peci
http://migraceonline.cz/cz/e-knihovna/pristup-ne-legalnich-migrantu-ke-zdravotni-peci
https://doi.org/10.1007/s10903-008-9191-x
https://doi.org/10.1186/1471-2393-13-27

A. Pafizkovd, E. Hresanovd, A. Glajchovd: Migrace a porod

Merry, L., S. Semenic, T. W. Gyorkos, W. Fraser, R. Small, A. J. Gagnon. 2016.
,International Migration as a Determinant of Emergency Caesarean.” Women & Birth
29 (5): €89-€98, https: //doi.org/10.1016 /j.wombi.2016.04.001.

Ny, P, L. Plantin, E. D. Karlsson, A-K. Dykes. 2007. , Eastern Mothers in Sweden, Their
Experiences of the Maternal Health Service and Their Partner’s Involvement.”
Reproductive Health 4: 9, https: // doi.org/10.1186 /1742-4755-4-9.

Oliker, S. J. 2009. ,,Caregiving.” Pp. 109-114 in J. O’Brien (ed.). Encyclopedia of Gender
and Society. Thousand Oaks, CA: SAGE Publications Ltd.,
https://doi.org/10.4135/9781412964517.n65.

Oropesa, R. S., N. S. Landale, M. Inkley, B. K. Gorman. 2000. ,,Prenatal Care among
Puerto Ricans on the United States Mainland.” Social Science & Medicine 51 (12):
1723-1739, https: // doi.org/10.1016 /S0277-9536(00)00101-5.

OSN. 2016. International Migration Report 2015: Highlights. United Nations: New York.

Pénickova, D. 2014. , Political Economy of Migrant Health Care in the Czech Republic.”
Lidé mésta 16 (2): 299-309.

Phillimore, J. 2016. ,Migrant Maternity in an Era of Superdiversity: New Migrants’
Access to, and Experience of, Antenatal Care in the West Midlands, UK.” Social
Science & Medicine 148: 152-159, https: //doi.org/10.1016 /j.socscimed.2015.11.030.

Phillimore, J. 2015. ,Delivering Maternity Services in an Era of Superdiversity:

The Challenges of Novelty and Newness.” Journal of Ethnic & Racial Studies 38 (4):
568-582, https: // doi.org/10.1080/01419870.2015.980288.

Phillimore, J., J. Thornhill. 2010. , Delivering in the Age of Superdiversity: West
Midlands Review of Maternity Services for Migrant Women” [online]. University
of Birmingham/Department of Health [cit. 8. 9. 2016]. Dostupné z:
http: //www.wmemployers.org.uk/media/upload/Library /Migration%?20
Documents /Publications/Delivering%20in%20an%20Age%200f %20
Super-diversity%20v5.pdf.

Puthussery, S. 2016. ,,Perinatal Outcomes among Migrant Mothers in the United
Kingdom: Is it a Matter of Biology, Behaviour, Policy, Social Determinants or Access
to Health Care?” Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology 32: 3949,
https://doi.org/10.1016 /j.bpobgyn.2015.09.003.

Quintanilha, M., M. J. Mayan, J. Thompson, R. C. Bell. 2016. ,,Contrasting ‘Back Home’
and ‘Here”: How Northeast African Migrant Women Perceive and Experience Health
During Pregnancy and Postpartum in Canada.” International Journal for Equity in
Health 15: 80, https:// doi.org/10.1186 /512939-016-0369-x.

Ratcliff, B. G., A. Sharapova, F. Suardi, F. Borel. 2015. ,Factors Associated with Antenatal
Depression and Obstetric Complications in Immigrant Women in Geneva.” Midwifery
31 (9): 871-878, https: // doi.org/10.1016 /j.midw.2015.04.010.

Reime, B., P. A. Janssen, L. Farris, T. Borde, C. Hellmers, H. Myezwa, P. Wenzlaff. 2012.
»~Maternal Near-miss among Women with a Migrant Background in Germany.”
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 91 (7): 824-829,
https: //doi.org/10.1111/j.1600-0412.2012.01390.x.

Reitmanova, S., D. L. Gustafson. 2008. , They Can’t Understand It: Maternity Health and
Care Needs of Immigrant Muslim Women in St. John’s, Newfoundland.” Maternal
& Child Health Journal 12 (1): 101-111, https://doi.org/10.1007 /s10995-007-0213-4.

