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Disledky imigraéni krize na soucasné oSetirovatelstvi

Abstrakt

Tato bakalafska prace se vénuje problematice migrace a imigra¢ni krize v sou¢asném
oSetrovatelstvi. Cilem této prace bylo zmapovat, jaké jsou diasledky imigracni krize
na soucasné oSetfovatelstvi.

Vyzkumné Setieni bylo realizovdno pomoci kvalitativniho vyzkumu. V ramci
vyzkumné techniky byl pouzit polostrukturovany rozhovor s pacienty — cizinci,
ktefi zazadali o mezinarodni ochranu nebo jiz azyl ziskali. Béhem realizace empirického
Setfeni bylo uskute¢néno 15 rozhovort, vybér probandt byl zamérny. V posledni fazi
vyzkumu bylo rozhodnuto pro uskuteénéni vyzkumného Setfeni is oSetfovatelskym
personalem. Byl proveden sbér dat se sestrami rtizného typu vzdélani, jejichz vypoveédi
slouzily k ovéfeni a doplnéni dat, které byly ziskany pfi realizaci empirického Setfeni
s pacienty — cizinci. Dale byla data analyzovana pomoci metody otevieného koédovani.

Z vysledku kvalitativniho Setfeni je patrné, Ze vétSina pacientl — cizinci je
s oetfovatelskou pééi v Ceské republice velice spokojena, dokonce by se dalo tvrdit,
ze Ji n¢ktefi hodnoti jako idealni. Dale vyplyva, Ze béhem pobytu v nemocnici ¢i navstéve
jiného zdravotnického zatizeni vyvstaly drobné komplikace, zejména co se tyka jazykové
bariéry. Tato komplikace vSak byla vyfeSena jinym zdravotnickym personalem, ktery
spolecny cizi jazyk ovléadal, popiipad€, pokud nikdo takovy Vv okoli nebyl, pouzil
zdravotnicky personal s pacientem — cizincem mimoverbalni komunikaci. Béhem této
doby se vétsina respondentl nesetkala ze strany zdravotnického personalu s chovanim
hrubym nebo takovym, které by n&jak nevhodné poukazovalo na jejich odlisnou kulturu.
Na druhé stran¢ je z vysledkd kvalitativniho vyzkumu patrné, Ze si vétSina sester
uvédomuje vyznam transkulturniho oSetfovatelstvi a nutnosti vzdélani.

Zéavérem z vysledkl vyzkumného Setieni vyplyva, Zze pacienti — cizinci jsou
s oetfovatelskou pé&i v Ceské republice v porovnani s pééi v rodné zemi spokojeni.
Jedinym problémem ziistavé jazykova bariéra. Reenim by mohl byt tlumoénik v kazdé
nemocnici ¢1 zdravotnickém zafizeni, anebo vétsi snaha zdravotnického persondlu naucit

se n€ktery ze svétovych jazykl pouzivanych v Evropé na komunikativni Grovni.
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The consequences of immigration crisis on contemporary nursing

Abstract

This Bachelor thesis aims to describe the issue of migration and the migration
crisis in nursing. Its purpose is to map the consequences of said migration crisis on present
day nursing.

Research was done through qualitative research as well as semi-structured
interviews with foreign patients, who requested international aid or asylum or have
acquired it already. The realization of the empirical research is based on 15 interviews
with probands. At last, was decided to include research regarding with nursing personnel
as well. Data collection was carried out with nurses of different types of education
to check the data acquired by interviewing foreign patients. and complete it. Furthermore,
the data went through an analysis with the open coding method.

The results of the qualitative research clearly state that the majority of the foreign
patients is utmost pleased with nursing in the Czech Republic, it could be said that some
of them view it as ideal. Other findings include the fact that during their hospital stay,
certain complications arose, especially regarding the language barrier. However,
this problem was solved by other medical personnel who did speak the foreign language
at hand. In the case that there was no one who spoke said language, only non- verbal
communication was used. During this time, the majority of respondents did not encounter
any behaviour that would come off a rude or such, that it would imply irreconcilable
cultural differences. On the other hand, it is evident from the qualitative research that
the majority of nurses realize the importance of both transcultural nursing and education.

Lastly, we can state it is evident from the findings of my research that foreign
patients are quite satisfied with nursing in the Czech Republic compared to their home
country. The only problem remaining is the language barrier. The resolution could
be an interpreter in every hospital or medical institution, as well as effort made
by the medical personnel and doctors to learn some of the world languages used

in Europe, on a professional working proficiency.
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UvVOoD

V soucasné¢ dob¢ neni téma imigracni krize tak aktualni, jako bylo v roce 2015,
kdy byla vlna uprchliki nejvétsi. Tehdy byla tato problematika pro ¢esky lid natolik
odstrasujici, Ze ovlivnila volby do poslanecké snémovny i volbu prezidenta.

Imigraéni krize, jinak zvana uprchlicka krize, zacala udélosti zndmou jako Arabské
jaro ¢i Arabska revoluce. V letech 2015 a 2016 zazila Evropska unie masovy piiliv
uprchliki a migrantt, kdy jeji hranice ptekrocilo vice nez milion osob. VétSina z nich
uprchla pred vélkou a terorem v Syrii a dalSich zemich, kde méla strach o sviij zivot.
Ale ne kazdy, kdo do Evropy nyni pfichazi, potiebuje ochranu. N&ktefi lidé opoustéji
rodnou zemi za vidinou lepsiho zivota. Tyto osoby jsou nazyvany ,,ekonomickymi
migranty*, a pokud nemaji ze zakona narok na ochranu, maji vlady jednotlivych statd
povinnost poslat je zp&t do jejich domovské zemé. Je ovSem tézké zjistit, z jaké situace
¢i z jakého divodu ¢lovek prcha, zvlasté pokud u sebe nema zadné doklady a nemuize
se nijak prokazat.

Téma migrace je mi blizké z toho divodu, Ze mi rodice také opustili svou rodnou
zemi za vidinou lepsiho zivota. Opustili svou rodinu, aby si mohli zabezpecit lepsi Zivot
a zachranit se ptfed chudobou. Neumim si piedstavit, jak pro n¢ muselo byt tézké
zorientovat se v nové zemi, neznajic ani jazyk a postradajic schopnost domluvy. I kdyz
patiim ke ,,generaci bananovych déti“ a vice nez Vietnamkou se citim byt Ceskou, stale
se citim povinna pomahat nové pfichozim migrantiim v orientaci ve zdravotnim systému
Ceské republiky.

Ackoli Ceska republika neni pro cizince stejné lukrativnim statem jako napiiklad
Némecko, stale se do Ceska st&huje mnoho cizincil, proto se domnivam, Ze je vhodné
se vice vénovat problematice oSetfovatelské péce o cizince a transkulturnimu
oSetfovatelstvi. Jedna se o specifickou skupinu lidi s jinou kulturou ¢i tradicemi,
nez na kterou jsou zdravotnici v Ceské republice zvykli. Neni proto na misté tyto lidi
odsuzovat pro jejich odlisnost, méla by se naopak objevit snaha je pochopit a vyjit jim
vstric S cilem poskytovat kulturné ohleduplnou a uzptisobenou péci.

Zejména v poslednich letech se stdva problematika transkulturniho oSetfovatelstvi
béznou soucasti oSetfovatelské profese, proto je nezbytné se zamyslet 1 nad disledky,
které s sebou imigraéni krize pfindsi. Podrobnd analyza ptedkladané problematiky je
nad ramec této prace, proto zde specifikujeme vybrané dusledky imigracni krize

upozoriiujici piedev§im na zkuSenosti a spokojenost pacientd — cizinct s ¢eskym
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zdravotnictvim, a také na zkuSenosti zdravotnického persondlu a jejich spokojenosti.
Cilem této prace je poukazat zejména na ovlivnitelné aspekty vychézejici z dasledkt
imigracni krize, a to na efektivni komunikaci a poskytovani kulturné¢ kompetentni
oSetrovatelské péce.

Tato bakalafska prace je ¢lenéna na teoretickou Cast a praktickou ¢ast. Teoreticka
¢ast je rozdelena na cCtyfi podkapitoly. Prvni podkapitola se vénuje migraci obecné.
Jsou zde vysvétleny pojmy jako migrace, imigrace a reemigrace, i souvisejici pojmy
jako cizinec, azylant ¢i uprchlik. Aby mohla byt migrace pochopena, jsou dale vysvétleny
pficiny, které nuti ¢loveéka opustit zem, v niz se narodil a kterou dobte zna. Nakonec jsou
Vv této podkapitole uvedeny i disledky migrace, jak pro hostitelsky stat, tak pro stat
vysilajici. Dalsi podkapitola se vénuje soucasné imigracni krizi a jejim pficinam,
obsahuje také migracni toky neboli trasy, kudy uprchlici nejcastéji prchaji ze své zemé.
Dalsi podkapitola je vyclenéna pravé zdravotni péci o cizince a jeji legislativé, jeji zaveér
se vénuje obecnym specifikiim osetiovatelské péée o cizince v Ceské republice. Posledni
podkapitola popisuje teoreticka vychodiska transkulturniho oSetfovatelstvi, jsou zde
popsany koncepéni modely Madeleine Leininger a Joyce Newman Giger a Ruth Elaine
Davidhizar.

Ve vyzkumné ¢asti jsou uvedeny cile prace a z nich vyplyvajici vyzkumné otazky.
Cilem prace bylo zvoleno zmapovani duasledkti imigraéni krize na soucasné
oSetfovatelstvi a jejich popis. Nabizeji se otazky, jaké faktory vedou ke spokojenosti
pacientll — cizinctl v nemocnici, jaky je rozdil v odetfovatelské pé¢i v Ceské republice
ajejich domovskych zemich a jaké jsou duasledky imigraéni krize na soucasné
oSetfovatelstvi dle ¢eského oSetfovatelského personalu. Vysledkid empirického Setieni
bylo dosazeno metodou kvalitativniho vyzkumu. Zamérny vybér probandi byl podloZen
nasledujicimi kritérii: dany jedinec musel byt zZadatelem o azyl ¢i azylant, tedy drzitel
azylu, dale v€k nad 18 let, navStiveni zdravotnického zafizeni v CR a ochota
spolupracovat. V posledni fazi vyzkumu bylo rozhodnuto o uskuteénéni dalSiho
vyzkumu, a to s oSetfovatelskym persondlem. Byl vybran konkrétni vzorek sester,
aby byly ovéfeny a doplnény vysledky, které byly ziskany béhem empirického Setieni
s pacienty — cizinci. V potaz byla brana délka praxe a nejvyssi dosazené vzdélani.

V posledni ¢asti prace se nachazi seznameni s vysledky, diskuze, zavér a seznam
literatury, ze které text vychazi. Déle je pfipojen seznam piiloh, ve kterém je uveden

okruh otazek pouzity pii polostrukturovaném rozhovoru s probandy.



1 SOUCASNY STAV

1. 1 Migrace (charakteristika, ¢lenéni a souvisejici pojmy)

Uvodni podkapitola bude vénovana migraci obecné. Nejdiive bude definovan tento
pojem, dale budou vysvétleny pojmy, které se ji tykaji, jako jsou cizinec, uprchlik
a azylant. Na zavér budou uvedeny pfi¢iny a disledky migrace. Tyto informace jsou
dalezité¢ k pochopeni nésledujici kapitoly, kterd bude pojednavat o soucasné imigracni
krizi.

Podle Jandourka (2012, s. 158) termin migrace oznacuje ,,...pohyb osob, skupin
nebo vetsich celkit obyvatel v geografickém a socialnim prostoru spojeny s prechodnou
nebo trvalou zménou mista pobytu. Boudon et al. (2004) dopliuji, ze premisténi
populace v geografickém prostoru zahrnuje hlavné piesun ze zemédé€lskych regioni
do velkych mést, tedy urbanizovanych zon. Z demografického hlediska, jak uvadgéji
Kalibova, Pavlik a Vodakova (2009, s. 66), je migrace ,,...prostorové premistovani osob
pres libovolné hranice (zpravidla administrativni), spojené se zménou mista bydliste

13

na dobu kratsi ci delsi, prip. natrvalo.” ZjednoduSené¢ lze tedy migraci oznacit
jako mechanicky pohyb lidi za hranice stalého bydlisté (Rolny a Lacina, 2008).

S terminem migrace je nutné definovat pojem mobilita neboli hybnost. Mobilita
zahrnuje jakékoli typy pfesunu osob. Tyto typy jsou ptechodné, s rtiznou pravidelnosti,
za odliSnym ucelem, v rozlicnych smérech i na rizné vzdalenosti. Migrace na druhou
stranu je pojem uZzsi, a jak jiz bylo vySe zminéno, tykd se trvalé zmény pobytu (Rolny
a Lacina, 2008). Jak uvad¢ji Uherek et al. (2005), migraci nelze nazyvat kratkodobé
navstévy jiného stdtu ¢i mésta, ani kazdodenni dojizdéni za praci, byt se jedna
0 preshrani¢ni dojizdéni. Rolny a Lacina (2008) dopliiuji, Ze se jedna o specifickou formu
prostorové mobility. At uz je fe€ o sezdnni migraci nebo kyvadlové migraci, je nutné
dodat, Ze se vlastn€ jedna jen o mobilitu. Aby se mohlo mluvit o migraci, stanovil
Simmons (1987) tfi kritéria: zména obydli, zaméstnani a pfeména v socidlnich vztazich.

Rada autor@l pracuje s migraénimi typy riizné. Za nejobecngj§i typologii je
povazovana Parnwellova (1993), ktera migraci rozd€luje dle nasledujicich kritérii:
kritérium lokalizace — mezinarodni a vnitrostatni, kritérium pficiny — dobrovolna
a vynucend, a nakonec kritérium casovosti — permanentni a doasna. Dudkova (2009)
dale vysvétluje terminy vnitrostatni a mezindrodni migrace. Vnitrostatni oznacuje presun

jedinct uvnitt dané zemé, predevSim kvuali praci, studiu ¢i z osobnich divodu.



Z mezinarodniho hlediska nema tento typ zadny vliv, protoze neméni etnickou strukturu
statu. Zatimco mezindrodni migrace, tedy st¢hovani lidi za hranice statu, ano.
Z dalsiho hlediska Ize migraci rozlisit dle dobrovolnosti, jak uvadéji Rolny a Lacina
(2008) a Dudkova (2009), a to na dobrovolnou ¢i vynucenou. Za dobrovolnou neboli
chténou je oznacovan pohyb obyvatel, ktery vznikd z vlastni iniciativy migrujicich.
Vynucené stéhovani nastava, pokud je jedinec donucen opustit svou rodnou zemi
vefejnou moci, ato pfimo nebo nepiimo (Rolny a Lacina, 2008). Dudkova (2009)
dopliiuje, ze témito divody mohou byt naptiklad pronasledovéni, ozbrojené konflikty,
pfirodni ¢i jiné katastrofy, které mohou jedince ohrozit na Zivoté, zdravi nebo svobodé.
Rolny a Lacina (2008) uvadéji, ze jednim z typti nedobrovolné migrace je vyhosténi,
kdy je jedinec donucen opustit svou zemi. Z ¢asového hlediska je pak mozno migraci
jeste délit na kratkodobou, dlouhodobou, trvalou a cirkulujici (Ministerstvo vnitra Ceské
republiky, © 2017).

S pojmem migrace uzce souvisi pojmy emigrace, reemigrace a imigrace. Emigraci
1ze oznacit jako zménu mista pobytu smérem z domovského statu. Jedna se tedy o proces,
pfi némz vystéhovalci opoustéji své domovské staty s cilem usidlit se v zahranici
(Ministerstvo vnitra Ceské republiky, © 2017). Pokud se diivé&j§i emigranti rozhodnou
vratit do své rodné zem¢ zpét, jedna se o reemigraci (Rolny a Lacina, 2008). V souvislosti
S reemigraci je vhodné zminit termin repatriace, kdy jsou emigranti pfest¢hovani zpét
do matef'ské zemé na naklady statu. Pojem imigrace pak dale vyjadiuje zménu pobytu
smérem z mista mateiského statu do jiné zemé¢. Jedna se o proces, kdy se na tzemi statu

usidluji cizinci (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, © 2017).

1.1.1. Terminologie zdkladnich pojmit migrace

Cizinec

Pro ucely Ceské republiky, dale jen CR, uréuje zakon &. 222/2017 Sb., O pobytu
cizincti na izemi Ceské republiky, cizincem kazdou fyzickou osobu, ktera neni statnim
ob&anem CR, véetné ob¢ana Evropské unie (EU). Zakon 0 pobytu cizincti rozlisuje
né&kolik typti pobytu na izemi CR vzhledem k tomu, zda se jedna o cizince s vizovou
povinnosti, tedy cizince z tetich zemi, ¢i bez vizové povinnosti, nebo obcany EU
a rodinné piisluiniky ob&ant EU. Pro cizince z tfetich zemi jsou moZnosti pobyvat v CR
na zékladé kratkodobého viza (do 90 dni), dlouhodobého viza (nad 90 dni), na zaklade
dlouhodobého pobytu ¢i trvalého pobytu. O dlouhodoby pobyt si miize cizinec zazadat

za ucelem podnikani, slouc¢eni rodiny nebo pomoci zaméstnanecké karty. O trvaly pobyt
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si miize cizinec pozadat po péti letech nepfetrzitého prechodného pobytu v CR, poté je
povinen slozit zkouSku ze znalosti ¢eského jazyka.

Azylant

Dle zakona ¢. 314/2015 Sb., O azylu, se azylantem rozumi cizinec, kterému byl
ptidélen azyl v cizi zemi, a to po dobu platnosti rozhodnuti o pfidéleni o azyl, coz je
mezinarodni forma ochrany cizince, ktery prokaze opravnéné obavy z pronasledovani
ve své zemi, at’ uz se jednd o nédbozenské, rasové ¢i dalsi davody (ed. Dudkova, 2009).
Dle zadkona o azylu se mezinarodni ochranou rozumi ochrana poskytnuté cizinci formou
dopliikkové ochrany ¢i azylu. Osobou vyuzivajici dopliikové ochrany se chape cizinec,
kterému byla tato ochrana udélena, a to po dobu platnosti rozhodnuti o udéleni nebo jejim
prodlouZeni. Zakon rozliSuje tfi druhy, ktery mtze teoreticky cizinec ziskat, a to z diivodu
prondsledovani, za ucelem slouceni rodiny a humanitarni azyl. Co se tyka doplikové
ochrany, mize cizinec ziskat ochranu z diivodu Spatného zachézeni a za c¢elem slouceni
rodiny.

Uprchlik

Jedna se o kteroukoli osobu nachazejici se mimo svou rodnou zemi, ktera ma
opravnény strach z pronasledovani z diivodu rasovych, nabozenskych, narodnostnich
nebo také kvili pfislusnosti k urcité spolecenské vrstvé ¢i politickym nazorim. Tento
jedinec neni schopen ptijmout ochranu své zemé nebo ji z nékterych divodl odmita. Toto
plati i pro osoby bez statni pfislusnosti nachazejici se mimo stat svého dosavadniho
pobytu (ed. Dudkova, 2009). Freiova (1993) se odkazuje na Zenevskou umluvu,
postaveni uprchlika pozbyva ten, kdo znovu pfijal ochranu své matefské zemé,
nebo nabyl statni obc¢anstvi v nové zemi a pfijima jeji ochranu. Dale o status uprchlika
muze jedinec pfijit, pokud nemiize dile odmitat ochranu své rodné zemé, protoze
okolnosti, kvilli kterym byl povazovan za uprchlika, pfestaly existovat. Umluva
0 postaveni uprchlikd (1951) také stanovi, ze se jeji podminky nevztahuji na osoby,
u kterych jsou diivody domnivat se, ze se dopustila zlo€inu proti miru, valecného zlo¢inu
nebo zlocinu proti lidskosti nebo je vinna Ciny, které jsou v nesouladu se zasadami a cili
Organizace spojenych narodu, dale jen OSN. Dale také pokud se osoba dopustila vazného
nepolitického zlo¢inu mimo stat svého azylu diive, nez ji bylo povoleno usadit se tam

jako uprchlik.

1.1.2. P#iciny vzniku migrace

Migrace neni fenoménem soucasné doby. Lidska migrace mtize byt datovana
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uz 0od samotného zrozeni lidstva, jak uvadi King (2008). Pted zhruba sedmi miliony lety
se evoluci zrodili prvni hominidé a zacali kolonizovat savanu. Poté se objevil Homo
erectus, ktery se rozsifil po celé Africe, a nakonec se vyvinul Homo sapiens, ktery
se zhruba pted 125 000 lety piesunul z Afriky do Asie a poté do celého svéta. Dale King
(2008) pokracuje, ze od okamziku, kdy lidé osidlili cely svét, nepiestali migrovat. Pticiny
byly rizné, at’ uz vale¢né konflikty, ekonomické ¢i ekologické katastrofy. Hlavnim
divodem migrace je tedy zlepSeni Zivotnich podminek, jak uvadéji Rabusic a Burjanek
(2003). Palat (2014) se dale vyjadiuje k migraci tim, Ze motivaci k migraci v soucasné
dobé zvysuje dostupnost informaci, moznost efektivnéji cestovat ¢i moznost byt
v kontaktu s dal§imi migranty z rodné¢ zemé. S tim souvisi i pojem migracni sité,
jak uvadgji Drbohlav a Uherek (2007), kdy se jedna se o sité vytvorené osobami, které
zem¢, zb&hlé v mistnich pomérech, a majici zkuSenosti s vyfizovanim potiebnych véci
pro prichod a zadosti o pobyt. Jak uvadi Franc (2010), je mozné, Ze migracni sit¢ mohou
byt povazovany za diivod migrace.

O fteCenych pficinach je mnoho migracnich teorii, nejzndméjSim modelem je
dle Drbohlava (2001) tzv. push and pull faktor, kdy push faktor ,,tla¢i“ obyvatelstvo ven
z jejich rodné zemé, zatimco pull faktor je do nové zemé ,,tahne®. Zaklady tohoto modelu
polozil Bogue (1963). Palat (2014) uvadi, ze push faktory mohou byt naptiklad
nedostatek pracovnich nabidek, Spatna zdravotni péce, ztrata kapitdlu, diskriminace,
vale¢né konflikty, pfirodni katastrofy, hladomor, nedostatek politické nebo ndbozenské
svobody, politické obavy nebo zastraSovani, pronasledovani ¢i vyhrozovani smrti. Za pull
faktory lze pokladat naptiklad pracovni pfileZitosti, lepsi Zivotni podminky, politickou
a nabozenskou svobodu, lepsi zdravotni pé€i ¢i vzdélani. Z tohoto modelu, jak uvadi Lee
(1966), ktery se dale zabyval timto modelem, 1ze odvodit, Ze migrace je vybérova, protoze
ne kazdy se rozhodne migrovat. Dale, Zze pokud pull and push faktory dosahnou urcité
intenzity, nastdva migrace. Tato intenzita se méni dle okolnosti a zavisi na osobnich
divodech kazdého jedince. Jak velk4 bude migra¢ni vlna, zavisi na podminkéch v rodné

a hostitelské zemi a na velikosti prekazek.

