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Abstract

Even today tuberculosis is a major health prob&hround the world. The
Czech Republic belongs among countries with lovidieiece of tuberculosis these days.
In recent years the representation of foreignethentotal number of patients suffering
from tuberculosis in our country has been increasine to migration. In practice this
results in the increase of number of foreignerphiakzed at isolation wards — units for
treating tuberculosis. Due to differences concerinlture, language, eating habits,
customs, rituals and traditions, the stay at thwai®on ward is for those patients
traumatic experience for those patients. Hencethtbgis deals with the issue of meeting
the needs of patients — foreigners hospitalizedadation ward for treating tuberculosis
according to holistic principles.

Two objectives were set at the very beginninge Titst objective was to find
out whether the needs of patients- foreigners talsmd at isolation wards are met
according to holistic principles. The other objeetwas to find out whether there are
differences in the patients’- foreigners” perceptbthe hospital environment.

The theoretical part deals with holistic approachpatients care, present
multicultural nursing, communication in providingrmsing care, specificities of nursing
at isolation ward and cultural specificities of pibalized patients. The research part is
based on qualitative data collection. An intervielwservation and content data analysis
were the methods applied in the research. The ndseset consisted of 5 patients-
foreigners, who were hospitalized at isolation vgdiat treating tuberculosis in Hospital
of Ceské Budjovice, plc. and in the Lung Hospital in Humpolec.

On the basis of information collected from patseduring interviews, case
histories were completed and these histories satydiwing hospitalization patient’s —
foreigner’s needs are met according to holistingiyples. However, meeting the needs
iIs to some extend influenced by the necessity tlmviohygienic - epidemiological
standards, relating to specificities of the wardragion.

The environment of the isolation ward is percdibg the patients — foreigners,

due to the cultural and language differences, watgnsively. Hospitalization, where



these people are in a foreign country isolatednfrtheir relatives and friends,
influences their behaviour, perception and reastiora negative way. Language barrier
makes the problem even worse. We are able to prowmidlticultural friendly care
respecting opinions, traditions, habits and cultspcificities of an individual and non-

traumatic adaptation to new environment in hospital
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.Neznam schop#jsSiho zabijaka nez je izolace.
Neni destruktivigsiho vlivu na #lesné, dusevni zdravi
nez Vase izolace ode mne a od ostatnich.”
(Zimbardo)

»rolerance je un&la kvétina,
ktera poprvé vyrostla a vykvetla na vysokém stupnavniho zrani,
kdy ¢lovek v éloveku z jiného spoléenstvi spail blizniho,
jemuz nem&init, co si sam nejeje pro sebe.
Zakaienit tuto kwtinu v mysli zastug byla odjakZiva prace nesnadna,
staly zapas s néfzni pidy i podnebi,
stala nutnost zdinat znovu po boi#ich a erupcich.
Ve svté kolem nés, vyzyvajicim k rychlému zbohatnuti axgi
proniknutém obavami o budoucnost,
je to usili obzvlag tézke."
(Eduard Goldstticker, 1998)



Uvod

Presto, Ze mame jiz 21. stoletifepstavuje tuberkul6za stéle velky zdravotnicky
problém na celém st&. Ceska republika se v stasné dob radi mezi zem s nizkou
incidenci tuberkuldzy. V roce 2009 byla incidenagerkulozy vCeské republice
6,8/100 000 obyvatel.

Sowkasna doba je charakterizovana migraci obyvatelstva,ma za nasledekiliv
imigranti ¢i uprchliki do prostedi, které je pro&inaprosto odliSné. Negativnim vlivem
migrace je zvySujici se zastoupeni cigirncpoitu onemocani tuberkul6zou na nasem
Uzemi. Tato skupina obyvatel prochazi v novém pedsttraumatizujicim procesem
adaptace vitsledku odliSnych klimatickych podminek, odliSnétkwy, jazyka, stravy,
zvykua, rituali a tradic. Traumatizujici moment adaptace je u midohz nich dale
umocrén nutnosti hospitalizace. Sama hospitalizace wciprostedi pro & dale
piedstavuje jeden z moménkteré v negativnim smyslu mohou ovlivnit jejidmowanti,
vhimani a reagovanim. Dlouhodoby pobyt na igolajednotce rize dale tento
traumatizujici proces prohlubovat a prodluzovataWené prosedi a nasledna socialni
izolace pedstavuje pro tyto pacienty vazny adegatelsky problém.

DalSi z problérin, které mohou uéthto pacient adaptani proces naruSit a zpomalit
je samo infek&ni onemocawni, pro které jsou na izalai jednotce hospitalizovani. Postoj
spolenosti k pacieritm — cizindim, ktei onemocsli tuberkulézou je stale negatign
ovliviovan gredsudky, které toto onemagri jizZ odneparéti provazi. Je to pro&jedno
z dalSich uskali, kterému musi v novém piexditcelit.

Podrtem k vypracovani této prace pro mne byla vlasknSenost a praxe v §iéo
pacienty — cizince, kie jsou hospitalizovani na izalai jednotce uené pro lébu
tuberkuldzy. A je vsowasné dob problematice multikulturnino oSetatelstvi
vénovano mnohem vice prostoru naivd, stale znovu a znovu v praxi rozkryvame a
nachazime mista, kde je nutno pdaliraale a hloubji ve smyslu holistickéhoifstupu
k nasSim pacieriim. Objevuji se nové skuteosti, se kterymi pacienti tiSe bojujicali
jim v prostedi izol&ni jednotky, které je jim tak cizi a kde jsou izcdmi od ostatnich

svych blizkych a rodin. Na tato mista je nutno tbré@aSi pozornost a prdasdnictvim
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véasnych intervenci, tak zajistit kvalitnim poskytoid multikulturni péi SetrrgjSi
adaptaci na nove praestli.

Z €chto divodi jsem se rozhodla émovat problematice uspokojovani fedi
hospitalizovanych pacieint cizinal na izol&ni jednotce blize. Doufam, Ze informace,
které prostednictvim této prace budou zfisy mohou pomoci zkvalitnit a pokud

mozno i zpijemnit pobyt &chto pacient v izolatnich zdizenich uéenych pro lébu

tuberkul6zy.
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1. Sowasny stav

V dnesni dob, ktera je charakterizovana prvkem migrace, se s&dtji setkavame
Vv p&i o pacienty sfslusniky jinych kultur. Tato @@ je pacientm poskytovana
dle zadsad multikulturni i transkulturni zdravotréckpé&e se zékladnim zaffenim
na uspokojovani jejich piwb (9).

1.1 Multikultura

Pé&e poskytovana pacieith musi vzdy vychazet z holistické filozofie. Musytb
zametena na kvalitu, efektivitu a dale musi bytspe individualizovana. Tyto atributy
oSetovatelské p& musi byt naglovany u vSech paciehbez rozdilu odliSnosti etnika
¢i kultury (45).

1.1.1 Holismus a multikulturni ogewatelstvi

Holismus je filozoficky snir, ktery je nejvice spojovan s ofmtatelstvim. Prajvod
slova holismus pochazi teckého slova holos, které znamena celek. Holisticky
piistupem je tedy mysSleno vnimani jedince jako oadisbytosti. Ta je vnimana
ze vSech aspekt bio-psycho-socio-spiritudlnich, které jsou ve jemdné interakci.
To znamena, Ze porucha v jedné z jefasti se projevi poruchou celého systému
(40, 28).

Multikulturni oSettovatelstvi je obor zahrnujici zdravotnickou a t®edtelskou pé
0 pacienty jinych kultur. Jeho cilem je poskytov&séstranné a kultuénspecifické
p&e @i podpde zdravi, |€bé onemocrni a zvladani nefenivych situaci. Obdobi
po 2. s¥tové valce bylo charakteristické intenzivni migrabiyvatelstva. Ta souvisela
s postupnym rozvojem hospddtvi a ekonomiky ve €, coZz n¢€lo za nasledek
vytvoreni novych pracovnich mist a moznost ugatrpro lidi z fiznych zemi. Tyto
zmeny piimély v 50. letech minulého stoleti americkou sestradigleine Leiningerovou
piemyslet o zahrnuti problematikyigtupu k pacieriim z jinych kultur do vzéavani
sestel(27).

Ceska republika p#ta po dlouhou dobu k zemim, které bylyed ostatnim sitem

uzaweny. Tento fakt il za nasledek absenci informaci a zkuSenosti sigakberé Zily
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za nasimi hranicemi. Vstupe@eské republiky do Evropské unie viak postugaslo
ke zmeénd narodnostni, kulturni a etnické skupiny nasi papelCesko se postugn
stalo tranzitni zemi, coz d&o za nasledekifliv etnickych skupin migrait na naSe
GUzemi. Tato skutmost se odrazila i v poskytovanécpéK tomu, aby mohla byt
zachovana kvalita poskytované d@deatelské p& a jedinec byl vniman z holistického
pohledu, bylo nutné, aby sestry ¢lynzhodnotit nejen aktualni zdravotni stav padient
ale také patrat po neuspokojenychipbéch tykajicich se odliSné kultury, nabozenstvi
a tradic. Timto zfisobem je pak mozné v multikulturnimégy zaji¥ovat individualni
p&i, jejiz kvalita je zavisla na holistickém vnimgedince a na uspokojovani jeho
individualnich pateb. Ktomu, aby tato gé byla poskytovana profesiondln
je zapotebi oSetovatelsky personal, ktery ma odpovidajici znal@stdovednosti
(38, 37, 45, 27).

1.1.2 Multikulturni vychova

Multikulturni  vychova je oblast spojujici fiptupy pedagogiky, interkulturni
psychologie, kulturni antropologie a mnohych d#iSidisciplin s cilem ziskani
pozitivniho postoje kipsluSnikim jinych kultur, jejich hodnotdam, naboZenstvim
a tradicim. Je to cesta jak pochopit svou viastittuku, rozvijet mezilidskou toleranci,
uvédomit si predsudky tykajici se vlastni kultury a rozvijet takterkulturni
porozungni. Jeji vyznam déale spiva v respektovani jediteosti kazdéhailoveka,
uznavani odlisnych kultur, rovnosti prav, ¥ahi a poteb. Je to cesta jak nalézt
zvlastnosti i spokné body #@znych kultur ve vztahu ke zdravi, které budou

nepostradatelné v poskytovani kulttispecifické pée 27, 45).

1.2. Komunikace

Komunikace je nedilnou s&ésti naSich Zivat Je chapana jako procegegavani
informaci mezi déma ¢i vice komunikujicimi subjekty. V profesi sesterdevednost
komunikace s pacienty chapana jakoc¢sst jejich profesniho vybaveni. Je dovednosti,
kterou je nutno v poméhajicich profesich celoZigotozvijet. Sestry secéhem své

prace setkavaji s pacienty u nichz jsou komufrikadlovednosti zhorSeny. ZhorSeni
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téchto dovednosti jéasto zfisobeno nemoci, pracovni neschopnostgrou prostedi,
jazykovou bariérou ¢i odlowenim od vlastni rodiny. V této fazi nastupuje sestr
jako profesional se snahou rozvijet komutiitka dovednosti pacietit Schopnost
komunikovat vede knavazani a rozvijeni vztahu megetujicim personalem
a pacientem. Prastdnictvim komunikace sestra patra po signélechrékby mohli
vytuSit kvalitu prozitkk paciend. Tyto signaly se objevuji ve vSech slozkach
komunikace s pacientem, tedy i &l nejdrobgjSich neverbalnich projevech
(10, 11).

V praxi jsou rozliSovany fit druhy profesionalni komunikace. Prvnim druhem
komunikace je socialni komunikace. Socialni komaoikmame na mysli &iny
rozhovor s pacientem. Tento druh komunikace se ijiozvpri béZnych dennich
¢innostech jako je Upravéidka pacienta, dopomodigygiere nebo dopomocipjidle.
Druhym druhem je specificka (strukturovand) komawék Ta ma v souvislosti
s poskytovanim @& pomahajicimi profesemi velky vyznam. Formou @
komunikace mizeme sdlovat pacienim dilezitd fakta, motivovat je v dalSi dige
a slouzi takeé jako nastroj k efektivni edukaci pati (informace o nutnosti dodrzovani
lécebného planu, dodrZzovani dietniho d@pat, efektivni pouzivani rehabiliaich
pomicek). U toho druhu komunikace je nutnostowat formou zptné vazby pedané
informace. Zda pacient vS§emu porozilirm nové informace akceptujeieflim druhem
je terapeuticka komunikace. Je to typ komunikadekterém pacieriim poskytujeme
oporu, pomoc a pochopeni ve chvilich rozhodovailogani dilezitych informaci
tykajici se zdravotniho stavu. Pomahame jim se wavat se zrnmami prostedi

a pokud mozno urychlit adaptaci na nemeoéohprostedi (10, 11).

1.2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je specificky proces komac#, ktery je vyjagbvan formou
mluveného slova nebo psai@éi. Verbalni komunikace je nejmladSim a nejwtsfsim
komunika&nim spojenim. MZe mit svou grafickou (pismo) i zvukovou (Ustni,

mluvenou) podobu. Mluveni je mozno definovat jakgadieni mysSlenek za pomoci
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e

artikulované re¢i konkrétniho jazyka.Re¢ je tedy jednou z nejdeZitgjSich forem
socialni komunikace (12, 20, 33).

V oSetovatelstvi ma verbalni komunikace nepostradatelgnam. Zdravotnicky
personal pomoci slov vystluje, edukuje, podporuje a motivuje pacienty \cjej
lé¢ebném procesu. Pokud chceme, aby komunikace bglkdiafi je dilezité wnovat
pozornost dalSim prkn, jako jsou rychlosteci, intonace, hlasitost, délka projevu,
pomlky, gritomnost embolickych slov (slovnich paraihebo vySka hlasu.rPvybéru
slov, které Bhem komunikace vyslovime je nutné zvazit kritérebalni komunikace.
Mezi tato kritéria pat jednoduchost, stimost, Zetelnost, vhodné w®asovani
a adaptabilita (fizpusobivost) (46, 47, 49).

1.2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace byva téZ nazyvana komuhikaz slov nebo takéi téla.
Z historického hlediskaipdchazela neverbalni komunikace komunikaci verbalsito
forma komunikace se velmiZce ovlada wli ¢i skryva. Byva povazovana zaiimpnejSi
nez verbalni komunikace. Neverbalni komunikaciZzeme prosednictvim gest,
pohyhi hlavy, postaj téla, vyrazi tvare, pohled oci, dotyky, volbou zény vzdalenosti
scklovat emoce, pocity, nalady, interpersonalni pestopaznaovat zajem nebo naopak.
Vyznam neverbalnich znakkomunikace je dan a ovli¢n kulturou, dobou, socialni
skupinou nebo prosdim. Do oblasti neverbalniho chovaniiptéz pée o zevijsek,
oblékani, kosmetika, vlastni image (9, 7, 33).

i komunikaci dvou lidi je proggdnictvim slov sdovano 7% informaci, tdnem
hlasu 38% deci téla celych 55% informaci. Podle drahy, kterou korkaene probiha
rozliSujeme #kolik kanal : optické (gesta, pohledy, doteky), taktilni (doty
akustické (prajazykové projevygichové (vingé, pachy) a chitové (sladky, hiky).
Neverbalni komunikace seild podle jakacast €la danou informaci sduje : vizika
(kontakt @i, délka @niho kontaktu), mimika (pohyby ti&, Ust, ¢i, nosu), kinetika
(celkovy pohyb &la, chize), gotika (pohyb rukou), haptika (dotyky, podévarkou),
chronemika (vyjatbvani, strukturovani a uzivasasu wci jinym lidem), proxemika

(vzdalenost od partneragilplizovani, vzdalovani se), posturologie (poloBia,tnohou,
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rukou), teritorialita (velikost prostoru, ktery sélovék kolem sebe vytua
jako ochrannou zonu), paralingvistika (intonacdla Blasu, plynulost a rychlogeci)
a dalsi jiné znaky jako @&d, pismo nebo jednasii skutky (20, 33).

Pozorovani a interpretace prajemeverbalni komunikace paciénby mela patit
k zakladnim schopnostem sester. Jakoc¢&stu vstupniho vyS@ni pacient sestra
sleduje a zhodnocuje neverbalni projevy jako celktiesny stav kam p#t Uprava
zevrgjSku, drzeni d&la, chize, vyraz tvée, pohyby rukou, gestikulace. Spravné
zhodnoceni &hto projev muze vést k odhaleni fwodnich symptorin nékterych
onemocgni. Tak jako sestra hodnoti projevy neverbdlni koikace paciert,
téZ pacienti sleduji projevy neverbalni komunikamster. Toto je nutné myt stale
na mysli. Sestra si musi &domovat své jednani a pristnictvim gho pisobit klidng
a ohledupld. Zjejiho jednani pacient ziskava pocit poroZom pochopeni
a akceptace (20, 33).

1.2.3 Komunikace s pacientem — cizincem

Vlivem migrace se mnoherastji setkavame ve své profesi s pacienfiznych
kultur. Jejich samotné #mréni do naSi spolmosti je velmi narény proces,
ktery pro & spolu s hospitalizacitpdstavuje velké psychické Wtp Profesional&
vedena multikulturni komunikace dokaze wuiéhsocialni interakci d&chto pacient
a vede kjejich vzajemnému porozémh Nejedna se vtéto komunikaci pouze
o uplatiovani ciziho jazyka, ale také o znalosti tykaji@d projevi neverbalni
komunikace a respektovani komunrikaetikety. Vzhledem ke skuteosti, Ze nemame
vSichni stejné historické a kulturni #@my, pochazime z jinych mist, vyznavame jina
naboZenstvi a mame jin&eakavani, pedstavy a cile, nereagujeme vsichghdm
komunikace stefh V praxi toto znamena, Ze nemusime detekovgat@ informace
naseho partneratbem rozhovoru stegnjako on. V literatiée jsou popsanytyii hlavni
faktory, které ovliviuji komunikaci. Jsou to hodnoty, vnimani (percepp&dpojatost
(az pedsudek) a komunikai styl. Tytoctyii faktory doprovazeji kazdou komunikaci.
Znamend to, Ze pokud bude komunikace mezénmdv jedinci odliSna ve vice

nez jednom z vySe uvedenych faktovznika tak prostor pro to, aby si neporoziim
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K tomu, aby naSe komunikaceégito pacienty byla finosna pro ob strany, je nutné
dodrzovat wtita pravidla. Mezi tato pravidla gatnalézt vhodny zjsob komunikace,
rozpoznat a vazit si kulturnich odliSnosti, chakalturni divody chovani pacienta,
naslouchat a dit se dive, nez zé&neme radit, vcitit se do paciénbdliSnych kultur,
projevit Uctu k pacieriin i jejich kultu‘e, mit tr@livost a analyzovat z{pné své vlastni
chovani (7, 9, 19, 39).

Hodnoty, které gejimame v v ramci socializaiho procesu sec¢ime odmalika.
Zrcadli se v nich odkazy naSich praradirodict a spolénosti ve které vyirstame.
Tyto hodnoty nam v fibéhu Zivota ukazuji co je spravnéjlezité a naopak. Jsou také
zrcadlem naSi spalaosti, kultury a tradic. Do naSich hodnot fipdaké nabozenstvi.
Vlivem rozdilného hodnotového vzorce paksto vznikaji  konflikty mezi lidmi.
Nektefi z nds povazuji rozdilné hodnoty lidi za ohroZzesvié vlastni osoby.
| narodnostni minority a etnické skupiny Zzijici naSem tUzemi maji odliSné hodnoty.
Ty by vSak nerdly stat v cest komunikaci v multikulturnim oS&tvatelstvi. Mohou
ji, ale do jisté miry ovlivnit (37, 39, 49).

Percepce je dalSim zectyi faktomi ovliviujici komunikaci. Percepci rozumime
to, jak vidime druhé lidi a naopak jak oni vidi @imaji nds. Znamena to, Ze neexistuje
jediny pohled, jedina pravda na danou situaci, igrmbzazitek nebodc. NaSe vnimani
je ovlivnéno nejen zkuSenostmi, ale také dostupnymi informmaca hodnotovym
systémem, kteryipbirame z okoli. Off to znamena, Ze to mi povazujeme za normalni,
mohou odliSné kultury vnimat v negativnim slova shaya naopak. Prevenci k tomu,
aby nedochazelo ke konflikn v komunikaci s pacienty odliSnych kultur
je bezpodmingn¢ nutné hovét o vzniklych situacich, na které mame odliSnéangz
Je poteba podivat se vZzdy na danou situatima naSeho partnera. Jen tak je mozné
dojit pozitivnimuieSeni vzniklych situaci (37, 39, 49).

Predsudek nebo také jinakieteno pedpojatost vyplyva z hodnotovych vzoérc
chovani, zkuSenosti, tradic, socialni percepce anftemaci vedoucich k faleSnym
zawrim a interpretacim. Tyto interpretace jsou akceptgvgako pravdivé
bez jakychkoliv dkazi ¢i ovéreni jejich skuténosti. Redsudek je ve své postat

komplex nezdvodninych postaj a stanovisek. Tyto postoje a stanoviska si lidé
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nenapadé pod vlivem prosedi osvojuji nebo je ipjimaji od jinych autorit.
V souvislosti s respektovanim mensin, jejich odigintykajici se kulturnich, socialnich
¢i nadbozenskych rozdil je fenomén pedsudk velmi nebezp&y. RedevSim

v situacich, kdy vlivem i@dsudk hodnotime #&koho na z&kla#l jeho barvy kzZe,
chovani, naboZzenského vyznani nebo @&@hié Tento ukvapeny a rychly néhled
na ugitou skupinu lidi se v dané situaciige jevit jako idealnim a rychlyrreSenim
dané situace, ale opak je pravdou. Mezi skupinakibtsmyslejicich lidi dochazfige

¢i pozdji k vytvoreni bariéry, ktera ma na jejich souziti negativini. \MenSinam neni
mnohdy dan véchto situacich prostor ktomu, aby mohly tyto déxmimace,
které se v jejich okoli traduji vyvratit nebo senikn uritym zpisobem vyjatit.
Jen komunikace vSakihe vést k ositleni problematickych mist v souziti dvou a vice
odlisnych skupin (37, 39, 49).

Komunika&ni styl je u kazdéhgloveéka rizny. BEhem komunikace nezpracovavaji
posluchdi pouze slova, alegsobi na & i ton hlasu, drzenilka, naSe pohyby a energie,
ktera hem komunikace naénpusobi. Rozdilnost komunikaich styh je dana téz
kulturnimi zvyklostmi a tradicemi. Proto je velicdileZité znat tyto rozdily
v komunika&nich stylech coz e vést k pochopeni odliSnosti v komunikaci a chovéa
mensin (37, 39, 49).

1.3. Poreby pacient

Z&kladnim rysem charakteristickym pro dnesSni enotho oSdébvatelstvi
je systematické hodnoceni a planovité uspokojovqmateb jak zdravého,
tak nemocnéhoclovéka. V centru zajmu oSelvatelské p& se nachazilovek,
jako bio-psycho-socialni celek. Tentdigtup vnimani jedince je nazyvan holisticky
Pochopeni a odhaleni desaturovanych lidskycliepod vnimani jedince jako celku,
vede pi poskytovani kvalitni oS&tvatelské p& k dosazeni cile, kterym je uspokojeni
potteb jednotlivce, rodiny i komunity s naslednym zacdodim nebo udrzenim
optimélniho zdravotniho stavu. Po lokalizaci neksgenych poteb nemocnych
se mohou sestry |épe orientovat v jejich chovatdré je vlivem nemoci, zémy

prostedi a izolace od rodiny v mnohycliigadech poznéno. V aktivni spolupréaci
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s pacientem pak sestry prigtnictvim oSd&bvatelského procesu pomahaji ngplat
tyto neuspokojené piaby, coz ma v kormém vysledku za nasledek zlepSeni kvality
Zivota. Na uspokojovani p@b ¢lovéka ma vliv mnoho faktdr, které ho v jistém
smyslu ovliuji nebo na #ho pisobi. Tyto faktory mizeme rozdliit na fyzické
(demografické charakteristiky, vyvojova etapé&lesnd konstituce, zdravotni stav,
nemoc), psychické (osobnost), soctdkulturni, duchovni, faktory Zivotniho prosti
a zZivotni styl (3, 21, 22, 4).

Pod pojmem pot¢ba je mozZno si fpdstavit &co, co je pdebné, uzitené
a nepostradatelné pro zachovani existence jedirateby jednotlivce musi byt vzdy
v rovnovaze. Pokud dojde k naruSeni této rovnovdbghazi ke vzniku nemoci. Jelikoz
je jedinec pi poskytovani oSébvatelské p& vniman holistickym ffistupem, je zjevné,
Ze naruSeni rovnovahy peb dokaze ovlivnit jeho fungovani jako celku. fieba
je povazovana za zakladni formu motivu a to ve démyak réjakého nedostatku,
tak nadbytku. Sdm motiv nabada a &eiaje chovani &innost jedince k dosazeni cile
nebo uspokojeni pidby. Poteba tedy sama o sblvyjadiuje stav naruSeni viiiti
rovnovahy, fyziologického deficitu nebo vimitho nagti. Pokud se jedinci nedostava
uspokojeni jeho pe&tb, ovliiiuje tento stav jeho psychické procesy. V negativnim
smyslu je ovlivino mysleni, city, pozornostike. Chovani a jednani jedince se pak
stava timto dem ovlivreno. Z hlediska kvantity i kvality se lidské peby kEhem

Zivota meéni a vyvijeji se (3, 21, 22, 44).

1.3.1 Klasifikace pdgeb v oSebvatelstvi

Jedinec je chapan jako bytost biologicka a <spolska zarove Zdrojem jeho
motivaci jsou tedy p#eby, jak biologické, tak i ptgby spojené se soci&hkulturnimi
podminkami existence a vlastniho byti. Oba tyt@jinelze od sebe striktmozdlit,
z toho divodu, Ze ¢lovék je vniman jako celistva jedna@tnfungujici bytost.
V psychologii se neépsgji pouziva tidéni poteb na biogenni, fyziologické
a psychogenni, sociogenni a psychologické. Z plohleSetovatelstvi odpovida
rozckleni poteb holistickému pojetélovéka, jako bytosti satasré vnimané z aspektu

biologického, psychologického i socialniho (21,.41)
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BEhem minulych let sestavujiizni psychologové izné indexy pdeb. Nejvice
vyuzivanou klasifikaci péeb se stala klasifikace podle Maslowafrilgha 1).
Humanista Abraham Maslow vyvinul tuto klasifikae 40. letech 20. stoleti. Podle
jeho nazoru paeby motivuji chovani jedince. Do svého modelur@otiovéka zahrnul
fyziologické, psychologické i socialni geby. Ty ve své stupnici hodnoti podle
vyznamu pro feziti. Maslow vytvail pét kategorii Urovni pdeb, které sadil do tvaru
pyramidy v tomto hierarchickém padi : fyziologické pdeby, bezpénost a jistota,
laska a pocit fislusnosti, sebelcta, seberealizace. Zakladnu jgyaroii fyziologické
potreby, kam Maslowradi vzduch, vodu, potravufiptiesi, udrzeni teploty¢innost,
odpaiinek a spanek. Kdy&lovék dosahne uspokojenidhto zakladnich pétb, stava
se pro gho dilezitd poteba bezp@osti vjeho prosedi. Je to pdeba vyvarovat
se nebezpg, ohroZeni a zarovetaké touha powére, jistot a spolehlivosti. Naréti
arovni Maslowovi teorii pdeb se nachézi peba lasky a pocit ifslusnosti.
Ta vystupuje népstji v situacich osamoceni a opést Poteba lasky je chapana
v tomto fripack ve dvou aspektech, jak v roli darce, tak v ragijgmce laskyCtvrtou
urovni je poteba Ucty.Clovék jako jedinec pocuje touhu po respektu druhych lidi,
po prestiznim postaveni uvhisocialni skupiny. TouZi po kompetencichjvéte
a respektu okolniho 8ta. KdyZ je uspokojena petba sebeucty, usilufdovek o patou
kategorii poteb. Ta je umigha na samém vrcholu pyramidy a je ji seberealizace.
V této fazi siclovék uvédomuje vSechny své schopnosti a kvalitiek®nava sam sebe
a plre rozviji swij potencial. Bchto @t kategorii bylo je& dale Maslowem rozdeno
na poteby nizSi a paeby vyssi. Mezi paeby nizSi pdt fyziologické poteby, poteby
bezpei a jistoty. KvySSim seradi poteba lasky, pocitu fsluSnosti, sebeulcta
a seberealizace (21, 41, 42, 44).

Maslow ve svych tézich zjistil, Ze lidé, Ktenaji uspokojené své zakladni fsity,
jsou FastrejSi, zdra¥jSi a vykonmjSi nez jedinci s neuspokojenymi pelbami.
Dle Maslowa jsou vysSi pktby pozdjSi etapou fylogenetického a ontogenetického
vyvoje. Cim vy3si pateba, tim mensi ma vyznam v otdzaeziti. Maslow pozdi
k vy$8§im patebdm z#adil poteby fstu, které nazyval metagebami.