Reske, A., O. Razum. 2011. ,Maternal and Child Health.” Pp. 139-153 in B. Rechel,

P. Mladovsky et al. (eds.). Migration and Health in the European Union. Maidenhead:
Open University Press.

Rice, P. L., C. Naksook. 1998. ,,The Experience of Pregnancy, Labour and Birth of Thai
Women in Australia.” Midwifery 14 (2): 74-84,
https:// doi.org/10.1016 / 50266-6138(98)90002-X.

95


https://doi.org/10.1186/1742-4755-4-9
https://doi.org/10.1016/S0277-9536%2800%2900101-5
http://www.wmemployers.org.uk/media/upload/Library/Migration%2520Documents/Publications/Delivering%2520in%2520an%2520Age%2520of%2520Super-diversity%2520v5.pdf
http://www.wmemployers.org.uk/media/upload/Library/Migration%2520Documents/Publications/Delivering%2520in%2520an%2520Age%2520of%2520Super-diversity%2520v5.pdf
http://www.wmemployers.org.uk/media/upload/Library/Migration%2520Documents/Publications/Delivering%2520in%2520an%2520Age%2520of%2520Super-diversity%2520v5.pdf
https://doi.org/10.1186/s12939-016-0369-x
https://doi.org/10.1007/s10995-007-0213-4
https://doi.org/10.1016/S0266-6138%2898%2990002-X

Sociologicky casopis / Czech Sociological Review, 2018, Vol. 54, No. 1

Rice, P, C. Naksook, L. Watson. 1999. ,The Experiences of Postpartum Hospital Stay and
Returning Home among Thai Mothers in Australia.” Midwifery 15: 47-57,
https://doi.org/10.1016 /S0266-6138(99)90037-2.

Rio, I, A. Castell6, C. Barona, M. Jané, R. Mds, M. Rebagliato, S. Bosch, E. Martinez,

F. Boltimar. 2010. ,Caesarean Section Rates in Immigrant and Native Women

in Spain: The Importance of Geographical Origin and Type of Hospital for Delivery.”
European Journal of Public Health 20 (5): 524-529,

https://doi.org/10.1093 /eurpub/ckq067.

Rio, I., A. Castell6-Pastor, M. Del Val Sandin-Vazquez, C. Barona, M. Jané, R. M4s,

M. Rebagliato, F. Bolimar. 2011. ,Breastfeeding Initiation in Immigrant and
Non-immigrant Women in Spain.” European Journal of Clinical Nutrition 65 (12):
1345-1347, https: // doi.org/10.1038/ejcn.2011.121.

Robertson, E. K. 2015. ,,"To Be Taken Seriously”: Women'’s Reflections on How Migration
and Resettlement Experiences Influence their Healthcare Needs During Childbearing
in Sweden.” Sexual & Reproductive Healthcare 6: 59-65,
https://doi.org/10.1016 /j.srhc.2014.09.002.

Rowe, R. E., J. Garcia. 2003. , Social Class, Ethnicity and Attendance for Antenatal Care
in the United Kingdom: A Systematic Review.” Journal of Public Health Medicine 25 (2):
113-119, https: //doi.org/10.1093 /pubmed /fdg025.

Rowe, R. E., H. Magee, M. A. Quigley, P. Heron, J. Askham, P. Brocklehurst. 2008. ,Social
and Ethnic Differences in Attendance for Antenatal Care in England.” Public Health
122 (12): 1363-1372, https: // doi.org/10.1016 /j.puhe.2008.05.011.

Rumbaut, R. G, J. R. Weeks. 1996. ,,Unraveling a Public Health Enigma: Why Do
Immigrants Experience Superior Perinatal Health Outcomes?” Research in the Sociology
of Health Care 13: 335-388.

Rutayisire, E., X. Wu, K. Huang, S. Tao, Y. Chen, F, Tao. 2016. ,Cesarean Section May
Increase the Risk of Both Overweight and Obesity in Preschool Children.” BMC
Pregnancy and Childbirth 16 (1): 338-346, https://doi.org/10.1186/512884-016-1131-5.

Saigal, S., L. W. Doyle. 2008. ,,An Overview of Mortality and Sequelae of Preterm Birth
from Infancy to Adulthood.” Lancet 371 (9608): 261269,
https:// doi.org/10.1016 /S0140-6736(08)60136-1.

Say, L., ]. P. Souza, R. C. Pattinson, WHO working group on Maternal Mortality and
Morbidity classifications. 2009. ,,Maternal Near-miss — Towards a Standard Tool
for Monitoring Quality of Maternal Health Care.” Best Practice & Research Clinical
Obstetrics & Gynaecology 23 (3): 287-296,
https://doi.org/10.1016 /j.bpobgyn.2009.01.007.