1.1.3. Duisledky migrace
Migrace, jak bylo jiz vySe zminéno, neni fenoménem soucasné doby, jedna
se 0 trvaly a piirozeny jev (King, 2008). Nicméné¢ s ni jsou spojena i bezpecnostni rizika.

Hrozbu mohou pfedstavovat jak konkrétni imigranti, tak 1 skupiny. Mtze mit podobu
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terorismu, fizeného zlocinu, neslucitelnych kulturnich zvyklosti, sniZzené snahy
k integraci nebo $ifeni infekénich nemoci. Ohrozit spole¢nost miize i objem migra¢nich
tokti ¢i davova nefizena imigrace, ktera by mohla vyustit ve spoleéenské nepokoje
¢i radikalismus, a to jak na strané menSiny, tak vétSiny (Ministerstvo vnitra Ceské
republiky, © 2018).

Jak uvadi Moreira (2015), obavy spolecnosti z potencionalnich zdravotnich rizik
jsou zbytecné. Moreira se odkazuje na World Health Organization, dale jen WHO,
hlavniho hygienika CR a dal$i odborniky na infekéni nemoci, kteii tvrdi, Ze uprchlici
ohrozuji zemi stejné jako bézni turisté. Dale uvadi, Ze jsou bézenci relativné zdravi,
ale poukazuje na mozné ohrozeni tuberkulézou (TBC), jelikoz Cina a Rusko, z nichz
Zasto pochazeji turisté navitévujici CR, jsou zemé s nejvét§im vyskytem rezistentni
tuberkulézy. Z Ceského statistického tfadu, CSU, (© 2018) vyplyva, Ze od zatatku
migracni krize v roce 2010, kdy bylo nahlaSeno 117 nakazenych lidi narozenych mimo
CR, se toto &islo zvysilo. V roce 2015, kdy vyvrcholila uprchlicka vina, bylo nahlaseno
110 nové nakazenych lidi, zatimco v roce 2016 bylo nahldaSeno 151 nové nakaZenych
narozenych mimo CR. Déale miize byt rizikova také Ukrajina, z diivodu véle¢ného
konfliktu, ktery piinesl rozvrat zdravotni péce. Jako pozitivum vidi Moreira (2015) to,
7e dlouhy &as straveny na cesté spolu s klimatickymi podminkami CR vyrazné snizuje
riziko, ze by mohli exotickou infekci dovézt. Z tohoto hlediska jsou daleko rizikové&jsi
turisté a cestovatelé, ktefi se dopravuji ptevazné letadlem.

Ne vzdy se musi dusledky migrace tykat jen bezpe¢nosti, ale mohou to byt
I ekonomické a spolecenské konsekvence. Na disledky imigrace 1ze nahlizet z hlediska
hostitelské zemé a vysilajici zemé. Dle Kunesové et al. (2006) ma migrace jak negativni,
tak pozitivni dopady, a to, jak na zemi hostitelskou, tak vysilajici. Mezi pozitivni dopady
pro hostitelskou zemi patii naptiklad to, Ze ptichod zahrani¢nich pracovniki miiZze vyplnit
mezery na trhu prace. Jednd se zejména o takové oblasti prace, které nejsou pro domaci
pracovniky, vzhledem k pracovnim podminkam, atraktivni. Déle pak pftiliv migrantt
zvysuje souhrnnou poptavku po sluzbach a zbozi, coz podnécuje rust hrubého domaciho
produktu (HDP). Zvysujici se pocet zahrani¢nich pracovnikl také prispiva k vyssi
celkové nabidce a tim i k ekonomickému ristu. Kromé ekonomickych aspektii mizeme
zminit i to, Ze zahrani¢ni migranti mohou obohatit hostitelskou zemi o nové kulturni a jiné
podnéty. Jako negativni dopady uvadeji Kunesova et al. (2006), ze levna a prizptisobiva
zahrani¢ni pracovni sila vede ke snizovani pozadavkt zaméstnavatelti na kvalifikaci

pracovnikd a zvySovani pozadavkl na pracovni vykon. Dusledkem je pak Ihostejnost
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nékterych zaméstnavatelti k zavadéni novych technologii a tim i zvySovani produktivity
prace domécich pracovnikil. S pfichodem zahrani¢nich pracovnikii souvisi i urcitd
narodni a rasova nesnasenlivost vyvoland jinou mentalitou, ndbozenstvim, tradicemi
¢i kulturou.

K pozitivnim dopadiim na vysilajici zemi pficitaji Kunesova et al. (2006) naptiklad
to, ze se ve vysilajici zemi snizuje nabidka pracovnich sil, coz mize smétovat ke snizeni
miry nezaméstnanosti. Odchazejici migranti navic mohou v zahranici ziskat pracovni
moznosti, které by v jejich zemi byly nedostupné. Zahrani¢ni migrace muze také
napomahat k riistu obchodu mezi vysilajici a hostitelskou zemi. Svoji tlohu zde ale hraje
¢innost zahrani¢ni komunity v hostitelské zemi. Mezi negativni dopady Ize dle KuneSové
etal. (2006) uvést napiiklad odliv vysoce kvalifikovanych pracovniku, ktery ma negativni
dopad na mnoho odvétvi, pfedevsim v oblasti pramyslu, védy, vyzkumu, zdravotnictvi
¢i Skolstvi. Také se v ptipadé trvalého odchodu vysilajici zemi nevrati naklady

vynalozené do vzdélani obyvatel.

1. 2 Soucasnd migracni krize a jeji pricina

Nasledujici podkapitola uvede zékladni informace o soucasné migraéni krizi, déale
pti¢iny jejiho vzniku a hlavni migraéni toky. Tato ¢ast je nutnd k pochopeni soucasné
situace, ktera vznikla v EU a dotkla se pravé i CR. Také vysvétluje zvoleni probandt
ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace.

Dle Miky (2015) Ize pivod soucasné migracni krize datovat do roku 2010, kdy
zacalo tzv. Arabské jaro. Doslo pfi ném ke zhrouceni rezimi na Blizkém vychodé
a Vv Africe. Konkrétné se jednd o staty Tunisko, Egypt, Syrii, Libyi a Jemen. V té dobé
prob&hlo nékolik protestl, poté doSlo k svrzeni tamnich nedemokratickych rezimt
a naslednému rozpadu politického systému. To vSe doprovazely obcanské a jiné valky.
Stanck (2017) dodava, ze obcCanska valka v Syrii zacala na zafatku roku 2011
jako disledek protivladnich demonstraci a ob¢anskych nepokoji, které byly nasilné
potlaceny ze strany syrské vlady. Tato situace na Blizkém vychodég, pfedevsim v Syrii,
ma za nasledek vytvoreni velkého poctu uprchlikt (Stangk, 2017). Podle odhad OSN, je
v Syrii 6, 3 milionu lidi, ktefi se uz nemaji kam vratit, the United Nations High
Commissioner for Refugees, dale jen UNHCR, registrovalo zhruba 5 miliéni osob
prchajicich ze zemé&. Nejvice lidi uprchlo do Turecka, pfiblizné 2, 9 milionu, dale
Libanonu, Jordanska, Irdku a Egypta a Severni Afriky (Stan€k, 2017). Zde je mozné vidét,

ze uprchlici ze Syrie vyuZili nejdfive okolni staty, nez se rozhodli jit dale do Evropy.
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Nejen humanitarni krize a obCanskd valka v Syrii vyhnala tyto lidi mimo svou rodnou
zemi, rozhodné v tom hrala roli i zdravotni péce. Podle vyro¢nich zprav organizace
Lékati bez hranic za rok 2015 bylo od zacatku obcanské valky v Syrii zdokumentovano
vice nez 400 utokl na 269 zdravotnickych zafizeni, ackoli jsou nemocnice objekty
chranénymi mezinarodnim humanitarnim pravem. Jen Vroce 2015 bylo zasazeno
nebo poskozeno 63 =zdravotnickych zafizeni, ktera organizace Lékafi bez hranic
provozovala ¢i podporovala. Jako nasledek téchto utokt bylo 12 zdravotnickych ziizeni
zcela zniceno, 58 zdravotnikil zranéno a 23 zabito (Stanck, 2017).

Milenkovi¢ova (2015) dodava, ze od pocatku Arabského jara pocet migrantl
migrujicich do EU nartstal, ale az do dubna 2015 tomu nikdo z Evropy nevénoval
priliSnou pozornost. Az 13. dubna roku 2015 upozornila spoleCnost na masivné
se zvySujici pocet migrant tragédie ve sttedozemnim mofi, kdy utonulo na 400 osob.
Po necelém tydnu v moti zemtelo dalSich 850 lidi.

Bier (2015) vyslovil otazku, proc se tolik uprchlikii topi a pro¢ nevyuzivaji leteckych
spole¢nosti k pteprave. Uvadi, ze to rozhodné€ neni tim, ze by letecka doprava byla pfilis
draha, ani tim, Ze by jim branily jejich vlady, protoZe tyto staty obecné nemaji zajem
zastavit emigraci ¢i redlnou moznost ji zamezit. Diivodem jsou samy letecké spole¢nosti.
Odkazuje se na smérnici Rady Evropské Unie 2001/51/ES — aby mohla EU zamezit
nelegalni migraci, plati pravidlo, ze kazdy letecky ¢i namoini dopravce, ktery ptiveze
osobu bez platnych vstupnich dokumentd, hradi vSechny naklady, které jsou spojené
S navracenim této osoby zpét do jeji rodné zemé. Tato smérnice se samoziejmée netyka
tdch lidi, ktefi maji prava jakoZto uprchlici dle Zenevské konvence. Bier (2015, s. 217)
poklada otazku: ,, ...ale kdo urcuje, kdo je ,,legitimni* uprchlik a kdo pouze ,,nelegalni
imigrant “?* VeliSek (2017, s. 143), ktery byl v kontaktu s uprchliky na jejich cesté,
uvadi: ,,...mezi migranty bylo mnoho stradajicich lidi. V zastupech byli ale i taci,
kteri prosté vyrazili z relativné bezpecnych zemi za pohodinéjsim zZivotem. Mezi obéma
skupinami pak obcas dochazelo ke konfliktum. Hlavneé Syrané byli presvédceni,
Ze jJim ekonomicti migranti zabiraji misto, a v oc¢ich Evropani navic kazi povést viem
valecnym utecenciim. “

Jak uvadéji Klaus a Weigl (2015), je nutné rozliSovat individudlni migraci
od té masové, stejné tak jako trvalé piist¢hovalce od docasnych azylantl. Individualni
migrace projev lidské svobody, také urcité odvahy. Kazdy, kdo podnikne cestu do jiného,
ciziho prostfedi, se musi pfipravit na to, ze se bude muset v novém staté asimilovat

a prosadit. Migrant si tedy védomé ponechd svoje byvalé zvyky, tradice a kulturu
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jako vyluéné osobni aspekt svého nového zivota. Na rozdil od masové migrace, kterou
se rozumi neindividualni, davovy, hromadny jev, kdy se jedinec pfizpiisobuje svému
okoli. Pfevazuje nazor vétsiny velici k odchodu do jiného, lepsiho svéta. Cilem tedy neni
se prizpusobit novému statu. Klaus a Weigl (2015) dale upozoriiuji, ze masova migrace
muize mit promysSleny zamér, a to migrovat do nového svéta a postupné tento svét
pretvaret k obrazu svému. Také se Klaus a Weigl (2015) vyjadiuji k pfi¢indm migrace,
uvadéji, ze masovou migraci do Evropy vyvolala Evropa sama, Klaus a Weigl
(2015, 19.): ,, ...resp. ti, kteii se ve své do nebe volajici nepokore za Evropu vydavaji
a kteri si narokuji, Ze ji reprezentuji.” Tvrdi, Ze migranti zfejm¢ vnimali signaly
vychazejici z Evropy 0 socialnim raji, kde jsou penize pro kazdého.

Na druhou stranu je hlavni pfi¢inou migracni krize dle Jungwirtha et al. (2015)
zhorSeni bezpecnostni situace a trvani nefeSenych rozporti v mnoha zemich, predev§im
Vv oblastech Blizkého vychodu a Afrického rohu. Na to je potieba nahlizet v SirSim
kontextu. V téchto zemich stale pfevlada chudoba, nepfitomnost zZivotnich vyhlidek,
neudrzitelnd zeméd¢lska politika, nedostatek potravin a vody. Pavlasek (2015) dopliuje,
Ze to neplati jen pro Syrii, Irak a Afganistan, ale i pro severni Afriku, kde v Libyi 0 moc
bojuji dvé vlady, na jinych mistech zase terorizuji vlastni lid zlo¢inci ze skupin jako Boko
Haram. Junghwirt et al. (2015) uvadéji, ze je zhrouceni vlady v Libyi nebo Egypté
pro uprchliky vyhodné, protoZe jim zvySilo Sance projit do EU ze subsaharskych
africkych statli a zemi Afrického rohu.

Do EU ale neprchaji jen lidé z Blizkého vychodu, ale i1 z africkych zemi ¢i zemi
pomérné ,,bezpeénych®. Jungwirth et al. (2015) uvadéji, ze Eritrea je zemi, kde vladne
jeden z nejvice represivnich rezimt na svété. Hlavnim motivem pro mnoho vétSinou
mladych muzi, kteti prchaji do Evropy, je snaha vyhnout se povolani do armady, které
se muze pfirovnat k nucenym pracim na dobu neurcitou.

Jak dale uvadéji Jungwirth et al. (2015), je nutné jinak nahliZzet na Zadatele, ktefi
prichazeji ze zemi, které 1ze povazovat za ,,bezpecné®. Jedna se o zemé¢ jako je Albanie,
Kosovo ¢i Srbsko. Do sttedni Evropy vétSinou miii proto, Ze v jejich zemich je
ekonomika a trh prace na Spatné urovni. Valnd vétSina téchto uprchlikli je nakonec
donucena se do rodné zem¢é vratit.

Kropacek (2018) uvadi, ze v roce 2017 byl pocet Zadatelii o mezinarodni ochranu
v EU 654 270. V roce 2016 bylo pozadano o mezinarodni ochranu 1 260 910 migranty.
V dobé nejvetsi uprchlické krize bylo podano 1 322 825 zadosti, zatimco v roce 2014 jich

bylo jen 626 960. Pokud se jedna o statni p¥islusnost, uvadi organizace Clovék v tisni
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(2017), ze dle Eurostatu v roce 2016 pfislo nejvic zadateli o azyl ze Syrie, Afghanistanu,
Irdku, Pakistanu a Nigérie.

Co se tyka poétu zadateli o azyl ¢i doplitkovou ochranu v CR, uvadi Ministerstvo
vnitra (2018) za mésic leden roku 2018 143 zadosti o mezinarodni ochranu, z nichz
32 zadosti bylo opakovanych. Za mésic tnor 2018 uvadi Ministerstvo vnitra (2018)
119 Zadosti o mezinarodni ochranu, znichz 23 bylo opakovanych. Za rok 2017
vytizovalo Ministerstvo vnitra 1450 zadosti o mezinarodni ochranu, pro rok 2016 jich
bylo 1447. V roce 2015, kdy byla vlna uprchliku nejvétsi, zazadalo o mezinarodni
ochranu v CR 1525 cizincti. Pro srovnani, za rok 2014 zazadalo o mezinarodni ochranu
1 156, v roce 2013 jen 707 cizinctl. Pokud se jedna o narodnosti, uvadi SZU (© 2017)
pro rok 2016 nejvice zadatelti z Ukrajiny, Kuby, Syrie a Ciny. Do zafizeni pro zajisténi
cizincti se v CR v roce 2016 nejvice dostali cizinci z Ukrajiny, Afghanistanu a Iraku. Toto
zafizeni spravuje Ministerstvo vnitra, a slouzi hlavné k zajisténi cizinci, kterym bylo
cizineckou policii vydano rozhodnuti o spravnim vyhosténi ¢io zajisténi (Sprava
uprchlickych zafizeni ministerstva vnitra, © 2017).

Nakonec Jungwirth et al. (2015) upozoriiuji, ze v ptipadé, Ze nedojde ke zlepseni
spoleCenské, bezpecnostni i ekonomické urovné, lze v pribéhu dalsich let pocitat s tim,
ze dojde ke zvyseni poctu uprchlikii ptichazejicich do Evropy ze zemi jako je Ukrajina,

Irdk, Libye, Egypt, Nigérie a mnoho dalSich.

1.2.1. Soucasné migracni toky do EU

Podle agentury Frontex (©2017) migranti vyuZivaji 8 migracnich tras do Evropy,
atémi jsou zapadni stfedomotska trasa, kterou v roce 2018 vyuZzilo 2 302 migrant
K ilegalnimu vstupu do EU, zapadni africka cesta, kterou nejvice vyuzivaji Maroc¢ané,
stiedni stfedomotska trasa, kterou v roce 2018 pouZilo 4 916 migrantil, jizni trasa,
vychodni stfedomoiska trasa, kterou vroce 2018 proslo 3 892 osob, trasa Apulie
a Calabrie, cirkulujici trasa z Albanie do Recka a zapadni balkansk4 trasa, kterou v roce
2018 vyuzilo 582 migrantl. Nejvyuzivangjsi trasou byla v roce 2017 stfedni sttedomoiska
trasa, k ilegalnimu piekroceni do EU ji vyuzilo 119 046 migrujicich (Kropacek, 2018).
Druhou nejfrekventovanéjsi trasou, kterou vyuzivali migranti ze Syrie, Afghanistanu
a Irdku, je zapadni balkanska trasa, v roce 2017 ji proslo 41 720 uprchlikt.

Za vypravu do Evropy uprchlici pfi vyuziti sluzeb ptfevadéct zaplati od 1 000
az po 3 000 eur. Cena zalezi na tom, odkud a jakou cestou se vydavaji ¢i které sluzby

vyuziji. Naptiklad, jak uvadi feditel Frontexu Leggeri (2017), gangy vydélavajici
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na paSovani cizincli do Evropy si v roce 2015 pfiSly na 4,7 az 5,7 miliard eur. Leggeri
(2017) dale doplnuje, ze jakmile se migranti ze zapadni Afriky dostanou do hlavniho
mésta Nigeru, potiebuji nékoho, kdo je dostane dal. K tomu, aby se ¢lovek dostal na sever
zem¢ k libyjské hranici, musi zaplatit 150 eur. Poté nasleduje plavba po Stfedozemnim
mofi, jejiz cena zavisi na druhu ¢lunu, naptiklad za misto na nafukovacim ¢lunu muize
migrant zaplatit 300 eur, ale plavba na ném je obzvlast’ nebezpecna.

Dle UNHCR v roce 2017 vyuzilo sttedomoiskou trasu 68, 1 % muzi, 12, 9 % zen
a 19 % déti. Amnesty International se k tomu vyjadiuje tak, Ze dlivodem, pro¢ majoritu
tvoifi muzi, je to, ze jsou silngj$i, a tudiz maji vétsi Sanci prezit. Chtéji pfipravit
bezpecnéjsi cestu pro své rodiny ¢i blizké. Jak jiz bylo vySe zminéno, cena, kterou plati
paSeraklim, je vysoka a rodina si muze dovolit vyslat pouze jednoho ¢lena. Dal§im
divodem mize byt nasili a sexudlni nasili ze strany prevadéci. Mnoho Zen je na cesté
znasilnéno a je to pro né€ velké riziko. A poslednim diivodem muize byt i to, ze fada muzt
prcha proto, aby nemuseli byt nasazeni v boji a podilet se tak na nasili a zabijeni.

Dle UNHCR pro rok 2018 k datu 12. 04. 2018 pfiplulo po sttedomoiské trase

16 988 migrujicich a k datu 11. 04. 2018 se pohifeSuje nebo zemielo 501 migrantt.

1. 3 Zdravotni péce o imigranty v CR

Tato podkapitola se bude zabyvat zdravotni péci o cizince, a to, jak je legislativné
feseno zdravotni pojisténi cizincii v CR. Zavér bude vyhrazen specifikiim o3etfovatelské
péée o0 cizince vCR, a to hlavné komunikaci s pacienty — cizinci, jak verbalni,
tak neverbalni a popiipadé obecnym radam pii komunikaci.

Ze zékona ¢. 290/2017 Sb., O vefejném zdravotnim pojiSténi, vyplyva,
7e se zdravotni péce zajist'uje obvykle ze zdravotniho pojisténi. V CR existuji dva druhy
zdravotniho pojiSténi, a to vefejné zdravotni pojisténi a smluvni zdravotni pojisténi. Tyto
dva druhy pojiSténi se 1iSi zeyména v rozsahu poskytované bezplatné péce
a v okolnostech, za kterych miize byt dané pojisténi uzavieno. Cizincim spadajicim
do systému vefejného zdravotniho pojisténi je zarucena stejnd zdravotni pece
jako ob&antim CR, tedy je jim bézna zdravotni pee hrazena pojistovnou. Do systému
vefejného zdravotniho pojiiténi jsou za¢lenéni cizinci s trvalym pobytem v CR, Zadatelé
o mezinarodni ochranu, azylanti a osoby s doplitkovou ochranou, cizinci, jimz bezplatnou
zdravotni pé&i umozituji mezinarodni smlouvy a ti, ktefi maji zaméstnani v CR nebo ti,
kteti legaln¢ pobyvaji a jsou zaméstnani nebo podnikaji ¢i studuji na Gzemi jiného
Clenského statu EU. Jak uvadi DobiaSova (2004), za n€které odvadi pojistné piimo stat,
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a to zaty s trvalym pobytem na uzemi CR, pokud se jedna o nezaopatiené déti ¢i studenty
do 26 let studujici v prezen¢ni formé, matky na matefské dovolené, osoby pobirajici
davky socialni péce z diivodu socidlni nouze, osoby ve vazb¢ a vykonu trestu. Dale stat
odvadi pojistné Zadatelim o mezinarodni ochranu a jejich détem narozenym v CR
a osobam s platnym vizem za Géelem strpéni, taktéz i jejich détem narozenym v CR.

Cizinci, ktefi nespadaji do systému vefejného zdravotniho pojiSténi, mohou
uzaviit smluvni zdravotni pojisténi. Dle rozsahu hrazené zdravotni péce lze pojisténi
rozlisit na zdravotni pojisténi na neodkladnou péci a pojisténi na komplexni zdravotni
péci. U obou typt pojisténi bude pojistovna hradit zdravotni pé¢i za pojistnika v rozsahu
stanoveném ve smlouveé. Z pojisténi se hradi pouze nutnd a neodkladnd péce,
tedy nezbytné oSetieni a hospitalizace ve zdravotnickém zaftizeni, pokryti nutné operace
anasledné péce, patfi sem 1 neodkladné oSetfeni zubtli. Pojisténi lze uzavtit u téchto
pojistoven: PVZP, a.s., Uniqua pojistovna, Victoria Volksbanken pojistovna, a.s., Slavia
pojistovna, a.s. nebo Maxima pojistovna, a.s. (Sdruzeni pro integraci a migraci, © 2011—
2018). Jak uvadgji Fristenska a Dluhosova (2004), cilem komplexni zdravotni péce je
zachovat zdravotni stav pojistnika z doby pfed uzavienim pojistné smlouvy. Komplexni
zdravotni péci se rozumi takova zdravotni péce, kterd je poskytnuta pojisténému
ve smluvnich zdravotnickych zafizenich pojistitele bez ptimé uhrady nakladt na lé¢eni
pojisténym. Z tohoto pojisténi nesmi byt vyloucena preventivni ani soustavna zdravotni
péce nebo zdravotni péfe souvisejici s te¢hotenstvim pojisténé matky a porodem jejiho
ditcte.

