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ABSTRAKT

LARIONOVA, Marianna: Komunikace sester s pacientem cizincem pii poskytovani
multikulturni péfe — komunikativni a jazykové bariéry. (Bakalafska prace) Marianna
Larionova — Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s. v Praze. Stupen odborné kvalifikace:
Bakalat v odetfovatelstvi. Skolitel: PhDr. Jana Gombarova. Vysoka $kola zdravotnicka

0.p.s. Praha, 2008.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je komunikace zdravotnich sester s pacienty
cizinci pfi poskytovani multikulturni péce a také vznikajici komunikativni a jazykové
problémy. V mnoha zahrani¢nich vyzkumech byva komunikace uvadéna jako jeden
Z nejveétsich probléml mezi pacienty cizinci a zdravotnickym personalem. Mnou
provedeny prizkum tento problém nepotvrdil u pacientli, pochazejicich z byvalych zemi
SSSR. Vétsina z nich je schopna domluvit se s 1ékafi a zdravotnimi sestrami rusko-Cesky.
Naopak, tento problém se potvrdil u respondenti schopnych se domluvit pouze anglicky.
Cilem mého vyzkumu bylo také zjistit, zda jadro problému lezi skute¢né v jazykové
nekompetentnosti ¢eského zdravotnického persondlu, nebo v odlisném zplsobu jednani
S pacientem. Dal$im tématem k zamysleni byla otdzka, jaké problémy vznikaji nasledkem
jazykové bariéry u téch cizinct, kteti neovladaji ¢esky jazyk a nejsou schopni na zakladé
neznalosti nebo nedostatecné znalosti Ceského jazyka popsat své problémy a porozumét
instrukcim 1ékafti a oSetfovatelti. Za timto Gc¢elem byly vytvofeny dva dotazniky — jeden
v anglickém, druhy v ruském jazyce.

vvvvvv

na poli transkulturniho oSetfovatelstvi.

Klicova slova: Pacient — cizinec, narodnostni mensina, jazykova bariéra, informovanost,
pojisténec, cizinecké oddéleni, zdravotni péce, zdravotnické zafizeni, medicinské standardy,

eticky kodex prav pacienta



ABSTRAKT

LARIONOVA, Marianna: Communication of nurses with the foreign patients during
giving them multicultural care - communication and language barriers. (Bachelor’s work).
Marianna Larionova. High Medical school o.p.s. in Prague. Level of special qualification.
Bachelors in nurse care. Director of studies PhDr. Jana Gombarova. High Medical School
0.p.s in Prague. 2008.

The main subject of the bachelors work is communication nurses with the foreign
patients during providing multicultural care and also problems with communication and

language barriers.

In many foreign researches the communication is one from the biggest problems
between foreign patients and medical staff. The research that I have done didn’t confirm
this problem for patients from the ex-SSSR. Most of them can understand with a doctor
and nurses in Russian or Czech. Opposite, this problem confirmed between the people who
can to communicate just in English. The goal of my research was also to find up if the
main problem is lack of language skills among Czech medical personal, or in different way
of communication with patients. Another goal of this research was the question which
problems arise following these language barriers for the foreigners, who don’t speak Czech
and not able to explain their problems and don’t understand the instructions from the
doctor and nurse.

For this purpose was created two questionnaires one in English and another in Russian

language.

In theoretical part I introduced the most important terms and effects with which we can
meet in the field of transcultural care.

Key words: foreign pacients, minority of nationalities, language barriers, medikal standarts,

health care, ethikal kodex of patient rights



PREDMLUVA

V Ceské republice se v sou¢asné dobé nachazi p¥iblizné 322 000 cizincti. VSichni tito
cizinci jsou potencialnimi pfijemci zdravotni péce. ZhorSena dostupnost jim poskytované
zdravotni péce ovliviiuje negativné nejen je, ale v nékterych ptipadech muze takto plsobit
i na obyvatelstvo Ceské republiky (napi. moznost ohroZeni nakazou).

Mezinarodni kodex zdravotnich sester (ICN z roku 1973) uvadi, ze zdravotni sestra
ma odpovédnost predevSim k lidem, ktefi vyZzaduji oSetfeni a naslednou péci. Pii
poskytovani takové pomoci ma zdravotni sestra vytvaiet prostiedi, v némz jsou
respektovany hodnoty, tradice a duchovni presvédceni jednotlivet.

Posledni vyzkumy v dané oblasti ndm poskytly nésledujici vysledky:
béhem odborné praxe se s pacienty jinych narodnosti, etnik a kultur setka pouze 72% zaka
SZS a 74% studentd VZS. Na otidzku, zda jsou jejich specifické potfeby dostate¢nd
respektovany, odpovédélo 83% respondentii negativné. Nedbani specifickych potieb
klientl jinych narodnosti, etnik nebo kultur odlivodnéné nedostatecnou znalosti této
problematiky uvedlo 67%. Nedostatek Casu zdravotnich sester zabyvat se touto
problematikou predpoklada 48% respondentl. K nezajmli sester zabyvat se touto
problematikou se ptiklani 40% respondentti. Jazykovou bariéru uvadi 97% dotazovanych.

V této praci zjiStuji ndzory samotnych pacientll cizinci a porovnavam vyskyt
problémi souvisejicich s komunika¢ni bariérou u anglicky a rusky mluvicich respondentd.
Dostanou-li se tito jedinci do zafizeni pro nemocné a nejsou-li schopni, na zéklad¢
neznalosti jazyka, vyjadfit své problémy a porozumét instrukcim, dochéazi k nedostatecné
komunikaci, coz muze vyvolat frustraci, strach, tizkost, hnév, smutek a mnoho dalSich
nepiiznivych emocnich stavil, které jsou projevem neuspokojené potieby jistoty a bezpeci.
Pravé tyto lidské potieby jsou ale fazeny mezi tzv. zakladni.

Vlivem nedostatecné informovanosti se miize u Clovéka projevovat také neznalost
nebo neporozuméni danému problému. Absence informaci ztézuje nemocnému ucinit
spravné rozhodnuti a mize vést az k nedodrzeni 1é¢ebného rezimu, nespravnému plnéni

instrukci a v kone¢ném dusledku az ke zbytecnym komplikacim.
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UVOD

Vramei vyuky predmétu Uvod do sociologického vyzkumu v roce 2006 jsem
provedla prizkum na téma Jazykova bariéra mezi sestrami a pacientem — cizincem, jez m¢l
pro mé dva cile: zjistit zavaznost nedostate¢nych komunikacnich dovednosti zdravotnich
sester v cizich jazycich a zjistit vliv komunikacnich bariér na pacienta cizince. Porovnat
schopnost komunikace Vv cizim jazyce u 1ékaft a u zdravotnich sester. Také jsem za jeden
péce v CR a cesty, jakymi se dotazovani k témto informacim dostali.

Pouzila jsem metodu dotaznik. Dotazniky jsem pfipravila a rozdala Vv ruském
a anglickém jazyce. Vybrala jsem 50 cizinct, jejichZz rodny jazyk je rustina, a 50 cizincl
komunikujicich v anglickém jazyce. Byli to muzi a Zeny ve véku 21 — 65 let, Zijici v Ceské
republice nejdéle tii roky a jsou zde zaméstnani nebo jsou studenty.

Vyzkum mi odhalil zajimavé skute¢nosti. U rusky mluvicich respondentii jsem
zjistila, Ze jazykova bariéra neni natolik zavaznym problémem, jako ¢asty vyskyt psycho —
socialnich problémt, zplsobenych chovanim zdravotnického persondlu. U anglicky
mluvicich respondentl se velmi Casto ukazalo, Ze zdravotnicky personal se snazi hovofit
anglicky, ale jazykova vybavenost neni pfili§ dobra. Toto téma si zaslouZi vétsi pozornost,
protoze zdravotnicka péte poskytovana cizinclim i migrantim je sice i v Ceské republice
regulovana specidlnimi zakony, které musi zdravotnici znat a v praxi dodrzovat, ale
existuji specifické situace, které tyto normy nefesi, a pravé ty se mohou stat predmétem

piipadnych konflikti, spori 1 pfipadné zalob.
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TEORETICKA CAST
1 MIGRACE A ZDRAVOTNICTVI

v

celosvétovych problémi a ma velmi rozmanité divody — od politickych, pfes humanitarni,
ekonomické, socialni, az po studijni, profesni a samoziejmé také cestovani b&hem
fadou problémi a prozivaji mimo jiné kulturni Sok, integracni tlak, ptrekonavéni
jazykovych bariér, nezaméstnanost, Spatnou ekonomickou situaci rodin, horsi ubytovaci
ptip. i pracovni podminky, ale také to mohou byt pocity vlastniho "vykofenéni" i fyzického
ohrozeni kvili rasistickjm a xenofobnim excesiim apod. Casto velmi vypjaté Zivotni
situace a nevhodné podminky (at uz v zemi plivodu, ¢i v nové zemi) se odrazeji
V kone¢ném disledku na zdravotnim stavu téchto lidi. Pokud nejsou tyto problémy feSeny,
muze se to samoziejme promitnout do zvySovani zdravotnich rizik také pro mistni populaci
(napt. TBC, hepatitidy, pohlavné pfenosné choroby, HIV aj. infek¢éni choroby), a znamena
to tedy zvySovani nékladl na zdravotnické sluzby, socidlni zabezpeceni apod. Vzhledem k
tomu, ze Ceska republika patii do EU, je jiz nyni znat ve zdravotnictvi staly nardst cizinct
na uzemi CR, a je nezbytné, aby se také Cesky zdravotnicky systém vice pfipravoval
na vétsi mnozstvi klienti odliSnych kultur. Tato piiprava je nutnd v roviné politické
a legislativni, vychovné vzdé€lavaci, manazerské i v rovin¢ pfimé zdravotni péce, tedy
pfimo v praxi (jak lékait, sester, porodnich asistentek, tak vSech ostatnich pracovnikd,

ktefi na piimé péci participuji).

1.1 ZVLASTNOSTI PRI PRACI S PACIENTY
ODLISNYCH KULTUR VE ZDRAVOTNICTVI

Pro lep$i pochopeni stavu zdravi a nemoci v kontextu kultury a migrace je nezbytné
hlubsi pochopeni zplsobu zivota lidi Vcizich kulturdch a socialnich situacich
(napft.: migrace). Tyto faktory totiz podstatné ovliviiuji a pozménuji prozivani, vnimani
a sd¢lovani zdravotnich problému. Jsou znamy specifické psychosocidlni syndromy, které

s migraci, zménou sociokulturniho prostfedi a kulturnim Sokem souviseji (v Evropé je to
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napf. premenstrualni syndrom, anorexie, mimo kfestanskou kulturu - napt. susto - ztrata
duse aj.). Migranti jsou vystaveni zvySenému riziku onemocnéni a umrti, které miize mimo
jiné vyplyvat i z chybného chapani a interpretovani piiznaki.
Zdravotnici se Casto, kvuli neznalosti kulturnich a socidlnich specifik, zaméiuji
U pacientll cizinci jen na zvladnuti pfiznakd a skryté potencidly téchto nemocnych
zustavaji nevyuzity, jejich specifické problémy jsou cCasto neodhaleny a nefeSeny.
(Anastassiadou, 2002, s.22).

Pokud tvrdime, Zze naSe péce o pacienty cizince vychazi z holistické filosofie, Ze
je tedy zaméfena na kvalitu, efektivitu a je prisné individualizovana, pak je naprosto
nezbytné, aby vSechny tyto atributy byly napliiovany bez vyjimky u vSech klientd. Tedy i v
péci o pacienty odliSnych etnik, kultur.

Pti evropskych jednanich v Amsterodamu ve dnech 28. - 30.bfezna 1994 schvalila
WHO dokument Principy prav pacientli v Evropé: VSeobecny ramec. Jedna se o soubor
zasad, které maji podporovat uplatiiovani specifickych prav pacienti v ¢lenskych statech
EU. N¢kolikrat se zde zminuje pozadavek na respektovani kultury pacienta v souvislosti s
poskytovanim zdravotni péce. Napi.: v prvnim ¢lanku ,,Lidska prava a hodnoty zdravotni
péce,” se v bodu 5. tika: ,,Kazdy mé pravo, aby byly respektovany jeho moralni a kulturni
hodnoty, ndbozenské a filosofické piesvédceni. V ¢lanku ,,Informovanost* se v bod¢
4. zdlraznuje: ,Informace se musi pacientovi podavat zptisobem vhodnym pro jeho
moznost pochopit je. Je nutné na minimum omezit technickou terminologii. Kdyz pacient
neovladd jazyk, v némz se s nim komunikuje, je tfeba zajistit vhodnou interpretaci
(pteklad).” V patém €lanku ,,Péce a 1écba* se v 8. bod¢ fika: ,,Pacienti maji pravo, aby se s
nimi zachdzelo dastojné ve vztahu k jejich diagnoze, 1é€bé a oSetfeni, a to pii respektovani
jejich kultury a zebficku hodnot.*

(Kutnohorska, 2002, s.230)
Zdravotnicka péce poskytovana cizinclim 1 migrantiim je sice 1 v nasi zemi regulovéna
specidlnimi zakony, které musi zdravotnici znat a v praxi dodrZovat, ale existuji i takové
situace, které tyto zdkonné normy nefesi, neupozoriuji na né¢ a pravé ty se mohou stat
pfedmétem ptipadnych konfliktli, sporti i Zalob. Jednd se zejména o nékteré specifické
kulturni pozadavky ¢i ritudlni praktiky, na které nasi zdravotnici nejsou pfipraveni, které

neznaji (nejcastéji se jednd o specifické pozadavky a naroky vznasené piimo pacientem ¢i
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rodinou pacienta v souvislosti s jidlem, vySetfovanim a provadénim diagnosticko-
terapeutickych vykont, praktikovanim nabozenskych ritudli v dobé hospitalizace,
S umiranim a smrti, odnimanim tkéani a casti t¢la, s pitvou, ale také v souvislosti s porodem,

péci o novorozence apod.)

1.1.1 STATISTICKE UDAJE O CIZINCICH
V CESKYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

V roce 2006 bylo v nemocnicich v CR ogetfeno celkem 69 210 cizincii s celkovymi
naklady na zdravotni péci v hodnoté 458 mil. K& Z toho 34 513 oSetfenych cizinct
pochazelo ze zemi Evropské unie. Tento udaj ptedstavuje nartst v poctu osob o 4 % oproti
roku 2005, kdy bylo v nemocnicich CR o$etieno 66 852 cizincil. Nejvice pacientii bylo ze
Slovenska, Ukrajiny, a Vietnamu. NejvyuZivanéj$im zpiisobem thrady za oSetfeni cizincl
byla platba v hotovosti a prostfednictvim smluvniho zdravotniho pojiSténi. Pohledavky za
neuhrazenou zdravotni péci o cizince ke konci roku 2006 dosahly 37,6 mil. K¢.

Nejvice cizinct bylo oSetfeno v nemocnicich v Praze, a to 30 255. Déle se umistily v
poctu oSetfenych cizincl kraje Jihomoravsky (7 937), Sttedocesky (5 110) a Karlovarsky
(4 477), coz Gizce souvisi s ekonomikou a turistickym ruchem téchto oblasti.

Nejéast&ji osetfovanymi cizinci v CR v roce 2006 byli ob&ané Slovenské republiky,
kterych bylo 13 646. Dale nasleduji ob&ané skupiny zemi "ostatni"* (11 908), Ukrajinci
(9 503), Némci (7 526) a Vietnamci (6 148). V ptipadé€ porovnavani poctl oSetfenych osob
podle zemi ptivodu v jednotlivych krajich se objevuji Slovaci mezi prvnimi tifemi ve
12 7 celkovych 14 kraji. Na prvnich tfech mistech v krajich se objevuji rovnéz Némci,
skupina "ostatni", Ukrajinci, Nizozemci, Polé4ci, Vietnamci a Rusové. Slovaci jsou na
prvnim misté v poctu oSettenych cizincli v 10 krajich, konkrétné ve vSech kromé& Prahy,
kde jsou nejcastejsi "ostatni", a krom¢ Karlovarského, Libereckého a Kralovéhradeckého
kraje, kde byli nejcastéji oSetfovanymi cizinci Némci. Z pfimo sousedicich zemi Némecka,
Polska, Slovenska a Rakouska bylo béhem roku 2006 bylo oSetfeno celkem 24 456 osob,

tj. 35,3 % ze vSech. *zemé skupiny "ostatni": z evropskych zemi Albanie, Andorra, Bosna
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a Hercegovina, Island, Lichtenstejnsko, Makedonie, Monako, Norsko, San Marino,
Svycarsko, Vatikan; dale mimoevropské zemé a nezjisténé zemé (UZIS CR, Aktualni

informace C. 512007, Praha 19.3.2007 Zdroj: UZIS CR z vykazi V (MZ) 1-01)

1.1.2 DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNI SESTRY

V zéii roku 2000 probéhlo orientacni Setfeni mezi sestrami, které mélo za kol zjistit,
jaké maji sestry v CR zkuSenosti a znalosti v oblasti pé&e o pacienty jinych etnik a kultur
v Ceské republice maji nejvétsi zkuSenosti s pé&i o tyto skupiny klientd: Romy,
Ukrajince, asiaty (uvedly Vietnamce a Korejce), Araby (muslimy, bézence, dale napsaly:
Turky, Jordance, Dagestance, Moldavany, Bé¢lorusy, Némce, Rakusany, Albance,
Africany, Indy, Pékistance, Rusy. Anglicany, Svédky Jehovovy a vegetariany — poradi je
uvedeno dle Cetnosti, od nejvyssiho poctu vypovédi k dané narodnosti, etniku, kultufe ¢i
subkultufe aZ po ojedin¢lé vypovédi. Pouzity jsou pojmy ve kterych se respondenti
vyjadiili. Za nejvétSi problémy obecné povazovali komunikaci a kulturni

rozdily —nerozumi nékterym hodnotam a chovani.

1.1.3 PRISTUP K CIZINCUM: MULTIKULTURNI
A TRANSKULTURNI

Pojem ,,multikulturni* vyjadiuje mnohocetnost, pocetné seskupeni kultur, které stoji
jakoby vedle sebe, izolované, neovliviiuji se, nemaji definované spole¢né prvky.
,» Transkulturni vyznamoveé znamena "pfesahujici" hranice kultury, kdy kultury, které
se stietavaji se vzajemné ovliviiuji a jsou mezi nimi definované prvky, které jsou spolecné
danym kulturdm. Uzivani téchto pojml pomiiZze objasnit i stru¢ny nastin procesu vyvoje
koncepce vyrovnavani ve spolecnosti se s fenoménem migrace v zemich, kde je podil
cizincl v populaci velmi vysoky. Snahou téchto spolecnosti byla diive asimilace migrant
(vysvétluje se strachem z ohrozeni vlastni, ¢asto velmi nizké hladiny narodni identity.)

