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Uvod

Jesté pred nékolika lety bylo setkdni naSich zdravotnikai s pacienty
odlisnych kultur mozné zaznamenat predevsim jen ze zprav ze zahrani¢nich
vojenskych misi. Nasi vojensti zdravotnici byli pfipraveni celit takovym
vyzvam, jako je odliSné zdravotni chovani ¢i specifické podoby komunikace
v extrémnich podminkdch. V soudasné dobé pacientti odliSnych kultur
v ¢eskych nemocnicich a ambulancich pfibyva. Tento jev je zapficinén
jak volnym pohybem osob vramci Evropské unie, tak zaméstnavanim
cizincti, které Ceské republika potiebuje pro uspokojeni poptavky
po pracovni sile, ¢i v posledni dobé migraéni situaci v Evropé, do které
proudi osoby zezemi zasaZzenych valecnymi konflikty ajinymi
humanitarnimi krizemi. VSichni cizinci potfebuji nejen socidlni zabezpeceni,
ale také zdravotni péci, ¢imz vznikd potifeba lékari a oSetfovatelského
persondlu dorozumét se s témito cizinci.

Pfedchozi zkuSenosti poukazuji nato, Ze se cizinec — pacient odlisné
kultury odliSuje od béZného pacienta nejen svym jazykem, ale i postoji
knemoci ¢ireakcemi na nabizenou zdravotni péci. PotiZze a nedorozumeéni
mohou vzniknout na obou stranach, ale zdravotni personal, at uz je to lékaf
¢i zdravotni sestra, celi vyzvé, jak s takovym pacientem adekvatné jednat.
V piipadé neutspéchu takového jednani hrozi nepochopeni navrhované
1é¢by, Spatna spoluprace a v neposledni fadé netispésnost 1écby. Dusledkem
miize byt ohroZeni zdravotniho stavu pacienta, konflikty a nasledné pravni
spory.

Téma diplomové prace jsem vybrala znékolika davodl. Jiz pfi
zpracovani bakaldfské prace Interkulturni rozdily na pracovisti, jsem se
¢astecné vénovala tématu transkulturniho oSetfovatelstvi. Dal$im dtvodem
je ma prace ve zdravotnictvi, pfikteré navstévuji rtznad zdravotnicka

zafizeni Ceské republiky. Diky své praci mam mozZnost vidét mimo jiné
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rozdily v pfistupu k transkulturnimu oSetfovatelstvi, at uz z pohledu
informovanosti,  administrativni  podpory  cdireakci  a pohotovosti
zdravotnikt.

Poslednim davodem byla maosobni zkuSenost pfiposkytovani
zdravotni péce na Ukrajiné, v zemi mého ptivodu. Doprovazela jsem svoji
matku do nemocnice na hospitalizaci a pfesto, ze ovldddm mistni jazyky,
byla mym pocitem zkomunikace se zdravotniky naprostd bezradnost,
nepochopeni postupu, chybéjici informace administrativni i spojené
s hospitalizaci. Kulturni Sok, ktery je také popsan v teoretické ¢asti této prace,
byl ndsledkem celého jedndni. V mém ptipadé se jednalo o obraceny kulturni
Sok. Na zakladé této zkuSenosti jsem piesvédéend, ze znalost pouhého ciziho
jazyka nestaci, je potfeba propojit veskeré principy transkulturniho
oSetfovatelstvi. Nemoc blizkého ¢lovéka vyvolava velké emoce, a pokud neni
k dispozici dostatek informaci, je bezradnost jesté vétsi. Takovy postup byl
naprosto zbytecny anepomohl anizdravotnikim, ani ndm, rodinnym
piislusnikim. Z tohoto diivodu mne zajimalo, jak jsou zdravotnici Ceské
republiky piipraveni poskytnout odpovidajici péc¢i v souladu s Ceskou
legislativou, a zvladnout potfebnou komunikaci s pacienty odliSného
kulturniho prostfedi.

Cilem diplomové prace je na zdkladé znalosti teorie transkulturniho
oSetfovatelstvi analyzovat redlnou praxi s pacienty odliSnych kultur
vrozdilnych  zdravotnickych  zafizenich ~ Ceské  republiky.  Obor
transkulturniho oSetfovatelstvi je velice obsahly, nicméné pro potteby této
prace postaci vybrat jednotlivé okruhy, které jsou pro transkulturni
oSetfovatelstvi dulezité. Jedna se o historii vzniku a cile transkulturniho
oSetfovatelstvi, vzdélavani a dostupné prostredky pro komunikaci s pacienty
— cizinci, vyvoj poétu cizincti v CR, nakonec i prava a povinnosti pacientti.

Na zdkladé prezentovanych teoretickych okruht budu vempirické casti
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ovérovat, nakolik jsou ¢esti zdravotnici pfipraveni poskytovat ohleduplnou
transkulturni péci ve svych zdravotnickych zafizenich.

Diplomova prace obsahuje teoretickou ¢ast aempirickou cast.
Teoretickd ¢ast prezentuje okruhy transkulturniho osSetfovatelstvi, které jsou
nezbytné pro pochopeni a propojeni problematiky. Prvni kapitola
definuje transkulturni oSetfovatelstvi a vysvétluje diivod a nutnost vzniku
tohoto oboru. Zakladatelkou transkulturniho osetfovatelstvi je Madeleine
Leiningerovd, kterd je velkou osobnosti tohoto oboru, jeZ zaznamenala
potfebu cileného pfistupu k pacientim z odlisSného kulturniho prostredi.
Daéle jsou popsané cile transkulturniho oSetfovatelstvi, které se zamétuji
na poskytnuti kulturné kompetentni péce <¢ipripravu oSetfovatelského
persondlu k ziskdni kulturnich kompetenci. Nedilnou soucasti teorie
transkulturniho oSetfovatelstvi je orientace a pochopeni definic kultury,
etnicity, kulturniho Soku ¢i akulturace.

Druha kapitola predstavuje vzdélavani oSetfovatelského personadlu, jez
definuje zakon a podminuje ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k vykonu
¢innosti  souvisejicich s poskytovdnim  zdravotnické péce. Vyuka
transkulturniho  oSetfovatelstvi  je soucdsti predmétu oSetfovatelstvi
aje vyudovana na vétsiné univerzit Ceské republiky. Rozsah vyuky
je znazornén na piikladu Fakulty oSetfovatelstvi Lékarské fakulty
Masarykové univerzity v Brné. Dalsi formou vzdéldvani, ktera je popsana
v této kapitole, je celozivotni vzdéldvani, mezi které patfi specializacni
vzdélavani, certifikované ainovacni kurzy aodborné staZze. Ddleje
v kapitole popsan kurz Problematika péce o cizince, poradany Narodnim
centrem oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnich oborti (NZO NCO)
v Brné, které je odbornou instituci pro realizaci a rozvoj dalsiho vzdélavani
pracovnikt1 ve zdravotnictvi. Kapitola také dopliiuje informace o dostupnych
publikacich a technologickych programech, které jsou zdravotnikim volné

k dispozici, zaroven budou soucasti dotazovani empirického Setteni.
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Teti kapitola se vénuje cizincim v Ceské republice. Kromé definice,
kterou stanovuje zdkon, kapitola pfedstavuje statistické tdaje poctu cizincli
dle riznych zadani. Veskera poskytnuta data jsou k 31. 12. 2015, dle nichz lze
vyhodnotit pocty cizincti na zdkladé druhu pobytu, poéty oSetfenych cizinct
¢ipocty oSetfenych cizinci podlezemé ptvodu vcéetné nakladu
na poskytnutou péci. Tato statistika je zajimava iproempirickou cast,
zda koreluje s cetnosti  setkdvdni s pacienty-cizinci v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich.

Ctvrta kapitola je zaméfena na prava pacientt1 ve vztahu k 16¢bé v Ceské
republice. Pacient mda nejen prdava, aleipovinnosti, napfiklad oznamovaci
povinnost, ktera vychdzi z povinnosti placeni vefejného zdravotniho
pojisténi. Kapitola popisuje normy, které jsou ukotvené v zdkoné, naptiklad
informovany souhlas, jenz je dtlezitym dokumentem a je soucasti
vyzkumného okruhu empirické ¢asti této diplomové prace. Dalsi oblasti,
se kterou muize zdravotnik pfijit do styku anakterou pamatuje Zakon
o azylu, je poskytovani zdravotni péce Zadatelim o mezindrodni ochranu,
pfi které se zdravotnik mtize setkat slékafskou zkouSkou véku Zadatele
o mezindrodni ochranu ¢i zajisténi tlumocnika po dobu vySetfeni nékterych
pacienti Zadateli 0 mezinarodni ochranu.

V rdmci empirické ¢asti bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Toto Setfeni probéhlo formou polostrukturovanych rozhovort, jehoZ cilem
bylo ziskat individudlni ndzory na pfipravenost respondenti poskytovat
ohleduplnou transkulturni péci v rozdilnych zdravotnickych zafizenich
v Ceské republice. Zdravotnik musi zvladnout velky rozsah odborné
a legislativni problematiky. Pro tuto prdci bylo stéZejni vyhodnotit,
jak se dafi vredlné kazdodenni praxi témto pozadavkiim vyhovét. Vybér
respondentti byl zaméfen na osoby, které spliuji stanovend kritéria,
a to v délce praxe, zafazeni (1ékafsky ¢i nelékafsky persondl), spadové oblasti

pacientli-cizinct, prace vsoukromém ¢istatnim zdravotnickém zafizeni,
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pusobeni na oddéleni ¢i ambulanci. Tato kritéria zarucila vytvoreni pestrého
vzorku respondentti. Vysledny vzorek respondentd, vtomto pfipadé
respondentek, ¢ita pét zdravotnich sester a jednu lékarku.

Prezentace ziskanych vysledkii a doporuceni jsou uréena nejen Siroké
vefejnosti, aletaké odbornikiim a tvircim vzdéldvacich programd,
vyvojarim softwarti a aplikaci, coz miiZze slouzit jako inspirace pro vytvoreni

technologické pomucky pro néktera pracoviste.
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1 Terminologické ukotveni problematiky
transkulturniho osetfovatelstvi

Osetfovani nemocnych bylo vzdy povazovdno za mordlni uméni
a povinnost, jez jeneodmyslitelnou soucasti kulturni vybavy lidstva.
K zdkladiim oSetfovatelské etiky tedy patfi respektovani déistojnosti
pacienta, ¢ehoz lze dosdhnout jen pfi dostate¢né znalosti kulturnich projevii
pfislusného etnika. Kazdy z nds je ovlivnén prostfedim, ve kterém vyrtstal,
anarodni kulturou, v nizbyl vychovan. Narodni kultura®! je souborem
ziskanych vnitfnich pfesvédceni, hodnot ¢i chovani. Ke kulturnim projeviim
patfi laické zptsoby péce, vnimani nemoci, dtlezité denni ritudly, stravovani
¢i vzdjemné socialni vazby.

Prvni  kapitola predstavuje cile apodstatu transkulturniho
osSetfovatelstvi. Obor transkulturniho oSetfovatelstvi? zaznamenal rozvoj
jiz v 60. letech minulého stoleti ve Spojenych statech americkych. Hlavnim
cilem transkulturniho osetfovatelstvi® je zaméfit se prakticky a teoreticky
na rozdily v péci o pacienty odlisSnych kultur a etnik. Dal$im a dtlezitym
cilem je pfiprava a vychova zdravotnického personalu, jenz bude vybaven
odpovidajicimi znalostmi, vnimavosti a pochopenim pro pacienty odliSnych
etnik a kultur. Porozuméni cizim kulturdm je nedilnou soucasti mediciny,
a proto se transkulturni oSetfovatelstvi rozsifilo do Evropy a dalSich zemi.
Nejvétsi celosvétovy rozvoj tohoto oboru byl zaznamenan od 80.let
minulého stoleti* a je ovlivnén nejenom vyzkumniky, ale i zdravotniky, ktefi
svoji péc¢i o pacienty odlisSnych kultur ovéfuji modely a teoriemi

transkulturniho osettfovatelstvi.

1 Zelenikov4, R. (2014). Transkulturni oSetfovatelstvi: studijni opora. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostraveé. s. 7

2 Kutnohorska, J. (2013). Multikulturni oSetfovatelstvi pro praxi. Praha: Grada. s. 42

3 Zelenikova, R. (2014). Transkulturni oSetfovatelstvi: studijni opora. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé. s. 7

4 Tamtéz s. 9-10
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1.1 Definice transkulturniho osetfovatelstvi, etnicity a kultury
, Transkulturni oSetfovatelstvi (angl. transcultural nursing) je komparationi,
teoreticky a prakticky obor zaméfeny holisticky na kulturu, péci, vzorce zdravi
a nemoci lidi s ohledem na rozdily a podobnosti v jejich kulturnich hodnotdch,
presvédcenich a Zivotnich zvyklostech s cilem poskytovat kulturné shodnou, citlivou
a kompetentni péci a podporu ve zdravi a nemoci”.?

Predpona ,trans“® symbolizuje prekroceni néjaké hranice — v pfipadé
oSetfovatelstvi se jedna o pfekondni jazykové C¢ikulturni bariéry s cilem
poskytnuti kvalitni a odpovidajici péce. Aby bylo mozné zvladnout osvétu
v transkulturnim oSetfovatelstvi a vymezit kompetence sestry v ceském
zdravotnickém prostfedi, je tfeba definovat a ujasnit, co se pod pojmem
kultura a etnicita rozumi.

Etnicita nemd jednoznac¢nou definici, na toto téma je mozné ocekavat
bouflivou diskuzi. Jedna z moznych definic je: , Etnicita je vzdjemné provizany
systém kulturnich (materidlnich a duchovnich), rasovych, jazykovyich a teritoridlnich
faktorii, historickych osudii a predstav o spolecenském piivodu piisobicich v interakci
a formugjicich etnické védomi clovéka a jeho etnickou identitu. Kazdé etnikum
se vyznacuje svou vlastni etnicitou. Pokud ma byt cilem multikulturniho vzdéldvani
pozndvdni a respektovini jinych kultur nez své vlastni, znamend to pozndvat
a respektovat jind etnika — nositele téchto kultur®.”

Mensinova skupina obyvatel, ktera je kulturné odliSnd od vétSinové
spolecnosti, je oznacovana za etnickou skupinu®. Soundlezitost jednotlivce
s etnickou skupinou se projevuje sdilenim stejnych postoji, zvyklosti

¢i hodnotového systému. Projev etnické piislusnosti ¢i ndrodni hrdosti mtze

5 Zelenikov4, R. (2014). Transkulturni oSetfovatelstvi: studijni opora. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé. s. 6

¢ Kutnohorska, J. (2013). Multikulturni oSetfovatelstvi pro praxi. Praha: Grada Publishing. s. 37
7 Priicha, J (2001). Multikulturni vychova. Teorie, praxe, vyzkum. s. 18.

8 Kutnohorska, J. (2013). Multikulturni oSetfovatelstvi pro praxi. Praha: Grada Publishing. s. 20
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byt vrizné intenzité, zavisi predevSim natom, zda je uvédomovana
a proklamovana ze svobodné viile.

Velky sociologicky slovnik definuje kulturu jako: ,souhrn prostiedkii
a mechanismii specifické lidské adaptace k vnéjsimu prostvedi. Predstavuje program
¢innosti  jednotlivcii  a skupin, ktery je fixovany sociokulturnimi stereotypy
a preddvany prostiednictvim kulturniho dédictvi”.’

Kultura je produktem uceni, tvoii ji pfedevsim spolecenskd pravidla,
zvyky apostupy, jez se pfenasi zrodict na déti, ndsledné pak na dalsi
generace. Tato spolecenskd pravidla mohou byt ddle generacemi pribézné
modifikovana ¢i tplné vyloucena.

V pfipadé transkulturniho oSetfovatelstvi je dulezité pochopit,
jak pfistupovat k onemocnéni pacientd odliSnych kultur. V nékterych
kulturdch mtze byt onemocnéni vnimano odlisné. Toto vnimdani'® muze
ovlivnit ijiny faktor, napfiklad v Britanii a USA je povazovan nizky krevni
tlak za divod delsiho Zivota, a dokonce ovliviiuje vysi zdravotniho pojisténi.
Oproti tomu v Némecku je nizky krevni tlak povazovan za zdravotni
komplikaci, kterou je mozné ovlivnit pomoci odpovidajici medikace. Nékteré
kultury nemusi uznavat moderni medicinu, tim padem zdravotnik, jenz
nebude stimto kulturnim faktem obeznamen, mutZe mit potiZe

pri poskytnuti z jeho pohledu hodnotné a smysluplné 1é¢by.

1.2 Kultura a reagovani na bolest

Z Klinické zkuSenosti se potvrdil vliv kulturnich odlisnosti, které mohou
zasahovat do procesu oSetfovani, jako je napfiklad reagovani na bolest.!! To,
jak ¢lovék vnima bolest, mtiZze byt ovlivnéno pfedchozi zkusenosti s bolesti,

dale také tim, jak bolest chape. Svou roli sehrdva i prostfedi, ve kterém

? Velky sociologicky slovnik. (1996). Velky sociologicky slovnik. Praha: Karolinum. s. 548-549
10 Hofstede, G., & Hofstede, G. J. (2007). Kultury a organizace: software lidské mysli: spoluprdice
mezi kulturami a jeji diileZitost pro pfeZiti. Praha: Linde. s. 139

11 Priicha, J. (2010). Interkulturni komunikace. Praha: Grada Publishing. s. 165
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jednotlivci vyrtstaji. Bolestivost nékterych kulturnich ritudld muze tyto
pacienty zocelit, a proto budou svou bolest spiSe skryvat, nezji verbalné
¢ineverbalné projevovat. Neni mozZzné spolehnout se na teoretické
pfifazovani vlastnosti urcitym skupindm, jelikoZ izdastupci jednotlivych
kultur jsou odliSné osobnosti anelze uplatriovat pausalizovany nazor
na jakoukoli oblast.

Kolektiv autorti z Ostravské univerzity'? se pokusil vyhodnotit pfistup
k bolesti ujednotlivych predstavitelti rtiznych kultur. ZkuSeny zdravotnik
ma vSak urcité osobni zkuSenosti s pacienty pochdzejicich z odlisnych kultur,
a proto s timto rozdélenim nemusi souhlasit. Pokud nize uvedeny pfehled
nebude vnimdan jako pausalni ndzor na vSechny pacienty dané kultury,
ale spiSe jako nejcastéji objevované rozdily v chovani u dospélych
prislusnika rtznych kultur, mohou byt nize uvedené informace napomocné

pfi vyuce i v praxi zdravotniho personalu.

12 Priicha, J. (2010). Interkulturni komunikace. Praha: Grada Publishing. s. 165
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Tabulka 1: Rozdily v chovani u dospélych pfislusnika rtiznych kultur

Narodni kultura Komunikacni chovani pfi bolesti

Vietnamci Pfi prozivani bolesti zlistavaji klidni,
dokonce se mohou i usmivat. (Usmév

ve vietnamské kultufe nevyjadfuje pouze
pocity veseli, ale také verbaIné nevyjadiené
rozpaky ¢i odmitani).

Arabové Prozivani bolesti je vyjadfovano intenzivné
verbalné i neverbalné a velmi emotivné,
zv]asté v pritomnosti ¢lend rodiny.

Spanélé Snaseji bolest velice Spatn€ a s mnoZstvim
verbalnich projevii. Pozaduji medicinské
odstranéni bolesti.

Némci Bolest je tolerovana, pokud je soucasti
lécebného procesu.

Finové Jsou ochotni mluvit o bolesti, kterou
prozivaji, ale neprojevuji ji navenek.

Cesi Podobné jako Slovaci, Polaci, Madafi jsou
zvykli hodnotit intenzitu bolesti navenek.

Zdroj: Kolektiv autorii: Komunikace s cizinci pii poskytovdni zdravotni péce.’3

Kromé orientaéniho pristupu k bolesti pacientti odliSnych kultur, musi
brat zdravotnik ohled inadal$i rozdéleni bolesti. Bolest'* je délend
na nékolik zdkladnich typt, jako je psychogenni bolest, kterd nesouvisi
s morfologickym  poskozenim  tkdné,  ale s poruchou  zpracovani
nebolestivych informaci. Pacienti, jeZ trpi psychogenni bolesti, nejcastéji trpi
psychologickymi  problémy cijsou diagnostikovani  psychiatrickym
onemocnénim dle MKN-10'. Oproti tomu je nociceptorova bolest'® dtsledek
chronického zanétu ¢i degenerativniho poskozeni tkdné. Pacient mtze trpét
centralni a periferni bolesti, jez vznika pfi poskozeni centralnich a perifernich
nervill, nejcastéji poranénim, napnutim ¢izdnétem. Z casového pohledu
rozdéluje medicina bolest na akutni, ktera trva kratce a obvykle ma jasné

identifikovatelny dtivod, a chronickou bolest, kterd je ¢asto nezavisla

13 Prticha, J. (2010). Interkulturni komunikace. Praha: Grada Publishing. s. 165-166
14 Kopacikova, M., Cetlov3, L., & Stanciak, J. (2012). Osetrovatelsky proces a potteby
pacientii/klienti. Jihlava: Vysoka Skola polytechnicka Jihlava. s. 172-174

15 Mezinarodni klasifikace nemoci

16 Kopacikova, M., Cetlov4, L., & Stanciak, J. (2012). Osetrovatelsky proces a potteby
pacientii/klienti. Jihlava: Vysoka Skola polytechnicka Jihlava. s. 172-173
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na ptivodni pfi¢iné bolesti amuze trvat 3aZ6mésich. Doprovodny
nezddouci efekt chronické bolesti je nespavost, podrazdénost, zacpa,
bolestivé chovani a socidlni izolace. Chronicka bolest vyrazné snizuje kvalitu
zivota pacienta. DalSim druhem bolesti je Fantomova bolest”, jez
se vyskytuje u pacient po amputaci, kdy pacient citi skuteénou bolest
na chybéjici casti téla.

Pro vyhodnoceni bolesti vyuzivaji zdravotnici rdzné obrazkové
¢i numerické Skaly bolesti's, které vyrazné pomdhaji ziskat hodnotny

subjektivni udaj.

1.3 Kulturni sok a akulturace

Kulturni 3ok obvykle zazivaji lidé po pfichodu do ciziho a nezndmého
prostfedi. Ze zacatku pobytu mohou byt zmény vnimané pozitivné
az euforicky, ale posléze muze pozitivita klesnout. Hofstede popisuje
kulturni Sok jako: ,ndvstévnika cizi zemé k ndvratu do dusevniho stavu ditéte,
které se musi znovu naucit krom ciziho jazyka i ty nejjednodussi véci. To obuvykle
vede k pocitu rozhoiCent, bezmoci a nepiidtelstvi k novému prostiedi. Casto dochdzi
i k ovlivnéni télesnych funkci. Osoby na dlouhodobém pobytu v ciziné potiebuji vice
lékatské péce kratce po premisténi nez predtim Ci pozdéji.”"