Tyto metapateby pouze fipominaji poteby a jsou ve své podstamére naléhavé.
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Jejich uspokojovani vSakékteri lidé pipisuji zivotni vyznam. V fipad jejich
neuspokojeni popisuji nemocnou duSi. Maslow mezio tynetapateby fadi
14 pseudohodnot. d&kterymi z nich jsou pravda, dobrota, krasa, cetistyrovnovaha,
harmonie, individualita, dokonalost, spravedlnoda&i. Maslowovu teorii modifikoval
Richard Kalish, ktery navrhl dalSi kategorii jedi, kterou umistil v pyraméd
do prostoru mezi pegeby fyziologické a paeby bezpé&i a jistoty (filoha¢.1). Do této
kategorie zahrnul sexudlni pebu, patebu pohybuginnosti, zkoumani, manipulace
a novosti (3, 21, 41, 44).

1.3.2 Specifika oSaivatelské pée o pacienty — cizince

Zakladem pro poskytovani kvalitni multikultuwBetovatelské p& je nejen spravné
posouzeni a odhaleni neuspokojenychrgimtale také ovladani zasad multikulturniho
oSetovatelstvi Ceska republika ptta po dlouha Iéta k zemim, které néynzkusenosti
S WtSim pa@&tem narodnosti respektujici jiné hodnoty, vyzn&@iajina nabozenstvi,
jinak se chovajici, opirajici se o jiné tradiceak komunikujici a majici naprosto jina
otekavani od Zivota nez my. Nejen sestry, ale i nstpersonal poskytujici pé
ve zdravotnickych Zé&enich vSech tyjpmusi u vSechéthto pacient umét zhodnotit
nejen aktualni zdravotni stav, reakce na neuspokofteby, ale také vyhledavat
ty neuspokojené pigby, které souvisejitapiimo nebo neffmo s jejich odliSnou
kulturou. MEly by znat a chapat kulturnitidody jejich odliSného chovani, vcitit
se do nich a respektovat je. Zdravotnici ¢asto vzhledem k nedostatku informaci
0 cizincich a jejich kultte ¢i socialnich odliSnostech za&huji ¢asgji na uspokojeni
zakladnich pdtb, ale jejich specifické problémy a neuspokojeny&siv poteby
zastavaji neodhaleny. K tomu, abychom poroglira |épe pochopili jejich pégby,
je nutné znat zakladni informace o hodnotach adied etnickych skupin migraint
ktefi v poslednich letech pobyvaji na Uzetdské republiky. Jen takto znalostn
vybaveny personal je schopen detekovat neuspokojpaieby a zajiSovat
tak pacienim individualni péi. Respektovani jejich kultury by o byt v p&i o tyto
pacienty samdejmosti. Tim by sefedeSlo mnoha moznym konflikh, které se tykaji

n¢kterych specifickych kulturnich pozadavk oblasti ritualnich praktik souvisejicich
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se stravovanim, vySelvanim pacienta, nabozenstvim nebo prémad diagnosticko-
terapeutickych vykain (7, 17, 30, 39).

Evropské porada WHO, kterd se konala v Arosi@mu v roce 1994, schvdélila
dokument Principy prav paciénv Evrogs. V tomto dokumentu je natkolika mistech
zmirgn pozadavek, ktery se tykd respektovani kultury igpda v souvislosti
s poskytovanim zdravotni & Sama multikulturni @@ a s tim souvisejicitistup
k ttmto pacienim by gl byt predevsim o uétk ¢loveéku jako takovému. Vysledkem
ohleduplné oSébvatelské p& respektujici nazory, tradice, kulturni specifika
jednotlivce, rodiny a komunity je kultuwnsenzitivni oSébvatelstvi. Specifénost
a odlisnost pdtb pacient jinych narodnostnich mensin pobyvajicich na mageemi
vychazi nejen zjejich kultury, ale také z nabokén<i historickych kdeni.
Specifické patby se tykaji pedevSim kmunikace, vyzivy, spirituality
a kultury (25, 35, 37, 39, 45).

Komunikace, ktera je nepostradatelnoucgésti pée o pacienty - cizince fpdstavuje
obzvla¥ velké riziko neporozugmi v disledku mozné jazykové bariéry nebo
kulturnich rozdit (35, 39).

VyZiva ma v fiznych zemich sta riznou Urové, ktera je ovliviéna kulturnimi,
zenepisnymi, klimatickymi, hospod&kymi ¢i naboZzenskymi faktory. Z hlediska
zenepisného a hospo#kého niZzeme rozliSit pt gastronomickych oblasti &a.
Je to evropska kuchynasijska kuchy& a kuchyg Dalného vychodu, africka kuch§n
americka kuchy# a posledni je kuchgnTichomdai, Australie a Nového Zélandu.
| toto rozctleni ma dale svou odlisSnost dle étattechto lokalitach. Z multikulturniho
hlediska by tedy ® byt volen individualni pistup v souvislosti s dietoterapii,
stolovanim a stravovacimi navyky dle zvyklosti gadi a zemi jejich gvodu. Sestry
by se ndly snazit citlivym a individualnim jistupem ziskat co nejvice podrobnych
informaci, tykajicich se stravovacich nawylktolovani, tabuizovanych slozek potravy,
denniho harmonogramuipnu stravy, alergii a dalSichigZitych informaci tykajicich
se stravovani (14, 15).

Spiritualita pedstavuje v multikulturnim st soubor zvyk, preswdéeni, postaj

a zpisohi vyjadieni svého ja prosdnictvim naboZenstvi a viry. Z holistického
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hlediska vnimani pacieinea respektovani nejen jejiclldsné, psychické, ale i duchovni

stranky si vzdy klademe otazku o jejich spiritual{tL4, 23, 35)

1.4 Kulturni specifika dle zehmpivodu

Cilem multikulturniho oSébvatelstvi je poskytovani kulturspecifické p&e s cilem
nalézt zvlastnosti i spalaé body éznych kultur ve vztahu ke zdravi. K tomu, aby byla
multikulturni p&e efektivie poskytovana je nutna vychova nové generace seséto
problematice. Sestry musi byt vybaveny znalostrkaji¢i se odliSnosti a kulturnich
specifik fiznych narod a etnickych skupin. Déle pak sestry nesmi postnauianavost,

actu a pochopeni v pio tyto pacienty (9).

1.4.1 Pacienti z Gruzie

Oficialni nazev zem je Gruzinska republikas§do®&zgerm). Narodnostni slozeni
v této zemi je tvofeno z 80% Gruzinci, 7% Azerbajdzanci a 6% Armény. K dalSi
menSinam pdt Rusové, Ukrajinci, Kurdové a dalSi etnické skypitNabozenské
zastoupeni vzemi je nasledujici. Pravoslavnifitve zemi 75% obyvatelstva
(z toho 65% tvi gruzinskd pravoslavna cirkev a 10% ruska pravodlecirkev),
11% obyvatelstva vyznava islam, 8% armeénskou alsb&to cirkev a dalSi zastoupeni
v menSi mie zde ma také Zidovska cirkewt$inou obyvatelstva vyznavana Gruzinska
pravoslavna cirkev ma jako jedina pravni statuemiz Urednim jazykem v zemi
je gruzindtina. K dalSim nejroz&igjSim jazylkim v zemi pati rustina a angttina
(u mladé populace) (1, 4).

Po rozpadu Saétského svazu a osamost&ain Gruzie doSlo v této zemi k poklesu
Zivotni Urovrg. Nasledna olanska valka a vatey konflikt s Ruskem v roce 2008
donutil rekteré obyvatele k gku za hranice. Jini hledali alesponoZznost vydlku
na zapad od vlasti, aby mohli finaw podporovat své rodiny, které v Gruziistaly.
Dle ¢eského statistickéha@du pobyva ke dni 31.5.2011 na Gz&raiké republiky 771
obyvatel z Gruzie (floha 4) (1, 4).

Gruzinci jsou velmi pohostinnym narodem. Je péotypické spoléné stolovani

a pronaseni ,toét. Jsou to pipitky, které jsou vyslovovany viedem daném adi.
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P¥i komunikaci pouzivajéasto osloveni pane/pani a naskedauziji kestni jméno toho
koho oslovuji. Specifika ip oSetovani pacient z Gruzie nejsou velka. Hlavnim
problémem je komunikai bariéra. ¥tSina Gruzing ovlada pouze vlastni jazyk,
nékteri navic ruStinu. Mladd generace Grufinovliddd anglicky jazyk. Mezi
nejvyznamgjsi dny v zemi pat 1. — 2. leden — Novy rok, 7. leden — Pravoslavné
vanoce, 19. leden i€st Pan — Epifanie, pravoslavné velikonoce (vyed podle
julianského kalend@), 9. duben (vyhlaSeni suverenity), 26étkn — Den nezavislosti
a 23. listopad — Den sv. Korgi, patrona Gruzie4fl,

Ve vztahu k oSébvatelské p& nemaji tito pacienti specialni pozadavky. Dokazi
se dole pizpusobit rezimovym opaenim daného zdravotnickéhoftizani afidit
se jimi (1, 4).

1.4.2 Pacienti z Mongolska

Oficidlnim nazvem Stat Mongolskdylonron VYic (Mongol Uls). V souvislosti
se Spatnou hospoigkou situaci v zemiipizdi Mongolsti obyvatelé na naSem Gzemi
negastji za «&elem vydlku. Prevaznou wtSinu jich tvdi délnici, podnikatelé
a studenti. DleCeského statistickéha@du pobyva k 31.5.2011 na nasem Gzemi 5 180
obyvatel z Mongolska (#oha 4) (36).

Urednim jazykem v Mongolsku je chalch mongolstina. &t&wé jazyky,
kterymi je mozno se v zemi domluvit jsou akgha a rustina. MongolStina gadi
mezi jazyky, které jsou naSenteskému jazyku velmi vzdalené jak svou strukturou,
slovni zasobou i vyslovnosti. Narodnostni sloZeringolska je tvieno d¥ma
skupinami etnik. Prvni skupinu obyvatel fva 87,7% mongolské etnikum (Chalchove,
Durvudove, Bajadi a ostatni) a druh& skupina jéewa z 5,9% nemongolskym etnikem
(Kazasi) (36).

Mongolska spolost je velice tolerantni Kiznym drulim naboZenstvi.
Dominantnim nabozenstvim vyznavanym v zemi je v $¥ddhismus a v dalSich 6%
je to isldm. Specifické zvyky a tradice jsou spjatgdboZenskymi a narodnimi svatky.

e

Mezi nejdilezitjSi svatky, které se v Mongolsku slavi ipalNovy rok — 1. leden,
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Lunarni Novy rok — leden/anor, Tradi svatek Nadam — 11 — 1&rvence, Den Ustavy
— 25.fijna a Den republiky — 26. listopadu (36).

Ri prijimani nebo pedavani pedntta je nutno tyto pedntty prijimat obima
rukama. Je to projev Ucty. Mongolci jsou velmi prati, diverivi a pohostinni lidé.
Rodina hraje v jejich zivétdalezitou roli (36).

Tradini mongolska kuchynje vzhledem k tamnim podminkam velmi jednoducha.
Mezi potraviny, které v této kuchynigvazuji, paf maso, mléné vyrobky, Ziv@iSné
tuky. Vzhledem k poloze statu je tato kuctywyznamrié ovlivnéna kuchyni ruskou
a ¢inskou. Mezi tradini jidlo pati knedltky a placky na mnoho #gohi. Tradinim
napojem v zemi je ajrag, coz je zkvaSené kobylkml®ale pak teply lehce osoletyj
s mlékem. Ve vztahu k ofevatelské p& a dodrZzovani kebného rezimu jsou

trpelivymi pacienty (36).

1.4.3 Pacienti z Ukrajiny

Oficialni nazev zemnUkrajina (Ykpaina). Po roce 1989 se ukrajinsk& menSina stala
jednou z nejpéetrgjSich skupin migrafit na naSem Gzemi. Odchod z jejich
domovského Gzemi souvisel a nadéle souvisi se dpakonomickou situaci v zemi.
Diky pomerné blizkosti naSich sttt malym kulturnim i jazykovym rozdim
byla Ceskéa republika prvni volbou Ukrajificna cest ke zlepSeni své ekonomické
situace. Dledeského statistickéhoiadu pobyva ke dni 31.5.2011 na Gzefidské
republiky 115 496 obyvatel z Ukrajinyiibha 4) (37).

Narodnostni slozeni obyvatel Ukrajiny je iwoo v72,7% Ukrajinci, 22,1% Rusy
a dale pak minoritami jako jsou Krymsti TataMoldavané, Bulh& a ostatni.
NaboZenstvi a celd ukrajinskd kultura dgtala z keg'anskych tradic, i@devsim
z pravoslavi a reckého katolictvi. ¥ici se hlasi fevazre k ukrajinskému pravoslavi.
Jsou to iti navzajem konkuremi patriarchaty (kyjevsky, moskevsky a autokefalni)
Mensi ¢ast obyvatel tvid uniaté (ukrajinsti katolici), Zzidé a muslimovénana c¢ast
obyvatel Ukrajiny je bez vyznani. f&dnim jazykem je ukrajindtina. Mezi dalsi

rozStené jazyky v zemi p#trustina a u mladé generace attitia (37).
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Specifické zvyky a tradice ukrajinské minoritg naSem Uzemi jsou spjatiedevsim
s vyznamnymi cirkevnimi svatky a vyznamnymi dnyerkt se tykaji postav z jejich
narodni historie. Tyto svatky jsou hluboce zZ@mny v mentali¢ ukrajinského naroda.
Mira religiozity a narodni hrdosti je u obyvatel fdkny diky jejich historii velmi
vysoka. Mezi nejvyznandjsi svatky pat Novy rok — 1. ledna, Pravoslavné vanoce — 7.
ledna, Den svornosti Ukrajiny — 22. ledna, Velikoae- datum se &ni, Den vitzstvi —

9. kwétna, Den Ustavy — 28ervna a Den nezavislosti — 24. srpna (37).

Ve vztahu k oSédvatelské p& nemaji tito pacienti specialni pozadavky. Jejich
prizpasobeni se rezimovym opahim byva skdy obtizné. Specifickym problémem,
ktery se velmiasto v souvislosti s touto minoritou vyskytuje pf@blematika v oblasti
zdravotniho pojigni (8, 37).

1.4.4 Pacienti z Viethamu

S B Td

je Socialisticka republika Vietnam ¢8g hoa xa &i cha ngha Viét Nam). Do Ceské
republiky [@ijizd¢ji nejcasgji z diavodu zlepSeni svého soci&ekonomického
postaveni a dale Zidodu ziskani kvalitniho vathni. Vzdlani ditte je ve Vietnamu
do jisté miry prvek, ktery duje prestiz celé rodiny. Ucta ke \&anosti je v tradinich
vietnamskych rodindchipdavana odnepatti. Vietnamské rodiny a komunity jsou
uzawena spoléenstvi, ktera jsou spolu velmi Uzce spjata. Bdského statistického
Uradu pobyva ke dni 31.5.2011 na Uzemeské republiky 57 779 obyvatel z Vietnamu
(viz Priloha 4). Narodnostni sloZeni obyvatel Vietnamuv@eno z 86% etnickymi
Vietnamci  (narodnost  Kinh), 12% tiio etniti Cinané a  zbytek
populace  tvti Khmerové, Camové a dalsi narodnostni  mensiny
(2, 37).

anglictina, c¢instina (kantonska a mandarinska), rustina a fiaitma. Vietnamstina
je tonalni, jednoslabny jazyk, ktery rozliSuje 6 tdn Je tedy nesmitndilezité,
jak se kterd hlaska vyslovi vysokd@ nizko. Tento jazyk se piSe latinkou.

Ve vietnamstid neexistuje ve verbalni komunikaci pouzivani tykéaebo vykani,
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jak je zname u nas. K vyjéehi zdvdilosti je zde pouzivano zdwiostnich obrai. Tyto
zdvailostni obraty nebo jejich absencecwjf Urovei vzajemné komunikace. DalSi
zvlastnosti v tomto jazyce je téiiplnéd absence pouzivani zapothdm komunikace.
Je to z dvodu vlivu buddhistické filosofie, kterd povazujesouhlas s vyjddnym
stanoviskem druhé osoby, za akt nezdwesti ( 2, 37).

NaboZenstvi zde ma pevnéikny jiz v davné historii. Zivot, nabozenské a moial
hodnoty Vietnamgé jsou ovliiovany reékolika uwcenimi. Nejzakladgsi z €chto weni
je konfucianismus, buddhismus a taoismus. Ve Viatnayzniva 60 — 85% obyvatel
buddhismus mahajanového typu. Charakteristickymemygohoto typu buddhismu
je vira ve spaseni, nauka o dusi, modlitba a vyaijkd@ohu. Asi 10% populace se hlasi
ke kkeg’anstvi. Tradini virou Viethama je vira v posmrtny Zivot. Z toho také vyplyva
jejich tradini uctivani pedka, které je neodmyslitelnou séasti Zivota kazdé rodiny.
Témei v zadné vietnamské rodinnechybi oltdk, ke kterému se modli, duSim
zentelych @inasi dary a pali vonné dyky. Vietnamci dbaji na dodrzovani a
oslavovani svatk které jsou spjaty s jejich ndbozenstvim, histarikulturou. Mezi
nejvyznamgjsSi dny pati Svatek Tet — zsitek nového lunarniho roku, Svétek
studeného jidla — 3. den 3¢sice (dle lunarniho kalent#, Svatek mrtvych — 5. den 3.
meésice, Buddhovo zrozeni, osviceni a smrt — 8. demédice (dle lunarniho kaleni#g,
Den letniho slunovratu — 5. den 5¢&site, Den toulajicich se dusi — 15. den &sioe
(dle lunarniho kalendd), Svatek s$edu podzimu — 15. den 8.¢sice (dle lunarniho
kalendde) a Konfuciovy narozeniny — 28. den %site (2, 31, 48).

Vzhledem Kk odliSnosti historie, kultury, nabozemstvzvyki a tradic
je také komunikace €mito pacienty doprovazena ditymi specifiky. RedevSim
v oblasti jazykové bariéry a moznosti vyuziti nddnich slozek komunikace existuji
jista specifika, kterd je nutno znat, aby $edeSlo pipadnym nedorozuémim. Mezi
tato specifika mizeme fadit zvyky souvisejici s podani ruky. To je pro¥éaol
tak, Ze podani pravé ruky a stisk ruky druhé odmpyreél byt doprovazen téz lehkym
stiskem levé ruky. Znamena to, Ze v danou chviliujea druhé osoby lehce stisknuta
dlarémi obou rukou. Toto podani rukou symbolizuje vzajeon Gctu. Také pokud

podavame &aky prednét druhé osol, ¢l by byt podavan adma rukama. Podani
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piedntu jednou rukou rize byt chapano jako nezdilé. Béhem komunikace neni
zdvailé hleckt piimo do @i druhé oso# se kterou hovidme. Noha pes nohu, pokud
Spikka prehozené nohy ukazuje na partnera sediciho napnitie byt vnimana
jako projev nathzenosti. Gestofvolani druhé osoby dlani ruky musi byt prosaad
tak, Ze dla musi sndtovat vzdy smirem k zemi a prsty se pohybuje &em k sob.
Dlan smefujici smeérem vzhiru symbolizuje naihzenost. Ruce #kené na prsou mohou
signalizovat rogileni nad obsahem dialog@hem komunikace. Projevem nelctyize

byt vnimano hlazeni po vlasech nebo jiné dotekylas na veéejnosti. Dlouhy nehet
na ruce u muk symbolizuje, Ze dotiny nemusi pracovat a tudiz je tento znak vniman
jako projev bohatstvi a intelektualni vySe. Ve Yahu neni slusné smrkat
do kapesniku, proto s&asto nizeme setkat s popotahovanim, které v toniipaot
neni projevem nevychovanosti. Jednim z dalSichiffpebovani Vietnama je odlisné
vnimani jejich Usmvu ve tvdi. Usmiv pro r& neznamena pouze projev pocitu radosti,
veselostiéi humoru, ale ma i jiny vyznam. UsmmiZe vyjadovat omluvu v situacich,
kdy béhem komunikace dotyy nerozumi projevu miwho. Ri oslovovani Vietnamce
pouzivameceské osloveni pani, pane, le a vlastni jméno. To je posledni slovo
uvedené ve jmé&n Jméno je tvieno \tSinou ze i slabik. Prvni slovo ve jmén
muzeme oznét jako @ijmeni. Jako druhé slovo ve jniése nachazi slovo, kteréide
pomoci utit pohlavi. Na tetim mist je vlastni jméno, které se také liSi podle pohlavi
(2, 31, 43).

Viethamska kuchyhje velmi odliSna od evropské. Hlavni sloZkou j&jiavy jsou
ryze, nudle acerstva zelenina. Frekvence podavani jidkheon dne je stejna
jako v Ceské republice. V popijeni tekutin davajfegnost mineralnim vodam,
ovocnym $avam acaji. Caj preferuji teply. Utitd specifika se tykaji také stolovani.
Vietnamci pouZivaji ke konzumaci jidla nejetibpr, ale také dle zvyklostitlky.
Zvykem i jidle je zivd komunikace v kruhu rodiny (2, 43).

1.5 Tuberkuléza

~Tuberkuléza je povinhhlaSené, celkové inféki onemocwini, vyvolané obligaté

patogennimi mykobakteriemi Mycobacterium tubercslokomplex, kam pai
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Mycobacterium tuberculosis, dale Mycobacterium bpWlycobacterium africanum,
Mycobacterium microti, Mycobacterium canetti a Miaaterium pinnipedii. V naSich
podminkéch je v posledni ddbealné pouze onemasm Mycobacterium tuberculosis.
Tuberkul6za mZe postihnout kterykoliv organ, plice jsou postiZzedominants.
granulonii s centralni kaseifikani nekrézou. Granulomy i exudat jsou ieoy
lymfocyty, aktivovanymi makrofagy a jejich modifikanymi formami:epiteloidnimi
butkami a obrovskymi htkami Langhansova typu. Za jednoZn@g prikaz
tuberkulézy je u nds povaZzovana kultivace mykohékt@ 8, str.155, 156).

1.5.1 Historie tuberkulozy

Tuberkuldza je zatlivé onemocani, které paf mezi nejstarsi doloZzend oneméch
vibec. Za nejstarSi doklad toho, Ze tuberkuldéza né@sagbla téneéi odnepantti
je nalez z mladsi doby kamenné. Tento objéwniuK.Pfaff roku 1904 u Heidelberku,
kde byly nalezeny kosterni pistatky, které v horni¢asti hrudniku jevily stopy
po proclané tuberkulézni spondylitéd DalSi pisem& dolozené zmilkky o tuberkuléze
jsou znamy také z doby stagtého Egypta, kde byla pod pojmem Pottova nemoc
popisovana Vvé&kolika pripadech. Také nejstarSi zakonik étsv krale fiSe
velkobabylonské, Chammurabiho zakonik, se nmjpi v paragrafu 148 a 149
0 onemochHni, které je dle badatels nej¢tSi pravédpodobnosti dnesni tuberkulézou.
V téchto paragrafech dokonce popisuje, Zze toto oneémbga divodem k rozloteni
svazku manzelského. V pismu svatém starého zakdHa as V. knize MojziSo¥
je hovdeno o souchotinach jako o trestu boZim. Objevosaltéaké ve staréiRecku
a Risi fimské. Ze staréhdkecka pochazi pojem phthisis, ktery vystihoval jeden
z hlavnich piznaka, ktery onemoc#éni doprovazicimz je ubytek dlesné substance.
| béhem dalSich let celé historie se objevovaly pisemdk&azy, které dokazuji
neustalou fitomnost tuberkuldzy. \Cechach je povazovan za nejstarsi doklad o
piitomnosti tohoto onemoeéni nalez kostry, kterd jevila znamky tuberkulézni
spondylitidy. Tato kostra pélia mladé Ze#, zijici piiblizné v 9. az 12. stoleti. Byla

nalezena roku 1916 v Motolech na vojenskéntisiti DalSim dokladem o existenci
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onemockni na naSem Uzemi je zapis v kronice zbraslavsie j& popisovana nemoc
krale Vaclava Il.. Dle historickych prami&mopsanych v této kronice zéeh kral na
onemocgni nazyvajici se ubyt To byl jeden z dalSich vyrazkterym se tuberkul6za v
minulosti nazyvala (13).

Termin tuberkul6za zavedl az v roce 1834 Johamkas Schonlein. Tento termin
piesré vystihoval charakteristickou vlastnost onemudn kterou je tvorba uzlik
a granulom razné velikosti. Tyto uzliky byly pojmenovany tubehkuOdtud nazev
pro tuberkul6zu (13).

Diagnostika a kba tuberkul6zy souvisela a souvisi s objevy, kterfjglo dosazeno
v letech jiz davno minulych. Historickym meznikemdiagnostice tuberkuldzy
byl objev jejiho fivodce. V zing roku 1881 objevil Robert Kochiigodce tuberkulézy
— ty¢inkové formy tuberkuldézniho viru. Dne 24teana 1882 podal o tomto objevu
verejré zpravu ve fysiologické spalrosti v Berlig. Podle Kocha je zdrojemighi
nakazy organismus, ktery je tuberkulézou napadenjelo pdest se stal 23.tbzen
Swétovym dnem boje proti tuberkul6ze. DalSim zlomenolbjeveni vakciny snizujici
riziko vzniku tuberkulézy. Tato BCG vakcina bylanafezena francouzskym |é&iean
C.A. Calmettem a jeho pomocnikem, vetefgma J.M.C. Guérinem. Pouzival
se oslabeny kmen bovinniho mykobakteria. Tato wgné vakcina, byla pojmenovana
jako Bacillus Calmette-Guérin, tedy BCG vakcinaopRé byla pouZita v roce 1921.
Historickym zlomem v diagnostice &k tuberkulézy na naSem Gzemi bylo v roce
1948 uzéko#né povinné hlaseni tuberkul6zy. Ta&lmza nasledek zmapovani rozsahu
epidemie vnaSi populaci. Vtomto obdobi bylo tak&avedeno podavani
chemoterapeutik. Nemocnym byl podavan streptomyeikombinaci s kyselinou
paraaminosalicylovou. Ta byla znama pod zkratko$8ANadale vSak v tomto obdobi
byla velkd ¥tSina nemocnych &&na chirurgickym zakrokem. Byla proviuh
kolapsoterapie za provedeni kurativniho pneumotoradkdruhé polovit 20. stoleti
dochézi k objeveni dalSich dvou diuantituberkulotik, dnes prvriady. V 80. letech
to byl rifampicin, ktery byl povazovan za né&jdngjsSi antituberkulotikum. Lé&ba byla
podavana za hospitalizace v plicnichéelénach a sanatoriich za dodrZzovani

kontrolovaného podavani kombinace antituberkul(it).
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1.5.2 Epidemiologie tuberkuldzy

Tuberkuléza je i vsaasné dob stale jednim z nejroz&rgjSich infelktnich
onemocgni vibec. Co se mortality tg, je po AIDS tuberkul6za druhou dagtjsi
smrtici infekni chorobou na €. Jednartetina lidstva (1,9 miliardy) je touto nemoci
infikovana a kazdokm¢é onemocni na celém & priblizné 8 milioni novych pacierit.
Dle Udaji Swtové zdravotnické organizace onemdéontuberkul6zou v roce 2009
9,4 milionu obyvatel planety. Z tohoto gio nemocnych zefelo 1,7 milionu lidi.
NejvySsi umrtnost, kteréini 95% gipada na rozvojové zemZde je tuberkuléza stéle
jednou z nejasgjSich icin amrti. Tento fakt stale potvrzujecani o tom,
Ze tuberkuléza se i v dnesni dobkonomického rozmachiadi v rekterych lokalitach
mezi socialni choroby. NejvysSi vyskyt tuberkuldmnionemoceéni je zaznamenavan
v zemich subsaharské Afriky, zemich byvalého&&kého svazu, jihovychodni Asii,
Mongolsku, Kazachstaniné a Indii. Vyskyt tuberkulézy je ovlisovan chudobou,
migraci obyvatel, nastupem HIV/AIDS, vyskytem pelgistentnich a multirezistentnich
kmeni a bezdomovectvim (34).

Zavaznym epidemiologickym problémem, ktery masowasné dob vliv
na nerovnorérné rozsieni tuberkuldzy ve s¥¢, se stala migrace infikovanych jedinc
z oblasti s vysokou incidenci onemeéeh do oblasti se zvladnutym programem pro jeji
kontrolu. Nafist now zjisSttnych gipadi tuberkuldzy v Evrop je disledkem migrace
obyvatel z vychodu na zapad.uiddy, které vedou obyvatele vychodnich itat
k emigraci, jsou obvykle ekonomické nebo politické.souvislosti s firozenym
tranzitem, ktery zasthto okolnosti \Ceské republice vznika, jesmovana stale &t3i
pozornost diagnostice tuberkul6zy a jejéd& u pacieni z vychodnich zemi. &e
se tak z dvodu zabra#ni Sieni infekce. V mezinarodnim srovnani sali Ceska
republika k zemim s nizkou incidenci tuberkul6zgdlé dat z Registru TBC se v roce
2009 vyskytlo vCR 710 gipadi onemociini tuberkuldzou (tj. 6,8ifpadu na 100 tis.
obyvatel), 482 u muZa 228 u zen. U ciziicpobyvajicich vCR bylo hlaSeno 136
onemocgni. Nejvice nemocnych cizidcpochazelo z Ukrajiny (34), Viethamu (30)
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a Slovenska (26). V zhledem k zavaznosti je totenwocrni sledovano odtens
od ostatnich infednich onemoceni (5).