Shafiei, T., R. Small, H. McLahlan. 2015. , Immigrant Afghan Women’s Emotional
Well-being after Birth and Use of Health Services in Melbourne, Australia.” Midwifery
31 (7): 671-677, https: // doi.org/10.1016 /j.midw.2015.03.011.

Singh, G. K., S. M. Yu. 1996. , Adverse Pregnancy Outcomes: Differences Between
US- and Foreign-born Women in Major US Racial and Ethnic Groups.” American
Journal of Public Health 86: 837-843, https: // doi.org/10.2105/ AJPH.86.6.837.

Small, R., A. Gagnon, M. Gissler, ]. Zeitlin, M. Bennis, R. Glazier, E. Haelterman,

G. Martens, S. McDermott, M. Urquia, S. Vangen. 2008. ,Somali Women and Their
Pregnancy Outcomes Post-migration: Data from Six Receiving Countries.” British
Journal of Obstetrics & Gynaecology 115 (13): 16301640,
https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2008.01942.x.

Small, R., C. Roth, M. Raval, T. Shafiei, D. Korfker, M. Heaman, C. McCourt, A. Gagnon.
2014. , Immigrant and Non-immigrant Women'’s Experiences of Maternity Care:

A Systematic and Comparative Review of Studies in Five Countries.” BMC: Pregnancy
& Childbirth 14: 152, https: //doi.org/10.1186/1471-2393-14-152.

96


https://doi.org/10.1016/S0266-6138%2899%2990037-2
https://doi.org/10.1186/s12884-016-1131-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736%2808%2960136-1
https://doi.org/10.1186/1471-2393-14-152

A. Pafizkovd, E. Hresanovd, A. Glajchovd: Migrace a porod

Song, J.-E., J.-A. Ahn, T. Kim, E. H. Roh. 2016. ,,A Qualitative Review of Immigrant
Women’s Experiences of Maternal Adaptation in South Korea.” Midwifery 39: 3543,
https://doi.org/10.1016 /j.midw.2016.04.008.

Stoltenberg, C., P. Magnus. 1995. ,,Children with Low Birth Weight and Low Gestational
Age in Oslo, Norway: Immigration is not the Cause of Increasing Proportions.”
Journal of Epidemiology & Community Health 49: 588-593,
https://doi.org/10.1136 /jech.49.6.588.

Straus, L., A. McEwen, F. Hussein. 2009. ,, Somali Women'’s Experience of Childbirth
in the UK: Perspectives from Somali Health Workers.” Midwifery 25: 181-186,
https: //doi.org/10.1016 /j.midw.2007.02.002.

Sword, W., S. Watt, P. Krueger. 2006. , Postpartum Health, Service Needs, and Access
to Care Experiences of Immigrant and Canadian-born Women.” Journal of Obstetric,
Gynecologic &Neonatal Nursing 35 (6): 717-727,

. https://doi.org/10.1111/}.1552-6909.2006.00092.x.

Stipkova, M. 2016. , Immigrant Disadvantage or the Healthy Immigrant Effect? Evidence
about Low Birth Weight Differences in the Czech Republic.” European Journal of Public
Health 26 (4): 662-666, https: //doi.org/10.1093 /eurpub /ckw029.

Takenaka, A. 2007. ,Secondary Migration: Who Re-Migrates and Why These Migrants
Matter” [online]. Migration Policy Institute [cit. 6. 9. 2016]. Dostupné z:
http: //www.migrationpolicy.org/article/secondary-migration-who-re-migrates-
and-why-these-migrants-matter.

Taylor, B., D. Newall. 2008. Maternity, Morality and Migration: The Impact of New
Communities. Birmingham: WMSMP.

Teng, L., E. Robertson Blackmore, D. E. Stewart. 2007. , Healthcare Worker’s Perceptions
of Barriers to Care by Immigrant Women with Postpartum Depression: an
Exploratory Qualitative Study.” Archives of Women'’s Mental Health 10 (3): 93-101,
https:// doi.org/10.1007 /s00737-007-0176-x.

UNHCR. 2016. ,,Resettlement” [online]. The UN Refugee Agency [cit. 6. 9. 2016].
Dostupné z: http: //www.unhcr.org/resettlement.html.