Kulturni 3ok a zdravotni nasledky snim spojené byvaji v nékterych
pripadech tak zdvazné, Zese doporucuje zvazit predcasné ukonceni
zahraniéniho pobytu. Navrat cizince dozndmého prostfedi pomaha
prekonat nékteré neduhy, které jsou casto psychosomatického ptivodu.
Na Ukrajiné je ¢asto pouzivané pifislovi—stény [éci, coz se da preloZit,
Ze ve znamém prostfedi, kde dobfe chdpou nasSe potteby, dochazi

ke zlepSeni subjektivniho pocitu. Po delSim pobytu v zahrani¢i mutze byt

17 Kopacikova, M., Cetlov3, L., & Stanciak, J. (2012). Osetrovatelsky proces a potteby
pacientii/klienti. Jihlava: Vysoka Skola polytechnicka Jihlava. s. 174

18 Tamtéz s. 183-184

19 Hofstede, G (2007). Kultury a organizace. Software lidské mysli. Praha: Linde nakladatelstvi.
s. 244
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navrat do vlasti kulturnim Sokem, coztaké zpusobi stejné stavy pocitu
bezmoci ¢i zhorSeni zdravotniho stavu jako pfi Soku kulturnim.

Akulturace® jesocidlni proces, prikterém dochdzi ke kulturnim
zméndm trvalym vlivem jinych kultur. Jedinec pfekondva komunikacni
a existencni nastrahy, zvlada se zaclenit a pochopit kulturni pravidla nové
vlasti pomoci akulturacniho procesu. Akulturacni proces* probiha ve dvou
tazich, pfiéemz v prvni fazi probihd selekce prvku jiné kultury a zamitnuti
jinych. Druha faze postupné osvojuje, modifikuje ataké pfizpusobuje
vybrané prvky ke své vlastni kultufe.

Ve velkych méstech, jako je Brno ¢i Praha, je velky vyskyt pracujicich
cizinc, proto zde pomadhaji zvladdnout zdarnou akulturaci komeréni
¢i nekomeréni organizace, které poskytuji cizincdm nejen poradenstvi,
ale i prileZitost se socidlné zaclenit, poznat kulturni zvyklosti nové zemé.
Cinnost téchto organizaci je p¥inosna iz pohledu transkulturniho
oSetfovatelstvi, jelikoz poskytuji svym klientim ddlezité informace
ivoblasti zdravotnictvi. Cinnosti téchto organizaci budou popsany

v empirické ¢asti této diplomové prace.

1.4 Komunikace v interkulturnim prostredi

Komunikace je sdélovani informace prostfednictvim rtznych signalt
a prostfedkti, atobud tustné, pisemné, mimikou, gesty.”> Prticha®
je presvédcen, Ze existuji dvé vrstvy komunikace. Jedna je spjatd sjazykem
samotnym, ta druhd vychdzi ztradici aritualt, které doprovazi socialni
jazyk. Druhd vrstva jeoznacovana jako komunikacni etiketa. PotiZe

vzniknou, pokud neni propojena znalost jazyka s komunikacéni etiketou.

20 Prucha, J. (2010). Interkulturni psychologie: [sociopsychologické zkoumdni kultur, etnik, ras
a ndrodi] (3. vyd.). Praha: Portal. s. 49

21 Kutnohorska, J. (2013). Multikulturni osetfovatelstvi pro praxi. Praha: Grada Publishing.
s. 27-28

2 Honzak, R. (1997). Komunikacni pasti v mediciné: prakticky manudl komunikace lékate

s pacientem. Praha: Galén. s. 11

2 Priicha. J. (2010). Interkulturni komunikace. Praha: Grada Publishing. s. 42
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Casta nedorozuméni vznikaji pii pozdravech, pouzivani titulti, vyjadfovani
¢i skryvani emoci.

Rézné spolecnosti, jez vysilaji své zaméstnance do zahranici,
nepodceniuji pripravu interkulturni komunikace. Vhodna prfiprava
je dle Hofstede?* dostate¢né seznameni s geografii, ¢asti historie, kulturnimi
zvyky, hygienou doplnéna praktickymi radami.

Pro ¢eského zdravotnika, ktery se setkdva s pacientem z odliSného
kulturnitho prostiedi, je diilezité znat hlavni body komunikacni etikety.
Nepredpoklada se, Ze kazdy zdravotnik bude mit jazykové znalosti, které je
ovsem mozno kompenzovat pestrou Skdlou dostupnych komunikaénich
pomiticek a programt. Komunikacni karty mohou zdravotnici vytvorit
dle potfeb  vlastntho  pracovisté  apouzit  dostupné  obrazky
¢i fotografie.?Komunikacni karty jsou také kdispozici na webovych
strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Dalsi moznosti, jak s pacientem odlisné kultury komunikovat, je vyuziti
tlumoc¢niki{i. Nékterd nemocnic¢ni zafizeni maji k dispozici seznam internich
tlumocnik(i, nejcastéji jinych zaméstnanct lékafskych cinelékafskych
profesi®*. Tlumoceni mutZe byt zajisténo také tfeti stranou, ale vzhledem
k vysoké cené to byva vyuZzivdno méné. Dalsi moznosti je vlastni tlumoceni,
které je zajiSténo ¢leny rodiny c¢i pfateli, ovSem je potfeba brat ohled na to,
Ze takovi tlumoc¢nici nejsou vZdy schopni spravné preklddat medicinské
vyrazy, cozmiize zplsobit rizika pro diagnostiku nemoci a stanoveni

spravnych lééebnych postupti?.

2 Hofstede. G (2007). Kultury a organizace: software lidského mysli: spoluprice mezi kulturami

a jeji diileZitost pro preziti. Praha: Linde s. 269-271

25 épirudové, L., Tomanova, D., Kudlova, P., & Halmo, R. (2006). Multikulturni osetfovatelstvi
II. Praha: Grada Publishing. s. 78

26 Tamtéz s. 79

27 Priicha. J. (2010). Interkulturni komunikace. Praha: Grada Publishing. s. 168
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1.5 Vznik transkulturniho osetrovatelstvi

Za zakladatelku a vyznamnou osobnost transkulturniho oSetfovatelstvi
je povazovdna  profesorka = Madeleine  Leiningerova?®  (1925-2012).
Leiningerova zacinala svoji profesni drahu na détské psychiatrii jako
zdravotni sestra. Zaznamenala, jak kultura jejich détskych pacientti ovliviiuje
jejich chovani a ovliviiuje péci o né. Jednalo se o pestrou skladbu détskych
pacientti afrického, némeckého ¢i zZidovského ptivodu. V 60. letech minulého
stoleti v rdmci rozvoje antropologického vyzkumu provadéla Leiningerova
svyj prvni vyzkum na Nové Guinei.

V nasledujicich letech si Leiningerova doplnila svoje vlastni vzdélavani,
publikovala, vyucovala a obohacovala tento obor o nové postupy ¢i modely.
Napiiklad Model wvychdzejictho slunce’ pomaha zdravotnikiim pochopit
a posoudit pacienta, jenz md odliSné potteby spojené s jinou kulturou. Tento
model sestal standardem v postupech zdravotnikii aje vyucovan
v pfedmétech multikulturni ¢i transkulturni osetfovatelstvi bakalafskych
programu.

Leiningerova byla velice aktivni: vypublikovala vice nez 30 knih, vice
nez 200 clank  a prednesla pres 1500 prednasek®. Zalozila Vybor
pro oSetfovatelstvi a antropologii, Spole¢nost transkulturniho oSetfovatelstvi
ataké Casopis transkulturniho oSetfovatelstvi. Leiningerova byla
nominovana  na Nobelovou  cenu  zazdsadni  objev  a pokrok

ve zdravotnickych disciplinach.

1.6 Koncepce teorie transkulturniho oSetfovatelstvi
Teorie transkulturniho oSetfovatelstvi a jeji koncepce jsou zndzornéné,

popsané a vysvétlené prostfednictvim Modelu vychdzejiciho slunce. Tento

28 Kutnohorska, J. (2013). Multikulturni osetfovatelstvi pro praxi. Praha: Grada Publishing. s. 42
2 Tamtéz s. 46

3 Zelenikova, R. (2014). Transkulturni oSetfovatelstvi: studijni opora. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé. s. 11

31 Tamtéz s. 11
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model, ktery vytvofila Leiningerovd, sestal standardem pro vyuku
transkulturniho oSetfovatelstvi.

Prvni troven® modelu je nejabstraktnéjsi a zahrnuje filozoficky pohled,
ktery je tézké pausalizovat. Dalsi trovné se zaméfuji na konkrétni okruhy,
jez jsou rozhodujici pro poskytnuti ohleduplné péce. Napriklad ve druhé
arovni se zkouma kulturni postoj nemocného k péci o zdravi, coz Ize spojit
s kulturnim  vnimdnim nemoci. Kazda turoven dopliuje informace
o nemocném a jeho kultufe, coz pomahd pfizptlisobit lécbu tak, aby pacient
ijeho rodina doporucenou lé¢bu dodrrovali. Ctvrtd tGrover je nejméné

abstraktni a je zaméfend na konkrétni cile.

Tabulka 2: Urovné modelu vychazejiciho slunce

1. aroven Zahrnuje filozoficky nazor a troven socialniho systému, které
se fadi nad kulturu.

2. aroven Obsahuje poznatky o jedincich, rodinach, skupinach a situacich
v odlisnych zdravotnickych systémech a urcuje kulturné
specifické a vyznamné vztahy k péci o zdravi.

3. aroven Poskytuje charakteristiky kazdého systému a specifické rysy
kazdé péce.

4. aroven Zahrnuje rozhodovani a poskytovani osetrovatelské péce

v oblastech zachovani nebo udrzovani kulturni péce,
pfizptisobovani nebo vyjednavani kulturni péce, tvorbu novych
nebo restrukturalizaci existujicich kulturnich vzorct. Na ¢tvrté
arovni se rozviji transkulturni oSetfovatelstvi tak, Ze je
poskytovana péce shodna s hodnotami kultury, ke které
pacient/klient patfi.

Zdroj: Pavlikovd, S (2006). Modely osetiovatelstvi v kostce. 33

1.7 Cile transkulturniho osetrovatelstvi

Hlavnim cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je poskytnout kulturné
kompetentni péci. Pro dosaZzeni tohoto cile je potfeba pfipravit a soustavné

vzdélavat oSetfovatelsky persondl. Ziskat kulturni kompetence neni mozné

32 Kutnohorska, J. (2013). Multikulturni osetfovatelstvi pro praxi. Praha: Grada Publishing.
s. 36-38
33 Pavlikova, S (2006). Modely osetfovatelstvi v kostce. Praha: Grada Publishing. s. 69
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v kratké dobé. Proces je dlouhodoby a vyZaduje osobni zdjem a pfistup3.
Sebeanalyza umozni uvédoméni a vnimavost ke své vlastni identité,
hodnotdm a tradicim. Vzdélavani teorie transkulturniho oSetfovatelstvi
vytvofi védomostni zdkladnu kompetentni kulturni péce. Nakonec posouva
zisk osobni pracovni zkuSenost ve vlastni zemi ¢i v zahraniéi takové kulturni
kompetence, které pomitizou prekonat kulturni rozdily pfi poskytovani
zdravotni péce.

Zédoucim vystupem celého procesu je multikulturné kompetentni
zdravotnik, jenz dokaze eliminovat predsudky, zvlada empaticky posoudit
chovani pacienta, méa pochopeni a dctu k jiné kultufe ¢i odliSnému chovani.
Pracuje na sobé a rozviji chybéjici profesni kompetence v rdmci celoZivotniho

vzdélavani.

34 épirudové, L., Tomanova, D., Kudlova, P., & Halmo, R. (2006). Multikulturni osetfovatelstvi
II. Praha: Grada Publishing. s. 49
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2 Vzdélavani osetfovatelského personalu

Druhd kapitola se vénuje vzdélavani zdravotnikti. Cilem kapitoly je
predstavit vyuku transkulturniho oSetfovatelstvi v prostfedi konkrétni
vysoké Skoly a v ramci celoZivotniho vzdélavani. Déle predstavit dostupné
publikace, prirucky a technologické pomitcky, jako jsou pocitacové
programy a aplikace. Tyto pomucky byly soucdsti kurzu transkulturniho
oSetfovatelstvi celozivotniho vzdélavani ajsou zaméfené na pomoc
zdravotnikti pfi komunikaci s pacientem-cizincem. Empirickd ¢&ast této
diplomové prace bude také zkoumat, zda zdravotnici publikace a pomucky
znaji a pouzivaji je pri své praci.

Osettovatelsky personal se fidi zdkonem ¢. 96/2004 Sb.%, jenz definuje
podminky ziskdvani a uzndvani zptisobilosti k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotnické péce aozméné nékterych souvisejicich
zdkond, v tomto pfipadé zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich.

Kazdé povolani je doplnéno popisem kompetenci, které stanovi
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Zdkon upravuje podminky
ziskdvani potfebnych kompetenci k vykonu c¢innosti, ale také upravuje
vzdélavani v akreditovanych kvalifika¢nich kurzech, certifikovanych
kurzech celozivotniho vzdéldvani ataké registr pracovnikii nelékafskych
zdravotnickych povolani, ktefi jsou opravnéni vykondvat své povolani
samostatné bez odborného dohledu.

Vroce 2016byla zahdjena novelizace zakona o nelékafskych
zdravotnickych povolanich. Cilem novely bylo rozsifit predevsim moZnost
ziskani odborné zpusobilosti pro vykon povolani zkracenym studiem,
umoznit vykondvani povolani bez odborného dohledu, zrusit kreditni
systém, ktery slouzi ke kontrole celozivotniho vzdélavani. Tato novelizace

je velmi dulezitd, jelikoZ svazovala ruce nékterym zdjemctim k dosaZeni

35 Sustek. P., Hol¢apek, T. a kol. (2016) Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR.s. 105
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potfebné kvalifikace a vykonu povolani. V dneSni dobé, kdy je velky
nedostatek lékafského a nelékafského personalu, je potfeba na vzniklé

pozadavky pruzné reagovat.

2.1 Transkulturni oSetfovatelstvi — vyuka na vysokych skolach

Vyuku oSetfovatelstvi poskytuje vétsina univerzit v Ceské republice.
Predmét  oSetfovatelstvi je rozSifen o transkulturni  oSetfovatelstvi
a je ukoncen zkouskou nebo kolokviem.

Fakulta oSetfovatelstvi Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné
se také vénuje vyuce transkulturniho oSetfovatelstvi. Teoreticka ¢ast vyuky
zahrnuje:

» oSetrovatelsky proces;

» etické aspekty a komunikace;

* legislativni rdmec;

* mezindrodni ochranu, azylové a detenc¢ni zafizeni;

= narodnostni mensiny a etnické skupiny Zijici natizemi Ceské

republiky.

Na teoretickou ¢ast vyuky navazuje seminaf, ktery je ukoncen
zapoctem. Udéleni zdpoctu je podminéno nejen dochazkou na vyuku,
ale také aktivitou v pribéhu vyuky a zpracovanim prezentace na pridélené
téma. Po absolvovani semindfe by mél byt jeho absolvent schopen aplikovat
s pouzitim koncepéniho modelu své védomosti a pifipadné izkuSenosti
z praxe v oSetfovatelstvi pfi poskytovani péce osobam pochazejicim
z odligného kulturniho prostfedi a Zijicim v Ceské republice. V pfedchozi
kapitole byl popsan koncepéni Model vychdzejiciho slunce. Dals$im modelem,

ktery je pouzivan v transkulturnim oSetfovatelstvi, je koncepéni Model

3 MUNI: Transkulturni oSetf. — pfed. — Informace o predmétu. Verejné sluzby Informacniho
systému [online]. [cit. 10.11.2017]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/predmet/med/podzim?2017/MIKTO031p
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kulturné ohleduplné péce’” Joyce Newman Gigerové a Ruth Davidhizarové.
Autorky se inspirovaly modelem vychazejiciho slunce a doplnily nékteré
chybéjici oblasti. Model zohlednuje také kulturni diverzitu, je rozdélen
na Sest oblasti, pomoci kterych oSetfovatel hodnoti zdravotni stav pacienta,
¢imz zefektiviiuje vybér vhodnych oSetfovatelskych postupti. Kazda oblast
ma dopliiujici podoblasti, které pomadhaji ziskat o pacientovi co nejvice
informaci.

Oblasti jsou rozdélené na:

=  komunikaci;

* vnimani prostoru;

= gocialni zaclenéni;

* pojeti casu;

* vliv prostfedi a vychovy;

* Dbiologické odliSnosti.

Napiiklad oblast biologickych odlisnosti je diilezita z pohledu spravné
indikace lécby. Vyzkum lidského genomu prokazal, Ze 99,9 % genli
je shodnych pro vSechny lidi, ovSem 0,1 % genti je rozdilnych.?® Tento rozdil
miize zpusobit rozdilnou rychlost metabolizmu 1ékii u nékterych etnik. Je
také zkoumadna vétsi ndchylnost na nékteré choroby u rtiznych etnik.

Studenti fakulty se vénuji vztahu kultury a spirituality. Ocekavany
vystup je porozuméni vlivu viry, naboZenstvi, kultury, hodnot a zvykd,

se kterymi se oSetfovatel mtize setkat béhem praxe.

37 épirudové, L., Tomanova, D., Kudlova, P., & Halmo, R. (2006). Multikulturni osetfovatelstvi
II. Praha: Grada Publishing. s. 51-52
38 Tamtéz s. 52-53
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2.2 Celozivotni vzdélavani

CelozZivotni vzdélavani je podle zdkona ¢.96/2004 Sb. §54* primdarni
pro veskery zdravotnicky persondl ajiné odborné pracovniky. Formy
celozivotniho vzdélavani jsou také upraveny v zdkoné. Mezi takové formy
patii specializaéni vzdélavani, certifikované ainovacni kurzy a odborné
staZze. Zakon pamatuje také na publikacni, pedagogickou a védeckou ¢innost,
samostatné studium apod.*

PInéni povinnosti celozivotniho vzdélavani je kontrolovano pfehledem
ziskanych krediti. Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb. definuje, Ze ,ziskini stanoveného
poctu kreditii je podminkou pro vyddni osvédceni k vykonu zdravotnického povoldini
bez odborného dohledu a pro prihlaseni se k atestacni zkousce”.*!

Nyni doSlo ke zruseni kreditniho systému, coZ ma sva pro a proti.
Pozitivni je skutecnost, ze zdravotnik bude volit celozivotni vzdélani
dle zdjmu, ne dle poctu krediti. Dosud byla casta praxe, kdy se zdravotnici
Gcastnili nékterych vzdélavacich aktivit jen kvili certifikdtu s kredity
za ucast. Dtivodem byl fakt, ze pocet ziskanych krediti za urcité obdobi
rozhodoval, zda bude mozné vykondvat zdravotnické povolani. Nevyhodou
této zmeény je dosud neurceny postup evidence absolvovaného celoZivotniho
vzdélavani.

Odbornou instituci pro realizaci a rozvoj dalsiho vzdélavani pracovnikt
ve zdravotnictvi je Ndrodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnich obortt (NZO NCO)%, jehoz zfizovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky. NZO NCO je akreditovanym pracovistém

s celorepublikovou ptlisobnosti, poskytuje Sirokou Skalu specializa¢niho

39 Zakon ¢. 96/2004 ze dne 01. 04. 2004 o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti

k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zadkont.

10 Sustek, P., Holcapek, T. a kol. (2016) Zdravotnické prdvo. Praha: Wolters Kluwer CR.s. 117
41 Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb.

#2 Akreditované vzdélavaci programy — nconzo.cz. [online]. [cit. 10.11.2017]. Dostupné z:
http://www.nconzo.cz/web/guest/akreditovane-vzdelavaci-programy
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vzdélavani. Nabidka kurzt jerozdélend na e-learning, akreditované
vzdélavaci programy, certifikované kurzy akurzy specializacniho
vzdélavani. Narodni centrum také organizuje aprobacni zkousky, které jsou
podminkou k vykonu zdravotnického povolani pro zahraniéni zdravotniky

v Ceské republice.

2.3 Kurz problematika péce o cizince NZO NCO

Kurz Problematika péce o cizince, jenz poskytuje NZO NCO v Brné,
se zabyval transkulturnim oSetfovatelstvim, migraci a moznymi zdravotnimi
riziky s ni spojenymi, mezindrodnim humanitdrnim pravem c¢i socidlni praci
v azylovych zafizenich CR. Kurz byl hodnocen ¢tyimi kredity. Cena kurzu
byla 650 K¢ a trval 6 hodin. Kurzu jsem se osobné zucastnila. Hlavnim cilem
bylo sezndmit sesjeho obsahem azajistit si tak vychozi oporu
pro empirickou cast. Rozhovory v empirické casti navazuji na jednotliva
témata, jezzaznéla v kurzu. PredevsSim sejednalo o komunika¢ni oblast,
legislativni informovanost a propojeni koncepéniho modelu v bézné praxi.

Program kurzu koreluje se Sesti oblastmi koncepéniho modelu Joyce
Newman Gigererové a Ruth Davidhizarové, o kterém se jiz zmiriovala tato
kapitola.

Prvni prednasejici PhDr. Natdlia Beharkova, Ph.D. seznamila tcastniky
s obsdhlou problematikou transkulturniho oSetfovatelstvi. Zajimavé bylo
teoretické a nadsledné i praktické propojeni, co vSe musi obezfetny zdravotnik
zvladnout, aby pacienta-cizince pochopil. Oblasti, na které predndsejici
apelovala, jsou obsaZené v koncepénim modelu. Navic jsou doplnéné
o informace tykajici se druhu pobytu, zaméstnani, vyZzivé a ndboZenstvi
pacienta-cizince. Tyto oblasti jsou odpovédi naotdzku ,cobrat vuvahu
pii oSetfeni/stanoveni diagndzy pacienta”.