Zdrojem onemocami je v dneSni dab negasgji nemocny cloveék, vyluéujici
mykobakteria, ktera jsou prokazat&lmikroskopicky pozitivni. S vyvojem civilizace
vSak nesstala pozadu ani tuberkul6za. V poslednich letedia lentifikovany nové
druhy, které mohou tuberkulézu vyvolat. Jedna seMgcobacterium canetti
a Mycobacteium pinnipedi. DalSi hrozbou, ktera ssowvislosti s tuberkuléznim
onemocgnim objevuje, je objev rezistentnich kniemykobakterii. Od roku 1970
je zaznamenavan vyskyt MDR-TB, coz je osmrad pro multirezistentni formu
tuberkuldzy. V roce 2006 byl zaznamenan vyskyt nowdoradre zavazne a rozsahlé
rezistence, ktera je oztmvana jako XDR-TB — extenzivni Iékova rezistence3®.

Branou vstupu infekce byva v 80% dychaci ustrBfenos infekce se tedyéje
nejéastji inhalatni cestou ( kapénkova nédkaza). Mezi dalSi mozZriésatyy genosu
muzemeradit inokul&ni ndkazy. Tento druhifenosu infekce ize vzniknout Eimym
kontaktem s infeknimi sekrety nemocného. Déle je té2qpokladana moznostgnosu

pii kontaktu s kontaminovanymi@dn®ty (pradlo, hygienické paeby, gibory) (6, 18).

1.5.3 Etiologie, patogeneze tuberkuldozy

Pivodcem onemocmi je rektery kmen ze skupiny Mycobacterium tuberculosis
komplex. Do této skupiny péat Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium
africanum, Mycobacterium microti, bacil Calmetteé@nav (BCG). V Ceské republice
je téner ve WtSine pripadi pavodcem onemocmi Mycobacterium tuberculosis.
Jsou to aerobni nesporulujicicityky se silnou acidorezistenci a dlouhou ge&@ra
dobou (6, 16, 18).

Tuberkul6zu rdZzeme rozdlit podle morfologickych, imunologickych zm
a klinického péibechu na primarni a postprimarni. Primarni tuberkal@ projevem
prvniho kontaktu hostitele, ktery doposud nema ofgny antimykobakterialni
protilatky  proti tuberkuléznim  mykobakteriim. Mycatterium  Tuberculosis,
které se za vhodnych podminek dostdvd do organismém vyvolava lokalni

zaretlivou reakci. Do gkolika hodin se mykobakteriaigidale lymfatickou cestou
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do regionalnich uzlin, které se nasledn¢tSi a spolu se zatlivym loziskem v plicich
vytvéreji primarni tuberkulézni komplex. Ten se hoji ditizaci. V pozdjsSi dol& mize
dojit ke kalcifikaci 1ézi, které jsou nasledwiditelné na rentgenovém snimku plic.
U neakované populace se primarni tuberkuléza dale pojgekonverzi tuberkulinové
reakce. Ve #Sin¢ pripadi je tato forma klinicky 8ma& a odehrava se daptji
v détském ¥ku. Jen ve vyjiménych pgipadech se f¥e objevit u dosflych
nemocnych. V tomto ffjpadt se jedna o pozdni primarni tuberkuldézu. Zhojenim
primarni tuberkuldézy ziskava jedinec schopnost ifipké obrany proti tuberkuléze.
Tato schopnost fite petrvavat po cely zZivot. Vzhledem k povinnémgkavani,
které bylo do roku 2010 €eské republice platné, jsme se s touto formou kutb@zy
témei nesetkavaly (6, 18, 34).

Postprimarni tuberkuléza vznikd u jiz infikovahy osob. H¢inou vzniku miZze
byt exogenni infekce. To znamena, Ze dochazi Wachanovych mykobakterii
pii kontaktu s nemocnym. Druhouiginou vzniku nmize byt endogenni reaktivace

primarni formy tuberkuldzy (18, 34).

1.5.4 Klinicky obraz

Tuberkulozni infekce je zak®& vtom, Ze probihd ve svémcpatku ve étSirg
piipadi zcela asymptomaticky. Pogd spojuji pacienti své obtize pouze
s nespecifickymi fiznaky jako jsou Unava, pokles fyzické aktivity,cey kasel,
hubnuti, néni poceni a febrilie. Ty mivaji ran@sto vysSi hodnotu nez aegx. Tento
typ febrilii se nazyvaji febris inversa. Néidka byva souboréthto nespecifickych
piiznali bagatelizovan a myénpiisuzovan psychickému v¥p, stresu a fepracovani.
Pozdiji vSak dochazi k nastani potizi a zhorSovani celkového zdravotnih@usta
VykaSlavani sputa fite byt provazenoiené zavaznou hemoptyzou. K té dochazi
pii posSkozeni cévni &by postupujici nekrézou v plicnim parenchymu. Usgddych
tuberkul6znich infekt maZze pacientv stav komplikovat také dusnost,
ktera je podmi#gna rozsahem infekce (6, 18, 34).

Vyjimkou, co do rychlosti gibéhu klinickych obtiZzi pacienta je, akutni miliarni

tuberkuldza, ktera vznika akutnim hematogennimewasi mykobakterii z primaén
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postizeného zatlivého loziska. Mize se projevit septickymi projevy dipostizeni
plicniho parenchymu az rozvojem respirainsuficience. Z mimoplicniho postizeni

touto formou tuberkul6zy je nejzavagsi postizeni mozkomisnich plen, jde o bazilarni
meningitidu (6, 18, 34).

1.5.5 Diagnostika

Pro stanoveni diagnézy tuberkul6zniho onerocma z diagnostického hlediska
vyznam anamnéza, fyzikalni vyEeni, epidemiologické Udaje, rentgenologické
vySeteni plic, tuberkulinovy test, bakteriologickyigaz mykobakterii, geneticky
prikaz mykobakterii PCR, imunologické vy&ati QuantiFERON-TB Goldtest,
pomocné vysébvaci metody a laboratorni vyEeni. Doposud vSak plati, Ze zlatym
standardem ip diagnostice tuberkul6zyastava klasické kultivani vySeteni sputa
(6, 16, 18).

Z anamnestickych Udajjsou k diagnostice tuberkuldzyulézité udaje tykajici
se subfebrilni, kaSle, hubnuti, Gnavy, ¢nimo poceni, moznych kontdkt
s tuberkuléznim onemoénim. HRi kontaktu s rizikovymi skupinami nemocnych
prichdzejicich sd&mito piiznaky je nutno vzdy myslet na moZnost onenda€n
tuberkul6zou. Dale je v s¢asné dob nutno myslet na moznost vzplanuti tohoto
onemockni u pacient, kteri podstupuji biologickou t#bu (6, 18, 34).

Fyzikélni nélez rize byt na fiznaky onemoaini velmi chudy i pi rozvinuté forng
tuberkuldézy. Objektivéh je posuzovan celkovy vzhled nemocného, ktery byva
popisovan typicky jako habitus phthisicus. Tubedkal jako onemocmi je popisovana
¢astji u vysokych a Stihlych nemocnych. Odtud pojem itusb phthisicus pochazi.
Béhem fyzikalniho vySéeni je také hodnocena jizva po BCG vakcinaci agaggmo
po mozném z&tSeni miznich uzlin na krku, v axilach a inguinaBloslechovy nélez
byva v samém p@tku onemoctni normalni. B produktivni expektoraci mohou
byt piéitomny v poslechovém nalezu vedlejSi fenoménycasdji vihké chripky
(6, 18).

Rentgenové vySeni plic pati stale mezi zakladni vy%ewvaci metody

pii diagnostice plicni i mimoplicni formy tuberkulézyRentgenovy nalez byva
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pro toto onemoaini charakteristicky, ale ne specificky. U primatuberkulézy byvaji
¢asto na rentgenovém nalezasto drobné infiltrace v periferii plicniho paregoiu
a zwtSené jednostranné hilové uzliny. Tento typ tubkrky se hoji fibrotizaci
nebo kalcifikaci, ktera je na pafdlich rentgenovych snimcich patrna. Postprimarni
tuberkuléza postihuje n&gsgji horni partie plicniho parenchymu. Postizentize
byt jednostrannéci oboustranné. Na rentgenovém snimku jsou patrnangé
nebo céarovita zasttni nizné sytosti a tvaru. Tato lozZiska maji sklon ke éki@zaci
a rozpadu. Vzniklé kaverny jsou patrny na rentgénov snimku. Stefh
tak i tuberkulomy, které jsou zvlastni formou trkaeé6zniho zastu. Jsou to okrouhlé
Gtvary, které vznikaji opoudnim infeKniho loziska vazivovou tkani. Typicky
rentgenovy nalezipdstavuje miliarni forma tuberkulézy, kdy na remigem snimku
je pritomen droba lozZiskovy rozsev rozprasny po obou plicnichifdlech (6, 18, 33).
Tuberkulinovy koZzni test je {tazem opozéhé hyperaktivity proti antigem
raznych mykobakterii. Samotny test gp@ vaplikaci 0,1 ml tuberkulinu
intradermald do volarni strany levéhorgdlokti. Za projev pozitivni tuberkulinové
reakce se povazuje erytém a kozni indurace, ktesatdiji svého maxima za 48 az 72
hodin. Vysledek tohoto testu se hodnoti za 72 hodigtem paméru velikosti kozni
indurace. Kozni indurace do 5 mm je povazovana egativni, coZ znamena,
Ze organismus jedince nema doposud wgmg antimykobakterialni protilatky
nebo jiz vymizely. Hodnota testu 6 az 10 mm je gavana za pozitivni postvakcisrd
reakci. Nandtené hodnoty indurace, které jsotsi nez 10 mm, znamenaji postinfak
nalez a hodnoty nad 15 mmieplstavuji sild pozitivni nalez, ktery iive vést
k divodnému podezni na probihajici tuberkul6zni oneméch Tuberkulinovy test
se provadi standardnim tuberkulinem, coz je éssnmpurifikovanych proteiin
mykobakterii v koncentraci ozéavané Mantoux Il. Kontraindikacemi provedeni
kozniho testu jsou kozni choroby i$zmaky, které jsou lokalizovany v misaplikace.
Dale pak u osob se zavaznymi alergickymi projevypsmb, u kterych je znama
precitlivélost na rRkterou ze sloZek tuberkulinu. Interpretaci vysledkaetu
tuberkulinového testu &Xe ovlivnit akutni horénaté onemocimi, malnutrice, primarni

nebo sekundarni imunodeficience, rakovina, sarka@dd&akcinace Zivymi virovymi
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vakcinami a booster efekt, coz znamena opakovéerkulinového testu v deélkratSi
nez 6 tydi (18, 34).

Zakladnim a gZejnim vySeatenim pifikazu tuberkulézy je mikrobiologické vy$eni
s pozitivnim  kultivé&nim  vysledkem fitomnosti Mycobacteria tuberculosis.
Toto vySeteni je moZzno provat z riznych materidl jako napiklad ze sputa,
indukovaného sputa, bronchoalveolarni lavaze, &dhido vyplachu, me&e, likvoru,
pleuralniho vypotku, punktatu, stolice, menstniakrve, vytrai a stra z piseli,
hnisavych proces a ran. Z&kladni #edpoklad k tomu, aby vysledek byl validni,
je nutny spravé provedeny odér infek¢niho materialu. Odebiraji se vzd§ vzorky
sputa v za sebou jdoucich dnech do sterilnich kueite Dulezité je vzdy podit
nemocného, aby nakaSlany material byl opravdu spuune sliny. Mikroskopické
vySeteni sputa se provaditéinou metodou barveni dle Ziehla-Neelsena. Obgrven
nagr materialu se prohlizi gtelnym nebo dle zvoleného postupu fluoresoém
mikroskopem a odd#ta se poet acidorezistentnich dgk v zorném poli. Vysledek
je vyjadovan kvantitative, vtomto pipad kiizkovou metodou. Nevyhodou
mikroskopického vySéeni je jeji nespecifnost a nerozliSitelnost Zivycéi mrtvych
tuberkul6znich baadil Oproti mikroskopickému vySetni mé kultivéni dobrou
senzitivitu a 100% specificitu. Vychozi material keltivaci je shodny s materialem,
ktery byl mikroskopicky vySéen. Ten je nanesen na tekuté a pevidy pkde dochazi
po 3, 6 a 9 tydnech kodte ristu viditelnych kolonii mykobakterii. Kultivai
vysledek je téZ vyjadvan kvantitativ kiizkovou metodou. Vyhodou je moZnost
odliSit druhy mykobakterii, které pgatdo Mycobacterium tuberculosis komplex
od ostatnich atypickych mykobakterii. Nevyhodoutikatniho vySeteni je dlouha
doba inkubace, ktera je obvykle 6 tydn/ poslednich letech jsou vyuzivany metody
zrychlené kultivace systtmu BACTEC. Vtomtoiigadd nejde o pikaz
mykobakterialnich kolonii, ale o prokazani znangkch metabolismu jako je spgeba
kysliku, uvohovani oxidu uhkiitého a podob#i Senzitivita a specifhost této metody
je srovnatelnd s metodou kultivd, pricemz vysledek je znamébem 5 az 14 dn
(6, 18, 34).
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Genetickou metodou ihazu Mycobacteria Tuberculosis je @dbbiologického
materialu na vysSéeni PCR. Jde omolekularg biologickou metodu gikazu
mykobakterialni nukleové kyseliny ve vy&mtaném materialu za pomoci PCR,
coZz znamena polymerazovouetzovou reakci. Metoda je velmi nakladna
a jako samostatny vysledek nenilazem tuberkul6zy (34).

Novou vySeabvaci metodou @enou k detekci infekce Mycobacterium Tuberculosis
je v sodasné dob QuantiFERON — TB Goldtest. Toto vyEei ma nejgtSi vyznam
pii detekci latentnich forem tuberkulézy. Jedna seprékaz interferonu gama.
Ten je produkovan stimulovanymi T-lymfocyty, ktese setkaly s tuberkul6znim
mykobakteriem. V krvi infikovaného nemocného je pakzno detekovat specifické
antigeny Mycobacteria Tuberculosis (18, 34).

Mezi pomocné vySatvaci metody v diagnostice tuberkuldzy ipapctitacova
tomografie, bronchoskopie, punkce, exstirpace Iyickgch uzlin a jiné.
Z laboratornich metod je torgdevSim hodnota CRP, krevni obraz, vigs@t mai

a dalsi vySéeni nutna vzhledem k obtizim nemocného (34).

1.5.6 Leba

Lé&ba tuberkulézy spova vplre kontrolovaném podavani kombinace
antituberkulotik po dobu 4 az 12¢siai. Doba trvani &by je vSak zavisla na forn
tuberkul6zy, pidruzenych onemo@mich nemocného a na rozsahu postizeni
tuberkul6zou. Tim, Ze se antituberkulotika podavdgdmbinacich, dochazi k dosazeni
jejich optimalni @innosti a je pojistkou proti rozvoji Iekove reziste. L&ebny rezim
podavani antituberkulotik je ro&én do dvou fazi. Prvni faze se nazyva inicialni.
Ta probih& za hospitalizace na izmajednotce ufené pro |ébu tuberkulézy po dobu
minimalné 2 mésiai. Podminkou k ukateni hospitalizace je uspokojivy klinicky stav
a bakteriologicka negativita. Druhou fazthg je l&ba pokra&ovaci, ktera nasleduje
bezprogtedre po inicialni fazi |€éby a trva obvykle 4 az 6 ¢mial. Tato I&ba
jiz probihda pod dohledem spadové plicni ambulangékladnimi vlastnostmi
antituberkulotik, kter& se nemocnym podéavaji jsejich baktericidni a sterilizai

Gcinky. Baktericidnim dinkem rozumime jejich schopnost usmrcovani &sjvcasti
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rychle se dliici mykobakterialni populace. Steriliad (inek ma za nasledek usmrceni
perzistofi, to znamena mensich skupin bakterii s omezerigtem (6, 18, 34).

Mezi zakladni antituberkulotika sedi isoniazid (Nidrazid), rifampicin (Arficicn),
pyrazinamid (Pyrazinamid, Tisamid), etambutol ($urdurresis), streptomycin
(Streptomycin, Streptofatol). Pro ¢lu polyrezistentnich forem tuberkulézy Ize
pouzivat ofloxacin, ciprofloxacin, perfloxacin, afjutin, klaritromycin, kanamycin,
amikacin, capreomycin, viomycin a dalsi. Pouziwgisie zmignych 1€k je indikovano
dle zjis€né citlivosti kmene nebo klinického efektu (6, 38).

Chirurgicka léba je vzhledem kdinnosti antituberkulotik indikovana v séasné
dok¥ jiz ojedirgle. V dnesSni daob je indikovana kresekci tuberkulomu
nebo pitomnosti  polyrezistentnich  forem  mykobakterii, r&te nereaguji
na chemoterapii. Nelze tudiz dosahnout debacilijagen zpisobem nez chirurgickou
resekci (18, 34).

1.5.7 Preventivni opzni

Prevence tuberkuldzy v stasné dob spaiva predevsSim v aktivnim vyhledavani
potencionalnich nemocnych v rizikovych skupinachywalbelstva a &ovanim
indikovanych jeding dle platné vyhlasky. PloSnétkovani proti tuberkul6ze bylo
zruSeno vyhlaskod. 299 ze dne 25ijna 2010. Dle této vyhlasky bude prowad
ockovani dti pouze s indikacemi uvedenymi iilpze ¢.3 téZze vyhlasky (gloha 4)
(18).

1.6 Specifika oSe&bvatelské pée o na izolani jednotce

Tuberkul6za p#ét mezi infekni onemocani, @i jehoZz potvrzeni nebo podeni
je zdravotnické zdzeni povinno dle platné vyhlasky 195 z roku 20@&idit izolaci
na infelkénim oddleni nebo na specializovanéfizkovém pracovisti weném pro 1&bu
tuberkulozy (54).
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1.6.1 Bariérova oSébvatelska pée

Barierova oSébvatelska p& pedstavuje systém pracovnich, orgatideh
a provoznich postup které dodrzuje a provadi cely zdravotnicky tynodiZovani
podminek ktomu, aby bariérové a®etini bylo Usgdné, je hygienické myti
a dezinfekce, pouzivani ochrannych predki, ponicek a odvia. Mezi dalSi bariérové
oSetovaci techniky, které je nutno dodrZzovat, fpamaximalni vyuzitelnost
individualizovanych poricek pro pacienty, pouzivani jedri@lovych ponicek,
udrzovani nemocnych v naprostistot, dodrzovani aseptickych zdsad a postpp
provadni terapeutickych, diagnostickych a d@degatelskychiinnosti, dodrzovani zasad
pii manipulaci s pradlem, hygienicka manipulace s&vsu a osobni hygiena personélu
(24).

1.6.2 Uspoadani oSetvaci jednotky
Izolace nemocnych s podenim na tuberkul6zu plic probiha na k tomdemych,

vyclerénych oSetovacich izolanich jednotkach. Pokoje mohou byt 1 azu#kbvé
a jsou vybavenydinnou klimatizaci nebo ventilaci s podtlakem. Vsthaptoto oddleni
je ozn&en varovnymi bezgmostnimi cedulemi ozwajicimi oddtleni se zvlastnim
rezimem. Stavebni a provozni podminky jsou vigwy tak, aby bylo zabréno
moznému §eni infekce. Kazdy pokoj m& své socialnitizani. Red vstupem
na oSetovaci jednotku prochézi personal sanitarnim filtr&de je povinen setpvléci
do ochranného a@stu (Cepice, plas, rukavice, obuv) a navléknout si ochrannou
polomasku (respirator). Také pacienti pouzivdlidm kontaktu s personalem specialni
filtracni polomasky zabrajici dalSimu eni infekce. B odchodu z této izotai
jednotky prochézi personal sanitarnim filtrem @pan smérem a ochranny o
odklada (29).

Na €chto oddlenich je vytvéen zvlastni provozniad, ktery dle specifnosti
této izol@&ni jednotky upravuje provoz tykajici se stravovamakladani s infainim
odpadem, kontaktu mezi nemocnymi a moznosti ®avsbdinnych pislusniki.

Vstup osob na toto odebni podléha evidenci (29).
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1.6.3 Izol@ni rezim

U nemocnych s infalni formou tuberkuldzy je nutna izolace nejraé&est tydnu
od zapgeti antituberkuldzni by. Po pijeti na izol@&ni jednotku je pacient ukladan
dle epidemiologického hlediska na jedikdovy nebo vicelzkovy pokoj. Je seznamen
oSetujicim lékadem se svym zdravotnim stavem a s povahou énfelti jeho
onemocgni. Dale je pacient seznamen s nutnosti dodrZzovamacniho rezimu
s hygienickymi a protiepidemickymi zasadami, ktgee nutné po dobu izolace
sputa pouze do k tomu demych kelimk a neopoughi prostoru izoléniho pokoje.
Povaha infekniho onemoctni je popsana v dokumentaci pacienta, dale
pak v gifazeném typu izotaniho rezimu (24, 29, 32).

K ptesnému posouzeni ukiemi ¢i pokratovani izol&niho rezimu jsou pravidein
provadna kultivani a mikroskopicka vysini sputa. V fipact negativity tchto sput
muze byt izolace ukafena po Sestitydennim cyklu antituberkuléznibié Nadale

se vSak pokrauje v Ustavni [&¢ na standardnim odkeni (24, 29, 32).

1.6.4 Zasady i poskytovani p& na izola@ni jednotce

OSetujici a pomocny personal je povinen dodrzovat hyigle a protiepidemické
zasady souvisejici s bariérovou @Seatelskou pé&, které zabrauji Sikeni infekce.
Ke vstupu personalu do budovy slouzi zvlastni kuangeny vstup. Personal pouziva
k prevlékani v¢lenéné Satny. Bed vstupem na izotai jednotku prochazi sanitarnim
filltrem. Ochranny pracovni @d je pouZivan pouze prouréené oddleni
a dle stanoveného pracovniho postupu (manipulacepadem, manipulace
s biologickym materidlem, s pouzitym pradlenti, jpalet pacienta) a druhdinnosti
(29).

Zamestnanci dodrzuji zasady osobni hygieny, hygienwuylpouZivaji jednorazove
rukavice. K utirani rukou je nutno pouzivat pouzgelnorazové papirove dniky,
které jsou uloZeny v krytych zasobnicich. Persam#&gi dbat na Gpravu néhta rukou.
Nehty musi byt kratce istené a nesmiipsahovat BSko prstu. Nejsou povoleny @é

nehty ani barevny lak. Dale je rigpustné nosit na rukou Sperky nebo hodinky.
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Zvlastni pozornost je nutnaimovat odiru biologického materialu. Sestra musi zvolit
spravny postup ip jeho ziskadvani a sdasrt dodrzovat vSechna hygienicko-
epidemiologicka op#tni. Ri manipulaci s biologickym materialem pouziva octima
odkyv, filtraéni polomasku, jednordzoveé rukavice a pokryvku hl@ser biologického
materiadlu je provath do sterilnich nadobek dle druhu biologického male

a pozadavku laborate. Pfivodni Zadanky k biologickému materialu a zkumavkysim
byt viditelné oznaeny dle druhu izokniho rezimu. Biologicky material musi byt deb
uzaven ve zkumavkach, které jsou nefginé a oznéené identifik&nim Stitkem
pacienta. Odér a manipulace s biologickym materialem probih&ay@denéném mist.
Pouzité jehly a ostréredméty musi byt ihned po oabu vhazovany do genych box

s ozngenim pro ostré iedntty. Po odiBru je biologicky materidl neprodlién
transportovan do laboram Transport materidlu je provad tak, aby nedoSlo
k jeho znehodnoceni a k ohrozeni fyzickych osolikuBalojde ke kontaminaci plochy
biologickym materialem, je nutné provést okamzitdekontaminaci dezinfékim
prostedkem s tuberkulocidnim ¢inkem a pekrytim mulem namg&enym v tomto
roztoku. Nasled® je po dol expozice provedena mechanickéista a omyti mista
dezinfeknim prostedkem (24, 29, 32).

Vymena lozniho pradla je provéaa ihned po jeho zd&teni nebo minimalé jednou
tydné. Pouzité pradlo se rédi, neroztepava a je ihned ukladano ddegem
piipravenych a ozr@nych dvojitych obdl Tyto obaly jsou barewn oznaeny,
coz signalizuje jejich infalnost. Takto fipravené pouzité pradlo se skladuje temé
a ozngené mistnosti. # manipulaci se zn#sttnym pradlem pouziva personal
ochranné poricky. VySetovaci stoly a lehatka jsou pokryta jednordzovymemakem,
ktery je ihned ninén po kazdém pacientowisté pradlo je ukladano do uzaviratelnych
skiini do k tomu ufené mistnosti. Nikdy by neflo dojit ke KiZzeni manipuléni cesty
mezicistym a pouzitym pradlem. Dezinfekce ploch, povrabklid a jeho frekvence je
provadna dle platného Dezinfékiho fadu. Jsou pouzivany dezintek prostedky
s tuberkulocidnim &inkem ve vhod# zvolené koncentraci. Uklid je prowém navihko,
aby nedoSlo k ¥éni prachu a mikroorganism¢im se eliminuje mozné&ni nakazy.
Frekvence s$tdani dezinfe&nich prostedk je dana Dezinfalnimtadem (24, 29, 32).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1 - zjistit, zda jsou u pacieht cizinai hospitalizovanych na izalai jednotce

uspokojovany pdeby dle zdsad holismu.
Cil 2 - Zjistit, zda existuji rozdily ve vnimanimecniniho prostedi na izolani

jednotce u paciefit— cizind.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1 — Uspokojuji sestryitty pacient hospitalizovanych na izalai
jednotce dle zasad holismu?

Vyzkumna otazka 2 — Existuji rozdily ve vnimani memicniho prostedi u pacierit

cizinci hospitalizovanych na izalai jednotce?
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3. Metodika

3.1 Metody Séeni

K ziskani addi, které jsou pdebné pro vyzkumnowast bakalgské prace bylo
pouzito kvalitativnino vyzkumného $ehi. Ke sbru dat byly pouzity
polostrukturované rozhovory s pacienty — cizinciterik byli hospitalizovani
ve vybranych plicnich Eebnach v NemocnicCeské Budjovice,a.s. a Humpolci.
Dale pak obsahové analyza dokumentace. Rozhovpagienty byly vedeny tak, aby
doSlo k rozkryti nejriziko¥jSi oblasti ve vnimani aigobeni izolace na jedincéhlem
hospitalizace na izotai jednotce.

Rozhovor obsahoval celkem 87 otazek, které dyly gipadt potreby rozsieny o dalSi
sondazni otazky tykajici se dané problematiky.

Na zaklad téchto vysledk byly vypracovany kazuistiky, jejichz obsahem bglornuti
dat ziskanych &em rozhovail a misty téz jejich doslovnyrgklad.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Sledovany soubor t¥ito 5 pacient — cizindi, kteri byli hospitalizovani v Plicni
lécebrs NemocniceCeské Budjovice, a.s. a Humpolci. Tato pracovissphovala
podminku, Ze jsou zde pacienti hospitalizovani malatnich jednotkach a tudiz
prochéazi Bhem hospitalizace podobnymi situacemi a jsou vystagtejnym vlivim
a podminkam okaoli.

Z paitu paciend byli tfi muzi a d¥ Zeny. \Ekovy prmimér vyzkumného vzorku
pacienti byl 33,8 let. Dle narodnostniho sloZeni byly vekggmném vzorku zastoupeny
celkem¢tyti narodnostni menSiny pobyvajici na naSem Gzemla Byjedna pacientka
z Vietnamu, dva pacienti z Mongolska, jedna pakerz Gruzie a jeden pacient

z Ukrajiny.
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4. Vysledky

4.1 Kvalitativni vyzkum — rozhovory s pacienty

Kazuistika : ¢.1

Vék : 38 let

Pohlavi : Zena

Misto narozeni : Gruzie

Doba pobytu vCeské republice :od pijeti na Plicni I&éebnu
Pobyt : béZenec, Zadatel o azyl

Mateisky jazyk : gruzinstina

Jazyk pouzivany lBhem rozhovoru : rustina,éestina

Misto pobytu béhem hospitalizace :Plicni I&ebna Nemocnic€eské Budjovice,a.s.

Uvod

Pacientka byla t&na na Plicni kebre celkem 18 masial pro multirezistentni formu
tuberkulézy. Byl to prvni fipad této vysoce nebezim& formy tuberkul6zy, ktery byl
na nasSi léebreé lécen. Hospitalizace byla ukoéena gekladem na nay otewenou
specialni jednotku denou vyhrad& pro pacienty s multirezistentnimi formami
tuberkulézy v prazské Thomayerovnemocnici, kde bylo v zapaté I&€b¢
pokratovano. Po fijeti pacientky na izokni jednotku byla provedena biochemicka,
hematologicka, imonologicka, geneticka a mikrobgoda vysSeteni. Hned druhy den
po odkEru sputa na fikaz Mycobakteria Tuberkulosis byl telefonicky hlagmasivni
ndlez acidorezistentnich &k swdcici pro aktivni formu plicni tuberkuldzy.
Po vySeteni barvocitu byla ihned nasazena antituberkuldédiba ctyikombinaci
antituberkulotik. Bhem zap®até |€by nedochazelo ve sputu Kk Gbytku
acidorezistentnich &ek. Provedena citlivost na antituberkulotika odhalékovou
rezistenci nait zakladni druhy antituberkulotik. Vzhledem k ton#e v té dob jes¢
nebyla dokotiena speciélni jednotka proc¢bu pacieni s multirezistentni formou

tuberkulézy v prazské Thomayeromemocnici, musela pacientka \Eibé pokraovat
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v naSi l€éebre. Dle stanovené citlivosti byla zahajena specidliwiba, Ehem
které musely byt pouzity téZ preparaty neregistnévaCeské republice. Pacientka
lécbu tolerovala doie.