Urquia, M. L., R. H. Glazier, B. Blondel, J. Zeitlin, M. Gissler, A. Macfarlane, E. Ng,

M. Heaman, B. Stray-Pedersen, A. J. Gagnon, ROAM collaboration. 2010a.
,International Migration and Adverse Birth Outcomes: Role of Ethnicity, Region of
Origin and Destination.” Journal of Epidemiology & Community Health 64 (3): 243-251,
https:// doi.org/10.1136 /jech.2008.083535.

Urquia, M. L., J. W. Frank, R. Moineddin, R. H. Glazier. 2010b. , Immigrants’ Duration
of Residence and Adverse Birth Outcomes: A Population-based Study.” BJOG:

An International Journal of Obstetrics & Gynaecology 117 (5): 591-601.

Urquia, M. L., J. W. Frank, R. H. Glazier. 2010. , From Places to Flows.” Social Science
& Medicine 71 (9): 1620-1626, https: // doi.org/10.1016/j.socscimed.2010.08.006.

Urquia, M. L, P.J. O’Campo, M. I. Heaman. 2012. , Revisiting the Immigrant Paradox
in Reproductive Health: The Roles of Duration of Residence and Ethnicity.”

Social Science & Medicine 74 (10): 1610-1621,
https://doi.org/10.1016 /j.socscimed.2012.02.013.

Urquia, M. L., R. H. Glazier, L. Mortensen, A.-M. Nybo-Andersen, R. Small, M.-A. Davey,
M. Ro6st, B. Essén, the ROAM. 2015. ,,Severe Maternal Morbidity Associated with
Maternal Birthplace in Three High-immigration Settings.” The European Journal of
Public Health 25 (4): 620-625, https: //doi.org/10.1093 /eurpub/cku230.

US Census Bureau. 2011. ,, Income, Poverty, and Health Insurance Coverage: Health
Insurance Coverage Status and Type of Coverage by Nativity: 1999 to 2011“ [online].
United States Census Bureau [cit. 6. 9. 2016]. Dostupné z: http: //www.census.gov/
hhes/www /hlthins/data/historical /HIB_tables.html.

97


http://www.migrationpolicy.org/article/secondary-migration-who-re-migrates-and-why-these-migrants-matter
http://www.migrationpolicy.org/article/secondary-migration-who-re-migrates-and-why-these-migrants-matter
https://doi.org/10.1007/s00737-007-0176-x
http://www.census.gov/hhes/www/hlthins/data/historical/HIB_tables.html
http://www.census.gov/hhes/www/hlthins/data/historical/HIB_tables.html

Sociologicky casopis / Czech Sociological Review, 2018, Vol. 54, No. 1

Vangen, S., C. Stoltenberg, R. E. Johansen, J. Sundby, B. Stray-Pedersen. 2002. , Perinatal
Complications among Ethnic Somalis in Norway.” Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica 81 (4): 317-822, https: // doi.org/10.1034/j.1600-0412.2002.810407.x.

Veleminsky, M., D. Priichovd, V. Vranov4, J. Samkov4, J. Samek, S. Porche, E. Lukasova,
M. Veleminsky Sr, ]. Liska. 2014. ,Medical and Salutogenic Approaches and Their
Integration in Taking Prenatal and Postnatal Care of Immigrants.” Neuroendocrinol Lett
35 (Suppl. 1): 67-79

Vertovec, S. 2007. ,,Super-diversity and Its Implications.” Ethnic & Racial Studies 30 (6):
1024-1054, https://doi.org/10.1080/01419870701599465.

Wasse, H., V. L. Holt, J. R. Daling. 1994. , Pregnancy Risk Factors and Birth Outcomes in
Washington State: A Comparison of Ethiopian-born and US-born Women.” American
Journal of Public Health 84 (9): 1505-1507, https: // doi.org/10.2105/ AJPH.84.9.1505.

Weeks, J. R., G. R. Ruben, N. Ojeda. 1999. ,,Reproductive Outcomes among Mexico-Born
Women in San Diego and Tijuana: Testing the Migration Selectivity Hypothesis.”
Journal of Immigrant Health 1: 77-90, https: // doi.org/10.1023 / A:1021880305237.

WHO. 2016. , Preterm Birth” [online]. World Health Organization [cit. 26. 8. 2016].
Dostupné z: http: //www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/en/.

Wiking, E., S. E. Johansson, J. Sundquist. 2004. , Ethnicity, Acculturation, and Self
Reported Health. A Population Based Study among Immigrants from Poland, Turkey,
and Iran in Sweden.” Journal of Epidemiology & Community Health 58: 574-582,
https://doi.org/10.1136/jech.2003.011387.