Tyto snahy se ale zdhy ukézaly jako malo efektivni a na zéklad¢ kritiky této koncepce byl
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ptijat koncept multikulturalismu (60. a 70. 1éta 20. stoleti). Tento koncept podporoval
uchovavani intaktni kulturni identity migranta jako piedpoklad psychické stability, ktera
je poticbna k uvolnéni lidského potencialu pro toleranci a zdarny proces integrace.
(Domening, 2001, Legeewie, 1991)
Jiz zhruba 20 let se ale ukazuje, ze multikulturalismus a esencialni kulturni koncepce,
které¢ chépou kulturu jako homogenni, ohrani¢eny celek, a také tendence pojimat jeji
nositele za tézko adaptovatelné entity fungujici na mechanistickych principech, jsou
nepouzitelné a zavadéjici. V podminkach globalizace a vysoké mobility lidi se ukazuje, ze
lidské Zivotni svéty jsou vysoce individualizované a komplexni. Individudlni svéty lidi jsou
formovany individualni biografii ¢lovéka, jeho osobnimi zkusenostmi, vnéj§imi zivotnimi
podminkami a sociokulturnim pozadim. Jednotlivym skupindm migrantii dnes jiz téméf
nelze piipsat urcity komplex specificky kulturnich vlastnosti. (Domening, 2001)

V 80. letech se dospélo ke zjisténi, ze multikulturalismus nevede k rovnopravnému
souziti, ale spise se prohlubuje izolovanost cizinct (vytvaieji se cizinecka ghetta), objevuji
se tendence k jejich spoleenskému znevyhodiiovani a socidlni segregaci. Moderni
pluralitni spolecnosti ale potfebuji socidlni a ekonomickou integraci migrantd, jejich
zvySenou participaci na feSeni problémli v oblasti socidlni, ekonomické i politické
(Anastassiadou, 2002, s.22). Témto tendencim tedy lépe vyhovuje svym vyznamem
koncepce transkulturalismu. Pro koncept transkulturalismu je totiz pfiznacné, ze stavi do
centra pozornosti nikoliv kulturu, ale obousmérnou interakci mezi majoritni spole¢nosti
a cizimi minoritnimi skupinami. V oblasti zdravotnictvi pak na vyznamu nabyva vziajemna
interakce mezi zdravotnikem a pacientem (jeho rodinou, komunitou). Dutlezité je hledani
spolecnych nebo blizkych kulturnich hodnot, od kterych je mozné vyjit pti budovani
vzajemnych vztaht respektu, diivéry, tolerance a porozumeéni a které¢ poskytnou zakladnu

také pro feSeni zdravotnich a socidlnich problémi pacienta/klienta.
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1.2 MULTIKULTURNI VYCHOVA

Multikulturni vychova vyjadifuje snahy vytvafet prostiednictvim vzdélavacich
programi zpusobilost lidi chapat a respektovat i jiné kultury nez svou vlastni. Ma znacny
prakticky vyznam vzhledem k vytvareni postojii vi¢i imigranttim, pfisluSnikiim jinych
narodd, ras apod. (Priicha, Walterova, Mares, 1998, s.137)

Multikulturni vychova je proces, jehoz prostfednictvim si jednotlivei maji vytvaret
dispozice k pozitivnimu vnimani a hodnoceni kulturnich systém odlisnych od jejich vlastni
kultury a na tomto zdklad¢ maji regulovat své chovani k ptisluSnikiim jinych kultur. Cilem
je, aby tyto nauc¢ené védomosti a postoje eliminovaly vznik predsudka vaci ptislusnikiim
jinych etnik a umoznily tak bezkonfliktni souziti. (Pracha, 2000, s. 168)

Jedna se o pojem, oznacujici zpusobilost jedince realizovat ve vlastnim jednani tyto
dispozice ve vztahu K jedinciim, piislusejicim k jinym kulturam. Jde tedy ptedevsim o to,
aby mlady Cech po absolvovéani povinného vzdélavani znal kulturni specifi¢nosti Némcii
nebo Vietnamci, aby si je uvédomoval a umél v piipadném styku s nimi tyto kulturni
odliSnosti respektovat.

V Ceské republice se pojem "multikulturni vychova" zagina postupné uplatiiovat.
BohuzZel malokdy ve sféfe pedagogiky ¢i jiné socidlni v&€dy, nybrZ spiSe v masovych
médiich. Na strankach novin a ¢asopisi, v televiznich a rozhlasovych potadech se objevuji
nazory, ze je nas zapotiebi multikulturné vzdélavat. Tyto vyzvy maji riizné pticiny:

Novinari a politici upozornuji na to, Ze po vstupu do Evropské unie je ceské
obyvatelstvo v intenzivnéj§im kontaktu s prislusniky jinych zemi, narodu a etnik,
mélo by na to byt tudiz pripraveno. Samotna Evropska unie a Rada Evropy rozvijeji
¢etné aktivity zamérené na multikulturni vychovu, na vzijemné informovani ob¢ani
jednéch zemi o jinych zemich apod. V pedagogice se tyto aktivity projevuji jako
prosazovani ,.evropské dimenze ve vzdélavani®.

Casto se poukazuje na konflikty v souziti Cechii s Romskou mensinou, na nepfiznivé
postoje v Ceské republice vii¢i uprchlikim a Zadatelim o azyl z riznych evropskych
a mimoevropskych zemi. Objevuji se 1 nazory na rasistické a nacionalistickych postoje

urcité ¢asti Ceského obyvatelstva.
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Evropu v soucasné zaplavuji imigranti predevsim z Afriky, Asie a zemi byvalého
Sovétského svazu. Tento jev zasahuje i Ceskou republiku. Podle studie Populaéni divize

6

OSN ,, Evropu zachrani jen imigranti“ od hrozicitho vymirani, které je duasledkem
zvysujiciho se poctu starych lidi a snizujici se porodnosti. Na druhé stran€ vSak ,,v Evropé
nyni sili proticizinecke ndlady. A ve veétsiné zemi se v soucasnosti legislativa v oblasti
pristehovalectvi a prijimani cizincii se spise splnuje “.

Takto vznikajici napéti vedlo k tomu, Ze se "multikulturni vychova" zacala ve svéteé
brat mnohem vaznéji. V ¢eském prostfedi ma tento termin velmi omezené pojeti. VEtSinou
je chapan jako ¢&isté pedagogicka zalezitost. Zaci a studenti ve kolach, ale i dospéli
v riznych formach mimoskolniho vzdélavani, maji ziskavat poznatky, dovednosti
a postoje, které je pfipravuji pro chdpani a tolerovani piislusnikii jinych kultur. K tomu
maji byt (z€asti jiz jsou) konstruovany pfislusné slozky ve vzdélavacich programech,
V uéebnicich aj.

V Evrop¢ je multikulturni vychova soucasti oficialni vzdélavaci politiky a je
podporovana UNESCO, Radou Evropy a Evropskou unii. Uplatiiovani multikulturni
vychovy ve skolach mlZe ptispivat k porozuméni jinym kulturdm a souZiti s nimi zejména
v situacich, kdy se do mnoha evropskych statii zvySuje imigrace z neevropskych zemi.

(Priicha, 2001)

1.3 VYSVETLENI ZAKLADNICH POJMU

1.3.1 ETNIKUM

Etnikum

Vyraz "etnikum" pochédzi z antické fectiny, v niZ ethnos znamenal "kmen, rasa,
narod"- coz mimochodem doklada, Ze teorie o etnické diferenciaci lidstva maji velmi staré
koteny. V soucasné védé se s pojmem etnikum/etnicka skupina (ethnic group. ném.

Ethnikum, etnische Gruppe) setkdvame  predevSim v etnologické,

kulturnéantropologické a sociologické literatufe. (Prticha, 200 1, s.17)
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Etnicka skupina je oznaeni socidlni skupiny, kterd Zije uvnitt vétSiho kulturniho
jazykove, nabozenské, dale pak barva pokozky, narodni nebo geograficky ptavod piedk,
rasové aj. rysy. V poslednich letech se vSak pod "etnikem" zacCinaji vice zdiraziovat
nikoliv pouze biologické znaky, nybrz znaky socio-kulturni, jako mravy, zvyky, obyceje,
socialni dédictvi a vzajemné vztahy mezi biologicko-genetickymi znaky a znaky
socio — kultumimi. (Geist, 1992, s. 387)

Etnicita je vzijemné provazany systém kulturnich (materialnich a duchovnich),
rasovych, jazykovych a teritoridlnich faktord, historickych osudi a piedstav
0 spolecenském ptvodu, plsobicich v interakci a formujicich etnické védomi c¢loveka
a jeho etnickou identitu.

Takze pokud ma byt cilem multikulturni vychovy poznévani a respektovani jinych
kultur nez své vlastni, znamena to poznavat a respektovat jina etnika - nositele téchto
kultur. (Pracha, 2001, s.18)

Etnicka prisluSnost je sounalezitost jednotlivce s etnickym spolecenstvim na zakladé
objektivnich a subjektivnich komponentt jeho etnicity.

Objektivnimi komponenty etnicity se rozumi teritorium, jazyk aj., za subjektivni
komponenty se povazuji postoje, zvyklosti nebo hodnotovy systém. To, jak se projevuje
etnickd pfislusnost, zavisi predev§im na tom, zda je uvédomovana a miZe byt ze svobodné
vile jednotlivce proklamovéna ¢i nikoliv - jinak feceno zavisi na "etnickém védomi".

(Prtcha, 2001, s.18)

1.3.2 NAROD, NARODNOST

Narod je osobité¢ a védomé kulturni a politické spoleCenstvi, na jehoz utvafeni maji
nejvetsi vliv spoleéné déjiny a spolecné tizemi. K této definici se uvadéji tii typy kritérii,
jimiZ jsou narody identifikovany:

e Kritérium kultury: Spisovny jazyk (pfedev$im u nérodli Evropy a mnoha narodi
Asie) nebo spole¢né nabozenstvi (napf. u narodii Blizkého vychodu) nebo spole¢na

déjinna zkusenost (napi. v USA - pokud se rozliSuje "americky narod™).
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e Kiritérium politické existence: Narody maji bud’ vlastni stat, nebo autonomni
postaveni v mnohonarodnostnim ¢i federativnim state.

e Psychologické kritérium: Subjekty néaroda (jednotlivei) sdileji spolecné védomi
0 sv¢ prislusnosti k uré¢itému narodu.

Ve vétsing pripadd se vSechna tii kritéria kombinuji, tj. narody lze vymezovat zaroven

e ye

e ye

Tti okolnosti jsou nezbytnou podminkou pro existenci naroda:

a) ze je obcanskou pospolitosti rovnopravnych jedinct,

b) ze kazdy nebo téméf kazdy z téchto jedinci si je védom své piisluSnosti k narodu,

¢) ze narodni pospolitost prosla shodnou historii, ma "spole¢ny osud", at’ jiz byla jeho
konkrétni politicka podoba jakakoliv. (Pricha, 2001, s. 21-22)

Narodnost je obvykle chapana jako pfislusnost k urcitému narodu nebo etniku.
Statistickd komise OSN doporucuje zjiStovat ndrodnost obyvatel na ziklad€ tohoto
Sirokého vymezeni: "pfisluSnost ke skupiné osob se spolecnym plvodem, kulturou,
ptipadné jazykem, nabozenstvim nebo jinou charakteristikou, které ji odliSuji od ostatni
populace™

(Prticha, 2001, s. 22-23)

Narodnost jako pfisluSnost k ur¢itému narodu je v soucasném svété chapana ve dvojim
smyslu pojmu "narod", na jedné strané¢ ve smyslu etnickém, na stran¢ druhé ve smyslu
politickém. Narod ve smyslu etnickém je soubor osob obvykle se spolenym jazykem,
spole¢nou historii, tradici a zvyky, spoleénym uzemim a narodnim hospodatstvim. Néarod
ve smyslu politickém je prosté soubor obcanii ur¢itého statu, tedy soubor osob se statni
piisluSnosti tohoto statu.

Obyvatelé kazdého statu se déli na obcany tohoto statu (statni prisluSnost) a na
cizince, ktefi jsou bud’ prislusniky jiného statu (cizi statni prisluSniky), nebo jsou
bezdomovcei (lidé, ktefi nemaji Zadné statni obcanstvi). Statni obcanstvi (statni
prislusnost) se v nékterych zemich pojima jako prislusnost k politickému narodu.

Naproti tomu objektivni vymezeni nérodnosti v etnickém smyslu neni jednoduché.
Jedinym objektivnéj$im znakem piisluSnosti k narodu se zda byt jazyk, kterym pfisluSnici

naroda mluvi. Snadno se ovSem presvéd¢ime o tom, Ze jazyk neni vzdy to rozhodujici
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kritérium rozliSeni naroda. Zndme narody, o jejichz existenci nepochybujeme, a piesto
mluvi tymiz jazyky (Némci, Rakusané, Lucemburcané ... ) a naopak narody, které se za
narody nepochybné povazuji a piitom mluvi riznymi jazyky (Svycafi, Ameri¢ané,
Cifiané ... ). V prvni fadé jde spiSe o etnické pojeti naroda, ktery vsak Zije ve svém
narodnostnim stat¢ s urcitymi narodnostnimi minoritami, v druhém piipad¢é jde spiSe
0 politické pojeti naroda, ktery ma vSak delsi, ¢i kratSi spoleCnou historii a tim
I vytvofenou spole¢nou tradici a zvyklosti.

(Roubicek, 1997, s. 152-155)

1.3.3 NARODNOSTNI MENSINY

Vyraz ,,narodnostni mensiny* byva uzivan k tomu, aby bylo mozno zaradit pod jeden
struény zastfeSujici termin vSechny typy a kategorie etnickych spolecenstvi s vyjimkou
statnich narodd na vlastnim teritoriu, tedy (a) jako ,,mala etnika* nedisponujici vlastnim
narodnim statem, tak (b) ¢asti velkych statnich ndrodu sidlici na izemi jiné¢ho statu, resp.
(c) specifické ptipady na pomezi etnografické ¢i socialni skupiny aj.

Piikladem narodnostnich mensin sub (a) jsou nap¥. Baskové ve Spanélsku jako etnicka
skupina bez vlastniho narodniho statu. P¥ikladem sub (b) jsou naopak Spané&lé na uzemi
Francie, ktefi ale maji sviij vlastni narodnostni stat (Spanélsko). Specifickym piikladem
sub (c) jsou Romové a Zidé, ktefi Ziji rozptylené po celé Evropé i jinde (zejména v USA).

Problém narodnostnich menSin je dale komplikovan tim, Ze nékteré narodnosti se
vymezuji nikoliv na zakladé etnického kriteria, nybrz na zakladé nabozenského ¢i rasového
kriteria. Vznikaji tak skupiny populace oznacované jako naboZenské mensina nebo rasova
mensina. V Ceské republice se to vztahuje na Zidy a Romy. (Priicha, 200 1, s. 25)

Zakon ¢. 273/2001 Sb., o pravech pfislusnikli narodnostnich menSin, ktery byl
schvalen Poslaneckou snémovnou CR 10.7.2001 a ktery nabyl u¢innosti dnem vyhlaseni
2. srpna 2001, vymezuje pojem narodnostni mensinu v paragrafu 2 takto:

1. Narodnostni mensina je spoletenstvi obanii Ceské republiky Zijicich na tizemi
soutasné Ceské republiky, ktefi se odlisuji od ostatnich ob¢and zpravidla spoleénym

etnickym ptvodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvoifi poCetni menSinu obyvatelstva
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a zaroven projevuji vili byt povazovani za narodnostni mensinu za ucelem spolecného
usili o zachovani a rozvoj vlastni svébytnosti, jazyka a kultury a zaroven za tUcelem
vyjadfeni a ochrany a zajmu jejich spoleCenstvi, které se historicky vytvofilo.

2. Pfislu$nikem néarodnostni mensiny je ob&an Ceské republiky, ktery se hlasi k jiné
nez Ceské narodnosti a projevuje prani byt povazovan za ptislusnika narodnostni mensiny
spolu s dal$imi, ktefi se hlasi ke stejné narodnosti.

Z této zakonné definice tedy vyplyvaji nasledujici charakteristiky narodnostni
mensiny:

e jedna se o skupinu ob&anii CR;

e odliSuji se od vétsiny poctem, jazykem, kulturou, piivodem, tradicemd;

e spojuje je usili o zachovani a rozvoj svébytnosti mensiny;

e mensina ma historickou souvislost s CR.

Jak uvadi divodova zprava vyse zminéného zikona, na uzemi CR Ziji tyto
narodnostni menS$iny: bulharska, chorvatskd, mad’arska, némeckd, polskd, rakouska,
romska, rusinska, ruskd, feckd, slovenska a ukrajinské. Dale je v této zpraveé uvedeno, Ze
na tizemi CR existuji dalsi etnické a narodnostni skupiny, aviak nejedna se o mensiny,
nebot’ jejich piislusnici nejsou obéany CR - jde napi. o Viethamce, Rumuny.

(Tomaskova, 2001, s. 32-33)

1.3.4 KULTURA A ASIMILACE

Pojem kultura mé sviij etymologicky ptiivod v antickém stiedovéku. Vznikl z latinského
,»colo“, resp. ,,colere” a byl pivodné spojovan s obd¢lavanim zemédélské pudy (agri
cultura). Novou dimenzi pojmu kultura odkryl slavny Rimsky filosof Marcus Tullius
Cicero (106-43 pt. n.1.), kdyz v Tuskulskych hovorech (45 pf. n. 1.) nazval filosofii kulturou
ducha ("cultura animi autem philosophia est"). Tim polozil zaklad pojeti kultury jako
charakteristiky lidského vzdélani. (Soukup, 2000, s. 13)

Kultura je produktem uceni. Neni instinktivni ¢i vrozena. Osvojujeme si ji po narozeni
prostfednictvim Zivotnich zkuSenosti. Hlavnim nositelem kultury je jazyk.

Kultura je socidlni. Rodi se a vyviji v rdmci vztahli mezi lidmi.
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Kultura je pfizplsobiva. Zvyky, ptesvédCeni a praktiky se pomalu méni a vzdy se
prizpusobuji socidlnimu prostiedi 1 biologickym a psychologickym potfebam lidi. Pii
ménicich se zivotnich podminkdch se mohou né¢které tradicni formy kultury postupné
oslabovat, az dojde k jejich uplnému vylouceni.