Pacientka souhlasi srozhovorem, ktery budec&stu mé bakatdké préce.
Rozhovor probih& u jidelniho stolu na pokoji pataerktery se nachazi na iz
jednotce. Vzdalenost p rozhovoru je dana povahou infglosti onemoceni.
Respondent i dotazovatel jsou vybaveni specialnirdiskami. V souvislosti s touto
komunika&ni bariérou, kterou f¥e pouzivani rouSeki@dstavovat, byla pacientka
seznamena s moznosti kdykoliv rozhovaerpsit a znovu se dotadzat na kladené
otazky.Vzhledem k dlouhé d&bhospitalizace na naSem atlhi a vytvdeni
si pratelskych vazeb s personalem &jp byt oslovovanaikstnim jménem. Rozhovor
s pacientkou je realizovan dvanactysit hospitalizace. Pro komunikaci je pouZit rusky
a ¢esky jazyk. Pacientka po & hospitalizaci jiz ovlada zéakladni sloka vcestire.
Nabidnuté pekladatelské sluzby tluminika odmita. Jiny s¥ovy jazyk neovlada.
Pred otdzkami, které mam pro pacientkagem pipravené, si samar@e objasnit svou
situaci, pohoviit o své minulosti a cestktera ji dovedla az do naSeho zdravotnického
zaizeni.

Pred rozkrytim celé své minulosti seékolikrat omlouva za problémy,
které nam po dobu své hospitalizacéisggbila mlZzenim identity, &u a rodinnych
poneri. Na samém z#tku jejiho pibéhu bylo setkanim s budoucim manzelem,
kterého velmi milovala. Po roce trvani jejich vaiate vdala aisthovala se s spolu
s manzelem k jeho roglim na vesnici. Tento okamzik byl pry zasadni a @éton
se odvijely vSechny dalSi problémy. Manzel trval alasolutni poslusnosti nejen
k jeho osob, ale i k jeho celé rodi predevSim k matce a jeho bratr. Po narozeni
obou syii se cela situace j@SthorSila. Diky Spatné ekonomické i socialni situa
v rodirg, byla nucena si brzy naji¢jakou praci. Jiz v této detse u ni zéaly objevovat
prvni @iznaky nyrjSiho onemocni. Byl to kaSel, néni poceni, hubnuti a Unava.
VSechny tyto piznaky gifazovala velké fyzické namaze, kterou vykonavaleeme;
v zangstnani, ale nasledni doma. Prace, kterou si po porodu naSla, bylaceel

narana. Stala se zametau chodnik a ulic. Penize, které za svou praci &pth,
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vSak na zlepSeni situace v rodlimestg&ily. Postupemcéasu se dale prohlubovaly
jeji zdravotni obtize, které ji zavedly klékalLéka jiz poprvé vykl podezeni

na tuberkul6zu a dopatil ji zahajeni |€by. Ta bude ale zahajena az poté, co zaplati
léky, které bude nucen objednat. Podle jejich sliogama netroufla tuto situai@Sit

a rozhodnuti nechala na rodinvzhledem k tomu, Ze se i jeji manzel v minuld&til

na tuberkul6zu, se rodina rozhodla tak, Zze pokutebunadale chodit do prace gaké
penize vydla, bude si moci zaplatit zakladil®y. Inicialni faze |1&by tak z&ala aplikaci
Streptomycinu. Dale pak dostavala g¢estejaké léky, o kterych vSak neuvi,
jak se jmenovaly. Na injekce chodilaésic, kazdy vSedni den a Iéky uZzivala
také pravidels. Dbala na to, ®la pry strach, aby tuberkulézou nenakazila svi. d
Ekonomicka situace v rodinse za tjakou dobu ot zhorSila, proto musela dBu
pierusit. Tento postup uZivani a neuzivaniil&e pak jest béhem rekolika let
opakoval a rél za nasledek vytieni multirezistentniho kmene tuberkul6zyeriSeni
lécby bylo tedy vzdy nasledkem Spatné ekonomickéc&bu situace v rodih Rodina

i manzel ji davaly velmi jagnnajevo, Ze vzhledem ke svému zdravotnimu rodic
pozitivniho nepinasi. Riznava, Zetasto myslela na to, Ze by od manzela a jeho rodiny
utekla, ale nedla kam. Rodie uz nezili a sama by se o syny nepostarala. Nebyla
tedy jina cesta nez to vSechno dal snaset. Mani®l celou situaci viesit tim,

Ze odjede pracovat do Rakouska, kdel fiz n¢kolik let provdanou svou sestru.
AZ si pry réco vydla, manzelka ho bude stchi nasledovat. AZ nyni si gdomuje,

Ze v planech, o kterych manzel mluvil, mnoho pmsro jeji osobu uz tehdy nebylo.
Manzel brzy na to odjizdi pracovat do Rakouska.nekaicka situace se, ale dale stava
nednosnou. Rodina musela manzela vybavit finama cestu, coz rodinu hogn
finanén¢ oslabilo. Po #kolika mésicich nasledovala se syny manzela do Rakouska.
ManZzel zaslal hotovost, ktera byla k jejictephodu pdebna. Z jejich vesnice odji&ll
autem s muzem, ktery je dopravil na hranice s Rushkale byli naloZzeni do velkého
auta k ostatnim lidem a siovali dale na Ukrajinu, Slovensko &epCeskou republiku

do Rakouska. Podminky, které jehlem jizdy cekaly, byly dle jejich slov strasné.
Vzhledem k tomu v jakém se nachézela zdravotnimusthyl pry i nadlidsky vykon

postarat se 0 své syny. Jidlo, kterfama cestuifpravené rozélovala gedevsim mezi
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syny. Sama na sélvelmi Sefila. Tato cesta byla bohuzel nebo mozna dnes uadikh
ukongena Cizineckou policiiCeské republiky na hranicich s Rakouskem. Odtud
se odviji dalSéast rozhovoru s pacientkou.

Pacientka byla spolu s ostatnimi zadrzena naidmian prechodu s Rakouskem.
Vzhledem k tomu, Ze sama informovala policisty mtde se &kolik let s grestavkami
lé¢i na tuberkulozu, byla ihnedigvezena na ambulanci Plicniho &léshi Nemocnice
Ceské Budjovice,a.s.. Zde byl ihned zhotoven rentgenovy skinsrdce a plic,
ktery swdcil pro tuberkul6zni onemoeni. Pacientka byla ihned transportovana
na izol&ni jednotku plicni léebny vtéZe nemocnici. Byla schvacena, unavena,
plactiva, odmitala hovist o svych obtizich. Neustale se vSak dotazovalaveadva
syny, kté&i byli ve wku 11 a 13 let. Ti byli toha@asu hospitalizovani naétském
odcEleni téZe nemocnice. Naslednyli pievezeni do arealu Permon ddizani pro dti
cizinci v Dokxisi.

Fi prijeti byla pacientka vyraznkachekticka, jeji vaha byla 46 kg pySce 164 cm.
Celkovym vzhled psobil zanedbanym dojmem. Zadné osobuéivani hygienické
potteby u sebe ne#ta. Béhem gijmu byla seznamena s pravy pacientruském
jazyce. Byl ji vys¥tlen chod oddeni na izoléni jednotce a zakladni pravidla tykajici
se dodrzovani hygienicko-epidemiologickych norerpét@ou vazbou byla asfovana
skut&nost, zda pacientka tyto informace pochopila. Tds&tupentasu Ize zhodnotit,
Ze tyto hygienické normy pacientka strikttiodrzuje. Po vstupu persondlu na jeji pokoj
si ihned nasazuje specialni 3M rousku s filtremeaidi v tom Zadny problém. Déle
byla @i pfijmu upozorgna na to, Ze na pokoji je umisd monitorovaci kamera,
kterd snim& jeji obraz atrgnasi ho na inspéki pokoj, kde je monitorovan
oSetovatelskym persondlem. K umist kamery na pokoji nema namitek, pouze se
dotazuje, zda neni kamera také v koupeRo ujiséni, Ze v koupeléineni, se ji ulevilo.

Adaptace této pacientky na piesti izol&ni jednotky byla velmi zdlouhava.
Nez pochopila, Ze naSim cilem je pomoci ji i jefidstem a ne je vyhostit 2p z nasi
republiky do Gruzie, f®Sla doba &kolika meEsicl. Po tu dobu intenzivn tajila
totoznost, ¥k a narodnost tim, Ze nahlasila jiné udaje. Blanu sebe Zadné doklady,

nebylo tedy mozno tuto skuteost ihned zjistit, ta vySla najevo az v dplady bylo

a7



zahajendizeni zadosti 0 azyl. K této skdatesti se naslednpacientka jegtneékolikrat
béhem hospitalizace s omluvou vratila. Jakeatl uvedla strach. Bala se, Ze ji budeme
hned deportovat b domi k manzelovo rodi& kam se jiz nechBita nikdy vratit.
Po kontaktovani charitativnich organizaci, insiitzgbyvajicich se uprchliky a Zadateli
0 azyl, odboru azylové a migma politiky ministerstva vnitra, odbodrtykajici se p&e
o di€ a v zavru ziskani viz pro pacientku a jejétdbyla jeji divéra na nasi stran
BohuZel dlouhé odlaieni od svych &i nesla velmi Spath Ve spolupraci
se zdizenim pro dti cizinci, kam byli synové fevezeni se nam povedlo zorganizovat
pravidelné navsvy déti s matkou. Navsvy probihaly pes zavené okno pokoje
pacientky nebo za pomoci videotelefonu. Intervalsti& vSak nebyl idealni. &i
jejich telefonické spojeni s matkoghHem doby odloéeni. Dlouha doba hospitalizace
nasi pacientky a jeji odlgani od dti se v negativhim smyslu odrazilo také na jejich
chovani. Nkolikrat byloteSeno jejich hrubé a agresivni chovainiiwstatnim dtskym
pacientim pobyvajicich v zdzeni pro tyto &ti. Tyto divody pak vedly vychovatele
k tomu, Ze frekvenci jejich ndwdt u matky snizili. Nasledn byl jeden ze syin
hospitalizovdn pro agresivni chovani &ské psychiatrické &ebre v Dokranech.
Po opakovanych intervencich ze strany matky se ghm jnavratu z této ¢ébny
frekvence navstv opt upravila. Oba synové ovladali delesky jazyk a nav&tovali
Skolu. Jejich prosfch byl pfimérny. Dle dotas, které byly na & smefovany, se jim
v Ceské republice libi, ale radi by se s maminkoualpgtozdji k otci do Rakouska.
Otec @ti bechem celé doby hospitalizace kontaktoval pacienthuzp dvakrat. Poprve
ji informoval o zamdru pozadat si o fevoz dti za nim do Rakouska a podruhé
ji informoval o tom, Ze je hospitalizovany pro skeji diagndézu jako ona v tamni
nemocnici. Dle slov pacientky ct aby synové Zili s nim. S jejim navratem vSak
nepaital a nepoita.

Rozhovor dale pokéaje na téma, zda pro pacientkiegstavuje hospitalizacejaky
problém. Sama uvadi, Ze diky této dlouhé hospé#aiiziti vinu wici svym dtem.
Ma pocit, Ze jeji nefitomnost pi jejich vychow a izolovanost zjsobila agresivitu

Vv jejich chovani. Redstava, Ze se bude musetddstit v Praze, kam bude po otewni
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nove izol&ni jednotky pevezena, ji &i. Boji se, Ze nebude mozné navazat ve vztahu
s détmi tam, kde ped rokem sko#ili. Je vSak vSem velmi wdna za zprosedkovani
kontakti s dtmi, za pomoc s wzeni Zadosti o azyl @eSeni dalSich socialnich

a ekonomickych probléinse socialni sestrou. Sama by to nezvladla, élenolik
odvahy o pomoc poZadat. Byla v zoufalé situackteeou si neurgla poradit. Kdyby

pry nebyla nemocna, snazila byig8it situaci sama, ale na to 2atku nengla silu. Ta

se ji vracela postupetiasu po zahajeni dby. Jakiika nebylo, to hned, ale kazdé kilo,
které ji na vazeffbylo, ji silu dodavalo a citila se 1épe.

Strava ve zdejSi nemocnici ji vyhovovala. Clkkili ji trvalo, nez si zvykla
na pravidelnost. Doma pravidélmejedla. Jedla, kdyz &a hlad a &co zbylo. Tady
méla najednou pocit, Ze é8inu dne jen ji. Seskou kuchyni ne#éha problém,
snad pry jen s knedliky, které ji moc nechutnapm8zejnm¢ je to jin& kuchys,
nez na kterou byla zvykla, ale vzhledem k tomu, $akv nedavné debjese¢ doma
stravovala, je to pry nadstandard. Vzpomina sijiZzea izola&ni jednotku donesl
pracovnik z charitativni organizace pro pomoc ulkém pelmeg. On sam totiz
pochazel z Ukrajiny. Je to pry jeji oblibené jidldady u nas se navaUdklal ji tim
obrovskou radost a moc si pochutnala. Vzhledemzk y@acientky byla do sestaveni
jidelnicku zapojena nutni terapeutka, ktera dopdila pacientce dogiky stravy. Déale
si pacientka derindle vykeéru objednavala ifidavky typu ovoce, jogurty, syry, Sunku,
piSkoty nebo dZus. Vzhledem k tomu, Ze byla hobpitee na naSi jednotce velmi
dlouhd a celkem trvala osmnactstoi, vytvorila si po tuto dobu pacientka kkterym
dokola se opakujicim jidin averzi. Mela ¢casto chti na jidla, ktera bohuzel nemoeni
stravovaci provoz zajistit nethe. Jsou to nd&jklad doméci kol&, nanuky nebo
obycejnacokolada. Progttakové pochutiny, které kazdy z nas jednodas potebuje
a ma na & chu’. Pokud vSak naSi pacienti nemaji rodintislpsniky, kté jim mohou
takové laskominy donést, jsou odkazani nato siojel@bu hospitalizace odpustit, g
délka hospitalizace jakkoliv dlouha. Jak sama déddido si to na izokani jednotce
nezkusi, nepochopi to. U této pacientkgvyzal tlohu rodinnychipslusniki oSetujici
personal, ktery ji zasoboval tim, na célanchu’. Za tyto drobnosti byla velice ¥ha.

Sama se nyni usmiva, protoze vi, Ze jeji vahavgigtek po dobu hospitalizace zatim
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¢inil 26 kg. Se servirovanim stravy na podnosovyadeth nerla problém. Pouzivala
k jidlu Kklasické pibory, jak byla zvykla z domova. Rada pije tephad&y ¢aj. Bohuzel

i u tekutin se po &aké dol hospitalizace objevil problém s tim, Ze bykem, jak
popisuje, pepita. Proto byly do fidavki zaazeny ovocné dzusy, voda s&avou,
mléko nebo hiky ¢aj. Sama si vzdyekla, na co by #a chu’. Po gijeti pacientky na
nase oddeni nebyla je&t schopna vzhledem k jejimu stavu a zeslablosti ajtitnalni
denni mnoZstvi tekutin. Toto bylo nahrazovanochejparenteralnim podanim. Tento
stav se vSak brzy upravil a@ijem tekutin se pohyboval v rozmezi 2 az 2,5 litru.

Na dotazy tykajici se jejiho pokoje, zda se jkm spi dobe pacientka odpovida,
Ze se spankemdia na zaatku velké problémy. Nemohla v noci spat, sté&enpyslela,
co s nimi se vSemi bude, co asilai déti a zda se jejich rodinna situace upravi.
Na cilené dotazy oSewatelského personalu, které se tykaly kvality &pavsak vzdy
odpovidala, Ze spi déd Negipadal ji fakt, Ze v noci nespijlézity. LéKy na spani
nikdy neuzivala ani uzivat ne¢ld. spanek se po#j upravoval sam spolu s tim,
jak se rysovala &eSila jeji socialni situace. Neni zvykla v souvisiose spankem
provadt néjaké ritudly. Rano byla zvykla vstavat brzy jakonmdn Chod odé&eni
ji spanek nenaruSoval.éBem dne nebyla zvykla spat. Jak sama popisuje macie
ktery je na této jednotce hospitalizovany a jehandeprostor pohybu se zmenSi
na délku pokoje a koupelnu, néhe nikdy kvalit@ spat. Pohyb, na ktery byla zvykla,
je tim padem velmi omezenyiiBpanku ji také velmi negatigrovliviioval fakt, Ze je
uzawena na pokoji, kde se nikdy nesngtrat. Pokoj je sice vybaven klimatizaci, ale
nebylo to dostéujici, protoZe oteené okno Zzadna klimatizace nenahradi. Dnes nam uz
muze fict, Ze se vzdyéBila na to az fjde na rentgenové vydehi. Cesta na toto
pracovis¢ pro ni znamenala moznost nadychateestvého vzduchu. Mysli si, Ze neni
spravné, aby ji prochazky venku byly odpirany. Bal&egativem, které na ni po dobu
hospitalizace fisobilo je barva néta na pokoji. Kam se podiva, je Seda nebo bila
barva. Tyto barvy u ni poéaké dok vzbuzovaly nefijemné pocity. Ragi by byla
obklopena barvami veselymi a teplejSimi.

Mezi &ci, které na pokoji uvitala, péttelevizor. Byl pro ni pojitkem mezi okolnim

swtem a také se dikyému nauila drive ¢eskym slowtkim. Na pokoji by uvitala
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n¢jaké pohodiné ieslo, ze kterého by se na televizor mohla divandRolika mesicich
se totiz na postel nemohla ani podivat. LeZeld senj velmi dolie, aleceho je moc,
toho je filiS. S Keslem by cely pokoj taky vypadal do#t§i a to by bylo @ijemné,
kdyZz zde musi travit takovy dlouhyas. Uvitala by vypléni denni doby &akou
¢innosti. Sestcky ji pry doneslyteni, pleteni a dalSiei, kterymi se mohlaghem dne
bavit, ale po zji¥ni, Ze se tyto &ci po opustni této jednotky musi zlikvidovat jako
infekéni material, postradalo pro ni jinakijemné pleteni smylCetla rada, ale knihy,
které byly psany v rusté meéla k dispozici od personalu pouzegdv

Co se tye hygieny, dava iednost sprchovani. Sprchuje se teplou vodotee
Na paéatku hospitalizace byla vzhledem ke své stydlivestoupelr vzdy opatrna,
aby ji ndhodou personal nezastihl. Nikdy za celobudhospitalizace se vSak nestalo,
aby do koupelny vstoupil&do bez zaklepani a bezedeSlého svoleni ke vstupu.
Vzhledem Kk tiZzivé situaci, ve které se nachazeélgpfjmu na naSe oddeni, nengla
u sebe Zadné hygienické a osobniglmy. VSe, co k hygienpati a souvisi s ni dostala
od oSetujiciho personalu, aniz by si 0 to musela sdiof Velmi kladré tento gistup
hodnoti i s odstupergasu. V dob, kdy se v ni misily pocity, Zze jetkde, kde neckta
byt, v cizi zemi, kde o ni nestoji, si nedovededstavit, Ze by si #a jeSt o nicofikat.

Pacientka nevyznava zadné nabozZenstvi. Pochaabazensky zalozené rodiny
ortodoxnich keg’ani, sama vSak v této tradici nepokuge. V&ii, Ze existuje &co,
Cco jejimu Zivotu dava sén a smyl. V tento moment jsou to pro nitig kvali kterym
ma cenu vSechno tohle podstupovat. Citi se troklamana svou ffgdstavou o vlastni
roding. Snila o fungujicim rodinném zazemi, které ji bwddy oporou. Jak nyrika
z tohoto snu nic nezbylo. Vice se tim nechce zabbien dodav4, Ze vSechno v Zévot
ma swij smysl. | to, Ze je nyni tady u nas.

Hospitalizovana je nyni poprvé v zZigotDoma v Gruzii hospitalizovana nikdy
nebyla. Pry asi ani kdyby byla va&Znemocna, netta by na to penize. S giév nasi
nemocnici je spokojend. Jsou na ni vSichni moc, i dost jidla a hla¥mikomu pry
neni lhostejny jeji osud a osud jejicketid Za celou dobu hospitalizace ji nebyl
ani naznakemifpomenut fakt, Ze neni poj&ta, Ze je uprchlik a vSichni se k ni chovali

moc hezky. @vody toho, Ze nebyla poji&ia, jsou jednoduché. Nebyly na to penize.
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Manzel sliboval, Ze aZz se dostanou do Rakouskaacst bude zcela jina a oni tam
budou pobyvat legatna se vSim, co k tomu ggttedy i s poji&tnim. Béhem pobytu na
nasi I€éebre byla otazka pojigni zajiStna.

Déti po prekladu pacientky do prazské Thomayerovi nemocnioadéle astavaji

Vv zaizeni pro dti cizinch v arealu Permon v DaiSi.
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Kazuistika : ¢.2

Vék : 29 let

Pohlavi : Zena

Misto narozeni :Socialistick& republika Vietnam

Doba pobytu vCeské republice :9 misici

Pobyt : legalni pobyt, vizum

Matersky jazyk : viethamstina

Jazyk pouzivany khem rozhovoru : se souhlasem respondentkyuZito sluzeb
tlumoenika

Misto pobytu béhem hospitalizace :Plicni I&ebna Nemocnic€eské Budjovice,a.s.

Uvod

Pacientka pochazi z Viethamu. Je svobodna @9dgt. Oba rodie Ziji ve Viethamu
spolu s nejmladsim bratrem.Geské republice je respondentkébpzné dewst mésiai.
Zije zde spolu se svym starsim bratrem. Oba jsoosgmani u soukromé firmy jako
Sicky. Bydleni ji poskytuje na ubyto¥nzanestnavatel. S& volny ¢as mezi snami
travi spolu se svymi spolubydlicimi a bratrem. Spgtlici jsou také z Viethamu.
Do Ceské republiky ji fivedla vidina vydlani si ®jakych pewz pro sebe a svou
rodinu. Rijela sem za svym bratrem, ktery tu jiz vté &obest misiai pracoval.
Ma platné vizum a pracovni povoleni.

Pacientka byla &&na na Plicni kebreé celkem 74 dii. Byla pijata na doporéeni
spadového plicniho Iéka s podeenim na tuberkul6zu plic. Toto podeni bylo
zdivodréno nejasnym rentgenovym nalezem na snimku plicbrdo hemoptyzou
a takeé jako kontakt s infékim onemoceénim. Do doby ped gijetim na naSe odtkeni
pracovala respondenta X1 jako Stka v jedné soukromé firén Z tohoto z&zeni
byli na naSi plicni l&bnu jiz ged 1 msicem pijati dalSi dva zamstnanci
s poderenim na plicni formu tuberkulézy. U jednoho &chto zangstnand se tato
diagn6za potvrdila. Nasledovalo podrobné et vSech zasstnandé této firmy

a na zaklad@l tohoto vysSeteni byla pacientka dopafena k hospitalizaci na nase
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odctleni. Pacientka oba tyto z&sinance, kié byli hospitalizovani v l&éebre, osobr
znala a byla s nimi v blizkém kontaktu. Phjgii na izol&ni jednotku a provedeni
biochemickych, hematologickych, imunologickych, gickych a mikrobiologickych
testi byla po sedmi dnech hospitalizace nasazetfml&ojkombinace antituberkulotik.
Byl to Arficin, Nidrazid a Sural. Tato #ba byla zahajena na zaktagozitivniho PPD
testu, pozitivni hodnoty Quantiferonu a RTG naleagdciciho pro tuberkul6zni
infekci. Vzhledem k tomu, Ze pacientka nebyla ptowedobu hospitalizace schopna
nakaSlat materidl, ktery by byl odeslan na mikrtdgo k prikazu tuberkul6zni infekce,
byly odebirany pouze laryngalni ¥y, jejichz vysledek nebyva pro detekci této
infekce tak pitkazny. Ani inhalani l&ba tuto situaci nezémila, pacientka odmitala
i nadale poZzadovany material poskytnout. Léky mdgavany v kontrolovaném rezimu
pod dohledem sester. &gl tolerovala pacientka dish Po skoteni inicialni faze &by
na izol&ni jednotce aiekladu na jedndkkovy pokoj na standardnim atleni I&ebny
pacientka poZzaduje nutre rodinnych dvoda propustku na jeden den. Jako rodinny
davod udava amrti v rodin Je pl&tiva, nechce celou situaci vigeSit. Chce pouze
vyhowt v propustce. Po zaji&ti odvozu je dovolenka na 12 hodin povolena. Pécden
se vSak po uplynulych dvanéacti hodinach na¢ted z@t nedostavila. Na telefonni
vyzvy nereagovala. Byla kontaktovana PoliditR a cela situace byla hlaSena
jako mimdadna udalost. Pacientku se pidlda kontaktovat personalem débny
po dalSich dvou hodinach. Po zist vaznosti situace se ihned vratila naekinu.
Po dotazu prd® se dive nevrétila, Ze Zadné umrti v rodimengla, pouze chda
na rejaky ¢as l€ebnu opustit. Hospitalizace ji udajdinila velké psychické potize.
PozdjSi navrhy na moznost pohaWosi s psychologem odmita. Sedmy den po tomto
incidentu je pacientka propésa donti a spado¥ predana do pi& pneumologa.
Pacientka souhlasi srozhovorem, ktery budaecésdi mé bakatdké prace.
Rozhovor probih&a na standardnim élddi, kam byla feloZzena na jedndikovy pokoj
po ukorteni l&by na izol&ni jednotce. Pacientka dale souhlasi s vyuZitinzedu
tlumaocnice. Pacientk&estinu ovlada jen velmi malo. Tlurdwici dokre zna. Bhem
celého pobytu pacientky byly sluzby tludmice vyuzivany. Rozhovor je veden

u jidelniho stolu na jedniitkovém pokoji pacientky. Zidbodu toho, Ze pacientka
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jiz podstoupila inicialni fazi by a neni tudiz pro své okoli zdrojem nakazy, memié
pouzit respiratory ve forén specialnich 3M rouSek. Pacientce zvolené pedst
pro rozhovor vyhovuje. Vzdalenost pro komunikaderk je dana velikosti jidelniho
stolu okolo kterého sedime, je pro tiijemna. Pacientka i tlundaice jsou seznameni
s tim jak bude rozhovor probihat. Pacientka jecpoa o tom, Ze pokud byétkeem
rozhovoru ®éemu nerozuria, opakovad se niize kdykoliv na danou skuteost
dotazat. Naopak pokud by jékteré otazky byly nefjemné, nemusi naérodpovidat.
Pred zapoetim rozhovoru je pacientce vyslen divod, pr@ cely rozhovor vedeme.
Po zjis&ni skuté&nosti, Ze hledame cesty jak zkvalitnittpé pacienty, ktd musi byt
hospitalizovani na izotai jednotce, pacientka souhlasi a dodava, ze ¥¢jl®pbylo,
aby tam nemusel byt nikdy nikdo hospitalizovanym8adoufa, Ze ji tato zkuSenost jiz
nikdy nepotkd. Bhem rozhovoru si pacientkagpe byt oslovovana rodnym jménem.
Plynre hovai pacientka pouze vietnamsky. Ovladéalik zakladnich frazi ¢estirg

a také v angttin¢é. Na dotaz zda planuje zdokonalit s€egkém jazyce odpovida,
7e tuto patbu nema. Zije ve vietnamské komenkde vSichni mluvi vietnamsky
a zakladceskych frazi, které doposud ovlada ji zatim vzdstasdi. Nikdy pry nengla
pocit, Ze by sni mistni aiit néjak intenzivié bavit. N& se potom ¢&it cesky.
V zamestnani, kde pracuje jako ¢ka je WtSina zamistnankyt z Viethamu nebo
Mongolska. Ani zde tedy nenitudod pr@& se ¢esky &it a jak dodava pakkum
nadizenych za tu dobu uz pry rozumi.&m se zajimam co myslela slovem pitk
a zda jednani nd@idenych vnima negati¥nve smyslu zagteni na jeji narodnost.
Pacientka odpovida, Ze s projevy rasisnidi yeji osol® se nesetkala, ale jednani
vedoucich je jiné kdyz hovbsCechy a jiné fi rozhovoru s Vietnamci. Dle jejiho
asudky jsou tu Vietnamci ve firmach vnimani jakeré sily. BohuZel, situace v jejich
rodisti je nuti toto podstoupit s cilem si Wat penize, které jsou pr@ mloma dlezité.