Dals$im dtlezitym prehledem pro zdravotniky pro vyuziti v praxi byly

tipy pro obtiZnou komunikaci a pfehled pomticek uréenych pro komunikaci
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s pacientem. Byli jsme sezndmeni s komunika¢nimi kartami a aplikaci REBO,
Universal Doctor Speaker, kterou je mozné pouzit v mobilnim telefonu
¢i tabletu. ZkusSenosti ze zahranici predpovidaji masovou expanzi techniky
a elektronickych pomticek do zdravotnickych zafizeni. V rdmci diskuze byly
zaznamenany znatelné rozdily a zkuSenosti ucastnic kurzu. Néktera
zdravotnicka zafizeni jiZz vyuZivaji tablety na oddéleni a pochvaluji si
rychlou dostupnost informaci. Dal$im benefitem, jenz ti¢astnice uvedly, byla
moznost jednoho zdznamu do karty pacienta, ktery byl nasledné dostupny
jak v pocitadi, tak i v tabletu, coZ umoznovalo flexibilitu sester na oddélenti.

Z mého pohledu chybél v této casti kurzu prakticky vystup, jak feSit
administrativni zalezitosti s pacientem, jenz nerozumi komunika¢nimu
jazyku zdravotnického persondlu. Tim mtze byt informovany souhlas
pacienta, ktery je nezbytny pro nékteré druhy vySetfeni.

Mgr. Marcela Borskd prezentovala pfispévek Socidlni préace
v pfijimacim stfedisku pro cizince. Natvod bylo vysvétleno rozdéleni
azylovych zafizeni pro cizince, kterd spravuje Sprava uprchlickych zafizeni*®
a spadaji pod Ministerstvo vnitra CR — pfijimaci, pobytové, detenéni a détska
zafizeni, jako je napriklad Zafizeni pro déti-cizince. VSichni Zadatelé
o mezindrodni ochranu prochdzeji zdravotni prohlidkou ve smluvnim
zdravotnickém zafizeni Ministerstva vnitra CR, ¢mz nevyhnutelné dochazi
k propojeni s transkulturnim oSetfovatelstvim.

MUDr. FrantiSek Bena, jenz pracuje ve Zdravotnickém zafizeni
Ministerstva vnitra CR, seznamil ucastniky stématem migraéni vlna
amozna zdravotni rizika snispojend. Nejcastéjsi problém, ktery vznika
pfi interakci s pacientem-cizincem, je ziskani kompletni rodinné anamnézy.
Rodinnd anamnéza je prozdravotnika velmi dtlezitd, pokud neni

poskytnuta, je potfeba provést néktera dopliujici vysetfeni. Narocna je také

4 Aktuality — Sprava uprchlickych zatizeni MV. Aktuality — Sprdva uprchlickych zafizeni MV,
2017 [online]. [cit. 10.11.2017]. Dostupné z: http://www.suz.cz/
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koordinace aprovedeni potfebnych vstupnich vysSetfeni do 72 hodin
od vstupu cizince do prijimaciho stfediska pro cizince.

Be. Jitka Fikarova seznamila ucastniky s mezinarodnim humanitarnim
pravem. Oblasti, ktera doplnuje vSechny vyse zminéné oblasti. Vyklad byl
demonstrovan na pribézich cizincti, ktefi bud tuspésné absolvovali cestu
do nové vlasti, anebo uvizli na dlouhd léta v zafizenich pro cizince.

Celkem  sekurzu zucastnilo 14 o0sob  pracujicich v rtznych
zdravotnickych zafizenich Ceské republiky. Vétsina zacastnénych
projevovala zdjem o dopliujici kazuistiky nékterych pacientt. Skladba
ucastnikt profilovala osoby, které maji zajem o transkulturni oSetfovatelstvi
a pracuji ve zdravotnickych zafizenich, kde je éasty vyskyt takovych
pacientti. Kurz sivybraly dobrovolné podle toho, naktery jim pfispél
zaméstnavatel a uvolnil je ze zaméstnani. Tti castnice si kurz hradily samy.
V jejich pripadé se, stejné jako i v mém, jednalo o védeckou préci a pripravu

na vyzkum v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi.

2.4 Publikace Radce pacienta

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo publikaci nazvanou Rdidce
pacienta. Tato publikace ma tlohu pomocnika pro pacienty pfiorientaci
vesvété  zdravotnictvi, predevSim  se zaméfenim  na poskytovani
zdravotnickych sluZeb. Pacient je informovan o svych zdkladnich pravech,
ale i povinnostech. Publikace** je rozdélena do deviti kapitol a poskytuje
informace o vefejném zdravotnim pojisténi, zdravotnickych zafizenich,
preventivnich prohlidkach, ockovani arozsahu zdravotni péce. Publikace
také poskytuje dtilezité kontakty na zdravotni zafizeni, zdravotni pojistovny

a pacientské organizace. Dilezité jsou pfilohy — pfiklady dokument,

4 Radce pacienta. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2010 [online]. [cit. 10.11.2017].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/radce-pacienta_2898_29.html
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se kterymi se jepacient povinen seznamit a podepsat, jedna
se o informované souhlasy a nesouhlasy.

Publikace je k dispozici v elektronické podobé na webovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi CR a je volnd ke staZeni. Ti$téna verze publikace
Rddce pacienta je k dispozici prakticky ve vSech zdravotnickych zafizenich
Ceské republiky, anebo je k dispozici na vyzadani.

V roce 2016 Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo publikaci Rddce
pacienta také v anglickém jazyce, slouzi prfedevSim cizinctim, ktefi
dlouhodobé  pobyvaji v Ceské republice. Publikace je pouZivana
na pracovistich, kdeje vetsi vyskyt zaméstnancli z ciziny c¢i komerénich
a nekomercnich organizaci, které poskytuji informace spojené s pobytem

takovym zaméstnancim.

2.5 Komunikaéni karty

Ministerstvo zdravotnictvi CR piipravilo pro lékaiské inelékaiské
profese také tzv. komunikaéni karty. Cilem komunikaénich karet je usnadnit
komunikaci s pacienty-cizinci a predchazet komunikacnim chybam.
Pro pouziti komunikacnich karet je potfeba tablet ¢i pocitac. Komunikacni
karty jemozné vytisknout a zatavit do folie, zde ale vnimdm nevyhodu
velkého objemu vytiSténych stranek. Je mozné redukovat objemy tiSténych
komunikacnich karet vybérem potfebné specializace a ¢asto pouzivanych
jazykt.. Praktickd a mobilni je kombinace tabletu a c¢asto pouzivanych
tisténych karet (piktogramt a obrazkii). Nékterd zdravotnickd zafizeni
jiz pouzivaji moderni techniku a dostupné technologie pro komunikaci

¢i béZnou evidenci v priibéhu dne.
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Komunikaéni karty*® pro pacienty-cizince a zdravotniky vydané
Ministerstvem  zdravotnictvi CRjsou k dispozici v deviti jazykovych
mutacich (v angli¢tiné, bulharstiné, némciné, rumunstiné, rusting,
vietnamstiné a Spanélstin€).

Dale jsou komunikacni karty rozdélené do péti tematickych oblasti:

* gynekologie a porodnictvi;

= détské lékarstvi;

= oSetrovatelstvi;

= vnitini lékarstvi;

=  geznam obtizi a strava.

Komunikaéni karty obsahuji ke kazdé tematické oblasti soubor otazek
v eském jazyce a foneticky prepis do ciziho jazyka.

Komunikacni karty je mozné pfipravit pro kazdé pracovisté dle jeho
vlastnich potfeb. Jednd se ovSem o vlastni iniciativu zdravotnikdi, vyse
zmitované komunikaéni karty vydané Ministerstvem zdravotnictvi CR

mohou poslouzit jako inspirace.

2.6 Aplikace a programy

Aplikace REBO* je urcend pro pouziti v PC a umoZzniuje rychly preklad
mezi lékafem/oSetfovatelem a pacientem. Nejedna se o slova, ale o celé véty,
¢imZz mtiiZze aplikace caste¢né nahradit tlumodnika. Napad vznikl pravé
na zakladé zkuSenosti, kdy komunikaci mezi pacientem a lékafem pomoci
telefonu tlumodil dalsi spolupracovnik ovladajici potfebny jazyk.

REBO se zaméfuje na malo rozsifené jazyky, ukterych muze byt
slozitéjsi sjednat tlumoc¢nika. Uvodni rozdéleni je dle pohlavi pacienta,

nasledné je mozno vybirat z nabidky jazykt (anglicky, némecky, madarsky,

45 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2010 [online]. [cit. 10.11.2017]. Dostupné

z http://www.mzcr.cz/dokumenty/komunikacni-karty-pro-pacienty-cizince-a-zdravotniky_1
1725_1.html

46 Rebo. Rebo [online]. [cit. 10.11.2017]. Dostupné z: https://rebo.rebomedic.ch/
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slovensky, turecky, vietnamsky, rusky, aramejsky, ¢insky, italsky a polsky),
poté okruh, ktery je potfebny: vSeobecn€, osobni anamnéza, cas, cisla, bolest,
obleceni, vylucovani, terapie, iraz a dalsi.

Tato aplikace muze byt velkym pfinosem, ale rozsifenéjsiho pouziti
se zrejmé  dockd  aZ pomasovéjsSim  vyuziti moderni  techniky
ve zdravotnickych zafizeni naprfiklad diky tabletim. Komunikace
s pacientem bude snadnéjSi, pokud zdravotnik pohotové zareaguje
na podnét, kdyZ bude mit po ruce ndstroj, jenz umozni komunikaci mezi
nimi.

Tym spolupracovnikt REBO pfipravuje knihu?, kterd bude obsahovat
ilustrace a piktogramy spojené skomunikaci ve zdravotnickém zafizeni.
Tvirci slibuji moznost Sirsiho vyuziti knihy, a to u vSech pacient(i, jez maji
potize skomunikaci. Jednd se o pacienty sesluchovym postiZzenim
¢i pacienty po cévni mozkové piihodé.

Oproti aplikaci REBO je aplikace Universal Doctor Speaker* urcena
jak pro PC, tak pro chytré telefony a tablety umoznujici off-line rezim.
Vyhodou aplikace je mobilita arychlost komunikace s pacientem v jeho
jazyce. Zdravotnik muiZe vybirat ze 17 cizich jazykt. Velkou vyhodou
je moznost pfehrdni otazky ve vybraném jazyce.

Aplikace Universal Doctor Speaker vznikla ve Spanélsku a jejim
ptivodnim zdmérem bylo pomoct lékafim a oSetfovatelim snadnéji
komunikovat s uprchliky ve stavajici uprchlické viné. Nyni se tato aplikace
pouziva v nemocnicich, je pfizptisobend konkrétnim potiebdm téchto
zdravotnickych zafizeni. Zaroven je na zakladé zvolenych potfeb ajazykt

zpoplatnéna.

47 Rebo. [online]. [cit. 10.11.2017]. Dostupné

z: https://www.rebomedic.ch/pages/cs/kniha_rebo

48 How it works, 2015 [online]. [cit. 10.11.2017]. Dostupné
z: http://www.refugeespeaker.org/how-it-works.html
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Zkusenosti z aplikaci Universal Doctor Speaker jsou v Ceské republice
minimdlni. Aplikace je vyuZivana hlavné v zahrani¢i. Povédomi o této
aplikaci je mozné ziskat v kurzu celozivotniho vzdélavani ¢i diky referencim
zdravotnik®, ktefi byli na rtiznych zahrani¢nich misich, jako jsou Lékari

bez hranic, a proto tuto aplikaci pouzivaji i nyni.
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3 Cizinci v CR

Za poslednich dvacet let prosla Ceska republika znaénymi zménami.
Po roce 1989 se Ceskoslovensko, posléze Ceska republika, stalo cilovou zemi
pro cizince. Hlavnimi davody zptsobujici migraci jsou konflikty
¢i humanitarni krize v zemich ptivodu, ekonomické divody, slouceni rodin.
Obc¢ané byvalé Jugoslavie utikali do Ceské republiky pred vale¢nym
konfliktem. Ukrajinsti obcané jsou motivovani lepSimi ekonomickymi
podminkami. Slovensti obcané pfichdzeji ze studijnich a pracovnich dtvodu.
Cizinci rizného puvodu nachdzeji pracovni mista v nadndrodnich firmach
& v Ceské republice nachazi dobré podminky k podnikan.

Zakon ¢.326/1999 Sb. §1%, o pobytu cizinci definuje cizince jako
fyzickou osobu, ktera neni statnim obcanem Ceské republiky. Jedna
se zpravidla o obéany zemi Evropské unie a také obcany tzv. tfetich zemi®.
Takovy cizinec mtize pobyvat na tizemi Ceské republiky pfechodné nebo
trvale, a to za ucelem prace, studia nebo slouceni rodiny.

Cizinec, ktery splni podminky dané zakonem ¢.186/2013 Sb. §3%,
o statnim obcanstvi, miize ziskat ceské obcanstvi. Takova osoba jiz neni
vedend ve statistice o cizincich pobyvajicich na tizemi Ceské republiky.

Treti kapitola pfedstavuje pocty cizincli ziskanych na zakladé
statistickych udajt k 31. 12. 2015. Statistické tidaje jsou rozc¢lenéné dle druhu
pobytu ¢i poctu oSetfenych cizinci. Pro tcely diplomové prace jsou udaje
o poctech cizinct k 31. 12. 2015 dostacujici, jelikoZ ve srovnani s pfedchozimi
lety pocty cizincti na tizemi Ceské republiky vzriistaji. Pokud vzriistaji pocty

cizinch natuzemi Ceské republiky, daseocekdvat izvySeny vyskyt

4 Zakon 326/1999 Sb. ze dne 01. 01. 2000, o pobytu cizincti na izemi Ceské republiky

a 0 zméné nékterych zakont.

5% Obcanem tfeti zemé je obcan statu, ktery neni ¢lenem EU a neni zaroven obc¢anem Islandu,
Lichtenstejnska, Norska a Svycarska.

51 Z&kon 186/2013 Sb. ze dne 01. 01. 2014, o statnim ob&anstvi Ceské republiky a o zméné
nékterych zakont.
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pacientti-cizincti v ¢eskych zdravotnickych zarfizenich a také zvySena nutnost
orientace na takového pacienta.

Statistické udaje nabizi prehled poctu oSetfenych cizinci dle zemé
pavodu. Empirickd ¢ast této diplomové prace se také zaméfuje na ptivod
oSetfenych pacientti. Velké rozdily ve skladbé pacientti respondentii jsou
patrné z regiondlnich déivodu, zaméfeni zdravotnického zafizeni, nabidky

zaméstndni pro cizince atd.

3.1 Statistické udaje
Dle zvefejnénych statistik se k 31.12.2015 na tizemi Ceské republiky

zdrzuje pres 450 000 cizinci s povolenim ke kratkodobému ¢i trvalému
pobytu.>> V tdaji nejsou zahrnuti cizinci, ktefi pozadali a splnili podminky
stanovené Ministerstvem vnitra CR a jiZ nabyli éeské obcanstvi. U takovych
osob se ocekava znalost ceského jazyka, jelikoz je to jedna z podminek nabyti
¢eského obcanstvi.

Déle jsou narodnostni mensiny, které se narodily a Ziji na tizemi Ceské
republiky, tj. maji ceské obcanstvi, ale maji své silné kulturni vzorce, které
by mohly vést k nepochopeni ¢i nedorozumeéni. Tato skupina neni zahrnutd
do statistik, ale fadi se do skupiny pacientti z odliSného kulturniho prostfedi.

Dalsi skupinu tvoii cizinci, ktefi navstivi Ceskou republiku, a to jako
turisté nebo za ucelem zdravotnického vykonu®. Soukroma zdravotnicka
zafizeni cili na takové cizince a nabizi Sirokou Skalu zdravotnich vykont.
V zemi pavodu cizince — potencidlniho pacienta spolupracuje
se zdravotnickym zafizenim, které pacienta informuje o mozZnostech lécby

¢ vykonu v Ceské republice. Hlavnim diivodem je propojeni ceny a kvality.

52 Data — poCet cizincti. Cesky statisticky tifad | CSU [online]. [cit. 10.11.2017]. Dostupné

z: https://www.czso.cz/csu/cizinci/4-ciz_pocet_cizincu

3% Czech Tourism, 2017 [online]. [cit. 10.11.2017]. Dostupné

z: http://www.czechtourism.com/tourists/health-spa/a-medical-tourism/a-medical-tourism-1
anding/
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Nejcastéji se na zdravotni turistiku orientuji soukroma zdravotnickd zatizeni
se zamérenim na reprodukcéni medicinu ¢i rtizné estetické vykony.

Nehledé na pocty cizincli a dtivod jejich pobytu jsou to potencidlni
platici pacienti ceského zdravotnictvi, ktefi jsou promitnuti ve statistickych
prehledech aposlouzi pro prezentaci o vyvoji poctu pobyvajicich

a oSetfenych cizinct ve zdravotnickych zafizenich Ceské republiky.

3.2 Pocty cizincii dle druhu pobytu

Stale castéji se diskutuje o nedostatku pracovnika nékterych profesi,
proto se da ocekavat feSeni této situace v podobé zvySeni poctu zahrani¢nich
pracovnikti z nékterych sousednich zemi. Nicméné vSichni pracovnici
(mistni i ze zahrani¢i) musi absolvovat lékatskou prohlidku. Pro zdravotniky
je vyzvou pfipravit se a zvladnout ocekdvanou zvysenou poptavku nejen
po pracovnélékarskych sluzbach, tj. vstupni a vystupni zdravotni prohlidky,
ale pocitat i s ndrtistem moznych akutnich vysetfeni.

Rozdéleni pacienttt se fidi metodikou poctu cizinci dle riznych

kategorii. Tyto kategorie jsou pouzité také ve statistickych tudajich:

1) ,Obcané zemi EU s potvrzenim o prechodném pobytu a jejich rodinni
prislusnici, ktefi nejsou sami obcané zemi EU, s povolenim k prechodnému
pobytu formou pobytové karty,

2) Obcané zemi EU a jejich rodinni pfislusnici s povolenim k trvalému pobytu,

3) Obcané tietich zemi pobyvajici v CR na zdkladé dlouhodobych viz
nad 90 dni;

4) Obcané tretich zemi s povolenim k dlouhodobému pobytu,

5) Obcané tietich zemi s povolenim k trvalému pobytu,

6) Cizinci pobyvajici v CR v ramci docasné ochrany”.>

54 Metodika — cizinci v ostatnich zemich EU. Cesky statisticky tivad | CSU [online].
[cit. 10.11.2017]. Dostupné
z: https://www.czso.cz/csu/cizinci/metodika-cizinci-v-ostatnich-zemich-eu
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Nasledujici tabulka prezentuje vyvoj poctu cizincii v Ceské republice
dle druhu pobytu. Do roku 2007 je patrny strmy ndrtst poctu cizincu.
Nasledné doslo k ustaleni nartistu. Kazdy nartist se da vysvétlit dtivody jako

je politicka, studijni ¢i ekonomickd motivace a slouceni rodiny.
Tabulka 3: Vyvoj poétu cizincit v CR podle typu pobytu k 31. 12. 2015

VYVOJ POCTU CIZINCO V CR PODLE TYPU POBYTU
TRENDIN THE NUMBER OF FOREIGNERS IN THE CR BY TYPE OF RESIDENCE
1993 - 2015 (31. 12.)

Tisice / Thousands

1 T
465

439445
50 oo o ool 438, op- - - 334 436 7377 |

433 474

A0 L oo oo . 392 B B B B B B
__________________________________________ 1 § 1 1 1 1 1 205

350 - 331 m!ﬂ]‘

Do E R n S oDo0o88c883d28 034
A3 333 REARREREEREEERERRRR

B TRVALE POBYTY DLOUHODOBE POBYTY NAD SO DL
PERMANENT RESIDENCE LONG-TERM RESIDENCE OVER 90 DAYS

Zdroj: Reditelstvi sluzby cizinecké policie CR%

3.3 Pocty osetfenych cizincii v roce 2015
Udaje o poctu oSetfenych cizincti prameni zroénich vykazi, které
nemocnic¢ni zafizeni zasilaly na formulafi V (MZ) 1-01% o éerpani zdravotni

péce cizinci za rok 2015. Vyplnéné vykazy zasilaji nemocni¢ni zafizeni vSech

55 Cizinci: Pocet cizincu. éesky’ statisticky tirad | CSU [online]. [cit. 10.11.2017]. Dostupné

z: https://www.czso.cz/csu/cizinci/cizinci-pocet-cizincu

56V (MZ) 1 01 Ro¢ni vykaz o Cerpani zdravotnich sluzeb cizinci | CSU. Cesky statisticky tifad |
CSU [online]. [cit. 10.11.2017]. Dostupné

z: https://www.czso.cz/csu/vykazy/v-mz-1-01_psz_2016
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typti na Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
ke zpracovani. Je zajimavé, Ze se tato povinnost nevztahuje na soukromé
ambulantni poskytovatele zdravotnickych sluzeb. To znamend, Ze konecné
¢islo oSetfenych pacientt-cizinch mtize byt vyssi. I pfesto, Ze je k dispozici
neuplny prehled poctu pacientii-cizincti, je patrny nartst pacienti-cizincti
vroce 2015067020sob vesrovnani srokem 2014. Nartst ndkladt
na oSetfeni pacientli-cizinci je o vice nez 1400 000 K¢ ve stejném obdobi.
JelikoZ sejednd o nemocni¢ni zafizeni, pfedpoklada se, Ze vzrustajici
naklady jsou pokryty ze zdravotniho pojisténi cizincu.

Tabulka 4: Pocty oSetfenych cizincii v nemocnicich a nadklady na oSetfeni cizincit
v nemocnicich v letech 2014-2015

Index

Ukazatel 2014 2015 2015/2014

(2014 =100)
pocet osob celkem 97 185 103 887 106,9
z toho pocet osob ze zemi EU 47 844 51 403 107,4
podil poctu osob z EU na poctu
osetfenych cizincti celkem v % 49,2 49,5 X
naklady na osetfeni cizincti celkem v tis. K¢ 724 347 2133129 294,5
z toho naklady
na oSetfeni osob 416 058 1139972 2740
z EU v tis. K¢
podil nakladi na oSetfeni osob
z EU na celkové vysi nakladti 57,4 187,1 X
na osetfeni cizincti v %

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR>7

3.4 Pocty oSetfenych cizincii v roce 2015 dle zemé pivodu
Nasledujici zdroj prezentuje cCerpani zdravotni péce dle poctu osob

azemé puvodu. Zajimavé je rozdéleni pacienti dle vékovych skupin.