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi dale ukladd vSem cizincim pobyvajicim
nauzemi CR povinnost byt pojistén. Doklad o zdravotnim pojisténi, at uz kartu
pojisténce ¢i pojistnou smlouvu, je nutné predlozit ve chvili, kdy si cizinec chce zazadat
o nékteré z povoleni k pobytu nebo pokud je vyzvan k piedlozeni dokladi policii

pii pobytové kontrole.

1.3.1. Ofetiovatelskd péce o cizince v Ceské republice

Evropska rada WHO pfijala v roce 1994 dokument Principy prav pacientli V Evropé¢:
Vseobecny ramec. Tento dokument obsahuje soubor zasad na podporu a uplatiiovani prav
pacientt tykajici se ¢lenskych zemi Evropské unie, a mimo jiné je v nékolika bodech
zminén pozadavek na zohlednéni kultury pacienta pii poskytovani zdravotni péce
(Ivanova et al., 2005). Naptiklad v oddilu 1 — ,Lidska prava a hodnoty zdravotni

péce* se uvadi, ze ma kazdy prévo na to, aby byly respektovany jeho moralni a kulturni
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hodnoty, také nabozensk¢é a filozofické presvédCeni. Voddilu 2 —
»Informovanost™ se zdlraziuje, ze informace se musi pacientovi pieddvat takovym
zpusobem, ktery odpovida jeho schopnostem je pochopit. Odborna terminologie by m¢la
byt zredukovana na minimum. Pokud pacient neovlada jazyk, kterym se s nim
komunikuje, je potieba zajistit jinou vhodnou interpretaci. V oddilu 5 nazvaném ,,Péce
a lécba* se uvadi, Ze pacienti maji pravo, aby se s nimi zachéazelo diistojn¢ ve vztahu
k jejich diagnoze, 16¢bé a oSetieni, a to pii respektovani jejich kultury a zebficku hodnot
(Strategické dokumenty pro vSeobecné sestry a porodni asistentky, 2002).

Dle Ivanové et al. (2005) se zdravotnicka pée poskytovana cizinciim reguluje v CR
specialnimi zakony, které je nutné znat a dodrzovat, ale v bézné praxi se mohou
vyskytnout situace, které¢ maji své urcité zvlastnosti. Tyto zdkonné normy neupozoriiuji
na takové situace, které se stavaji ptri¢inou ptipadnych konfliktd, a ani je nefesi. Pfikladem
mohou byt né¢které specifické kulturni pozadavky a ritudlni praktiky, na které nejsou cesti
zdravotnici ptipraveni. Mnohdy se jedna o urcité pozadavky, které si pieje pfimo pacient
nebo rodina pacienta v souvislosti se stravou, vySetfenim, provadénim diagnostickych,
terapeutickych vykoni ¢i praktikovdnim ndbozenskych ritudlll, eventudlné transplantaci
nebo pitvou.

Spatenkova a Kralova (2009) uvaddji, ze by zdravotnicky persondl mé&l byt
odpovidajicim zpiisobem piipraven na komunikaci s pacienty odliSnych kultur a etnik.
Rozdilem neni jen odlisny jazyk, existuje i mnoho rozdilu v neverbalni komunikaci. Je
nezbytné najit vhodny zplsob dorozumivani, tedy zapojeni verbalni 1 neverbalni
komunikace. To lze provadét pifimo nebo prostfednictvim zprosttedkovatele, ten miize
mit podobu osoby ¢i pomticky, naptiklad piktogramu. Informacni materidly by mély byt
poskytovany v pacientové rodném jazyce. Spaténkova a Kralova (2009) dale uvadgii,
ze v multikulturnim oSetfovatelstvi se staraji sestry o pacienty, ktefi mluvi riznymi
jazyky a nejsou schopni kvili této bariéte fici, co je boli a nemohou tedy ani dodrzovat
1é¢ebny rezim, pokud dobie nerozumi pokynim sestry. Na obou stranach tak dochazi
k negativnim pocitim. Kutnohorska (2013) pokracuje, ze ke kazdé kultufe patii urcité
podoby komunikace. Kulturou je ovlivnéna komunikace jak verbalni, tak i neverbalni,
ktera je v praxi velmi dlleZita, nebot’ v kazdé kultufe mohou mit gesta, mimika, ton hlasu,
feC a téla zcela jiny obsah. Je velmi dilezité brat ohled na to, co kterd komunikace mtize
v souvislosti s danou kulturou vyjadiovat.

Kutnohorska (2003a) uvadi nékolik doporuceni v komunikaci s cizinci. Napftiklad je

nutné si udélat na pacienta — cizince ¢as, neni potieba vse vyfesit okamzité. Je potieba
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pocitat s jazykovymi i kulturnimi bariérami. Predsudky se mohou objevit na obou
stranach, tedy jak na strané pacienta, tak na stran¢ sestry. Pfi verbalni komunikaci
by se méla sestra snazit mluvit pomalu a zietelné artikulovat, coZ neznamena, Zze zvysi
hlas. Lepsi je se vyhybat dlouhym souvétim, radéji pouzivat jednoduché veéty.
Kutnohorska (2003) dale doporucuje, ze pokud piichazi sestra casto do kontaktu
S osobami urcité kultury, je milé se naucit alespon zakladni pozdrav v jejich jazyce. Déle
stanovuje, ze pokud neni jasné, co cizinec chtél fict, je lepsi ho poprosit, zda by monhl
problém znovu zopakovat, piipadné pouzit 1 jind slova. Je dulezité veédét,
ze pti komunikaci nejde vzdy jen o verbdlni slozku, ale i o tu neverbalni. Vice nez 65 %
obsahu je predavano signaly feci téla, proto by méla sestra sledovat nonverbalni ptiznaky
strachu, nervozity.

DeVito (2008) uvadi, ze v komunikaci mezi jednotlivymi odlisnymi kulturami
existuji ruzné typy Dbariér, které mohou jednani ¢i vzdjemné pochopeni
mezi komunikujicimi ztéZzovat. Tyto bariéry ovliviiuji v mezikulturni komunikaci
predevsim dva faktory. Prvnim faktorem je odli$nost kultur mezi komunikujicimi. Plati
pravidlo, Ze ¢im vétsi je kulturni riznorodost, tim vice se mohou rozvinout komunikaéni
bariéry. Druhym faktorem je fe¢ samotna. Tento faktor je stéZejni — pokud je
v komunikaci pouzivan takovy jazyk, ktery neni rodnym
ani pro jednoho z komunikujicich. Mezi dalsi bariéry komunikace 1ze zafadit etnické
stereotypy, etnofaulismy a etnocentrismus. Etnické stereotypy lze definovat
jako stanoviska ptislusniki etnickych skupin viéi jinym etnickym skupindim. Mohou mit
podobu ptredsudkil a jsou prenaSené z generace na generaci. Etnofaulismy jsou zvlastni
jazykové vyrazy, které jsou neoficidlni a pouZzivaji se pro oznaceni piislusniki jiného
etnika, narodnosti. Etnocentrismus je pojem, ktery je vlastni vSem kulturam, lze
ho rozdélit podle intenzity na umirnény a agresivni. Etnocentrické tendence se projevuji
V chovéni, jednani a komunikaci lidi. Pokorna (2008) rozdéluje komunikaéni bariéry
na interni a externi. Interni plynou z vlastniho prozivani zdravotniho stavu, dovednosti,
schopnosti jedince a obav z netspéchu. Jsou tvofeny negativnimi emocemi, strachem
a zlosti, xenofobnimi postoji, fyzickym nepohodlim, nepfipravenosti na nemoc. Externi
bariéry jsou dany podminkami zevniho prostiedi, tedy, zda se komunikujici nachézi
na hlu¢ném miste¢, anebo je vyrusuje dalsi osoba, €i vizualnim rozptylovanim. Lze mezi
n¢ zatadit i neschopnost naslouchat a komunikaéni zahlceni.

Jak se zminuji Spirudova et al. (2004), pii uskute¢hovani osetiovatelské péce je

potfeba vzit v potaz pacientovy etnické a kulturni hodnoty, ndzory a praktiky, které
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se vazou k jeho zdravi i poskytovani zdravotnické péce. Na zaCatku oSetfovatelského
procesu by si sestra méla uvédomit, jaké jsou jeji vlastni etnické a kulturni hodnoty,
nazory ¢i praktiky a jak se tyto nazory projevuji v praxi. Pokud si sestra uvédomi urcité

rozdilnosti, ale 1 svoje osobni predsudky, miize se ji podatit upravit vlastni chovani.

1. 4 Teoreticka vychodiska transkulturniho oSetfovatelstvi

V posledni podkapitole bude definovan pojem transkulturni oSetfovatelstvi, dale
se bude kapitola zabyvat teoretickymi vychodisky transkulturniho oSetfovatelstvi,
a nakonec predstavi koncepéni model Leininger a koncepéni model Giger a Davidhizar.

Jak uvadéji Tothova et al. (2012), vzhledem ke zvySujici se migraci obyvatel
a v souvislosti s globalizaci a sou¢asnou migracni krizi je potfeba, aby se transkulturnimu
vzdélavani vénovalo vice zdravotnikii. Vlivem migrace obyvatelstva se ¢im dal ¢astéji
zdravotnici dostavaji do kontaktu s pacienty s jinymi pozadavky, nez jaké ma majoritni
spole¢nost.

Vzhledem ke zvySujici se migraci obyvatelstva v Evropé byla dulezita i vhodna
reakce v oSetiovatelstvi, proto vznikla Evropska transkulturni asociace sester — European
Transcultural Nurses Association (ETNA), ktera byla zalozena v unoru roku 2005
v Modeng a sdruzuje 25 evropskych zemi véetnd CR (ETNA, © 2015-2017). Jako hlavni
cile si ETNA vytycila podporu transkulturniho oSetfovatelstvi v Evrop€, mezindrodni
spolupraci na vyzkumnych projektech a publikacni ¢innost. Dalsimi cili jsou podpora
vytvareni kurikul v transkulturnim oSetfovatelstvi, koordinace transkulturni péce,
pofddani mezinarodnich konferenci a letni Skoly transkulturniho oSetfovatelstvi
pro multidisciplinarni tymy (BuZgova a Plevova, 2011).

Dle Leininger (2002, s. 46) lze transkulturni oSetfovatelstvi charakterizovat jako
,, ...formalni oblast studia a praxe oSetrovatelstvi zamérenou na podrobnou holistickou
kulturni péci, zdravi a znaky chorob jednotlivcii nebo skupin a respektovani rozdilnych
a spolecnych znakit v kulturnich hodnotdch, virach a praktikach." Spirudova (2002) dale
pokracuje cilem transkulturniho oSetfovatelstvi, kterym je poskytnuti kulturné specifické
a vSestranné péce lidem rozdilnych kultur, jak v podpofte zdravi, blaha, tak v pomoci celit
nepfiznivym situacim, a nakonec i smrti kulturné¢ vhodnymi zptisoby.

Oproti tomu mizeme postavit pojem multikulturni oSetfovatelstvi. Diive byly oba
pojmy synonymy a pouzivaly se ve zdravotnické literatufe i praxi k vyjadieni téhoz. Je
ale tfeba zdiraznit, Ze mezi témito pojmy existuje specificka vyznamova nuance. Pojem

,multikulturni* vyjadiuje mnohocetnost, pocetné seskupeni kultur, které stoji vedle sebe,
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izolované a navzajem se neovliviiuji, nemajic definované spole¢né prvky. Zatimco pojem
Htranskulturni znamena "presahujici" hranice kultury, kdy se stfetdvajici kultury
vzajemn¢ ovliviiuji a jsou mezi nimi poznavaci prvky, které jsou spolecné danym
kulturam (Spirudova et al., 2004).

Jako vychodiska pro multikulturni a transkulturni zdravotnickou péci uvadéji
Spirudova et al. (2004) dokumenty jako Mezinarodni deklaraci lidskych prav a svobod
a daldi mezinarodni smlouvy, napiiklad umluvy OSN, WHO, EU, zikony CR, etické
kodexy zdravotnickych pracovniki, zékladni etické principy ve zdravotnictvi. Dale také
prava pacientt, holisticky pojimanou péci o ¢loveéka s kulturnim a socidlnim rozmérem

a osetfovatelsky proces se zaméfenim oSetfovatelské péce na lidské potieby.

1.4.1. VyuZiti koncepéniho modelu Leininger

Doktorka Madeleine Leininger je povazovana za zakladatelku discipliny
osetfovatelstvi znamé jako transkulturni oSetfovatelstvi (Koskova a Eliasova, 2006).
Pojeti této discipliny jako samostatného odvétvi oboru zacala definovat v padesatych
letech dvacatého stoleti (JaroSova, 2003). V té dobé& zac¢inala pracovat jako specialistka
na détské psychiatrii, kde si vS§imla mnoha kulturnich odlisnosti mezi détmi a jejich rodici.
Sama tak zazila bezmoc a kulturni Sok, kdyz se snazila pomoci détem jinych kultur.
Pocitila potfebu néco zménit, nebot’ kulturni rozmér podle ni neschazel pouze
oSetfovatelstvi, ale také mediciné a dalSim zdravotnickym oblastem (Leininger
a McFarland, 2002).

Spirudova et al. (2004) uvadgji, ze Madeleine Leininger pii navrzeni své teorie
vychazela ze dvou disciplin: oSetfovatelstvi a antropologie. Nazvala svou teorii Teorii
kulturni péce zaloZzené na rlznorodosti a vSestrannosti. Snazila se tim vyjadfit potfebu
poznat, pochopit a vyuZit vSech spolecenskych a rozdilnych znakt kultur pii poskytovani
oSetrovatelskeé péce. Zastavala nazor, Ze lidé maji pravo na vlastni viru, kulturni hodnoty
a potfeby s nimi spojené€, ¢imz uloZzila sestram povinnost toto pravo respektovat.

Model ,,vychéazejiciho slunce* byl vyvinut jako koncep¢ni holisticky vyzkumny
privodce rozboru mnohocetnych teoretickych Ciniteld. Do jadra vychazejiciho slunce
umistila M. Leininger zdravi ¢lovéka, které je ovlivnéno znaky, modely i praktikami péce
jeho kultury. Jednotlivé paprsky slunce reprezentuji technologické, ndbozenské
a filozofické, politické a pravni, ekonomické, vzdélavaci i rodinné faktory, kulturu
a zivotni styl. VSechny tyto faktory jsou propojené. Paprsky slunce jsou ve vzajemné

souvislosti s jadrem slunce. VSechny faktory ovliviiuji jak vnimani zdravi i nemoci,
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tak 1 zplsob péce, ktery jedinec vyuziva (Leininger a McFarlandova, 2006).

Jak uvadi Mastiliakova (2005), ma tento model ¢tyfi trovné. Pavlikova (20006)
pokracuje predstavenim prvni Grovné, kterd piedstavuje svétonazor a troven socialniho
systému, ktery ma vliv na vnimani okolniho svéta. Druhd troven obsahuje znalosti
0 jednotlivci, roding, skuping a instituci v rozdilnych zdravotnickych systémech a udava
kulturné specifické a dulezité vztahy k péci o zdravi. Ttreti troven, jak uvadi Mastiliakova
(2005), popisuje urcité zdravotnické systémy a jejich specifické rysy. Pozornost je
zde zaméiena na tradi¢ni neboli laicky a profesionalni zdravotnicky systém, a na zavér
na osetiovatelstvi (Ziakova, 2007). Tato uroveii je napomocna k identifikaci shod
a rozdila. Na ¢tvrté a zaroven nejkonkrétnéjsi urovni, jak uvadi Pavlikova (2006), dochazi
k rozvoji transkulturniho oSetfovatelstvi. V této trovni je popsdna poskytovand péce,
kterd je shodnd s hodnotami kultury, ke které pacient patii. Obsahuje rozhodovani
a poskytovani osetfovatelské péce v takovych oblastech jako je podpora zachovani
zdravi, adaptace nebo restrukturacni péce.

Madeleine Leininger definovala metaparadigma koncepce ve svém koncep&nim
modelu kulturn€ shodné péce tak, Ze osobou se rozumi jedinec, ktery je schopny postarat
se o sebe a zajima se o své bio-psycho-socialni a spiritualni potteby a preziti. Lidé
z odlisnych kultur se lisi v uspofadani zebficku hodnot, ve vnimani zdravi a nemoci
i ve svétonazoru. Diferencuji se i ve zpusobech oSetfovani a v nahliZeni na zavislost
a nezavislost (Pavlikova, 2006). Prostfedi Leininger blize nedefinuje. Dale Pavlikova
(2006) dodava, ze koncepce kultury je uzce spjata se spolecnosti a S prostiedim. Prostiedi
se sklada z politickych, socidlnich, vzdélavacich, ekonomickych a technickych,
kulturnich a naboZenskych slozek. Zdravi je vymezeno jako stav pohody, ktery
se vyznacuje schopnosti jedincii nebo skupin konat bézné denni cinnosti kulturné
vhodnym zptisobem. Kazda kultura definuje zdravi jinak, proto ho nelze definovat
univerzalné (Pavlikova, 2006). Jak dale uvadi Pavlikova (2006), Leininger chape
oSetrovatelstvi jako transkulturni profesi a védni disciplinu, ktera poskytuje
osetfovatelskou péci jedincim odlisnych kultur. OSetfovatelstvi je predstaveno tiemi
druhy cinnosti, které se kulturné shoduji s potfebami a hodnotami pacienta. Mélo
by se dosahnout snizeni stresu a omezeni pifipadnych konfliktl mezi zdravotnickym
personalem a pacientem odlisné kultury.

Hlavnimi jednotkami koncep¢nich modell jsou pojmy, které kazdy autor modelu
definuje jinak a lisi se tak od sebe. Jsou vymezeny podle toho, na co se autoii ve svych

modelech zaméiuji a co je pro n€ podstatné. Jedna se o pojmy jako je cil oSetfovatelstvi,
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pacient/klient, role sestry, zdroj potizi, ohnisko zasahu, zptusob zasahu a dusledky
(Pavlikova, 2006). Jak uvadi Pavlikova (2006), je cilem oSetfovatelstvi v koncepcnim
modelu Leininger poskytovani lidem z odliSnych kultur vSestrannou a kulturné
uzpusobenou péci pti podpote zdravi, 1é¢bé nemoci a pii zvladani nadro¢nych zivotnich
situaci, stejn¢ tak jako pfi doprovazeni ke klidné smrti, a to vzdy kulturné vhodnymi
zpusoby. Dale Pavlikova (2006) pokracuje pacientem/klientem, kterého popsala
Leininger jako celistvou, holistickou bytost, ktera je ovlivnéna socidlnim prostfedim.
Ukolem sestry je poznat tradiéni zptisob péde ptislusné kultury &i subkultury, také zjistit
jaké maji zvyky o sebe pecovat v rodin¢ ¢i komunité a kladné stranky této péce vyuzit
Vv profesionalni péc¢i. Za zdroj potizi povazuje Madeleine Leininger rozdilnost kultur
a subkultur. Jak dale pokracuje Pavlikova (2006), ohniskem zasahu je problematika
rozdilnosti kultur a souvisi s rozdilem mezi dominantni neboli majoritni a submisivni,
¢i minoritni  kulturou. Zptsob zasahu pojima podporu v uchovani zdravi, pomoc
pii adaptaci, vedeni ke zméndm ¢i pomoc pii umirdni. Sestra tady ma roli
jako zprostiedkovatelka mezi profesionalnim a tradi¢nim systémem oSetfovatelské péce.
Dusledkem tohoto snazeni by méla byt pohoda, zdravi nebo klidn4 smrt pacienta/klienta,

které bylo dosazeno kulturné vhodnymi prostiedky a zptisoby péce (Pavlikova, 2006).

1.4.2. Vyuziti koncepéniho modelu Giger a Davidhizar

Jedna se o model dvou americkych autorek, Joyce Newman Giger a Ruth Elain
Davidhizar, vytvofeny za cilem transkulturniho oSetfovani. Inspiraci jim byl koncep¢ni
model Madeleine Leininger nazyvajici se ,,model vychazejiciho slunce® (Spirudova et al.,
2006).

Spirudovi et al. (2006) uvadgji, ze model M. Leininger byl kritizovén, a to pfedeviim
sestrami, podle kterych byl princip v praxi velmi obtizné realizovan v kaZzdodenni péci
0 pacienty a jejich rodiny. Roku 1988 byl tedy v navaznosti na tento model vytvoren
J. N. Giger a R. E.Davidhizar model, ktery usnadiuje zhodnoceni a také poskytovani
osetiovatelské péée o pacienty z odlisnych kultur (Spirudova et al., 2006).

Dle Kolektivu autorti (2003) je model J. N. Giger a R. E. Davidhizar zaméfen na Sest
dalezitych oblasti, kterym se vénuje. Jsou jimi komunikace, interpersonalni prostor,
socialni za¢lenéni, &as, vliv prostfedi a vychovy. Spidurova et al. (2006) déle pokracuji,
ze v oblasti komunikace byva jeden z nejvétSich problémi. Kolektiv autord (2003)
dopliuje, ze divodem je komunika¢ni bariéra mezi zdravotnikem a klientem. Dale mluvi

o interpersonalnim prostoru. Hall (1990) vyclenuje ¢tyii druhy prostoru piti komunikaci,
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a to intimni, osobni, socialni a vefejny. Spirudova et al. (2006) uvadgji, ze kazdy klient
se muze v téchto prostorech chovat odlisné, nez mize sestra predpokladat, coz mize mit
za nasledek diskomfort klienta nebo odmitnuti 1é¢by. Kolektiv autort (2003) dopliiuje,
ze je tedy potieba sledovat chovani klienta v daném prostoru, jeho télesné pohyby,
vnimani prostoru a udrzovani blizkosti vii¢i druhym lidem. Spirudova et al. (2006) dale
pokracuji dal$i sloZkou, kterou je socidlni zaclenéni. To ukazuje na chovani v rodiné, jeji
strukturu a organizovanost, nabozenstvi a viru. Slozka ¢asu hovoii o tom, zda je
pro klienta dulezitd minulost, pfitomnost ¢i budoucnost, a jak klient vyuziva sviyj Cas.
Ovladani prostiedi se tyka uctivani sil, kterym klient véfi. Mohou to byt sily ptirody
nebo osoby jako Buh. Posledni slozkou jsou biologické variace. Zabyvaji se geny, které
jsou typické pro jednotlivé rasy. Jednd se o stavbu téla, citlivost k nékterym nemocem
a specifickou vyzivu (Kolektiv autorti, 2003).