Kultura mé ptinaset uspokojeni. Kulturni navyky ptetrvavaji pouze do té doby, dokud
uspokojuji potieby lidi: uspokojeni navyky a presvédceni posiluje. Pokud ztrati svoji
funkci, postupné se od nich upousti. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 745-746)

Enkulturace je proces zaclenovani jedince do kultury, ktery zahrnuje osvojeni
artefaktd, sociokulturnich regulativi a ideji sdilenych ¢leny dané spole¢nosti.

(Soukup, 2000, s. 201)

Enkulturace je védomé nebo nevédomé vristani (integrace jedince) do vlastni kultury,
tj. do kultury socialniho utvaru, jemuz jedinec nalezi.

Akulturace je typ endogenni kulturni zmény, k niz dochazi pti vzajemném kontaktu
ruznych kultur. (Soukup, 2000, s. 199)

Akulturace je proces socidlniho uceni, jimz jedinec nebo skupina ziskdva a osvojuje si
pfimou a déle trvajici interakei s jinou (cizi) kulturou charakteristické znaky (cizi) kultury.
Akulturaci se také rozum 1 vysledek tohoto procesu, ktery lze povazovat za interkulturni
socialni proces.

Asimilace je postupné v¢lenovani jednoho etnika a jeho kultury do jiné kultury tak, ze
znaky puvodni kultury se ztraceji a jsou nahrazovdny dominantnimi znaky piejimané
kultury. V pribéhu pfirozené, nenasilné asimilace miize dochdzet k vziajemnému
obohacovani participujicich etnickych aj. spole€enstvi.

S procesem asimilace, resp. s jejim chapanim bud’ jako pozitivniho, nebo negativniho
procesu, jsou spjaty velké potize. V soucasnosti jde zejména o to, jak vyiesit rozpor mezi
tim, aby se urcité etnikum (napf. narodnostni mensina) adaptovala v prostfedi vétSinové
populace, pfijimalo urcité prvky dominantni kultury - a zaroven aby si uchovalo svou
vlastni kulturu a nerozplynulo se v kultufe dominantni. Dnes témét v kazdém evropském
stat¢ existuji urcité etnické menSiny, at’ uz pivodni (autochonni) nebo vzniklé imigraci,
a vSude se objevuje tentyZ problém asimilace a akulturace, avSak s rozdilnymi vysledky.

Akulturacni a asimilacni procesy mivaji slozity pribéh a mohou vést az k prekvapivé

syntéze - k vykrystalizovani nové kultury pii priniku nékolika kultur. Jako nejvyraznéjsi
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ptiklad se uvadi soucasna kultura USA, vznikla jako "tavici kotel", v némz se po nékolik
stoleti misily kultury Ird, Britd, Slovani, Itali a jinych evropskych i neevropskych
pristéhovalci, az toto misSeni dalo vznik sou¢asnému americkému narodu a jeho specifické

kultufe. (Prtcha, 2001, s. 34-35)

1.3.5 KULTURNI SOK

Kulturni Sok je psychicky i socidlni otfes zptusobeny konfrontaci jednotlivce nebo
socialni skupiny s cizi, neznamou a doposud neinteriorizovanou kulturou.

(Soukup, 2000, s. 205)

Kulturni Sok patii mezi ptirozené reakce, které se objevuji u lidi pobyvajicich delsi
dobu v cizim prostfedi. Nejistota ve vztahu k platnym pravidlim, zvykiim a zvladnuti
mistniho jazyka vyvolava stav dezorientace a anomie. Vyzkumy zabyvajici se timto
tématem prokdzaly, Ze v obdobi kulturniho Soku se castéji vyskytuji psychosomatické
potize, stavy podrazdénosti, zvySené Unavy a apatie. Vice tihneme k vidéni negativnich
veci, vyzdvihovani a idealizovani vlastnich kulturnich hodnot. Etnocentrismus ndm brani
odlozit nase kulturni "bryle" a vnimat novy kulturni kontext, v némz se pohybujeme.
Posuzujeme okoli prostiednictvim nasich kulturnich norem a pravidel, které ndm v tomto
obdobi ptipadaji nejspravedlivéjsi a nejptirozenéjsi. (Potockova, 1998. s. 34)

Faze kulturniho Soku:

Prvni faze. Iniciacni fadze se vyznacuje excitaci a nazyva se také "fazi medovych
tydnid", neboli euforii.

Lidé jsou stimulovani pobytem v novém prostiedi. Chovani, které iniciuje takovyto
pocit, zalezi na etnickém piivodu jedince a jeho osobnosti. Nékteti jedinci vyjadiuji svoje
vzruSeni navenek, jini ml¢i. Snazi se poznat normy chovéani nového prostiedi a casto
se ptaji na rizné veéci.

Druha faze. Jen co se jedinec zacne citit v novém prostiedi piijemné, nastupuje druha
faze, tedy faze realizace Zivota v novém prostiedi. Pokud se jedinec dopousti mnoha chyb,
Casto muze byt frustrovany a prozivat roztrpeni ¢i pocit ménécennosti a vlastni

nedokonalosti. To vSechno se odrazi na jeho sebehodnoceni a sebetcté. K témto
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nepiijemnym pocitim se pfipojuje jesté pocit osamélosti. I kdyz ho obklopuje hodné lidi,
nemusi se najit nikdo, kdo by ho povzbudil a podpofil jeho sebeuctu. Krize, kterou proziva,
se muze projevit stiidanim obdobi uzavienosti nebo hnévu.

Treti faze. V tieti fazi si hleda jedinec piiméfené modely chovani. Vytvaii si pratelské
vztahy a Casto poskytuje rady osobam, které se do tohoto prostiedi prestéhuji. Bézné
pratelské vztahy maji pro ného Casto vétsi vyznam a konverzace se tyka prevazné této ¢asti
Zivota. V tieti fazi se uz oslabuji vazby k predchazejici kulture.

Ctvrta faze. Ve &tvrté fazi uz Zije jedinec celkem poklidng a efektivng. Osoba, ktera
se v této fazi vrati do predchazejici kultury, mize utrpét obraceny kulturni Sok.

(Kozierova, Erbova, Olivieriova 1995, s. 764)

1.3.6 KULTURNI SOK A OSETROVATELSKA PECE

Kulturni Sok miize byt problémem o to vétSim, pokud se cizinec znenadani dostane do
zdravotnické péce odlisné kultury. V takovém piipadé plisobi na jedince celd fada
stresujicich podnétl. Jiz ¢asovy harmonogram muze byt nepochopitelné odlisny. VSedni
den mize byt jinak strukturovany: Snidan€ je i o vikendu servirovana v sedm hodin
a vecete v pét. Pacient se uci fidit se dulezitymi udalostmi dne: kdy je vizita, kdy bude
oSetfovan, kdy jsou navstévni hodiny. U¢i se také, to co je od n€j ocekavano, napiiklad pti
vizit¢ obnazit urcité Casti téla. Pacient je vytrZzen ze zndmého prostiedi a vclenén
do prostedi neznamého, které ve spousté véci funguje dle jinych pravidel. Nékteti experti
v oblasti kultury hovoii i v souvislosti s pobytem v nemocnici o kulturnim Soku.

Zdravotni sestry mohou pomoci pacientim a jejich rodindm prozivajicim kulturni Sok
vicero zplsoby:

e Pokud existuje jazykovad bariéra, miiZze sestra zabezpeCit tlumocnika, ktery ji
zaroven poskytne informace potiebné pro sestaveni planu péce o pacienta.
Tlumocnik by mél byt vySkoleny profesional. Pokud profesionalni tlumocnik neni
k dispozici, sestra by méla pozadat o tyto sluzby neutralni osobu. Neni spravné,

pokud jsou tlumocniky déti nebo ¢lenové rodiny, protoZze nemocny si nemusi prat,
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aby kdokoliv jiny véd¢€l o jejich zdravotnich problémech; mimo jiné, déti nemusi
pochopit podstatu, a tedy jejich preklad nemusi byt spravny.

e Sestra musi ukazat ze respektuje pacientovy hodnoty, nazory a zvyky. V opaéném
piipadé si miize pacient vysvétlovat jejich pristup jako opovrzlivy, bez jakékoliv

ucty. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 764)

1.3.7 STEREOTYP, PREDSUDEK

Jednou ze zvlaStnosti multietnické a multikulturni reality svéta je to, Ze v ni hraji
vyznamnou roli predsudky a stereotypy. Tyto pojmy maji stejnou psychologickou
podstatu: Jsou to pfedstavy, nazory a postoje, které urcité skupiny lidi chovaji k jinym
skupindm nebo k sob& samym (autostereotypy). Tyto nazory a postoje jsou relativni
neménné, prendSené mezi generacemi a obtizné odstranitelné. Pfedsudky a stereotypy maji
silny emocionalni ndboj, zatimco raciondlni obsah v nich mtze byt potlacen. Riizni autoti
poukazuji na to, Ze nedostateCna objektivni znalost urcitého predmétu ¢i skupiny lidi je
vynahrazovdna v predsudku ¢i stereotypu zevSeobeciiujicim ndzorem ¢i piedstavou
pfijimanou neovéfené od jinych lidi. (Priicha, 2001, s. 37)

Stereotypy jsou minéni o tfidach individui, skupinach, nebo objektech, kterd jsou
V podstaté Sablonovité zplisoby vnimani a posuzovani toho, k ¢emu se vztahuji; nejsou
produktem pfimé zkuSenosti individua, jsou piebirany a udrzuji se tradici.

(Nakone¢ny, 1997, s. 223)

Predsudky piredstavuji zvlastni komplex v podstate¢ nezdivodnénych postoji
a stanovisek, které¢ si lidé osvojuji docela nendpadn€ pod vlivem prostiedi nebo je
pfevezmou od néjaké ,,autority®. Pfedsudky jsou vlastné laciné berlicky, s jejichz pomoci
1ze docela snadno pfekonavat obtize, které provazeji formovani vlastniho ndzoru na néco,
co se ponékud vymyka nagemu zab&hnutému vidéni okolniho svéta. (Siskova, 1998, s. 10)
Ceské stereotypy piisuzuji jingm narodim napf. tyto vlastnosti: Némci - pilni, pracoviti,
agresivni; Francouzi - galantni, jednajici se Sarmem; Italové — hlu¢ni, veseli, nespolehlivi;
Rusové - pohostinni, srde¢ni, nekulturni atd. Samoziejmé, obdobné stereotypy maji jiné

narody o Cesich.
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Etnické, rasové a narodnostni piedsudky a stereotypy zkoumaji sociologové a socialni
psychologové, nebot’ je jisté, Ze tyto fenomény sehravaji roli pii vzajemné percepci etnik
anarodu a tim 1 pii jejich souziti. Jsou vyznamné také v etnicky konfliktnich situacich, kdy
vytvareji zdbrany pii vyjednavani, nedivéru apod. Predsudky a stereotypy se bézné Sifi
vSemi formami masové komunikace, jsou obsazeny ve Skolnich ucebnicich a v politice
slouzi k manipulaci vefejného minéni.

Je né&jaky rozdil mezi predsudky a stereotypy? Neéktefi odbornici mezi t€émito pojmy
rozdil necini, jini odbornici odlisuji pfedsudky jako takové nazory a postoje, které obsahuji
vesmes nepriznivy nebo nepratelsky vici jinym, zatimco stereotypy mohou byt postoje
neutralni nebo dokonce obsahujici pfiznivy, pozitivni vztah. Tak pokud jde o postoje
Cechti a Némcii, vedle piedsudkii o némecké vybojnosti, agresivité a neutuchajici moci
k valgeni udrzuji si Cedi (a nejen oni) stereotyp o Némcich jako démyslnych
organizatorech a nositelich technického pokroku.

V Ceské republice se dnes Gasto setkdvame s tim (jak to prezentuji hlavné media), Ze
se nespravné témet klade rovnitko mezi predsudky a diskriminaci. Dokonce i nékteti
odbornici v oblasti sociologie aj. tvrdi, Ze etnické klima v Ceské republice je velmi $patné
a inklinujici k diskriminaci vi¢i Romum. Toto pojeti je védecky nespravné. Mezi
predsudky a diskriminaci je sice vztah, ale nikoliv identita: Chova-li nékdo predsudky vici
ptislusnikiim jiného etnika ¢i rasy, nedopousti se tim jesté diskriminace - ta se projevuje az

faktickym jednanim. (Pricha, 2001, s. 36-37)

1.3.8 RASA, RASISMUS

V Ceském prostiedi maji vyrazy "rasa" a "rasismus" zvlastni konotace, tj. pfidruzené,
asociované vyznamy. Na jedné stran¢ jsou u nas pocitovany jako néco cizorodého,
nepatiiciho do Ceské spolecnosti. Vskutku az. do pocatku 90. let by la problematika ras
pojednavana jen v Gzkém kruhu odbornikl - antropologi ¢i etnografti - a rasismus byl
oficidlni propagandou prohlasovén za jeden z negativnich ptiznakl kapitalismu na Zapadé.
Ostatné Ceské obyvatelstvo nemélo néjakou Sirsi ptilezitost setkavat se s piislusniky jinych

ras nez své vlastni - bé&loské. Romové a Zidé, ktefi u nas pied rokem 1989 mohli byt
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povazovani za prislusniky jinych ras, nebyli v majoritni populaci chapani odlisné podle
rasovych kritérii.

Na druhé strané se u nas v soucasné dob¢ hojné uplatiuje vyraz "rasismus", ktery se
Zjazyka masovych médii roz$ifil mezi obyvatelstvo. Pouzivd se ovSem ponejvice
v souvislosti s konflikty v souZiti s romskou populaci v Ceské republice nebo s ¢innosti
nekterych extremnich hnuti, zejména skinheadi. BohuZzel se tento vyraz pouziva
nadbyte¢né a velmi neptfesné jako oznaceni pro jakékoliv negativni postoje vic¢i urcité
etnické skupiné, ackoliv se Casto rasy v pravém slova smyslu viibec netykaji.

Ovsem zivot v Ceské republice se v prabéhu poslednich let podstatné proménil a lidé
se dnes bézné setkavaji, zvlasté ve vétsich méstech, i s ptislusniky jinych ras - s Vietnamci
a Cihany, Afroameri¢any, s Pakistanci aj. Je to situace obdobna jako v mnoha jinych
evropskych zemich, které také doneddvna byly rasové homogenni (napt. staty
Skandinavie) a dnes jsou v nich vice ¢i mén¢ pocetné skupiny lidi jinych ras nez bélosské.
To vede vSude k vétsim ¢i mensim problémum. (Priicha, 2001, s. 27)

Rasismus

Pojem "rasa" v biologicko-antropologickém pojeti je tedy jako védecky pojem zcela
neutralni - kazdy z nas patii k urcité rase jako kazdy z nas patii k ur€itému pohlavi. Ptes
vSechny mohutné migra¢ni viny a pfes kiizeni si dodnes lidské rasy uchovavaji zcela
zfetelné znaky, coZz je zaroven piic¢inou rasovych konflikti.

Podstata rasismu tkvi v urCité nendvisti ¢loveka k ¢loveéku. Rodi se tedy z nedostatku
tolerance, lasky, pochopeni a porozuméni. Je disledkem zjednodusenych a oklesténych
predstav lidi. Mlze byt vysledkem tuposti a nepochopeni ¢i hrubého materialismu, stejné
tak 1 ndbozenské ¢i ideové zatvrzelosti, nebo je vysledkem primitivni ideologie, libivych
slogant, polopravd a smyslenek. Vzdy je vSak vysledkem ignorovani a odmitani
veédeckych argumentt, nebo jejich zkreslovani a ptizpisobovani mylnym piedstavam lidi.

Pivodem rasovych teorii a rasistickych doktrin jsou teze o fyzické a psychické
nerovnosti, nerovnocennosti lidskych ras, ptipadné o zavislosti d&jin lidské spolecnosti
a kultury na rozdilech mezi rasami a narody. Rasismus a rasové teorie vyzvedavaji jenom
urcité lidi a urCité etnické a jazykové skupiny s ur€itymi télesnymi a psychickymi

vlastnostmi a tito lidé jsou obvykle pokladani za vyvolené a za jediné piedstavitele
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nejvyssi lidské kultury a lidstva vitbec. VSichni ostatni jsou pro né vedlej$i nebo piimo
ménécenni, podfizeni, ¢i nezddouci.

Rasismus byl konecné¢ vzdy teoretickou zakladnou k nasilnému ovladéni jednéch
narodl a stath druhymi a také diivodem k vyhlaSovani valek (vétSina valek v Evropé byly
valky "nabozenské", tj. nabozenstvi se stalo jen zdminkou, zastupnym divodem

a pric¢inou).

1.3.9 PLODY RASOVE NESNASENLIVOSTI

Rasova diskriminace

Definice sociologicka a filosoficka: v obecné roviné jde o proces odliSovani, vnimani
rozdilt a také o vysledky tohoto procesu. Zvlastnim pfipadem je socidlni diferenciace (k ni
také patii rasova diskriminace), v niz jsou popfeny normativni zdsady rovnosti a stejného
zachazeni ze vSemi €leny socidlniho Utvaru. Jednd se zejména o neopravnéné rozliSovani
jedincti nebo skupin na zaklad¢ jejich ptislusnosti k urcité biologické (rasové) ¢i socialni
(profesni, politicke, stratifikacni ¢i nabozenské apod.) kategorii a znevyhodnovani jednéch
oproti druhym. Diskriminace obsahuje rizné formy nevhodného zachazeni a Casto slouzi
jako proces nebo forma socidlni kontroly k udrzeni socidlni distance mezi socidlnimi
kategoriemi nebo skupinami.

Rasova diskriminace zahrnuje dva druhy tohoto chovani: totiz diskriminaci imyslnou,
védomou, a diskriminaci strukturdlni. Obsahem prvniho druhu chovédni je umyslné
chovani, smeéfujici k jednotlivému piisluSniku diskriminované skupiny s konkrétnim
obsahem (napft. upirani ur¢itého zaméstnani). V druhém piipadé je diskriminace vlastnosti
urcitych systémt a procedur, které pak, aniz by chtély umysiné diskriminovat urcitou
handicapovanou skupinu lidi, jsou pro ni obtizn€ dostupné, protoZe nepocitaji s jejimi
odliSnostmi a moznostmi (napt. vzdélavaci systém, ktery nebere v uvahu jazykové
moznosti Romit).

Definice pravni: Vyraz rasova diskriminace znamena jakékoli rozliSovani, vylucovani,

omezovani nebo znevyhodnovani zaloZené na rase, barvé pleti nebo na narodnostnim nebo
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etnickém ptivodu, jehoz cilem i nésledkem je znemoznéni nebo omezeni uznani, uzivani
nebo uskutecnovani lidskych prava zakladnich svobod na zdklad¢ rovnosti v politické,
hospodarské, socialni, kulturni nebo kterékoliv jiné oblasti vefejného zivota.

