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ABSTRAKT 

 

LETEMA Mamie Mweshe: Komunikace zdravotníků v České republice s  

žadateli o mezinárodní ochranu. Vysoká škola zdravotnická, o.p.s. Stupeň kvalifikace: 

Bakalář (Bc.). Vedoucí práce: Mgr. Hana Tošnarová, Ph.D. Praha. 2017. 99 s. 

  

 Tématem bakalářské práce je průzkum zaměřený na komunikaci žadatelů o 

mezinárodní ochranu a zdravotnického personálu. V teoretické části pojednáváme téma 

uprchlíků jako pacientů – představujeme jejich pobytový status v ČR, jejich přístup ke 

zdravotní péči i problémy, se kterými se v oblasti svého zdraví potýkají. Dále se 

věnujeme tématu komunikace ve zdravotnické praxi a představujeme komunikační 

model multikulturní péče. 

 V praktické části představujeme průzkum, který byl proveden mezi žadateli o 

azyl v Pobytovém středisku Kostelec nad Orlicí, a jeho zjištění.  

     V závěru práce formulujeme doporučení pro komunikaci zdravotníků a pacientů 

cizinců, zejména podporu komunikace pomocí obrázků, jazykových karet a piktogramů, 

dostupnost informačních materiálů a informovaných souhlasů v cizích jazycích, a 

existenci dostupného zdravotnického tlumočení.    

 

Klíčová slova 

Cizinec v roli pacienta. Komunikace. Multikulturní ošetřovatelství. Ošetřovatelská péče. 

Žadatel o azyl. 
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ABSTRACT 

LETEMA Mamie Mweshe: Communication between medical personnel and asylum 

seekers in the Czech Republic. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: 

Mgr. Hana Tošnarová, Ph.D. Prague. 2017. 99 pages. 

 

 

 The theme of the thesis is a survey on communication of applicants for 

international protection and medical staff. In the theoretical section we discuss the topic 

of refugees as patients - we present their residence status in the Czech Republic, their 

access to health care and the problems they face to get access to health care. 

Furthermore, we describe the topic of communication in medical practice and introduce 

multicultural communication model of care. 

 

 The practical part presents the survey, which was conducted among asylum 

seekers in the Residential Centre in Kostelec nad Orlici and its findings. 

  In conclusion, we formulate recommendations on communication between 

health professionals and foreign patients, especially to promote communication through 

images, language cards and pictograms, the availability of information material and 

informed medical consents in foreign languages, and the existence of available medical 

interpreters. 

 

Keywords 

Asylum seeker. Communication. Foreigner as a pacient. Multicultural nursing. Nursing 

care. 
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PŘEDMLUVA 

 

 Téměř 5 let jsem v ČR strávila jako žadatelka o mezinárodní ochranu. A jako 

každý jiný člověk jsem měla zdravotní problémy a musela jsem se obrátit na odborníky 

s žádostí o lékařskou pomoc. 

 Zpočátku jsem nehovořila česky, chodila jsem k lékaři se známými, kteří mi 

mohli překládat. Postupně jsem se jazyk naučila, což při návštěvě zdravotnických 

zařízení vždy pomáhalo. 

 V některých případech jsem již věděla, že nepotřebuji tlumočníka, protože sestra 

nebo lékař mluvili anglicky nebo francouzsky. Bylo tedy možno domluvit se jak při 

vyšetření, tak ohledně mé zdravotnické dokumentace a komunikace proběhla dobře. 

Postupně, asi po dvou letech, jsem si osvojila češtinu již dost na to, abych mohla 

doprovázet kamarádky a sousedy z azylového zařízení k lékaři a překládat jim, neboť 

nemluvili dostatečně česky. 

  

 I během studií mě často posílali, abych se postarala o cizojazyčné pacienty. 
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ÚVOD 

Kvalita komunikace má vliv nejen na spokojenosti pacientů, ale i také na jejich 

zdraví. Bez oboustranné komunikace a porozumění, nemůže zdravotnický personál 

dobře ošetřovat a pečovat pacienty. 