K hlavnim myslenkdm tohoto modelu patii chapani transkulturniho osetfovatelstvi
jako takového, respektovani kulturni osobitosti jedince, odliSného oSetfovatelstvi, Setrné
péce a vytvareni senzitivniho prostfedi v rdmci zdravotnickych zatizeni, podpora zdravi
prospésného chovani, které je ve zdravi i nemoci bézné pro danou kulturu (Kolektiv
autort, 2003).

Dle Spirudové et al. (2006) je v modelu J. N. Giger a R. E. Davidhizar transkulturni
oSetfovatelstvi chapéano jako kulturné kompetentni praxe zameétena na klienta, kterd ma
své vyzkumné ukoly. Kutnohorskd (2003b) dopliiuje, ze je nutné brat ohled na to,
zZe ani zdravotnici nejsou kulturné vyhranéni, a ze kazdy jedinec ma sviij kulturni profil.
Sestry se musi béhem poskytovani péfe vyvarovat projekci svych kulturnich predstav
na pacienta. Nejvhodnéjs$i je se fidit bchem oSetfovatelského procesu ziskanymi
védomostmi z transkulturni oblasti. To ale neznamena, Ze vSechny sestry v dané kultufe
budou pfemyslet a jednat stejné, protoZe rozdily existujici mezi riznymi kulturami, jsou
1 uvnitf jedné kultury.

Spirudova et al. (2006) dale uvadéji, ze model transkulturniho posouzeni J. N. Giger
aR. E. Davidhizar je zalozen na né€kolika pfedpokladech, a to, ze kultura je vzorec
rozvijeny napfi¢c Casem a projevujici se chovanim, které je vysledkem procesu
kulturizace. Také je vysledkem osvojenych mechanismi, které jsou ovliviiovany
prostfednictvim vnitinich a zevnich podnétii. Kutnohorska (2003b) dopliuje, ze kultura
je utvafena hodnotami, virou, normami a praktikami, které jsou spole¢né pro ¢leny stejné
kulturni skupiny. Kultura upravuje nase mysleni, kondni a byti. Stavd se vzorcem

vyjadfovani o tom, kdo vlastn¢ jedinec je. Tyto vzorce se dédi z generace na generaci.

26



A nakonec, kultura je dynamicky proces, proces pfemén.

Ackoli se transkulturnimu oSetfovatelstvi ve€nuje zejména specializovany
oSetrovatelsky persondl, je vhodné, aby védomosti z tohoto oboru uplatiovaly vSechny
vSeobecné sestry bez ohledu na vzdélani ¢i mnozstvi zkuSenosti. Od vSech sester
se o¢ekava, ze budou veénovat dostatek usili, aby mohly nabizet vSestrannou kulturné
vhodnou pomoc oprosténou od zbyte¢nych piedsudkii plynoucich z rasového ptivodu,

vyznani ¢i pohlavi (Kolektiv autort, 2003).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V této Casti bakalaiské pace budou uvedeny stanovené cile prace a z nich vyplyvajici

vyzkumné otazky.

2.1 Cile prace

Cil1

Zmapovat duasledky imigracni krize na souc¢asné oSetfovatelstvi.
Cil 2

Popsat disledky imigraéni krize na souc¢asné osetfovatelstvi.

2. 2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Jaké faktory vedou ke spokojenosti pacientll — Cizincil v nemocnici?

Vyzkumna otazka 2

Jaky je rozdil v o3etfovatelské pé¢i v CR a v zemich pacientil — cizinci?

Vyzkumna otdizka 3

Jaké jsou dusledky imigraéni krize na soucasné oSetfovatelstvi dle ceského

oSetfovatelského personalu?

2. 3 Limity vyzkumu

Jelikoz se ve vyzkumném vzorku nachazi probandi, ktefi neuméli dobie Cesky,
a ani jejich rodny jazyk nebyla angli¢tina, vyskytly se béhem piekladu drobné problémy
vzhledem k jazykové vybavenosti probandi i autorky bakalarské prace.

Vzhledem k pomérné malému vyzkumnému vzorku tohoto empirického Setfeni
nelze vysledky z n&j objektivizovat, a plati pouze pro tu skupinu probandi, se kterymi

byl tento vyzkum realizovan.

2. 4 Operacionalizace pojmit

Tato kapitola slouzi k definovani pojmd, které jsou pouzity v cilech a vyzkumnych
otazkach bakalaiské prace.

Nejprve bude vysvétlen pojem dusledek. Disledek je vysledkem logického
vyplynuti realné skute¢nosti (Ustav pro jazyk ¢esky, © 2008-2018).
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Dalsim pojem, ktery bude popsan je imigracni krize. Pokud by byl tento pojem
rozdélen, tak migrace, jak bylo vySe zminéno, vyjadiuje urcity pohyb lidi, skupin
za hranice statu, ktery obnasi i zménu v socialnim prostiedi (Jandourek, 2012). Zatimco
pojem krize je definovan jako disledek stietu s piekazkou, kterou nelze vlastnimi silami,
vyrovnavacimi strategiemi, ¢i za pomoci blizkych lidi, zvladnout v pfijatelném case
anavyklym zpisobem (Vodackova, 2002). V pieneseném vyznamu slova lze pojem
imigracni krize pouzit jako pohyb lidi ¢i skupin lidi za hranice statu, ktery nelze vlastnimi
silami, tedy silami statu, zvladnout. V této bakalédiské praci je tento pojem pouzit
jako nekontrolovatelny piesun skupiny lidi, kteti prchaji ze své zemé, at’ uz z divodu
vale¢ného konfliktu, ndbozenské nesvobody ¢i jinych divodd, které je donutily opustit
jejich rodnou zemi.

Dal$im pojmem, ktery bude popsan, je soucasné oSetrovatelstvi. Dle Buzgové
a Plevové et al. (2011) se jedna o disciplinu, ktera je zalozena nejen na samostatnosti
sestry, ale také na tymové spolupraci s Iékafi a ostatnimi odborniky. Jedna se obor,
ktery stavi na novych poznatcich, které se ovétuji a uplatiuji i v praxi.

Nasledujici pojem, ktery bude vysvétlen, je spokojenost. Termin spokojenost,
osobni spokojenost ¢i SWB (subjective well-being) Ize dle Schwartze a Stracka (1999)
definovat jako jedincovo soucasné hodnoceni jeho pocitu Stésti. V této bakalarské praci
je pojem spokojenost chapan jako probandovo subjektivni hodnoceni uréité pohody
¢1 pocitu potéSenti.

Poté bude vysvétlen pojem pacient — cizinec. Dle zakona ¢&. 147/2016 Sb.,
O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni, je pacientem kazda fyzicka
osoba, které je poskytovana zdravotni péce. Pojem cizinec lze definovat na zakladé
zakona €. 22/2017 Sb., O pobytu cizinctl, jako jakoukoli fyzickou osobu, ktera neni
statnim obanem Ceské republiky véetné obana EU. Pro tuto bakalafskou praci
Sse pojmem pacient — cizinec, rozumi azylant ¢i zadatel o azyl. Pojem azylant je definovan
v zékon€ €. 314/2015 Sb., O azylu, jako kazdy cizinec, kterému byl ptidélen azyl v cizi
zemi.

Poslednim pojmem, ktery bude objasnén, je nemocnice. Tento pojem znaci
zdravotnické zatizeni poskytujici komplex sluzeb lazkové, ambulantni a jiné doplikové
zdravotnické péce (Ozdravotnictvi.cz, © 2018). V této bakalaiské praci byl tento pojem
pouzit jak pro nemocnice, tak ambulance a zdravotnicka stfediska jako jsou polikliniky

a ordinace praktickych i jinych 1ékaia.
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3 METODIKA

Tato kapitola bude zaméfena na metody pouzité pifi vyzkumném Setieni,

na charakteristiku polostrukturovaného rozhovoru a také na vybrany vyzkumny vzorek.

3. 1 Design kvalitativni &asti vpzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni této prace byl s ohledem na stanoveny cil zvolen kvalitativni
pristup. Hendl (2016) uvadi jako piednosti kvalitativniho vyzkumu naptiklad zkouméani
jevu v jeho pfirozeném prostiedi, umoznovani navrhu teorii a ziskavani detailniho popisu
jedince nebo fenoménu, ktery je zkouman. Svaticek et al. (2014) dopliuji, Ze zdkladem
kvalitativniho vyzkumného Setfeni je Siroky sbér dat bez nutnosti stanoveni zakladni
proménné. Navic dle Kutnohorské (2009) je pro vyzkumné Setfeni V oSetfovatelstvi
kvalitativni vyzkum vhodné;jsi.

Ke sbéru dat byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru s pacienty —
cizinci. Cilen€ byli vybirani cizinci, ktefi dochazeji do organizaci, které jim poskytuji
socialné-pravni poradenstvi. Provedeni vyzkumného Setfeni bylo uskutectiovano
v danych organizacich nebo v domécim prostiedi.

Vyzkumné Setfeni bylo zcela anonymni a bylo realizovano v pfedem vybranych
organizacich, jejichz vedeni poskytlo pisemny souhlas s uskutecnénim vyzkumu.

Probandi byli vZdy pfedem informovéni o problematice bakalarské prace, diivodu
vyzkumného Setfeni i o anonymité vyzkumu. Zapis rozhovort byl provadén bez pomoci
zvukového zaznamu, jelikoZ si to probandi neprali. VSechny rozhovory byly posléze
ptelozeny volnou formou z ciziho jazyka do c¢eského jazyka, a dale prepsany do programu
Microsoft Word (pfiloha 3). Informace od kazdého probanda byly analyzovany
s vyuzitim otevien¢ho kodovani. Rozhovory byly pofizovany béhem biezna 2018.
Realizace rozhovort pak trvala ptiblizn¢ 35 — 45 minut.

V posledni fazi vyzkumu bylo rozhodnuto o uskute¢néni dalSiho vyzkumu,
ato s oSetfovatelskym  persondlem. Ke sbéru dat byla pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Cilené byly vybrany sestry s ohledem na délku praxe
a nejvyssi dosazené vzdélani. Probandi dostali sérii otazek pted prectenim vysledki této
bakalarské prace, a poté byli znovu dotazovani. Vyzkumné Setieni bylo zcela anonymni.
Zapis rozhovori byl provadén bez pomoci zvukového zaznamu, vSechny rozhovory byly
posléze prepsany do programu Microsoft Word (pfiloha 4). Informace od kazdého

probanda byly analyzovany s vyuzitim otevieného kédovani. Rozhovory byly potizovany
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béhem srpna 2018. Realizace rozhovort pak trvala ptiblizn¢ 20 — 30 minut.

3.1.1. Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Empirické Setfeni bylo provadéno za pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
ktery byl zvolen pro jeho jednoduchost a také moznost dal§iho prohlubovani dotazi.
Svaficek et al. (2014) uvadgji, ze polostrukturovany rozhovor patfi mezi zakladni typy
hloubkového rozhovoru. Dale popisuji jeho cil, ktery tkvi v ziskdni detailnich
a souhrnnych informaci o studovaném ukazu.

Piedem byla pfipravena osnova otazek na vybrané probandy. Tyto otazky byly
polouzaviené, coz umoznovalo zménu jejich potadi ¢i preskoceni vzhledem k otevienosti
respondentl. Podklad rozhovoru vychézel ze tii zdkladnich oblasti. Témito oblastmi byly
zékladni informace o probandech, faktory spokojenosti probandti se zdravotni pééi v CR
a porovnani zdravotni péée v CR a rodné zemi probandi.

Samotny rozhovor pak sestaval z 22 zakladnich otdzek (Pfiloha 1) a dalSich
dopliujicich otdzek, v ptipadé nejasnosti ¢i strohé odpovédi. Otazky byly pielozeny
do anglického, $panélského a ruského jazyka.

V ramci empirického Setfeni byly informace o problematice bakalatské prace, ucelu
rozhovorti a o anonymité vyzkumného Setfeni sd€leny ustni formou probandim vzdy
pted zahdjenim rozhovoru. Dale byli vZdy informovani, Ze pokud by jim byla otdzka
nepiijemnd, nemusi na ni odpovidat.

Vsechny rozhovory, jak jiz bylo vySe zminéno, probihaly v organizacich
nebo domacim prostiedi probandt. Pokud byl vyzkum provadén v domacim prostiedi
probandid, byl vzdy pfedem naplanovan a dohodnut. Rozhovor byl zaznamenavéan
na papir a poté pielozen a piepsan do programu Microsoft Word. Takto piepsané
rozhovory byly poté analyzovany metodou otevieného kodovani (Ptiloha 5). V analyze
rozhovori byla pouZita metoda papir a tuzka (Svaticek a Sed’ova, 2014). Touto metodou
se dal ptehledné zjistit pocet probandi, ktefi se shodovali na stejné odpovédi.

Probandi vyzkumu byli oznaceni pismenem ,,P* a poté byla k pismenu pfifazena
¢islice, ur€ujici poradi uskute¢néni rozhovoru.

Co se tyka empirického Setfeni s oSetfovatelskym personalem, bylo provadéno
za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Pfredem byla piipravend osnova otazek
na vybrané¢ probandy. Otazky vymyslené tak, aby proband odpovédél na otazky
pted prectenim vysledk této bakalaiské prace, a po precteni vysledkd. Podklad

rozhovoru vychazel ze dvou zéakladnich oblasti. Témito oblastmi byly faktory vedouci
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ke spokojenosti sester a disledky imigracni krize dle sester.

Samotny rozhovor pak sestaval ze 13 zakladnich otdzek (Pfiloha 2) a dalSich
dopliujicich otazek.

Probandi vyzkumu byli oznaceni pismenem ,,S* a poté byla k pismenu ptifazena
Cislice urcujici potadi uskute¢néni rozhovoru.

Vsem probandim podle jejich prava bylo nabidnuto nasledné odeslani celé

bakalarské prace v elektronické podobé¢ a ptislibeno tak v mésici zati 2018.

3.1.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se sklada z 15 pacientl — cizincl. Nizky pocet rozhovort
S probandy byl dan tim, Ze probandi byli k cizi osobé neduvéiivi, dale zde hrala roli
i jazykova vybavenost probandi vzhledem k autorce prace, a nakonec i uréitd ochota
spolupracovat ze strany probandi. Mezi probandy jsou veskeré vékové kategorie, rtizné
narodnosti i obé pohlavi. Zadny z probandii nesouhlasil s nahravanim rozhovoru i pies to,
ze jim byl jeho ucel vysvétlen. Uvedeny diivod byl, Ze méli strach, Ze by ,,fekli néco
Spatné* a byla jim Zadost o azyl zamitnuta. Kritérii pro zatazeni do vyzkumného vzorku
byl pacient — cizinec, ktery je Zadatelem o azyl nebo jiz azyl ziskal, a navstivil alespon
jednou bdhem doby stravené v CR nemocnici ¢&i jiné zdravotnické zafizeni, vék 18 a vice
let a ochota spolupracovat. Probandi pak byli dale vybrani za pomoci techniky snowball
sampling, kdy jeden z probandt doporucil dal§iho probanda. Jak uvadéji Bartlova et al.
(2009), pii této technice pracuje tazatel s jednim ¢lovékem ¢i malé skupiné lidi, a poté
se okruh tazanych osob rozsifuje.

V posledni fazi vyzkumu bylo rozhodnuto o uskute¢néni dalSiho vyzkumu,
a to se zdravotnickym persondlem. Byl napldnovan konkrétni vzorek 7 sester: sestra
se SZS (pted novelou zakona &. 96/ 2004 Sb., O nelékaiskych zdravotnickych
povolanich), sestra prakticka, sestra bakalaika, sestra magistra, sestra manazerka a sestra
teoreticka. Tento vzorek byl vybran ztoho divodu, aby byly ovéfeny a doplnény
vysledky, které byly ziskany béhem empirického Setfeni s pacienty — cizinci. V potaz
byla brana délka praxe a nejvyssi dosazené vzdélani. Vyzkum byl v obou ptipadech

ukoncen v moment¢ teoretického nasyceni.
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4 VYSLEDKY
Ctvrta kapitola se bude zabyvat vysledky vyzkumného Setfeni. P¥i jejich
vyhodnocovani se bude vychéazet z informaci, které poskytli probandi pfi rozhovorech.
Ptepisy téchto rozhovort jsou obsazeny na CD, které je soucasti bakalarské prace.
Jelikoz jsou v této kapitole obsazeny vysledky z empirického Setfeni s pacienty —
cizinci, tak se sestrami, pro vétsi prehlednost jsou rozdéleny na Vysledky kvalitativniho
vyzkumu s pacienty — cizinci a Vysledky kvalitativniho vyzkumu s oSetfovatelskym

personalem.

4. 1 Kategorizace dat: pacienti — cizinci

Kategorie 1 — Osobni informace o probandech

Podkategorie — Délka pobytu probandt, Divody migrace probandi, Duvod vybéru
CR dle probandii, Rodina probandi, Nemoci probandi, Zajmy probandi

Kategorie 2 — Porovnani zdravotni péée v CR a v matei'ské zemi probandi
Podkategorie — Zdravotni pé¢e v CR dle probandii, Zdravotni péée v rodné zemi

probandt

Kategorie 3 — Faktory vedouci ke spokojenosti pacienti — cizinci

Podkategorie — Setkani probandt se zdravotnickym zafizenim, Pozitiva zdravotni
pé¢e v CR, Negativa zdravotni pé¢e v CR, Konflikty vzniklé béhem setkani probandi
se zdravotni pé&i v CR, Spokojenost probandii se zdravotni pééi v CR, Konflikty béhem

oSetfovatelské péce dle probandi, ,,Idedlni* péce dle probandi.

4. 2 Kategorizace dat: oSetiovatelsky persondl

Kategorie 1 — Faktory vedouci ke spokojenosti sester

Podkategorie — Setkani sester s pacientem — cizincem, Kulturni kompetentnost,
Pozitiva a negativa pfi poskytovani oSetfovatelské péce, Ocekavani pacientii — Cizincti od
Ceského zdravotnictvi, Mozné konflikty béhem osetfovatelské péce dle sester, Vzdélani

a priprava na oSetfovatelskou péci o pacienty — cizince.

Kategorie 2 — Dusledky imigra¢ni krize na soucasné oSeti-ovatelstvi dle sester

Podkategorie — Realné disledky imigraéni krize
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4. 3 Vysledky kvalitativniho vyzkumu s pacienty — cizinci

Osobni informace o probandech

Tato kapitola se bude vénovat tém ¢astem rozhovorl s probandy, které¢ mély za cil
zjistit zdkladni informace o probandech.

Pro ptehlednost jsou pfilozeny tabulky, pficemz prvni tabulka zndzoriuje zakladni
identifika¢ni udaje o probandech, tedy pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdélani.
Ve druhé tabulce se nachazi rozsiten¢ informace o probandech, a to jejich zemé ptivodu,

zaméstnani, jazykova vybavenost a ndbozenské vyznani.

Tabulka 1 — Zakladni informace o probandech

_ Muz 42 Vysoka $kola
_ Muz 64 Stiedni $kola
_ Zena 40 Stfedni Skola
_ Muz 32 Stredni $kola
_ Muz 66 Stredni $kola
_ Muz 36 Vysoka $kola
_ Muz 19 Stredni $kola
_ Zena 57 Stiedni kola
_ Muz 71 Stredni $kola
_ Zena 63 Stfedni Skola
_ Zena 36 Vysoké §kola
_ Zena 23 Stfedni Skola
_ Zena 18 Zakladni Skola
_ Zena 30 Vysoké §kola
_ Muz 18 Zakladni $kola
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Z tabulky 1 vyplyva, ze vétSina probandl jsou muzi, piesnéji z celkového pocétu
15 probandu je osm muzt. Dale 1ze z tabulky vy¢ist, Ze 2 probandi maji zakladni Skolu
jako nejvyssi dosazené vzdélani, dale 9 probandi ma stiedoskolské vzdélani a 4 probandi

maji vysokoskolské vzdélani. Z tabulky také vychazi, ze nejmlad$imu probandovi je
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18 let, zatimco nejstarSimu je 71 let. Praimérny veék probandu je 41 let.

wrw

Tabulka 2 — Rozsifené informace o probandech

35

_ Rusko Pravnik Rustina Nechtél uvést
Rustina
Arménie Elektromontér ArménsStina Kiestan
Arabstina
Rustina
Tadzikistan Novinar Tadzictina Muslim
Anglictina
_ Ukrajina Elektrikaf Ukrajinstina Kiest'an
; ArménStina
Arménie Obrabéc _ Kfest'an
Rustina
N Ukrajinstina
Ukrajina Stomatolog . Kiest'an
Cestina
. UkrajinStina )
Ukrajina Student . Ateista
Cestina
. ArabSstina
Irak Svadlena o Kfest'an
Anglictina
Podnikatel Arabstina
Irak o Kfest'an
Obchodnik Anglictina
Arabstina
Irak Letuska o Kfestan
Anglictina
5 UkrajinStina
Ukrajina Stomatolog . Kiest'an
Cestina
Arabstina
Irak Student Angli¢tina Kfiestan
Némcina
Arabstina
Irak Student Angli¢tina Kfiestan
Némcina



_ Azerbajdzan Ucitel Azerbajdzanstina Muslim

Rustina )
Rusko Student - Ateista
Angli¢tina

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Z tabulky 2 1ze odvodit, Ze nejvice probandi pochazi z Iraku. Pouze o jednoho méné
uvadi statni ptisluSnost Ukrajinu, shodné zastoupeni dvou probandi je z Arménie
a Ruska. Posledni dva probandi pochazi z Tadzikistanu a Azerbajdzanu. Z tabulky dale
vyplyva, ze kazdy zprobandi mé jiné zaméstnani, takze nelze hledat souvislosti
se zaméstnanim probandi a divodim migrace. Ptfed dobou emigrace byli vSichni
probandi ve své rodné zemi zamé&stnani, s vyjimkou ¢tyi probandd, P7, P12, P13 a P15,
ktefi v té dobé navstévovali stfedni nebo vysokou Skolu. Z tabulky lze také vydist,
ze vétsina probandt, presnéji 10, uvadi jako svou nadbozenskou viru kiestanstvi, dale dva
probandi uvadi, Ze jsou muslimové, konkrétné se jednd o P3 a P14. Ostatni osloveni
probandi uvadéji, ze jsou ateisté, P7 a P15, a jeden z probandi svou naboZenskou viru
uvést nechtél. Co se tyka jazykové vybavenosti probandl, sedm z nich ovladd kromé
svého rodného jazyka jesté anglicky jazyk, dva probandi uvadéji k tomu jesté i némecky
jazyk, konkrétn¢ P12 a P13. Tii probandi ovladaji mimo svlij matetsky jazyk i ¢eStinu.
Tti probandi kromé svého rodného jazyka hovoii i rusky a tfi probandi, P1, P3 a P14,

mluvi jen svym rodnym jazykem.