Sama také udava, ze je rozdil i mezi Vietnamciciriji zde vCechéach. Postaveni

e

v s

a nestzuje si. Podle slov jejich kamariadsou zend kde jsou jeji krajané vnimani

daleko fif. Béhem hospitalizace nepocitila nejmensi naznak ogovrhebo jiného
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negativniho projevu spojeného s jeji narodnostopddt se ji kazdy snazil pomoci &im
pochopeni pro jeji aktualni psychické rozpolozéteré bylo hospitalizaci ovlivimo.
Nyni si také vyita, Ze se nevratila z propustky a zkomplikovala garsonalu jejich
praci. Po navratu pe#lovala sest¢ckam, které se ji opakovarpokousSely kontaktovat
a zajistit tak jeji navrat zp do lI&ebny. Ten (tk byl pry takovy spontanni napad.
Chela pouze pry z I&ebny. Jakiika : ,Nékam ven na vzduch®“. Vzhledem k tomu,
Ze nehové dolre ¢esky a tlumoénice nemohla dochazet kazdy den, aby si povidaly,
citila se velmi osamocena. kgsto, Ze a u sebe mobilni telefon, blizky fyzicky
kontakt s pateli ji chykEl. Velmi negativié na ti také Bhem komunikace {gsobila
piitomnost respiratdr Vidéla vtom Ehem komunikace velky problém. Jak uz se
zminila, ¢estinu ovlada jen minimadn ale Bhem komunikace ji velmi poméaha vid
vyraz ve tvéi, coz @i pouzivani rousSek chybi. Jediné¢eho ¢lovék muze odezirat,
jsou pak ¢i. Respiratory v8ak pouZzivala dle instrukci sestaty kdyZ byl na pokoji
piitomen rkkdo z personalu. Snazila se dle pokglodrZzovat hygienicka opani, ktera
souvisi s infekni povahou jejiho onemoéni.

Behem gijmu na izol&ni jednotku byla personalem sezndmena s hygienickym
opatenimi, ktera jsou nutna na tomto @tihi dodrZzovat. Déle byla sezndmena s pravy
pacienfi a s nutnosti umi&ii monitorovaciho Zézeni na jejim pokoji. Seznameni
s €mito internimi zaleZitostmi prahlo za gitomnosti tlume@nice. V gitomnosti
kamery nevidla zadny problém, pouze se nad tim podivovala azida se, zda neni
kamera pitomna také v koupetn Pacientce byl vysilen (el umistni tchto kamer
na pokaoiji.

Jak se jiz tive zminila, vCeské republice je nyni dévmesic a fFijela sem za svym
bratrem. Oba se snazi si zdejSi praciélgtdpenize na to, aby mohli se svoji rodinou
doma spokojeh Zit. Pochazi z vesnice a tak podminky k Zivotw jgotrochu &ZSi
nez ve mist. Rodte chovaji hospodéka zvfata a pstuji zendeélské plodiny.

S hospodéstvim jim nyni pomaha jeji nejmladsi bratr. Zghjivesnice jiz &olik lidi
vycestovalo za praci na del3i dobuCtiské republiky a zdejsi podminky si chvalili.
Proto nejdive bratr a poziji i ona sama fjeli do Ceské republiky. Ve, co secty

pracovniho mista, viza, poj$ii a cesty jim zézovala tamni agentura. S jejimi
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sluzbami byli spokojeni. S poj&tim ani doklady se dhem celé hospitalizace
nevyskytl Zzadny problém.

Pacientka nepdtala stim, Ze by se¢bhem pobytu na naSem Uzemi mohla dostat
do zdravotnického *&eni. A je pojiS€na, Fedstavuje pro ni hospitalizace vydaje,
se kterymi nepgitala. Jeji pojidini je komeéni. Po ukogieni hospitalizace je jifpdana
faktura s celkovoucastkou k Uhragl Po gijezdu do Vietnamu ji budeétsi cast
proplacena. S nyjsi Uhradou ji poriize bratr, ktery se pry sam nabidl. Jeho nabidky
si nesmird ceni. Maji s bratrem velmi hezky vztah a citi émnoporu. Kdyby
tu pry bratr nepracoval, nikdy by si sama do cehg netroufla. Oba&asto vzpominaji
na domov a rode. Toto je jejich prvni cesta mimo domov. Studosgade stedni Skolu
v blizkém ngsté, ale tak daleko a dlouho od rodiny nikdy nebyle $vou rodinou
jsou nyni alespp v telefonickém spojeni. NejmladSi bratr ma mobitelefon
a tak mohou s rodinou hokiy kdy potebuji. Telefonuji si asi jedenkrat tydnvzdy
je velmi uklidni, kdyz zjisti, Zze je doma vSe i@adku a rodie i bratr jsou zdravi.
S €mito rozhovory pokréuje i bkthem pobytu na izotai jednotce. O své hospitalizaci
v3ak rodig ngekla, nechtla, aby si rodie clali starosti. Uz samotny odchod obottid
nesli €zce.

Na izol&ni jednotce ji Bhem hospitalizace ¢Rolikrat navstivil bratr. Vzhledem
k tomu, Ze to z mista ubytovani ma daleko a aubdnmm@ma nebyly nav&ty moc
casté. Telefonicky za pomoci mobilniho telefonu vBgk ve spojeni tért kazdy den.
Po dobu hospitalizace ji bratr zap&al dobijeni kreditu na mobilnim telefonu. Telefon
ktery je umistn na pokoji pacientky ani videotelefon po dobu fitadgace nevyuzila.
Pred prvni nav&vou na izolani jednotce byl pry bratr dostét€ informovan
0 nutnosti dodrzovani hygienickych ofmti, byl vybaven ochrannymi pdickami
a respiratorem. Ani vzhledem Kk infel{ povaze onemoe¢ni nepodfovala pacientka
Zzadny odtazity postoj od svého bratra, ktery ji Sgawoval. Jedinéteho se obava,
je navrat zpt do mista zagstnani. Boji se reakageskych spoluzadstnanky. Mysli
si, Ze se budou bét s nfijii do blizSiho kontaktu a budou ji ¥iat, Ze tento druh
onemociini sem pindseji pra¥ cizinci hledajici praci ndaeském pracovnim trhu. Sama

popisuje, Ze nevi kde se mohla timto oneminon nakazit. Snad od spolupracoviik
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ktefi sem spolu s niffcestovali. Zgtné si vSak nevybavuje, Ze by si kdokoliv z nich
st€Zoval na &jaké zdravotni problémy.r&d cestou z Viethamu byli vSichni prohlédnuti
tamnim lék&em, ktery Zadné onemasmi nediagnostikoval. Kdyby pry byla nemocna
jiz ve Vietnamu, nikdy by ji nenapadlo odjégryc.

Co se tye stravy, za nejlepSi kuchyni povaZzuje domaci waieiskou. Mezi
Dale pak méa rada kachni maso. ZdejSi kuéhymoc nevyhovuje. Zdéa se jfips tucna
a kdyz se naji, ma pocit, jako by ji v Zaludku leg&men. Jidlo si zde vybira s8 t
druhi, které jsou na kazdy vSedni den k&b Toto velmi ocguje. VZzdy se najde
alespa né¢jakacast, kterou v porci jidla sni. Zatim se vSak nesta by ji sidla celou.
S problémem, ktery se tykal stravy seifta bratrovi, ktery ji pi navstvach donasel
jidlo, které pipravoval podle vietnamskych recépta ubytovd. Toto ji vZzdy velmi
poteSilo. Co se tye stravy, pacientka by newd problém potidit se tuzemské kuchyni
na kratkou dobu, ale vzhledem k dlouhé &blospitalizace ji domaci kuch§rchybi.
Kjidlu pouziva zdejSi ibor. Doméci viethamskou kuchyni vSak konzumuje
dle zvyklosti za pomoci ek, IZice nebo vidéky. V rdmci mozZnosti ji stolovani
na pokoji vyhovuje. Ze svého doméciho predt je vSak zvykla, Zeéhem stolovani
se u stolu schazi cela rodiny. Nyni je zvykla statospoléné se svym bratrem
a spolubydlicimi. \€asovém rozvrzeni stravy nevidi problémEhBm hospitalizace
si zvykla spat o trochu déle a tak tuto skotest ozndmila oSgijicimu personalu,
ktery ji v prosk o poza&jSi podavani snid&nvyhowl. Snidani ngla pipravenu
o hodinu pozdi a ¢aj pripraveny v termosce. Toto ji velice vyhovovalazhBm dne
davala pednost popijeni sladkélaje, ktery ji vZdy na pozadanfipravoval oSedjici
personal do termosky, aby vydrzel teply. Bratin@Sel @i svych nav&vach ovocné
dzusy, které byla zvykla hodrpit. Jeji denni iljem tekutin byl piblizné 2,5 litru.
Teplota tekutin pro ni osoknnehraje velkou roli. Pouzéa) pije rada teply. Bhem
celého pobytu odmitala bilou kavu. Jékala, ta ji nechutna. V domacim piesti byla
zvykla pit sladkowernou kavu. Nabidku, Ze ji kavua#eme pipravit vzdy s diky
odmitala. Sestry pacientce éfem pobytu aktive nabizely dopiky stravy,

které je mozné objednavat jakdigavky stravy. Pacientka si tohoto velmi cenila,
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ale pgidavky odmitala. O jfdavcich se vyjada v tom smyslu, Ze ani ony nejsou
to, co by si byvalaigla.

Prvni noci po fjeti na izol&ni jednotku byli pro pacientku podle jejich slovMre
tézké. Stale pemyslela o budoucnosti, zda bude vSechno zaséadko a zda se vrati
zpét domi do Vietnamu. Usinala az k ranu ghbm dne také neusnula. Tuto svou
situaci popsala nasledloSetujicimu Iékai, ktery pry ji vSe vys#tlil a uklidnil, Ze bude
vSe zase v gadku. Déle ji dle poeby nabidl medikaci na spani. Tyto I1éky na spani
uzivala s dobrym efektem prvni¢trnact dni hospitalizace. Déle pak se jeji staauipr
a v noci uz mohla lépe spéat. Jako jeden z dal&&torfi, o kterém si mysli, Zze se
podilel na nekvalitnim spanku, je pry nemozZnoswidteokna a vy¥trat. Doma je
zvykla spat pi otewieném oks, ale tady to neni mozné. Tuto skirtest povazovala za
jeden z nej¥tSich problém béhem hospitalizace. Klimatizace, kterou byl jeji ppk
vybaven neni dle jejich slov schopna nahradit tecitpkdyZ je v mistnosti otéené
okno. V domacim prostdi je zvykla chodit spat az pazpo pilnoci. V sokasné dob
se ale z tivodu smén jeji doba usinani &éni. Fred spanim neni zvykla dodrZzovajaké
ritudly se spankem spojené.

Celko¥ na ni cely pokoj fisobil pochmurnym dojmem. Hla¥rseda barva n&u.

Po réjaké dolé zatne barva tohoto né&tu pasobit skitujicim dojmem. Sstlym bodem

v mistnosti je pro pacientku dle jejich slov teri Ten ji givadl na jiné mysSlenky.
Mohla se tak pry odpoutat od toho Sedého pokoja ahwvili byt duchem &kde jinde.
Sama kdyby nam pry mohla poradit by cely pokoj vigwala teplymi, veselymi
barvami. Jakekla : ,Zkuste si doéch Sedych prostor na par dni lehnout a ja se Vas
pak @ijdu zeptat, zda se mnou souhlasite”. Cely pokigopi pry velice neosobnim
a chladnym dojmem. Sy volny ¢as Ehem dne vyplovala divanim se na televizi
nebo telefonovanim. Bratr jitipesl réjaké knihy v jejich rodném jazyce, které ziskal
od kamarad, kteri tu Ziji uz delSi dobu. Za tyto knihy bylasgha. Pozdji po domluw

s oSetujicim |ékaem ji bratr mohl finést notebook. Bohuzel na adiehi nebyla
mozZnost pipojeni se na internet. Ale if@s tuto skuténost jeho fitomnost uvitala.
Hréala na ®m hry a bratr ji pozgi pfinesl na DVD i ®jaké filmy ve vietnamském

jazyce. Podle jejich slov ji nejii radost uélal bratr, kdyZ ji do notebooku nahral
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fotografie celé jeji rodiny. Kdyz ji bylo smutncglmi ¢asto si je prohlizela.&em celé
hospitalizace ji velmi chyfa moznost jit se projit ven, alespdo parku. V tomto
ohledu spatije pobyt na izokni jednotce jako tésit diskriminani. Mysli si,

Ze kdyby pacienti #i vyclerény alespé maly kousek prostoru, kam by se v rouskach
mohli alespdé na deset minut projit, velmi by jim to psychickgrpohlo. Alespa
tak to pry sama vnima.

Vlastni sociélni zézeni s koupelnou pacientce vyhovovalo. Hygienig&téeby ntla
vlastni a dle pdeby ji je v pfibéhu hospitalizace #imaSel bratr. Dava ipdnost
sprchovani, tak ji vanathem hospitalizacetbec neschazela. Sprchuje se dle zvyklosti
rano a veéer teplou vodou. Personal vzdy respektoval jejikemmi @i provadcni
hygieny.

Na otazky tykajici se ndbozenstvi pacientka witfgovelice striné. Celd jeji rodina
se hlasi k buddhismu. Doma ve Vietnamu s rodin@visVSechny svatky spojené
s timto nabozenstvim. Ve zdejSich podminkach natowby maji spolu s bratrem
udélany maly olténi koutek, kde maji fotografie svych prar@di Oba prarodie
jsou jiz rekolik let mrtvi. U olt&ku zapaluji vonné tynky a odikavaji své modlitby.
Oba prarodie byli v jejich Zivot velmi dilezitymi osobami.

Hospitalizace pro ni négdstavuje fekazku v dodrzovani rituélspojenych se svym
naboZenstvim. M4 u sebe fotografie svych blizkyktieré si kazdy w&er prohlizi
a rozmlouva s nimi. Sy postoj k nabozenstvi nehodnoti tak intenzivikbjge postoj
rodica nebo starSickilena jejich rodiny. NaboZenstvi pro nirgustavuje ufitou cestu,
jak se vypoadat se starostmi vtomto Zi¢otUkazuje ji smir. Za nej¢tSi hodnoty
ve svém Zivai povazuje svou rodinu. V jejich zemi je udrzovaevpych a patelskych
vztahi v rodiné nesmirg dalezité. Fungujici rodina ipdstavuje zéklad spdieého
Zivota. Oggt se nyni pacientka vraci k faktu, jak ji jeji nodiv naSem prosdi velmi
chybi. Postrada dlouhé spéhé olédy, bthem nichz vSichni hovdi o svych zazitcich,
radostech a sdileli své radosti. Samaj udouci Zivot vidi ve spokojeném rodinném
kruhu doma ve Vietnamu. dBem pobytu \Ceské republice a jeStvic bhem
hospitalizace, si pacientka ¢domila, jak zasadni roli v jejim Zivotpro ni rodina

ma. Doufa, Ze po navratu dénbude moci svym rodiim ziskanou finagni ¢astkou
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pomoci. Jak dodava, je jeji postoj §isbvlivnén tim, Ze vydstala na venkay
Jejich rodinné vazby jsou o to intenz&i.

Ve zdejSim zdravotnickém ifzeni je hospitalizovana poprvé. Nerada vzpomina
na pobyt na izokni jednotce. UZ jen vzpominka na ni pry vyvolavakast.
Byla to pro ni stresujici etapa jejiho Zivolovék se tam podle jejich slov citi,
jako by tam byl za trest. Mysli si, Ze i izdha jednotka, kde jsou pacienti odtrhnuti
od vSeho okolniho&hi a jsou zde izolovani od vSech svydtatgl a rodin, by mohla
vypadat mé#& depresivd. Ani vsticny a mily gistup persondlu nedokaze
pak poSramocenou dusi paciernttomto prostedi ugsit. To, Ze oSeétjicimu personalu
nerozundla a nevidla jim pfes respiratory do olieje, bylo pro ni o to vice
traumatizujici. Proto moznost vyuzit sluzeb tl@émiGa velice uvitala. Stal
se pro ni progednikem a pojitkem v komunikaci s asgicim personalem. Nedgla,
co si 0 oSetujicim personélu zg@tku ma myslet¢asto si vzhledem ke komunika
bari@ée myslela, Zze se na ni zlobi. Az peégdoo prekladu na standardni ogldni
pochopila, Ze to bylo dano nejen komurikiabariérou, kdy ton hlasu, vy&Enupiné
jinak  nez bylo mySleno, ale hlayntim, Ze oSétjici personal nosil rousky.
Az do prekladu na standardni o#ldni si myslela, Ze se u nas sestry ngsrJsmsv
totiz skrze specialni rousku, kterd saha aZikovidét neni. Na konci hospitalizace
hodnotila chovani oSetjiciho personalu za velmi s ¥i&né. Jejich chapavy a mily
piistup pro ni po dobu hospitalizace mnoho znamenhaktéZz byla velmi spokojena
s p&i, kterd ji byla vnaSem #aeni poskytovana. Dale pak dodava, Ze doufg,
Ze uz tyto sluzby uz nebude viceietwovat a usmiva se.

Sama ve svém domacim presli se o své zdravi snazi starat. Nékalkohol nepije
a zadné omamné latky neuziva. Na sportovani prdynikoc nebyla, ale pohybu
u nich na vesnici okolo hospadgévi pry bylo vzdy az nad hlavu. ¢kovana
je proti ¥fem nemocem, ale bohuzel nevi proti kterym. Nikdgn¢dnestonala. Pokud
byla ntkdy nachlazena, maminka ji Ma bylinkové ¢aje a dlala bylinkové zabaly.

V rodin¢ je ugrednosiiovan alternativni zjsob mediciny.
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Kazuistika : ¢.3

Vék : 26 let

Pohlavi :Muz

Misto narozeni :Mongolsko

Doba pobytu vCeské republice :1 mgsic

Pobyt : legalni pobyt, vizum

Matersky jazyk : mongolstina

Jazyk pouzivany kEhem rozhovoru : se souhlasem respondentguzito sluzeb
tlumoenika

Misto pobytu béhem hospitalizace :Plicni I&ebna Nemocnic€eské Budjovice,a.s.

Uvod

Pacient pobyva na naSem Uzemi a&sim Rijel do nasi republiky za praci spolu
se svou fitelkyni. Cestu, praci, poj&ti a dalSi nalezitosti k tomu pgebné jim
zaizovala agentura zprasdkujici praci v Mongolsku. D@eské republiky hoifvedla
moznost lepSiho vydku. Ekonomicka situace v Mongolsku je dle jehovshkelmi
Spatna, hlavh na venko¥. Pracovni agentura zprostikovavala pracovnitjpezitosti
v oblasti Siti autopotah v jednom jih@deském mist. Od svych kamardd védéla,
Ze podminky jsou zde dobré a figan nabidka ho lakala. Proto této Sance vyuzil.
Na naSem Uzemi pobyva legédbama vizum i pracovni povoleni.

Po fijezdu doCeské republiky absolvoval vstupni lé&lou prohlidku, jejiZz sausti
byl téZ rentgenovy snimek plic. Na tomto rentgemov@lezu byly prokazany zmy
swed¢ici pro moznou tuberkuldzni infekci. Sam paciend@a@, Ze byl fed gijezdem
do Ceské republiky v kontaktu s nemocnym s tuberkuléZaiio skuténost vak nikde
neuvedl. Vzhledem ktomu, Ze pacient nebyl schopeykaSlat sputum,
byla mu ve spadovém zdravotnickénrizani provedena bronchoskopie z&lém
ziskani validniho materialu k bakteriologickémuemetickému vySéeni. Po provedené
bronchoskopii byl nasled@ndruhy den pacientijat k hospitalizaci na naSe o#dni

s pode¥enim na aktivni formu plicni tuberkulézy. Zde poyedenych vySégnich
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byla pro pozitivni hodnoty Quantiferonu, pozitivRiPD test a pozitivni genetické
a mikroskopické vysSeétni bronchialniho sekretu zahajena antituberkuldgsba
trojkombinaci podavanych antituberkulotik. Podavanfituberkulotik probihalo vzdy
pod dohledem sestry. Tutochlu pacient toleroval ddb. Red jejim zapdetim
byla provedena zkouSka barvocitu a pacient byl aenqei tlum@nika podroba
seznamen s moznymi nezadoucindinkly antituberkulotik. Na &né denni dotazy,
zda pobyt na izolai jednotce toleruje daéb odpovidal, vzdy kladn AZ po Uzkém
rozhovoru, ktery jsme vedli j@Stna izol&ni jednotce poprvé iznal, jak bolestny
pro reho pobyt na izolaci je.

Pacient souhlasi s rozhovorem, ktery budeastutéto prace.iBje si byt oslovovan
svym prvnim jménem. Zivodu neznalostieského jazyka, pacient souhlasi s vyuzitim
sluzeb tlumeonice. BEhem pobytu na naSem addi m& pacient vytvieny géatelsky
vztah k tlumenici, ktera své fekladatelské sluzby poskytovala po celou datiwytu
pacienta na nasem adeni. Vzhledem k tomu, Ze bude&hem rozhovoru fitomna
tlumocnice, je tedy cely rozhovor sasovan do obdobi po inicialni fazichy,
po pekladu zizolani jednotky na standardni a#ldni. Rozhovor probiha
na jednolizkovém pokoji pacienta. Pacientovi zvolené it pro rozhovor vyhovuije.
Beéhem rozhovoru pacient odchazi od jidelniho stolle kyl pivodre rozhovor veden
a zaujima pohodlnou polohu na svéfitku. Tato vzdalenostéhem komunikace
je mu gijemna. Pacient je seznamen stigak bude cely rozhovor veden
a jaké problematiky se bude tykat. Pokud by ndélald potize na &aké otazky
odpovidat, je paten, Ze mize na tyto otazky odmitnout odpmkét nebo v pipac
potreby cely rozhovor ukaiit.

Prvnimi slovy pacient popisuje pobyt na izolajednotce jako Sok. OZgficim
lekatrem ve spadové oblasti nebyl infeovan za jakych podminek
a pra& ma byt hospitalizovan. Na izd@ai jednotku byl pivezen infekni sanitou,
aniz by mu byla sflena jakakoliv informace o tom, kamibec pojede. Zfin¢
toto hodnoti velmi negativn Mél obavu, Ze je odvaZzen na leti& bude ihned 2
deportovan do své vlasti. Mobilni telefon si zapéhma ubytovi a tak nerdl Zadné

zpravy o tom, zda je jehadipelkyné informovana o jeho aktualni situaci a jak se citi.

63



Zpatatku po pijeti na izol&ni jednotku se snazil hokib trochu anglicky,
ale minimalni poet sloviek, které ovlada k uspokojive komunikaci nésiaSluzby
tlumocnika mu byly poskytnuty jiz nasledujici den hodpitice, coZ z§tné oceiuje
a povazuje za velmitdezity moment. Teprve po rozhovoru s @¢8gtim personélem
za pomoci tlumeénika se trochu uklidnil a zjistil, Ze pobyt na Ziej) oddleni
je nezbytny. Zproseédkovar za pomoci tluménika byl pacient seznamen s pravy
pacienti a s pravidly, ktera je nutno dodrZovat na i2nlgednotce kemuz také péaio
pouzivani specialnich Ustnich rousek. Jejich p@dwmiimu pry dlalo problémy Bhem
komunikace. Hie rozumdl mluvenému slovu a také nevldvyraz tvde oSetujiciho
personalu, kdyz se spolu snazili domluvit. Bylopiy velmi slozité. Dale byl pacient
seznamen sifiomnosti kamerového systému na pokoji.¢tBgmi dotazy Zadal
vyswtleni pra@ je nutné, aby byl na pokoji monitorovan. Po wtkeni celé situace
a ujiseni, Ze jinde nez na pokoji kamerovy systém ugnisteni, tuto skutaost
akceptoval. Personal zajistil zkontaktovaritglkyne, které byl po dohads prim&em
odckleni povolen vstup na izalai jednotku za dodrzovani vSech hygienicko-
epidemiologickych op&tni. Toto bylo dle slov pacientagséjnim momentem. Necitil
se na v8echno tak sam a mohltisgtkyni ve svém rodném jazyce hditco vzniklé
situaci. Zp@atku vazg premyslel o (itku z I&ebny. Nové prosedi na gho pisobilo
velmi negativi. AZ rozhovor s fitelkyni ho celko¥ uklidnil a wdél, Ze |&€bu je nutno
podstoupit.

Pacient pobyvd na naSem Uzemi legga@nvyuziva sluzeb kom&riho pojiseni.
Platnost pojigni byla Bhem hospitalizace @vena. | ges skuténost, Ze je pacient
pojisttn, predstavuje pro #ho vznikla situace s neplanovanou hospitalizacbléro.
Boji se, Ze ¢astka, kterou bude musettigpét jako spoludast poji¥ovre za
hospitalizaci, budeifliS vysoka. Zatim si zde nic newldl a jeho finatni situace neni
dobra. Opakovahjsou pacientovi nabizeny poradenské a inf@émhaluzby socialni
sestry, které s diky odmita.

Po dobu hospitalizace ma pacient obavu, jakutielpo propushi ze zdravotnického
zaizeni sjeho praci. Z vypréni koledi slySel, jak negativh je zde nahlizeno

na cizince, kt onemocni tuberkul6zou. JiZkolik jeho pgedchidca v zangstnani,
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ktefi tuberkulézou onemogh, rackji zemi po vyl€eni opustili. Nerdl pry silu ani chd
se do byvalého kolektivu megeské spolupracovniky vratit. Cizinec, ktery onentbcn
tuberkudzou je tam vniman jak@&kdo, kdo do Vasi ze&piivazi nemoci, problémy
a bere lidem préaci. On sdm hleda v naSi zemi ngiimwartniho vydlku, aby mohl
finantné zabezpéit sebe a svou rodinu v Mongolsku. flepto si ale mysli, Ze finani
hotovost, kterou si zde on i jeho krajané &lgdl je vykoupena velkouithou. Mnoho
mistnich obyvatel pry v takovych pracovnich podratitk za kterych pracuji dlouho
nevydrzi.

V sowasné dob udrZuje pacient kontakt s rodinou v Mongolsku pegnictvim
mobilniho telefonu. Rodina je informovana o jehoraxatnim stavu a nysi
hospitalizaci. Bhem pravidelnych telefon&tprojevuje zajem o jeho zdravotni stav
a osobu. Dotazovanim ze strany personalu mu bylmlikrat nabidnuta pomoc
v dobijeni mobilniho telefonu. Tuto pomoc velmi oite Bez funkniho mobilniho
telefonu by byl zcela datznut od okoli. Telefonniffstroj ani videotelefon dhem
pobytu na izoléni jednotce pacient nevyuzil. Byl vSakegvapen moznosti vyuZziti
téchto sluzeb.

Na pravidelné nawdty na izol&ni jednotku za nim dochézfifelkyré. Je seznamena
s dodrZzovanim hygienicko — epidemiologickych zasagred vstupem na izotai
jednotku je vybavena ochrannym ¢&dm a filtr&ni polomaskou. Nav&ta
pro retho pedstavovala stly bod ve smutnych dnech. Ve vztahu igglkyni
nepozoroval Zadnou zZmu ani po hospitalizaci na izéla jednotce. Pro iftelkyni
pry tato skuténost nehraje Zadnou roli. Nemoc jejich vztah nesita.

Po dobu hospitalizace nepozadoval pacient Zagaéifika tykajici se stravy. Strava
mu zde pry az naé&maké vyjimky chutnd. Mezi jidla, ktera nemé rad ipatadké
pokrmy. Tém se dé& ale pry déb vyvarovat za pomoci vy¢bu stravy zeif druhi jidel,
ktera je mu nabizena. Tlugmce jedenkrat tydh preklada jidelniek na nasledujici
tyden, kde si pacient stravu vybira. Jednou z odif mongolské kuchgn
od nasi je pry mnozstvim konzumovaného masa. Useagry ji maso ménnez
v Mongolsku. Moznost donést jidlo doméaci mongoldiéhyre od svych péatel

na izol&ni jednotku nevyuzil. Ne#h pry pofebu. ZdejSi strava mu n#d tSi
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problémy, ale &i se az si po propusii z nemocnice fjpravi réco tradéné
mongolského. Né&etné dotazy personalu tykajici se spokojenosttrag@i a moznosti
piiobjednani pidavka stravy, vzdy tuto moznost s diky odmital. Jedice,ho Ehem
konzumace jidla trapilo, byla samota. Doma je zyystiolovat spolu s rodinou nebo
piitelkyni. Doba podavani stravy pacientovi vyhovigmlota jidla také. Tekutiny, které
dostaval na izokmi jednotce mu vyhovovaly. Rano acee si daval teply sladkyaj,
ktery mu personal fipravoval do termosek. #em dne pak popijel dzusy, které mu
piitelkyné prinesla nebo na pozadani mu persori@ravoval z koncentratu dzusovy
napoj. Kavu nepije. Pog¢kolika tydenni hospitalizaci pacient podotknul,aema rad
mlécné vyrobky, tak tavené syry nechce uz dlouhcitvidPestrost snidani a desi
postradaCasové rozvrzeni podavani stravy pacientovi vyholowée konzumaci jidla

pouzival pibor.
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Kazuistika : ¢.4

Vék : 34 let

Pohlavi : Muz

Misto narozeni :Mongolsko

Doba pobytu vCeské republice :3 mgsice

Pobyt : legalni pobyt, vizum

Matersky jazyk : mongolstina

Jazyk pouzivany kEhem rozhovoru : se souhlasem respondentguzito sluzeb
tlumoenika

Misto pobytu béhem hospitalizace :Plicni I&ebna Nemocnic€eské Budjovice,a.s.