Za rasovou diskriminaci nejsou povazovana zvlastni opatfeni, u¢inénd vyhradné pro
zajisténi priméreného rozvoje nékterych nebo etnickych skupin nebo jednotlived, kteti
potiebuji takovou ochranu, jez je nezbytna k tomu, aby jim zabezpecila rovné uzivani nebo
vykon lidskych prav a svobod, pokud ovSem tato opatfeni nevedou k nerovnym praviim
pro riizné rasové skupiny a pokud nezlstanou v platnosti po dosazeni cild, pro které byla
prijata.

Rasové nasili

Pod timto terminem rozumime nasilné chovani (ve smyslu fyzického nasili)
S rasovym motivem, jehoZ objektem je neindividualizovatelny pfislusnik rasové odlisné
skupiny. V ptipadé rasového nésili je podstatné, ze "ob&ét’ nemd tvar", utocnik napada
odlisnou rasu a konkrétni obét’ je kterymkoliv z této skupiny zameénitelnd. Do této
kategorie patii celd Skala nasilného chovéni, vymezena jako zabiti, ubliZeni na zdravi,
zpusobeni Skody velkého rozsahu, uziti riznych druhl nasili, genocida, pogromy apod.
Co pritazuje tyto druhy obecné existujiciho nasili, je pfitomnost rasového motivu.

Definice pravni:
Pro akty rasového nasili zakon uziva terminy:
e Umyslné ublizeni na zdravi na nékom pro jeho narodnost &i rasu.
e Zpusobeni té¢zké ujmy na zdravi na nékom pro jeho narodnost ¢i rasu.
e Zniceni uplné nebo Castecné nekteré narodni, etnické nebo rasové skupiny.
e Zpusobeni Skody velkého rozsahu nékomu pro jeho narodnost ¢i rasu.
(Trestni zakonik ¢. 140/1961 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisti)
(Fristenska, 1998, s. 15)
Xenofobie
Definice sociologickd a filosoficka: Strach z toho, kdo pfichazi z ciziny, z ciziho
prostfedi, mimo vlastni socidlni utvar. Xenofobie je spojena s velmi silnym
heterostereotypem (zplisobem posuzovani jinych na zakladé tradice své etnické
¢i narodnostni skupiny), a tim 1 stereotypem (zpiisob posuzovani své vlastni etnické

¢i narodnostni skupiny). Xenofobie je zdkladem riznych nendvistnych ideologii, jako je
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rasismus, Sovinismus, nacionalismus, faSismus apod. Je také nejnize polozenou zékladnou
probléml minorit a jejich napéti vici vétSinoveé spolecnosti, prameni z ni prondsledovani
cizinci a stoji v pozadi vytvafeni segregovanych tzemi. Xenofobie vzrlstd, kdyz
se socidlni utvary ocitaji v socidlni, ekonomické ¢&i politické krizi nebo kritické
¢i nesrozumitelné situaci - situaci velkych zmén. Cizi, tudiz subjektivné prozivané jako
nebezpecné, se stava obétnim berankem jakozto "snadno definovatelny" pivodce nesnazi.
Pravni definice neexistuje, protoze xenofobie neni jevem, jejZz by mohl ¢i mél
regulovat pravo - jde o soukromy a svobodny pocit ¢i postoj, nikoliv o ideologii. V Zddném
vnitrostatnim pravnim pfedpisu, ale ani v mezinarodni smlouvé se tento termin neobjevuje.
Teprve aktivni chovani, jemuz je xenofobie prvotnim zékladem, je predmétem pravnich

uprav. (FriStenska, 1998, s, 12)

1.4 INTERKULTURNI KOMPETENCE

Interkulturni kompetenci je minéna schopnost ¢ uméni spravné zachazet
s protichtidnostmi a konflikty mezi kulturami, coz pfedpoklada znalosti jiné kultury
a ur¢itou miru tolerance vici frustraci. Jen tak miiZeme snést cizi zpusoby mysSleni
achovani a pokusit se jim i porozumét. Vlastni usudky a meéfitka hodnot museji byt
potlaceny, aby bylo mozné se bez predsudkt setkat s cizi kulturou. To je velmi snadné
napsat, ale velmi tézké uskute¢nit, protoze nikdo se tak jednoduse nemtize dostat z vlastni
ktze - "cibulového obalu". Neexistuje Zadny ovéfeny recept pro interkulturni

setkani, pouze nékteré ingredience, které mohou byt napomocny:

Pochopeni vlastni kultury: Nejprve si musime sami uvédomit jak vyrazn€ jsme
formovani vlastni kulturou. Nas nahled na urcité véci je tak samoziejmy, ze si mnohdy ani
nedovedeme piedstavit, Zze by tyto véci mohly byt vnimany zcela jinak. Napiiklad ve
sttedovéku bylo zcela obvyklé jist rukama z hrnce a otfit si ruce o ubrus, coz by v dnesni
dob¢ kazdy vnimal jako nevhodné a nechutné.

Proto je diilezité se na zacatku se trochu omezit v projevech a zaujmout spise roli
pozorného pozorovatele. Pokusit se ptredstavit si ndhled toho druhého a vychazet z toho, ze

muze byt odliSny od naSeho.
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Sestry by mély védet, ze systém zdravotnické péce predstavuje také subkulturu, ktera
ma svoje pravidla, zvyky i sviij jazyk.

Pii ziskavani poznatki o systému zdravotnické péce jednotlivei vnikaji do tohoto
systému a jeho zadsady pfijimaji za svoje vlastni. V takovém ptipadé vSak mohou zazit
kulturni Sok.

Kultura zdravotnické péfe definuje zdravi jako "optimdlni fungovani organismu".
V tomto systému plati, Zze diagnostika a 1écba patii do kompetence 1ékati, ktefi pracuji
Vv ordinacich, na klinikdch ¢i v nemocnicich. Léebné metody se musi zakladat vzdy na
védeckych poznatcich. Mnohé 1écebné procedury jsou vsak komplikované a nepfijemné.
V terapeutickém procesu ¢asto absentuje emocionalni slozka.

Systém zdravotnické péde méa i sviij jazyk. Zargon, ktery pouZivaji jeho
pfedstavitelé, vSak Casto neni srozumitelny pacientim a osobam, které je doprovazi.
Zdravotnic¢ti pracovnici Casto patii do stfedni tfidy a cCasto vyzaduji vdécnost za
poskytované sluzby. Vyznamnou hodnotou je pro né¢ cas a diraz kladou na dodrzovani
termind, coz nemusi byt v souladu s ndzory pacienta. Pfi vypracovavani pisemnych
zdznamu se zdravotnicti pracovnici mohou dostat do konfliktu s nazory pacienta.

V systému zdravotnické péce se umrti pacienta tradicné interpretuje jako selhani.

Zdravotnicti pracovnici délaji kroky na udrZeni Zivota, ziidka kdy ulehcuji smrt.
V soucasnosti vykonavaji ¢innosti souvisejici s umrtim tzv. thanatologické sestry. Jejich
ulohou je kromé jiného pomdahat rodindm a pacientim vyrovnavat se s nevylécitelnou
chorobou.

Kdyz sestry dukladn¢ proniknou do kultury zdravotnické péce a pochopi jeji hodnoty,
lehc¢eji poznaji i rozdily mezi svymi hodnotami a hodnotami pacienta. Jakékoliv odlisnosti
v hodnotach mohou byt zdrojem tzkosti a frustrace nemocnych.

(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 763-764)
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1.5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA CIZINCE

Na zacatku oSetiovatelského procesu by si mély zdravotni sestry uvédomit, jaké jsou
jejich vlastni etnické a kulturni hodnoty, nazory ¢i praktiky a jak se tyto ndzory projevuji
Vv oSetiovatelské praxi. Pokud se ve vztahu pacient-sestra priblizi k sobé dvé subkultury,
tj. kultura pacienta a kultura sestry, vznikne unikatni prostfedi, které mtze zlepsit nebo
zhorsit stav pacienta.

Pokud si sestra uvédomi urcité odlisnosti, ale i svoje osobni predsudky, mize se ji
podafit zménit vlastni chovéni, pfipadné (pokud to neni schopnd udélat) se vyhnout
situacim, které vyzaduji kompromis. Védomi kultury je mozné si vybudovat postupnym
pochopenim jeji hodnoty. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 764-767)

Posuzovani

V procesu posuzovani mize ziskat sestra dostatek tdaji o etnické skupiné a kultufe,
z které pochazi pacient. Smysl tohoto etnokulturniho hodnoceni spociva v identifikaci
rozdili mezi kulturnimi parametry s cilem modifikovat pacientiiv systém nebo systém
zdravotnickeé péce, a tim dosdhnout jejich vétsi slucitelnosti.

Pii vSeobecném posouzeni pacienta se vyzvednou osobnostni charakteristiky
azaroven se ukdaze, co si vyzaduje hlub$i hodnoceni. V tomto stadiu sestra nedéla
zavéry, jenom ziskdva od pacienta informace. Udaje mohou byt subjektivni nebo
objektivni. Piikladem subjektivnich tdaji je konstatovani pacienta: "Myslim, ze je velmi
dilezité byt zdravy." Pfikladem objektivnich daji je konstatovani: "Pacient mluvi
Spanélsky, narodil se na Kubg."

Zakladni udaje o kultufe mohou byt soucasti anamnézy. Patii k nim také udaje
0 téchto parametrech:

e Etnicita. Poznani etnické pfiislusnosti pomuze sestie 1épe pochopit potieby
pacienta. Je uzitecné, pokud vi, ¢i jde o soucasného piist¢hovalce nebo utecence,
ptipadné o potomka pfistéhovalcti. Cim déle Zije pacient se svoji rodinou v CR, tim
vice se jeho kultura sblizi s kulturou nové vlasti.

e Jazyk. Je dulezité poznat rodny jazyk pacienta, i kdyz hovoii plynn¢ ¢esky. Béhem

onemocnéni €1 ve stresu muze totiz komunikovat Cesky velmi Spatn€ a vraci se
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k rodnému jazyku. Navic se sestra musi piesvédcit, ze pacient pochopil doporuceni
a pokyny tykajici se 1é¢by a lé¢ebnych ukont. Pacient se nékdy muiize chovat
tak, jakoby vSechno pochopil (napf. souhlasné ptikyvne hlavou), pokud ho sestra
nechd ukon popsat vlastnimi slovy zjisti, ze mu v ¢estiné nerozumél. V takovém
ptipad¢ musi zajistit tlumocnika.

o NaboZenské a duchovni poti‘eby. Zabezpeceni péCe o pacienta si zada pochopeni
jeho viry, a také potieb, které z ni vyplyvaji. Poznanim podstaty ndbozenskych
pozadavkl podporuje sestra pacienta v jeho duchovnich potfebach.

e Model rodiny. Sestra by méla zjistit, z jaké rodiny pacient pochazi a kdo v ni
rozhoduje. Napiiklad zeny z kultur, v kterych mé rozhodovaci pravo jediné manzel
nebo otec, odmitaji ucast na rozhodovani. Sestra by méla poznat, jaky vyznam maji
napf. vyroky: "Nemiizu se rozhodnout, diiv néz si popoviddm s manzelem." anebo
»wZeptejte se manzela, ten to vi nejlépe. Citlivou zalezitosti byva také prani ¢lend
rodiny ¢i blizkych osob byt u pacienta, kdyz umird. Tuto zaleZitost si musi sestra
doptedu ovéfit.

e Oblibené jidla a zpisob stravovani. Nazory na vyzivu a stravovani mohou
vyrazné ovliviiovat zdravi pacienta. Sestra by méla v prvni fadé zjistit, kterd jidla
kultura pacienta zakazuje. Napiiklad muslimové a Zidé nesmi jist vyrobky
z veptového masa, ortodoxni Zidé nikdy nemichaji maso a mlé¢né produkty atd.
Také by méla zjistit, jakd jidla ma pacient nejradéji a kterym jidlam pfipisuje 1é€ivé
ucinky. Dale by si méla vSimat, jak se pacient chova pii jidle, aby odlisila vliv
kultury a fyzického projevu; napft. pacient, ktery neji, mize vétit, ze hladovénim si
Cisti télo nebo, ze si odpykava Bozi trest.

e Nazory na zdravi a zdravotni praktiky. Sestra by méla znat ndzory pacienta na
pficinu své choroby. Mysli si, Zze chorobu zapfiCinily choroboplodné zarodky c¢i
nespravny Zzivotni styl, nebo vé&fi, ze choroba je trestem, kletbou nebo vysledkem
nerovnovahy s ptirodou? Jaké 1éky pacient vyzkousel a jaké byla jejich ucinnost?

Na toto vSeobecné hodnoceni navazuje stanoveni krokli spadajicich do systému
zdravotnické péce, napi. predSkolni ocCkovani, pouceni o diabetes, péfe o nemocné

Vv domécnosti apod. V této etapé sestra zjiStuje, pro¢ vlastné¢ pacient vyhledava
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zdravotnickou pomoc, jaké jsou jeho momentalni i pfedchdzejici tézkosti a jakou 1écbu
ocekava. Napfriklad pacient mtize povidat:

"PtiSel jsem, protoze se citim nemocny, vSechno se kolem mne to¢i. Jednou jsem to uz
zazil, 1ékat mi dal néjaké tabletky a pteslo to." Tuto informaci mizeme zpiesnit dal§imi
otazkami:

"Co je podle vas pti¢inou problému?

"Co myslite, jakou 1écbu by jste potieboval?

"Jaké nejveétsi problémy vam zplisobuje nemoc?

(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 765-770)

Diagnostika

Sesterské diagndzy pacienta, ktery ma osobité etnické ¢i kulturni potfeby, mohou
souviset s mnoha faktory, napf. s jazykem ¢i se stravovanim.

Sesterské diagnozy:

e NaruSena verbalni komunikace ve vztahu k jazykové bariete. ,,NaruSend verbalni
komunikace je stav, pfi kterém jedinec neni schopny Upln€ nebo Castecné mluvit, nebo
ostatnim rozumét". Mezi definujici charakteristiky této sesterské diagnozy patii
neschopnost mluvit dominantnim jazykem a nachézet vhodna slova pifi rozhovoru, coz
se mize projevit u osob z minoritni etnické skupiny. K této jazykové bariéfe se muze
piipojovat jeSté strach, zahanbeni, nedostatek soukromi ¢i nedostatek podporujiciho
systému (to vSechno jsou etiologické ¢i prispivajici faktory u pacientli minoritnich skupin).
Svoji ulohu mohou sehrat také patofyziologické a situacni podminky.

e Nedostate¢né vyrovnavani se jedince vzhledem ke zmén¢ prostredi.

e Neefektivni feSeni problému v rodiné v souvislosti s chybénim rozsifené rodiny.

e Bezmocnost souvisejici s neschopnosti slovni komunikace. Bezmocnost je "stav,
pii kterém pocituje jedinec nedostatek osobni kontroly nad urcitymi déji nebo situacemi*.
Projevuje se nespokojenosti, odmitnutim ¢i vylouenim se z ucasti na rozhodovani, apatii,
depresi nebo rezignaci. V nékterych kulturach prevlada fanaticky vztah k chorobé
i k smyslu hospitalizace. Pokud pacient zastava tento nazor, od sestry neni spravné
oznacovat jeho chovani jako bezmocnost.

e Socialni izolace vzhledem k jazykové bariefe. Socidlni izolace je "stav, pii kterém

pfeziva jedinec potfebu ¢i tuzbu po kontaktu s jinymi, ale takovyto kontakt neni schopny
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navazat". Tato diagndza se popisuje velmi tézko. Carpenito uvadi: "Protoze socidlni
izolace je subjektivni stav, je tieba brat do ivahy vSechny tsudky tykajici se jedincovych
pocitl osamélosti. I kdyz pfiCiny jsou rGzné a lidé svoji osamélost projevuji rozdilnymi
zpuisoby, absolutni feSeni této diagndzy nezndme". Socidlni izolace se vyskytuje nejcasteji
u pacientd, ktefi nemaji béhem hospitalizace na blizku zadnou rodinu ¢i blizké osoby.
(Kozierova, Erbova, Olivieriova. 1995, s. 770)
Planovani
V procesu planovani oSetfovatelskych cili musi sestra zohlediiovat kromé¢ jiného
I kulturni faktory tykajici se pacienta. Podle Tripp-Reimera a kol. je toto stadium "fizené
na urovni kulturnich faktorti, které mohou ovliviiovat sesterské zasahy". Napiiklad sestry
se mohou pacienta ptat:

e Co pti takovémto stavu obvykle jite?

e Co d¢la v takovém stavu vase rodina?

e Je néco, na co jsem si nevzpomenula a o ¢em si myslite, Ze by mohlo byt uzite¢né?

Po ziskani téchto informaci si musi sestra uspotradat idaje. Sestra se musi zajimat, do
jaké miry jsou pacientova presvédceni, hodnoty a zvyky sluditelné s jednim ze tii
standard:

e Standard kulturni ¢i etnické skupiny identifikovany pacientem.

e Standard vlastni kultury sestry.

e Standard zdravotnického zafizeni, ktery slouZzi jako zéklad pro interakci.

Mize se stat, ze udaje nebudou v souladu ani s jednim standardem. Napiiklad pacient
konzumuje stale ryzi jako hlavni slozku kazdého jidla; v takovém piipad€ si sestra
uvédomi, Ze tato praxe je standardni v jeho etnické skupiné, zjisti, ze tato praxe se odliSuje
od jeho vlastni, nebo si uvédomi, ze zdravotnické zatizeni neni schopné pfipravovat ryzi ke
kazdému jidlu. Potom ur¢i, ¢i 1é€ebny plan piipousti uvedené stravovaci praktiky pacienta.
Pokud ne, hled4 zpiisob, jak integrovat pacientovy praktiky do oSetfovatelského planu;
musi napiiklad védét, zda mlze nosit do nemocnice uvaienou ryzi. Samoziejme, pokud
nemocny ryzi nesmi jist, sestra mu musi pomoci zmeénit stravovaci navyky, ptipadné
alespoii se pokusit pochopit, pro¢ se pacient nechce zménit.

Casto je dilezité zapojit do p¥ipravy osetiovatelského planu také rodinu pacienta,

zejména, pokud je tato rodina rozSifend a znamend pro pacienta hlavni oporu. Pfi
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planovani strategie péée by méla sestra brat do tivahy jazykové bariery a zhodnotit, zda

je potiebny tlumo¢nik.