Prvni kategorie, jak je vySe feCeno, je nazvana Osobni informace. Budou
zde uvedeny informace o délce pobytu v CR, diivodu migrace z mateiské zemé, diivodu
vybéru CR jako koneéné zemé migrace, rodiné probandf, zda se 16¢i aktualng
¢i dlouhodobé s néjakou nemoci a na zavér budou piedstaveny jejich zajmy. Pro lepsi
orientaci je vytvofeno Schéma 1A, 1B — Osobni informace, které ma cil strukturované
znéazornit jednotlivé podkategorie a s nimi souvisejici kody, které vyplynuly z analyzy

rozhovorti s oslovenymi probandy.
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Schéma 1A - Osobni informace

Osobni |
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Schéma 1B - Osobni informace
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Vyse uvedené schéma je rozdéleno pro vétsi prehlednost na Schéma 1A a Schéma
1B z divodu velkého poctu jednotlivych podkategorii.

Toto Schéma 1A, 1B — Osobni informace o probandech, je strukturovano
nasledujicim zptisobem: Hlavni kategorie s ndzvem Osobni informace se dale vétvi
na jednotlivé podkategorie, kterymi jsou Délka pobytu, Divody migrace, Divod vybéru
CR, Rodina, Nemoci a Zajmy. Tyto jednotlivé podkategorie se dale &leni na p¥isluiné
kody, jakymi naptiklad u podkategorie Dlivody migrace jsou Politika, Vale¢ny konflikt,
Vira, Zdravotni péCe a Sexualni orientace.

Dale budou ptedstaveny jednotlivé podkategorie, pticemz prvni podkategorii bude

Dé¢lka pobytu.

Délka pobytu

Tato podkategorie se zabyvéa informacemi o tom, jak dlouho jsou probandi v CR.
Pti zpracovavani rozhovorii se u probandi vyskytly tyto kody: 2 mésice, 3 mésice,
4 mésice, 5 mésict, 8 mésicl, 10 mésicd, 1 rok a 1 rok a 3 meésice.

Vétsina probandl uvedla, Ze jsou v CR 1 rok a 3 mésice, a to P8, P9, P10, P12 a P13.
P15. Tito probandi patfi mezi nejdéle Zijici migranty na tizemi CR ve vyzkumném
vzorku, oproti tomu nejkrat$i dobu uvadi P2, ktery tvrdi, Zze si z4da o mezinarodni
ochranu v CR jen 2 mésice: ,, V Cechach Ziji znami ze stejného meésta, odkud pochazim,
proto jsem se rozhodl pozadat o azyl zde, protoze mi to prislo jednodussi nez v miste, kde
nikoho neznam. Manzelka se synem méli prijet za mnou, ale dostali se do Nemecka. Jsme
ve slozité situaci a cekdame na pridéleni azylu, abychom zase mohli byt spolu.“ Druhou
nejpocetnj§i skupinou jsou probandi, ktefi uvadgji, Ze jsou v CR nad 4 mésice, jedna
se 0 P6 a P11. P6 uvadi: ,, Predtim jsem tu byl s manZelkou rok. Méli jsme zubni ordinaci
v Tachoveé. Dcerin zdravotni stav se zacal postupné zhorsovat. Potiebovali jsme oSetieni

a zdravotni péci. Najednou byl problém s tim, zZe jsme cizinci, nikdo z doktorii nam nechtél

pomoct, kdyz nemame verejné zdravotni pojisteni.

Divod migrace

Tato podkategorie se bude zabyvat otazkou diivodu k migraci ze své matetské zemé.
V této podkategorii vysly kody: Deport, Politika, Valecny konflikt, Vira, Zdravotni péce
a Sexudlni orientace.

Dlivody, pro¢ respondenti emigrovali ze své zemé, jsou riznorodé. P1 uvadi,

ze duvodem byl deport ze zemé, stejné tak jako P7, ktery tvrdi: ,, Pomahal jsem nasim
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vojakum, kteri bojovali ve valce. Vozil jsem jim tam obcas néjaké oblecent a jidlo. Nas
stat se o né viibec nestaral. Kdyz jsem se naposledy vratil, uz na mé cekali policisté. Rekli
mi, ze bud’ zaplatim pokutu za pomoc Rusiim, nebo pujdu do vézeni. Nemél jsem tolik
penéz, abych jim to zaplatil, tak jsem musel odjet. Kdyz tady nedostanu azyl, kam pujdu?
Domii se vratit nemuzu.*“ P2, P§, P9, P10, P12 a P13 uvad¢ji, ze divodem byl valecny
konflikt a nabozenska nesvoboda. P9 uvadi: ,, Mél jsem v Irdku hodné obchodii. Byl jsem
obchodnik. Jednou jsem vidél, Ze vs§echny moje obchody hori. Prosté je zapalili, protoze
jsme krestané. Dcera, kdyz Sla ze Skoly, tak se ocitla blizko bomby. Do ted’ md jeste
na tvari a po téle nékolik jizev ze srapnelu. Utekli jsme na sever zemé, tam Ziji Kurdové.
Mpysleli jsme, Ze budeme v bezpeci, ale museli jsme pokracovat dal do Evropy.* P14
uvadi, Ze zemi S manzelem opustili z politickych divodu, stejné tak P3, jez tvrdi:
»Myslim si, ze politické scéna u nds je plna korupce. Lidé, kteti by chtéli na tuto situaci
poukazat nebo ji snad zménit, jsou véznéni, zastraSovani ¢i fyzicky napadani. Jednoho
dne manzeltiv kamarad zmizel, nikdo o ném neslysel. Véd¢€li jsme, Ze musime okamzité
pryé.« P6 uvadi, ze v CR 74d4 o humanitarni azyl z déivodu poskytnuti kvalitni zdravotni
péce, uvadi: ,, Dcera ma vrozenou vyvojovou vadu, fenylketonurii. Na Ukrajiné je strasnd
zdravotni péce. Nic jako transplantace tam neni. Byl jsem se ptat jednoho doktora
na Ukrajine, ktery vede transplantacni stiedisko. Ptal jsem se ho, jaka jsou Sance
a prognoza. Doktor mi rekl, at se zeptam téch rodin, které transplantaci meli. Hledal jsem
nékolik dni a nasel jsem nekolik rodin, které mely déti, kterym byl transplantovan organ.
Zadné dité neprezilo ani jeden rok. Nase prvni dcera byla také nemocnd, kdyz byla hodné
mald. Odvezli jsme ji do nemocnice. Doktor rekl, Zeje vse v porddku a poslal
Ji i s manzelkou domii. KdyZ se nelepsila, odvezli jsme ji znovu do nemocnice, tam
uz se nedalo ale nic délat. Dcera zemrela.” P15 uvadi, Ze divodem byla sexudlni
orientace: ,, V Rusku jsou lidé s odliSnou sexudlni orientaci utlacovani a nejen, Ze je na
né pohlizeno skrz prsty, ale jsou za svou orientaci i trestani. Nechtél jsem se stydét za 10,
kym jsem, tak jsem utekl. Védél jsem, ze Ceskd republika je v tomto ohledu benevolentni

zemi, kde clovek nemusti trpét za to, kym opravdu je a koho ma rad. *

Divod vybéru CR

Tato podkategorie piedstavuje informace o tom, z jakého divodu si probandi vybrali
CR jako vyslednou zemi své migrace. V této podkategorii se objevily kédy: EU,
Némecko, Zdravotni péce a Jazyk.

Vétsina probandd uvadi, ze vybér CR jako vysledné zemé migrace nebyl zamémy.
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P5uvadi: ,, Nechtél jsem piimo do CR, ale myslel jsem si, Ze se dostanu do Evropy. “ Tento
nazor sdili i P3, ktery uvadi: ,, Chtéla jsem se dostat do Evropy, pak jsem myslel, Ze bude
Jednodussi dostat se do statii jako je Némecko nebo Dansko. ““ P9, ktery ptimo uvedl zemi,
kam se chtél dostat: , Chtel jsem do Nemecka. Mam tam sestru, tak by bylo lepsi,
kdybychom byli spolu. Byli jsme tam s manzelkou a s détmi 8 mésicu. Chodili jsme tam
do integracniho kurzu. Vse bylo skveéle, ale kdyz jsme si chtéli pozadat o azyl, rekli nam,
Ze prvni bezpecnd zemé, na kterou jsme vkrocili, byla Ceskd republika a my se museli
vratit. Nemél jsem vic penéz na to, abych koupil jiné vizum nezdo Ceské
republiky.“ Oproti témto probandim byla CR pro nékteré z nich vybér zamémy,
naptiklad P4 uvadi: ,, Prijel jsem sem kvili synovi, aby meél lepsi zdravotni péci.* P7
uvadi: ,, Chtél jsem do Ceska, protoze umim trochu cesky a kamarad mi rekl, Ze mé dal
neodveze,“ a P2 uvadi: ,, Cesko jsem si vybral kviili znamym, kteri jsou ze stejného mésta.
Myslel jsem si, Ze to pro nas bude lepsi, kdyz budeme znat nékoho, kdo nové misto znda

a vi, jak vyridit potiebné dokumenty. “

Rodina

Tato podkategorie se budé vénovat rodiné probandd, zda jsou v CR sami
nebo zde maji manzela, manzelku ¢i déti. Nejcastéjsimi kody byly: Ano, Ne.

Vétsina probandii uvadi, ze v CR 7adné ptibuzné nema4, naptiklad P1: ,, Nemdm zde
Zadné pribuzné. Nektefi probandi tvrdi, Ze maji ptibuzné jinde v Evropé, P2 uvadi:
., Zena a syn jsou v Némecku. Kazdy den si voldme, ale uz se nemiizeme dockat, az zase
budeme moci byt v bezpeci spolu, celd rodina. “ Vyjimku tvoii P4, ktery uvadi: ,, Mdam
syna. Jiz od détstvi je na invalidnim voziku. “ Déle P9: ,, Uprchli jsme z Irdku. Ja, md Zena
a mé dvé dcery, také moje sestra. Dalsi sestru mam v Némecku. TFi sestry ziistaly v Irdku,
protoze jsem nemél tolik prostredkii, abych sem dostal vSechny. Ony uz jsou vdané a maji
deti. NejduleZitéjsi je zachranit svou rodinu. Rozumite tomu? “ P6: ,,Jsem tu se svou
Zenou a dvema dcerami.” a P14: , Ano, jsem tu S manzelem.“ Oproti tomu P3 uvadi:
, Nemam tu Zadné pribuzné, ale alespon tu nejsem uplné sama, mam tu pritelkyni

a vzajemné si snazime pomahat.

Nemoci

Tato podkategorie bude zaméfena na nemoci probandd, at’ uz akutni nebo chronickeé.
V této podkategorii se vyskytly kody jako: Ne, Diabetes mellitus, Osteoartroza, Uraz,
Rodina.
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Vétsina probandt uvadi, Zze se v této dob¢ s ni¢im neléci, ani se nelé¢i s Zadnou
chronickou nemoci. Naptiklad P7 tvrdi: ,, Jsem jeste mlady. Je mi 19 let, tak jesté nemiizu
byt nemocny.* Vyjimku tvoii P8, ktery se 1é¢i s diabetem mellitus Il. typu: ,, Chodim
k doktorovi na pravidelné kontroly kviili ,, cukru ‘. Obcas mam néjaké bolesti, ale to Fesim
leky, které jsem si privezla jeste z Iraku.” Dale P10, ktery se 1&¢i s osteoartrozou, uvadi:
., Hrozné mé boli klouby. Nemuzu nic délat, protoze po chvili mé zacnou bolet klouby
na rukou. Nic mi na to nepomdha, kazdy den si beru lék na bolest, na chvilku to zabere,
a pak zase prijdou ty bolesti. “ V této dob¢ se 1&¢i jen P13, ktery uvadi: ,, Ve skole pri tanci
Jjsem skocila, a Spatné jsem dopadla. Zlomila jsem si nohu, ted’ ji mam v sadie a musim
ted’ chvili pockat s tancovanim. “ Nékteti probandi uvedli, Ze oni sami se s ni¢im neléci,
ale nékdo v rodiné ano, napiiklad P2 uvadi: ,,Ja se s nicim nelécim, ale mam syna, ktery je
od deétstvi invalidni. “ P6 uvadi: ,, Ne, Zdadné nemoci nemam, ale dcera je velmi nemocnad.
Ma vrozenou vadu fenylketonurii.” P4 uvadi: ,,Ja zadné problémy nemam, ale moje

3

manzelka ma chronické bolesti zad a bronchitidu.

Zdjmy

Tato podkategorie uvede zajmy probandi a jejich vyuziti volného ¢asu. Objevily
se zde kody jako: Prochdzka, Nova mista, Cetba, Hudba, Tanec a Jazyky.

Kazdy proband ma samoziejmé jiné zajmy a konicky, ale n€kolik z nich se shodlo
na tom, Ze maji radi prochazky jako naptiklad P1, ktery uvadi: ,, Mam rad prochazky a rad
pozndvam nova mista, “ stejné tak jako P15, ktery dodava: ,,Je fajn, kdyz se ¢lovek odtud
miize na chvili dostat a miize se jit projit. “ P7 zase uvadi: ,, Hrozné rdad ctu. Ctu viechno,
co tady vknihovné je, ale nejradéji mam akcni detektivky. Kazdy den sem chodim
pro néjakou knizku. Zrovna jsem ted’ vyhlizel, kterou si piijcim, ale asi to bude Evien
Onégin. Nikdy jsem ho necetl v ceském jazyce, vidy jen v rustiné. To jsem ani nevedél,
Ze existuje i v ceském prekladu. “ P8 uvadi, ze se rada u¢i nové jazyky: ,, Moc mé bavi ucit
se novy jazyk, ale v mém véku uz to nejde tak rychle jako driv. Navic charita nam nabizi
kurz cestiny jen jedenkrat za tyden. Co se clovek miize naucit za tyden? Ale uz umim:
., dékuju, prosim, co si prejete”. Cestina je velmi tézky jazyk. V Némecku, kde jsem byla
8 mesicii, jsem navstévovala intenzivni kurz, kde se clovek alesponn néco naucil.
Ale vsechno ma sviij ¢as.” P3 a P14 se shodli na tom, ze maji radi hudbu. P13 uvadi,

ze miluje tanec.

42



Porovnani zdravotni péce

Druha kategorie je nazvana Porovnani zdravotni péce. Budou zde uvedeny
informace o zdravotni pé¢i v rodné zemi probandti a obsahuje i jejich nazory na zdravotni
péci v CR.

Pro lepsi orientaci je vytvoreno Schéma 2 — Porovnéni zdravotni péce, jehoz cilem
je piehledné a strukturované znazornit jednotlivé podkategorie a s nimi souvisejici kody,

které vyplynuly z analyzy rozhovorti s oslovenymi probandy.

Schéma 2 — Porovnani zdravotni péce

Kompetence

Kvalita

Nekvalitnost

‘ Dostupnost
Dostatecnost
Dostate¢nost

Penize

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Vyse uvedené Schéma 2 — Porovnani zdravotni péée v CR a v matefské zemi
probandd je strukturovano nésledujicim zptisobem: Hlavni kategorie s ndzvem Porovnani
zdravotni péée se dale ¢leni na jednotlivé podkategorie, kterymi jsou Zdravotni péée v CR
a PéCe v rodné zemi, ty se dale vétvi na piislusné kody, jakymi napiiklad u podkategorie
PéCe vrodné zemi jsou NedostateCnost, Dostatecnost, Nekvalitnost, Penize
a Nedostupnost

Prvni podkategorie, ktera bude pfedstavena, je pojmenovéana Zdravotni péée v CR.

Zdravotni péce v CR

Tato podkategorie se bude tykat informaci, které uvedli probandi o zdravotni péci
v CR. Na zakladé zpracovani rozhovort s probandy se nejéast&ji vyskytly tyto kody:
Kompetence, Kvalita, Dostupnost, Dostatecnost.

Vsichni probandi se k otazce, tykajici se kvality zdravotni pée v CR, vyjadiovali
kladng, jak uvadi naptiklad P1l: ,, Prijemné mé prekvapila vysoka uroven péce lékarii
a ostatniho  zdravotnického  personalu. Myslim, Ze mate opravdu kvalitni

3

zdravotnictvi,” coz dopliuje P3: ,,Je tu kvalitni péce. U nds doma takto vybavené
nemocnice rozhodné nejsou, nebo P4: ,, Velmi kvalitni a ochotni specialisté, kteri dobre
delaji svou praci,” ¢ P6: ,, Myslim si, Ze je tady zdravotni péce na vysoké urovni. Je tu
mnoho specialistii, kteri vedi, co délat, a maji vyssi kompetence nez lékari u nas
doma.“ P10 uvedla jiné pozitivum: ,,.Je dobre, Ze je tu zdravotni péce dostupna
pro vsechny. U nas je zdravotni péce placena a jsou nékteré zakroky, které si nemiizeme

dovolit.“ A spiSe nespecificky se k tomuto tématu vyjadiuje P2: ,,Je mi zde dobre

a prijemné.

Péce v rodné zemi

Tato podkategorie se bude zabyvat ndzorem probandd na zdravotni péci
Vv jejich matetské zemi. V této podkategorii se objevily kody: Nedostate¢nost,
Dostate¢nost, Nekvalitnost, Penize, Dostupnost.

Azna P1, ktery hodnoti zdravotni péci v jeho rodné zemi spiSe kladné, coZ potvrzuje
1 jeho vyrok: ,, Neni vitbec Spatna, ale je to velky stat a nékdy je problém najit kvalitniho
doktora v blizkosti bydliste, uvadi ostatni probandi negativni hodnoceni zdravotni péce
je placend, a neni tim padem dostupna pro vsechny. Co se tyce kvality? To nemiizu

posoudit, naposledy jsem byl v nemocnici jako dit¢ a nepamatuji si, ze by byly tehdy
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néjaké probléemy, ani mamka nic nerikala. Ale slysel jsem, Ze je ted’ normalni, Ze si mnoho
doktorii ten diplom jen koupi, a pak to podle toho vypada. Sestry jsou u nds, no, jak ktere,
nekteré jsou dobré, nekteré jsou Spatné. “ K péci a Ukrajing se vyjadruje i P6, ktery uvadi:
., Nemiizu vict, Ze by byla vylozené Spatna, nékteré zakladni véci jsou tam V poradku,
ale jak vite, mam nemocnou dceru. A transplantace? Ta viitbec u nds neni moznd, proto
Jjsme museli jet sem, abychom dceri mohli pomoci. Je pravda, zZe sestry u nds maji
asi mensi kompetence a ta odbornost také neni na takové vysi.* Dal§i P2 uvadi:
., Zdravotni péce je u nas docela spatna. Je nekvalitni a tézko dostupna. ““ O zdravotni péci
ve své rodné zemi se vyjadiuje i P10, ktery uvadi: ,, Péce v nasi zemi je Spatna, hodné
Spatna. Od roku 2013 to je stale horsi a horsi. Ted uz tam neni Zadna. VSechno je znicené.
Oni Fikali vsem sestram a doktoruim, jdéte pryc¢ ze zemé a najdéte si prdci jinde, takze
ted uz tam nema kdo pomahat. ““ Jeji vyrok potvrzuje 1 P7, kterd uvadi: ,, Diive jsme méli
skvélé zdravotnictvi, ale od roku 2013 to je katastrofa. Ted' je to velice Spatne.* Ostatni

‘

probandi se k tomuto tématu vyjadfovali spise jednoslovng, jako naptiklad P5: ,, Spatnd. *

Faktory vedouci ke spokojenosti probandia v nemocnici

Posledni kategorie je nazvana Faktory vedouci ke spokojenosti probandu
v nemocnici. Budou zde obsazeny informace o tom, zda se probandi setkali s nemocnici
¢1 jinym zdravotnickym zafizenim a za jakych okolnosti. Déle spokojenost probanda
se zdravotni pééi, pozitiva a negativa zdravotni péée v CR, konflikty, které zazili b&hem
setkani se zdravotnickym zafizenim & nemocnici, informace o o3etfovatelské péci v CR
dle probandi a na zavér faktory, které by mohly vést k ,,idealni* péci.

Pro lepsi orientaci je vytvoreno Schéma 3A, 3B — Faktory spokojenosti, u né¢hoz je
cilem strukturované znazornit jednotlivé podkategorie a s nimi souvisejici kody, které
vyplynuly z analyzy rozhovorti s oslovenymi probandy. Toto schéma je rozdéleno
pro vétsi prehlednost na Schéma 3A a Schéma 3B z dtiivodu velkého poctu jednotlivych
podkategorii.

Nize uvedené schéma 3A, 3B — Faktory spokojenosti dle probandii je zndzornéno
nasledujicim zptsobem: Hlavni kategorie s ndzvem Faktory spokojenosti se dale déli
na jednotlivé podkategorie, kterymi jsou Setkdni, Pozitiva, Negativa, Konflikty,
Spokojenost, Osetfovatelska péce a na zavér ,,Idealni péce. Tyto jednotlivé podkategorie
se dale Cleni na pfislusné koédy, jakymi naptiklad u podkategorie Konflikty jsou Jazyk,

Chovani, Kultura.
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Schéma 3A - Faktory spojenosti pacientl — cizinci

| Faktory { !
spokojenosti
ekani
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Schéma ¢. 3B - Faktory spojenosti pacientt — cizinci

Kategorie Podkategorie Kody
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"Idedlni" Nezavislost
péce
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Setkdni

Tato podkategorie uvede informace o setkani probandi se zdravotni péci. Vzhledem
k této podkategorii se objevily kody jako: Nemocnice, Zdravotnické zafizeni,
Ambulance.

Vsichni probandi se setkali b&hem pobytu v CR s nemocnici &i zdravotnickym
zafizenim, coz bylo i kritérium pro vybér probandt. VétSina probandu se setkala hlavné
se zdravotnickym stfediskem, kterym musi kazdy zadatel o azyl projit. P1 uvadi: ,, Ano,

byl jsem na zdravotni prohlidce v Zastiavce u Brna. Nebyl jsem tam hospitalizovain. Slo
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0 zdravotni prohlidku. Délali mi tam rentgen plic a srdce a brali mi krev
na vysetreni. “ Néktefi probandi uvadéji, ze se setkali i s jinym zdravotnickym zafizenim,
jako naptiklad snemocnici nebo ambulanci. P2 uvadi: ,,Byl jsem v nemocnici
hospitalizovan, absolvoval jsem tam operaci,” dale P3 uvadi: , Ano, byla jsem
ambulantné na gynekologii v nemocnici au zubare.” PS5 uvadi: ,, Ano, byl jsem
hospitalizovan dva dny, kvili krvdceni. P8 uvadi: , Byla jsem v nemocnici jen
na pravidelnych kontroldach kviili ,, cukru “. Ale pred tydnem mé zacala bolet zada a ruce.
Tak jsem $la k nasemu doktorovi, a ten mi predepsal néjaké léky, ale nechci je moc brat,
protoze se po nich necitim dobre. Mam mit klid, takze ted nechodim do prace.” P10
uvadi: ,, V prvni praci mé hrozné bolely klouby, nemohla jsem nic delat moc dlouho. Byla
jsem v nemocnici, aby mi pomohli, ale doktor mi dal jen dlahu. “ P13 uvadi: ,, ¥ nemocnici
jsem pred tim nebyla, ale ted jsem byla v nemocnici kvili zlomené noze. Nékteti
probandi se nesetkali se zdravotni péci ptimo, ale ptes svého potomka, P4 uvadi: ,,Ja
Jjsem hospitalizovan primo nebyl, ale muj syn ano. Mam malého syna, ktery je od détstvi
invalidni,* stejné tak jako P6: ,,Ja jsem v CR nikdy hospitalizovany nebyl. Ale méli jsme
S manzelkou zubni kliniku, takze vime, jak to tady funguje. Byli jsme zatim na nékolika

Pted touto zkuSenosti s nemocnici ¢i zdravotnickym stfediskem se zadny z probandt

se zdravotni pééi v CR nesetkal.