57 Cerpani zdravotni péce cizinci | UZIS UZIS CR, 2010 | Ustav zdravotnickyjch informaci

a statistiky CR [online]. [cit. 10.11.2017]. Dostupné

z: http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/ekonomika-financni-analyzy/cerpani-zdravot
ni-pece-cizinci
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Prehled je ¢lenén na pfislusniky zemi Evropské unie, zemé Evropského
hospodarského prostoru (Island, Lichtenstejnsko a Norsko) a ostatni byvalé
zemé Sovétského svazu, jimiz jsou Arménie, Azerbajdzan, Bélorusko, Gruzie,
Kazachstan, Kyrgyzstan, Moldavsko,  Tadzikistan, = Turkmenistdn,
Uzbekistan. Ukrajina je zemi byvalého Sovétského svazu, ale presto
je uvedend samostatné, je to z divodu velkého poctu osSetfenych pacientt
z Ukrajiny, coz odpovida velkému poctu cizinct ptivodem z Ukrajiny, ktefi
se zdrzuji natizemi Ceské republiky dle rtiznych davodii pobytu, vse
jiz bylo vysvétleno v této kapitole.

Dal$im zajimavym udajem jsou informace o pokryti ndklad{i zdravotni
péce, ato clenéni na uhrazenou aneuhrazenou cerpanou zdravotni péci.
Nejvétsi podil oSetfenych pacientd pochdzi ze zemi Evropské unie,
ato celkem 51403 osob. Nejvyssi pocet této skupiny tvofili pacienti
ze Slovenska — 22 609 pacienti, nasledovalo Némecko se 7 381 pacienty,
o tfeti misto se témét déli Spojené kralovstvi s 3 316 a Polsko s 3 216 pacienty.

Z ostatnich zemi mimo Evropsky hospodéfsky prostor jednoznacéné
vévodi pacienti z Ukrajiny, a to s poctem 11 084. Ruska federace predstavuje
pocetnou skupinu ve vySi 8453 oSetfenych pacienti. Dalsi skupinou

je vietnamska komunita, ktera ¢ita 6 137 pacienti.
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Tabulka 5: Cerpani zdravotni péée cizinci celkem a z vybranych zemi v roce 2015. Cizinci dle statni p¥islusnosti, vékovych skupin a zpiisobu thrady
zdravotni péce (pocet osob)

Vékova skupina

Pocet osob cerpajicich zdravotni péci

49

uhrazena neuhrazena
Zeme plvodu Celkem | 1atet [15-191et [20-501e¢ | 601t [ze smluvniho |ze sahranieniho statnimi 2 toho
avice pojisténi v CR |pojisténi hotové ) celkem po lhaté

orsany splatnosti
Pocet cizincti celkem | 103 887 1516 546 2469 1356 24 759 25743 46 352 3473 4794 2 663
Zemé EU celkem 51 403 5 060 3417 5143 7 783 8 920 22 996 16 101 882 2997 1670
Belgie 452 73 57 272 50 69 163 213 2 5 3
Dansko 378 48 72 190 68 59 250 68 1 6 2
Finsko 274 24 28 187 35 62 103 102 - 7 2
Francie 1098 147 105 720 126 163 377 520 9 33 21
Irsko 342 64 22 227 29 50 128 158 1 8 7
Italie 1625 147 168 1 038 272 354 688 539 13 34 13
Madarsko 606 40 52 463 51 97 173 287 24 27 16
Némecko 7 381 812 530 4 000 2 039 1078 4 329 1706 57 277 100
Nizozemsko 1262 187 143 665 267 219 638 372 4 39 23
Polsko 3216 314 203 2269 430 420 945 1584 81 221 143
Portugalsko 294 15 26 241 12 50 124 98 1 23 13
Rakousko 2 261 329 87 1485 360 204 1671 356 13 20 11
Recko 431 22 24 317 68 82 160 171 2 25 13
Slovensko 22 609 1983 1222 16 273 3131 4 591 10 821 5257 483 1727 950




Spojené kralovstvi 3316 417 265 | 2191 443 699 1084 | 1455 4 122 71
Spanélsko 850 86 82 603 79 161 359 320 1 13 8
Svédsko 464 51 57 278 78 41 260 149 3 12 6
Ostatni zem& EU b 4544 301 274 | 3724 245 521 723 | 2746 183 398 268
gjz:‘élzje?e EHP 725 86 50 533 56 114 259 320 21 20 14
Srbsko 302 27 13 238 24 70 16 143 56 2 19
Svycarsko 446 41 15 283 107 41 211 183 1 15 5
Ruské federace 8453 | 1367 | 1398| 4932 756 1433 188 | 6498 181 184 95
Ukrajina 11084 | 1133| 1194 8275 482 4403 250 | 5699 551 488 313
Ostatni zemé 5 056 709 780 | 3357 210 1045 144 | 3632 171 103 62
byvalého SSSR3)

Cina 800 115 65 531 89 311 28 394 56 12 4
Vietnam 6137 | 1001 548 | 4369 219 3487 184 | 1695 603 184 99
USA 2254 204 12 1526 412 317 105 | 1778 9 83 56
Ostatni 4 17227 | 1773 954 | 13282 1218 4618 1362 | 9909 942 686 326

1)Ostatni zemé EU: Bulharsko, Estonsko, Chorvatsko, Kypr, Litva, Lotys$sko, Lucembursko, Malta, Rumunsko, Slovinsko

2) Ostatni zemé Evropského hospodaiského prostoru mimo EU: Island, Lichtenstejnsko, Norsko

3) Arménie, Azerbéjdién, Bélorusko, Gruzie, Kazachstan, Kyrgyzstan, Moldavsko, Tadzikistan, Turkmenistan, Uzbekistan

4) Zemé skupiny , ostatni”: z evropskych zemi Albanie, Andorra, Bosna a Hercegovina, Cerna Hora, Kosovo, Makedonie, Monako, San Marino a Vatikan; dale vySe neuvedené mimoevropské zemé a nezjisténé zemé

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CRo

58 éerpéni zdravotni péce cizinci v roce 2015 | UZIS CR. UZIS CR | Ustav zdravotnickijch informaci a statistiky CR [online]. [cit. 10.11.2017]. Dostupné
z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/cerpani-zdravotni-pece-cizinci-roce-2015
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4 Prava pacienti ve vztahu k 1é¢bé v CR

V mediciné je stejné jako vjinych odvétvich nezbytné, jasné stanovit
prava a povinnosti najedné strané lékafd, oSetfovatelského personalu,
na strané druhé — pacienti. Lékaf, ktery chce zdoldvat hranice mediciny
a posouvat obor ddl, ale zaroven zachovavat respekt a tictu kvtli pacientovi,
se fidi zasadou salus aegroti suprema lex *°, kterd nakonec ustoupila zdsadé non
salus, sed voluntas aegroti suprema lex® . Na tuto skutecnost odkazuje zakon
o zdravotnickych  sluzbach  ¢&. 372/2011Sb.®®  aobcdansky  zdkonik
¢. 89/2012 Sb.*? Zdravotnické pravo je povazovano za pojem didakticky,
jelikoz neni zaraditelné mezi klasickd pravni odvétvi, ale pfesto se jedna
o oblast nového prava. Zdravotnické pravo je definovano: ,shlukem prdavnich
norem upravujicich poskytovini zdravotnické péce v SirSim smyslu”.® Takova
definice mtize ptlisobit velice vSeobecné.

Primdrnim cilem zdravotnického prava je regulace poskytovani sluzeb.
Obcansky zdkonik zavedl do ¢eského pravniho fadu smlouvu o péci
o zdravi, kterd je podrobné vysvétlena v §2636-2651, coz predchozi pravni
tiprava Ceskoslovenska ani Ceské republiky do roku 2012 nepouzivala.

Zdravotnické prdvo pamatuje naorganizaci zdravotni péce®,
zdravotnickou dokumentaci, mlcenlivost zdravotnickych pracovnikd,
informovany souhlas, nalezity odborny postup (lex artis), obcanskopravni
a trestni odpovédnost poskytovateli zdravotnickych sluZzeb, zdravotnické

sluzby provadéné za zvlastnich podminek, eutanazii a odpojeni od pfistrojt,

% Blaho pacienta je nejvyssim piikazem

60 Nikoli zdravi (blaho), ale viile nemocného je nejvySsim prikazem

61 Zakon 372/2011 Sb. ze dne 01. 04. 2012 o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich
poskytovani.

62 Zakon 89/2012 Sb. ze dne 01. 01. 2014 obc¢anska zakonik.

63 Sustek, P., Holcapek, T. a kol. (2016) Zdravotnické prdvo. Praha: Wolters Kluwer CR.s. 31
64 Vondracek, L., & Ludvik, M. (2003). Zdravotnické pridvo v osetfovatelské praxi. Brno: IDVPZ.
s. 11
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vefejné zdravotni pojisténi, medicinsky vyzkum nebo pravo vefejného
zdravi.

Ctvrta kapitola prezentuje prava pacientli, nezapomina 1ina jejich
povinnosti. Samostatnou skupinou se specifickymi pravy jsou Zadatelé
o mezinarodni ochranu. V Ceské republice neni tak velky pocet Zadatelt
o mezinarodni ochranu ve srovnani se sousednimi zemémi, jakymi
je Rakousko ¢i Némecko. Pfesto je tfeba zminit i tuto skupinu potencidlnich

pacientti, s nimiz se mtiZe oSetfujici zdravotnik setkat.

4.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas je nezbytné opravnéni k provedeni urcitého
zdravotniho zdkroku, pfiéemz slova informovat a poucit pacienta jsou
vniména jako vyrazy shodného vyznamu. Umluva o lidskych pravech
a biomediciné upfesiiuje v ¢lanku 5: , kdy Ize jakykoli zdkrok v této oblasti provést
pouze za podminky svobodného a informovaného souhlasu dotcene osoby”.%

Informovany souhlas se zdkrokem je zminén i v Obcanském zdkoniku,
ale pouziva i jiné pojmy jako ,, vykon”, ,zasazeni” ¢i , ukon”.

Z&dny pacient by nemél podstoupit zdkrok, aniz by mél dostatek casu
si precist informace a potvrdit souhlas svym podpisem. V pfipadé pacientti
odliSnych kultur je Zddouci informovany souhlas v takovém cizim jazyce,
aby pacient-cizinec rozumél obsahu. Vétsina nemocnicnich zafizeni
disponuje pfedpfipravenymi souhlasy, nejcastéji v anglickém jazyce.
Empiricka ¢ast této diplomové prace ovéfovala pouzivani informovaného
souhlasu v cizich jazycich na dotazovanych pracovistich. Rtznd pracovisté
pouzivaji nejen informovany souhlas v anglicting, aleidalSich jazycich,

v zavislosti na skladbé pacientti-cizincii.

65 éustek, P., Hol¢apek, T. a kol. (2016) Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR. s. 236
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Pacient ma pravo sviij souhlas kdykoli odvolat.®® Zikon bliZe
nespecifikuje podminky pro uskutecnéni odvolani, a to dokonce ani casovy
rozsah. Pacient muzZe potfebnoupéci odmitnout. V takovém pfipadé
siotom oSetfujici lékar vyzadd pisemné prohldSeni pacienta, tzv. revers,
nebo také informovany nesouhlas. NaleZitosti tzv.reversu stanovuje
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi  ¢. 98/2012 Sb.*”, o zdravotnické
dokumentaci. Odmitne-li pacient informovany nesouhlas podepsat
a soucasné odmita prislusny zakrok, ktery nelze poskytnout bez souhlasu,
informovany nesouhlas pfesto bude sepsan a podepsan zdravotnikem
a svédkem, zpravidla dal$im zdravotnikem, ktery byl pfitomen pouceni
pacienta. Tento postup je dtlezitou ochranou zdravotnika, ktery nemtuize
zdravotni zakrok realizovat.®

Dalsi pripad, kdy pacient neudéli svlij souhlas, a pfesto je oSetfen,
je stav. nouze. Pokud se pacientnachdzi v ohroZeni Zzivota a zdkrok
je nezbytny pro zdravi pacienta, zdravotnik mtze realizovat zakrok
ibezjeho souhlasu. Dal$im pfikladem, kdy zdravotnik nemusi brat
pacientiv souhlas v potaz, je pacientiv védomy nesouhlas, ¢imz zdroven
ohroZuje svou nebezpec¢nou nemoci okoli®.

Informovany souhlas ma pacienta predevsim poucit, umoZnit
potfebnou terapii a péci, ale také zajistit pravni ochranu lékafi v pfipadé
sporu. Osobné vnimam informovany souhlas za dtilezity dokument pro obé
strany. Nevyhodou mtiZze byt neznalost nebo porozuméni nékterym
odbornym termintim, ¢asova tisen pfi vyplnéni, nedostatek informaci anebo
obavy z moznych nasledkti. Informovany souhlas obvykle obdrzi pacient

k prostudovani a ndsledné prochdzi se zdravotnikem spole¢né jednotlivé

66 Tésinova, J., Zd4rek, R., & Policar, R. (2011). Medicinské prdvo. V Praze: C. H. Beck. s. 40
67 Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. ze dne 01. 04. 2012 o medicinské dokumentaci.

6 Vondracek, L., & Ludvik, M. (2003). Zdravotnické priavo v oSetfovatelské praxi. Brno: IDVPZ.
$.33-34

6 Candigliota, Z. (2011). Jak byjt pacientem v Ceské republice a zachovat si diistojnost: medicinské
privo v otdzkdch a odpovédich (2., mirné upr. vyd.). Brno: Liga lidskych prav. s. 18-19
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body, pfitéto prileZitosti je prostor k doplnéni informaci. V pfipadé

pacienta-cizince je volen stejny postup.

4.2 Vetejné zdravotni pojisténi

Systém financovani poskytovanych zdravotnich sluzeb Ceské republiky
je zaloZen na principu solidarity a prerozdélovani. Povinnost hradit
zdravotni pojisténi se vztahuje na véechny obyvatele Ceské republiky. Stat
hradi pojisténi za nékteré skupiny obyvatel, jako jsou déti, studenti,
nezaméstnani ¢i seniofi. Podminky hrazenych sluzeb jsou upravené
Zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi”.

Ucast na vefejném zdravotnim pojisténi je povinna. Zdravotni pojisténi
vznikd narozenim pojisténce (dnem narozeni), dnem, kdy ziska trvaly pobyt
na tizemi Ceské republiky. Vznik zdravotniho pojisténi je také spojen
se vznikem zaméstnaneckého poméru ceského zaméstnavatele. Zdravotni
pojisténi zanikd dnem Umrti pojiSténce, dnem ukonceni trvalého pobytu
na tizemi Ceské republiky, ukonéenim pracovniho poméru u ceského
zaméstnavatele.

Pojisténec je povinen plnit oznamovaci povinnost, kterd vychazi
z povinnosti placeni pojistného. Pojisténec je také povinen oznamovat zmény
adresy, jména, pfijmeni, rodného ¢isla ¢i trvalého pobytu, a to ke tficatému

dnu ode dne, kdy ke zméné doslo.

4.3 Eticky kodex prav pacientii
Oetice sehovofi napfi¢ vSemi obory, neni tomu jinak
ani ve zdravotnictvi. Kazdé zdravotnické zafizeni ma k dispozici, a to bud

na viditelném misté, anebo na vyzadani, Eticky kodex prav pacienta.” Tento

70 Zakon ¢. 48/1997 Sb. ze dne 01. 04. 1997 o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont.

7t MPSV.CZ: Prava pacientt CR. [online]. [cit. 10.11.2017]. Dostupné

z: https://www.mpsv.cz/cs/840
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kodex vypracovala aschvalila etickda komise Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky a nabyl platnosti 25. 2. 1992.

Eticky kodex se vztahuje navsSechny pacienty, tudiz ina pacienty
cizince ci pacienty z odliSnych kultur. Eticky kodex zohledriuje moZnost
volby lékare’ ¢i odmitnuti 1ééby, pravo na soukromi ¢i moznost stykat
se s ¢leny své rodiny ¢i prateli. Pro velké mnozstvi pacientti odliSnych kultur
jsou prave rodinné vazby velmi dilezité.

Eticky kodex také =zduaraznuje povinnosti pacienta ve vztahu

k zdravotnickému zafizeni, a to fidit se platnym fddem daného zafizeni.

4.4 Zdravotni sluzby pro zadatele o mezinarodni ochranu

Zakon oazylu pamatuje nazdravotni péci, kterda je podle §887
poskytovana Zzadateliim o mezindrodni ochranu v takovém rozsahu
a za stejnych podminek, za kterych se poskytuji obéantim Ceské republiky.
Stejné pravo se vztahuje i na déti osob zZadatel o mezinarodni ochranu, které
se narodily na tizemi Ceské republiky, a to po dobu prvnich 60 dni ode dne
jejich narozeni. Zakon nebere ohled na skutecnost, zdarodi¢e pozadali
o mezinarodni ochranu nebo o pobyt na daném tzemi.

Kromé zdravotnich sluZzeb bézného charakteru jsou témto osobam
poskytovany sluzby, které souvisi s pfipadnou nafizenou karanténou
¢ijinym opatfenim naochranu vefejného zdravi. Naklady spojené
s poskytovanim zdravotnich sluzeb jsou hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi.

Jak jiz bylo zminéno, Cesk4 republika neni cilovou stanici Zadatelii
o mezindrodni ochranu. Nicméné se takova zafizeni (pfijimaci, pobytové,

detencni a détska zafizeni) nachdzi natizemi Ceské republiky a jsou

72 Candigliota, Z. (2011). Jak byjt pacientem v Ceské republice a zachovat si diistojnost: medicinské
privo v otdzkdch a odpovédich (2., mirné upr. vyd.). Brno: Liga lidskych prav. s. 163
73 Zakon €. 325/1999 Sb. ze dne 11. 11. 1999 o azylu.
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spravovana Ministerstvem vnitra”. Kazdy Zadatel o mezindrodni ochranu
absolvuje zdravotni prohlidku. Takovi pacienti se nedostanou do jakéhokoli
zdravotnického zarizeni, ale do smluvnich nemocnic ¢i ambulanci, tudiz
se da ocekavat, Zejsou zdravotnici na komunikaci stakovymi pacienty
pfipraveni. Pokud zdravotnik potfebuje asistenci tlumocnika, je moznosti
telefonické spojeni s ambasadou dané zemé za predpokladu, Ze pracovnik
ambasady zprostredkuje telefonicky pfeklad. V pfipadé potteby tlumocnika
pfi oSetfeni pacienta Zadatele o mezindrodni ochranu je moznost vyuziti
prava jednat v fizeni o udéleni v matefském jazyce nebo jazyce, ve kterém
je pacient schopen se dorozumeét.

Tlumocnik do prislusného jazyka se poskytuje bezplatné anaklady
za jeho sluzby nese Ministerstvo vnitra CR. Odména tlumoénikovi se stanovi
dohodou mezi Ministerstvem vnitra CR a tlumo¢nikem. Vyhladka
¢. 37/1967 Sb.”>, k provedeni zdkona o znalcich a tlumoc¢nicich stanovuje vysi
odmény podle zvlastnich pravnich predpist, ktera nesmi byt pfekrocena.”
Tlumocénik mtze byt povoldan nejen k pfijimacimu  pohovoru,
ale i ke zdravotnimu vySetfeni.

Je zajimavé, Zese vbézné praxi, tj.pfioSetfeni pacientii-cizincd,
tlumocnici téméf nevyuzivaji. Je to zfejmé dano vysokymi naklady
na tlumod¢nika. Empiricka cast této diplomové prace se zajimala o zkuSenost
¢i potfebu sluzeb tlumocnikii. Respondentky maji zkuSenost, kdy
pacienta-cizince doprovazel rodinny pfislusnik c¢ispolupracovnik, ¢imz
suploval praci tlumocnika. Kvuli vysoké cené jsou sluzby profesiondlnich
tlumoénik@t ~ vyuZivané minimdlné. Nevyhodou neprofesiondlnich
tlumocénikéi mtZe byt neznalost zdravotni problematiky v daném jazyce,

nezralost atd.

7 MV. Aktuality — Sprdva uprchlickych zatizeni MV, 2017 [online]. [cit. 10.11.2017]. Dostupné
z: http://suz.cz/

75 Zakon ¢. 36/1967 Sb. ze dne 01. 07. 1967 o znalcich a tlumocnicich.

76 Zdkon o azylu: komentdf. (2010). Praha: Wolters Kluwer Ceska republika. s. 360
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4.5 Lékarska zkousSka véku Zadatelii 0 mezinarodni ochranu

Nezletild osoba, ktera pricestovala bez doprovodu a Zdd4 o mezindrodni
ochranu, muZe byt podrobena zkousce véku. Tato zkouSka mtize byt
iniciovdna za predpokladu, Ze nastanou divodné pochybnosti o uddvaném
véku Zadatele.

Ceska republika provadi ovéfeni véku pomoci rentgenu zapéstnich
kiistek. Tato metoda umoznuje urcit vékové rozpéti 17-19 let, avsak nemusi
byt jednoznaéné priikaznd. V pfipadé nepriikaznosti véku je Zadatel
posuzovan jako nezletila osoba.”

Nékteré clenské staty vyuzivaji jiné metody, jako je napiiklad testovani
DNA. Tyto metody jsou presnéjsi, ale financni nakladovost je v porovnani
s rentgenem velmi vysoka.

Prava a povinnosti takovych pacientti upfesiiuje § 89 Zakonu a azyl:
,odst. 3. Je-li Zadatelem o udéleni mezindrodni ochrany nezletili osoba
bez doprovodu  ajsou-li  ditvodné pochybnosti o ji uddvaném véku, provede
se za uicelem zjisténi jejtho véku lekarské vysetfeni. Odmitne-li nezletild osoba
bez doprovodu provedenti Iékarského vysetteni, bude na ni ministerstvo pohlizet jako
na zletileho Zadatele o udéleni mezindarodni ochrany. Pokud lékaiské vySetieni
za ucelem zjisténi véku neni prikazné, ministerstvo pohlizi na Zadatele o udéleni
mezindrodni ochrany jako na nezletilou osobu bez doprovodu”.’®

Dalsi odstavec §89 Zakonu aazyl prezentuje postup, pfikterém
jednoznaéné musi byt pouzito sluzeb tlumocnika: ,,Odst. 4. O moznosti urceni
veku pomoct lékarského vysetieni podle odstavce 3 informuje ministerstvo nezletilou
osobu bez doprovodu v materském jazyce, ve kterém je schopni se dorozumét,
ve vyzvé k poskytnuti tidajii k podané Zddosti o udéleni mezindrodni ochrany.

V informaci ministerstvo uvede téZ zpiisob, jakym se vysetieni provddi, informuje

77 Chmelickova, N., Votockova, V (2016) Zikon o azylu. Prakticky komentdr. Praha: Wolters
Kluwer CR. s. 260
78 Tamtéz s. 259
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nezletilou osobu bez doprovodu o jeho moznych dusledcich arovnéZ ji pouci
o diisledcich odmitnuti lékarského vysetieni na posuzovini jeji Zddosti o udéleni

mezindrodni ochrany”.”