Uvod

Respondent pobyva na naSem Gzeiiblipné 3 mésice. Do naSi republikyfigestoval
spolu se svymi fateli za d@elem ziskani finatmiho vydlku. Rozhodl se takesit
Spatnou ekonomickou situaci své rodiny v Mongolskestu planoval jiz &kolik
meésial pred odjezdem spolu se svymitapeli a ve spolupraci s agenturou, ktera jim
praci vCeské republice zprastdkovavala. Ma platné vizum a pracovni povoleni.
V Mongolsku Zije spolu s manzelkou a¢dva syny. Bydli s rodinou na vesnici v malém
domku spolén¢ se svymi rodii. Dlouho s manzelkouipmysleli o tom, zda tuto cesto
podniknout, nebo ne. dktefi jeho znami odjizgi za praci do Jizni Koreji nebo
do Ciny, ale vraceli se velmi nespokojeni. Ti, co fipraci daCeské republiky, si zde
pobyt chvalili a gktefi zde i Zistali. On sam si zatim zdejSi pracovni podminkyathv
Je zvykly pracovat a tak mu pracéegtas a o sobotach nevadi. Zatim vSak nema
v umyslu zde tstat. Rad by si vydal na dluhy, které mu vznikly v Mongolsku
v disledku jejich Spatné ekonomické situace. Redsou jiz starSi a tak navratép
do vlasti povazuje za nutnost nejeiivsvé rodig, ale také kuli nim, aby jim mohl

% V)

poslouzit az nebudou moci. Rodinu klade vizgdu hodnot vzdy na prvni misto.
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Po pijezdu do Ceské republiky byl fivezen spolu s ostatnimi do mensiho
jihoceského mista, kde pracoval v monto¥nUbytovany byl spolu s dalSimiemi
piateli, s kterymi cestu z Mongolska absolvoval. dakliava, ubytovani bylo celkem
sludné a za rozumnou cenu. Zadny luxus si prytdendovolit, kdyZ chce u&t
co nejvice petz domi pro rodinu. Po fijezdu se podrobil I€ékakému vySeeni,
které neodhalilo Zadné zdravotni problémy. Po ryebtel tech ngsicich
vSak byla prokazana tuberkul6za u jednoho z jelmdugpacovnik a tak vSichni ot
absolvovali nyni jiz podrobné vy¥ehi ve spadové plicni ambulanci. Zde
byl vySetovan jiz jako kontakt s tuberkulézou. Rentgenownimeek plic, ktery mu byl
zhotoven, jevil zrany typické pro tuberkul6zni onemasri. Léka se mu pry snazil
vyswtlit o jaké onemocEni se jedna a Ze je nutnd hospitalizace na spsmvainém
odctleni. Vzhledem k tomu, Ze pacient vSak nelfdugesky a tudiz 1éka nerozungl,
byl pro rgj prijezd na izolani jednotku velkym fekvapenim. Rjel bez svych osobnich
véci. Jediné, co pry shu sebe, byly doklady. Pdigmu pacienta, byla s jeho souhlasem
kontaktovana tluminice, kterd zajistila dalsi mozZnou komunikaci mezi
nim a osdujicim personalem. ifezd tlum@nice a vyuZziti jejich fekladatelskych
sluzeb pacient velmi ocenil. Mezi jeho prvni dotapatily otazky tykajici
se zdravotniho stavu, povahy onemsna nutnosti pobytu na izaai jednotce.
Béhem tohoto prvniho kontaktu byl téZz seznamen sypgacient a s dodrZzovanim
hygienickych zasad na izéla jednotce. ¥Tmto pravidim rozungl, chéapal
je a po celou dobu hospitalizace je dodrZzoval. Rovedenych vySéenich,
které pacient absolvoval, byla osmy den hospiteézaa izolani jednotce zahajena
lécba ¢tytkombinaci podavanych antituberkulotik. Tatoda byla zahajena na zakéad
mikroskopické pozitivity acidorezistentnich¢gk ve sputu, pozitivniho genetického
vySeteni sputa a pozitivniho vysledku Quantiferonu. iifgmnosti tlumdénika
byl pacient s nutnosti zapeti I&by seznamen. Dale byl seznamen i s vedlejSimi
ucinky, které tuto Iébu mohou provazet. Léky byly podavany v kontrolcdarnrezimu
pod dohledem sestry. tidu pacient doie toleroval.

Pacient N.B. souhlasi s rozhovorem, ktery budeésti této prace. iBje si byt

oslovovan zkracenou formou svého jmeéna, tak jakvigkly byt oslovovan od svych
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kamarad. Béhem pobytu na izotmi jednotce sam toto oslovovani personalu nabidl.
Byla to pry kratSi a pro nas jednoduSi verzéhddn celého rozhovoru jefippmna
tlumocnice, ktera zprosedkuje vzajemnou komunikaci. $igpmnosti tluménice

u rozhovoru pacient souhlasi. Tluémici jiz zn4. Bthem celé hospitalizace byla
prostednikem ve vzgjemné komunikaci mezi pacientem #wg&#m personalem. Jako

u predesSlych rozhovdr je i tento naasovan do obdobi, kdy ma pacient za sebou
jiz inicialni fazi &by s dobrym efektem, tudiZz neni pro své okoli zhrojnakazy.
Rozhovor probih& na jedridkovém pokoji na standardnim adiehi, kam byl pacient
po debacilizaci felozen. Bhem rozhovoru sedime u jidelniho stolu. Pacientoigto
rozhovoru vyhovuje. Také v komunika vzdalenosti, ktera je dana velikosti jidelniho
stolu, nevidi problém.

Prvnimi slovy pacient popisuje pobyt na izolajednotce, jako riekanou udalost
na kterou neil moznost se fpravit. OSetujicim Iékadem ve spadové oblasti nebyl
informovan za jakych podminek a prana byt hospitalizovan. Na iza@lai jednotku
byl piivezen infekni sanitou, aniz by mu byla ddna jakakoliv informace o tom,
kam vibec pojede. Z§iné toto hodnoti velmi negativn Mél obavu, Ze je odvazen
na letis¢ a bude ihned deportovan&mo své vlasti. Pofflezdu na izoléni jednotku
se kolem aho pohybovali lidé, kterym nerozwirani jim nevidl do tv&e pres filtratni
polomasky. Rsobilo to na #ho, jako by se ocitl na jiné plagetNikomu z personélu
nerozundl a newdél co ma alat. M¢l pocit strachu a Gzkosti. Pdij@zdu tlum@nice
na oddleni se tyto obavy pry zmenSili a citii se trochépd. Byl velice rad,
Ze mu danou situaci¢kdo vyswtli a hlavre, Ze mu gkdo rozumi. Progédnictvim
tlumocnice personalu stll své obavy, které se tykaly jeho prace, ktergmimebude
moci vykonavat a tudiz nebude schopen féminzajistit rodinu v Mongolsku. CHtt
také informovat o své situaci rodinu v Mongolskwemz mu bylo vyhosno. Zpstné
pak personal informoval o tom, Ze rodina v Mongolgk v pdadku a Ze danou situaci
spojenou s nedostatkem financi zvladne za pom@telp Manzelka pry byla zgatku
novou situaci velmi zaskena a rozruSena.éBem dalSich hovdr které po dobu
hospitalizace nésledovaly, byla manzelem &jigto jeho dobrém zdravotnim stavu

a cela situace se zlepsila.
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Po celou dobu hospitalizace bylo vyuzivano dluBemainice, ktera pravidekh
dochazela na naSe atiehi. Ze s¥tovych jazyki ovladal pacient pouzegkolik frazi
v ruském jazyce. Po dobu hospitalizace se paciantiinnékolik zakladnich frazi
v ¢eském jazyce. Tluntmice byla v telefonickém spojenétem hospitalizaceifmo
s pacientem, coZ velmi otaval. Ve chvilich, kdy se citil osamocen, vyuZiraZnosti
kontaktovat ji a celou situaci s fésil. Zgtné jsme tak mohli byt od tlumimice
informovani o tom, jaké problémy pacienta aktéalmapi. Sam si totiz dhem
hospitalizace na nic neégbval. AZ dnes &em rozhovoru je schopen rozkryt mista,
kterd ho po dobu hospitalizace trapila a polibtvoe nich. Na z&atku hospitalizace
nam pry neviil. Myslel si, Ze své problémy nédipe prostednictvim personaliesit.
Vi, Ze mu byla skolikrat bdhem hospitalizace nabidnuta mozna pomoc stran keeleh
Zivotni situace ve které se nyni nachazel, ale yzdgmitl. Chovani personalu &me
hodnoti za velmi milé a Jdtné. Opakovanymi dotazy se vzdy snaZily
o to, aby se ve zdejSich podminkach citil co mawj&pe. Dnes to velmi otigje.

S kamerovym systémem, ktery se na pokoji nacbgkipacient seznamen ihned
po @ijezdu tlum@nice. Nad touto informaci se zfiiku podivoval a clit vedét jestli
neni kamerovy systém také v kougelfo ujiSéni, Ze se kamerovy systém nachazi
opravdu pouze na pokoji se citil kliggi. Pacientovi byly stdeny divody
proc je kameroveé zabezpeni na pokojich instalovano. Tytdwbdy chapal.

Své ny#jSi onemoctni a naslednou hospitalizaci chape pacient jakdléro,
ktery mnel za nasledekieruseni jeho prace. Ta prého i jeho rodinu v satasné dob
piedstavuje jediny zdrojifjmi a obzivy. Ma pocit viny, Ze jako Zivitel rodiny miy
selhal a manzelku sétni nechal v nelehké fin&ni situaci doma. Po opakovanych
telefonatech s manzelkou byl sice Wjisto tom, Ze celou situaci dizb zvlada,
ale i tak by ji chil pomoci. Nesmir& si vazi toho, Ze to tak did sama zvlada. DalSi
obavou, kterd ho provazi je prého otazka toho, zda po propdrst z nemocriniho
zarizeni bude moci agp nastoupit do prace. Na to mu bohuZel vSak nikelni schopen
odpowdét. Zanestnavatel sice tuto moznostiigibil, ale pacient zna ifpady,
kdy po propu&ni z nemocnice jeho krajané o préaciiznych divoda prisli a byl

nuceni se vratit zf do zer.
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Na izol&ni jednotce pacientachem hospitalizace navstivili dvakrat jeho kamaradi
z Mongolska, ktd s nim byli ubytovani na stejném pokojkifesli mu réjakeé casopisy
v mongolstig, kupon na dobiti mobilniho telefonu a ovocéedPvstupem na izotai
jednotku jim byli telefonicky progédnictvim tlumdénice gedany informace tykajici
se dodrzovani hygienickych zasad, které musi dedtZzdyto zasady vzdy dodrZovali.
Navstva pacientovi dle jeho slov didla vzdy velkou radost. Hla¥rpry samotny fakt,
Ze se nebali za nimript | piesto, Ze ma tuberkulézu. Zgku nEl pacient obavy,
jak se k #mu budou kamaradi chovat. Jestli haikvomuto onemocéni nezavrhnou
a nebudou se bat s nim stykat. Tyto obavy se v&alprpni navaivé rozplynuly
a pacient tim byl velmi psgen.

Na stravu si pacientthem celé hospitalizace n&sbval. Nevidl zasadni problém
v ¢eské kuchyni. Byly pry sice pokrmy, které mu nechly, ale pesto je sidl.
NejvétSi problém mu &aly smetanové ontky. Diky moznosti vybru stravy ze i
druhi jidel si vSak vzdy mohl vybrat alespgedno jidlo, které mu vyhovovalo.
OSetujicim personalem byl pacient nacptku hospitalizace opakov&ardotazovan,
zda mnoZstvi podavané stravy je pthm dostéujici. Pacient na tento dotaz reagoval
tak, Ze oznél denni rozvrzeni podavani stravy jako Sgataso¢ reSené. Ml pocit,
Ze okkd je podavan moc brzy a do ¢eke pak ndl béhem odpoledne hlad. Tento
problém byl vyeSen jiz po prvnim tydnu hospitalizace objednavapiitavki stravy.
Seznam fidavki stravy byl pedlozen pacientovi a ten si sdm vyilyéydenni rozvrh
podle kterého mu byla tato strava zasilana. Jakohp k veeri radji volil chléb
s bramborovou kaSi. Strava byla pacientovi podavéengho pokoji u jidelniho stolu.
Béhem konzumace stravy pacient pouzividbr. Stolovani mu vyhovovalo. Z tekutin,
které Bhem dne popijel preferoval zgtku cerny, neslazenyaj. Tentocaj byl bthem
dne na pozadani pacientddan ovocnym koncentratefadenym vodou. Bilou £ernou
kavu kEhem celé hospitalizace pacient odmital. Nema jina. Rano daval pacient
piednost teplejSim tekutinam, které mu person@ravoval do termosek. ddem
dne pak ocenil podavani chlagiich tekutin. MnoZstvi vypitych tekutincbem dne

se pohybovalo okolo 2 liit Na dotaz, zda mu nechybi doméaci mongolska kughyn
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odpowdél pacient, Ze ano, ale da se to pry vydrzet. Pémietryla nabizena moznost
donasky mongolské stravy na @étlhi od svych kamar&d Tuto moznost odmitl. Nema
sceskou kuchyni vyrazysi problém. Bhem pobytu doSlo k néstu €lesné hmotnosti
o 5 kilogran.

Na pokoj, ve kterém pacient pobyval po dobu lakpace na izolni jednotce, rad
nevzpomina. &obil na gho velice chladnym a neosobnim dojmem. Vybaveni
bylo jednoduché a strohé. Kreénpostele a Zidli nebylo jiné misto, kam si sednout
a sledovat televizor. Zgatku se mu jevila postel jako dobré misto pro tmavasu,
ktery wnoval sledovani televizoru, ale po delSi ddblospitalizace necHitmit s posteli
béhem dne uz nic spaleého. M ji pry uz plné zuby. Kdyz si vSak sedl ngewnou
Zidli, po rejaké dok ho bolela cela zadriast tla a bylo to velmi nepohodiné. Proto
by byval uvital mozZnost, aby se mohl posadit dfgakého pohodiného iksla.

To vSak na pokoji nebylo. DalSim negativem seyktese khem pobytu na izotai
jednotce setkal, byla barva adt. Cely pokoj byl ladn do Sedych odstin Tato barva
na reho pasobila velmi depresivh Snad by se to pry dalo vydrzet, kdyby byl
hospitalizovany ieba tyden, ale dva dsice, které tam stravil bylo moc. Dovede
si predstavit, Ze pokud by byl cely pokoj taddo teplych barevékolika odstiri, jisté

by to pobyt paciefit ktefi tam musi byt dlouhou dobu hospitalizovani
jako on zkvalitnilo a citili by se tam o trochu &gPacient pozgi dodava, Ze tento fakt
neni vniman jako vytkatki nam, ale jsou to pry pdsthy, které mMze vnimat jenom
¢lovek, ktery na izolani jednotce pobyva dlouhou dobu. Naopak moZnost
prizptisobovat si aktualni teplotu v pokoji velmi @éoeal. Klimatizace mu po dobu
hospitalizace ngnila Zadny problém. \¢em problém vidl, byla nemoZnost otevirat
okna. | tento moment vnimakhem hospitalizace velmi negatinPisobi to velice
sklicujicim dojmem. V doméacim prdedi je zvykly hodn vétrat, gredevsim v noci.
Zde mu to v souvislosti se spankémilo problémy.

Bechem pobytu velmi ocenil ifomnost televizoru na pokoji. Je to ta jeding&,v
které se niZze cloveék vénovat. Rad by si byval takéetl, ale dostupnost literatury
v mongolstid je témét nulovad. Pouze fatelé mu finesli rekolik casopis

v mongolstig, které ngl vSak brzy pectené a tak znovu zbyvala zase a jenom televize.
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Volny ¢as na izolani jednotce je pry velky problém. Vzhledem k torbe,se citil dofe
a nepipadal si jako nemocny, ¢hpocit, Ze by s timto volnymiasem nil néco udlat.
Izolatni podminky toto vSak nedovoluji. Rad by byval njokas stravil u péitace
na internetu, ale jeho finani podminky jsou pry takové, Ze dieposny poitat dovolit
nemiZe a z jeho kamarédo nikdo k zapjceni nema.

Koupelna, ktera byla séasti vybaveni pokoje pacientovi vyhovovala. Sar fika,
dava pednost koupeli f&d sprchou, ale za pobytu na uby@®wi si na sprchu zvykl.
V domacim prosedi je zvykly se sprchovat vzdy dex. Zde na izokni jednotce
se sprchuje dvakrat dexinv noci se vice poti a tak se sprchuje i rAnopfiezdu do
toho zdravotnického #&eni nemdl pacient u sebe Zadné hygienickéipby, proto
velmi ocenil, Ze mu byly vSechny poskytnuty bezaohniz by si o & muselfici.
Samotnému by to bylo pry velmi néemné, aby si musel o hygienické fadiy fikat.
Béhem hygieny se mu nestalo, Ze by byl A§é&tim personalemipkvapen ve chvili,
kdy by mu to bylo nefijjemné. Pokud personal v dblieho pobytu v koupethnéco
potreboval, vZdy zaklepal a dal mtasovy prostor k tomu, aby se mohl obléci.

Pacient byl zvykly vstavat Kli praci v tovarg velmi brzy. Tento fakt hral roli
i pfi vstAvani Bhem hospitalizace. Vstaval vzdy jiz kolem Sestéitnpdh provadl
hygienu. Bhem prvnich dni pobytu na zdejSim okthi udaval pacient problémy
se spankem. Tyto problémy maji podlgha souvislost s riekanou Zivotni situaci,
novym mistem a vzniklymi problémy, které souvisgligospitalizaci. Po kratké dobe
tento stav upravil. V noci sec¢kolikrat jeS¢ budil, ale zahy usinal. Léky na spani
pacient odmital uzivat. Nechce si pry maavykat a nema s nimi zadné zkumavky.
Pred spankem neni zvykly dodrZovat Zadné ritudhtlilesveerni sprde dékat ritual,
tak vtom pipad pry ano. Provozni chod o#ldni nem&l pry Zzadny vliv
na jeho spanek. Je to pry tim, Ze je zvykly bragawat.

Na téma naboZenstvi hdvopacient zcela otégre. Sam nevyznava Zzadné,
ale ve své rodné zemi jeho rodinfeg@kové vyznavali buddhismus. Zatim pry neciti
pottebu obracet se ve svych modlitbach k vy3§im modivot swij a své rodiny
se snazi zit podle tradic, které byly v jeho rédptatné odnepasti. Vira v rodinu,

pomoc vsem blizkym a v sebe sama je ptbonnesmira dilezita. Snazi se pry Zit
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tak,aby se nemusel se na konci své cesty azaxot stydit. Pobyt na izoléni jednotce
nyni z@tné cha pe jako zkousku, ktera byla velndleFita. Uvdomil si, Ze ne vSichni
jsou odgirci cizinai v Ceské republice. Byl velmi ipkvapen vsfcnym a milym
chovanim persondlu, ktery o jeho Zivot a nelehkiotéi situaci jevil zajem. Bez této
zkuSenosti by o tom velmi pochyboval. Zahy takéreéchem dodava, Ze jedna zkouska
statila a dalSi, kterd by & prolEhnout na izolani jednotce, rad fignecha &komu
jinému.

Pobyt ve zdravotnickém aeni na naSem Uzemi byla pro pacienta prvni zkis$en
Lékarskou a oSdbvatelskou p& hodnoti na vysoké urovni. Jak jiz uvedl, vzponyink
na tuto hospitalizaci jsou velmi smiSené. Z jedt@ny negativa, ktera souvisela
s nedostatkem informaci, jazykovou bariérou, newfoprostedim, kdeclovék citil
velmi osamocen. Z druhé strany spokojenostistypem a pomoci persondlu. Jejich
zajem o mou osobu byl obdivuhodny.

Pacient pobyval na naSem UuUzemi legala byl téZz poji&incem jedné
z nasich pojiBoven. Poji&ni bylo telefonicky owieno za platné.

V domacim prosedi je zvykly dodrzovat zdravy Zzivotni styl. Nekbwa alkohol
poZiva pouze ifleZitostrt ve svaténich dnech. Nikdy intenzi¥nnesportoval, ale
pohyb mu pry nikdy neschazel.

Na otazku jak by se &a dle jeho zkuSenosti izd@lai jednotka zrénit, odpovida,
Ze jednim z prvnich problénbyl fakt, Ze do tohoto ¥&eni fijel zcela neinformovan,
coz pro rho bylo obrovskym Sokem. Kdyby mu byvakkdo prostednictvim
tlumocnika tuto informaci pedal jiz v ambulantnicasti ged g@ijezdem, nemusel
by se strachovat, kam Ze je to jgbec transportovan. Jazykova bariéra pry ufoge
vSechny negativni emoce, kteréhbm prvnich dni pobytu zazival. DalSim negativem
byl sdm izoléni pokoj, jehoz Sedé &ty pisobily po celou dobu hospitalizace velmi
negativie. Také jeho vybaveni by #o byt gizptisobeno délce pobytu nemocnych.
Pokoj by n&l pusobit trochu dom#eéji a mélo by v rém byt pohodiné keslo,
aby pacient nemusel byt stale v posteli. Pikoho to pry nize byt Usmvné,
ale tyto ¥ci on sdm v pobytu na izdlai jednotce zaidezité.
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Kazuistika : ¢.5

Vék : 42 let

Pohlavi : Muz

Misto narozeni : Ukrajina

Doba pobytu vCeské republice :S prestavkami 12 let
Pobyt : legalni pobyt, povoleni k dlouhodobému pobytu
Matersky jazyk : ukrajinstina

Jazyk pouzivany Ehem rozhovoru : ¢eStina

Misto pobytu béhem hospitalizace :Plicni I&ebna Humpolec

Uvod

Uvodem této kazuistiky je nutno podotknout, &evgvijela v prosedi Plicni Iéebny
v Humpolci. Nebylo to mé doméci pracov¥is tim padem byl kontakt s pacientem
omezen na &kolik navstv, které hem jeho tamniho pobytu prétly. Narozdil
od pacieni, ktefi byli hospitalizovani na izotai jednotce Ceskych Budjovicich,
kde pracuji a kde jsem s nimi od gaku hospitalizace té&h denr az do jejiho
ukonieni jejich pobytu sledovala, bylo ¥ipad pacienta velice obtizné navazat takovy
kontakt, aby mi byly ssf¥eny vSechny jeho zkuSenosti se zdejSim pobyteméatko
mne povazoval za jakousi kontrolu kvality ¢géna tamnim oddeni a o svych
starostech a chodu oddni nechil hovarit. Pozdji jsem ho vSak feswdcila
o tom, Ze ma smysl hokib o svych pocitech a obavachéhem hospitalizace
na izol&nim oddleni. Pacient byl uji&h o tom, Ze pokud nebude chtit v rozhovoru
nebo v dalsi planované n&u&t pokraiovat, miZze tento rozhovor ihned ukéih

Pacient M.A. pobyva na naSem Uzemiesfavkami fiblizn¢ 12 let. V sodasné dob
Tamnim pobytem jsouéti velice nadSeny. Pan M.A. za nimi pravide|azdi v obdobi,
kdy neni pracowh vytizen. Byva to tak jednou za dvagsice. Na GzemiCeské

republiky pacient podnika ve stavebnictvire® dvanacti lety sem fipel spolu
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se svou rodinou za bratrem, ktery jiz v té &blyl spolumajitelem jisté stavebni firmy
v Praze. Postuperdasu se stali obchodnimi partnery. Odleni od své rodiny nese
Spatré. Rad by, aby byli vSichni pohrom&adlednou by ckit spole&né se svou rodinou

zit tady vCeské republice.

Na UuzemiCeské republiky hoied dvanacti lety iivedla moznost vyi#lku. Nabidka
bratra tykajici se spalaého podnikani byla velice lakava. Doma na Ukeajoyla
v té dolk Spatnd ekonomicka situace a tak po doglswnanzelkou nabidku bratra
prijal a spoléng s rodinou odcestoval doeské republiky. Doma na Ukrafirdnes Ziji
jeho rodte, které se snazi spole¢ se sourozenci fingn¢ podporovat. Pozvani,
aby Zili spoléné se syny odmitli a chBli dozit na Ukrajig. Dle slov pacienta
se jim v sodasné dob vede doke.

Posledniit mésice se pacient dle jeho slov citil velice unavesgnmel chu k jidlu
a hubnul. Tyto obtize hofipedly k praktickému |éki&, ktery tento stav iisuzoval
vysokému pracovnimu vytiZzeni. Dopéilunu dostatek vitamiin a odp@inek. BohuZzel
se jeho zdravotni stav i nadale nezlepSoval, naggako¥¢ objevil kaSel a zvySena
teplota. Ta se objevoval@qulevSim Bhem dne. Po dalSicketh tydnech pacient znovu
navstivil praktického l1éke, ktery doportil zhotoveni rentgenového snimku plic. Dle
tohoto snimku bylo rentgenologem vyjado podeieni na plicni formu tuberkulozy.
Ihned byl pacient pro&tdnictvim mobilniho telefonu vyzvan k nasét svého |ékee,
kde byl sezndmen s celou situaci a byla mu &tiesva nutnost hospitalizace na izoia
jednotce. Pacient byl celou nbwzniklou situaci velmi zasken. Prvni myslenky,
které ho napadly se tykaly jeho rodiny¢&iMbavu zda je nemohl také nakazit. DalSi
problém, ktery ho trapil, byly pracovni povinnostieré n¢l v dohledné dobvyresit.

Od svého léka byl transportovan sanitnim vozem na iZolajednotku Plicni
|é¢ebny. Bhem cesty pacient informoval svou rodinu a svélatraro této situaci.
Manzelka byla celou n@vvzniklou situaci velmi zaskena. Na dopofeni manzela
zajistila na nejbliz8i moznou dobu podrobné téka vysSeteni sebe, &i a gibuznych,
ktefi s manzelem i#i8li do kontaktu. Také bratr pacienta byl uvedehkoj&ontakt

a podrobil se podrobnému vyEsii ve spadové plicni ambulanci. VSichni uvedeni
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piibuzni a znami pacienta, které uvedl jako kontaktyfelénim onemoc#nim
byli po Iékaskych prohlidkach shledani zdravymi.

Po Sesti dnech hospitalizace byla na zakhaidkroskopické pozitivity sputa, pozitivity
Quantiferonu a genetického vyfmii PCR ze sputa zahajenabé ¢tyrkombinaci
podavanych antituberkulotik. f&d zahdjenim této dby byl pacient informovan
0 jeji nutnosti a dale o nezadoucicktingich, které tuto kbu provazeji.
Byl také seznamen s délkou inicialni fazeblg kterda bude probihat za hospitalizace
na izol@&ni jednotce. Délka pobytu, kter&la byt Sedeséat dni ho velice zasika. Léky
byly podavany v kontrolovaném reZimu pod dohledesstry. L&bu pacient doie
toleroval.

Pacient souhlasi s rozhovorem, ktery bude&stutéto prace.iBje si byt oslovovan
kiestnim jménem. Pacient ovlada &kv ¢esky jazyk. Tato skutmost je dana
podobnosti obou naSich jadyla dlouhou dobou pobytu na naSem Uzemi. Pacient
dodava, Ze to byla nutnost, ktera souvisela s jeaEstnanim. Svym projevem
prezentoval spolmou firmu. Snazi se pry hokib tak, aby nebylo poznat odkud
pavodns pochazi. Ceskd spoknost je pry e Ukrajincim pledpojata.
Ma je pry spojené ve&Sire pripadi s kriminalitou. Dalsi jazyk, ktery pacient ovliada
je anglitina. Tu se z&l wit aZz tady vCeské republice. Jednim #&wvabdi
pro¢ stim z&al byli ¢asté pracovni cesty,éhem kterych bylo nutno hovio
v anglickém jazyce se svymi obchodnimi partnery.

Rozhovor probihd na dvdidkovém pokoji izolani jednotky. Na tomto pokoji
pobyva pacient sam. Odd&ku I&€by ubshly téi tydny, proto zatim stale trvaji izalai
opateni, tykajici se dodrZovani zvySeného hygienickepidemiologického rezimu.
Béhem rozhovoru sedime s pacientem u jidelniho st@uwivodu infeknosti
onemockni a nedokotené inicialni faze by jsme Bhem rozhovoru vybaveni
filtra¢nimi polomaskami.

Na gijem na oddleni izolace nevzpomina rad. Nikdo z nas by si pejgal byt
zaven v jedné mistnosti aniz by ji mohl opustit. Vybai pokoje na &ho pisobi

zastaralym a chladnym dojmem. Vice se k tomu vgeat nechce. Na pokoji neni
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piitomna bezp&nostni kamera. Pacientigobi dojmem, Ze mu kladené otazky a vedeny
rozhovor nevyhovuiji .

K otazce stravovani nema zadné vyhratBskad kuchy& mu chutnd a vyhovuje
mu. Jeho fatelé mu nosi jidlo na které ma ptdhu’. Behem dne popiji limonady nebo
teply ¢aj. Cernou kéavu nepije.

Na otazky tykajici se odpmku a spanku pacient odpovida velmi 8ty Ze Zadny
problém nem4, tase jiz ptam na dalSi otazku. V tomto duchu probibly zbytek
rozhovoru. Na dotaz, zda jsou kladené otazky pamiemegijemné odpovida, Zze mu
piijdou naprosto zbyt®mé a délku jeho pobytu zde neovlivni. flep snahu vyslit
zaner kladenych otazek, pacientijmazor nesdili.