Pozitiva zdravotni péce v CR

Tato podkategorie se bude vénovat informacim o pozitivech, které probandi uvedli
v souvislosti se zdravotni pééi v CR. V této podkategorii se objevily kody: Vybaveni,
Kvalita, Vstiicnost, Odbornost, Uroveti, Pracovitost.

Vétsina probandl uvadi jako pozitivum kvalitu a odbornost. P1 uvadi: ,, Mezi
pozitiva bych uvedl vysokou odbornou uroven lékarii a moderni vybaveni,“ coz doplituje
1 P4, ktery uvadi. ,, Pozitiva jsou, Ze je tu mnoho dobrych specialistii. “ P2 uvadi: ,, Zazil
Jjsem jen pozitiva. Lidé jsou tady pracoviti, odborni a vstricni. “ P3 uvadi: ,,Je tu kvalitni

‘

péce.” P6 uvadi: ,,Co jsem tu videl, tak lékari jsou na velmi vysoké urovni.

Negativa zdravotni péée v CR
Podkategorie Negativa uvadi negativni zkuSenosti, které probandi uvedli v otdzce
zdravotni péte v CR. V této podkategorii se vyskytly kody jako: Cekani na vysledky,

Razné chovani a Nepiijemnost.
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Pouze P4 uvadi negativa: ,, Negativa jsou byrokracie s dokumentaci. Dlouho jsem
cekal na vysledky a vsiml jsem si riizného chovani k lidem ruznych narodii. *“ Rizného
chovani si v§iml 1 P7: ,,Je pravda, Ze jsem si vsiml, zZe se zdravotnicky personal chova
K urcitym lidem jinak, “ a P10: ,, Myslim si, Ze lidem tady vadi, Ze vypaddam odlisné a podle
toho se ke mné jinak chovaji. Doktor i sestra ke mné byli neprijemni a celkoveé neochotni.

Jediny P5 neuvedl zadna pozitiva ani negativa, vzhledem k nedostate¢nym

zkusenostem uvadi: ,, Nemiizu posoudit.

Spokojenost

Tato podkategorie se bude tykat informaci o spokojenosti probandii se zdravotni péci
v CR. V této podkategorii se objevily kody: Ano, Ne.

Celkem tiinact probandii se shodlo na tom, Ze byli se zdravotni pééi v CR spokojeni
a nem¢li zadny problém, naptiklad P5 tvrdi: ,, VSe bylo v poradku, zZadny problém jsem
nemeél a byl jsem spokojeny. Nevybavuji si nic, co bych mél zminit. “ P2 uvadi: ,, Dékuji
lékari, ktery mé vyborné operoval a vse dopadlo dobre,” P8 uvadi: ,,Byla jsem moc
spokojend. VSichni byli moc mili, vse bylo v poradku.* Oproti tomu jen P10 uvadi:
., Nebyla jsem spokojena. Doktor i sestra se ke mné chovali arogantné. Méla jsem pocit,
Ze neberou vazne, co rikam. Pak mi doktor dal jen dlahu, léky a poslal mé domu. *“ Dalsi
negativni zkuSenost uvadi P14: |,V Rychnové jsem byla nespokojend, protoZe mi tam
nepomohli s mymi obtizemi a snazili se mé odbyt, ale v Hradci Kralové se mi libilo. Bylo

«

tam prijemné prostiedi a doktori i sestry na mé byli prijemni. *

Konflikty

Tato podkategorie bude obsahovat informace o konfliktech, které probandi
zazili v souvislosti se zdravotni pééi v CR. V této podkategorii vysly kody: Nic, Jazyk,
Chovani, Kultura.

Vétsina probandd uvadi, ze neméli zadny problém ani konflikt se zdravotni péci
v CR, tedy ani se stravovanim, prostiedim &i jinymi pacienty/klienty. Miize to byt dano
tim, Ze vétSina znich nebyla hospitalizovana v nemocnici tak dlouhou dobu,
aby k n&jakym konfliktdm doslo, jak uvadi napiiklad P2: ,, Zadny problém jsem nemél,
protoze jsem byl hospitalizovan jen kratce, a nebyl tedy ani prostor pro néjaky konflikt.

Jediny problém, ktery n€kteti uvadéji, je jazykova bariéra. Jedna se o ty probandy,
kteti neovladaji Zadny svétovy jazyk pouzivany v Evrop¢. P8 uvadi: ,, Sice umim trochu

anglicky, ale na hodné slov si nevzpomenu. Sestra anglicky neuméla viibec, museli jsme
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pockat na lékare, ktery umél alespon trochu. Nakonec jsme se museli domluvit rukama.
Ukazovala jsem mu, co mé boli.” P14 uvadi: ,,Musela jsem s sebou mit kamaradku,
aby prekladala, ona umi trochu anglicky.” P7 uvadi: ,,Ja jsem potize nemél, protoze
umim cesky, ale vim, Ze nékteri méli probléem s tim, Ze se nedorozumeli. Jediny
P10 uvadi: ,, Byli na mé neprijemni. Lékari i sestry. Nebrali mé vazné, a ja pri tom mam
takové bolesti. On se na mé ani nepodival. Méli by si uvédomit, Ze jsme cizinci a je to
Pro nds tézké byt v zemi, kde nikomu nerozumime. Cestina je tézky jazyk, a kdyz jsem
S doktorem chtéla mluvit anglicky, tak zase neumél on.

Dalsi problém, ktery uvadi P10, je problém jiné kultury: ,, Tato zemé mi prijde hrozné
nepratelska. Vsichni na mé koukaji, Ze jsem jind. V nemocnici na mé byli doktori
neprijemni, nikdo mi nic nevysvetlil, nerekl. *

Posledni konflikt, ktery byl uveden, byl problém s chovanim zdravotnického
persondlu. P14 uvadi: , Lékari na me byli neprijemni, nic mi nerekli. Uz bych tam
nesla, coz potvrzuje i P3, ktery uvadi: ,,Jen doktorka byla neprijemna.“ Jelikoz tento
problém uvedli pouze dva probandi, neda se generalizovat, protoze nejsou znamy piimé

souvislosti, které danou situaci mohly vyvolat.

Osetiovatelska péce

Tato podkategorie bude zamé&fena na o3etfovatelskou pééi v CR a mozné konflikty
dle probandii. V této podkategorii se vyskytly kody: OSetfovani opa¢nym pohlavim, Sbér
anamnézy a osobni otazky, OSetfovatelské vykony.

Vétsina probandil neméla problém s oSetfovanim od zdravotnika opacného pohlavi,
neZ byli probandi sami, jak naptiklad uvadi P6: ,, Ne, nemdm s tim problém. *“ Tento nazor
doplilyje 1 P5, ktery uvadi: ,, Podle mé to nehraje v mediciné roli, “ nebo P2, ktery uvadi:
. Ne, dekuji vSem, co se o mé starali.” Oproti tomu P3 uvadi: ,, Ne, pokud pracuji
profesionalne! Ale pokud to neni nutné, tak radéji ne.” Jen P8 a P14 uvedli, Ze je jim
nepfijemné, aby jim poskytoval péci vSeobecny oSetfovatel, coz potvrzuje 1 vyrok PS:
., Ne, to bych opravdu nechtéla. Doktor, to ano. To i u nds jsou doktori muzi, ale sestry,
to ne.” Pl4uvadi: , V zZadném pripade. V nasi zemi miize oSetrovat Zenu jen Zena,
| lékarka je Zena.

Co se tyké osobnich otdzek pii sbéru anamnézy, uvadi vétSina probandi, ze nemayji
problém s n&jakymi oblastmi otdzek, na které by jim bylo nepfijemné odpovidat, jak
naptiklad uvadi P3: ,, Ne, o Zadnych nevim. ““ Na rozdil od tii probandi, P1, P5 a P11, ktefi

uvedli, ze existuji oblasti otazek, na které je jim nepiijemné odpovidat, P11 uvadi: ,, 4no,
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nemam rada nebo spise nerada odpovidam na otdazky ohledné rodiny. Vim, Ze je to pro vas
dilezité, ale stale je to pro mé moc tezké o tom mluvit,” déle P1 uvadi: ,, 4no, nemam
prilis rad osobni otazky.

Ohledné ofetfovatelské péce o probandy v CR zaznél i kod Osetrovatelské vykony
Vv ¢eském zdravotnictvi, kdy P14 uvedl: ,,Ano, mam problém s transplantaci organii,
viastné i s transfuzi. Vzdyt nevim, kdo byl darce, jakého byl vyznani. Ale pokud by nebyla
jina moznost lécby, tak bych s tim asi souhlasila.“ Ostatni probandi zadny problém
s oSetfovatelskymi vykony neuvadi, jak naptiklad uvadi P5: ,, Ne, nevybavuji si, Ze by mi

¢

néco vadilo. *“ Jediny P2 uvadi: ,, Nemuizu rict, nemam srovnani.

wldedlni péce

Tato podkategorie se bude zabyvat otazkou terminu ,,idealni* zdravotni péce. Tedy,
které nalezitosti by méla mit ,,idedlni* zdravotni péce, pokud by méli neomezené
moznosti si vymyslet cokoli. V této podkategorii se vyskytly kédy: Penize, Odbornost,
Nezavislost, Utopie, CR.

Vétsina probandli se ndzorové shodla na tom, Ze ,,idedlni* zdravotni péce je péce
v CR, coz potvrzuje i vyrok P12: ,, Ta, kterou jsem vidéla tady, “ nebo P7: , Méla by byt
dostupna pro vSechny, jako tady.* Dal$i nazor, ktery zaznél, uvedl P5: ,, Pokud clovek
leci z vlastniho zajmu kohokoli, bez ohledu na to, odkud nemocny pochazi a jakou ma
narodnost Ci z jakych podminek prichazi.” Dal$i, kdo se k tomu vyjadiil, je P10:
., Zdravotni péce by méla byt zadarmo a dostupnd pro vsechny. Clovék by prece nemél
platit za to, Ze chce byt zdravy, “ nebo P1, ktery uvadi: ,, Zdravotni péce by méla byt urcité
na néjaké odborné vysi, mel by byt dostatek specialistii. Péce by méla byt dostupnda
pro vsechny a v blizkosti bydliste. Kazdy by meél mit moznost si zvolit, kym chce byt lécen,
mél by védet, co mu je a jak by se to dalo Ilécit. ““ Oproti tomu P6 uvadi: ,, 7o je docela
utopie, ne? Nemiize existovat takova péce, to je nemozné. Vzdy bude nékdo nespokojeny
S tim, co md. *

Ostatni probandi k této otazce neuvedli nic konkrétniho, jako naptiklad P2, ktery
uvadi: ,,Nevim, co na to rict,” z divodu nevédomosti nebo jako P4: , Nevim,

«

jak odpovédet “ i jazykové bariéte, jako P14: ,, Nevim, asi nerozumim otdzce. *
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4. 4 Vysledky kvalitativniho vyzkumu s oSetiovatelskym persondlem

Faktory vedouci ke spokojenosti sester

Tato kategorie je nazvana Faktory vedouci ke spokojenosti sester. Budou zde
obsazeny informace o tom, zda se probandi setkali v nemocnici s pacientem — cizincem.
Dale pozitiva a negativa pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi — cizinci,
ocekavani pacientil — cizinct od ¢eského zdravotnictvi dle respondentti, mozné konflikty,
které mohou nastat béhem osetiovatelské péce dle sester, a nakonec vzd€lani a piiprava

na oSetfovatelskou péc¢i o pacienty — cizince.

Pro ptehlednost je pfilozena tabulka, kterd znazoriiuje zakladni identifikacni tidaje

0 sestrach, tedy pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe.

Tabulka 3 — Zakladni informace o respondentech

Zena 36 let

Zena 36 VS — Mgr. 14 let
. . 35 let +
Zena 58 VS — Ph. D.

28 let
Muz 32 VS - Bc. 5 let
Muz 21 SZS 1, 5 roku
Muz 23 VS - Bc. 1, 5 roku

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Z tabulky 3 vyplyva, ze polovina respondentti jsou muzi, piesnéji z celkového poétu
6 respondentu jSou tfi muzi. Z tabulky také vychazi, ze nejmlad$imu probandovi je 21 let,
zatimco nejstarSimu je 58 let. Pramérny veék probandu je 37, 5 let. Dale Ize z tabulky
vycist, ze 2 respondenti maji stiedni zdravotni $kolu jako nejvyssi dosazené vzdélani,
pti¢emz S5 je v dobé vyzkumu piijat na vysokou s$kolu, bakalaiské studium. S1 ma
sttedni zdravotni Skolu jest¢ pred novelizaci zdkona ¢. 96/2004 Sb., O nelékatskych
zdravotnickych povolani. Dale 4 respondenti maji jako nejvyssi dosazené vzdélani

vysokou skolu, S4 a S6 maji oba bakalatrsky titul, ale S4 v dobé vyzkumu studuje
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magistersky obor. Nejvyssi vzdélani ma R3, ktery ma dokonceny k magisterskému titulu
I titul doktorsky, a 4 probandi maji vysokoskolské vzdélani. Z této tabulky Ize odvodit,
ze nejdéle pracujicim respondentem ve zdravotnictvi je S1, poté S3, ktery
ve zdravotnictvi pracuje 35 let a 28 let ve vzdélavacim institutu. S5 a S6 pracuji
ve zdravotnictvi stejné kratkou dobu, a to 1, 5 roku.

Tato kategorie, jak je vyse feCeno, je nazvana Faktory vedouci ke spokojenosti
sester. Budou zde uvedeny informace o setkani sester s pacientem — cizincem, pozitiva
a negativa pii poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta — cizince, jaké jsou dle sester
ocekavani pacienti — cizinci od cEeského zdravotnictvi, mozné konflikty b&hem
oSetfovatelské péce o pacienty — cizince a otazka vzdélani a piipravy na oSetfovatelskou
péci o pacienty — cizince. Pro lep$i orientaci je vytvofeno Schéma 4A, 4B — Faktory

spokojenosti, které ma cil strukturované znazornit jednotlivé podkategorie a kody.

Schéma 4A - Faktory spojenosti sester

Kategorie Podkategorie Kody

Dfive ne, ted’
Casto

Casto

Setkani s
cizncem

Obcas

Mnohokrat

Kult.
piedkompetence

Kulturni
kompetence

Faktory
spokojenosti Kulturni
kompetentnost

Nevim

Pokora

Pozitiva Ptipravenost

Komunikace



Schéma 4B - Faktory spojenosti sester

Faktory |
spokojenosti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Setkdni s cizincem

Tato podkategorie uvede informace o setkani probandii S pacientem — cizincem.
Vzhledem k této podkategorii se objevily kody jako: Dfive ne, Ted’ ¢asto, Casto, Ob¢as,
Mnohokrat.

Vétsina probandd uvadi, ze se s cCizinci béhem své praxe setkava casto, jako
naptiklad S2, ktery uvadi: ,, Ano, casto.” Oproti tomu S6 udava, ze se s cizinci setkava

jen obcas. Jediny S1 uvedl: ,, Diive ani ne, ale dneska casto.

Kulturni kompetentnost

Tato podkategorie se bude zabyvat otazkou kulturni kompetence. Probandi m¢li
odpovédét na tuto otazku pied pietenim vysledki této bakalaiské prace a poté
po precteni. V této podkategorii se vyskytly kody jako: Kulturni ptedkompetence,
Kulturni kompetence a Nevim.

Pted prectenim vysledki této bakalafské prace uvedla vétSina probandt odpoveéd
kulturni pfedkompetentnost, a to S1, S2 a S6, oproti tomu S3 a S4 uvedli, Ze jsou kulturné
kompetentni. S4 uvadi: ,,Ja si troufam tvrdit, zZe jsem kulturné kompetentni.“ Jediny S5
uvedl, ze nevi. I po vysvétleni pojmi nedokazal na tuto otazku odpoveédet.

Po ptfecteni vysledki wuvedla vétSina respondentd  stejnou  odpoveéd
jako pted prectenim vysledku této bakalaiské prace. S1 uvadi: ,, Asi bych ziistala na tech
pred kompetencich, ale rada bych poskytovala alespon kulturné kompetentni
peéci. “ Jediny S4 posunul svoji kompetentnost o krok zpét, kdy pred piectenim vysledki
této bakalaiské prace uvedl, Ze se citi byt kulturné kompetentni, po pfecteni uvadi:
, Kulturne  kompetentni, ale taky ne u vSech cizinci. Dejme tomu
pred kompetentni. “ Oproti tomu S3, ktery pied prectenim vysledkd uvedl, Ze je kulturné
kompetentni, uvadi: ,, Podle popisku bych skoro rekla, Ze kulturni zbehlost, ale neni to

prilis troufalé? “

Pozitiva p¥i poskytovdni oSetiovatelské péce o pacienta — cizince

Tato podkategorie bude zaméfena na pozitiva pii poskytovani oSetfovatelské péce
0 pacienta — cizince. V této podkategorii se vySly kody: Pokora, Piipravenost,
Komunikace.

Nekolik probandt uvedlo, ze je piekvapila komunikace s pacienty — cizinci, jako
naptiklad S6, ktery uvadi: ,, Vzdy mé prekvapuje a prijemné potési, kdyz se pacienti snazi

S nami komunikovat, i kdyz jim upiné nerozumime nebo pokud umi alespon néjaké slovo

55



Cesky, “ k tomu se ptidava i S3: ,, ...prijemné mé prekvapily vidy malé déti, které umély
anglicky a krasne prekladaly a tlumocily rodinam dilezité informace... S pacienty —
cizinci mam dobré zkuSenosti stran pokory.” Se zjednodusenim komunikace ptichazi
i S2, ktery tvrdi: ,,...v posledni dobé si dokonce pacienti nosi karticky s obrazky,
CO potiebuji a CO je trapi.* Komunikaci zminuje i S4, ktery na druhou stranu vyzdvihuje
komunikaci studentek: ,, Prijemné mé prekvapily studentky, které s pacienty krasné

pracovaly... “

Negativa p¥i poskytovdni oSetiovatelské péce o pacienta — cizince

Tato podkategorie bude popisovat negativa pii poskytovani oSetiovatelské
péce pacienta — cizince. V této podkategorii se objevily tyto kody: Kulturni slepota,
Neohleduplnost, Komunikace.

Vétsina probandii uvedla jako negativa postoj, péci a komunikaci zdravotnického
personalu jako naptiklad S3, ktery uvadi: ,,...nejvice mé prekvapil postoj druhych
a predsudky, které byly malokdy opravneéné. Také mé prekvapila kulturni slepota, ktera
byla znacnda u mych kolegyn. Dokonce bych rekla, zZe drive to bylo lepsi nez dnes,
ale nedokdzi to posoudit na 100 %, nebot’ nyni uz jenom uc¢im a do nemocnice dochdazim
jednou tydne, skoro bych rekla tak jako na navstévu... Také mé prekvapilo, Ze preklady
informovanych souhlasii nejsou mnohdy cizinci dobie uchopitelné,” nebo S4:
,, ...Neprijemné lékari, kteri se pacientiim dostatecné nevénovali.” Jediny S1 uvedl
negativum pii péci o cizince ze stran cizince: ,, Prekvapuje mé, Ze prijdou, chtéji osetrit
a jsou hrozné neohleduplni. Viibec je nezajimd, ze mame hodné prace a furt jenom
povidaji Feci které nerozumim. Proc se nenauci Cesky, kdyz chtéji oSetrit? Libi se mi
pristup mych starsich kolegyn, vitbec na cizince nemluvi a cekaji, az si to s nimi vyridi

¢

doktori. Jako v praxi se to fakt neda."

Ocekdvani pacientit — cizincit od Ceského zdravotnictvi dle sester

Tato podkategorie se bude zabyvat otazkou o¢ekavani pacientti — cizincti od ceského
zdravotnictvi dle sester. V této podkategorii vyskytly kody: Zdravi, Respekt, Pokora,
Pomoc, Lidska diistojnost.

Na otazku, co o¢ekavaji pacienti — cizinci od ¢eského zdravotnictvi se shodli S3 a S6
na pomoci, S3 k tomu jesté dodava respekt lidské distojnosti. Respekt uvedl i S4. S2 jesté
dodava: ,, Pokoru, zachovani lidské diistojnosti. “ S1 uvedl jednoduchou odpoveéd’: ,, Aby

odesli zdravi. “ Jediny S5 uvedl odpovéd, kterd by se v transkulturnim oSetfovatelstvi
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neméla vyskytnout: ,, Ze by se tu urcité nemeli nechdvat osetrit, protoze jim neni rozumeét,

a proto si pak stezujou.

Konflikty béhem oSetiovatelské péce o pacienty — cizince dle sester

Tato podkategorie bude zaméfena na mozné konflikty, které mohou vzniknout
béhem osetfovatelské péce o pacienty — cizince dle probandi. Jelikoz otazka byla
polozena na konflikty pfi pfimé a nepfimé péci, jsou 1 kody Piima péce, Nepiima péce.

V otazce konfliktd béhem piimé a nepfimé péce se jednoznacné vyjadiil S6:
., Myslim si, zZe je vetsi problém v primé péci, protoze tam se redlné resi problém. *“ Oproti
tomu S2: ,, Z mého pohledu je vétsi problém v neprimé péci, proto je duleZita zpétna vazba
od téch, kteri se s pacienty — cizinci setkavaji v ramci primé péce.” Tii probandi
odpovédéli, ze je v péci o cizince problém, jak v pfimé, tak nepiimé péci, naptiklad S5
uvadi: ,, Nerozumim tomu, péce je furt pece,” a Sl tvrdi: ,, ...asi neni rozdil. Vsude je
problém s komunikaci a celkovym nepochopenim,* nebo S3: ,, Domnivam se, Ze miize
nastat v obém pripade. Spise ale v neprimé. Face to face se pacientem lépe domluvime
amam také vyborné zkusenosti s piktogramy a ukdazkovou edukaci.” A specificky
se k této otazce vyjadiil S4: ,, Rekl bych, ze v piimé u kulturné slepych a v nepiimé

U kulturné kompetentnich.