79 Chmelickova, N., Votockova, V (2016) Zikon o azylu. Prakticky komentdr. Praha: Wolters
Kluwer CR. s. 259
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5 Empiricka cast
5.1 Metodologie

Cilem diplomové prace je popsat rozsah transkulturniho oSetfovatelstvi
a analyzovat realnou situaci v rozdilnych zdravotnickych zafizenich Ceské
republiky. Jak v teoretické, takiv praktické casti je patrny velky rozsah
odborné a legislativni problematiky, jeZ ke transkulturnimu osetfovatelstvi
patii. Cilem empirického vyzkumu je zjistit a kategorizovat, jak zvladaji
zdravotnici ¢eskych zdravotnickych zafizeni poskytnuti ohleduplné
transkulturni péce.

Rozdilnost zdravotnickych zafizeni, ve kterych respondentky pracuji,
je dtlezitd z pohledu porovndni, nakolik jsou zaméstnanci motivovani
rozvijet své odborné ajazykové znalosti. Nepochybné jsou pro efektivni
praci zdravotnického persondlu dulezité medicinské znalosti a védomosti,
ale pokud se zdravotnik nedorozumi s pacientem, bude veskeré dusili a
naklady  vynalozené na lé¢bu zbytecné. Pacient neporozumi,
jak se ma spravné pfipravit na vykon, ¢ijak a kdy uzivat pfedepsané léky.

Dals$imi oblastmi, které souvisi s kazdodenni praci zdravotnika, jsou
pravni aekonomické aspekty obou stran; zdravotnického personalu
i pacienti. Zdravotnik bézné ovéfuje, zda ma pacient uzaviené zdravotni
pojisténi nebo se musi ujistit, kdo bude hradit naklady na lécbu. DalSim
dtlezitym dokumentem pro obé strany je informovany souhlas pacienta,
jenz prokazuje, Ze je pacient sezndmen s rozsahem zdravotniho vykonu
asouhlasi s nim. MiiZe nastat situace, kdy pacient nerozumi lokdlnimu
jazyku, zdravotnik pfesto musi takovou situaci vyftesit. Ddle v praci bude

porovnano, jak se jednotliva pracovisté k tomuto problému stavi.

5.2 Cile vyzkumu
Maxwell rozliSuje cile na: ,intelektudlni — jakym zpiisobem projekt prispéje

k rozsiteni odborného pozndni, prakticky —zda budou moci byt vysledky néjakym
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praktickym  zpiisobem  vyuZity, persondlni— jak price na projektu  obohati
vyzkumnika samotného” .5
Hlavnim cilem vyzkumu je analyzovat redlnou praxi transkulturniho
osetrovatelstvi v rozdilnych zdravotnickych zafizenich. Cilem vyzkumného
Setfeni z pohledu intelektudlniho je seznamit Sirokou verejnost, ale i skupinu
odbornikti, jako jsou tvlrci vzdélavacich programt, vyvojafe softwarti
a aplikaci, se vzniklymi potfebami v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi,
coz nejvice koresponduje s praktickym cilem této prace. Zajimavym
praktickym vystupem by mohl vzniknout produkt, jenz by umoznil
propojeni medicinské problematiky, legislativy a komunikace s pacienty,
¢imz miiZze préci zdravotnického persondlu usnadnit a zefektivnit.
Vyzkumné okruhy se zaméfuji na jednotlivé oblasti, které jsou nedilnou

soucasti transkulturniho oSetfovatelstvi anavazuji na teoretickou cast
diplomové prace. Okruh tykajici se znalosti cizich jazykt je predpokladem,
ze ho zdravotnici potfebuji pro kazdodenni praci. Vzhledem k rozdilnosti
zdravotnickych zafizeni bude zajimavé porovnat motivaci zdravotniki
rozvijet znalost cizich jazykt a pouzivat je v kazdodenni praxi. Dalsi okruhy
se zamé&fuji na legislativu, obzvlast dostupnost a pouZiti pisemnych souhlasti
ainformaci  vcizich jazycich, pouzivani modernich technologii
pfi komunikaci s pacientem azijem o dalSi vzdélavani v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi.

* znalost cizich jazyk;

» frekvence setkani s pacienty z jiného kulturniho prostredi;

* dostupnost pisemnych informaci v cizich jazycich;

* vyuziti pomicek vcizich jazycich amodernich technologii

pfi komunikaci s pacientem;

* potieba dalsiho vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi.

80 Svaticek. R, Sedovd, K. a kol. (2007) Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védich. Praha:
Portal. s. 63
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5.3 Vyzkumné otazky

Pro dosaZeni vyzkumného cile bylo uréeno pét dil¢ich vyzkumnych
otazek (DVO), které koresponduji s vyzkumnymi okruhy a propojuji
problematiku popsanou v teoretické casti.

= DVO 1: Jaké jazykové znalosti jsou predpokladany u zdravotnického
personalu ve zdravotnickych zafizenich?

* DVO 2: Jak casto se setkdva zdravotnicky persondl na svém pracovisti
s pacienty odliSnych kultur?

= DVO 3: Jakym zptisobem feSi zdravotnicky persondl povinnou
administrativu s pacientem odliSnych kultur?

* DVO 4: Jaké dostupné komunikacni prostfedky a moderni technologie
pouziva zdravotnicky persondl pfi komunikaci s pacienty odliSnych
kultur?

= DVO 5 Ojaké dalsi vzdéldvani v oblasti transkulturniho

oSetfovatelstvi ma zdravotnicky personal zajem?

5.4 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum umoznuje na rozdil od kvantitativniho vyzkumu
nejen sbér dat, ale vétsi zapojeni respondenti do zkoumané problematiky.
Vystizné kvalitativni  vyzkum definuje Svaficek a Sedovéa: ,Pomoci
kovalitativniho pristupu miiZeme ziskat nejenom jind data (terénni poznimky, dlouhé
vypovédi respondentii), ale Ze tato data musime analyzovat a interpretovat jinymi
postupy, nez vyuzivda kvantitationi pristup, a diky tomu ziskime zcela jiné typy
zdveri”. 8

Cilem mého vyzkumu je ziskat individudlni ndzory na problematiku
transkulturniho ogetfovatelstvi v CR z pohledu zdravotnického personalu.

v/

Kvalitativni vyzkum je, dle mého ndzoru, ndrocnéjsi neZz kvantitativni

81 Svaticek. R, Sedovd, K. a kol. (2007) Kvalitativni vyzkum v pedagogickyjch védach. Praha:
Portal. s. 15
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vyzkum, a to predevSim rozsahem informaci. Nestaci pouze pokladat
otazky, je potfeba vnimat cely kontext. Proto mutze byt pro nezkuseného
vyzkumnika ndrocné zachytit a vyhodnotit vSechny signdly spravné.
Vyzkumnik, ktery provadi kvalitativni vyzkum jednordzové, napitiklad
za ucelem zavérecné prace, nema moznost tyto dovednosti trénovat.

Dal$im tuskalim kvalitativniho vyzkumu je ¢asova a organizacni
naro¢nost. Dobfe pfipraveny plan vyzkumu mutze narusit jakdkoli
neoCekdvand zmeéna, jako pocet zucastnénych respondenti, naruseni
¢asového planu, technickd zdvada ¢ineocekdvand pracovni neschopnost,

kterd muze zménit pribéh celého vyzkumu.

5.5 Polostrukturovany rozhovor

Ve vyzkumu je zvolenda metoda polostrukturovany rozhovor®?
(interview), jenZ je nejvice pouzivanou metodou v kvalitativnim vyzkumu,
kdy zkoumand osoba odpovidd na otazky tazatele. Spravné strukturovany
rozhovor umoznuje proniknout dozkoumané problematiky vice,
ato pomoci doptavani, ovéfovani ¢ipozorovani neverbdlnich reakci
respondenta. Pomoci rozhovoru lze propracovat zkoumané téma vice
do hloubky. Zaroven je rozhovor fazen kjedné z nejtéZSich metod, kterd
vyzaduje trpélivost, zkuSenost, casovy prostor a disciplinu.

Zakladni taktiky vedeni kvalitativniho rozhovoru se zaméfuji
na zacatek a konec rozhovoru, na pouZzivani spravnych typt otazek fazenych
spravnym zpusobem a také na kladeni otazek.

Presto, Ze ve své kazdodenni praxi vedu rozhovory s klienty, hodnotim

vedeni polostrukturovaného rozhovoru vrdmci vyzkumu zandroc¢néjsi

disciplinu. Divod spatfuji ve skutecnosti, Ze jsem jednordzova vyzkumnice

82 Kutnohorska, J. (2008). Vyjzkum ve zdravotnictvi: metodika a metodologie vyzkumu. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci. s. 73
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anemam dostatecné zkuSenosti. Zaroveri mam zajem odvést dobrou praci,

¢imz zfejmé prendsim tlak jak na sebe, tak i na respondentky.

5.6 Vybér respondenti

Pro tcely vyzkumu byl zdmérné predem vybran a osloven zdravotnicky
persondl  zrlznych zdravotnickych pracovist, aby byl poskytnut
co nejpesttejsi vzorek respondentd, v pripadé mého vyzkumu respondentek.
Pro vyhled4vani respondentek byla zvolena nasledujici kritéria:

* praxe ve zdravotnictvi minimalné 5 let;

» zdravotni sestry, lékari/lékarky;

* spadova oblast pacientti jinych etnik a odliSnych kultur;

=  gsoukromé zdravotnické zarizeni, statni zdravotnické zarizeni;

* ambulantni provoz, oddéleni v nemocni¢nim zafizeni.

Z ptivodné 15 oslovenych osob souhlasilo s poskytnutim rozhovoru Sest
respondentek: pét zdravotnich sester ajedna lékatka. Z ptivodnich Sesti
respondentek se jedna osoba nahle odmitla tc¢astnit vyzkumu, a to tésné
pfed napldnovanym rozhovorem. Nicméné se podafilo doplnit pvodni
pocet Sesti respondentek o novou zdravotni sestru.

Hlavnim davodem odmitnuti ze strany potencidlnich respondentek
byla obava z odhaleni. DalSimi dtvody, které byly uvadény, byly mozné
sankce anebo nedostatek casu. VétSina oslovenych osob preferovala
kvantitativni vyzkum, a to z d@ivodu vétsi anonymity a méné vynaloZeného
¢asu na poskytnuti odpovédi. Na dotazniky kvantitativniho vyzkumu
mohou respondenti odpovédét v pracovni dobé, ale ucast v kvalitativnim
vyzkumu probiha vjejich volném case. Potencidlni respondentky se
pravidelné ucastni kvantitativnich vyzkumti na svych pracovistich. Tyto
kvantitativni vyzkumy se provadi na principu nechténého dobrovolnictvi,

tj. icast je povinnd. Proto je tcast v jakémkoli dalsim vyzkumu vniména jako
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ztrata casu. Takové respondentky tedy nebyly vhodné pro tcely tohoto
kvalitativniho vyzkumu.

Dal$im dtivodem odmitnuti tcasti ve vyzkumu byl subjektivni nazor
mensiho vyskytu pacientt odlisSnych kultur na pracovisti potencidlni
respondentky a s tim spojeny jeji vlastni pocit, ze nema do vyzkumu ¢im
prispét. Kritéria, dle kterych jsem oslovovala respondentky, zohlednovala
zdravotnicka zafizeni, kterda oSetfuji pacienty-cizince. Dle mého ndzoru
vychdzel nezdjem poskytnout rozhovor z podobnych dtvodt, které jiz byly
popsany.

Rozhovory probihaly vrozmezi od prosince 2016 az do unoru
2017 pti osobnim setkdni a mimo pracovni zdzemi respondentek. Nicméné
pracovisté respondentek jsem osobné navstivila a méla moznost propojit
osobni pozorovéni s poskytnutymi informacemi. Zadnéa z respondentek si
neprala uvést nazev pracovisté, a to z jiz popsanych divod.

Na kazdou respondentku jsem méla vyhrazeny dvé hodiny. Na tvod
rozhovoru jsem jesté jednou sezndmila respondentky s tématem a tcelem
diplomové prace. Skutecna doba rozhovoru nebyla delsi nez 45-60 minut.
Délku rozhovoru ovlivnily zkuSenosti respondentek se zkoumanou
problematikou, ale také vyfecnost ¢i ochota sdélovat vice internich informaci.
Na prani respondentek rozhovory nebyly nahrdvany, ale zaznamendny
na predtistény arch sokruhy otdzek andasledné prepsany a uloZeny
do souboru.

Cty#i respondentky podminily twéast ve vyzkumu bez nahravani
rozhovoru a zajisténi 100 % anonymity. Ostatni dvé respondentky
nedokdzaly vyjadfit svéjasné stanovisko nanahravani rozhovoru,
ale zac¢inaly =~ ztrdcet  zdjem  ovyzkum.  Pondsledném  dotazu,
zda je pro né limitujici nahrdvani rozhovortd, odpovédély kladné, s tim,
Ze maji obavy z prozrazeni a moznych sankci. Na dotaz, zda by se zucastnily

vyzkumu, pokud by jim tcast povolilo (ale nenafidilo) vedeni, odpovédély,
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Ze nikoliv. Mély pocit, zZe by nemohly uvést jakoukoliv odpovéd. Z tohoto
davodu nebyly rozhovory nahrdvdny. Domnivdm se, Ze se mi i pfes toto
omezeni v prubéhu rozhovoru podafilo zachytit vSe podstatné
z vyslovenych informaci. Prepis mého vlastntho zdznamu zrozhovoru
probéhl bezprosttedné po poskytnuti rozhovoru, tj. v rozmezi od prosince
2016 az do tmoru 2017.

Vétsina respondentek se na zacatku rozhovoru projevovala zdrzenlive,
odpovédi  zvazovala, byla  patrnd  opatrnost. = Pouze jedna
respondentka-lékatka byla uvolnéna a méla jasné nazory. Pfi¢inu spatiuji
v tom, Ze se osobné srespondentkou zndme, tim padem nebyla potfeba
navozovat neutrdlni atmosféru. Vétsi uvolnéni vSech respondentek nastalo
az pifi neformalnim posezeni ke konci setkani, pfi kterém se objevilo vice
zajimavych doplnujicich informaci, aleto jiZ po oficidlnim ukonceni
rozhovoru. Tyto informace nejsou zahrnuté v pfepsanych rozhovorech,
jelikoZz nebyly poskytnuty vramci oficidlntho rozhovoru a tykaly

se konkrétnich pacienta.

5.7 Vzorek respondentek

Vzorek respondentek je pfedstaven niZe, a to dlejiZ zminovanych
kritérii; dle pracovniho zafazeni, druhu zdravotnického zafizeni, regionu
a délky praxe.

* Respondentka 1(R1) jezdravotni sestra, pracuje na piijmové
ortopedické ambulanci ve Fakultni nemocnice v Praze, zvlada zaklady
anglického jazyka, praxe 18 let;

* Respondentka 2 (R2) je vedouci lékatka oddéleni Fakultni nemocnice
v Brné, zaroven ordinuje na ambulanci 2x tydné, ovladd anglictinu
azdklady ruStiny anémdciny, praxe 36let. Angli¢tinu poziva

pro pracovni ucely, a to patricipacii na klinickych hodnocenich
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lé¢ivych pripravki, které jsou vedené v anglicting, také vyukou
zahranicnich studentt mediciny;

* Respondentka 3 (R3) je zdravotni sestra, pracuje na soukromé klinice
reprodukéni mediciny jiz 3 roky, ovlada anglictinu a italStinu. Znalost
jazykt ziskala pfirocénich pobytech v USA a ltalii. Pfedchozi praxe
na internim oddéleni Fakultuni nemocnice;

* Respondentka 4 (R4) jezdravotni sestra, pracuje v soukromé
oftalmologické ambulanci v soukromém zdravotnickém zafizeni
v Brné, které je zaméfeno na pracovnélékarské sluzby. Domluvi
se anglicky, praxe 5 let;

* Respondentka 5 (R5) je zdravotni sestra, pracuje na internim oddéleni
soukromé nemocnice v Moravskoslezském kraji. Domluvi se rusky
a polsky, praxe 17 let;

* Respondentka 6 (R6) jezdravotni sestra, pracuje na pfijmové
chirurgické ambulanci méstské nemocnice v Moravskoslezském kraji.
Zvlada zaklady anglictiny a rustiny, domluvi se polsky, rozumi

slovensky, praxe 19 let.

Mensi pocet zucastnénych respondentek kompenzuje pestrost vzorku,
a to z pohledu regionadlniho (Praha, Brno a Moravskoslezsky kraj), druhu
pracovist (fakultni nemocnice, soukromé zafizeni, verejné zdravotni
zafizeni), pusobeni na oddéleni avambulantnim provozu a zkuSenosti
s pacienty odliSnych kultur (spadovost zdravotnickych zafizeni k cilové

skuping, tj. pacienti odliSnych kultur).
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6 Analyza dat

V této casti diplomové prace bude provedena analyza a interpretace
ze ziskanych odpovédi respondentek. Respondentky se aktivné setkavaji
s pacienty odli$nych etnik a kultur v kaZdodenni praxi. Cetnost setkani
s takovymi pacienty zdavisi na spadové oblasti zdravotnického =zafizeni,
v okoli mlize byt vyrobni zdvod zaméstnavajici cizince ¢i azylové zafizeni.
Zdravotnické zafizeni mtiize nabizet komeréni zdravotni program, jenz
je financné atraktivnéjSi nez v zemi ptvodu cizince. Velkd meésta mimo
pracujici cizince eviduji i zahrani¢ni studenty, ktefi také vyuzivaji zdravotni
péci Ceskych zdravotnickych zafizeni. Rozhovory byly polostrukturované,

respondentky mély dostatek ¢asu na odpovédi na pokladané otazky.

6.1 Okruh - Znalost cizich jazykt

Prvni okruh otdzek zjistuje, zdaje znalost cizich jazyk(i na daném
pracovisti potfebna. Dil¢i vyzkumna otazka pro tento okruh je Jaké jazykové
znalosti jsou predpokladany u zdravotnického personalu
ve zdravotnickych zafizenich? Na otdzku, jaké cizi jazyky ovladate, vétSina
respondentek uvedla anglictinu, alesodliSnou urovni. Respondentka
2 ovlada anglictinu na arovni: ,umozZriujici vykon mého povolini a vyuku
zahranicnich medikii”. Respondentka 3: ,méla jsem mozZnost vycestovat na rok
do USA a ukoncit studium americkou maturitou”. Respondentka 4: ,mluvi
anglicky”. Respondentky 1 a 6 zvladaji zdklady anglického jazyka.

DalS$imi zminénymi jazyky jsou rustina, italStina, polStina, némcina
a slovenstina, ale opét s odliSnou drovni. Respondentka 2: ,zvldddm zdklady
némciny a rustinu to, co si pamatuji ze skoly”. Respondentka 3 ovlada italsky
jazyk, ktery se naucila pfirocnim au-pair pobytu v Itdlii. Respondentky
5a6se domluvi polsky arusky. Respondentka 6 navic dodala, Ze rozumi

slovensky.
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Dopliiujici otdzka, zda respondentky potfebuji znalost ciziho jazyka
pro vykon povolani, rozdélila zdravotnicka zafizeni na takova, kde by
bez znalosti poZadovaného ciziho jazyka respondentka nemohla pracovat,
a na zafizeni, kde neni znalost jazyk(i podminkou. Diivody absence jazykové
vybavenosti jsou ovSem razné.

Po prvni respondentce neni znalost cizich jazyk{i pozadovana. Fakultni
nemocnice, ve které respondentka pracuje, ma zfizeno nemocniéni cizinecké
oddéleni, které je vstupnim pracovistém pro pacienty-cizince s cestovnim
nebo zdravotnim pojisténim nebo pro pacienty-cizince, ktefi maji trvaly
pobyt na tizemi CR, ale neovladaji estinu a potfebuji vstupni informace,
které jim z kapacitniho divodu ¢i z diivodu neznalosti ciziho jazyka pacienta
neni schopen zajistit personal ambulance/oddéleni. Nemocni¢ni cizinecké
oddéleni je klicové pro takto velké zdravotnické zafizeni. Zdravotnici
rtiznych ambulanci posilaji pacienta na nemocni¢ni cizinecké oddéleni, které
nasledné fesi pozadavky zdravotnikd — komunikuji s pacientem, fesi podpis
informovanych souhlasti, ovéfuji zdravotni pojisténi pacienta, eventualné
domlouvaji zptsob thrady lécby a vybiraji financni zdlohu na zdravotni
péci. Pracovnici cizineckého oddéleni pfijimaji pacienty z celé Fakultni
nemocnice, coz je vzhledem k poctu klinik a ambulanci velké mnoZstvi. Tato
nemocnice dokonce provozuje détskou cizineckou ambulanci, ve které si
musi zdravotnici vystacit s béZnou komunikaci v angli¢tiné, rustiné, ném¢iné
a italStiné sami. Nicméné kazdy pacient-cizinec, jenZ neovlada cesky jazyk,
zacind navstévu nemocnice na cizineckém oddéleni.

Druhd respondentka také pracuje ve velkém zdravotnickém zafizeni,
ale na rozdil od prvni respondentky musi zvladnout komunikaci s pacientem
sama a znalost cizich jazykt je Zddouci. Motivace znalosti ciziho jazyka
druhé respondentky je zaméfena na profesni a védecké zajmy. Druha

respondentka nejen Ze vyucuje zahrani¢ni studenty mediciny, ale také
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se podili na klinickych hodnocenich lé¢ivych ptipravk.®® Vysledky takového
hodnoceni potvrzuji, nebo vyvraci deklarované vlastnosti zkoumaného
ptipravku. ZkouSejici je lékaf, jenz odpovidd za vysledky hodnoceni
na daném pracovisti, které je oznacované také jako misto hodnoceni. Cely
proces je kontrolovan a monitorovan zadavatelem klinického hodnoceni.
Veskeré vstupy, vystupy a prezentace jsou zaznamendny v anglictiné. Nabor
pacientti do klinického hodnoceni probiha dle zkoumané indikace a cilti
lécby, jsou vylouceny téhotné nebo kojici Zeny, osoby ve vykonu trestu
Ciostatni osoby, jezneposkytly sviij souhlas. Kazdy potencidlni
ucastnik-pacient je seznamen s cilem studie a moznymi riziky a na zakladé
téchto informaci se nasledné rozhodne, zda se studie zucastni. Sviij souhlas
potvrdi podepsanim informovaného souhlasu®. Respondentka také zminila
vyuku zahranic¢nich studenti mediciny na mistni Lékafské fakulté. Jedna
se o prestiz a dodatecny pfijem pro vyucujictho lékare, ale také piinos
pro fakultu, jelikoz je studium zahranicnich studentd zpoplatnéno
a je nezanedbatelnym pfijmem pro fakultu.