Není jednoduché domluvit se s člověkem, který je v nelehké situaci, má zdravotní 

problémy (fyzické i psychické), je ve stresu, často sám v cizím prostředí. Pokud je tímto 

člověkem navíc cizinec, který hovoří pouze svým národním jazykem (z oblasti Afriky 

jde například o jazyk lingala nebo somálštinu, případně arabštinu), je velmi snadné 

dostat se do situace naprostého neporozumění a nesouladu. Je pak třeba najít způsob, 

jak tuto komunikační bariéru překonat. 

Tato skutečnost vede k zájmu o problematiku to, jak probíhá komunikace mezi 

zdravotníky a pacienty, kteří mluví jiným jazykem.   

Bakalářská práce je rozdělena na teoretickou a empirickou část. V teoretické části 

se zaměřujeme na problematiku mezinárodní ochrany, zdravotní péče o uprchlíky a 

multikulturní ošetřovatelské péče v kontextu komunikace. Praktická část pojednává o 

provedeném průzkumu komunikace mezi zdravotníky a pacienty, kteří mluví jiným 

jazykem – tedy o jazycích, kterými se při ošetřování žadatelů o azyl hovoří, a o 

způsobech, jak se žadatelé o azyl s personálem domlouvají, a jaké komunikační 

strategie obě strany používají a jaký mají z komunikace pocit. 

Metodou práce je kvantitativní průzkum. Prvním cílem je zjistit, zda jsou žadatelé 

o mezinárodni ochranu spokojeni s komunikací se zdravotníky v ČR. Druhým cílem je 

zmapovat komunikaci mezi žadateli o mezinárodní ochranu se zdravotníky v ČR. 

 

Rešeršní strategie: 

Časové omezení:   2007 - 2017 

Jazykové vymezení:   čeština, slovenština, angličtina 

Druh literatury:   kvalifikační práce, knihy, články a příspěvky ve sborníku 

Základní prameny: www.medvik.cz, www.jib.cz, http://sigma.nkp.cz, www.theses.cz 

Klíčová slova: Cizinec v roli pacienta. Komunikace. Multikulturní ošetřovatelství. Ošet-
řovatelská péče. Žadatel o azyl. 
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PROBLEMATIKA MEZINÁRODNÍ OCHRANY 

„Každý má právo vyhledat si před pronásledováním útočiště v jiných zemích a požívat 

tam azylu“. Všeobecná deklarace lidských práv, článek 14.1 

Podle Organizace spojených národů je uprchlík (utečenec) osoba, která uprchne ze 

své domovské země kvůli místní neutěšené situaci a má opodstatněný strach z 

pronásledování z důvodu rasy, náboženství, národnosti, příslušnosti k určité sociální 

skupině nebo proto, že zastává určité politické názory, pro které se nechce nebo nemůže 

vrátit do státu, ve kterém má své státní občanství, nebo do státu svého posledního 

trvalého pobytu. Úmluva OSN o právním postavení uprchlíků (tzv. Ženevská konvence 

o uprchlících) byla přijata v roce 1951 a jejím původním cílem bylo vyřešit problém 

uprchlictví v Evropě po druhé světové válce. Ve druhé polovině 20. století ale 

signatářské státy vesměs začlenily Úmluvu do svých právních řádů a tím byl v 

demokratických státech zaveden institut mezinárodní ochrany, kterou státy poskytují 

víceméně přesně zákonem definovaným osobám, které jsou pronásledovány a o 

mezinárodní ochranu požádají. 