Vzdélani a piiprava sester na oSetiovatelskou péci o pacienty — cizince

Tato podkategorie uvede informace Kk otazce vzdélani a pfipravy probandd
na osetfovatelskou péci o pacienty — cizince. V této podkategorii se objevily kody: Ano,
Ne.

Ty sestry, které maji nejvyssi dosaZzené vzdélani vysokou Skolu, uvedly, Ze se béhem
studia pfipravovaly na oSetfovatelskou péci o pacienty — cizince v n€kterych piedmétech,
jak dokazuje vypoveéd S3, ktery uvadi: ,, V praxi viibec ne, ve Skole ano — multikulturni
vychova a déjiny, kde jsme studovali jednotlivé kultury. Tuto informaci potvrzuje i S4:
., Ano, na bakalari multikulturni oSetFovatelstvi, na magisterském problematiku mensin.
V praxi ne,“ nebo S2: ,, Ano v ramci VS Ve volném case se vénuji rozmanitosti kultur,
Coz se mi téz hodi,” nebo S6: , Spis ne.Tak néco v té hlavé zistalo, ale tehdy mé to
nezajimalo. Byl to prosté jen dalsi predmét, ktery musim splnit. Nemyslel jsem si, Ze by mi
to v praxi néjak pomohlo. “ Oproti tomu S1 uvadi, ze si nepamatuje, ze by béhem studia
na stfedni zdravotnické Skole absolvovala néjaky predmét, kde by ji pfipravili

na oSetrovatelskou péci o cizince, ale na druhou stranu uvadi: ,, Nepamatuji si, Ze bych
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néco absolvovala, ale v pripade, ze by bylo néjaké skoleni, urcité bychom to vsechny
U nds na oddéleni ocenily.” Na rozdil S5 uvadi: ,, Nic jsem neabsolvoval a ani bych

0 10 nestal, i kdyz bych se nedivil, kdyby vrchni s nécim takovym prisia.*

Rozvoj schopnosti v péci 0 pacienty — cizince

Tato podkategorie analyzuje informace k otazce rozvoje schopnosti v péci o pacienty
— cizince. Pted touto otazkou dostali respondenti vysledky bakalaiské prace a po piecteni
méli na tuto otdzku odpovédét. V této podkategorii se objevily kody: Ano, Ne.

Vétsina probandii po precteni vysledkti dospéla k nazoru, ze by vidéli rozvoj
ve svych schopnostech v péci o cizince, jak uvadi naptiklad S1: , Asi ta, jak se dneska
Fika holisticka. Na tom bych méla urcité zapracovat,” nebo S6: , Asi v uvédoméni
si a vciténi se do jejich role, Ze jsou v cizi zemi a potrebuji pomoc a nedokdzi si o ni Fict.
Ackoli si vsichni Fikame, Ze to jsou pristéhovalci, které tady nechceme, porad to jsou lidi
a mozna by stalo za to ten nazor na né prehodnotit,” ¢i S4: ,, Urcité se jim venovat
V nepiimé péci, aby ta primd byla o néco snadnéjsi, ** anebo S2, ktery tvrdi: ,, Presné ta,
kterou zastavam — manazerka kvality.* Jediny S5 se vyjadtil, Ze rozvoj schopnosti v této
oblasti nevidi: ,, Popravde filosofie téch lidi, asi ktomu prosté nejsem. Jaka zména

3

komunikace? Vzdyt ja jsem doma. Jestéze si na nic nestéZujou.
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Schéma S — Diisledky imigracni krize dle sester

Dusledky

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Redlné dusledky imigracni krize dle sester

Tato podkategorie bude popisovat, jaké jsou realné dusledky imigracni krize
dle sester. V této podkategorii se objevily kody jako: ZlepSeni imigracni politiky,
Zalozeni spolkli, ZlepSeni epidemiologie, Uvédoméni, Budovani transkulturalismu,
Problematika piekladi, Vzdélani, Zlepseni komunikace, Zadna migrace a Vyvijejici
se tlak.

VétSina probandu se K této otazce vyjadiila pozitivné, kdy vyjadiili potfebu zmény,
jako napftiklad S1, ktery uvadi: ,, Zlepsit imigracni politiku, statu, zaloZit spolky starajici
se o cizince stran zdravotni péce, vice dbat na epidemiologii. Moznd i uvédoment si,
Ze ne vSechno tak dobre umime,* nebo S2, ktery tvrdi: ,, Stran mého pohledu je urcité
potreba budovat principy, transkulturalismu napri¢ zdravotnickymi zarizenimi
v CR. “ Nékteti probandi odpovédéli na tuto otazku globalngji jako S3: ,, Imigracni krize
bezpochyby zasahla i oSetrovatelstvi. Diisledky jsou 7 mnoha pohledii. Z oblasti sesterské
politiky a managementu — obrovsky problém pro efektivné poskytovanou kulturné
kompetentni  péci v zavislosti na standartnich  osetfovatelskych  postupech
a hospoddrnosti. Problematika prekladii, tlumocnikii — je to financné ndrocné, tudiz
se jednd i o problém financni, a to zejména v situaci, kdy u sebe cizinec nema priikaz
totoznosti, a v pripadé vykazovani zdravotnim pojistovnam. Zijeme v globalizovaném
svete, diisledkem je predevsim nepodcenovat vzdelani sester, které jde ruku v ruce
S efektivnéjsim poskytovanim kulturné kompetentni péce.” S4 vidi disledky imigracni
krize na soucasné krize na soucasné oSetrovatelstvi ve zvySovani vzdélani: , Redlny
dusledek je zamysleni a kondni v oblasti vzdélani, naopak je treba vzdeélani zvysovat,
ne snizovat. *“ Pouze dva respondenti se K této otazce vyjadrili negativng, a to S5, ktery
uvadi: ,,...no, méli by zistat doma* Nebo S6, ktery tvrdi: ,, Na ceské osetrovatelstvi?
Myslim, zZe diisledky nejsou Zadné. Nejsme ani Némecko ani Francie, aby se nas to dotklo.
Pokud mluvime globdlné o osSetrovatelstvi, tak si myslim, Ze je vyvijen velky tlak
na zdravotniky, protoze zZadny zdravotnik nechce dat najevo, zZe se o né nechce starat,

a Ze ho to vlastné obtézuje.
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5 Diskuze

Cilem této kapitoly bude dat do souvislosti vysledky vyzkumné casti této prace
S casti teoretickou. Pred zahajenim empirického Setfeni bylo nezbytné ziskat dostatek
informaci z odborné literatury, zabyvajici se migraci obecn¢, sou¢asnou migracni krizi
a specifikiim oSetirovatelské péce o cizince.

Tato bakalafskd prace sndzvem ,Dulsledky imigracni krize na soucasné
oSetfovatelstvi“ méla za cil zmapovat dusledky imigracni krize na soucasné
osetfovatelstvi a dale také tyto disledky popsat. Ke zjisténi informaci vedoucich
ke stanovenému cili bylo tieba stanovit si vyzkumné otazky, které zni: ,Jaké faktory
vedou ke spokojenosti dle pacientli — cizincti v nemocnici?* a dale: ,Jaky je rozdil
v ofetiovatelské pé¢i v CR a v zemich pacientii — cizinc?“ a ,Jaké jsou dusledky
imigracni krize na soucasné osetfovatelstvi dle ¢eského zdravotnického personalu?“

K ziskani nezbytnych informaci k jednotlivym vyzkumnym otdzkam bylo zvoleno
kvalitativni Setfeni. Byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktera byla
vyuzita K ziskani informaci od probandu, kterymi byli zadatelé o azyl ¢i cizinci, ktefi
jiz azyl ziskali. Otazky, které byly pokladany cizinctim se zamétovaly na tfi oblasti.

Prvni oblasti byly zdkladni informace o probandech, jako naptiklad jejich
identifika¢ni daje, zaméstnani, divod migrace ¢i nemoci proband. V prvni fadé
bychom se radi zabyvali pfi¢inami migrace a divody migrace probandi. Jak
ve své publikaci uvadi Drbohlav (2001), ktery definuje tzv. push and pull faktory, a dale
Palat (2014), ktery tuto migracni teorii dale rozvadi a konkretizuje jednotlivé faktory.
Dle Palata (2014) je jednim z push faktort naptiklad $patna zdravotni péce, coz potvrzuje
1 P6, ktery tvrdi: ,, Dcera ma vrozenou vyvojovou vadu, fenylketonurii. Na Ukrajiné je
strasnd zdravotni péce. Nic jako transplantace tam neni. Byl jsem se ptat jednoho doktora
na Ukrajine, ktery vede transplantacni stredisko. Ptal jsem se ho, jaké jsou Sance
a prognoza. Doktor mi rekl, at’ se zeptam téch rodin, ve kterych nékdo transplantaci
absolvoval. Hledal jsem nekolik dni a nasel jsem nékolik rodin s detmi, kterym byl
transplantovan organ. Zadné dité neprezilo ani jeden rok. Nase prvni dcera byla také
nemocnd, kdyz byla hodné mala. Odvezli jsme ji do nemocnice. Doktor rekl, Ze je vse
V poradku a poslal ji i s manzelkou domii. Kdyz se nelepsila, odvezli jsme ji znovu
do nemocnice, uz se ale nedalo nic délat. Dcera zemrela. “ Dal$im ptikladem, ktery vyse
uvedeni autofi uvadéji, je i nedostatek politické svobody v rodné zemi, jak potvrzuje i P3,

ktery uvadi: ,, Myslim si, zZe politicka scéna u nas je plnd korupce. Lidé, kteri by chtéli
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na tuto situaci poukazat nebo ji snad zménit, jsou véznéni, zastrasovani Ci fyzicky
napadani. Jednoho dne manzeliv kamarad zmizel, nikdo o ném neslysel. Vedeli jsme,
Ze musime okamzité pryc. “ Také P7 uvadi: ,, Pomdhal jsem nasim vojdikiim, kteri bojovali
ve vdlce. Vozil jsem jim tam obcas néjake obleceni a jidlo. Nas stdt se o né vitbec nestaral.
Kdyz jsem se naposledy vratil, uz na mé cekali policisté. Rekli mi, Ze bud’ zaplatim pokutu
za pomoc Rusum, nebo pijdu do vezeni. Nemél jsem tolik penez, abych jim zaplatil,
tak jsem musel odjet. KdyZz tady nedostanu azyl, kam pijdu? Domii se vratit
nemuzu. ** Jak uvadi Palat (2014), mezi push faktory patii i naboZenska nesvoboda, ktera
muze vyustit v prondsledovani ¢i vyhrozovéani smrti. Toto tvrzeni podporuje i vypoveéd
PO: ,, Meél jsem v Iraku hodné obchodii. Byl jsem obchodnik. Jednou jsem vidél, zZe vSechny
moje obchody hori. Prosté je zapalili, protoze jsme kiestané. Dcera, kdyz Sla ze Skoly,
tak se ocitla blizko bomby. Dosud ma jesté na tvari a po téle nekolik jizev ze ,, Srapneli .
Utekli jsme na sever zemé, tam ziji Kurdové. Mysleli jsme, Ze budeme v bezpeci, ale museli
Jjsme pokracovat dal do Evropy.* Nesvoboda nemusi byt jen politickd ¢i nabozZenska,
ale pficinou migrace mize byt i odli$na sexualni orientace, ktera neni v matetské zemi
probanda akceptovana, jak uvadi P15: ,, V Rusku jsou lidé s odlisnou sexudlni orientaci
utlacovani, a nejen Ze je na né pohlizeno skrz prsty, ale jsou za svou orientaci i trestani.
Nechtél jsem se stydét za to, kym jsem, tak jsem utekl. Védél jsem, ze Ceskd republika je
V tomto ohledu benevolentni zemi, kde clovék nemusi trpét za to, kym opravdu je a koho
ma rad. “ Drbohlav a Uherek (2007) se dale zminuji ve svém ¢lanku o migracnich sitich,
kdy se jedna o sité, které jsou vytvorené migranty, kteti uz diive emigrovali a maji
povédomi o pomérech v nové zemi a s vyfizovanim pottebnych véci pro ptichod,
coz potvrzuje i P2, ktery uvadi déivod vybéru pravé CR: ,, Cesko jsem si vybral kviili
znamym, kteri jsou ze stejného mésta. Myslel jsem si, Ze to pro nds bude lepsi,
kdyz budeme znat nekoho, kdo nové misto zna a vi, jak vyridit potrebné
dokumenty. “ Drbohlav a Uherek (2007) se domnivaji, Ze je v pfipad¢ imigrace do nové
zem¢ jednodussi, pokud v tékonkrétni zemi cizinec zna nékoho, kdo muize byt
napomocen v nové zivotni situaci, ktera je pro migranta naro¢nd, jak po ekonomické
strance, tak 1 po strance psychické.

V piipadé disledki migrace je divodny vyrok Moreiry (2015), uvedeny v ¢lanku,
ze jsou obavy spole¢nosti z potenciondlnich zdravotnich rizik zbytecné, jelikoz zadny
Z dotazovanych probandl se neléci s zddnou nemoci, jak uvadi napt. P7: , Jsem jeste
mlady. Je mi 19 let, tak jesté nemiizu byt nemocny, “ nebo nemoci, ktera by byla v CR

ojedinéla, coz potvrzuje P8: ,, Chodim k doktorovi na pravidelné kontroly kvili ,, cukru “.
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Obcas mam néjaké bolesti, ale to resim léky, které jsem si privezia jesté z Iraku. * Sice
Moreira uvadi (2015), Ze by bylo mozné ohrozeni TBC, zv14§té u cizinct z Ciny & Ruska,
dale muze byt rizikova 1 Ukrajina kvili rozvratu zdravotni péce, ale toto nebylo
potvrzeno. Pavli a Maltezou (2017) dopliuji, Ze krom¢ pfenosnych nemoci, jako jsou
respiracni, gastrointestinalni ¢i dermatologické infekce, mohou uprchlici trpét také
nepienosnymi chorobami vcetn¢ chronickych ¢i psychickych onemocnéni. Je
samoziejm¢ logické, Ze jsme se s cizinci vazné nemocnymi ¢i trpicimi infekénim
onemocnénim nemohli setkat, pokud bychom nedé€lali vyzkumné Setieni pifimo
V nemochnici.

Z odpovédi sester je patrné, ze si uvédomuji dusledky imigracni krize, nejen
z ekonomického pohledu, ale zabyvaji se 1 dopadem na soucasné oSetiovatelstvi. Toto
tvrzeni dokazuje odpovéd S3, ktery tvrdi: ,, Imigracni krize bezpochyby zasdhla
| osetrovatelstvi. Diisledky jsou z mnoha pohledii. Z oblasti sesterské politiky
a managementu — obrovsky problém pro efektivne poskytovanou kulturné kompetentni
péci v zavislosti na standartnich oSetrovatelskych postupech a hospodarnosti.
Problematika prekladu, tlumocnikii — je to financné ndarocné, tudiz se jedna i o problém
financni, a to zejména v situaci, kdy u sebe cizinec nema priikaz totoznosti, a v pripade
wkazovani zdravotnim pojistovnam. Zijeme v globalizovaném svété, diisledkem je
predevsim nepodcenovat vzdélani sester, které jde ruku vruce s efektivnejsim
poskytovanim kulturné kompetentni péce.* Déle osloveni probandi vidi akutni potiebu
zlepsit imigracni politiku statu, dbat vice na epidemiologii nebo budovat principy
transkuturalismu ve zdravotnickych zafizenich v CR &i se vice zaméFit na vzdélani sester,
coz dokazuje i vyrok S4, ktery uvadi: ,, Redlny diisledek je zamysleni a kondni v oblasti
vzdelani, naopak je treba vzdelani zvySovat, ne snizovat.

Dalsi oblasti byly faktory spokojenosti probandii se zdravotni pé&i v CR. Zde byly
pokladany otazky ohledné setkani probandi s nemocnici ¢i jinym zdravotnickym
zafizenim, jejich spokojenosti s pééi, konflikty ¢&i jejich nazorem na zdravotnictvi CR.
V této Casti se prace zamé&fuje na konflikty, které mohli probandi béhem hospitalizace
V nemocnici ¢i béhem navstévy zdravotnického zafizeni zaznamenat. Jako hlavni
problém, ktery se nejcastéji objevoval béhem rozhovora s probandy, byla jazykova
bariéra a nedostatecnd jazykovéa vybavenost zdravotnického personalu, jak napiiklad
uvadi P8: ,, Sice umim trochu anglicky, ale na hodné slov si nevzpomenu. Sestra anglicky
neumeéla vitbec, museli jsme pockat na doktora, ktery umel alespon trochu. Nakonec jsme

se museli domluvit rukama. Ukazovala jsem mu, co mé boli. * Oproti tomu nevyvozujeme,
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ze by to byl problém pouze ze strany zdravotnického personalu, jelikoz nekteti probandi
ovladaji pouze svlij matetsky jazyk nebo maji velmi omezenou schopnost domluvit
se nekterym V Evrop¢ bézné uzivanych jazyk, jako je anglicky nebo némecky jazyk, coz
potvrzuje i vypoveéd P14, ktery uvadi: ,, Musela jsem s sebou mit kamardadku, aby mi
prekladala, ona umi trochu anglicky. Jak uvadi Kutnohorské (2003), celkové se jevi
délka pobytu v hostitelské zemi jako vyznamngjsi faktor pro znalost Ceského jazyka
nez piibuznost jazyka pacienta. Dalsim rozhodujicim faktorem je i viile probanda ucit
se novy jazyk uzivany v hostitelské zemi, jak miize potvrdit i P8, ktera zije v CR jeden
rok a tfi mésice: ,, Moc mé bavi ucit se novy jazyk, ale v mém veku uz to nejde tak rychle
Jako driv. Navic charita nam nabizi kurz cestiny jen jedenkrat za tyden. Co se clovek miize
naucit za tyden? Ale uz umim: ,,dékuju, prosim, co si prejete*. Cestina je velmi tézky
jazyk.V Nemecku, kde jsem byla 8 mésicu, jsem absolvovala intenzivni kurz, kde se clovek
alesponn néco naucil. Ale vSechno mad sviij cas.” Oproti tomu P2, ktery si zada
0 mezinarodni ochranu v CR dva mésice, ovladajici kromé& svého rodného jazyka
I rustinu, nebyl schopen porozumét zakladnim otazkam, které mu byly béhem rozhovoru
kladeny, ani pouzivat zdkladni fraze v ¢estin€ 1 pfes to, Ze se rustina fadi mezi slovanské
jazyky. Myslim si, ze vhodnym feSenim by mohla byt vyss$i dostupnost tlumocnikt
hovoticich ,neevropskymi® jazyky, ktefi by byli povinné zaméstnani ve vétSich
nemocnicich, pfipadné by své sluzby nabizeli ad hoc pro ostatni zdravotnickd zatizeni.
Dal8im feSenim by také mohla byt vétsi snaha zdravotnického personalu zdokonalovat
se v ovladani zékladi né€kterého z béZné uzivanych evropskych jazyk, jako je naptiklad
anglicky ¢i némecky jazyk. Jako dalSi feSeni vidim ve vytvoreni piktogramt, které
by se vyuzivaly béhem komunikace s cizinci. Piktogramy by mély jednoduse
znazornovat alespon zakladni problémy, se kterymi cizinci pfichdzeji do nemocnice,
jako je naptiklad bolest.

Dalsi konflikt, ktery byl probandy uveden, bylo chovani zdravotnického personalu,
jak uvadi P10: ,, Tato zemé mi prijde hrozné nepratelska. Vsichni na mé koukaji, Ze jsem
Jjina. V nemocnici na mé byli doktori neprijemni, nikdo mi nic nevysvetlil, nerekl,” a P14,
ktery uvadi: ,, Doktori na mé byli neprijemni, nic mi nerekli. Uz bych tam nesla,* nebo P3:
,Jen doktorka byla neprijemnd.* DeVito (2008) uvadi, Ze etnické stereotypy jsou
stanoviska pfislusniki etnickych skupin vii¢i jinym etnickym skupinam, které mohou mit
podobu piedsudki. Spirudova et al. se zminuji (2004), Ze pii uskuteéiovani
oSetfovatelské péce je potieba vzit v potaz pacientovy etnické a kulturni hodnoty, nazory

a praktiky, které se vazi k jeho zdravi 1 poskytovani zdravotnické péce. Pokud si sestra
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uvédomi urcité rozdilnosti, ale i svoje osobni pfedsudky, miize se ji podafit upravit vlastni
chovani. Toto se netyka jen vSeobecnych sester, ale veskerého zdravotnického persondlu,
ktery prichazi do kontaktu s cizincem — pacientem. Na druhou stranu je tfeba vyse
uvedené konflikty nejen v kulturni odliSnosti posuzovat individuadlné a nelze je
pausalizovat, protoze nam nejsou zndmy piimé souvislosti, které predchéazely vzniku
neshody mezi pacientem a oSetfujicim persondlem.