V nékterych ptipadech je tfeba pacienta urcité etnické skupiny informovat o tom, co se

s nim bude dit, aby se ptedeslo rozpaklim, ¢i roztrpéeni. Naptiklad diiv, néz se pacientovi

poda klyzma, je tieba ho osobn€ pfipravit a podpofit.

Mozné cile sester pro dosazeni u pacienttl podle sesterskvch diagnéz:

Cilem pro

Redukovat ¢i odstranit narusenou komunikaci.

Dosahnout efektivni verbalni a neverbalni komunikaci, aby pacient umél vyjadrit
zakladni potieby.

Pomoct pacientovi pfi prizptisobovani se novému prostiedi v nemocnici.

Udrzovat socidlni kontakt s rodinou, jinymi navstévniky a personalem.

rodinu muize byt vytvofeni efektivnich mechanismii vyrovnani

se s problémem hospitalizace pacienta.

Vyslednd kritéria, kterd umoziiuji odhadnout, do jaké miry byly splnény uvedené cile:

Realizace

o Pacient prostiednictvim tlumocnika vyjadfuje pocity, z4my

a pozadavky.

Pacient pouziva efektivni metodu  komunikace  verbalnimi
I neverbalnimi prostiedky.

Pacient se ucastni na rozhodovacim procesu v souvislosti s planovanim
péce.

Pacient vyuZziva rodinu, ptéatele i zdravotnicky personal na pomoc pfi
adaptaci na zmény prostiedi.

Pacient vyjadiuje pocity tykajici se kontroly nad nemoci a 1écbou.
Pacient komunikuje s personalem prostiednictvim tlumoc¢nika nebo
neverbalnimi prostfedky.

Rodina pacienta vyuziva dostupné zdroje na to, aby se adaptovala na
pobyt svého ¢lena v nemocnici.

(Kozierova, Erbova. Olivieriova. 1995, s. 770-77 1)

Uspéiné sesterské aktivity zaméfené na pacienty jednotlivych kultur si zadaji ze strany

sestry podpirnou komunikaci a respektovani jejich hodnot, nazort a praktik. Vyznam ma
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zejména kulturni citlivosti, tj. respektovani jedincti, uvédoméni si rGznosti kulturnich
presvédCeni a praktik, konané v prospéch pacienta, aby se mu poskytovala bezpecna
a kvalitni péce, jako také modifikovani planu péce tak, Ze se do ného zahrnuji pacientovy
nazory a praktiky, které ho nemohou ohrozit na zivote.

Klinické pokyny

Interakce s pacienty riznych kulturnich a etnickych skupin:

e Respektujte jedince a jeho osobni ndzory, presvédceni a postoje, a také kulturni
a etnické praktiky.

e Pokuste se zjistit co nejvice informaci o hlavnich etnickych ¢i kulturnich
skupinéch, s kterymi se miizete dostat do kontaktu.

e Zamyslete se nad svoji vlastni komunikaci (napf. nad vyrazem tvafe, mimikou
a gestikulaci) 1 nad tim, jak si ji mohou vysvétlovat jini.

o Uvédomte si specifické rozdily v komunikaci (napf. nedostate¢ny kontakt o¢i),
muze jit o rozdilné kulturni a etické zdzemi konkrétniho pacienta.

e Uveédomte si vlastni predsudky a pfijaté stereotypy.

e Porovnejte nadzory pacienta, napt. na otoky nohou, s vas§imi nazory. Tim ukazete, ze
respektujete jeho nadzory a Ze mate o n¢ho zajem.

e Uvédomte si, Ze kulturni symboly a praktiky mohou pfinést pacientovi pohodu.

e Podporujte pacientovy navyky a zatad’te je do oSetfovatelské praxe, samoziejme
pokud je to mozné a nejsou kontraindikované ze zdravotniho hlediska, napft.
obstarejte pacientovi horky ¢aj, pokud ho rad pije a nikdy nepil studenou vodu.

¢ Nikdy ned¢lejte néco, co je pro pacienta nepiijatelné. Napiiklad Portorikanci
nemaji radi bezdlivodné dotyky.

e Pamatujte si, ze barva kliZze pacienta neurcuje vzdy jeho piislusnost k urcité kultute.

e Pokuste se poznat, jaké ndzory mé pacient na zdravi, chorobu, smutek a systém
zdravotnické péce.

e Revidujte svoje vlastni postoje a nazory na zdravi a objektivné prozkoumejte jejich
logiku a piivod.

e Rozsifte si znalosti o rozliénych presvédcenich a hodnotach, a neznepokojujte se,

pokud nejsou v souladu s vasimi presvédCenimi a hodnotami.
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e Pamatujte si, Zze v prubéhu choroby se pacient muze vratit k svym béznym
kulturnim praktikam, napt. pokud se jiz naucil ¢eStinu, mize zacit mluvit svym
puvodnim jazykem.

(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 771-772)

Vyhodnoceni

Na vyhodnoceni. zda pacient dosahl cile stanovené ve fazi planovani, sestra

shromazd’uje tdaje tykajici se urcitych vyslednych kritérii. Proto je dilezity vztah na bazi
pomoci, dobré pozorovaci schopnosti a komunikace. Sestra musi pozorovat pacienta, kdyz
je o samot€ 1 v interakcei s jinymi, a musi si v§imat, co pacient fikd, pfipadn€ naznacuje.

(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 786)

1.6 ETNICKECKE OTAZKY PRI KOMUNIKACI
S PACIENTEM CIZINCEM

Volba jako eticky problém - vychozim ptedpokladem je, Ze 1idé maji pravo na vlastni
volbu.

Komunikace jsou etické, jestlize usnadiiuji lidem svobodu volby tim, Ze jim poskytuji
presné informace. Neetické jsou tehdy, kdyZ se stavi do cesty svobodného rozhodovani
¢lovéka tim, Ze mu brani ziskat dostatek potiebnych informaci. Neetické komunikace jsou
tedy takové, které nuti ¢lovéka:

- k volbé, kterou by jinak neud¢lal
- aby ustoupil z volby, kterou by normaln¢ ud¢lal
- k obéma predchozim moZnostem soucasné

Eticky komunikujici ¢lovek poskytuje druhym takové informace, které jim pomahaji
svobodné se rozhodovat.

Pravo na informace, které o vas maji druzi a které mohou ovlivnit vasi volbu.

Napt.: mate pravo byt konfrontovan se svym piipadnym Zalobcem, mate pravo znat
urokovou miru svého tvéru, nebo védét, na jaké socialni davky mate narok. Mate pravo
znat postup 1écby a oSetfovani, mate pravo znat vysledky svych vySetieni. Na druhé strané

ale nikdo nema pravo na informace o vas, jez se ho netykaji. Napft.: jak vychazite se svym
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partnerem anebo zda Zijete z podpory, jakou chorobou ¢i zdravotnim problémem trpite..
Mate pravo nemluvit, pravo na soukromi, pravo neposkytnout informaci, ktera neni
relevantni pro danou situaci.
Limity osobni svobody volby: etika vychazi z predpokladu, Ze 1idé jsou ve véku a
Vv psychické kondici, které jim umoznuji rozumné uplatiiovat pravo své volby tak, aby tyto
volby neomezovaly druhé v jejich volbach. Napt.: pétileté dité neni pfipraveno na vSechna
rozhodovani, takze nékdo je musi délat za n€. Podobné je tomu u nékterych dospélych,
ktefi jsou prohldSeni za nezptisobilé k pravnim ukoniim a potiebuji, aby v urcitych
zalezitostech za n¢ rozhodovali jini. Vase volby nesméji branit druhym v jejich legitimnich
volbach. Napt.: urc¢ité informace mohou byt omezovany, protoze by mohly byt nebezpecné
pro spolecnost (napft.: neni Zadouci, aby jakykoliv obéan mél kompletni informace o tom,

jak sestrojit atomovou bombu ¢i jak klonovat Zivé bytosti ... ) (A. De Vito, 2001)

1.7 ETNICKE KLIMA CESKE REPUBLIKY

Termin "etnické klima" u nas zavedlI sociolog I. Gabal (1999) a vyjadfuje jim postoje
a pfedstavy ceské spolecnosti o souZiti s etnicky odlisnymi komunitami.

Udaje o postojich ¢eské populace k rostoucimu poétu cizinct piichazejicich do CR
nebo v zemi Zijicich svéd¢i o nasledujicim:

o Celkovée zesiluje odmitavé stanovisko k cizinciim. Ptiliv cizincti do zemé hodnotilo
neptizniveé 77 % respondentl v roce 1994, kdeZto v roce 1996 jiz 81 % respondentl.

e Vyhrady vii€i cizinciim prameni hlavné z nadzoru, Ze cizinci se vyznamné podileji
na enormnim rustu kriminality po roce 1990 a ptispivaji tak k poklesu bezpecnosti v zemi.
Silné jsou rovnéz obavy z negativnich ekonomickych vlivili cizinct (¢innost mafii,
podvody, prani Spinavych penéz aj.)

e Postoje Ceské spolecnosti jsou vSak diferencovany vzhledem k jejich narodnosti ¢i
rase. Napft. pokud jde o pfijatelnost nebo nepfiijatelnost sousedstvi, dotdzanym osobam by
nejméné vadilo Zit vedle Slovaku, Francouzi, Zidd a jinych, vice by jim vadilo sousedstvi
Rust, Ukrajinctl, Asiatl (Vietnamci, Cinané) a Arabi a nejvice by jim vadilo sousedstvi

Romt (témét; 90% respondenttt).
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e V¢tSina dotazované Ceské populace dava piednost tomu, ze by se cizinci a etnické
skupiny méli ptizptisobovat nasim zvyklostem. Projevuje se tak spiSe ptiklon k podpoie
asimilace neceské populace, nez ke kulturni pluralité.

Tato a dal$i data interpretuje Gabal (1999) na mnoha mistech jako vyraz udajné
xenofobie, kulturni uzavienosti Cechi, kulturni sebestiednosti aj. Etnické klima v Ceské
spolecnosti charakterizuje jako xenofobii, restriktivni a utilitaristické, naplnéné
emocemi, uzkosti a kulturni uzavienosti.

Pokud by tato tvrzeni odpovidala skute¢nosti, muselo by to byt s multikulturni
orientaci ¢eské spolecnosti vskutku zavazné. Nastésti nelze uvedené interpretace chapat
jako védecky zcela opodstatnéné. Maji totiz metodologicky nedostatek: Vychazeji pouze
z dat kvantitativniho Setfeni, jen z n¢kolika polozek strukturovaného dotazniku a neopiraji
se o zjisténi z aplikace kvalitativniho vyzkumu. Ten by totiz mohl objasnit pficiny stojici
za odpovéd’mi respondenttl, napi. pro¢ vadi mnoha Cechiim sousedstvi lidi nékterych
ras, kdezto sousedstvi a spoluziti s jinymi nikoliv atd. Vyvozovat, ale ze stavajicich
dotaznikovych dat tak dalekosahlé zavéry o xenofobii Cecht ¢&i o jejich
isolacionismu, uzavienosti, nepfatelstvi vici jinym etnikim apod. je velmi unahlené
a védecky nezodpovédné.

O tom, jaké je skutecné etnické klima v soucasné Ceské spolecnosti, nejsou k dispozici
dostate¢né vérohodné a védecky fundované nalezy. Existuji vSak n¢které vyzkumné sondy,
jez nepotvrzuji pochmurny obraz o xenofobnich ¢i rasistickych Cesich, jak je podava

I. Gabal (1999). (Prucha, 2001, s. 125-127).

1.8 TYPICKE ZDRAVOTNI PROVBLEMY PACIENTU
CIZINCU

Statistiky o nemocnosti cizincii se samostatné nevedou, signaly vyrazné odliSnosti
zdravotnich problémi cizinct od béZné populace nebyly zaznamenany.

Obecné je u cizincd zmifovan zvySeny vyskyt pracovnich trazii v disledku
nedostate¢né znalosti jazyka a bezpe¢nostnich predpisti prace (zejména u dé€lnickych

profesi), zvyseny vyskyt nékterych reaktivnich dusevnich poruch (zvlasté posttraumatické
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stresové poruchy a adaptaéni poruchy), rizna télesna onemocnéni (reakce na zatéz, kterou
migrace do odliSnych socialnich, kulturnich a mnohdy klimatickych podminek
predstavuje), vyskyt infek¢nich onemocnéni, kterda jsou bézna v zemich, z nichZ cizinci
pfichazeji a stomatologické potize. Opakované zaznél ndzor sméfujici k zavedeni povinné
l1¢kai'ské prohlidky pied nastupem cizince do zaméstnani jako prevence pozdéjsich
vysokych ndklada na poskytovani zdravotni péce.

republiky z neutéSenych hygienickych podminek a bez ptedchozi 1¢kaiské péce a prohlidek
a maji rizna chronicka ¢i nelééena nebo zanedband onemocnéni. V této souvislosti je to
vyznamné predevsim u téch cizincd, kteii jsou béhem pobytu v CR ubytovani provizorné
vV ubytovnach, kde je nevyhovujici zdravotni a hygienicka situace a je ziejméa absence
odpovidajiciho hygienického ptedpisu pro provoz takovych zatizeni.

Informace uvadi, ze se u déti dafi zajistit jejich ockovani, které je povinné a vztahuje
se i na cizince s TBC. U déti cizincl neni zvySené riziko infekénich onemocnéni. Uréité
riziko v8ak trva u dospélych osob pfichazejicich z vychodnich zemi, kde neprosly
systémem ockovani, protoze v zemich jejich ptivodu bud’ nebyl, nebo se rozpadl. U téchto
osob je obava, Ze k ndm mohou zavléci nebezpecné nemoci (TBC, zvlastni typ Zloutenky
apod.).

Samostatnou a problémovou skupinu cizinci pfedstavuji v nékterych piihranic¢nich
okresech v souvislosti se zjiSténymi pohlavnimi ndkazami (kapavka, syfilis, AIDS) cizinky
- prostitutky. Jsou proto poZadavky na ptisn€jsi hygienicko-epidemiologicka opatieni a na
vytvoreni legislativniho ramce pro poskytovani sexualnich sluzeb. Specifickou zélezitosti
je potieba sledovéani a prevence nemoci u cizinci (zejména u Vietnamcl) pracujicich
V potravinarstvi a pohostinstvi. Opakované je navrhovano, aby Ministerstvo zdravotnictvi
v ramci svych statistickych vykazii nezahrnovalo do celkovych vydaji za zdravotni péci
véech cizincll i pééi tém cizinctim, kteii pobyvaji na izemi Ceské republiky za ti¢elem
turistiky, studia nebo 1éCeni, a aby rozsifilo sledované udaje o zdravotni péci cilové

skupiny cizincl z hlediska integrace a zavedlo monitorovani jejich diagnoz
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EMPIRICKA CAST
2 METODIKA VYZKUMU

Vroce 2007 jsem vramci vyuky predmétu ,,Uvod do sociologického vyzkumu®
provedla prizkum na téma: ,Jazykova bariéra mezi sestrami a pacientem cizincem®.
Dospéla jsem k zajimavym zavérim. U rusky mluvicich respondentti jsem zjistila, ze
jazykova bariéra neni natolik zdvaznym problémem jako Casty vyskyt psycho-socialnich
problémi, zplsobenych chovanim zdravotnického persondlu. U anglicky mluvicich
respondenttt se ukazalo, Ze =zdravotnicky personal nema dostateCnou jazykovou
vybavenost. Toto téma si zaslouzi vétsi pozornost, jelikoz zdravotnickd péce poskytovana
cizincim imigrantim je sice i v Ceské republice regulovana specialnimi zakony, ale
existuji mimotadné situace, které tyto normy nefesi. A pravé tyto situace se mohou stat
predmétem konfliktt, spord i pfipadnych zalob. Z téchto divodl a osobnich zkusenosti

Vv

zdravotnictvi, zpiisobené komunikac¢nimi a jazykovymi bariérami.

2.1 CIL VYZKUMU

Cil1

Zjistit vliv komunikac¢ni bariéry na vztahy mezi zdravotnimi sestrami a pacienty cizinci.
Cil 2

Zjistit, kdo ze zdravotnického persondlu je nejlépe komunikacné vybaven.

Cil 3

Zjistit spokojenost cizinci Zijicich v CR s komunikaci ve zdravotnickych zatizenich.
Porovnat procentudlné vyskyt probléma s komunikaci ve zdravotnickych zafizenich

u skupin anglicky a rusky mluvicich respondentt.
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2.2 FORMULACE HYPOTEZ

Hypotéza ¢.1 : Pfedpokladam, Ze pacienti cizinci ktefi nemluvi ¢esky, se
umysln¢ vyhybaji zdravotnickym zafizenim z davodu jazykové
bariéry.

Hypotéza ¢.2 : Predpokladdm ze schopnost komunikace Vv cizim jazyce je vySsi
u lékatt nez u zdravotnich sester

Hypotéza €¢.3 : Ptedpokladdm, ze anglicky mluvici respondenti jsou vice
nespokojeni s pé¢i ve zdravotnickych zafizenich CR nez rusky

mluvici respondenti

Operacéni definovani:
Pacient je obcan, kterému je poskytovana jakakoliv zdravotni péce, tedy nejen 1éceni.

Pacient cizinec je piislusnik jiného statu nez CR, schopny komunikace na anglickém nebo
ruském jazyce (nemusi byt rodilym mluvéim), ktery vyuziva zdravotni péci

na uzemi Ceské republiky.

Pojisténec je pacient, kterému je poskytovana zdravotni péce, ktera je nasledné hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi piisluSnou zdravotni pojistovnou, které je pacientem

nebo za pacienta placeno pojistné.

Jazykova bariéra je prekdzka mezi komunikujicimi, kterd vznikd v disledku neznalosti

jazyka jedné ze stran a neschopnosti si porozumét.

Zdravotni péce je péfe poskytovana kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky

a zahrnuje poradenskou ¢innost, prevenci, diagnostiku a 1é¢eni.

Smluvni zdravotnické zartizeni je zdravotnické zafizeni, ambulantni i [izkové, které ma
uzavienou smlouvu o poskytovani a Ghradé¢ zdravotni péce se zdravotni

pojistovnou, jejimz je pacient pojisténcem. Indikovanou, lege artis provedenou a spravné
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vykazanou zdravotni péci, kterd byla pojisténci poskytnuta, pak ptislusnd zdravotni

pojistovna, v souladu s platnymi piedpisy, uhradi tomuto zdravotnickému zatizeni.

Postup lege artis je postup podle prava nebo postup zakonnym zpisobem. Pii poskytovani
zdravotni péce se timto postupem rozumi takovy postup, ktery je v souladu s dostupnou
soucasnou urovni védy a praxe. Postupovat lege artis 1€kar musi at’ se jednd o vykony

preventivni, diagnostické, ¢i o 1é¢eni.