Ve striénosti a heslovit odpovida na kladené otazky. Nevyznava zadné nabbiie
Podstatu svého Zivota spaie v rodire a praci. Diky préci, kterou vykonava se pry
dostal na misto spolumajitele firmy.

Na otazky tykajici se hygieny odpovida, Ze iittnpi této cinnosti je zde zachovana.
Preferuje véerni sprchovani. Hygienické geby ma vlastni.

Kontaktovani sestry #eSeni #jakého problému nepigbuje. Prosednictvim
mobilniho telefonu je pry schopen si v3¢idi sam. Diky #mu je také tért denrg
ve spojeni se svou rodinou.

Vzhledem k negativistickému chovani pacienta, bytee v rozhovoru dale

pokraiovano.
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5. Diskuze

Praktick&ast prace se zabyvala otdzkami dopadu hospitalizagacienty — cizince,
ktefi byli hospitalizovani na izotmi jednotce urené pro lébu tuberkulozy
ve vybranych zdravotnickych #aenich. Prvnim cilem tohoto &eni byla snaha zjistit,
zda u vybraného vzorku hospitalizovanych padientcizinai jsou uspokojovany
potreby dle zasad holismu. Druhym, zda existuji rozdiy vnimani nemocémiho
prostedi na izolani jednotce u hospitalizovanych pacient cizindi. Vzhledem
k faktu, Ze otazka onemosm a l&by tuberkul6zy u cizint pobyvajicich na naSem
Uzemi je stale velmi aktualni, bylo na celou protdéku nahlizeno z jejich vlastniho
pohledu. Séeni bylo provadno za pomoci rozhovoru, pozorovani a obsahovéyayal
dokumentace u vybrané skupiny padiezt tchto vysledk bylo sestaveno 5 kazuistik,
které plr¢ vystihuji ndzory a aktualni pocity paciéntOtazky k rozhovoru byly pro
vSechny pacienty stejné. Jejich cilem bylo rozkrgjrizikowgjSi oblasti ve vnimani
a pisobeni izolace na jedincéhlem hospitalizace.

Poteby pacient mohou byt vlivem pobytu na izalai jednotce znmé ovlivnény
a tento stav se e Ehem celé hospitalizace dale prohlubovat, coZz matneg dopad
na pabéh celé Iéby. V knize Hanse Rottera ji3tojnost lidského Zivota“, jsou vedeny
diskuze tykajici se postojgovéka k vlastnimu zivotu, nemoci, utrpeni a smttiovek
je zde popisovan jako ziva bytost, ktera za optiitél podminek je svym vlastnim
panem. Je schopna o gopiremyslet, planovat a &wvat si zfisob svého vlastniho
Zivota. M4 pravo o sabrozhodovat. Tento pocit vlastniho byti a Ziti gmi dilezity
v zachovani si vlastnitdtojnosti (40). Pacienti, kiiejsou hospitalizovani na izalaich
jednotkach jsou vytrhnuti ze svéh&bého Zivota a zavedeného denniho rezimu. Ztraci
pocit moznosti rozhodovani o sbkamém a svém ZivatJsou zasazeni do prostoru
izolacni jednotky, kterd proéhma na dlouhou dobu igdstavovat jakysi domov. Také
délka pobytu na té jednotce je oproti pobytu naddednim oddeni vyrazi delsi,
coz se ukazuje jako negatiwtihitel, pasobici na psychiku hospitalizovanych padient
DalSim faktorem, ktery negatiw¥novliviiuje psychicky stav paciebntie samotny typ

onemockni. Tuberkuléza je i v dneSni dblynimana populaci jako socialni nemoc,
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kterou trpi chudi lidé, bezdomovci a cizinci. Snaéldna jinA nemoc nema vice
piezdivek a hanlivych vyrézpro své ozngeni nez pra¥ tuberkuléza. VSechny tyto
skute&nosti gredstavuji pro pacientyéhem hospitalizace négdstavitelnou psychickou
zagz, ktera u nich rize prohlubovat pocity osatosti, bezmoci, skéienosti

a nedostatku Zivotniho stylu. Tento ¥nitstav pak v samémisgledku hraje negativni
roli v prabéhu celého léebného procesu. Odhalenim a eliminatdhto a dalSich
negativnich faktat, které misobi po dobu hospitalizace na pacienty izoieh jednotek,
je mozné dosdhnout zmém dopadu socialni izolace na psychicky, duSevitiesny
stav pacier.

Vyzkumny soubor tvdlo 5 pacient — cizindi. Z tohoto pdétu byli 3 muzi a 2 Zeny.
Vekovy pramér vyzkumného vzorku byl 33,8 let. Dle narodnostngh@Zzeni zde byly
zastoupeny celkem 4 narodnostni menSiny pobyvagchaSem Uzemi. Byla to jedna
pacientka z Vietnamu, dva pacienti z Mongolskanggacientka z Gruzie a jeden
pacient z Ukrajiny. Tito pacienti byli hospitaliz&awi na éiznych pracovistich denych
k 1é¢b¢ tuberkulézy. VSechna tato praco¥i§phovala podminku, Ze jsou zde pacienti
hospitalizovani na izotaich jednotkdch a tudiz prochazihem hospitalizace
podobnymi situacemi a jsou vystaveni stejnymiutiva podminkam okoli.

Ktomu, abychom mohli dojit ke stanovenymuwil Seteni je nutné provest
nasledujici shrnuti.

Ctyii z péti dotazovanych pacieintse shodli na tom, Ze velké mnoZstvi negativnich
vliva, které na & béhem hospitalizacegsobily byly zé&sadh ovlivnény jazykovou
bariérou. Ta fedstavovala jfedevsim @i prvnim kontaktu ve spadovém zdravotnickém
zarizeni, kdy pacienti nebyli informovani o tom z jaké divodu a kam budou
pievazeni, traumatizujici zazitek. Tento negativridite&k byl pak jedt dale umoc#n
po transportu na izatai jednotku. V tento moment pro¢nprijem na oddleni
piedstavoval stresovou situaci, ktera negdtipisobila na navazani dalSich vaiah
mezi pacientem a od$ajicim personalem. &ktefi z pacieni se prag¢ v téchto
momentech stavaji agresivnimi a odmitaji spolupraces oSdujicim personélem.
Ziskavani jejich t@ivéry zpst na naSi stranu je pak dlouhodobym a obtiznymIgrobm.

Pt poskytovani zdravotni gé pacienim odliSnych naroidla kultur je dle Princifp prav
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pacienti v Evrog, v oddilu 2), v bod 4) hovdeno o nutnosti podavani informaci
pacienim zpisobem vhodnym tak, aby tyto informace pochopilileDge zde howd

o tom, Ze v fpadk komunik&ni bariéry je nutno pacientovi zajistitigklad.
Tato skuténost nebyla uif dotazovanych pacieintve spadové zdravotnické oblasti,
odkud byli transportovani spina. Ctyfi z psti dotazovanych pacieitvelice uvitali
pomoc i zajisStni komunikace &hem hospitalizace za pomoci sluzeb tlg¢mi&a.
Tlumoeni pro r® vtento moment jgdstavoval pojitko mezi dwma s¥ty a moznost
ieSeni problérn které vznikaly ve spojitosti s n&ekavanou Zivotni situaci. Vyjimku
z vyzkumného vzorku pacientvoril pacient z Ukrajiny. Ten howd plynné ¢eskym
jazykem a nepovazoval jazykovou bariéru vzhledemodobnosti naSich jazyk
a jeho jazykovym znalostem za komuriika problém. Bhem rozhovoru s pacienty
bylo zjiS€no, Ze i z nich nemaji pdebu &it se c¢eskému jazyku ve snaze zlepseni
vzajemné komunikace. Jakéwbd nefastji uvactli kratkodoby pobyt na naSem Uzemi
a rozsahlou komunitu vlastnich krajave které Ziji a hovid svym matéskym jazykem,
tudiz ke komunikaatesky jazyk nepdebuiji.

DalSim faktorem, ktery pacienti ozfilaza negativ pisobici v oblasti dorozumivani
se a navazéani vztahu s @&gtim personélem, je pouZivani fikkrdch polomasek.
Vzhledem k tomu, Ze tyto polomasky zakryvaji velka@st obléeje, nejsou pacienti
v n¢kterych situacich schopni rozlisit vyraz ve iivaersonalu. Tato skuteost vedla
v nékterych gipadech k mylné interpretaci &dvanych zprav a tak i k nepochopeni
mluveného slova. Tato situace pak vyustila v k&hftnezi pacientem a o3gjicim
personalem. Proto je nesmirdulezité zjifovat zgtnou vazbou vic nez kde jinde,
zda pacienti mluvenému slovu porozilima sprave pochopili jeho obsah. Vlivem
dlouhodobé izolace jsou pacienti velmi vnimavi kerbalnim projeum behem
komunikace. Osétjici personal proto musi mit pod kontrolou svéstria neverbalni
projevy, které komunikaci mohou provazet a mohourbyiné interpretovany ze strany
pacienfi v negativnim slova smyslu. Je kladamak na to, aby personati fxomunikaci
scizinci znal specifika dané kultury a specifickéojpvy a odliSnosti chovani.
Jen timto zpsobem se dafpdejit mnohym nedjjemnym situacim.
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Davody, které vedly tyto pacienty - cizince na UzerGeské republiky,
byly u vSech dotazovanych stejné. Byla to vzdycfej§patna ekonomicka a socialni
situace v zemi, odkud fighazeli. Pro ¢tyfi z téchto pacient, kteri pobyvali
na naSem Gzemi legé&lnpiedstavovalaCeska republika misto pracovniho ¥k
a z toho plynouci finami zabezp&eni jejich rodin. Pro pacientku z Gruzie bylaska
republika pouze tranzitnim mistem na éeastt Rakouska za svym manzelentvbDdy,
které ji k této cest primély, byly v8ak stejné jako u ostatnich pacientJeji pobyt
na naSem Uzemi byl zgatku ilegalni.

VSichni z dotazovanych paciénspol&né popisuji, Ze hospitalizace na izé&ha
jednotce byla v jejich Zivét situaci, ktera pro & predstavovala vazny problém.
Nejcastji byl tento problém spojovan s obavou o pracovigta odlodenim od rodiny
a i, vidinou vysokych finatnich naklad spojenych s Eou a mozné vyho3ti
ze zem. Jejich obavy se o&efici personal pokouSeksit ve spolupraci se sociélni
sestrou. Sluzby socialni sestry v otazkach tykagiei problematiky pobytu cizifc
na naSem uzemi, které jsou dale spojeny s jejitdyten, byli po dobu hospitalizace
pacientim aktivre nabizeny. Ani jeden z dotazovanych padienepozadal deSeni
svych problém ve spolupréci se socialni sestrou sam. Vzdy kglootebi nejdive
ziskat jejich dvéru a dokazat jim, Ze mame skéng zajem na tom, aby jejich situace
byla feSena. Nktefi z pacieni se za své vzniklé socialni problémy stydi a citi
se byt celou jejich vzniklou situaci ponizZeni. ¢ejipocity jsou o to intenzisi,
Ze se pr& nachazi v cizi zemi, uzteni v prostoru izokni jednotky. Toto byl také
piipad prvni pacientky z Gruzie, kde bylo nutné negriskat jeji dvéru, a az nasledn
bylo moznéreSit ve spolupraci se socialni sestrou problémkajigi se jejich &i
a ziskani moznosti legalniho pobytu na naSem UzZeadientka se citilaéhem prvnich
dni hospitalizace ohroZzena moZnou deportaci sedwych dti zpst do zeng. Trvalo
ponerné dlouhou dobu, nez pochopila nas zajem na tom pgbyajistn legalni pobyt
pro ni i jeji dti. V pripadt této prvni pacientky seébem hospitalizace objevil i dalsi
aspekt, ktery negati¢novlivnil pribéh celé |€by a pobytu pacientky na izaiai
jednotce. Byla to otdzka separacti @d své matky. Jak seliem doby hospitalizace

ukazalo, projevil se dopad odkamni jak v chovani matky, tak nasl€drv chovani dti.
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Po rekolika mesicich odlodeni cti od matky, kdy kontakt byl omezen na maxingaln
jednu navs&ivu za ngsic, doslo k prvnim projév agresivniho chovani u jednoho &id
Tento stav agrese se #ho postupt zhorSoval a vyustil v hospitalizaci v psychiateck
lécebre. Tuto skuténost pacientka z Gruzie velmi Spatnesla. lzolace na naSem
odctlenim ji nedovolala do takto bolestné situace zasah Je mozné nyni &mé
polemizovat o tom, zda by situace nastala, kdylekvence navs8v a hovofi mezi
matkou a &tmi byla ¢asgjSi. V dneSni dok ktera je protknuta jako pavina
internetovymi a komunikanimi sigémi, by bylo s podivem,aby se nenaSel alternativni
zpasob zaji&kni jejich vzajemné komunikace.

Jako jeden z dalSichuwbdi, ktery pobyt na izokni jednotce dle pacieint
jejich pobyt negativé ovliviioval byl samotny izokni pokoj. VSichni z pti pacienti se
shodli na tom, Ze vybaveni a cely pokajspbi velice skbiujicim az depresivnim
dojmem. Spolén¢ se také shodli, Ze asi nejhorsi je Seda baninaa zdech. Vlivem
délky hospitalizace, ktera je dana dlouhou dobacidami faze I€by se pro # staval
pohled na Sedou barvu neunosny. Radi by byli olddopgarvami teplych tan
které by snad jejich pobyt na izolaci utéh Dva z piti pacienfi dale na pokoji
postradali pohodiné ftkslo. Ri zp&tném zhodnoceni jejich argumént
se tento pozadavek zda jako opravwn Nekdo by si mohl myslet,
Ze je to nadstandardni pozadavek, ale musime lsi s#®&domovat, Ze pro pacienty
je jejich pokoj mistem odkud nemohou jen tak odajikde budou minimaédva
mésice hospitalizovani. Zde bych jegtodotkla skuténost, Ze prvni pacientka pobyvala
na izola&nim pokoji celych 18 wsiai, a dale v tomto rezimu pokiavala na specialni
plicni klinice. Nikomu z nas by se jistnechélo obyvat jednu Sedou mistnost
tak dlouhou dobu. Pokud by to bylo nutné tak bychsingali, aby byl tento pokoj
vhodre zatizen a bylo tam pokud mozno Gtulno. &Mtto situacich, které se tykaji
pozadavk pacient - cizinal se velicecasto setkdvame s nesmysinymi argumenty
hovatici o tom, aby byli cizinci radi, Ze seibec u nas mohou dé&.Toto povazuiji
za naprosto néfpustny argument. Pacienti — cizinci vSak s tinfedsudkem tiSe bojuji
a proto i jejich prvnim kontaktu s nami nemaji zdjem cokdksit nebo od nas¢oo
pozadovat. Doc. PhDr. Jana Kutnohorska se k tonbérwatu vyjaduje se slovy :
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.Integrace cizind neznamena zbaveni se kulturnich specifik a takd&&tnosti Zivotniho
stylu* (26, s.3). V pé& o cizince hraje nesmiéndilezitou roli ¢as a ziskani jejich
duveéry. Pokud se ndm toto flajsou pak tito pacienti po¢jaké dold hospitalizace
schopni bez strachu ventilovat své prosby a proplgpojené s hospitalizaci. O&gfci
personal pak iize efektivie odhalovat a saturovat jejich neuspokojenégimt

Ctyti pacienti, kt& byli hospitalizovani na Plicni é&bré v Nemocnici Ceské
Budkjovice,a.s., nespa@ivali zadny problém v umisti bezpénostni kamery
na jejich pokoji. Pacient hospitalizovany ¥ééreé v Humpolci s timto zkuSenost néin

K tomu, aby hospitalizovani pacienti pobyt nalani jednotce lépe tolerovali
prispiva i moznost nauwdt na oddleni. Pacienti tuto skuteost po dobu hospitalizace
velmi ocaiovali. Navsévy se stavali jakymi si progdniky mezi sstem na izolanim
pokoji a okolim. Ped nav&tvou byli vZzdy podeni o rizicich a pravidlech vztahujici
se k typu odd8eni. Po dobu navdty byli vybaveni ochrannymi pofickami a specialni
filtra¢ni polomaskou. Vstup na izaélai jednotku podléh& evidenci osob, proto je kazda
navStva evidovana v k tomu &ené knize. Ke kontaktu se svou rodinou iatgli
nevyuzili po dobu hospitalizace moznost spojeni amtelefonu u dzka nebo
videotelefonuctyti pacienti. MeEli své mobilni telefony. Pacientka z Gruzighbm
kontaktu se svymi&mi vyuzila sluzeb obou telefén

Se stravovacimi zvyklostmi dané kultury rdimdotazovani pacienti po dobu
hospitalizace na izotai jednotce vyrazné problémy. dist tomu vedl fakt, Ze v naSem
zdravotnickém zdzeni je mozné si vybirat &by ze ti druhi pripravenych pokrm.
Této moznosti vyuzivali vSichrityii pacienti, kt& byli hospitalizovani v Nemocnici
Ceské Budjovice,a.s. Déle byli &mto pacieni nabizeny Fdavky stravy,
které dva znich vyuzivali. Péaty pacient, ktery blbspitalizovany v l&brg
v Humpolci se stravou zadné problémy menCeska kuchyé mu chutna a strava
vtomto zdizeni byla dobra. Pacigmh byla dale nabidnuta moznost donasky
piipravené stravy od rodiny dle zvyklosti jejich kyol. Tuto mozZnost nec#it vyuzit.
Strava jim zde chutnd a dalSimivddem byli podminky ubytovny, kde rodinni

e

prisludnici nendli takovy prostor k tomu, aby mohliipravovat sloZijSi pokrmy.
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V oblasti odpoéinku a spanku uvadl pacienti hospitalizovani na izalai jednotce
v Ceskych Budjovicich za nej¥tsi problém nemoZnost otevirat okno. Pacienti
byli zvykly usinat u otekeného okna. Tento fakt se v prvnich dnech hospéed
negativié projevil na kvalit jejich spanku. Také nemoZznost opustit pokoj agiprojit
nacerstvy vzduch popisovali velmi negatié/rvlivem umiséni Plicni I&ebny v centru
mesta, vSak nejsou povolen§nito pacienim prochazky. V léebre Humpolec udaval
pacient z Ukrajiny stejné problémy spojenéégsanim a nemoznosti opustit izéta
pokoj. Podtlakova klimatizace na jejich pokoji jing&inila vyrazné problémy. Chod
odcleni nergl vliv na jejich spanek. U dvou paciénbyla individuel zvolena
moznost podavani snidani v péi dobu dle jejich fani.

V otdzkdch dodrZzovani zachovani intimitghbm hygieny paciefit nespatovali
pacienti Zadné nedostatky. Byli velmi spokojeniutaatickym poskytnuti vSech
hygienickych pateb v disledku jejich absence. Sami by si ®igkli asi jen s velkymi
obavami a studem.

Rozhovor, ktery byl veden s pacientem z Ukrajgeyod vSech ostatnich rozhovor
velmi odliSoval jeho negativistickym postojem ké&miu rozhovoru. Myslim si, Ze tento
postoj rozhovoru pramenil ztoho, Ze naS kontakbyh tak dlouhodoby jako
s predeSlymi pacienty. | oni se na gku hospitalizace chovali velmi negativisticky,
ale ¢cas a kazdodenni kontakt vedl k ziskani vzajemhn&rgl, kterd n¢la za nasledek
oteveni si dvéi ke vzdjemné komunikaci.

V ramci tohoto shrnuti bylo zji§to, Ze oSétjici personal se po celou dobu
hospitalizace paciefit - cizinai na izol&ni jednotce, snaZzi prdstnictvim
multikulturni komunikace navazat Gzky vztah, naojelzdklad mohou byt detekovany
a nasleda prostednictvim intervenci i saturovany jejich neuspokéjepoteby.
OSetujici persondl zjifuje informace, které se tykajélésné, duchovni i psychické
stranky pacienta. Nejen odborné znalosti a doveagnale gedevsim tolerance, Ucta
a mordlni hodnoty jsou v multikulturni oBmtatelské p& naprosto nezbytné.
Respektovani a tolerance odliSnych kultur se pakéastzékladnim pitem, na kterém
je mozno dale st&v vzajemny pro ob strany prosgsny vztah mezi pacientem

a sestrou. Z vySe uvedeného shrnuti vyplyva, Zaciepfi — cizindi hospitalizovanych
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na izol&ni jednotce jsou uspokojovany pelty dle zasad holismu. Zaravesak tento
vyzkum odhalil mista, kde widledku izolgnich opaieni, hygienickych
a epidemiologickych norem existuji velké rezervgk jpobyt pacierit na izolaci
zkvalitnit. Je to pedevSim zajigni kvalitni komunikace za pomoci tlugka. Tato
komunikace by rfla byt zajiS¢na jiz v ambulantni @& doporwujiciho lékae, ¢imz
by doSlo ke zmirgni Soku po fjezdu na izolani jednotku. Déle je pak nutné zéiib
se na progedi pokoje izolani jednotky a jeho vybaveni. Zvyzkumu vyplyva,
Ze zde jsou v [i# o tyto pacienty velké rezervy.

V otazce tykajici se rozdilného vnimani nem&aihio prostedi u pacierit cizinci
bylo zjiS€no, Ze pobyt na izotai jednotce je vniman velmi individu&nOdpowd’
na tuto vyzkumnou otazku tedy zni : ano. U padientizindi hospitalizovanych na
izolacni jednotce existuji rozdily ve vnimani nemdeiino prostedi. Rozdilné vnimani
je ovliviéno osobnostnimi rysy, kulturnimi specifiky, socialsituaci, rodinnym
zazemim a idlvodem pobytu pacienta na Uzer@ieské republiky. Velmi dadie
se da tento fakt potvrdit na kazuistice u pacietkyruzie. Jeji adaptace na nemeooni
prostedi byla velmi dlouhodoba. Nabizenou pomoc od zmtraekého personélu
dlouho odmitalaCinila tak ze strachu z mozného vyhwstze zers a dale velmi trpla
odlowenim od svych &i. Tyto udalosti cely proces adaptace a vnimamauainiho

prostedi izol&ni jednotky velmi zasadrovlivnily.
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6. Zawr

Vlivem migrace, ktera se stala vlivem politickéusite v Evrop za poslednich deset
let fenoménem dnesSni doby, proch&zské oSébvatelstvi obdobim, které klade
na zdravotnické pracovniky vysoké naroky tykajieip@skytovani kvalitni a efektivni
multikulturni p&e. Vice nezZ tive se ve svém povolani setkavame s pacienty rogizi
kteri prichazeji do naSich zdravotnickychizaeni plni obav a strachu z neznamého
prostedi, jazykové bariéry a kulturnich i nabozenskyatdiki.

Prvnim cilem prace bylo zjistit zda jsou uspok@iny poteby pacient dle zasad
holismu kEhem hospitalizace paciént— cizindi na izol&ni jednotce pro kbu
tuberkulézy. Druhym cilem bylo zjistit, zda wchto pacient existuji rozdily
ve vnimani nemoctiniho prostedi po dobu hospitalizacerddl samym zgtkem
tohoto vyzkumu byly stanoveny &v vyzkumné otadzky. Prvni vyzkumna
otazka : Uspokojuji sestry geby pacient hospitalizovanych na izaiai jednotce
dle zasad holismu? Druhd vyzkumna otazka : EXistogdily ve vnimani
nemocnéniho prostedi u pacierii — cizindi hospitalizovanych na izaiai jednotce?

Na zaklad informaci, které byli shrnuty do kazuistik bylois&gno, Zze oSéujici
personal uspokojuje pety tchto pacient dle zdsad holismu. émto pacienim
je poskytovana multikulturni ofevatelska pée, kterd klade itaz nejen na holistické
vhimani jedince, ale také na respektovani jejichoddich a kulturnich specifik.
Byla vSak odhalena mista, na ktera je nutno selv@#éyto pacienty dale intenziji
zametit. PredevSim zajignhi  kvalitni komunikace prostdnictvim tlumd@nika
jiz v prednemocnini fazi p&e. Z poskytnutych rozhovardale vyplyvéa, Ze prostdi
izolacniho pokoje fisobi na pacienty svou barvou a vybavenim depresivtjmem.
Neékterd dalSi mista, ktera pacienti uvkdjako traumatizujici, bohuzel souvisi
s dodrZzovanim hygienicko — epidemiologickych norekterym izol@&ni jednotka
podléha. Je to néixlad zakaz ¥trani, zakaz vychazeni mimo izt pokoj a nutnost
pouzivat filtr&ni polomasku. To jsou skuteosti, které je vSak nutné po dobu
hospitalizace na izotai jednotce dodrZovat. Sestry se snazi svym ohlagop

a vsticnym jednanim dodrzovanidhto zasad opakovampacientm vyswtlovat.
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V otdzce rozdilného vnimani nemagnho prostedi u pacierit cizinci bylo
Zjisténo, Ze pobyt na izotai jednotce je vniman velmi individug&nToto vnimani
je ovlivnéno osobnostnimi rysy, kulturnimi specifiky, sociasituaci, rodinnou situaci
a divodem pobytu pacienta na Uze@ig@ské republiky.

Vysledky této prace budou pouZity k prezentaaiviedeni spotaosti Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s., zadelem provedeni ziém tykajici se vybaveni a zmy Sedych
nakria na izol&nich pokojich na oddeni pro I€bu tuberkulézy. Déle budou
pirednttem o mozném vytieni Fipojeni Kk internetové komunikaci na pokojich
pacient.
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Piiloha 2

Paity hlaSenych onemoc#ni tuberkul6zy vSech forem a lokalizaci v Jihdeském kraji za rok

zemg narozeni 2008 2009 2010
celkem| ztoho plicni| celkem| z toho plicni celkem z toho plicni

Cesko 29 25 18 13 18 15
Ukrajina 1 1 1 1

Mongolsko 1 1

Vietnam 1 1 2 1 1 1
Slovensko 1 1
CELKEM 32 28 21 15 20 17

Poéty onemocreni u cizinci v Jihoéeském kraji od roku 2001

Zemé narozen | 2001| 2002| 2003( 2004| 2005| 2006( 2007| 2008| 2009 2010
Ukrajina 2 5 1 1 1

Vietnam 1 1 1 1 1 2 1
Slovensko 1 1 1 3 1
Mongolsko 1 3 1

Gruzie 1

Kazachstan 1

Polsko 1

1

Alzirsko

Rumunsko 1

Rakousko

CELKEM 2 4 a 7 7 3 3 3 3 2




Poéty hlaSenych onemoc#ni tuberkul6zou v letech 1997 az 2010 v Jikkeském kraji

absolutn(rozdéleno podle lokalizace onemoaini)

absolutni | 1997 [ 1998 | 1999 | 2000 | 2001 [ 2002 | 2003 [ 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
pocty
TB
dychaciho 74 92 66 46 44 39 33 36 39 35 19 29 18 20
ustroji
TB mimo
dychaci 17 18 13 17 4 11 9 8 3 6 5 3 3 0
stroji
TB vSech
forem a 91 110 79 63 48 50 42 44 42 41 24 32 21 20
lokalizaci
Potty hlasenych onemoc#ni tuberkul6zou v letech 1997 az 2010 v Jikeském kraji
absolutné (rozdéleno podle okresu bydlisE)
okres 1997 | 1998 [ 1999 | 2000 | 2001 [ 2002 | 2003 | 2004 [ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
C.Budéjovice 21 23 15 17 17 14 9 10 16 9 9 7 2 [
C.Krumlov 9 10 15 6 6 4 10 6 2 12 1 6 4 3
J.Hradec 10 15 12 11 8 4 5 8 5 4 2 7 5 3
Pelhiimov 17 23 12 9 - - - - - - - - - -
Pisek 12 12 8 6 5 7 5 4 4 4 1 4 1 0
Prachatice 1 3 0 2 2 0 3 3 3 1 1 2 2 1
Strakonice 4 8 2 4 1 8 3 3 1 3 3 2 3 1
Tabor 17 16 15 8 9 13 5 9 9 7 6 3 2 5
bezdomovec 2 2 1 1 1
CELKEM 91 110 79 63 48 50 42 43 42 40 24 32 20
cizinec bez 1
trvalého
pobytu

Zdroj : Krajska hygienicka stmivCeskych Budjovicich, Registr tuberkuldzy




Piiloha 3 Vyhlaska¢. 299/2010 Sb.

VYHLASKA
ze dne 25fijna 2010,
kterou se nEni vyhlaska¢. 537/2006 Sb., odkovani proti infek énim nemocem, ve
znéni pozdjSich piredpisi

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 108 odktzdkona¢. 258/2000 Sbh., o
ochrark verejného zdravi a o z&n¢ nekterych souvisejicich zakanve zréni zakona.
392/2005 Sb. a zakorta 222/2006 Sb., (dale jen "zakon") k provedeni $dSst. 2, §
46 odst. 1, 2 a 6 a § 47 odst. 3 zakona:

Cl. 1

Vyhlaskac¢. 537/2006 Sb., oakovani proti infeknim nemocem, ve 2ni vyhlaskyc¢.
65/2009 Sb. a vyhlasky 443/2009 Sb., sedni takto:

1.V 8§ 2 odst. 1 pism. a) se slova "proti sezohtipce", zrusuiji.