V poskytovani oSetfovatelské péce je nutné i urCité uspokojovani bio-psycho-
socialnich potieb pacienta, jelikoz na ného pohlizime jako na holistickou bytost. S tim
souvisi 1 pojem spokojenost, ktery by se dal definovat jako vnimani toho, do jaké miry
byly splnény pozadavky, piedstavy ¢i ofekavani toho konkrétniho jedince na situaci,
kterou proziva (Pucek et al., 2005). Odpovida-li skute¢nost jeho ocekavani, je spokojen,
VvV opa¢ném piipadé je nespokojen. Budeme-li vychazet z Maslowovy pyramidy potieb
(Maslow, 2014) a budou-li uspokojeny zakladni fyziologické potieby, jako je potrava
a piti, spanek a odpocinek, bude pacient pozadovat, aby byly naplnény dalsi pilife
pyramidy, a to potfeba bezpeci, lasky, soundlezitosti a uznani. Tu mu muize poskytnout
zdravotnicky personal béhem oSetfovatelské péce pomoci empatického a diistojného
piistupu s ohledem na jeho kulturni a nabozenské potieby, coz potvrzuji i Strategické
dokumenty pro vSeobecné sestry a porodni asistentky (2002) v oddilu 1 ,,Lidska prava
a hodnoty zdravotni péce se uvadi, Ze ma kazdy pravo, aby byly respektovany jeho
moralni a kulturni hodnoty, také naboZenské a filozofické presvédceni. V oddilu 5
nazvaném ,,PéCe a 1écba“ se uvadi, Ze pacienti maji pravo, aby se s nimi zachazelo
distojné ve vztahu k jejich diagnoze, 1é¢bé a oSetieni, a to pfi respektovani jejich kultury
a zebficku hodnot. Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze zdravotnicky persondl je ochoten
uznavat hodnoty a principy transkulturniho oSetfovatelstvi a projevovat pacientim —
cizincim nalezitou empatii pouze Casteéné, coz dokazuji ivyroky P5: ,, Vse bylo
V poradku, Zadny problém jsem nemél a byl jsem spokojeny. Nevybavuji si nic, co bych
meél zminit.* P2 uvadi: , Dékuji lékari, ktery mé vyborné operoval a vse dopadlo
dobre.” P8 uvadi: ,,Byla jsem moc spokojend. Vsichni byli moc mili, vse bylo
V poradku. “ Oproti tomu jen P10 uvadi: ,,Nebyla jsem spokojena. Doktor i sestra
se ke mné chovali arogantné. Méla jsem pocit, Ze neberou vazné, co rikam. Pak mi doktor
dal jen dlahu, léky a poslal me domii. “ Dalsi negativni zkuSenost uvadi P14: ,, V Rychnové
Jjsem byla nespokojend, protoze mi tam nepomohli S mymi obtizemi a snazili se mé odbyt,
ale v Hradci Kralové se mi libilo. Bylo tam prijemné prostiedi a doktori i sestry na mé

byli prijemni. “ K otazce ,,idealni* zdravotni péce se nckteti probandi vyjadtili tak, ze je
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to péde, ktera je v CR, coZ potvrzuje vyrok P12: ,, Ta, kterou jsem vidéla tady,* nebo P7:
,Meéla by byt dostupna pro vsechny, jako tady.* Dalsi nazor, ktery zaznél, uvedl P5:
., Pokud c¢lovek léci z viastniho zdjmu kohokoli, bez ohledu na to, odkud nemocny pochazi
a jakou ma ndrodnost ¢i z jakych podminek prichdzi. “ Dalsi, kdo se K tomu vyjadiil je
P10: ,, Zdravotni péce by méla byt zadarmo a dostupnd pro viechny. Clovék by prece
nemél platit za to, ze chce byt zdravy,* nebo P1, ktery uvadi: ,, Zdravotni péce by méla
byt urcite na nejaké odborné vysi, mel by byt dostatek specialistii. Péce by méla byt
dostupnda pro vSechny a v blizkosti bydliste. Kazdy by mél moznost si zvolit, kym chce byt
lecen, meél by vedet, co mu je a jak by se to dalo lécit.“ Z vySe uvedenych odpovédi
vyplyva, ze faktory, které vedou ke spokojenosti pacienti — cizincli spocivaji
V dostupnosti zdravotni péce, kterd by byla pln€ hrazend pro vSechny bez ohledu
nanarodnost, rasu ¢i nabozenské vyznani. Jako zasadni se jevi iodbornost
zdravotnického persondlu a moznost vybéru nejen zdravotnického zafizeni,
ale i zdravotnického personalu, ktery se bude podilet na 1é¢bé pacienta — cizince.

Posledni oblasti bylo porovnani zdravotni pée v CR a rodné zemi probandil,
kde se vyskytly  informace o zdravotni pé¢i vrodné zemi  probandd
nebo jak by si pfedstavovali ,,idealni* péci. V prvé fadé bude piedstaveno hodnoceni
zdravotni péée v CR zaloZené na zékladé analyzy rozhovort s jednotlivymi probandy.
K této otazce se vSichni probandi vyjadfovali kladné, jak uvadi naptiklad P1: ,, Prijemne
mé prekvapila vysoka uroven lékarii a ostatniho zdravotniho persondlu. Myslim, Ze mdte
opravdu kvalitni zdravotnictvi.“ To dopliuje i P3: ,,Je tu kvalitni péce. U nas doma takto
vybavené nemocnice rozhodné nejsou, €1 P6: ,, Myslim si, Ze je tady zdravotni péce
na vysoké urovni. Je tu mnoho specialistii, kteri védi, co délat a maji vyssi kompetence
nez lékari u ndas doma.” Krom& vysoké trovné a odbornosti 1ékaiti se P10 vyjadfila
i ke zdravotnimu pojisténi: ,,Je dobre, Ze je tu zdravotni péce dostupna pro vSechny.
U nds je zdravotni péce placend a jsou nékteré zdakroky, které si nemiizeme
dovolit. ““ Jak vyplyva ze zakona ¢. 290/2017 Sb., O vefejném zdravotnim pojisténi, ktery
hovofti o tom, ze je zadatelim o mezinarodni ochranu, azylantiim a osobam s dopliikovou
ochranou zaru¢ena stejna zdravotni peée jako ob&aniim CR, tedy je jim b&zna zdravotni
pece hrazena pojistovnou.

Déle bude ptedstaven pohled na zdravotnicky systém v matefské zemi probandil,
ktery uvedli béhem rozhovorid pii vyzkumném Setfeni. VétSina probandii vnima
zdravotnicky systém ve své zemi negativn€, coz potvrzuji i vyroky P2, ktery uvadi:

, Zdravotni péce je zde docela Spatna. Je nekvalitni a tézko dostupna.* Tento vyrok
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potvrzuji i Akopyan, Sahakyan a Petrosyan (2016), ktefi ve svém ¢lanku pojednéavajicim
o oSetfovatelské praxi v Arménii uvadéji, ze se oSetfovatelska praxe prakticky nezménila
od doby SSSR. Dale tvrdi, Ze sestry maji omezenou ucast v klinické praxi, neexistuji
zde zadné normy tykajici se oSetfovatelské praxe. Nizké mzdy, Spatné pracovni
podminky a nedostatecna vybavenost nemocnic vedou ke snizeni stavu sester v Arménii.
Dusledkem toho je nedostatecna zdravotnickéd péce ¢i dostupnost kvalitni péce. DalSim,
kdo se ke zdravotnické péci ve své zemi vyjadiuje je P10, ktery uvadi: ,, Péce v nasi zemi
je Spatnd, hodné sSpatna. Od roku 2013 to je stale horsi a horsi. Ted uz tam neni Zadna.
Vsechno je znicené. Oni rikali vSem sestram a doktoriim, jdéte pryc ze zemé a najdéte
Si praci jinde, takze ted uz tam nema kdo pomdhat, “ €1 P7: ,, Péce na Ukrajiné je placend,
a neni tim pddem dostupna pro vSechny. Co se tyka kvality? To nemuzZu posoudit,
naposledy jsem byl v nemocnici jako dité, a nepamatuji si, Ze by byly tehdy néjaké
problémy, ani mamka nic nerikala. Ale slysel jsem, Ze je ted normalni, ze si mnoho
doktorii ten diplom jen koupi, a pak to podle toho vypada. Sestry jsou u nas, no, jak ktere,
nékteré jsou dobré, nékteré jsou spatné.“ Oproti tomu jediny P1 hodnoti zdravotni péci
Vv jeho rodné zemi spiSe kladné, coz potvrzuje i jeho vyrok: ,, Neni vitbec Spatna, ale je to
velky stat a nekdy je problém najit kvalitniho doktora v blizkosti bydliste. * Jak uvadi
Goodyear (2012), Rusko ¢elilo nedostatku kvalifikovanych v§eobecnych sester z divodu
nizké mzdy, starnouciho personalu i nartstajicich zdravotnich potieb. Témto problémim
se rozhodla vénovat RNA neboli Russian Nurses Association, ktera si dala za cil zlepsit
oSetfovatelstvi v Rusku tim, Ze vytvaii standardy pro vzdélavani a praxi sester a zvysuje
uroven oSetfovatelského vyzkumu, ktery ptispéje ke zlepsSeni zdravotnicke péce.

Pokud bychom porovnavali vysledky odpovédi probandi k otazkam zdravotni péce
v CR a v jejich rodné zemi, mohli bychom z toho odvodit, Ze zdravotnicky systém v CR
je dle probandii kvalitné koncipovan. Na rozdil od systému zdravotnické péce v rodné
zemi probandi je tento systém v CR nastaven tak, Ze je zdravotni pée v CR plné hrazena
z vetejného zdravotniho pojiSténi. Déle vidime odliSnost v porovnani s matetskymi
zemémi probandi i v kompetencich, odbornosti a kvalité poskytované zdravotni péce,

jakoZto 1 ve vybaveni zdravotnickych zafizeni.
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6 Zavér

V soudasné dobé se do CR stéhuje stale vice cizincll z jinych zemi, s odlisnou
kulturou a tradicemi, a vzhledem k tomu je nutné tuto skute¢nost pfijmout a pfizptsobit
se ji 1 v oSetfovatelstvi. K pochopeni odlisné kultury cizincti a oSetfovatelské péci
se vénuje transkulturni oSetfovatelstvi. Tato bakaléaiska prace ,,Dusledky imigracni krize
na soucasné oSetrovatelstvi“ se problematikou transkulturniho oSetfovatelstvi zabyva
a analyzuje informace, které byly ziskdny bé&hem realizace vyzkumného Setieni
S probandy.

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat disledky imigraéni krize na soucasné
oSetfovatelstvi a jejich popis. Z vysledki empirického vyzkumu vyplynulo, ze osloveni
probandi hodnoti systém zdravotni péée v CR, i zdravotni pééi jako takovou, kladng.
Zejména ocenuji kvalitni vybavenost nemocnic a jinych zdravotnickych zatizeni, dobrou
dostupnost 1ékarské péce i1 kvalitu a vysokou odbornost a kompetentnost 1¢kait. Dale
z analyzy rozhovort vyplynulo, ze se bchem zdravotni péce objevily komplikace
pfi komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a oSetfovanym z divodu jazykové
bariéry, ktera ale byla vyfeSena pomoci jin¢ho zdravotnického persondlu hovofticiho
spole¢nym jazykem, nebo pomoci neverbalni komunikace. Pravé jazykova bariéra mtize
byt chapana jako nejveétsi tuskali pii oSetfovani pacienta — cizince. Z vysledki
vyzkumného Setieni se sestrami vyplynulo, ze vétSina oslovenych probandi si uvédomuje
dilezitost  transkulturniho  oSetiovatelstvi,  tedy  dualezitost  poskytovani
pacientim — cizincim kulturné¢ ohleduplnou a uzptisobenou péci. Také ptikladaji
dulezitost vysokoskolského vzdélani, které je na péci i komunikaci s pacienty — cizinci
ptipravilo. Je prekvapujici, ze oblast komunikace pro probandy nebyla takovou
prekazkou jako pro pacienty — cizince.

Ptinosem této bakaléaiské prace je pro zdravotnicky personal predevSim zvySeni
povédomi o pficindch migrace a jejich disledcich. Dale mizZe byt za pfinos prace
povazovano i zvyseni informovanosti nejen zdravotnického personalu o divodech
migrace cizincu z jejich matefské zemé, a tim 1 umocnit pochopeni pro motivaci cizince
k opusténi rodné zemé a nasledné migrace do CR. Dal§im piinosem bakalaiské prace
muze byt vytvoteni rozsdhlejsi studie zabyvajici se diisledky imigra¢ni krize na soucasné
oSetfovatelstvi, kterda mize slouzit k porovnani s vysledky s touto bakalarskou praci.

Dosazené vysledky vyzkumného Setieni lze v praxi pouZit pro odstranéni tzv. halo

efektu, vznikajiciho pfi setkani sjinou narodnosti V oSetfovatelstvi, a naptiklad
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I kK pochopeni jejich kultury a zlepSeni oSetfovatelské péce o cizince prostiednictvim
zjisténi jejich potieb, a tim i lepSi komunikace s nimi. Vhodné by bylo problematiku
oSetrovatelské péce o cizince zpracovat detailnéji, naptiklad oslovenim vétsiho poctu
probandu ve vyzkumném vzorku, at’ uz z fad cizincli nebo vSeobecnych sester a vzajemné
tyto informace porovnat. Je mozné predpokladat, ze by dalsi informace a poznatky
0 problematice oSetfovani cizincii mohly zlepsit oSetiovatelskou pé¢i o né€ a tim i zvysit
spokojenost pii poskytovani zdravotni péce, jak ze stran vSeobecnych sester,
tak i ze strany cizincu.

Vystupem této bakalaiské prace bude mimo jiné také informac¢ni brozura pro cizince,
ktera byla vytvofena za ucelem zvySeni informovanosti hospitalizovanych
pacientd — cizincl, popiipad¢ téch, kteti by mohli byt potencialné hospitalizovéni. Tato
informacni broZzura bude mit za cil zvysit povédomi pacientli — cizincl o zdravotnickém
systému CR, a dale by méla informovat o praci 1ékati, sester a daliiho nelékai'ského
zdravotnického personalu. Na zavér je uveden slovnicek zékladnich frazi, které by mohly

byt vyuzity pfi komunikaci se zdravotnickym personalem.
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8 Seznam priloh a obrazki

Uvedené ptilohy jsou dostupné na CD, které je piiloZzeno k bakalaiské praci.

Ptiloha 1
Ptiloha 2
Ptiloha 3
Ptiloha 4
Ptiloha 5
Ptiloha 6
Ptiloha 7

Okruh otazek pro kvalitativni vyzkumné Setfeni — probandi
Okruh otazek pro kvalitativni vyzkumné Setieni — sestry
Piepis rozhovori — probandi

Ptepis rozhovort — sestry

Oteviené kodovani

Schéma modelu M. Leininger — Model vychazejiciho slunce
Schéma modelu J. N Giger a R. E. Davidhizar — Model

oSetrovatelského posuzovani
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9 Seznam zkratek

CR
CSU
ETNA
EU
HDP
OSN
RNA
szuU
TBC
UNHCR
WHO

Ceska republika

Cesky statisticky ufad

European Transcultural Nurses Association

Evropska unie

Hruby domaci produkt

Organizace spojenych narodu

Russian Nurses Association

Statni zdravotni tstav

Tuberkul6za

The United Nations High Commissioner for Refugeed
zdravotnicka

World Health Organization, Svétova

organizace
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Priloha 1 Okruh otazek pro kvalitativni vyzkumné Setieni —

pacienti — cizinci
Vazeny pane, Vazena panti,

Jmenuji se Lucie Buiova, a studuji obor VSeobecna sestra na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta. Nyni dokonéuji moji bakalaiskou
praci na téma: Diisledky imigracni krize na souCasné oSetfovatelstvi.

Rada bych s Vami udélala rozhovor o problematice oSetiovatelstvi v Ceské
republice. Zajimal by mé& V4§ nazor na oSetfovatelstvi v Ceské republice, Vase
zkuSenosti, at’ uz negativni ¢i pozitivni, dale Vase zkuSenost s oSetiovatelskou péci
ve Vasi rodné zemi.

Chtéla bych Vam fict, ze pouzité informace, které mi poskytnete budou zcela
anonymni a pouZiji je pouze pro mij vyzkum k bakalairské praci. Pokud by se objevily
otazky, na které by Vam bylo nepfijemné odpovidat, prosim, feknéte mi to, a otazku
piesko¢ime.

Dé&kuji Vam za Vami poskytnuté informace, ¢as i ochotu spolupracovat.

1) Setkal jste se béhem Vaseho pobytu v CR s nemocnici &i zdravotnim stfediskem?

2) Byl jste tam hospitalizovan? Pokud ano, tak jak dlouho? S ¢&im?
3) Byl jste jest¢ pred tim hospitalizovan? Pokud ano, tak jak dlouho? S ¢im?
4) Mél jste béhem Vaseho pobytu v nemocnici ¢i zdravotnim stiediskem néjaky problém?
(Napftiklad jidlo, prostfedi, jini pacienti). Pokud ano, popiste prosim situaci a feSeni
problému.

5) M¢l jste béhem Vaseho pobytu v nemocnici problém ¢i konflikt se zdravotnim
personalem nebo lékati? Pokud ano, prosim popiste situaci a feSeni problému.

6) Jak se k Vam béhem VaSeho pobytu v nemocnici choval zdravotni personal a 1ékati?
7) Jak se zdravotni personadl a 1ékafi chovali k Vasim piibuznym?

8) Mohla Véas navstéva navstévovat dle Vasich potieb?

9) Mate n¢jaké nabozenské ritudly?

10) Mohl jste vykonavat ritudly dle Vaseho naboZenstvi?

11) Co Vas pfijemné ¢i nepiijemné prekvapilo nebo potésilo?

12) Jaka jsou dle Vs pozitiva a negativa oSetfovatelské péce ceského zdravotnictvi?

13) Jsou né&jaké oSetfovatelské vykony v Ceském zdravotnictvi, které jsou Vam



nepiijemné? Popiipadé, jaky na né¢ mate nazor.

14) Je Vam nepiijemné, kdyz Vas oSetfuje zdravotni personal opacného pohlavi?

15) Jsou néjaké oblasti otazek ¢i otazky, na které je Vam neptijemné odpovidat?

16) Jak vypada zdravotni péce ve Vasi rodné zemi?

17) Jak podle Vas vypada idedlni zdravotni péce?

18) Osobni anamnéza — Prosim uved’te mi Vas vek, vzdélani a konicky. Uved'te mi,
prosim, jakymi jazyky mluvite.

19) Osobni anamnéza — Lécite se dlouhodobé s néjakou nemoci?

20) Osobni anamnéza — Jaké bylo Vase povolani v rodné zemi?

21) Osobni anamnéza — Prosim uvedte mi Vasi délku pobytu v CR. Z jaké zems
pochazite? A prog jste si zvolil/a zrovna CR? Jaky byl diivod Vasi migrace?

22) Osobni anamnéza - Mate zde jest¢ dal§i pfibuzné? Prosim feknéte mi néco

0 své kultufe a nabozZenstvi.



Piiloha 2 Okruh otazek pro kvalitativni vyzkumné Seti'eni — sestry

Vazeny pane, Vazena pani,

Jmenuji se Lucie Buiova, a studuji obor VSeobecna sestra na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta. Nyni dokon&uji moji bakalatskou
praci na téma: Diisledky imigracni krize na souCasné oSetfovatelstvi.

Rada bych s Vami ud¢€lala rozhovor o problematice oSetiovani pacienti — cizincii
v Ceské republice. Zajimal by mé V4§ nazor na oSetfovatelskou pééi, at’ uz piimou
¢i nepfimou, Vase zkuSenosti a Vas nazor na imigracni krizi.

Chtéla bych Vam fict, Ze pouZité¢ informace, které mi poskytnete budou zcela
anonymni a pouZiji je pouze pro mij vyzkum k bakalarské praci. Pokud by se objevily
otazky, na které by Vam bylo nepfijemné odpovidat, prosim, feknéte mi to, a otazku
pieskocime.

Dé&kuji Vam za Vami poskytnuté informace, ¢as i ochotu spolupracovat.

1) Identifika¢ni udaje — pohlavi, vék, vzdélani, praxe v oboru

2) Setkala jste se béhem Vasi praxe v nemocnici ¢i jiném zdravotnickém zafizeni
s cizincem? Co Vas prekvapilo, at’ uz pfijemné, ¢ nepifijemné.

3) Beéhem piipravy na Vase povolani ¢i praxe, méla jste n&jaky predmét nebo Skoleni
0 péci o cizince?

4) Kde se nachazite dle Vaseho minéni na nize uvedeném schématu?

5) Co si myslite, Ze cizinci od oSetfovatelstvi ocekavaji?

6) Jaké jsou podle Vas realné disledky imigracni krize na soucasné oSetrovatelstvi?

7) Myslite si, Ze je problém s oSetfovatelskou péci o cizince v pfimé nebo nepiimé péci?

Po precteni vysledkl bakalaiské prace

8) Po ptecteni vysledkl bakalatské prace, je néco, co Vs prekvapilo v odpovédich?

9) Je n¢jaka oblast, kde byste vidéla rozvoj Vasich schopnosti o péci o cizince?

10) Kde se nachazite dle VaSeho minéni na nize uvedeném diagramu po piecteni vysledk
bakalaiské prace?

11) Myslite si, ze Vas piiprava na budouci povolani, poptipad¢ Skoleni, dostate¢né

pfipravili na komunikaci s cizinci?



12) Jaké jsou dle Vaseho nazoru disledky imigracni krize na soucasné oSetiovatelstvi?

13) Je néco, co byste chtéla dodat?

Kulturni
destruktivnost

=

Kulturni zb&hlost

Kulturni
neschopnost

Kulturni Kulturni slepota

kompetence

S

Kulturni
predkompetence

Vlastni uprava ze zdroje:
gpirudové, L. etal., 2006. Multikulturni oSetiovatelstvi II. Praha: Grada, 248 s. ISBN 80-
247-1213-X.

Legenda:

Kulturni destruktivnost Nadrtazenost jedné kultury a ni¢eni ostatnich

Kulturni neschopnost Neschopnost poméhat lidem odlisnych
kultur z divodu neuznani vyznamnych
kulturnich kompetenci

Kulturni slepota Uznéni potfeb na zaklad¢ kultury a snaha
0 jejich naplnéni

Kulturni pfedkompetence Popfteni kulturnich rozdila

Kulturni kompetence Schopnost poskytovat Uc¢innou zdravotni

péci pii zohlednéni kulturnich specifik

Kulturni zb&hlost Péce poskytovand bez predsudkt



Piiloha 5 — Model M. Leininger — Model vychazejiciho slunce

Culture Care
Worldview

Cutural A Secial Structure Dimensions
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L o T Holistic Health (Well Being) =+~ I

Individuals, Famules, Greups, Communitios & Institutions
in
Diverse Health Systems
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Nursing Care Decisions & Actions

Culture Care Preservaton/Maintenance
Cutture Care Accommodation/Negotiation
Culwre Care Repatterning/Restructunng

Cuiturally Congruent Nursirg Care

Zdroj:

Leininger, M. M., McFarland, M. R., 2002. Transcultural Nursing: Concepts, Theories,

Research and Practice. 3 rd ed. New York: McGraw-Hill, Medical Pub. Division. 621 p.
ISBN 978-00713597-7.



Priloha 5 — Model J. N. Giger a R. E. Davidhizar — Model osetirovatelského

posuzovani

Commumication i
= Language spoken

= Voice quality

* Pronunciation

MNursing assessment "
* Summarize data obtained

* Ulse of silence

+ Use of nonverbal cues)

L]

/ Culturally unigue individual

Space
* Client’s cultural and racial

* Degree of comfort observed

identification = = Proximity to others
* Place of birth . Hmi}r movement
+* Time in country * Perceplion of space
4 b % e R « 2 e, i
™/ Environmental 2 S =7 Social
Biological variations control Time orientation
* Body structure « Cultural health ¢ Use of » Culture
- ﬁl.;.n |,.;|_1.||:1|' ]“m;t“_-cn. - Mt‘-?}il-lr.l:'"\ - Rﬂ'ﬂ.‘
+« Hair color . Efficacious * l?“j _”““f"“ » Ethnicuy
. ;Jll:..-r physical - Neutral :?H:'Ji:;:d:ijt:im * Family
Imensions , : C & - Role
+ Enzymatic and genetic ) 3‘;&':;::0&“ *Time - Function
existence of diseases . Values orientaton « Work
specific to populations « Definitions of - Future » Leisure
» Susceptibility to ill- health and illness - Present » Church
ness and disease - Past * Friends
+ Nutnitional prefer-
ences and deficiencies
+ Psychological charac-
teristics, coping, and
social support |
9
Zdroj:

Giger, J. N., Davidhizar, R. E., 2008. Transcultural nursing assesment and intervention.
St. Louis, MO: Moshy Elsevier. 688 p. ISBN 978-0-3230-4911-8.