Medicinské standardy jsou zavazné postupy pii poskytovani zdravotni péce, ve kterych je
stanoven postup prevence, diagnostiky a léceni urcitého konkrétniho onemocnéni na
zaklad¢ stanovenych vySetfeni, kterd jsou provadéna na materidlné a persondlné
vybaveném pracovisti, kde je vykon uskutecnén. Cilem tohoto opatieni je zajistit co

A4

nejvyssi kvalitu poskytované zdravotni péce.

Eticky kodex prav pacienta je soubor etickych pravidel, kterd mize pacient vyzadovat.

Kodex v§ak nemé charakter pravni normy, a proto neni vynutitelny a postizitelny statem.

Eticky kodex CLK je stavovsky predpis, ktery stanovuje etickd pravidla chovéani 1ékait
pii poskytovéani zdravotni péée. Kodex je zavazny pouze pro lékaie, jejichZ &lenstvi v CLK

je povinne.

Eticky kodex ceské asociace sester, je stavovsky predpis, ktery upravuje chovani
zdravotnich sester pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Je zdvazny pro cClenky této

asociace. Sestry nejsou povinovany byt ¢lenkami této asociace.
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2.3

VYZUMNE METODY

Vyzkumna metoda a technika: Vyzkum bude kvantitativni, metodou dotazniku

(viz. ptiloha 1).

Casovy plan vyzkumu: piedpokladam, Ze potrvé asi 6 tydnil. Dotaznik bude rozdan sto

padesati respondentim riznych narodnosti.

1.

2.

Charakteristika respondentll: vybrala jsem si sto padesat cizinci ruznych
narodnosti. Rozd¢lila jsem je na dvé skupiny: anglicky a rusky mluvicich a bez
jsou zde trvale zaméstnani u mistnich firem. Toto déleni bylo nutné pro porovnani
problémd, které se vyskytuji pfi vzniku komunikaéni bariéry.

Technika: Dotaznik s 17 otdzkami a pfedem danymi moZnostmi odpovéedi
k oznaceni kiizkem a piipadnému doplnéni odpovédi.

Tento vyzkum jsem dé€lala formou dotazniku, které jsem rozdala vSem svym
zndmym cizincim, prozivajicim na teritoriu CR. Dotaznik se sklada ze sedmndcti
otazek tykajici ze zkuSenosti cizincli oSetfenych v ¢eskych nemocnicnich

zafizenich.

Vyzkumny soubor: Charakteristika respondentli: Vybrala jsem 150 cizincil jejichZ rodny

eey

jazyk je rustina nebo angli¢tina. Tito respondenti Ziji v Ceské republice nejdéle 3 roky

a jsou zde zaméstnani nebo studuji. Jsou to muZi i Zeny ve véku od 21 - 65 let. Dotaznik

pro anglicky hovofici respondenty jsem rozdala v Prague college, Polska 10, Praha 2 a
University of New York in Pratur, v terminu od 1.12.2007 do 20.1.2008. Dotaznik pro

rusky hovorici respondenty jsem rozdala Vv redakce casopisu RUSSKOJE SLOVO,

Vocelova 3, Praha 2, Vysoka skola ekonomicka v Praze,VSE.
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2.4 VYSLEDKY A JEJICH ANALYZA

Otazka cislo 3 rozdéluje respondenty na anglicky a rusky mluvici. Je urcujici pro

hodnocenti ostatnich otazek.

2.41 VYHODNOCENI OTAZKY CISLO 1

,,Jaké jste narodnosti?“

Graf 1: anglicky mluvici respondenti

ANGLICKY MLUViCi RESPONDENTI

O Bulharsko
B Cina

O Chorvatsko
O Francie

B Indie

O Iltalie

B zrael

POCET
RESPONDENTU O Japonsko
B Kanada
B Makedonie

O Portugalsko

O Rumunsko

1 B Spojené staty
ZEME PUVODU B Spojené kralovstvi
B Vietnam

Graf 2: rusky mluvici respondenti

RUSKY MLUVICIi RESPONDENTI

35
30
25 A —
8 Arménie
POCET 204 m Ba&lorusko
RESPONDENTU O Kazachstan

15 A

O Moldavsko
® Rusko
O Ukrajina

10 A

o

1
ZEME PUVODU
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2.4.2 VYHODNOCENI OTAZKY CISLO 2

,» VEk*

Graf 3: vékové rozlozeni respondentti

VEK RESPONDENTU

O RUSKY MLUVIICi RESPONDENTI

B ANGLICKY MLUVICI RESPONDENTI

21-30 3140 41-50 VICE NEZ 50

Na naSem uzemi je nejvice rusky mluvicich ve véku 21-30 a anglicky mluvicich

ve véku 31-40 let.

2.43 VYHODNOCENI OTAZKY CiSLO 4

»Duvod vaseho pobytu v CR?¢
Graf 4: divod pobytu v CR

DUVOD POBYTU V CR

B RUSKY MLUVIIC
RESPONDENTI

B ANGLICKY MLUVICI
RESPONDENTI

studium prace odpocinek jiné

Anglicky mluvici respondenti se nachdzeji na uzemi CR ptevazné kviili studiu a rusky

mluvici kvili praci.
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2.4.4 VYHODNOCENI OTAZKY CISLO 5

,»Jste zdravotn¢ pojistén/a?“

Graf 5: zdravotni pojisténi

POJISTENI

ANO

NE

B RUSKY MLUVIICI RESPONDENTI

@ ANGLICKY MLUVICI RESPONDENTI

Vyskyt nepojisSténych mezi rusky mluvicimi respondenty je mnohonasobné vyssi,

neZ mezi anglicky mluvicimi.

2.45 VYHODNOCENI OTAZKY CIiSLO 6

»M¢l/a jste n€kdy problémy pii vyuZiti jejich sluzeb?*

Graf 6: problémy s pojisténim

60

50

40

30

20

10

PROBLEMY S POJISTENIM

ANO

NE

O RUSKY MLUVIICI RESPONDENTI
@ ANGLICKY MLUVICI RESPONDENTI

Vétsina respondentii neméla problémy s pojisténim. Piesto vSak 40 respondentii rusky

mluvicich a 11 respondentt anglicky mluvicich problémy uvedlo (konkrétné viz ptilohu 6)
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2.4.6 VYHODNOCENI OTAZKY CISLO 7

L, Vi a jakou zachrannou sluzbu se muizete obratit v prfipad€ nahlého o ocnéni a
Vite, na jak hrann luzbu se muzZete obratit fipadé nahlého onemocnéni
hovofit cizim jazykem?*

Graf 7: informovanost o lince tistiového volani

INFORMOVANOST O LINCE TISNOVEHO VOLANI

B RUSKY MLUVICI
RESPONDENTI

B ANGLICKY MLUVICI
RESPONDENTI

ANO NE

Tento graf ukazuje na vysoky pocet neinformovanych jak u rusky tak i anglicky

mluvicich respondentt.

2.47 VYHODNOCENI OTAZKY CISLO 8

,, Vite, kde je pohotovost nebo pfijem pacienti cizincd?*

Graf 8: informovanost o cizineckém oddéleni

INFORMOVANOST O CIZINECKEM ODDELENI

B RUSKY MLUVICI
RESPONDENTI

B ANGLICKY MLUVICI
RESPONDENTI

ANO NE

Rusky mluvici respondenti jsou informovani Iépe.
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2.4.8 VYHODNOCENI OTAZKY CISLO 9

,»Kdo Vam tyto informace poskytl?

Graf 9: zdroje informovanosti o cizineckém oddéleni

ZDROJE INFORMOVANOSTI O CIZINECKEM ODDELEN:I
35
304" —
g B PRATELE, RODINA
25 . i
P B KOLEGOVE Z PRACE
20 '/_ 0 ZAMESTNAVATEL
151 O POJISTOVNA
10(7] BLEKAR
547 @ ZDRAVOTNI SESTRA
, = m JINE
RUSKY MLUVICI ANGLICKY MLUVICI
RESPONDENTI RESPONDENTI

NejcastéjsSim zdrojem informaci jsou kolegové z prace, ptatelé a rodina.

2.4.9 VYHODNOCENI OTAZKY CiSLO 10

»Jak se domluvite v ¢eském jazyce?*

Graf 10: uroven ovladani ¢eského jazyka

UROVEN OVLADANI CESKEHO JAZYKA

50 1
40 @ NEMLUVIM, NEROZUMIM
301 m CASTECNE ROZUMIM, ALE
, NEMLUVIM

0 O ROZUMIM ALE SPATNE
10 |V MLUVIM

O MLUVIM PLYNULE CESKY
0 4

RUSKY MLUVICI ANGLICKY MLUVICI
RESPONDENTI RESPONDENTI

Anglicky mluvici respondenti nejéastéji ¢esky nemluvi ani nerozumi. Rusky mluvici

respondenti vétSinou rozumi, ale mluvi Spatné.
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2.4.10 VYHODNOCENI OTAZKY CiSLO 11

»Mé&l/a jste n¢kdy problém v komunikaci (jazykova bariéra) s Iékafem ¢i zdravotni
sestrou?*

Graf 11: vyskyt problému v komunikaci

VYSKYT PROBLEMU V KOMUNIKACI KVULI JAZYKOVE BARIERE

60
50
40

O RUSKY MLUVICI RESPONDENTI

30 B ANGLICKY MLUVICi RESPONDENT

20
10

ANO NE

Anglicky mluvici se setkali mnohem c¢astéji s problémem v komunikaci nez rusky mluvici

respondenti.

2.411VYHODNOCENI OTAZKY CiSLO 12

»Pokud jste na 5 otazku odpovédél/a Ne tuto otazku vynechejte. Pti navstéve 1ékare:*

Graf 12: problémy v komunikaci se zdravotnimi sestrami a lékafi

PROBLEMY V KOMUNIKACIi SE ZDRAVOTNIMI SESTRAMI A LEKARI

35
30 O LEKAR MI NEROZUMEL
25
20 B ZDRAVOTNI SESTRA M
15 NEROZUMELA
0O JA JSEM NEROZUMEL
10 ZDRAVOTNI SESTRE
5 0O JA JSEM NEROZUMEL LEKARI
RUSKY MLUVICI ANGLICKY MLUVICI
RESPONDENTI RESPONDENT

Rusky mluvici respondenti nejcastéji nerozumi Iékaii a anglicky mluvicim zas nerozumi

zdravotni sestry.
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2.4.12 VYHODNOCENI OTAZKY CiSLO 13

»Zda se Vam, ze jste byl/a nékdy hiife osetien/a kvili jazykové bariéte?*

Graf 13: vliv jazykové bariéry na kvalitu oSetieni

VLIV JAZYKOVE BARIERY NA KVALITU OSETRENI

O RUSKY MLUVICI
RESPONDENTI

B ANGLICKY MLUVICI
RESPONDENTI

ANO NE

V¢étSina respondentll z obou skupin se domniva, Ze jazykova bariéra nema vliv na

kvalitu oSetfeni.

2.4.13 VYHODNOCENI OTAZKY CISLO 14

»dnazil/a jste se nékdy odlozit nebo vynechat navstévu Iékare kviili jazykové bariére?*

Graf 14: odlozeni prohlidky kvuli jazykové bariéte

ODLOZENIi PROHLIDKY KVULI JAZYKOVE BARIERE
70 1
60 1
501 B RUSKY MLUViICI
401 RESPONDENTI
304 B ANGLICKY MLUVICI
RESPONDENTI

201
101

O 4

ANO

Respondenti obou skupin témét shodné uvedli odpoved’ ,,Ne®.
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2.4.14 VYHODNOCENI OTAZKY CiSLO 15

,»Z ¢eho mate nejvétsi strach pfi navstéveé v nemocnici?“

Graf 15: divod strachu pii navstéveé nemocnice

DUVOD STRACHU PRI NAVSTEVE NEMOCNICE
40 -
354"
304 — —
25// O NEMOCNICNI PROSTREDI
0 B INTERPERSONALNI VZTAHY
15// O NEDOSTATEK INFORMACI
10 v ONEMAM STRACH
547 B JINE
0- ’ s ’
RUSKY MLUVICI ANGLICKY MLUVICI
RESPONDENTI RESPONDENTI

Rusky mluvici respondenti maji nejvétsi strach z interpersondlnich vztaht a

anglicky mluvici naopak z nedostatku informaci.

2.4.15 VYHODNOCENI OTAZKY CISLO 16

,Jste spokojena s osetiovatelskou pé&i v CR?

30
25
20
15
10

45
40
351

SPOKOJENOST S OSETROVATELSKOU PECiV €CR

SN

@ RUSKY MLUVICI
RESPONDENTI

®m ANGLICKY MLUVICI
RESPONDENTI

ANO SPISE ANO  SPISE NE NE

Obé skupiny jsou v celku spokojené s osetiovatelskou péci v CR.
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2.4.16 VYHODNOCENI OTAZKY CISLO 17

»Kazdé dalsi sd€leni nad ramec dotazniku je vitdno*

Zde bych uvedla pouze n¢kolik nejzajimavéjSich sdéleni respondentd:

»Nebylo zde Z4dné znaceni, které by mi pomohlo se zorientovat. Pfijimaci dotazniky

nebyly v anglickém jazyce ani na ambulanci.*

,Sel jsem k doktorovi kviili bratrovu prstu a doktor fekl, ze pokud to neni zlomené, neni

to jeho problém, ale kam méam jit mi nefekl.*
,Bylo by dobré, aby bylo vice informaci pfistupnych v anglickém jazyce. Ptesto si

myslim, ze 1ékafi i zdravotni sestry byly velice milé a snazily se pomoci (ov§em neznalost

jazyka zpisobovala nedorozuméni).*
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ZAVER

Ceska republika jako vyspély stat se stala po roce 1990 cilem imigrantd, skupin i
jednotlived nejen ze sousednich zemi, ale i ze vzdalenych oblasti. V CR se dodasné i trvale
usidluji lidé z rGznych kontinentd, pifislusnici mnohych kultur, nabozenstvi i barvy pleti.
Tito lidé se stavaji soucasti naSi spolecnosti. Jejich pfitomnost mize byt velkym
filosofickym problémem chceme-li zachovat jejich etnickou a kulturni rozmanitost
multikulturni spole¢nosti. Aby jejich integrace byla uspésna je tieba zajistit rovnost
S mistnim obyvatelstvem v pfistupu k zaméstnani, vzdélani, bydleni, socialnimu systému,

k politickému rozhodovani ale i ke zdravotnické péci.

Zlepseni zdravotni péde o cizince je soudasti programu jejich integrace v CR, zahrnuje
otazky dostupnosti a poskytovani konkrétni zdravotni péce. Zdravotnickd péce
poskytovana cizincim a imigrantim je v CR regulovana specialnimi zdkony, které musi
zdravotnici znat a v praxi dodrzovat. V bézné, kazdodenni praxi se vSak vyskytuji
specifické situace, které tyto zakonné normy netesi a pravé ty se mohou stat predmétem
spousty nedorozuméni a konfliktl. Jedna se naptiklad o néckteré specifické kulturni
pozadavky ¢i ritudlni praktiky, na které nasi zdravotnici nejsou pfipraveni, které neznaji.
Nejcastéji se jedna o specifické pozadavky a naroky vzndSené piimo pacientem nebo
rodinou pacienta, souvisejici se stravovanim, vySetfovanim a provadénim diagnosticko-
terapeutickych vykont, s praktikovanim nabozenskych rituald v dobé hospitalizace,
uspokojovani potieb spojenych s umiranim a smrti, ale také v souvislosti s porodem a péci

0 novorozence.

Domnivam se, Ze sestry i studenti zdravotnickych $kol by mély umét zhodnotit zdravotni
stav a reakce pacienta na neuspokojené potieby, véetné potieb souvisejicich s odliSnou
kulturou a podle toho pribézné zajistovat individudlni péci. ZkuSenosti z praxe vSak
ukazuji pravy opak. Pfi¢inu toho vidime pravé v nedostatku informaci a velkym
problémem jsou komunikacni bariéry jak ze strany imigrantd, tak ze strany zdravotnickych
pracovnikl. Ne kazda nemocnice ma kontakty na tlumocniky a kdyz i je ma, nejsou vzdy k

dispozici kdyz to situace vyzaduje.

55



Jak ukézaly vysledky, vSechny tfi hypotézy byly potvrzeny. Domnivam se, ze s velkym
piisunem cizinct do Ceské republiky a s tim plynouci i rozmanita kulturni specifika, by se
méla upravit koncepce ¢eského oSetfovatelstvi tak, aby kazdému c¢loveéku, at’ uz jakékoli
rasy, byla  poskytnuta  takova péce, ktera  bude  uspokojovat jeho

bio — psycho — socialné — religidzni potieby.

Transkulturni oSetfovatelstvi je moznosti, jak docilit lepsi péce cizincli v souladu s jejich
zvyky a tradicemi, pfiCemz umoziuje sestram disponovat znalostmi z oblasti antropologie,
politiky, zaklady vybranych kultur, viry a nabozenskych sméri, specifik interpersonalni

komunikace s kulturnim podtextem aj.

Jak z prace vyplynulo, je nutné o této problematice vice diskutovat, aby o ni
zdravotnicky personal nemél zkreslené a neuplné informace. Myslim si, ze by bylo
vhodné, aby v kazdém zdravotnickém zatizeni byly k dispozici informace, které jsou nutné
pro pomoc pacientim cizincim jako jsou zakladni tdaje o cizineckych oddélenich
(viz ptilohu ¢.4). Zdravotnicky personal by také mél byt seznamen s piiruckou Privodce

systémem zdravotni péée Ceské republiky. Vybér z jejich — dle mého nazoru, a dle reakci

vvvvvv

Mnohym problémiim v komunikaci zdravotnického personalu s pacienty cizinci by se
predeslo, kdyby obé& strany meély dostatek informaci. Pacienti cizinci jsou omezeni
informacemi, které jim mohou nebyt poskytnuty v dostatecné mite. Zdravotnicky personal
by vSak mohl informace podavat i ziskavat 1épe a lehé¢im zplsobem, naptiklad diky

moznosti vzdélani v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.

Zaklady svétovych jazykl jsou dnes mezi cizinci mnohem rozSifengjsi, a moznost

komunikace na téchto jazycich by také pomohla v§em zicastnénym.

Dle nézorii sociologii Ceska republika neni multikulturnim statem, coZ ji oddaluje od
zapadoevropskych stati. Pokud se opravdu ma zaclenit do Evropy, musi se pfizpusobit.