Treti respondentka, ktera je zaméstnankyné soukromé kliniky cilici
na zahranicni pacienty, potfebuje znalost cizich jazyka: ,Na nasem pracovisti
je anglictina ziklad a dalsi jazyk Zddouci” (tfeti respondentka ovlada také italsky
jazyk). Toto zdravotnické zafizeni ma velmi vysoké ndroky na lékafsky
i nelékafsky persondl, mezi néz patfi iznalost angli¢tiny. Vysoké naroky
na vykon kompenzuje nadstandardnimi benefity a dal$im rozvojem
zameéstnancil. Tento pristup je v naprostém protikladu proti zdravotnickému
zafizeni prvni respondentky, které ma vyrazny nedostatek oSetfovatelského

persondlu, ztohoto divodu nevyzaduje =znalost cizich jazyku

83 Tésinova, J., Zd4rek, R., & Policar, R. (2011). Medicinské pravo. V Praze: C. H. Beck.
s. 169-171
8 Tamtéz s. 171-172
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zdravotnického persondlu. Potfebu vyfesilo zfizenim cizineckého oddélenti,
které asistuje pfi administrativnich a komunikacnich potizich.

Ctvrta respondentka pracuje ve zdravotnickém zafizeni, které je také
(jako  pracovisté  treti  respondentky)  orientovdno  na pracujici
pacienty-cizince, ktefi absolvuji vstupni a vystupni zdravotni prohlidky
v souladu s § 103-106 Zakoniku prace®. Respondentka také potfebuje znalost
cizich jazykti pro vykon povoldni v tomto zdravotnickém zafizeni: , Nase
zatizeni  se orientuje na pracovnélékaiské sluzby, tj. poskytnuti zdravotnich
vstupnich a vystupnich prohlidek a poskytnuti potiebné zdravotni péce. Vzhledem
k tomu, ze 70 % pacientii jsou zahranicni pracovnici, ktefi pracuji pro nadndrodni
firmy v Brné, znalost minimdlné anglictiny je diilezitd”. Ambulance, ve které
¢tvrtd respondentka pracuje, méa smluvni vztahy se zahraniénimi firmami,
jako jsou IBM, Red Hat, Infosys, Lufthansa.® Tyto firmy zaméstnavaji velké
mnozstvi cizinct, jelikoZ maji pozadavky naznalost minimalné dvou,
ale vyskytuji se kombinace i tficizich jazyk. Znalost ceStiny nebyva
podminkou, jako standardni firemni jazyk je vnimana anglictina. Velky
zdjem o své pracovniky projevuyji i samotné firmy, a to poradenstvim, které
poskytuje oddéleni lidskych zdroj.

V Brné, kdeje vyskyt zahrani¢nich pracovniki astudenti velky,
poskytuje poradenstvi cizinctim komercni firma Foreigners a také nekomeréni
projekt Brno Expat Centre, jenz je podporovan a realizovan Kancelafi strategie
Magistratu mésta Brna. Cilem obou organizaci je poskytnout informacni
a konzultaéni sluzby. V pripadé Foreigners®” sejedna o placenou sluzbu,
kterou pokryje firma majici o cizince-zameéstnance zajem. Foreigners pripravi

vstupni balicek, ktery zahrnuje veskeré informace, jako je zdravotni péce,

85 Zakon €. 262/2007 Sb. ze dne 01. 01. 2007 zakonik prace.

86 Technologicky park 2016 [online]. [cit. 13.11.2017]. Dostupné

z: http://www.technologypark.cz/nasi-klienti

87 Feel at home in the Czech Republic | Foreigners.cz. Feel at home in the Czech Republic |
Foreigners.cz [online]. [cit. 13.11.2017]. Dostupné z: http://www.foreigners.cz/
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oficialni doklady v souvislosti s pobytem a praci v CR, socidlni a zdravotni
pojisténi ¢i nabidku vhodného ubytovani v cilovych méstech. Brno Expat
Centre’® nabizi jednotlivetim takové poradenstvi také, atozdarma, bud
osobné, telefonicky ¢i e-mailem. Na rozdil od Foreigners pofada Brno Expat
Centre také odborné vzdeélavaci akce a neformalni setkani. Posledni setkani®,
jez centrum poradalo, bylo zaméfeno na zdravotnictvi a medicinskou péci,
na kterém vystoupili predstavitelé zdravotnich pojistoven, zdravotnickych
zafizeni, lékaren ¢iporodni asistentka. Z oblasti, které byly
pro pacienty-cizince zajimavé, se vénoval cas registraci u lékafe, dostupnosti
zdravotni péce, povinné vakcinaci, stomatologické péci nebo predporodnim
kurztm.

Respondentky 5 a 6 pracuji ve zdravotnickych zafizenich (v soukromé
nemocnici a méstské nemocnici) Moravskoslezského kraje. Jejich odpovédi
jsou odlisné od odpovédi predchozich respondentek. Prikladam tuto
skutec¢nost k regionalni skladbé cizincti. Znalost cizich jazykt na pracovistich
obou respondentek neni podminénd, presto reaguji na aktualni skladbu
pacient(i-cizincti, ktefi pochdzi nejcastéji z Polska a Slovenska. Obé
respondentky nevnimaji problém porozumét témto pacientim a domluvit se
s nimi. Sestd respondentka doplnila méné Castou potiebu domlouvat
se jinymi jazyky, jako je angli¢tina ¢i némcina, tudiz pozice zdravotnika neni
podminéna domluvou v téchto jazycich. Ztéto odpovédi jsou jasné
regiondlni rozdily, Praha a Brno musi zvlddnout vétsi vyskyt pacientt
mluvicich anglicky, ale mésta Moravskoslezského kraje aktivné oSetfuji

pacienty z piihrani¢nich oblasti.

8 Brno Expat Centre 2010 [online]. [cit. 13.11.2017]. Dostupné

z: https://www.brnoexpatcentre.eu/

8 BEC Seminar: Healthcare and Medical Services — Brno Expat Centre 2010[online].
[cit. 13.11.2017]. Dostupné

z: https://www.brnoexpatcentre.eu/event/seminar-healthcare-2017/
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Na zakladé zjisténych skutecnosti je patrné, Ze je znalost cizich jazykua
(jako je angli¢tina) nutnd na pracovistich, ktera se orientuji na cizince
(respondentky 3 a 4), v téchto zafizenich je zaroven zajisténa interni podpora
v podobé koordindtorti z HR oddéleni firem, které zameéstndvaji cizince,
¢i dalSich organizaci (Expat Brno Centre nebo Foreigners). Oproti tomu
pracovisté prvni respondentky, presto Ze pacienty-cizince oSetfuje, znalost
ciztho jazyka nepodminuje. Zdravotnické zafizeni ma nedostatek
zdravotnického persondlu, z tohoto diivodu nemd nadstandardni naroky
nasvé budouci zaméstnance. Pro tcely komunikace s pacienty-cizinci
se zfidilo nemocni¢ni cizinecké oddéleni, které sestara o veskeré
administrativni a poradenské zdlezitosti, o které  je zdravotnik
¢i pacient-cizinec pozada. Tento postup je, dle mého ndzoru, také prakticky
a ekonomicky; zdravotnici oSetfi vice pacientti, tim padem bude mit zafizeni
vice proplacené péce. Motivace pouzivat cizi jazyk muze byt spojend
s profesnim rozvojem a prestizi, jakjetov pifipadé druhé respondentky.
Zdravotnik, pokud ma spravné podminky a védecky predpoklad, miize diky
znalosti ciziho jazyka participovat na zajimavych védeckych projektech,
aktivné se ucastnit mezinarodnich kongresti, ¢imZ lze nasledné ziskavat
prestiz pro své pracovisté. V piipadé respondentek 5 a 6 je vidét, jakou roli
sehrava region, ve kterém respondentky ptisobi. Misto ptisobeni ovliviiuje
potfebu domluvit se vjazycich, které se bézné vyskytuji v této oblasti. Bylo
by naprosto zbytecné vyzadovat po zdravotnicich v zafizenich v této oblasti

znalost angli¢tiny, kterou by viibec nepouzily.

6.2 Okruh 2 - Frekvence setkani s pacienty odliSného
kulturniho prostredi

DalS$im okruhem vyzkumu je ¢etnost setkdni s pacienty odliSnych etnik
akultur. Diléi vyzkumni otdzka je: Jak casto se setkava zdravotnicky

personal na svém pracovisti s pacienty odlisSného kulturniho prostiedi?
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Na zakladé statickych prehledi prezentovanych ve tfeti kapitole
teoretické casti diplomové prace je patrné, ze vyskyt pacientti-cizinci ma
vzrustajici tendenci. Cilem okruhu je prozkoumat, jaké narodnosti jednotliva
pracovisté oSetfuji nejcastéji a jak casto se respondentky s pacienty odlisSnych
kultur setkavaji. Uvedené uidaje o poctech, které respondentky uvedly, jsou
odhadované  anezaklddaji  senadennich  ¢imési¢nich  vykazech
zdravotnického zafizeni.

Prvni respondentka sesetkdvd s pacienty odliSného kulturniho
prostiedi casto, priblizuje svlij odhad takto: ,Nasi ordinaci navstivi pfiblizné
100 pacientii denné, ztoho cca 10 % jsou cizinci. Od té doby, co do naseho
zdravotnického zarizeni vede piimé spojeni metra, celkovy pocet pacientii se zvysil
zhruba 030 %. Price jedost”. Zdravotni zafizeni, ve kterém prvni
respondentka pracuje, ma zfizené jizzminéné nemocni¢ni cizinecké
oddéleni, které fesi administrativni a komunikacéni zaleZitosti. Tato pomoc
Setfi Cas zdravotnickému persondlu, ktery se tedy muze vénovat pouze
zdravotnickym vykontim. Z odpovédi je patrné vzristajici mnozZstvi
pacient{i-cizinctl, bez pomoci nemocnic¢niho cizineckého oddéleni by zfejmé
nebylo mozné oSetfit navic tolik pacienti. Je patrné, Ze nartst pacienti mtze
zpussobit i zlepSené dopravni spojeni do zdravotnického zafizend.

Druha respondentka hodnoti éetnost setkani takto: , na oddéleni okolo 5 %
avambulanci tobyvd rizné”. Neurlitost miZze byt dand tim, Zze druha
respondentka pracuje jak na oddéleni, tak i ambulanci, také se vénuje vyuce
studentd mediciny. Ztohoto divodu ma respondentka nepravidelny
pracovni tyden, coZmulzZe zkreslovat tdaje o poctech pacientii-cizincd,
napiiklad po dobu jeji nepfitomnosti na ambulanci.

Respondentky pracujici v soukromych zafizenich jiz v pfedchozim
okruhu zdtraznily, Zejejich zdravotnickd zafizeni cili na pacienty jinych
kultur, tim padem je cetnost takovych oSetfeni vysoka. Treti respondentka

dodava: ,Jsme soukromé zdravotnické zatizeni a mimo péci hrazenou z verejného
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zdravotniho pojisténi poskytujeme placené sluzby, které z vétsi cdsti vyuzivaji
zahranicni pacienti”. Jednd se o kliniku reprodukcni mediciny, kterd oSetruje
také ceské pacienty. Lécba natakovych klinikdch je ¢astecné hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi, je vSak potfeba dodrzet podminky
stanovené zdravotni pojiStovnou. Nicméné mnoho dalSich dopliikovych
sluzeb neni hrazeno pojisStovnou. V pfipadé zahrani¢nich pacientd je cely
proces asistované reprodukce hrazen pacienty. Presto je zdjem o Ceské
kliniky velky, kvalita jenazahraniéni urovni acena je ve srovnani
se zahraniénimi klinikami vyrazné niz$i. Ctvrta respondentka se také setkava
s pacienty-cizinci kazdy den, jelikoz zdravotnické zafizeni, ve kterém
pracuje, poskytuje smluvni pracovné lékarské sluzby  firmam
zaméstnadvajicim cizince.

Respondentky = z Moravskoslezského  kraje  nastejnou  otazku
odpovédély podobné, jednd se zhruba o tfi pacienty-cizince denné. Obé také
shodné dodaly, zesejednd o pacienty-cizince, ktefi jsou zaméstnanci
okolnich firem.

Zajimalo mne také, jakych narodnosti jsou nejcastéji oSetfovani pacienti.
Prvni respondentka uvedla: ,nejcastéji jsou to pacienti arabské, britské,
francouzské, asijské narodnosti, ale i dalsi. Vétsinou jsou to pacienti-turisté, ale hldsi
sendm ipacienti s troalym pobytem natizemi CR”. Druhd respondentka
nejcastéji oSetfuje: ,Romy a Vietnamce, poté ndsleduji Ukrajinci a Arabové. Jsou
to vétsinou pacienti s pojisténim, ktett na tizemi CR pracuji”. Na dalsi dotaz, ktery
zjistoval spad c¢izdroj pacientii-cizincti, druha respondentka odpovédéla:
,pocet (pacientii) se celkové navysil, obzvldst u anglicky mluvicich, jelikoZ Brno
podporuje nové zahranicni firmy a firmy pottebuji odborniky a rodilé mluvci. Jsou
tady firmy jako IBM, AT&T, Red Hat a mnoho dalsich, které zaméstndvaji velké
mnoZstvi zahranicnich pracovnikii. A nezapominejme na nase zahranic¢ni studenty,
ktefi maji vyuku v anglictiné a s cestinou viibec nepfijdou do styku”. Velkd mésta

zaznamenavaji vétsi pfisun zahrani¢nich pracovniki do nadnarodnich firem,

74



které zde ptisobi. Firmy zminéné druhou respondentkou cili na zaméstnance
z ciziny, ktefi s ¢estinou viibec nepfijdou do styku.

Tteti respondentka pouzila pro upfesnéni narodnostni skladby oficidlni
udaje kliniky: ,dle nasich kaZdorocnich statistik za posledni rok z fad zahranic¢nich
pacientii byla poskytnuta péce Slovikiim, Francouziim, Britiim, Italiim, Némciim,
Izraelciim, Rakusaniim a Americantim. Dile nasleduji Irové, Madafi, Rumuni
a Svyjcaii”. Diivody, pro¢ pacienti voli zdravotnické zafizeni, ve kterém tieti
respondentka pracuje, dlejejiho ndzoru jsou: ,Mdme dobré vysledky,
spolupracujeme s klinikami v zahranici, klinika disponuje spickovymi odborniky
a vybavenim. Persondl je proskolovin a je ptipraven byt ndpomocen v dobé 1écby.
Miadme tym koordindtorek, které komunikuji s budoucimi pacienty v jejich jazyce
a jsou schopné pripravit komplexni lécebny program vcetné dopravy a ubytovdni.
V neposledni 7adé nase ceny jsou mnohem priznivéjsi nez ceny klinik v zahranici.
Pacienti poskytuji nasi klinice velmi dobré reference”. Tym koordinatorek bych
pfirovnala k nemocni¢nimu cizineckému oddéleni zdravotnického zafizeni
prvni respondentky, ale na rozdil od néj je béZna komunikace v cizim jazyce
s pacientem-cizincem v popisu prace kazdého zaméstnance kliniky.
V piipadé, Ze nastane komunikacni situace, kterou tfeti respondentka neni
schopna zvladnout, fesi ji takto: , pokud potiebuji pomoc, obritim se na vedouciho
lékate anebo koordinacni oddéleni, zalezi, jaky problém zrovna vznikl. Medicinsky —
obratim  se na lékare, administrationi —budu  kontaktovat  koordindatorku”.
Koordinatorka je vkontaktu spacientem pocelou dobu lécby.
Koordinatorky ovladaji kombinace dvou az tii cizich jazykt a fesi s pacienty
veskeré formality, jako jsou viza, harmonogram vysetfeni, ubytovani,
letenky atd., jesté pfed cestou na kliniku.

Jakjizbylo zminéno, vétsina zahrani¢nich firem ma smluvni
zdravotnické zafizeni se zaméfenim na pracovné lékatské sluzby. Ctvrta
respondentka pracuje vtakovém smluvnim zafizeni a nejcastéji oSettuiji:

~pacienty arabské, italské, némecké a britské ndrodnosti,” a potvrzuje jiz vySe
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zminény postup firem zaméstnavajici cizince, ,téméi kazdé HR oddéleni
firem-zdkaznikii pracuje se svymi zaméstnanci, tim pdadem ptichdzeji informovani,
na co maji ndrok a pravo”. Takova skutecnost umoznuje zdravotnikiim zaméfit
pozornost na samotné oSetfeni a zadroven potvrzuje propojeni a spolupraci
nékolika zainteresovanych stran v péci o pacienta-cizince, jenz u zahrani¢ni
tirmy pracuje.

Pata respondentka uvedla na tivod Cetnost oSetfenych pacientt z Polska
aSlovenska, atodva az tfi pacienti vambulanci zaden. Pocty
hospitalizovanych pacientti-cizincti odhaduje na sedm za mésic. Dal$imi
oSetfovanymi pacienty jsou: ,Vietnamci, obcas pacienti z Koreje, ale Korejci
Castéji jezdi do jiné nemocnice. Jsou to zaméstnanci automobilky a maji spadovou
nemocnici bliz. Dochdzi k ndm i pacienti z Ukrajiny”. Ve vétSiné pfipadii se jedna
o zaméstnance vyrobnich firem v Moravskoslezském kraji, takovi pacienti
jsou oSetfovani ivambulanci Sesté respondentky: ,nasi ordinaci navstivi
pfiblizné 40 pacientii denné, z toho cca 5 % jsou cizinci. Pacienti-cizinci jsou hlavné
zaméstnanci okolnich firem, ktefi meéli tiraz”. Vzhledem ktomu, Zze Sestd
respondentka pracuje v piijmové chirurgické ambulanci, charakter oSetfeni
a komunikace s pacienty jsou hodné odlisné od zdravotnickych zafizeni
ostatnich respondentek. Akutni oSetfeni turazu vyZaduje rychlou
a srozumitelnou komunikaci, pacienti mohou byt vystresovani, dokonce
i agresivni. Snadno muiZe vzniknout nechténé nedorozuméni. Nékolikaleta
praxe naucila Sestou respondentku komunikovat v kratkych srozumitelnych
vétach. Skladba pacientti je z vétsi casti shodna s jeji regiondlni kolegyni:
~Nejcastéji nds navstévuji Korejci, Ukrajinci, Poldci a Vietnamci. Mame nedaleko
prijmové zatizeni pro cizince Ministerstva vnitra, tak i odtud k ndm jezdi pacienti
na osetieni, pokud lékai urceny pro toto zatizeni nezvlada poskytnout péci siam.
V tomto zafizeni jsou rizné ndrodnosti, napt. Syrané, Irdnci, Kubdnci. Pokud
navstivili nasi nemocnici, tak s sebou vzidy méli tlumocnika. V posledni dobé

obsazenost tohoto zafizeni klesd”. Je patrné, Ze pacienti z pfijmového zafizeni
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pro cizince, které spravuje Ministerstvo vnitra CR, nenavstévuji nemocnici
pravidelné, ale v ptipadé potfeby, a maji zajisténé tlumoceni — tim padem
zdravotnici nemusi feSit problém s komunikaci. Z odpovédi obou
respondentek je patrné, Ze Korejci, ktefi se nevyskytli v odpovédich jinych
respondentek, se objevuji pouze vtomto regionu, atokvili praci
v automobilovém vyrobnim zavodé.

U zkoumaného okruhu je patrné, Zese respondentky setkdvaji
ve své kazdodenni praxi s pacienty-cizinci. OvSem respondentky z pracovist,
kterd cili na pacienty-cizince, oSetfuji takové pacienty mnohem vice
nez ostatni respondentky. Skladba a cCetnost setkdni s pacienty-cizinci
na pracovistich ostatnich respondentek se méni dle pracovnich ¢i studijnich
prilezitosti jednotlivych regiont. Mésta jako jsou Brno a Praha maji na svych
uzemich zahraniéni firmy, které cili na pracovniky se znalosti angliétiny.
Krom toho hosti obé meésta nemaly pocet studenttt vysokych Skol, mezi
nimiz jsou i zahrani¢ni studenti. Moravskoslezsky kraj ma nékolik vyrobnich
zavodt, ve kterych jsou zaméstnani i cizinci ze sousednich zemi, ktefi vystaci
s pouzitim rodného jazyka. Je zajimavé, Ze pouze jedna respondentka
rozsifila skupinu pacientti odliSnych etnik a kultur o Romy, coZ je z pohledu
transkulturniho oSetfovatelstvi naprosto spravné. Z kazdodenniho pohledu
zdravotniki nevznikd sRomy zfejmé tolik komunikacnich potiZi jako

s pacienty-cizinci.

6.3 Okruh 3 — Dostupnost pisemnych informaci v cizich
jazycich
Nedilnou soucasti kazdodenni prace zdravotnika je vedeni zdravotni
dokumentace pacienta. Dil¢i vyzkumna otdzka tedy zni: Jakym zptisobem
fesi zdravotnicky persondl povinnou administrativu s pacienty z odliSnych

kulturnich prostfedi?
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Zajimalo mne, zdamaji respondentky informovany souhlas
k potfebnému oSetfeni v cizich jazycich, bez kterého pacient-cizinec nemftize
byt oSetfen. Pacient mtize nesouhlasit s oSetfenim, aleivtomto pfipadé
je potfeba sepsat zdznam o odmitnuté péci. Vyjimkou oSetfeni bez souhlasu
je stav nouze, kdy pacient je v bezvédomi, tj. nemtize podepsat informovany
souhlas. VSechny respondentky potvrdily moZnost pouziti informovaného
souhlasu v anglictiné. VétSina pracovist respondentek je schopna poskytnout
informované souhlasy v dalSich jazycich, jako jsou francouzstina, némdcina
¢i rustina.

Prvni respondentka pfeddva pozadavky spojené s dokumentaci
pacienta v cizich jazycich na nemocni¢ni cizinecké oddéleni, které tyto
pozadavky zpracuje. Mezi ¢astymi pozadavky je i pfiprava informovaného
souhlasu.  Dle prvni  respondentky = md  nemocni¢ni  cizinecké
oddéleni prelozeno do cizich jazyka celou skalu rtiznych souhlasti, které
se pouzivaji pro razné typy vykont.

Zdravotnické zafizeni treti respondentky je pfedem informovano
o pacientech a jejich pozadavcich, proto je schopno zajistit nejen informovany
souhlas, ale veskerou dokumentaci v potfebném jazyce. Tuto administrativu
pripravuji  dopfedu, anebo navyzaddani oSetfujictho  personalu,
koordinatorky zdravotnického zafizeni.