Wilson-Mitchell, K., J. Rummens. 2013. ,,Perinatal Outcomes of Uninsured Immigrant,
Refugee and Migrant Mothers Living in Toronto, Canada.” International Journal of
Environmental Research & Public Health 10 (6): 2198-2213,
https://doi.org/10.3390/ijerph10062198.

Wilson-Mitchell, K. 2008. , Mental Illness in Refugee and Immigrant Women:

A Midwife’s Perspective on Culturally Competent Care.” Canadian Journal of Midwifery
Research & Practice 7: 9-18.

Wingate, M. S, G. R. Alexander. 2006. , The Healthy Migrant Theory: Variations in
Pregnancy Outcomes among US-born Migrants.” Social Science & Medicine 62 (2):
491498, https: //doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.06.015.

Yelland, J., R. Small, J. Lumley, P. L. Rice, V. Cotronei, R. Warren. 1998. ,Support,
Sensitivity, Satisfaction: Filipino, Turkish and Vietnamese Women’s Experiences
of Postnatal Hospital Stay.” Midwifery 14 (3): 144-154,
https:// doi.org/10.1016 / S0266-6138(98)90029-8.

Yelland, J., E. Riggs, R. Small, S. Brown. 2015. ,,Maternity Services are not Meeting the
Needs of Immigrant Women of Non-English Speaking Background: Results of Two
Consecutive Australian Population Based Studies.” Midwifery 31 (7): 664—670,
https://doi.org/10.1016 /j.midw.2015.03.001.

Zambrana, R. E., S. C. Scrimshaw, N. Collins, C. Dunkel-Schetter. 1997. , Prenatal Health
Behaviors and Psychosocial Risk Factors in Pregnant Women of Mexican Origin:

The Role of Acculturation.” American Journal of Public Health 87 (6): 1022-1026,
https://doi.org/10.2105/ AJPH.87.6.1022.

Zeitlin, J., M. Bucourt, L. Rivera, B. Topuz, E. Papiernik. 2004. , Preterm Birth and
Maternal Country of Birth in a French District with a Multiethnic Population.”
BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology 111 (8): 849-855,
https://doi.org/10.1111/§.1471-0528.2004.00184.x.

Zelkowitz, P, J. Schinazi, L. Katofsky, J. F. Saucier, M. Valenzuela, R. Westreich, J. Dayan.
2004. ,,Factors Associated with Depression in Pregnant Immigrant Women.”
Transcultural Psychiatry 41 (4): 445-464, https:// doi.org/10.1177 /1363461504047929.

Zhou, M. 1997. ,,Segmented Assimilation: Issues, Controversies, and Recent Research

98



A. Pafizkovd, E. Hresanovd, A. Glajchovd: Migrace a porod

on the New Second Generation.” The International Migration Review 31 (4): 975-1008,
https://doi.org/10.2307 /2547421.

Zwart, ]. J., M. D. Jonkers, A. Richters, F. Ory, K. W. Bloemenkamp, J. J. Duvekot,
J. van Roosmalen. 2011. , Ethnic Disparity in Severe Acute Maternal Morbidity:
A Nationwide Cohort Study in the Netherlands.” European Journal of Public Health
21 (2): 229-234, https: //doi.org/10.1093 /eurpub / ckq046.

99



Nakladatelstvi Academia
a Sociologicky Ustav AV CR, v.v.i,
vydaly

Bytova revolta: Jak Zzeny délaly disent

Marcela Linkova, Nada Strakova (eds.)

Kniha Bytova revolta: Jak Zeny

délaly disent pfedstavuje dvacet
jedna Zen, které se nebdly postavit
normalizaéni moci v 70. a 80. letech.
Svym zapojenim do boje proti totalité
chtély spoluvytvaret lepsi podminky
pro Zivot svij i svych déti. Kniha chce
pfipomenout, jakym zplsobem tyto
Zeny fungovaly v prostfedi Charty 77

i mimo néj, v kulturnim undergroundu,
ve velkych méstech i na venkove.
Zaroven predstavuje Zzeny ukotvené

v rlznych proudech Charty 77 -

v proudu filozofickém, kiestanském,
reformné komunistickém

a v tzv. kulturnim undergroundu.
Knihu vydal s podporou programu Strategie Akademie véd AV21
Evropa a stat: mezi barbarstvim a civilizaci Sociologicky ustav

AV CR, v.v.i., ve spolupréci s Nakladatelstvim Academia u pfileZitosti
40. vyroci ProhlaSeni Charty 77.

Praha 2017 — 413 s. — ISBN 978-80-200-2794-8 — http://www.academia.cz