Doufejme, Ze se tak stane pfedevsim cestou, kterou jsem zde naznacila.
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P¥iloha 1 DOTAZNIK

péce — komunikativni a jazykové bariéry

W

C.DOT

Nazev: Komunikace sester s pacientem pii poskytovani multikulturni

Mily respondente, v tomto dotazniku se zabyvam dilezitosti jazykové integrace cizincli

cey

Zijici

ch v CR a problematikou jazykové bariéry v komunikaci pacientd cizinct se

zdravotnimi sestrami. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro moji bakalaiskou

praci.

Marianna Larionova, studentka Vysoké Skoly zdravotnické v Praze

K¥izkem v oznacte nejpravdivéjsi tvrzeni.

M w0 np e

Jaké jste narodnosti?...........covviiiiiiiiiiiiinnnne.

Vék 021-30let o©31-40let 0 41-50 let
Mluvite plynné o anglicky o rusky

Diivod Vaseho pobytu v CR? o studium O prace

Jste zdravotné pojistén/a?

0 ANO, nazev pojistovny.....................

Mél/a jste nékdy problémy pri vyuZiti jejich sluZeb?
o ANO, jaké......... o NE

o vice nez 51 let

o odpocinek

Vite, na jakou zichrannou sluZbu se miiZete obratit v pripadé nahlého

onemocnéni a hovorit cizim jazykem?
o ANO o NE

Vite, kde je pohotovost nebo prijem pacienti cizinc?
o ANO o NE

Pokud jste na otazku Cislo 8 . odpovédél/a NE tuto otazku vynechte.

Kdo Vam tyto informace poskytl?

O pratelé, rodina o kolegové z prace O zaméstnavatel
O lékar ozdravotni sestra
1 0 L
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10. Jak se domluvite v ¢eském jazyce?
0 nemluvim, nerozumim O ¢asteCné rozumim, ale nemluvim
0O rozumim, ale Spatn€¢ mluvim o mluvim plynule Cesky
11. Mél/a jste nékdy problém v komunikaci (jazykova bariéra) s lékafem ¢i
zdravotni sestrou?
o ANO oNE
12. Pokud jste na 5. otazku odpovédél/a NE tuto otazku vynechte.
Pfi navstéve 1ékare:
0 lékat mi nerozumél
0 zdravotni sestra mi nerozume¢la
O j& jsem nerozumél zdravotni sestie
0 j& jsem nerozumél l1ékari
13. Zd4a se Vam, ze jste byl/a nékdy hiire oSetien/a kvili jazykové bariére?
o ANO o NE
14. Snazil/a jste se nékdy odloZit nebo vynechat nav§tévu u lékare kvili jazykové
bariéfe (problému s komunikaci)?

o ANO o NE

15. Z ¢eho mate nejvétsi strach pri navstévé nemocnice?
0 nemocni¢ni prostiedi O nedostatek informaci
O interpersondlni vztahy 0 jiné...........
O nemam strach
16. Jste spokojen/a s ofetirovatelskou pé&i v CR?
oANO o SPISE ANO o SPISE NE oNE

17. Kazdé dalsi sdéleni nad ramec dotazniku je vitano:

Dékuji Vam za spolupraci!
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Priloha 2 DOTAZNIK V RUSKEM JAZYCE
AHKETA

Tema: npoﬁ.neMaTmca A3BIKOBOI'0 6apbepa MEKAY MANUCHTOM UHOCTPAHIIEM H

MEIUIUHCKUMU CECTPAaMU IIPHA MIPEAOCTABJICHUH MeJIUINHCKOI MOMOIIMN.

VYBaxaeMmblil pPECHOHJEHT, B JAaHHOW aHKETe Mbl paccMaTpuBaeM MPOOIEeMaTUKY

uHTerpanuu uHoctpaHues B YP u mnpoOiematuky s3bikoBoro Oapbepa B OOIICHHH

NanuceHTa — MHOCTPAaHLIa W MCAWLIUHCKHUMH CECTpPpaMMU. AHKeTra SIBISETCS aHOHHMHOW U

CIIY’)KUT TOJIBKO KaK MaTepuai Uit Moel OakalaBpCKoOil paboThI.

Mapuanna KnelinoBa, ctynenTka MenunuHckoro YHuBepeurera B [Ipare.

0603Ha%me, noofcaﬂyﬁcma, OOUH UJIU HECKOIbKO eapuanmoe u3 npedﬂo.nceuublx

omeemoe.
1. Baia HAIMOHATBHOCTB? ..cueveiuiieiieiieeniieeieeniee et eeeeeees
2. Bospact 021-30ner 031-40 ner 0 41-50 ner o crapue 51 rona
3. PonHoii s13pIK O pycCKHii 0O aHTJIMHCKUN
4. llenw Bamero npe6siBanust B YP? 0 oOyuenne 0O paboTra O OTABIX O JAPYToE.....
5. Ectp mu y Bac menunuHckas ctpaxoBka?
O 1a O HET, IPUYHHBI ............
6. Mwmenu nu Bl TpynHOCTH ITpH OOpaIlleHUH B CTPAXOBYIO KOMITaHUIO?
O HeT O Ja, KAKUE€ UMEHHO ............
7. 3naete nu Bbl B Kakoe MEAMIIMHCKOE YUPEXKJEHUE MOXKETEe OOpaTUTHCS B Ciiydae
Cepbe3HOro 3a00JIeBaHMs U MPU 3TOM F'OBOPUTH Ha HHOCTPAHHOM SI3bIKE?
O na O HeT
8. 3maere nm BBl kyma oOpaTHTBhCS B CiIydae HEOTIIOKHOM ITOMOIMU WU TJIE
IIPUHUMAIOT HHOCTPAHLUEB?
o aa O HeT
9. Ecnmu BBl otBeTwiiM Ha mpensiayummii Bompoc Ne§ HET, nansblii Bompoc

IIPOIYCTHUTE.

Kto Bac 06 atom nndopmuponan?

O Apy3bs O COTPYJIHUKH I10 paboTe
O ceMbs O cTpaxoBasi KOMIIAHHS
O paboToaarenb O AOKTOp O MeIUIIMHCKas cecTpa O apyroe
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10. Bam ypoBeHb 3HaHUS YEIICKOTO S3bIKa?
O HE TOBOPIO MO-YEUICKH 0 4aCTHMYHO [TOHHUMAl0, HO HE TOBOPIO
O MOHUMAI0, HO HE TOBOPIO O IOHUMAI0, HO IJI0XO F'OBOPIO
O TOBOPIO MO-YEUICKU
11. betn mu y Bac TpyaHoctu B oOmieHuu (S3bIKOBOI Oapbep) C MEIUIIUHCKUM
HIEPCOHAIOM
O 1a O HeT
12. Ecnu BBl oTBeTwiM Ha mpeabiayiuii Bompoc - Ne 11 HET, nmanublii Bompoc
IIPOIyCTUTE
[Ipu nocemennn Bpaya:
O IOKTOP MEHS He OHUMaJ
O MEIUIMHCKAsl CecTpa MEHs He NOHUMala
O 51 HE IOHUMAJI JJOKTOpa
O 5 HE MIOHUMAaJI MEUIIMHCKYIO CECTPY
13. Kaxercs 11 Bawm, uTo mpenocTaBieHHbIH YpOBE€Hb MEIUIMHCKON MOMOIIU ObLI
XYK€ U3 32 3bIKOBOT0 Oapbepa?
O aa O HeT
14. Ilprranuce a1 Bl korna-nnbo nepeHecTy win U30exaTh MOCELIEHUE Bpada M3-3a
S3BIKOBOTO Oapbepa?
O 1a O HeT
TLOUEMY . .ot
15. U3-3a yero y Bac Bo3HUKatOT HauOOJIbIINE ONACEHHSI PU MOCEIIEHUH OOTbHUIIBI?
O 6oJIbHUYHAsE 0OCTaHOBKA O HeJI0OCTAaTOK WH(pOpMaIUU
O MEXJIMYHOCTHBIE OTHOIIEHNUS [ ONAac€HUH HET
1 1) ¥ oL PR
16. J1oBobHBI Tt BBl ypOBHEM METUITUHCKOTO 00CITYykuBaHus B UP?

O aa O cKopee Aa O CKOpEe HET O HET
17. Bynem paasl Bammm koMMEHTapHsaM U 3aMeYaHUsSIM Ha JaHHYIO IPOoOJIeMaTHKY:

bnazooapro Bac 3a compyonuuecmeo!
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P¥iloha 3 DOTAZNIK V ANGLICKEM JAZYCE
QUESTIONNAIRE

Title: Communication of nurses with the foreign patients during giving them

multicultural care - communication and language barriers.

Dear Respondents,

This questionnaire is designed to highlight any communication problems between

doctors, nurses and foreign patients. The questionnaire is anonymous and will serve only

for our credit work.

A wnp e

Please choose the most applicable answer for your situation and mark it with a cross.

Thank you for you time.

Marianna Larionova Student of High Medical school in Prague
What is your nationality?...........c.ccooriiinniiienenencne e
How old are you? 021-30 o 31-40 0 41-50 o 51<
Native language: o Russian o English
Reason for staying in the CR?
o Education o Work o Other
Do you have insurance?
o Yes (name of insurance company)
o No (please state the reason)
Have you ever had any problems with your insurance company?
o Yes (which problems) o No
Do you know where you should call if there is any accident or emergency where you
can talk in foreign language?
o Yes o No
Do you know where there is an emergency room for foreigners?
o Yes o No
If your answer for the previous question was no, please miss this question.

Who gave you this information?

O Friends, family o Colleagues from work o Employer
O Insurance company o Doctor 0 Nurse
o Others...



10. What level is your Czech?
0 Don’t talk/don’t understand 0 Understand partly but don’t speak
0 Understand but don’t speak well 0 Speak fluently

11. Did you have any problems communicating with doctors or nurse’s (language
barrier)
o Yes o No

12. If your answer for the previouse question was NO please, miss this question.
During your visit to a doctor:
o The Doctor did not understand me
o The Nurse did not understand me
o | did not understand the Nurse

o | did not understand the Doctor

13. Did you ever have the feeling that you were treated worse by the doctor/nurse because
of the language barrier?
o Yes o No
14. Have you ever tried to cancel or miss an appoinment with a doctor or nurse because
of the language barrier?
o Yes o No
WY 2.
15. What are you afraid of most during your visit to the hospital?
o Hospital environment
o Interpersonal relations
o Not enough information
0 I’m not afraid
o Other
16. Are you happy with the level of nursing care in the Czech Republic?
0 Yes 0O Ratheryes 0 Rather No o No

Any additional information will be welcome.

Thank you very much for co-operation.



Priloha 4 Cizinecka oddéleni

Cizinecké oddéleni

Cizinecké oddéleni je oddéleni pomahajici pacientiim - cizim statnim piislusnikiim

a ceskym samoplatctim - zabezpecit potfebnou zdravotni péci. Pattite-1i do kategorie té€chto

osob, je Cizinecké oddéleni prvnim mistem, které byste méli v nemocnici navstivit.

1. FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE, Praha 5 — Motol, V Uvalu 84

Cizinecké oddéleni se nachazi v ¢asti nemocnice pro dospélé, v ptizemi Modré budovy

(v pruchodu do budovy feditelstvi, mezi 1ékarnami ), e-mail: cizinecke@fnmotol.cz
Provozni doba oddéleni: denn€ od 7 hod do 22 hod

détska recepce: 224433 690, 224 433 691
dospéla recepce: 224433682, 224433681, 224433674

Jaké sluzby Cizinecké oddeleni poskytuje?

Na zaklad¢ vaseho pozadavku nebo doporuceni vam zprostiedkujeme navstévu
odbornych pracovist nemocnice, V piipadé¢ potieby zajistime doprovod.
Nehovotite-li Cesky, pomiZzeme vam zajistit ttumoceni, ptipadné preklady.

Resime viechny administrativni zaleZitosti souvisejici s uhradou poskytnuté
zdravotni péce.

Sjedname s vami poskytnuti nadstandardnich sluzeb, které naSe nemocnice nabizi.
Pomiizeme vam zajistit zdravotni prohlidku nutnou pro sjednani smluvniho

zdravotniho pojiSténi. Pomlzeme se zajiSténim transportu.

2. NEMOCNICE NA HOMOLCE - Cizinecké oddéleni
Roentgenova 2 Praha 5 - Motol 15030
Telefon: 257272146 - recepce E-mail: hospital@homolka.cz

Web:http://www.homolka.cz

1ékatska péce - cizinci dospéli 1 déti, ambulance 1 ldzkova ¢ast.

komfortni nemocnice s béznymi a nadstandardnimi pokoji.

1ékatska pieprava pacientd.

pohotovost oSetfeni - cizinci s dlouhodobym pobytem, pfechodnym pobytem,
turisté, diplomati.

recepcni s jazykovymi znalostmi (angli¢tina, némcina, rustina, francouzstina).


mailto:cizinecke@fnmotol.cz
mailto:hospital@homolka.cz
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Piiloha 5 Pravo pacienta na pouceni

Zdravi je chapano jako samoziejmost. Choroba ¢i uraz je vzdy hrubym zasahem do
integrity osobnosti, na ktery pacient neni fadné¢ a vcas ptipraven. Proto je pochopitelné
a samoziejmé, ze nemocny ¢i zranény chce védét o svém zdravotnim stavu, o své chorobé,

1éCeni 1 prognoze co nejvice.

Zakon ¢. 20/1966 Sb., v platném znéni, stanovuje, Ze lékaf je povinen poudit
vhodnym zpiisobem nemocného, popripadé ¢leny jeho rodiny, o povaze onemocnéni
ao potrebnych vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi spolupracovniky pfi

poskytovani l1é¢ebné preventivni péce.

Odborny lékar specialista pouci pacienta o navrhovaném lécebném postupu, zcela
konkrétn€ o postupu pii jeho odborném vysetieni, zejména jde-li o vysetieni instrumentalni
¢i pomoci pristrojii. Nasledné¢ seznami pacienta s vysledkem vysSetfeni. Pouceni provadi
odborny Iékat ustné, v nékterych piipadech vySetfeni i1 pisemnou formou. Napf. pii

kolonoskopii, rektoskopii, gastroskopii apod.

Zdravotni sestra pouci pacienta o péci, kterou sama v radmci své plisobnosti poskytuje.
Co se od péce ocekava, tedy jaky bude jeji ptinos pro pacienta. Konkrétné pouci sestra
pacienta o odbéru krve na potiebné vysetieni, o zptsobu aplikace konkrétni injekce, tedy
co a kam aplikuje, o tom, jak bude provedeno klysma, jakym zplisobem bude zavedena

sonda, a o dalSich vykonech, které provede.

Zvlastni a sloZitou kapitolou je pouceni pacienta se zavaZnym onemocnénim.
Je povinnosti 1ékare pacienta poucit, ale je na lékari jak to ucini, nebot’ pouceni
ainformace o zdravotnim stavu pacienta nema pacienta poskodit a privodit mu
stresové situace. Proto ma byt v takovémto pripadé pouceni Setrné a ma odpovidat

sou¢asnému zdravotnimu a psychickému stavu pacienta.
Pacient mlze pouceni odmitnout s tim, Ze si jej nepteje, a nemusi uvadét diivod proc.

(Vondracek, 2007, s. 16-17)
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P¥iloha 6 Priivodce systémem zdravotni péée Ceské republiky.
Informacni prirucka pro cizince. (Vybér)

V této ptiloze uvadim odpovédi na otazky, které nejvice zajimaly respondenty. Tato
prirucka je dle mého nazoru nejlépe zpracovanym zdrojem informaci, se kterymi by méli
byt seznameni nejen pacienti cizinci, ale predevsim zdravotni personal.

Priivodce systémem zdravotni péte Ceské republiky. Informaéni p¥irucka pro
cizince

Cilem této brozury je informovat cizince, at’ jiZ trvale nebo pfechodné Zijici v Ceské
republice, o systému pée o zdravi v CR, aby se v piipadé potieby mohli v tomto

systému snadno a rychle orientovat a vyuzit moznosti, jez jsou dany pfislusnymi
pravnimi normami a existujici siti zdravotnickych sluzeb. Cizinci také musi byt

informovéani o zdkonem stanovenych povinnostech. Tato brozura je zpracovana v
n¢kolika jazykovych verzich (Eesky, rusky, ukrajinsky a vietnamsky).

Vsechny verze jsou dostupné na internetové adrese WWWw.izpe.cz

Piijel jsem do CR a nejsem zdravotné pojistén. Jak mdam postupovat, kam se mdam
obrdtit, jaké jsou mé moZnosti?

Cizinec ma povinnost pobyvat v CR fadné zdravotné pojistén.

Ptijede-li nepojistén a zjisti-li to néktery piisluSny organ jiz pii pfechodu hranic, nemusi
mu viibec povolit vstup. V ptipadé pobytu na izemi CR bez pojisténi porusuje deské
pravni piedpisy a hrozi mu postih za ptestupek.

V piipadé potieby sebemensiho vysetieni nebo zakroku se po osobach, které v CR
nemaji uzaviené zdravotni pojisténi, vyzaduje uhrada v hotovosti, a to ve smluvnich
cenach, které mohou dosdhnout velmi vysokych castek.

Pokud piijizdite do CR za uéelem zaméstnani, mé&l byste byt drzitelem viza za i¢elem
zaméstnani, vydaného na zdklade¢ fddného povoleni k zaméstnani, které vydava mistné
ptislusny tifad prace. Pojistné za vas bude odvadét vas zaméstnavatel se sidlem v CR a
pojistny vztah vam vznikne soucasné se vznikem pracovniho poméru. Pouze pokud vas
zaméstnavatel zaméstnava v CR, ale sidlo ma v cizing, informujte se u n&j o

podminkach svého zdravotniho pojisténi na uzemi CR.

vvvvv
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zam&stnani, uzaviete si smluvni zdravotni pojisténi. Toto pojisténi provadi v CR pouze
V3eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (VZP CR). Obratte se na nékterou z

jejich okresnich poboéek, nebo na asistenéni sluzbu VZP CR, telefonni &islo:
+420-2-2175 2121, +420 602 268902, e-mail: asistence@vzD.cz

Orlicka 4/2020,13000 Praha 3.

Co mam délat v piipadé, Ze pocitim potiebu vyhledat lékaiskou péci?

Jde-1i o potiebu péce akutni, neodkladné, ma povinnost vas oSetiit kazdé, tedy i
nejblizsi zdravotnické zatizeni. V piipad¢, ze potieba poskytnuti zdravotni péce neni
akutni, vyhledejte péci ve zdravotnickém zatizeni, se kterym ma vasSe pojistovna
uzavienou smlouvu. V téchto zatizenich vam bude poskytnuta zdravotni péce bez piimé
uhrady, v rozsahu daném typem vaseho zdravotniho pojisténi (vefejné zdravotni
pojisténi nebo dlouhodobé smluvni zdravotni pojisténi).