Odlisny postup je béZzny u paté respondentky, ktera u pacientt1 z Polska
a Ukrajiny uziva informovany souhlas v cestiné: ,S Poldky se domluvime,
zvladaji precist informovany souhlas v cestiné. Ukrajinci vétSinou ovladaji Cestinu,
pokud nécemu nerozumi, pouzivaime Google Translator”. Navic tato respondentka
uvedla, Ze mezi kolegy na oddéleni maji: ,sestficku z Vietnamu, pani doktorku
z Ukrajiny, dalsi koleqyné umi cizi jazyky. Zatim jsme si vidy poradili”. Zajimava
shoda je uobou respondentek z Moravskoslezského kraje v komunikaci
s pacienty z Koreje. , Korejci k ndm ptichizeji vzdy v doprovodu tlumocnika,

kterého jim poskytuje zaméstnavatel, je to potom jeho prdce vysvétlit pacientiim,
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co obsahuje informovany souhlas,” uvedla pata respondentka a jeji regiondlni
kolegyné tento postup potvrzuje: ,pacienti-Korejci chodi na vySetieni
¢i na prijem  k hospitalizaci v doprovodu s tlumocnikem. Ten vyfizuje veskeré
komunikacni zdleZitosti. Zdroveri mdame kontakt na tlumocnika, abychom v pfipadé
jeho mnepritomnosti byli schopni s pacientem komunikovat. Tlumocnik-doprovod
zdroveri zajistuje stravu, na kterou jsou pacienti-Korejci zuvykli”. Bez takové
pomoci tlumocnika by byla komunikace a prace respondentek s pacienty
z Koreje mnohondsobné ztiZzend. Zaroven je patrny zdjem zaméstnavatele
Korejcti o své zaméstnance. Zajisténi stravy, na kterou si pacient zvykl,
je péce, kterd se shoduje s hodnotami kultury. Jedna se o ¢tvrtou uroven
modelu Vychizejictho slunce®, ktery vytvofila Leiningerova a je povazovan
za standard transkulturniho oSetfovatelstvi.

Vlastnictvi publikace Rddce pacienta’, kterou vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi CR také v anglickém jazyce, potvrdily véechny respondentky.
respondentky 3 a4 doplnily, Ze existujici publikace byla upravena
pro potteby jejich zdravotnickych zafizeni, tim padem vznikla interni verze
Rddce pacienta, kterd sevice zaméfuje na poskytované sluzby jejich
zdravotnickych zafizeni. Vzhledem k tomu, Ze prvni respondentka odkazuje
pacienty s veSkerymi dotazy na nemocni¢ni cizinecké oddeéleni, o publikaci
Rddce pacienta vi, ale nema potfebu ji pouzivat. Druhd respondentka uvedla
absenci publikace v jejich zdravotnickém zafizeni. Osobné jsem publikaci
vidéla v ¢ekarné, je k nalezeni i na intranetu zdravotnického zafizeni této
respondentky. Dtivod rozporu vidim vtom, Ze rozsah cinnosti druhé
respondentky je pomérné Siroky, zdroven respondentka ovlada anglictinu,

tim paddem publikaci nikdy nepotfebovala hledat.

% Pavlikova, S (2006). Modely osettovatelstvi v kostce. Praha: Grada Publishing. s. 69
91 Radce pacienta. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2010 [online]. [cit. 13.11.2017].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/radce-pacienta_2898_29.html
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Zavérem Kk problematice dostupnosti pisemnych informaci v cizich
jazycich lze fict, Ze zdravotnicka zafizeni, ve kterych respondentky pracuji,
maji  k dispozici informovany souhlas v angli¢tiné adale dle potfeby
i vjinych jazycich. Respondentky 5 a 6 vyuZivaji u pacient(i (Korejcti) sluzeb
tlumocénika, ktery zprostfedkuje nejen obsah informovaného souhlasu,
ale také komunikaci zdravotnikii s pacientem. U ostatnich pacientt,
napiiklad ze Slovenska, Polska a Ukrajiny, pouzivaji zminéné respondentky
informovany souhlas v cestin€, kterému pacient rozumi, v pripadé€ nejasnosti
dohledaji potfebné slovo pomoci slovniku.

Publikace Rddce pacienta je k dispozici na vSech zdravotnickych
zafizenich v CeStiné v tiSténé podobé. Anglickd verze publikace je bud
na intranetu, anebo také v tiSténé podobé. Nékterd zdravotnickd zafizeni
upravila publikaci Rddce pacienta pro interni potfeby a v potfebném jazyce,
jako je tomu v pfipadé respondentek 3 a4, jejichz zafizeni se zamétuji

na hlavni oblasti poskytované péce.

6.4 Okruh 4 - Vyuziti pomiicek v cizich jazycich a modernich
technologii pfi komunikaci s pacientem

Cilem nasledujiciho okruhu je odpovédét na dil¢i otazku Jaké dostupné
komunikaéni prostfedky pouzivaji respondentky pfi komunikaci
s pacienty odlisnych kultur? které jizbyly popsané v teoretické casti
diplomové prace.

Komunikacni karty®?> jsou dostupné v rtznych cizich jazycich ajsou
rozdélené na terapeutické oblast. K dispozici jsou na webovych strankach
Ministerstva  zdravotnictvi ~CR.  Vgechny  respondentky  uvedly,
Zze komunikaéni  karty bézné nepouZivaji. Dtvody byly rizné;

od zavedenych rutinnich postupti, pies neochotu skladovat vétsi objemy

92 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2010 [online]. [cit. 13.11.2017]. Dostupné
z http://www.mzcr.cz/dokumenty/komunikacni-karty-pro-pacienty-cizince-a-zdravotniky_1
1725_1.html
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tiSténych archti. Komunikacni karty maji nevyhodu, a to pouziti v bézném
provozu. Predstava, Ze bude zdravotnik dohledavat tistény arch ¢i listovat
v objemném Sanonu a hledat potfebny vyraz, je naprosto neredlnd, obzvlast
v zafizenich, kde je velky obrat pacientti. Zdravotnické zafizeni tfeti
respondentky pouzilo komunikaéni karty pro zpracovani internich postupt
a vyuzilo preloZzenych odbornych vyrazti do cizich jazyki. Ambulance dalsi
respondentky zvolila stejny postup, pficemz zpracovala pro potiebu
respondentky ajejich kolegyn pfehledné komunika¢ni archy zamérené
na jejich specializaci v nékterych ¢asto pouzivanych cizich jazycich.

Nejvétstho ocenéni se dostalo prekladaci Google Translator, ktery
pouzivaji vSechny respondentky (soukromé ¢i pro pracovni tcely). Ocenuji
predevsim prakti¢nost arychlost pouzivané aplikace. Google translator
je bezplatnd sluzba od Googlu, kterd umoznuje rychly pfeklad slov, vét
a webovych stranek mezi 103 jazyky, pficemz 59 jazykt preklada v off-line
rezimu. Google translator mtze byt pouzivan na pocitaci, tabletu ¢i chytrém
mobilnim telefonu. Vysledny pfeklad nebyva vzdy pfesny, i presto je tato
aplikace oblibend, a to pfedevsim kvtili rychlosti a dostupnosti vysledného
prekladu.

Je zajimavé, Zeipresto, Ze kazda respondentka vlastni chytry telefon
a pouziva Google Translator, ne kazdé zdravotnické zafizeni toleruje pouZiti
soukromych mobilnich telefonu ¢i tablett v pracovni dobé.

Na dotaz, zda vyuzivaji ¢i maji zkuSenost s klasickym tlumocnikem,
respondentky z Moravskoslezskych zdravotnickych zafizeni odpovédély
jiz d¥five kladné, popsaly spolupraci tlumoc¢nika s pacienty-Korejci. Sesta
respondentka ma zkusenost s pacienty znedalekého zafizeni pro Zadatele
o mezindrodni ochranu. Tito pacienti navstévuji zdravotnické zafizeni
v doprovodu tlumocnika, jenZ je poskytovan a hrazen Ministerstvem vnitra,

provozovatelem uprchlickych zafizeni.
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Prvni respondentka iniciativné tlumocnika nevyhleddva a nenabizi,
ale ma zkuSenost, kdy: ,byl clen rodiny, kolega z price, ¢len komunitniho spolku
pouzit jako tlumocnik a doprovod pacienta. Mdame zkusenost, kdy tlumocnikem byla
i nezletild holc¢icka, ale vzhledem k jejimu véku mnebyla nékterd sdéleni vhodnd
a zdroveri ndrocnd pro spravnost tlumocené informace”. Nemocnicni cizinecké
oddéleni respondentky nabizi zajisténi doprovodu tlumocénika pfi oSetfeni,
ndklady najeho sluzby se pohybuji ve vysi 300 K¢ za 30 minut, jedna
se 0 zameéstnance nemocni¢niho cizineckého oddéleni. Na jinych pracovistich
nejsou nabizeny sluzby tlumocnika aktivné, jsou zpoplatnéné, a proto
respondenty shodné jako predchozi respondentka zaznamendvaji spiSe
doprovod pacienta-cizince kolegou, ¢lenem rodiny ¢i komunitnim spolkem
nez profesiondlnim tlumocnikem. V tomto pfipadé by se mél zdravotnik
vyjadfovat jasn€, omezit pouziti slangovych ¢i nejasnych odbornych vyrazt
v komunikaci jak s pacientem, tak i s doprovodem.

Jazykova aplikace REBO® je urcena pro pouziti na pocitaci a umoznuje
rychly preklad celych vét. Aplikace pouziva malo rozsifené jazyky (mimo
jiné aramejsky nebo ¢insky), ale i takové, se kterymi se nékteré respondentky
setkavaji casto (polsky nebo slovensky). Aplikace je rozdélena na okruhy,
podle kterych je mozné se rychle zorientovat a najit potfebny vyraz. Vybér
je umoznén mezi: vSeobecnymi informacemi, osobni anamnézou, casem
a vnimanim casu, Ccisly, bolesti, druhy obleceni, vylucovanim, urazem
a dalsimi oblastmi. I kdyZ vSechny respondentky aktivné pouZivaji pocitac
na pracovisti, aplikaci REBO nepouziva zadnd znich. Vnimam tuto
skutecnost vice jako nevédomost neZneochotu, jelikoz po skonceni
rozhovorti projevily ¢tyfi respondentky zdjem o instalaci a pouzivani
aplikace REBO. Respondentka, kterd ma podporu nemocnicniho cizineckého

oddéleni, je spokojend se soucasnym stavem. Patd respondentka doplnila,

9 Rebo. Rebo [online]. [cit. 13.11.2017]. Dostupné z: https://rebo.rebomedic.ch/
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ze pouzivaji aplikaci Dotaznik — posouzeni zdravi®*, ktera je jakousi alternativou
k aplikaci REBO, ale bez vyuziti cizich jazykt. Je zajimavé, Ze je tato aplikace
vysledkem bakalarské prace kolegyné respondentky z jiného oddéleni. Cilem
jejl prace bylo umoznit dotazovani pacientt1 s feCcovymi vadami ¢i nasledky
po mozkové prihodé. Obsluha aplikace jejednoducha a kompatibilni
s tabletem ¢i chytrym telefonem. Otdzky jsou doprovazeny piktogramy
ajsou zaméfené na pacientovo vnimani zdravi, vyzivové ndvyky, spanek,
vnimani smyslt ¢i postoj k aktivitdm a cvi¢eni. Zkoumanych okruhti pfibyva
dle potfeb rtiznych oddéleni.

Aplikace Universal Doctor Speaker® je uréena pro pocitaé, chytré telefony
a tablety umoznujici off-line rezim. Hlavni vyhodou aplikace je rychlost
komunikace s pacientem a vybér ze 17 jazykti. Velkym benefitem je moznost
prehrani otazky ve vybraném jazyce. Plvodni zamér aplikace byl pomoci
lékafim  a oSetfovatelim  pfi  snadné€j$i komunikaci s uprchliky
pfi poskytovani zdravotni péce. Nyni je aplikace pouzivana v nemocnicich
v zahrani¢i, pfiemz je pfizpusobend potfebam jednotlivych zdravotnickych
zafizeni. Pro nékterd zdravotnicka zafizeni je nevyhodou zpoplatnéni pouziti
aplikace. Je patrné, Ze tato aplikace je zndma v zahranici, v naSem prostfedi
je téméf nepouzivand. Respondentky shodné uvedly, Ze aplikaci Universal
Doctor Speaker na pracovisti nepouzivaji. Povédomi o této aplikaci potvrdila
pouze jedna respondentka, protoZe ji zmiroval jeji kolega, jenz se uicastnil
mise Lékait bez hranic.

Pocitace jsou poZzivané na vSech pracovistich respondentek ajsou
pokladany za naprostou samozifejmost. Chytry telefon vlastni a pouZivaji

i pro pracovni tcely (dohledani prekladu na Google Translator) témét vSichni,

% Dotaznik — posouzeni zdravi — Aplikace pro Android ve sluzbé Google Play 2017. [online].
[cit. 13.11.2017]. Dostupné

z: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.famiredo.hquizé&hl=cs

9 How it works, 2015 [online]. [cit. 13.11.2017]. Dostupné

z: http://www.refugeespeaker.org/how-it-works.html
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s vyjimkou respondentek ze soukromych zartizeni cilenych
na pacienty-cizince. Zde maji dokonce omezeni pouzivat soukromé telefony
a vyrizovat telefonaty v pracovni dobé. Tablety se na pracovistich
respondentek zacinaji objevovat ¢im ddl castéji. Na vybranych oddélenich
zdravotnického zafizeni druhé respondentky probiha testovani tabletti, které
by mohly usnadnit administrativu — tj. vSe, co zaznamend, vyfoti ¢ upravi
zdravotnik na tablet u ltizka pacienta, se pfenese do dokumentace v hlavnim
pocitaci. Podobnou snahu o zjednodusSeni administrativy mad zdravotnické
zafizeni prvni respondentky, kde na oddélenich vyuzivaji ¢tecky, pomoci
kterych je mozné monitorovat pacienta od zahdjeni aZ po ukonceni 1écby.
Ctecky monitoruji pouze davkovani 1ékti a pravidelné tikony. Podobné
¢tecky jsou pouzivané na pracovisti paté respondentky, ale navic pouzivaji i
tablety, na kterych je nainstalovand zminéna aplikace Dotaznik — posouzeni
zdravi. Do tabletu je mozné nainstalovat dalsi aplikace, vzdy se svolenim
nadfizenych. Nejmodernéjsi pfistup je na pracovisti tfeti respondentky,
kdy je tablet pouzivan pro vkladdni dotaznik(i, podpis informovanych
souhlasti, kontroly pfedepsané medikace, navic je v tabletutaké
nainstalovana interni aplikace, kterd nahrazuje komunikacni karty &i aplikaci
REBO. Respondentka si prakti¢nost tabletu velice pochvaluje, kladné také
hodnoti moznost pritbéZného zaznamu do karty pacienta a mobilitu pohybu
po zdravotnickém zafizeni.

Na zdkladé vyhodnocenych odpovédi jsou patrné rozdily v pfistupu
k modernim technologiim a dostupnym prostfedkim, které mohou pomoci
a usnadnit kazdodenni praci zdravotnikti s pacienty odliSnych etnik a kultur.

Dle mého ndzoru maji provozovatelé soukromych zdravotnickych
zafizeni sice vysoké poZadavky nasvézaméstnance, ale zaroven jim
pro jejich praci poskytuji moderni standard. Zdravotnici mohou v prtibéhu
¢innosti zaznamenat tidaje na tablet, tim padem neni tieba cokoliv dopisovat

pozdéji. Zaroven je vidét, Zesi zaméstnavatel nepfeje, aby se zdravotnici
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vénovali soukromym telefontim a telefonatim. Zaroven zameéstnavatelé
poskytnou zdravotnikiim takové pracovni pomticky, které obsahuji veskeré
potfebné nastroje pro jejich praci.

Zajimavym feSenim je podpora pracovnice nemocnicniho zafizeni,
ve kterém se aktivné pouziva aplikace, jez vznikla jako vysledek jeji
bakalafské prace. Respondentka a kolegyné této pracovnice ji pouziva
i pfi komunikaci s pacienty-cizinci. Zaroven by toto pracovisté mohlo,
vzhledem k tomu, Ze jiz pouziva tablety, pouzivat i dalsi dostupné aplikace.
Celkovy dojem z vefejného zdravotniho sektoru je takovy, Zze pokud
komunikace ¢isystém prace néjak funguje, tak se dalsi aktivita nebude
vyvijet. Soukromy zdravotni sektor pouzivda moderni technologie a usiluje
o nastaveni vysokého standardu, coZ je dané také tim, Ze kazdé takové
zafizeni ma konkurenci, kterd ma zdjem nejen o pacienta, ale i kvalitniho

zameéstnance.

6.5 Okruh 5 - Potfeba dalsiho vzdélavani v oblasti
transkulturniho osetfovatelstvi

Medicina je velmi otevieny a progresivni obor. Nemoci, co pred deseti
lety neSly lécit, v dnesni dobé vyfesi mensi zdkrok. Zdravotnik, ktery
uspésné ukondi své studium, se teprve zac¢ina ucit a zdokonaluje svou praxi.
Dtiraz nadalsi vzdéldvani zdravotnikti je velky®. Jesté donedavna
nelékafsky personadl, mezi ktery patii i sestry (eventualné zdravotni bratfi),
se potfeboval ucastnit nejen povinnych ¢i nepovinnych vzdélavacich kurz,
ale také sbirat potfebné mnoZstvi kreditli celoZivotniho vzdélavani
udélovanych za absolvovani samostatnych kurzt, pfednasek a workshopti
na kongresech. Tato povinnost mnohdy nutila zdravotniky ucastnit se

vzdélavaci akce jen kvtili ziskani kreditt celozivotniho vzdélavani. Pokud se

% Zakon ¢. 96/2004 ze dne 01. 04. 2004 o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonti
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ma zdravotnik sdm rozhodnout o Gcasti na kurzu, ktery je pfinosem,
ale zaméstnavatel s jeho tcasti nesouhlasi, pak musi pracovnik kurz uhradit
sam a kurzu se tcastnit ve svém volném case. Je samozfejmé diskutabilni,
zda zdravotni sestra zocniho oddéleni potfebuje pro kazdodenni praxi
vzdélavaci kurz se zaméfenim na endoskopii apod. Nicméné vzdélavaci
aktivity probihaji kontinudlné a cilem této prace je zjistit odpovéd na otazku:
Ojaké dalsi vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi
ma zdravotnicky personal zajem?

Zajimalo mne, zda se respondentky ztcastnily v poslednich péti letech
vzdélavaciho kurzu, ktery byl zaméfen na praci zdravotnika s pacienty
odlisného kulturniho prostredi. Pouze tfi respondentky odpovédély kladné.
Jednalo seoprvni respondentku, kterd vramci mentorského kurzu
absolvovala také kurz Prdce sestry s pacienty odlisnych kultur. Zajimalo mne,
zda si na néco z toho kurzu respondentka vzpomind ¢i néco aktivné pouziva
v kaZdodenni praxi. Jednalo se: ,oradu, jakedukovat Cleny rodin romskych
pacientii, kdy je dobré vytipovat autoritu rodiny a komunikovat s ni. Tato autorita
zvladne korigovat cleny rodiny, ktefi byvaji v dobé nemoci pribuzného velmi
emotioni a hojné navstévuji nemocného, nosi nevhodné jidlo a piti, cimZ zpiisobuji
nespoluprici pacienta a prodleni hospitalizacni doby”.

Dalsi absolventky kurzu byly respondentky 3 a4 z pracovist cilicich
na pacienty-cizince. Od takovych pracovist se ocekava, Ze budou zamérovat
pozornost inatuto problematiku. V pripadé tfeti respondentky byl kurz
rozsifen o komunikaci s pacienty ve stresovych situacich. Respondentka
dodala: ,Soucasti kurzu byly nahrané situace na video. Bylo to velice pfinosné
a pro nds moznost provést sebereflexi, zda vzdy v podobnych situacich jedndme
profesiondlné”. Ctvrta respondentka absolvovala kurz, ale na pfedchozim
pracovisti. Kurz se zaméfoval na sestry pracujici na internich oddélenich a
upozoriioval ucastnice na vyZzivové pozadavky pacientt odliSnych etnik

a kultur. Dle slov ¢tvrté respondentky: , kurz probéhl pied néjakou dobou a nic
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jsem z toho neuplatnila. Tehdy jsem pracovala v ambulanci a tento kurz byl zaméren
na osetfovatele  na oddélenich”.  Tato respondentka pracuje inadale
v ambulantnim provozu, pouze zménila zameéstnavatele.

Ostatni respondentky se kontinudlné vzdélavaji, ale absolvované kurzy
byly vzdy specializovaného zaméfeni.

Je zajimavé, Ze vétsi pocet respondentek by uvital vzdélavaci kurz
zaméfeny na praci zdravotnika s pacientem odliSnych etnik a kultur. Opacné
odpovédély respondentky 5 a6, které preferuji kurz se specializovanym
zaméfenim. Ostatni respondentky se téméf shodly natom, Ze kurz, ktery
chtéji absolvovat, ma byt praktického zaméfeni, obsahovat pfiklady z praxe,
zrekapitulovat kulturni a vyzivova specifika pacientti odliSnych etnik
a kultur. Idedlni délka kurzu je ptldenni d¢ijednodenni kurz. Kazda
zrespondentek zdtiraznila ohodnoceni vzdéldvaciho kurzu kredity
celozivotniho vzdélavani.

Rozhovory probihaly v dobé, kdynebyl kreditni systém zménén.
Aktualné zmeéna zdkona 96/2004 Sb.”” zruSila kreditni systém evidence
celozivotniho vzdélavani pro nelékafska povolani. Zdkon jiz nestanovuje
zaddny systém kontroly celozivotniho vzdéldvani. Nicméné kazdé
zdravotnické zafizeni ma vytvofit sviij systém a dohliZet na rozvoj svych
zameéstnancti. Tim vznika prostor pro cilené nebo individudlni celoZivotni
vzdélavani vramci jednotlivych pracovist. Véfim, Ze v nemocni¢nich
zafizenich brzy vznikne interni systém, ktery bude sledovat kontinuitu
celozivotniho vzdélavani.