2.V 8 2 odst. 1 pism. b) se za slovy "hepatit8d ¢carka nahrazuje slovem "a" a slova
"a proti sezonni diipce” se zrusuji.

3. 8 3 etre nadpisu zni:

"§ 3
Pravidelné atkovani proti tuberkul6ze

(1) Gkovani se provede wtl s indikacemi uvedenymi vifioze ¢. 3 k této vyhlasce.
Indikaci k atkovani podle filohy ¢. 3 k této vyhlasce posoudi Iékaovorozeneckého
odcleni zejména na zakladzdkonnym zastupcem vygmeé |. ¢asti dotazniku k
definici rizika tuberkul6zy, uvedeného vtilpze ¢. 2 k této vyhlaSce. Léka
novorozeneckého odkkni vyplni Il. ¢ast dotazniku a vypémy dotaznik, jako saiast
propousci zpravy, peda registrujicimu praktickému lékapro diti a dorost. V
piipack, Ze dit ma indikaci k ¢kovani podle flohy ¢. 3 k této vyhlasce, soasré
informuje pracovidt kalmetizace. Registrujici prakticky l|ékgro dti a dorost,
zpravidla do jednoho &sice po pevzeti do své @@, odesila dé které spiuje
indikace podle filohy ¢. 3 k této vyhlaSce, a které nebylo proti tuberkal@osud
octkovano, na pracoviStkalmetizace.(2) U &i, u kterych nerize splrni indikaci
podle gilohy ¢. 3 k této vyhlaSce posoudit |é&kaovorozeneckého odigni, zji¥uje
tyto indikace pi prvnim kontaktu se zakonnym zastupcengtditregistrujici prakticky
leékar pro ckti a dorost. Pro dalSi postup se odstaveétd posledni pouzije obdobi



4.V 8 4 odstavec 1 zni:

»(1) Zakladni @kovéani se provede v ddlnd zapdatého devatého tydne po narozeni
ditste ffemi davkami hexavalentnickovaci latky proti zaskrtu, tetanu, pertusi s
acelularni sloZkou, invazivnimu onemeénn vyvolanému fivodcem Haemophilus
influenzaeb, virové hepatitidd B a inaktivovanou ¢kovaci latkou proti fenosné &ské
obrné (déle jen "hexavalentnickovaci latka") v pitbéhu prvniho roku Zivota dite,
podanymi v intervalech nejmé&nednoho misice mezi davkami, &tvrtou davkou
podanou nejmén Sest nisial po podani ieti davky. Ctvrta davka hexavalentni
ockovaci latky se poda nejpogdpied dovrSenim osmnactéhaisice ¥ku ditte. U
déti otkovanych proti tuberkul6ze se zakladikovani hexavalentnickovaci latkou
provede od zap@tého finactého tydne po narozeni &, vzdy vSak po zhojeni
postvakcinani reakce po &ovani proti tuberkuloze.".

5.V 8 4 odst. 2 se za slova "protintto infekcim" vkladaji slova "s acelularni
pertusovou slozkou".

6. V 8§ 4 odstavec 8¢etné poznamky pod@arouc. 1 zni:

»(8) Z&kladni @&kovani novorozenc HBsAg pozitivhich matek se provede jednou
davkou @kovaci latky proti virové hepatittdB nejpozdji do 24 hodin po narozeni
ditéte. V atkovani tchto dti se dale pokkalje od Sestého tydne po narozenétdit
podle souhrnu Udajo pripravku') hexavalentni &ovaci latky.

) § 3 odst. 1 zakona 378/2007 Sb., o #vech a o zning nekterych souvisejicich
zékoni (zakon o léivech).".

7. 8 6 \fetre nadpisu zni:

Pravidelné atkovani proti pneumokokovym nakazam

(1) &kovéni proti pneumokokovym ndkazam polysacharidowtkovaci latkou se
provede u fyzickych osob umdstych v I&ebnach pro dlouhodébnemocné a v
domovech pro seniory. Dale sekovani proti pneumokokovym nakazam provede u
fyzickych osob umighych v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzemétyo v
domovech se zvlastnim rezimem, pokud tyto fyzickgéoby trpi chronickym
nespecifickym onemoeénim dychacich cest, chronickym onemé&uim srdce, cév
nebo ledvin nebo diabetem ¢enym inzulinem. V dalSim c¢kovani proti
pneumokokovym nékazam se postupuje podle souhrajii agxipravku?).



(2) U ckti, které maji zdravotni indikace uvedenérilgze ¢. 1 k této vyhlasce, se do
dovrSeni pti let jejich vku provede dkovani konjugovanou pneumokokovou vakcinou
v intervalech podle souhrnu tdap pipravku?). Od dovrseného druhého rokeku
ditéte lze v &chto gipadech alternativhpodat polysacharidovowkovaci latku proti
pneumokokové nakaze.".

8. § 8 se ¥etn® nadpisu zrusuje.

9.V § 9 odst. 1 se na konci textu drukéywdopkiuji slova " a dale u osob izenych
do rekvalifikanich kurZ, zaji¥ujicich p€i a oSeitovani osob v Zdzenich socialnich
sluzeb nebo manipulujicich viizenich sociélnich sluzeb s nebezpen odpadem, a
ve zdravotnickych zézenich".

10. 8§ 12 se &etre nadpisu zruSuje.

11. V 8§ 13 se na konci odstavce 1 diopp wta "Octkovani se provedeckovaci latkou
uréenou k aktivni imunizaci podle souhrnu Gdajpipravku®) této @kovaci latky.".

12. 8 16 se odstavec 3 zruSuje.
13. Za pilohu ¢. 1 se dopluji prilohy ¢. 2 a 3, které z)i:

"Ptilohac. 2 k vyhlasce. 537/2006 Sb.

Dotaznik k definici rizika tuberkulézy

JMeéNo a PiMmeni ditte .........vvveviiiiiiiiiieee e

Datum narozeni dite .........ccccooviiiiereenninnnd Cislo pojisénce (bylo-li gridéleno)
Nazev/kod zdravotni POFBVNY: ........eevevviieeiieeeeeeeeeeee,

|. éast - vyphiuje zakonny zastupce difte

Jeden nebo oba z rédiditste nebo sourozenec &t nebailen domacnosti, v niz dit
Zije, mel/ma aktivni tuberkulozu. Zaskrite:

Ano  Ne/ neni mi znamo
Dit¢, jeden nebo oba z radi ditéte nebo sourozenec &# nebailen domacnosti, v niz

dité Zije, se narodil nebo souvisle déle nez&ite pobyva/pobyval mimOeskou
republiku. ZaSkrtéte:



Ano  Pokud ano, v jakém stgvyjmenujte vSechny staty)  Ne/ neni mi znamo
Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkul6zou. Zasketn

Ano  Ne/ neni mi znamo

Bylo provadno Seteni ohleds TBC u osob, se kterymi bylo div kontaktu.
Zaskrtrete:

Ano Ne/ neni mi znamo

Jmeéno a fijmeni zakonného ZAStuPCedtE ..............eeeeveeiiiiiiiiiiee e
Datum ....ccoooeeeeeeiiiiiieeis Podpékonného zastupce &

Il. &ast - vyplhiuje lékar

Dité ma indikaci k ¢kovani proti tuberkul6ze podlgifphy ¢. 3 k vyhlaSce. 537/2006
Sh., o ékovani proti infeknim nemocem, ve 2ni pozdjSich gedpigi. Zaskrtréte:

Ano Ne
JMENO aPBMeENi IEKEE ........ovvvvvviiiiiiiiiiieeeeeee e
Datum ....ccooovviieiiiiiiiieeiiiis POABISEE .......oovvvieeeeeeeiiiieee e

Razitkdravotnického Zdzeni

Prilohac¢. 3 k vyhlaSce. 537/2006 Sb.



Indikace o¢kovani proti tuberkuléze

. Jeden nebo oba z reédiditéte nebo sourozenec & neboclen doméacnosti, v niz dit
Zije, mel/ma aktivni tuberkulozu.

. Dit¢, jeden nebo oba z radi ditéte nebo sourozenec &# nebatlen domacnosti, v niz
dit¢ Zije, se narodil nebo souvisle déle nez &ite pobyva/pobyval ve sté$ vysSSim
vyskytem tuberkul6zy nez 4Gipadi na 100 000 obyvatel. Ministerstvo zdravotnictvi
kazdor@né¢ uveejni seznam stats vySSim vyskytem tuberkulézy do 30 udid
aktualizace provedené 8wvou zdravotnickou organizaci.

. Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulézou.

. Indikace k @kovani vyplyva z anamnestickych UGdlajposkytnutych Iéké
novorozeneckého odini nebo registrujicimu praktickému lékgro c&ti a dorost
zakonnymi zastupci dite.".

Cl. 1
UéinnostTato vyhladka nabyvasinnosti dnem 1. listopadu 2010.

Ministr:

doc. MUDr. Heger, CSc., v.r.

Zdroj : http://www.infekce.cz/vyhl12992010.htm




Priloha 4 Pdty cizinci v CR k 30.4.2011

Cizinci podle typu pobytu, pohlavi a statniho obéanstvi - k 30. 4. 2011

Foreigners: by type of residence, sex and citizenship; 30 Apiil 2011

Pramen: Odbor azylové a migraéni politiky Ministerstva vnitra CR
Source: Department for Asylum and Migration Policy; Ministry of the Inferior of the CR

Trvaly pobyt /

Ostatni typy pobytu /

Cizinci Permanent stay Other types of stay
Stétni obéanstvi F;‘*;EZ‘;S
! celkem / muzi / Zeny [ celkem / mugi/ Zeny /
total Total Males Females Total Males Females
Celkovy soudet 422 225 192 028 101 388 90 640 230 197 142 072 88 125
Afghanistan 325 237 143 94 a8 58 30
Albanie 289 152 102 50 137 90 47
Alzirsko 631 511 466 45 120 90 30
Angola 171 139 12 27 32 2 1
Argentina 89 50 27 23 39 22 17
Arménie 2022 1343 699 G44 679 373 306
Australie 478 292 196 96 186 114 72
Azerbajdzan 631 138 a0 58 493 297 196
Bahrajn 14 5 4 1 9 8 1
Bangladés 109 38 35 3 71 58 13
Barbados 1 - - - 1 1 -
Belgie 504 181 146 35 323 237 86
Belize 3 3 2 1 - - -
Bélorusko 4 226 2812 1029 1583 1614 735 879
Benin 42 35 27 8 7 4 3
Bhuatan 1 1 - 1 - - -
Bolivie 64 38 29 9 26 18 7
Bosna a Hercegovina 2110 1 506 869 637 604 509 95
Botswana 75 - - - 75 44 31
Brazilie 326 111 60 51 215 132 83
Bulharsko 7073 3150 1940 1210 3923 2530 1393
Burkina Faso 16 10 8 2 6 1 5
Burundi 4 3 3 - 1 1 -
Cad 10 7 6 1 3 1 2
Cema Hora 116 91 62 29 25 13 12
Cina 5288 3 367 1833 1534 1921 1026 895
Dansko 305 93 77 16 212 147 65
Dominikanska republika 29 18 14 4 1 5 6
Dzibutsko 3 3 1 2 - - -
Egypt 547 272 258 14 275 238 37
Ekvador 80 44 32 12 36 16 20
Eritrea 4 2 2 - 2 2 -
Estonsko 105 32 14 18 73 34 38
Etiopie 93 49 38 10 44 33 11
Fidzi 2 - - - 2 1 1
Filipiny 257 63 7 56 194 45 148
Finsko 255 61 41 20 194 111 83
Francie 2 685 778 575 203 1907 1317 590
Gambie 8 6 5 1 2 2 -
Ghana 116 65 57 8 51 42 9
Grenada 5 2 1 1 3 2 1
Gruzie 788 349 180 159 438 256 183
Guatemala 18 13 5 8 5 3 2
Guinea 67 42 3 11 25 17 8
Guinea-Bissau 16 14 13 1 2 1 1
Guyana 6 5 5 - 1 1 -
Haiti 1 1 1 - - - -
Honduras 15 4 4 - 1 3 8
Hongkong 14 3 - 3 1 3 8
Chile 95 42 21 21 53 35 18
Chorvatsko 2434 2009 1309 700 425 316 109
Indie 1074 325 245 80 749 551 198
Indonésie 151 66 29 v as 26 58

1/c01t01




Trvaly pobyt /

Ostatni typy pobytu /

Cizinci Permanent stay Other types of stay
Statni obéanstvi Fc?g:;gs
' celkem / muzi / Zeny / celkem / muzi/ Zeny /
lotal Total Males Females Total Males Females

Pakistan 469 283 226 57 186 125 61
Palestina 13 85 7 14 46 39 T
Panama 23 5 5 - 18 8 10
Paraguay 29 5 5 - 24 12 12
Peru 172 88 58 30 84 44 40
Pobfezi slonoviny 69 52 50 2 17 14 3
Polsko 18 877 10 932 3311 7621 7 945 5 800 2145
Portugalsko 191 41 32 9 150 108 42
Rakousko 3125 1180 846 334 1 845 1613 332
Rumunsko 4 559 2 262 1243 1019 2297 1693 G604
Rusko 30 618 13 800 6239 7 561 16 818 7817 9001
Rwanda 2 1 1 - 1 1 -
Recko 900 651 442 209 249 192 57
Salvador 14 3 2 1 1 8 3
San Maring 1 1 1 - - - -
Saldska Arabie 43 19 19 - 24 19 5
Senegal 55 41 39 2 14 13 1
Seychely 2 1 - 1 1 1 -
Sierra Leone 17 7 4 3 10 9 1
Singapur 25 5 1 4 20 13 T
Slovensko 78 617 29709 14 354 15 355 48 908 28 858 20 050
Slovinsko 285 155 106 45 130 79 51
Somalsko 33 22 10 12 1 5 6
Spojené arabské emiraty 6 3 3 - 3 3 -
Spojené kralovstvi 4754 1327 1123 204 3 427 2 565 862
Spojené staty 6 188 2786 1847 939 3 402 1827 1475
Srbsko 2 064 1454 993 501 570 405 165
Srbsko a Cerna Hora 1718 1505 1058 447 213 150 63
Sri Lanka 9 46 32 14 45 29 16
Sudan 70 42 35 7 28 25 3
Surinam 1 1 1 - - - -
Svata Lucie 2 2 1 1 - - -
Svaty Tomas 1 1 1 - - - -
Svaty Vincenc a Grenadiny 1 - - - 1 1

Syrie 547 387 287 100 160 102 58
Spanélsko 3 202 132 70 511 347 164
Svédsko 602 283 171 12 319 221 98
Swvycarsko 538 292 184 108 246 182 64
Tadzikistan 120 48 24 24 72 63 9
Tanzanie 17 13 4 4 3 1
Thajsko 634 106 11 95 528 38 490
Tchaj-wan 324 19 3 16 305 147 158
Togo 14 10 6 4 4 3 1
Tonga 3 3 1 2 - - -
Trinidad a Tobago 5 1 1 - 4 2 2
Tunisko 608 385 360 25 223 202 21
Turecko 1252 502 395 107 750 519 23
Turkmenistan 39 15 2 13 24 1 13
Uganda 20 8 3 5 12 7 5
Ukrajina 117 104 47 659 23845 23814 69 445 42 533 26 912
Uruguay 15 9 5 4 6 3 3
Uzbekistan 1607 207 101 106 1400 1138 261
Vanuatu 1 - - - 1 - 1
Venezuela 80 38 17 21 42 23 19
Vietnam 58 015 36 863 20701 16 162 21152 12 961 8191
Zambie 40 17 14 3 23 1 12
Zimbabwe 17 5 4 1 12 5 T
Bez statniho obZanstvi + Nezjisténo 688 610 an 239 78 44 34




Trvaly pobyt /

Ostatni typy pobytu /

Cizinci Permanent stay Other types of stay
Stétni obzanstvi F;i;in;is
total ! celkem [/ muzi / Zeny [ celkem / muzi/ Zeny /
Total Males Females Total Males Females
Pakistan 469 283 226 57 186 125 61
Palestina 131 85 71 14 46 39 T
Panama 23 5 5 - 18 8 10
Paraguay 29 5 5 - 24 12 12
Peru 172 88 58 30 B4 44 40
Pobfeii slonoviny 69 52 50 2 17 14 3
Polsko 18 877 10 932 331 7 621 7 945 5 800 2145
Portugalsko 191 41 32 ] 150 108 42
Rakousko 3128 1180 848 334 1945 1613 332
Rumunsko 4 558 2 262 1243 1019 2297 1693 604
Rusko 30 618 13 800 6239 7 561 16 818 7817 9 001
Rwanda 2 1 1 - 1 1 -
Recko 900 651 4432 209 249 182 57
Salvador 14 3 2 1 11 ] 3
San Marino 1 1 1 - - - -
Saldska Arabie 43 19 19 - 24 19 5
Senegal 55 41 39 2 14 13 1
Seychely 2 1 - 1 1 1 -
Sierra Leone 17 7 4 3 10 9 1
Singapur 25 5 1 4 20 13 T
Slovensko 78 617 29 709 14 354 15 355 48 908 28 858 20 050
Slovinsko 285 155 106 49 130 79 51
Somalsko 33 22 10 12 11 5 ]
Spojené arabské emiraty 6 3 3 - 3 3 -
Spojené kralovstvi 4 754 1327 1123 204 3427 2 565 862
Spojene staty 6 188 2786 1847 939 3 402 1827 1475
Srbsko 2 064 1 494 993 501 570 405 165
Srbsko a Cerna Hora 1718 1 505 1058 447 213 150 63
Sri Lanka b | 46 32 14 45 29 16
Sddan T0 42 35 7 28 25 3
Surinam 1 1 1 - - - -
Svata Lucie 2 2 1 1 - - -
Svaty Tomas 1 1 1 - - - -
Svaty Vincenc a Grenadiny 1 - - - 1 1 -
Syrie 547 387 287 100 160 102 58
Spanélsko 713 202 132 70 511 347 164
Svédsko 602 283 171 112 319 21 98
Swycarsko 538 292 184 108 246 182 64
TadZikistan 120 48 24 24 72 63 9
Tanzanie 17 13 9 4 4 3 1
Thajsko 634 106 11 95 528 38 490
Tchaj-wan 324 19 3 16 305 147 158
Togo 14 10 6 4 4 3 1
Tonga 3 3 1 2 - - -
Trinidad a Tobago 5 1 1 - 4 2 2
Tunisko 608 385 360 25 223 202 i |
Turecko 1252 502 395 107 750 519 23
Turkmenistan 39 15 2 13 24 1 13
Uganda 20 8 3 5 12 7 5
Ukrajina 117 104 47 659 23845 23 814 69 445 42 533 26 912
Uruguay 15 9 5 4 6 3 3
Uzbekistan 1 607 207 101 106 1400 1139 261
Vanuatu 1 - - - 1 - 1
Venezuela 80 38 17 21 42 23 19
Vietnam 58 015 36 863 20701 16 162 21 152 12 961 8191
Zambie 40 17 14 3 23 1 12
Zimbabwe 17 5 4 1 12 5 T
Bez statniho obéanstvi + Nezjisténo 688 610 37 239 78 44 34

Zdroj : http://lwww.czso.cz/csu/cizinci.nsf/t/DAOO4ECD2AM#Hc01t01. pdf



Priloha 5 Polostrukturovany rozhovor

Komunikace a rodina :

Souhlasite se zygjnénim tohoto rozhovoru v mé bakedéé praci?

Jak si pejete byt Bhem rozhovoru oslovovan/a/?

Jaky jazyk pouzivaterpbézné komunikaci?

Hovarite jeSt jinym swtovym jazyk?

Ovladate zakladyeského jazyka?

Chcete se nait cesky jazyk?

Prejete si vyuzit sluzeb tluninika?

Vyhovuje Vam vést rozhovor u jidelniho stolu na &aspokoji?

Predstavuje pro Vas pouzivani ustnich rouseékaw komunik&ni bariéru?

Jak dlouho Zijete Ceské republice?

Pras jste si vybral prayCeskou republiku?

Byl/a/ jste seznamen/a/ s pravy pacieve Vasem rodném jazyce?

Byl/a/ jste seznamen/a/ se skunesti, Ze Vas pokoj je monitorovan kamerovym

systémem?

Pasobi Vam pitomnost monitorovaciho #iaeni ve VaSem pokojigiakeé potize?

Mate rodinu, dti?

Je Vase rodina také na Uzefwiské republiky?

Kdo v sokasné dob zaji¥'uje p&i o Vasi rodinu?

Pobyvate Vy a VaSe rodina na tuzebeiské republiky legati?

Predstavuje pro Vas pobyt na naSem Uzemi pocit ogltadezpéi?

Zpusobila Vam nebo Vasi rodimynrgjSi hospitalizace &aké rodinné, socialni
nebo ekonckeéi problémy?

Byly Vam nabidnuty sluzby socialnich pracovhikieSeni Vasi socialni situace?

Pozadal by jste vifpadt potreby o tyto sluzby sam?

Mate v sodasné dob kontakt s rodinou?

Navsevuje Vas rodina na izotai jednotce?



Byl/a/ jste Vy i VaSe rodina pden/a/ o zpsobu chovani a dodrzovani
hygienickych zasaddhem navitvy?

VyuZzivate pro kontakt s rodinou telefonudizka?

VyuZzil/a/ jste sluzeb mistniho videotelefonu pomtakt s rodinou?

Mate prostedky k tomu, aby jste mohl/a/ byt i nadale v kéhies rodinou?

Jak na Vas {msobi kontakt s rodinou¢hem navitvy za dodrZzovani fisnych
hygienicko-epidemiologickych a pod dohledem kaméhavsystéemu?

Pocitil/a/ jste vzhledem k Vasemu inéglkmu onemocni chladrjsi vztahy s Vasi
rodinou?

Mé VaSe rodina strach z mozné nakazy?

Strava :

Jaké je VaSe nejoblib&si jidlo?

Existuje jidlo, které nemate rad/a/ nebo Vam h&evkultura zakazuje?
Byl/a/ jste zvykly/&/ jist pravideli?

Jste spokojen/a/ se zdejSi nemdohstravou?

Je Vam nabizen v¥b ze ti druhi jidel?

Vyhovuje Vam tato moznost vghu ze i druhi jidel?

Najdete si ve vyéru alespd jedno jidlo, které Vam vyhovuje?

Chybi v naSi stravslozky potravy, které jsou pro Vasldzité?

Byly Vam oSetujicim personalem nabidnuty moznédavky stravy?
Uvital/a/ by jste, aby Vam domaci stravu maiih@Set gkdo z rodiny podle chuti?
Zeptal se Vasdkdo z personalu na vySe uvedené otazky tykajistreay?
Vyhovuje Vaméasoveé rozvrzeni podavani stravy?

Vyhovuje Vam podavani a servirovani stravy?

Pouzivate fibor nebo jste zvykly/a/ jist jingym apobem?

Kolik tekutin deni vypijete?

Davate pednost sladkémérji, hakémucaji, ovocné gawe nebo vod?

Hraje teplota tekutin pro Vasjakou roli?



Spanek, odpdinek,hygiena

Vyhovuje Vam teplota ve vasem pokoji?

Nezpisobuje Vam podtlakova klimatizacejaké obtize?

Jak na Vasmsobi fakt, Ze je zakdzano otevirat okna&tat?

Jak na Vassobi Seda barva na vasem pokoji?

Byl/a/ by jste radi, kdy byl pokoj barevny?

Je pro Vas pitomnost televizoru na pokojiitkzita?

Uvital/a/ by jste gaké jiné vybaveni pokoje, které by Vam pobytigmnilo?
Preferujete ragji koupel nebo sprchu?

Jste zvykly/a/ provéad koupel/sprchu rdno nebodesr?

Respektuje oSatvatelsky personal VasSe soukronshbm hygieny?

Byly Vam v gripadt nedostatku hygienickyati toaletnich patb tyto ponicky
nabidnuty?

Pozadal/a/ by jste o tyto hygienické ptedky oSetujici personal sam/a/?

V kolik hodin rano obvykle vstavate?

NaruSuje chod oddeni V&S spanek?

Spite klidrg celou noc?

UZivéate nebo jste uZival/akjaké 1éky na spani?

Jste zvykly/a/ dodrzovated spanim &akeé ritualy?

Toleruje a vytvé oSetujici personal podminky, které Vam umozni vykonavan

tchto rituah?

Nabozenstvi :

Chcete o tomto tématu havi®

Vyznéavate gtjaké nabozenstvi?

Bylo Vam umoZzgno praktikovat ritualy spojené s Vasim naboZzenstvirtomto
nemocnénim zd&izeni?

Je pro Vas vira ve Vasem Zivatilezita?

V ¢em spatujete podstatu VasSeho zZivota?



e

Jaké hodnoty jsou pro Vas ve VaSem ZivujdileZitejSi?

Ovlivnila tyto hodnoty VaSe hospitalizace na izolgjednotce?

Zdravi a nemoc :

Byl/a/ jste jiz kdy hospitalizovan/a/ v nemocnici?

Jaké vzpominky a pocity ve Vas tato hospitalizaoeezhala?

Jste pojisiny/a/?

Pokud nejste poji8hy/a/, byla Vam tato skutaost oSeujicim personalem
vytykana a fipominana?

Jaké skuténosti Véas vedly k tomu, Ze nejste pajisf?

Uvital by jste v této problematice pomocnou rukaidmich pracovnik?
Méate ve své rodihoporu Ehem Vasi nemoci?

Jste zvykly/al pgovat o své zdravi?

Sportujete?

Kourite?

Jak tolerujete pobyt na iz@lai jednotce?

Je pro Vas pobyt na izalai jednotce stresujicim obdobim?

Jak jinak by jste zde pobyt charakterizoval?

Co by podle Vas mohlo pobyt na izéta jednotce zlepSit, aby se stal iién

stresujicim?

Zdroj : vlastni



Piiloha 6 Etnikum, narod, kultura, kulturni Sok, rasa

Etnikumjako slovni vyraz pochazi z antick&tiny. Tento vyraz pedstavuje kulturé
definované a diferencované skupiny lidi. Skupimh thajici obvykle spolay jazyk
a sdilejici spoknou historii.

Narodje wdomé a osobité kulturni a politické spmdastvi. Nej¢tSi vliv na jeho
utvaeni ma spokné Gzemi a spateé djiny. Narody jsou identifikovany iémi
kritérii. Prvnim je kulturni kritérium, které rpdstavuje spisovny jazyk, spoie
naboZenstvi nebo spote djinné zkuSenosti. Druhym kritériem je kritériumlipioké
existence, kdy maji narody #iwlastni stat nebo autonomni postaveni ve federiativ
nebo mnohonarodnostnim staPoslednim je kritérium psychologické, kdy jedivail
sdileji spoléné wdomi o své fisluSnosti k utitému narodu.

Kultura ptedstavuje celek zahrnujici etické a naboZenskémysa hodnoty, poznani,
umeni, pravni pedpisy, zvyky a schopnosti, které shbem socializace osvojil jedinec
jako pislusnik spolénosti. Tvdi nazory a ufita preswdceni, které se iedavaji
Z generace na generaci. Nositétiito nazoi a greswdceni jsou konkrétni lidéSama
kultura zdsadnim Zgobem ovliviuje mySleni a chovani lidi. Z tohotawbdu je nutno
akceptovat ji v souvislosti s poskytovanou zdraiakiou pé&i.

Kulturni Sok - je psychicka reakce, kterou prozivi@vek premistény do prostedi
svelmi odliSnou kulturou od jeho vlastni nebo Wwdu na kterou je zvykly.
V této situaci dochazi ke zteaefektivnosti jeho fedchézejiciho Zisobu chovani.
Podle Oberga probiha kulturni Sokdtgiech fazich :

1. faze — fascinace novymi lidmi a novou kulturou.

2. fdze — krizeObjevuji se postugnprvni problémy, které se postupprohlubuiji.
Nejcastji jsou tyto problémy spojeny s komunikaci¢lenénim se do saélnich
vazeb, odliSnosti kultury, tradic a zWykAZ po zvladnuti této druhé faze je jedinec
schopen poznavat novou kulturu.

3. faze - poznéniato faze souvisi s¢eni. S genim komunikovat, &it se pravidla jiné

kultury.



4. faze — pzpusobeni se V této fazi je jedinec jiz schopensit se z nové kultury
a vazit si nejen ji, ale i lidi zijicich v jeho ream okoli.

Rasa— termin pouzivanypdevsim v souvislosti s biologilovéka a to pedevsim
ve fyzické antropologii. Vzhledem k anatomickym iddbstem jako je barvaike,
vlasi, o¢i, vySka adlesné proporce jedince, tvar lebky a &bjé bylo zavedeno &ité
téidéni lidstva — rasova taxonomie. V s@asnosti jsou diferencovanyi tzakladni
antropologické skupiny.

1. skupina je plemeno euroasijglediropoidni)

2. skupina je plemeno asijsko-ameri¢k@®ngoloidni)

3. skupina je plemeno ekvatorialmegroidni)

V sowasné dob je nejpd@etrgji zastoupena rasa mongoloidni, kterd je nasledmvan

europoidni. Nejmé&hpacetné zastoupena je rasa negroids®, (45 , 9).