V ptipad¢ uzavieni kratkodobého smluvniho zdravotniho pojisténi je tfeba se obratit na
statni zdravotnické zafizeni (napf. nemocnici). Z tohoto pojisténi je vam totiZ hrazena

jen nutna a neodkladna péce.

Mohu se obrdtit v pripadé nahlého tézkého onemocnéni na zachrannou sluzbu (linka
155) a hovorvit cizim jazykem?

Pokud nehovofite ¢esky, je v piipad¢ ndhlého tézkého onemocnéni 1épe obratit se na
tisiiové volani - centralni ¢islo linka 112. Operatofi na této lince hovoii kromé Cestiny
také anglicky a némecky a po vyloZeni Vaseho problému sami zkontaktuji zdchrannou
sluzbu. Nadale s Vami zlstanou v kontaktu (jedna se o viceclennou konferenci, kdy je

telefonicky spojeno vice tcastnikll) a budou Vase slova tlumocit.

Jak zjistim, na jakého lékaie se mohu obradtit a kde hovori cizimi jazyky?

Pfi sjednavani pojistné smlouvy smluvniho zdravotniho pojisténi je mozné ziskat
kontakty na smluvni zdravotnicka zatizeni, kde se Ize dohovofit cizimi jazyky.
Piipadny problém lze operativné fesit s pomoci asistenéni sluzby VZP CR.
V Ceské republice také existuje centralni informacni systém znamy pod zkratkou

H.E.L.P. - Hlavni evidence 1écby a prevence, ktery je provozovan Lékaiskym
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informacnim centrem. V jeho rdmci jsou uloZeny informace o soukromych lékatich,
nemocnicich, 1ékarnach, laznich, soukromych klinikach, sanatoriich a v§ech ostatnich
zdravotnickych zafizenich, ptisobicich na tizemi Ceské republiky.

O kazdém soukromém lékafti ¢i zdravotnickém zafizeni jsou v ramci systému k
dispozici zakladni identifika¢ni tdaje nezbytné pro navazani kontaktu a Iékatsky obor,
v jehoz ramci vykonava lécebnou a preventivni péci. Uveden je rovnéz jazyk, kterym
1¢kat vladne.

Informace ulozené v ramci systému H.E.L.P. jsou vefejnosti piistupné a lze je ziskat
nékolika cestami. Pravidelné je vydavan Katalog 1é¢ebné a preventivni péée v CR jak v
podobé knihy, tak ve formé CD ROM. V ném jsou obsazeny vSechny tdaje, potiebné
pro ziskani zdkladnich informaci o poskytovateli 1éCebné a preventivni péce a pro

navazani kontaktu.

Katalog je v pIném znéni umistén rovnéz na internetovych strankach
Lékarského informacniho centra na adresach www.kataloglekaru.cz nebo
www.doctorhelp.cz nebo www.help-lic.cz. Zde si mize uZzivatel vyhledavat dle
nejriznéjsich kritérii 1ékare ¢1 zdravotnické zafizeni, které potiebuje.

Lékarské informacni centrum provozuje rovnéz informacni telefonni linku
+420 296 182 626, na které lze ziskat pozadované informace kazdy pracovni den v dobé
od 8.00 do 16.00 hod. Bez omezeni lze informace pozadovat prostfednictvim e-mailu na

adrese: help lic@netforce.cz dale prostirednictvim faxového cisla +420 296 181 804,

pisemné nebo osobné na adrese: Lékaiské informaéni centrum, Lékaisky dim,
Sokolska31, 120 21 Praha 2.
Uzivatelé mobilnich telefoni mohou rovnéz ziskat potiebné informace o 1ékatich a
zdravotnickych zafizenich prostfednictvim mobilniho operatora nebo sluzby WAP:
e sit EUROTEL - sluzba EUROTEL - ASISTENT a EUROTEL - PORTAL
MOBILE MEDIA (WAP) nebo piimo na adrese WAP.help-lic.cz

e it T - Mobile - sluzba T-Mobile Asistent 333 (Asistent Navigator) a rovnéz T-
Mobile WAP
sit OSKAR - sluzba OskarKompas, Oskariv WAP
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vr o r

Jak zjistim, zda lékai nezneuZivd toho, Ze jsem cizinec a chce po mné v hotovosti
zaplatit piilis? lak se mohu branit?

V piipad¢, Ze jste smluvné pojistén/a, mate narok na poskytnuti zdravotni péce v
souladu se VSeobecnymi pojistnymi podminkami. VéEtSinou je zdravotni péce
poskytovana bezplatn¢.

V piipad¢, Ze jste navstivil/a zdravotnické zatizeni a je po vas vyzadovana piima
uhrada za péci, na kterou se vztahuje vaSe pojisténi, je nutné kontaktovat asistencni
sluZbu a mate samoziejme pravo ptimou tthradu odmitnout. V ptipadg, Ze jste jiz
uhradil/a ¢astku, vyzadejte si doklad o jejim zaplaceni, na kterém by méla byt uvedena i
specifikace vykonu, ktery byl proveden.

Opréavnénost vymahani ptimé platby za poskytnutou péci 1ze pak ovéfit u zdravotni
pojistovny (jste - li pojisténcem VZP CR, pak u jeji asistenéni sluzby) a v piipadg, ze
byla hrada pozadovana neopravnéné, domahejte se vraceni této ¢astky u zdravotni
pojistovny. Platbu provadéjte zasadné az po poskytnuti péce

Pokud neméte zdravotni pojiSténi, je tfeba se zdravotnickym zafizenim piedem
dojednat podminky, za kterych vas oSetii. Kazdé zdravotnické zafizeni ma sviij cenik
jednotlivych zdravotnich tkond.

Jak se hradi péce, na kterou se nevztahuje mé zdravotni pojisténi?

Uhrada péce, ktera nemtize byt provedena z prostiedkil vefejného zdravotniho &i
smluvniho zdravotniho pojisténi, musi byt provedena piimou platbou v hotovosti.

Jak se plati léky? Co kdyZ po mné chtéji v lékarné léky na piedpis hradit hotové?

Jste-1i pojiStén na zéklad¢ verejného zdravotniho pojisSténi, mate narok na
poskytovani 1éCivych pripravkil. Je zcela bézné, Ze na urcité 1éky je vyzadovan v
1ékéarn€ doplatek v hotovosti, tento doplatek je nevratny. Opravnénost doplatku 1ze
ovetit pfimo v 1€ékarné (ptipadné jiz u 1€kare), a to v Sazebniku cen 1ékt

Jste-1i zdravotné pojistén na zdklad€ dlouhodobého smluvniho zdravotniho pojisténi,
mate ndrok na léky a prostfedky zdravotnické techniky ve stejném rozsahu jako osoby
pojisténé na zéklad¢ vetejného zdravotniho pojisténi, s vyjimkou sluchadel,
elektrickych vozikli a myoelektrickych protéz. Zde je tieba ptipomenout, Ze na zaklad¢
Vseobecnych pojistnych podminek VZP pro dlouhodobé smluvni zdravotni pojisténi

jste povinen platit v 1ékarné 1éky na recept hotové. Po ptedlozeni dokladu o jejich

69



zaplaceni (receptu potvrzeném lékarnou pii vydeji téchto 1ékli), mate narok na zpétné
proplaceni nakladl na kterékoliv pobocce VZP.

U kratkodobého smluvniho pojisténi 1€ky predepsané pii ambulantni péci Iékarem
nejsou hrazeny z pojisténi. Léky poskytnuté pii hospitalizaci jsou soucasti nakladi na

hospitalizaci a jsou pojistovnou plné hrazeny.

Jak se plati rychla zachranna sluzba?

Zasah rychlé zachranné sluzby je v tomto piipad¢ soucasti neodkladné zdravotni péce a
je hrazen z pojisténi.

Co mam délat, kdy? se mi p¥itiZi v noci nebo o vikendu? Kam mohu zavolat?

Po celé Ceské republice funguje sit’ 1¢ékai'ské sluzby prvni pomoci. V kazdém regionu
je vzdy n€kolik zdravotnickych zatizeni, kterd jsou v ptipadé potieby piipravena vas
osetfit, popf. je-li to tfeba, vam poskytnou potiebnou zdravotni péci mimo tato zatizeni.

V piipad¢€ naléhavé potieby privolani 1ékaiské pomoci volejte linku 155 zachranna
sluZzba. Pokud nemluvite ¢esky, volejte tisniové volani linku 112, kde Vés operatofi

hovofici anglicky a némecky sami pfepoji na linku 155 a V4§ problém budou tlumocit.

Jaky je postup, kdyZ se mi stane uraz a nehoda a ja u sebe nemam kartu pojisténce, i

kdyz jsem pojistén?

V ceské republice stale plati, Ze v ptipad¢, kdy vas stav vyzaduje akutni a
neodkladnou I¢katskou péci, bude vam tato péce poskytnuta samoziejmée 1 bez
predlozeni karticky pojisténce. Skutecnost, zda jste zdravotné pojiStén, je mozné
snadno ovéfit. U pojisSténcli v rdmei vetejného zdravotniho pojisténi je toto oveéfeni
mozné na zaklad¢ ¢isla pojiSténce, coz je rodné ¢islo nebo ¢islo, které vychéazi z vaSeho
data narozeni. Pokud jste pojistén smluvné, je mozno ovéfit tuto skutecnost na zakladé
vaseho jména a data narozeni na asistenéni sluzbé VZP CR. Je mozné, Ze po vés bude
pozadovano piedlozeni Vaseho prikazu pojisténého dodateéné. Musime vés v tomto
pfipad¢ ale upozornit, Ze v praxi po vas mize byt bez dokladu o pojisténi pozadovana

ve zdravotnickém zafizeni piima platba za poskytnutou péci. Jste-li jiz drZitelem
prikazu pojisténce, noste jej stale pii sobé¢, jinak se vystavuje riziku, ze Vam policie

muze udélit pokutu.
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Mohu jit v pFipadé zdravotnich potiZi rovhou k prislusnému specialistovi nebo musim
nejdrive k praktickému lékaii?
V ptipadé, Ze vas stav vyzaduje neodkladnou péci, doporuceni praktického 1¢kaie
neni nutné. V ptipadé, Ze vase potize nejsou akutni, je lepsi nejdiive navstivit
praktického lékatfe. Ten vam v piipadé potieby specializované péce vyda doporuceni k
odborné péci nebo Zadost o vySetfeni specialistou, ktery ma smlouvu s vasi zdravotni
pojistovnou.

Ke stomatologovi a k zenskému 1ékafi se chodi vzdy ptimo.

Jaké jsou vySe doplatkii u zubniho lékaie? Musim si platit veSkerou péci u zubniho

lékaie nebo néco kryje i pojisténi?

Jste-1i pojistén v ramci vefejného zdravotniho pojisténi, stomatologicka péce vam
bude poskytovana bezplatné, a to v rozsahu stanoveném zdkonem (jedna se pouze o
zakladni péci). Mizete si vSak vybrat i vykony z pojisténi nehrazené, na jejichZ thradé
se budete podilet spoluti¢asti nebo je uhradite v plné vysi. Lékat je povinen vas o
doplatku ptipadné plné platbé ptedem informovat.

Jin4 situace nastava, jste-li pojisténcem v ramci smluvniho pojisténi. V ptipadé
Kratkodobého smluvniho pojisténi je hrazena pouze akutni stomatologicka péce do vyse
5000,-K¢.

U Dlouhodobého smluvniho pojisténi je vam tato péce hrazena z pojisténi pouze
jedna-li se o oSetfeni nasledki tirazu. Mate vSak moznost sjednat si nadstandardni typ
pojisténi pro akutni stomatologickou péci do vyse 5000,-K¢.

Stomatologickou péci, kterou pojistné podminky nezahrnuji, hradi pacient.

Kam se mam obrdtit v pripadé, Ze mé lékai odmitne oSetiit (zaregistrovat), i kdyZ mam
karticku pojisténce?
U Iékatt primarni péce, mezi které patii zubafi, prakticti 1ékafi a gynekologové, se
Vam muze stat, Ze vas Iékat odmitne zaregistrovat, protoze ma jiz naplnény stav
pacientt. Pak se musite obratit na jiného 1ékare.

V pripadé, Ze Vas lékari odmitne oSetfit (zaregistrovat) z jiného diivodu,
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obrat'te se na zdravotni pojistovnu nebo na odbor zdravotnictvi mistné
prislusného krajského uradu. Na odbor zdravotnictvi se miZete obratit i v pripadé
stiZznosti na konkrétniho lékare, jehoZ jednani se vam zdalo viaéi vam jako
diskriminacni.
Pokud by ani poté co se obratite na zdravotni pojistovnu ¢i odbor zdravotnictvi nedoslo
k napraveé, muzete se s danou véci obratit na verejného ochrance prav
(Kancelaf vetejného ochrance prav, www.ochrance.cz Udolni 39, 60200 Brno,
tel.: 542 542111).
Smluvni pojisténci VZP CR se u lékaiti neregistruji. OSetieni provadéji smluvni lékafi,

ptip. smluvni zdravotnicka zatizeni VZP CR.

Bezplatné poskytovani zdravotni péce na zakladé mezinarodnich smluv

Na tuzemi Ceské republiky je také (mimo ramec vefejného zdravotniho pojisténi)
poskytovana zdravotni péce cizim statnim ptislusniklIm na zédkladé mezinarodnich
smluv, uzavienych mezi Ceskou republikou a jejich domovskym statem

Jedna se pfedevsim o smlouvy o bezplatném poskytovani nutné a neodkladné
zdravotni péce na tizemi CR. Pro uplatnéni naroku na zdravotni pééi na zakladé téchto
smluv postaci prokazat obCanstvi cestovnim pasem. Takto poskytnutou zdravotni péci
hradi Ministerstvo zdravotnictvi CR.

CR ma sjednany bilateralni smlouvy, upravujici vzajemné bezplatné poskytovani
neodkladné zdravotni péce svym ob¢antim s néasledujicimi staty:

Afghanistan, Bosna a Hercegovina, Bulharsko, Irak, Jemen, Republika Makedonie,
Kambodza, Kuba, Kypr, Libye, Mad’arsko, Maroko, Mosambik, Polsko, staty byvalého
SSSR: Arménie, Azerbéjdién, Gruzie, Kyrgyzstan, Moldavie, Tadzikistan, Recko,
Slovinsko, Sudan, Syrie, Tunisko, Velka Britanie, Vietnam.

V ptipad¢ Vietnamu a Tuniska se bezplatnd zdravotni péce aplikuje pouze na osoby
vyslané na uzemi druhého statu v ramci spoluprace upravované témito dohodami. V praxi

to znamena, Ze dnem 4. ¢ervence 2001 ve vztahu k Vietnamu a 5. prosince 2001
ve vztahu k Tuniské republice nemohou na zikladé téchto dohod bezplatné ¢erpat
zdravotni péci ani turisté zminénych zemi, ani dlouhodobé usazeni cizinci. Tito

musi v CR uzaviit zdravotni pojisténi nebo zaplatit zdravotni pééi v hotovosti.

72


http://www.ochrance.cz/

Druhym typem smluv jsou nové smlouvy o socialnim zabezpeceni, jejichz soucasti

je téz poskytovani zdravotni péce. Na jejich zakladé dochazi k prenosu naroku ze
zdravotniho pojisténi na uzemi druhého smluvniho statu. Pro uplatnéni naroku podle téchto
smluv je tfeba dodrzet urcité administrativni postupy. Obecné lze fici, ze péce poskytovana
na zakladé téchto smluv je téZ omezena na péci nutnou a neodkladnou, po ptredchozim
schvaleni pfislusné zdravotni pojistovny vSak miize byt poskytovana i v Sir§im rozsahu. V
soucasné dobé¢ plati tyto smlouvy od 1.7.2001 s Rakouskem, od 26.4.2002 s Chorvatskem,
od 1.3.2002 s Lucemburskem, od 1.9.2002 s Némeckem, od 1.12. 2002 se Svazovou
republikou Jugoslavii (Srbsko a Cerna Hora) a brzy k nim ptibudou dal§i. Od 1.7.2002 je
platna smlouva se Statem Izrael, poskytovani zdravotni péce se tyka nenadalych porodi,
nutné a neodkladné péce pii pracovnich tirazech a nemocech z povolani. Dnem 1.4.2001
vstoupila v platnost smlouva se Slovenskou republikou, kterd upravuje poskytovani akutni
a nezbytné zdravotni péce rovnéz z vetejného zdravotniho pojisténi.

Pfesna uprava podminek, za kterych je péce poskytovana, jakym zplisobem a

Vv jakych pfipadech je uvedeno ve spravnich ujednanich, ktera jsou soucasti téchto smluv.
Tyto podminky se v jednotlivych smlouvach mohou liSit. Proto by se kazdy mél pred
odcestovanim do CR informovat u p¥islu§nych organi, zda spliiuje podminky pro
pojisténi vyplyvajici z mezinarodni smlouvy.

Seznam platnych mezinarodnich smluv véetné smluv o socialnim zabezpeceni je

dostupny na internetové adrese Ministerstva zdravotnictvi: www.mzcr.cz

STIZNOSTI

Obcanské sdruzeni na ochranu pacientii, Podskalska 24, 120 00 Praha 2;

tel: 224921 617

Svaz pacientu CR, Sokolska 32, 120 00 Praha 2, tel.: 224 266 666, 603 720 158;
fax 257 215 757 www.pacienti.cz
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Priloha 7

Pomocna tabulka pro vypliiovani dokumentace pfi pFijmu pacient

Kategorie

Typ pojisténi

Do kolonky

Do kolonky

Do kolonky

. oo o oy L xr Barva karticky

cizince pojistovna Cislo pojiSténce rodné ¢islo

Nepojistény
cizinec /tj. bez | - 444 Nechat prazdné Dle pravidel jen
naSeho zdr. prvnich 6 &islic | =
pojisténi, v¢.
Slovakl/

Cizinec se
smluvnim Komer¢ni Iéky 111 Opiste z kart Dle pravidel jen _

ceuix : . o ) . w1 Zluta nebo
pojisténim 011 si hradi pozor na vétsinou zag.: prvnich 6 Cislic
/pozor: ne vse platnost!!! 1979 hnéda
pojistovna hradi,
inform.
Vv cizineckém odd./

Cizinec Vse jako u 111 Modifikace RC Prvnich 6 ¢islic Zelena
pojistény u 111 ceskych pojisténca /den + 50/, opiste | /bez 50/ nebo RC
Z titulu zamé&stnani 2 karticky
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