Na zdkladé zjisténych informaci je patrné, Ze potieba celozivotniho
vzdélavani v nelékaiskych profesich je podminéna také zakonem, kterému

se vénuje druhd kapitola teoretické casti diplomové prace. Vzhledem

97 Zakon ¢. 96/2004 ze dne 01. 04. 2004 o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont.
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k zaméfeni pracovist respondentek je zfejmy rozdil motivace a potteby
absolvovat kurz transkulturniho oSetfovatelstvi. Je pochopitelné, Ze
pracovisté respondentek cilici na pacienty-cizince pozaduji
od zdravotnického persondlu nejen jazykové znalosti, ale i citlivy pfistup.
Pro doplnéni téchto dovednosti jsou ochotni zaplatit kurz, ktery je pfipraven
,ha miru” prodané pracovisté. Prvni respondentka absolvovala kurz
se zaméfenim na transkulturni oSetfovatelstvi vramci jiného kurzuy,
ale vzhledem k nadstandardni podpofe nemocni¢niho cizineckého oddéleni
si z obsahu kurzu pamatuje ojedinély postup, ktery pouziva ve své praxi.
Respondentky z Moravskoslezského kraje shodné potvrdily nezajem
o problematiku transkulturniho oSetfovatelstvi. Dle zkuSenosti respondentek
jim dosavadni znalosti apraxe staci, aby své povinnosti vykonavaly
odpovédné. Respondentky maji naopak =zdjem odalsi specializacni
vzdélavani. Ostatni respondentky projevily zdjem o kurz transkulturniho
oSetfovatelstvi, ~predstava odélce aobsahu seshodovala. Zadna
zrespondentek nezapomnéla podotknout podminku, abybyl kurz
ohodnocen kredity celozivotniho vzdélavani. Zména kreditniho systému

celoZivotniho vzdélavani nastala az po poskytnuti rozhovort.
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7 Zavér vyzkumného Setfeni a doporuceni

Na zacatku vyzkumného Setfeni byl stanoven cil prace, a to analyzovat
redlnou praxi transkulturniho oSetfovatelstvi v rozdilnych zdravotnickych
zafizenich a ovéfit, jakjsou ceSti zdravotnici pripraveni poskytnout
odbornou péci vsouladu s ceskou legislativou azvladnout potfebnou
komunikaci s pacienty odliSného kulturniho prostfedi. Pomoci stanovenych
dil¢ich otazek byl ziskan nasledny zavér.

Jaké jazykové znalosti jsou predpokladany wu zdravotnického
personalu ve zdravotnickych zafizenich?

Pouze v pfipadé dvou respondentek byla zjiSténa podminka znalosti
anglického jazyka, pfiéemz znalost dalstho jazyka je velkou vyhodou.
Zdravotnickd zafizeni, kterd se orientuji na zahrani¢ni pacienty, vyzaduji
nejen odborné znalosti, ale i znalosti jazykové, jelikoZ vétsi procento pacientti
nemluvi a nerozumi Cesky. Jedna se o pacienty-cizince pobyvajici v Ceské
republice v raznych rezimech pobytu, anebo o cizince pfijizdé€jicich
za UCelem medicinské turistiky. Propojenost odbornych ajazykovych
znalosti umozni zdravotnickému persondlu vykondvat své povolani,
komunikovat s pacientem a pfedchazet nepochopenim ¢i nedorozumeénim.
Pri tak velkém poctu zahrani¢nich pacientt je znalost cizich jazyki velmi
dtlezita, proto provozovatelé takovych zdravotnickych zafizeni zajemce
bez znalosti cizich jazykt do pracovniho poméru nepfijmou.

Oproti tomu vystacily ostatni respondentky s jimi uvedenymi znalostmi
jazykl.. Zaméstnavatelé téchto respondentek zajistili takovou podporu, aby
se respondentky mohly vice soustfedit na odbornou stranku, nez aby
pozadovali znalost cizich jazykt. Dle zjisténych udajti oSetiuji respondentky
také pacienty-cizince, ale pomér cizinci a deskych pacientti je nizsi
nez u predchozich respondentek, ztoho dtvodu staci stavajici jazykové

znalosti. DalSim dévodem mftize byt nedostatek zdravotniho personalu,
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a proto zdravotnickd zafizeni pfindboru novych zaméstnanci nevyzaduji

znalost cizich jazyk.

Jak casto se setkava zdravotnicky personal na svém pracovisti s pacienty
odlisného kulturniho prostredi?

Na zakladé poskytnutych odpovédi je patrné, Ze vSechny respondentky
osetfuji pacienty odliSného kulturniho prostfedi. Rozdil v ¢etnosti setkavani
s pacienty odliSného kulturniho prostfedi je srovnatelny, jak bylo
prezentovano v pfedchozim okruhu. Zdravotnickd zafizeni, ktera «cili
na pacienty-cizince, se vyskytuji v takovych zafizenich mnohem vice
nez v zafizenich jinych. Ddle je patrny regiondlni vliv na skladbu
pacient(i-cizincti, tim padem 1ipokryti potfeby, jakstakovymi pacienty

komunikovat.

Jakym zptiisobem fesi zdravotnicky persondl povinnou administrativu
s pacienty z odliSnych kulturnich prostredi?

Dostupnost pisemnych informaci v cizich jazycich je vyfeSena na vSech
pracovistich. Jeden zklicovych dokument(i, informovany souhlas,
je k dispozici ve vSech zdravotnickych zafizenich v anglickém jazyce.
Néktera zdravotnicka zafizeni maji k dispozici dokumentaci i v jinych cizich
jazycich, atosohledem naskladbu pacienti-cizinci v daném regionu.
Néktefi pacienti-cizinci jsou schopni preéist a porozumét obsahu
informovaného souhlasu v cestiné. OvSem nékterd zdravotnickd zafizeni
vyuzivaji ~ sluzeb  odborného  tlumocnika,  ktery je poskytovan

zameéstnavatelem pacientti-cizinctl.

Jaké dostupné komunikacni prostiedky pouzivaji respondentky
pti komunikaci s pacienty odliSnych kultur?

Dle poskytnutych informaci je patrny rozdil v tom, jak fesi zdravotnicka
zafizeni pomoc pii komunikaci s pacienty odliSnych kultur. Soukroma

zdravotnicka zafizeni preferuji moderni komunikaéni pomticky usnadnujici
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praci zdravotnikti. Veskeré technologie ¢idostupné prostiedky jsou
pfizplisobené provozu daného zdravotnického zafizeni a umoznuji
prehlednost, propojenost s hlavnim systémem a mobilitu po zdravotnickém
zafizeni. Povédomi o dostupnych komunikacnich prostfedcich (jako jsou
komunikacni karty ¢i aplikace REBO), které byly prezentovany v teoretické
casti diplomové prace, vétSina respondentek neméla. Respondentky
s oblibou pouzivaji soukromy mobilni telefon, na kterém pouzivaji aplikace
pro preklad jednotlivych slov, coz naptiklad u respondentek ze soukromych
zdravotnickych zafizeni cilicich na pacienty-cizince neni povoleno.
Zdravotnické zafizeni jedné respondentky, které spada do sité nemocnic,
podporuje aplikaci s piktogramy, ktera vznikla na zadkladé doporuceni
zavérecné prace jedné pracovnice. Aplikace umoznuje ziskdvat informace
od pacient(i se zhorSenymi komunikaé¢nimi schopnostmi, coz se da aplikovat

i pfi komunikaci s pacienty odlisnych kultur.

O jaké dalsi vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi
ma zdravotnicky personal zajem?

Vysledkem tohoto okruhu je potfeba dalsiho vzdélavani v oblasti
transkulturniho o3etfovatelstvi, ale pouze u ¢ty respondentek. Zbyvajici
respondentky nemaji potfebu doplfovat poznatky v této oblasti, jevi zajem
o specializacni vzdélavani. Davodem nezajmu o oblast transkulturniho
oSetfovatelstvi je subjektivni pocit respondentek a to, Ze pri kazdodenni praci
nezaznamenavaji potize pii poskytovani zdravotni péce
pacientiim-cizinclim. Ostatni respondentky by se rady zucastnily dalsiho
vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi v délce trvani pul dne
azjeden den. Kurz by mél mit praktické zaméfeni, poskytovat pfiklady
z praxe, zopakovat kulturni a vyZivova specifika pacientt odliSnych etnik

a kultur. Respondentky, které pracuji ve zdravotnickych zafizenich cilicich
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na pacienty-cizince, se ucastni kurzti zaméfenych natuto problematiku

Castéji, cozZ je dano zamérenim pracoviste.
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Zaveér

Cilem diplomové prace bylo seznamit s rozsahem transkulturniho
osSetfovatelstvi a analyzovat redlnou situaci v rozdilnych zdravotnickych
zafizenich Ceské republiky. Vybér okruhu byl zdmérny, jelikoz vysledky
prace jsou uréené pro Sirokou verejnost, mym cilem bylo pfiblizit obor
transkulturniho oSetfovatelstvi z praktického pohledu. Snazila jsem
se strukturu a ndvaznost prezentovanych okruhti postavit na jednoduchych
otazkach: Pro¢ je tento obor potfebny? Jak probihd vyuka nebo dalsi
vzdélavani v oboru transkulturniho oSetfovatelstvi? Kdo je cizinec nebo
pacient odliSné kulturniho prostfedi? Pro¢ se orientovat v tom, na co mame
pravo a jaké mame povinnosti?

Na zdkladé prezentovanych teoretickych okruhti zkoumala empiricka
¢ast, jakjsou ceSti zdravotnici pfipraveni poskytovat ohleduplnou
transkulturni péci ve svych zdravotnickych zafizenich. Zjisténé skutecnosti
poukazuji na vyrazné rozdily v nastavenych narocich na zdravotnicky
persondl, ato pfedevSim ve znalosti cizich jazyki ¢&ipravidel chovéani
na pracovisti. I pfes takto rozdilny pristup a skladbu pacientt-cizinct
vjednotlivych  regionech je patrné, Zeje =z pohledu respondentek
transkulturni péce o pacienty zvladnutd. OvSem, co je z pohledu
respondentky jednoho zdravotnického zafizeni zvladnutd poskytnuta péce,
nemusi byt z pohledu jiné respondentky dostacujici. Tento vysledek neni
negativni, aleneni mozné pausalizovat hodnotu dobfe nebo Spatné
na vSechna pracovisté respondentek. Kazdé zdravotnické zafizeni (a kazdy
region) se potyka sjinymi situacemi, jinym zaméfenim a jinou skladbou
pacientli-cizincti, cozje potieba zohlednit i pfi prezentaci vysledku
kvalitativniho Setfeni.

Dilezité je dodat, Ze soukroma zdravotnicka zafizeni maji vyssi naroky

na své zaméstnance nez ostatni pracovisté, coz je pochopitelné dané cilovou
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skupinou pacientt téchto zafizeni. Provozovatelé téchto zafizeni si
uvédomuji konkurenéni pfileZitost nejen z pohledu cilovych pacientd,
ale i z pohledu ziskdni a udrZeni si kvalifikovaného personalu. Pro takové
zafizeni je dtilezité dobré hodnoceni a reference, které zvysi prestiz u dalSich
potencionalnich pacientt.

Jsem presvédcend, Ze vsoukromém zafizeni by nemohla pracovat
respondentka, kterd neovldda cizi jazyky a veskerou komunikaci vyfesi
napiiklad s pomoci nemocniéniho cizineckého oddéleni. Na druhou stranu
je ocenitelné, jak elegantné vyteSila tato nemocnice komunikaéni potfeby
pravé zfizenim zminovaného cizineckého oddéleni. U tohoto pfikladu
se da také konstatovat, Ze zdravotnici pé¢i o pacienty odliSnych kultur
zvladnou poskytnout, pfesto se domnivam, Zebybylo bez pomoci
nemocnicniho cizineckého oddéleni zvladani poskytovani péce obtiznéjsi.

Dal$imi klicovymi nepfimymi spolutcastniky v oboru transkulturniho
oSetfovatelstvi jsou zaméstnavatelé cizincli, rdzné komeréni a nekomercéni
organizace, které se snazi zprostfedkovat komunikaci mezi zdravotnikem
a pacientem-cizincem.

Dle zkoumanych odpovédi je patrné, Ze respondentky nevyuZzivaji tolik
dostupnych komunikacnich prostfedki, kolik jich maji volné k dispozici.
Dtivody jsou riizné; od nezdjmu o rozsifeni znalosti vtomto oboru po
nevédomost, Ze jsou takové prostiedky a programy k dispozici. Domnivam
se, zenastupujici trend pouzivani tableti na pracovistich, ktery
dle zkuSenosti  nékterych respondentek umoziiuje vétsi mobilitu
na pracovisti a sjednocovani zapisti do pacientskych karet, otevird prostor
nejen pro zminénou efektivitu, aleimoznost pouzivat dostupné
komunikaéni pomiticky, jez byly zminéné v teoretické casti diplomové prace.

Obor transkulturniho ogetfovatelstvi zatim nema v Ceské republice
takovou tradici jako vjinych evropskych zemich ¢iUSA, ipresto

ze statistické tidaje poukazuji na kazdoro¢ni ndrtst cizinci v rliznych
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pobytovych rezimech natizemi Ceské republiky. Tim padem jsou
zde potencialni pacienti, ke kterym je potfeba pristupovat odliSné z pohledu
kulturniho ¢ijazykového. Nicméné kulturni rovina neni zdravotniky tolik
feSend, jako je tomu u domluvy s pacientem. Zdravotnici se maji moZnost
v ramci vzdélavani sezndmit s koncepénim Modelem vychdzejiciho slunce, ¢i
Modelem kulturné ohleduplné péce. Dle zjisténych skutecnosti maji nékteré
respondentky zdjem o dals$i vzdélavani v tomto oboru, které zopakuje
kulturni a vyzivova specifika odliSnych kultur, dale oceni ptiklady z praxe.
Neékteré respondentky nemaji zdjem vzdélavat se vtomto oboru viibec
a preferuji specializa¢ni vzdélavani, coz potvrzuje vliv a podminky danych
zdravotnickych zafizeni.

Téma diplomové prace mi prislo dtlezité a zajimavé, rozhodné
siipfisvé praci vSimdm mnohem vice véci spojenych s transkulturnim
osSetfovatelstvim. Kazdy znds se miize, pldnované C¢ineplanované, stat
pacientem ,odliSnych kultur” pfijakékoli cesté do zahrani¢i. Dal$im
vyzkumnym cilem by mohlo byt zaméfit se na propojeni dostupnych
komunikacnich prostfedkii pomoci tabletu ¢i chytrych mobilnich telefonti
na pracovistich, ktera cili na pacienty-cizince, anebo pomtcek pro pacienty,
ktefi potfebuji zvladnout oSetfeni v kulturné odliSném zdravotnickém

zatizeni.
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Pfiloha 1: Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich
vykont

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Poucujici lékar (u nelékarské
sluzby jiny zdravotnik):

Jméno, pfijmeni a datum narozeni pacienta:
Oznaceni zdravotniho vykonu nebo sluzby:
Ucel, povaha, predpokladany piinos zdravotniho vykonu nebo sluzby:
Pfedpokladané diisledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:

Informace, zda existuje jina alternativa ¢i vice alternativ, kromé navrzené
zdravotni sluzby ¢i vykonu, jaky je jejich mozny pfinos, diisledky a rizika
a pouceni o moznosti volby:

Informace 0 moZném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota, v pracovni
schopnosti, zdravotni zptisobilosti, po poskytnuti zdravotni sluzby nebo
provedeni zdravotniho vykonu

Informace o 1é¢ebném rezimu, preventivnich opatfenich, ktera jsou
vhodna, pfipadné o potiebé poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

Prohlasuji, Ze jsem byl poucen o svém pravu klast otazky a svobodné

se rozhodnout, zda s navrzenou zdravotni sluzbou ¢i zdravotnim vykonem
souhlasim ¢i nikoli. Prohlasuji, Ze podanym informacim rozumim, nemam
zadné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji sviij svobodny informovany
souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.

Dne Podpis pacienta:

Podpis zdravotnika, ktery informace podaval:
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Piiloha 2: Revers

ZAZNAM O ODMITNUTI POSKYTNUTI
ZDRAVOTNICH SLUZEB - REVERS

Poskytovatel zdravotni sluzby: Poucujici 1ékar (u nelékarské sluzby jiny
zdravotnik):

Jméno, ptfijmeni a datum narozeni pacienta:

Udaj o zdravotnim stavu pacienta a potfebnych zdravotnich sluzbach:

Udaj o moznych nasledcich odmitnuti potiebnych zdravotnich sluzeb
pro zdravi pacienta:

Prohlasuji, Ze shora uvedené informace mi byly zdravotnickym
pracovnikem sdéleny, dostatecné a srozumitelné vysvétleny, témto
informacim jsem plné porozumél, mél jsem moznost klast dopliujici
otazky a nemam zadné dalsi otazky ani nejasnosti. Soucasné prohlasuji,
Ze i pfes poskytnuté informace avysvétleni shora uvedené potiebné
zdravotni sluzby odmitam s plnym védomim moznych diisledk pro miij
zivot a zdravi.

Misto, datum a hodina:

Vlastnorucni podpis pacienta:

Podpis zdravotnického pracovnika, ktery informace poskytl (ulékarské
péce a lékarskych vykoni vzdy lékafte):

Tato cast se vypliiuje jen pokud pacient odmitne ¢inemtze revers
podepsat:

Jméno, pfijmeni a podpis svédka, pokud pacient odmitl tento zaznam
podepsat:

Potvrzuji svou pfitomnost upodani informaci, skutecnost, Ze pacient
odmitl shora uvedené zdravotni sluzby a soucasné odmitl podepsat tento
zaznam - revers.

Misto, datum a hodina: Podpis svédka:
Pro pfipad, ze se pacient nemtize sohledem nasvlij zdravotni stav
podepsat:

Dtivod, pro ktery se pacient nemohl podepsat:

Zptusob, jak pacient projevil svou viili (slovni vyjadfeni, jiny zptsob):
Misto, datum a hodina:

Jméno, ptijmeni a podpis svédka:
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Pfiloha 3: Eticky kodex prav pacientt
Prava pacientti CR

1. Pacient ma pravo naohleduplnou odbornou zdravotnickou péci
provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient md pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych
pracovnikii, ktefi ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby
pfiméfené moZnostem ustavu, jakoZ imoZnost denné se stykat
se Cleny svérodiny ¢is prateli. Omezeni takovéhoto zptisobu
(tzv. kontinudlnich) ndvstév muze byt provedeno pouze ze zavaznych
dtvodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe tdaje potfebné k tomu,
aby mohl pred zahdjenim kazdého dal$iho nového diagnostického
¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi.
Vyjma pfipadti akutniho ohroZeni ma byt nalezité informovan
o pfipadnych rizicich, ktera jsou suvedenym postupem spojena.
Pokud existuje ivice alternativnich postupti nebo pokud pacient
vyzaduje informace o lécebnych alternativich, ma na seznameni
snimi pravo. M4 rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich
ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout lé¢bu
amdabyt soucasné informovan o zdravotnich dtsledcich svého
rozhodnuti.

5. V priibéhu ambulantniho i nemocnicniho vySetfeni, oSetfeni a lécby
ma nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby
brany maximdalni ohledy najeho soukromi astud. Rozbory jeho
pripadu, konzultace a lé¢ba jsou véci diivérnou a musi byt provedena
diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lé¢bé pfimo zucastnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to ive fakultnich zafizenich, pokud
si tyto osoby nemocny sdm nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, Ze veSkeré zpravy azdznamy tykajici
sejeho 1écby jsou povazovany zaduaveérné. Ochrana informaci
onemocném musi byt zajiSténa iv prfipadech pocitacového
Zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekdvat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti
pfiméfenym  zptisobem  vyhovét  pacientovym = Zadostem
o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li
tonutné, muze byt pacient pfeddn jinému Ilécebnému ustavu,
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pfipadné tam prevezen poté, kdyZ mubylo poskytnuto uplné
zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto preddni a ostatnich
alternativach, které pfitom existuji. Instituce, kterd mda nemocného
prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekdvat, Ze jeho lécba bude vedena s priméfenou
kontinuitou. M4 pravo védét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinac¢nich
hodinach anajakém misté jsou mukdispozici. Po propusténi
ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho lékar
pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné ajemu srozumitelné vysvétleni
v piipadé, Zeselékat rozhodl knestandardnimu  postupu
¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou
k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient miize
kdykoliv, atobez uvedeni dGvodu, z experimentu odstoupit, kdyz
byl pouden o pfipadnych zdravotnich dtsledcich takového
rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota madpravo nacitlivou péci vSech
zdravotnik®i, ktefi musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou
v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient md prdvo a povinnost znat aftidit se platnym fadem
zdravotnické instituce, kde selé¢i (tzv.nemocnicni rad). Pacient
ma pravo kontrolovat svijj ticet a vyzadovat odtivodnéni jeho polozek
bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Eticky kodex "Prdva pacientii” navrhla, po pfipominkovém tizeni definitivné
formulovala a schodlila Centrdlni etickd komise Ministerstva zdravotnictoi Ceské
Republiky.

Tato prava pacientil jsou prohldsend za platna za dnem 25. uinora 1992
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Pfiloha 4: Komunikacni karta pro pacienty cizince a zdravotniky

OSETROVATELSTVI - ANGLICKY JAZYK

1 Informace pfi pfijeti pacienta k hospitalizaci
Information on Admission of a Patient to a Hospital
Infrmej$n on edmisn ov e pejsnt tu e hospitl

1. Souhlasite s tim, aby se na Vasi péci podileli praktikujici studenti? Ano /
Ne

Do you agree that practicing students (in training) will participate in your
care? Yes / No

Du jt egri det praktisink stjiidents (in trejnink) vil partisipejt in jor kér? Jes /
Nou

2. Uvedte, prosim, kontakt na blizkou osobu, které mohou byt podavany
informace o VaSem zdravotnim stavu.

Can you give us the name of a relative (contact person) whom we can keep
updated on your medical condition.

Ken ji giv as d nejm v e relativ (kontekt prsn) htim vi ken kip apdejtid on jor
medikl kondisn?

3. Navstévy jsou povoleny v libovolném case, ale s preferenci v odpolednich
hodinach.

Visits are allowed at any time, but with a preference for the afternoon.

Vizits ar elaud et eny tdjm, bat vit e prefrenc for di aftrntin.

4. Pojdte, prosim, se mnou. UloZim Vas na Vase lizko.
Please come with me. I will take you to your bed.
Pliz kam vit mi. aj vil tejk jii t{1jor bed .

5. Pojd'te, prosim, se mnou, ukdzu Vam, kde je koupelna a toaleta.

Please come with me, I will show you where the bathroom and toilet are
located.

Pliz kam vit mi. aj vil Sou ji1 ver d batriim end tojlet ar lokejtid .

6. Pii potfebé stisknéte toto tlacitko a pfivolejte sestru.

If needed, press this button to call the nurse.
Iv nidid, pres dis batn tu kol d nrz.
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