Uprchlíci mají mnoho důvodů, proč odcházejí ze svých zemí. Můžeme je rozdělit 

na ekonomické uprchlíky (utekli kvůli bídě či špatné hospodářské situaci své země), 

politické uprchlíky (uprchli kvůli represivnímu režimu ve své zemi) nebo válečné 

uprchlíky (utekli kvůli válečné situaci ve svojí zemi). Další kategorií uprchlíků jsou lidé 

opouštějící své země z důvodu přírodních katastrof.( TOURNEPICHE, 2014, 

LAUNIKARI, PUUKARI, 2009) 

Uprchlické populace: odhaduje se více než 63.000.000 uprchlíků v roce 2015. 

(UNHCR, 2015). 
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1.1  ŽADATELÉ O MEZINÁRODNÍ OCHRANU V ČR 

První samostatný zákon týkající se problematiky uprchlíků byl ČR přijat již v roce 

1990 (zákon č. 498/1990 Sb., o uprchlících). Tento zákon byl posléze nahrazen 

zákonem č. 325/1999 Sb., o azylu, který reagoval na zvyšující se nároky a harmonizoval 

českou azylovou politiku s právem Evropské unie a s platnými mezinárodními 

dohodami. V současné době platí prováděcí vyhláška zákona o azylu a zákona o 

dočasné ochraně cizinců 328/2015 Sb.  (ČESKO, 2015) 

Zákon o azylu definuje, za jakých podmínek může být udělena žadateli 

mezinárodní ochrana (vychází z Ženevské konvence a nad její rámec zakotvuje další 

důvody), upravuje průběh správního řízení o udělení azylu a upravuje podmínky pobytu 

žadatele o azyl na území ČR. Zákon o azylu neužívá obecného pojmu uprchlík, ale 

zavádí více pojmů přesně označujících různá právní postavení, do kterých se uprchlík 

může v průběhu řízení dostat. Hlavně je třeba uvést pojmy „žadatel o mezinárodní 

ochranu“, což je člověk, který podal žádost o mezinárodní ochranu, a „azylant“ – osoba, 

které byl udělen azyl. 

Žadatel o mezinárodní ochranu je osoba, která požádala Českou republiku o 

ochranu, často z důvodu protirežimních politických aktivit či proto, že se stala obětí 

mučení, krutého či ponižujícího zacházení v zemi původu. Dříve se používal pojem 

žadatel o azyl, protože tak léta určoval zákon, azyl je však dnes jen jednou z forem 

mezinárodní ochrany – úspěšnému žadateli může být udělen buď azyl, nebo doplňková 

ochrana. Pro udělení azylu musí žadatel prokázat pronásledování za uplatňování 

politických práv a svobod, nebo odůvodněný strach z pronásledování z důvodu rasy, 

pohlaví, náboženství, národnosti, příslušnosti k určité sociální skupině nebo pro 

zastávání určitých politických názorů v zemi původu. V případě, že žadatel nesplňuje 

důvody pro udělení azylu, posoudí ministerstvo, zda jsou u žadatele splněny podmínky 

pro udělení doplňkové ochrany, tedy zda jsou v jeho případě důvodné obavy, že pokud 

by byl navrácen do země původu, hrozilo by mu skutečné nebezpečí vážné újmy (např. 

mučení nebo nelidské či ponižující zacházení nebo trestání). 
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O udělení mezinárodní ochrany rozhoduje Ministerstvo vnitra ČR. Žadatel nejprve 

podá písemnou žádost, v níž uvede své důvody. Pak je pozván k pohovoru, kde za účasti 

tlumočníka podrobně popíše své důvody pro žádost a předloží důkazy o pronásledování. 

Řízení o udělení mezinárodní ochrany končí buď udělením mezinárodní ochrany, 

neudělením mezinárodní ochrany, zamítnutím žádosti nebo zastavením řízení bez 

věcného rozhodnutí. V třech posledních případech následuje (nebo by mělo následovat), 

opuštění ČR. Proti rozhodnutí MV ČR je možno podat žalobu k soudu. 

Po podání žádosti o mezinárodní ochranu jsou žadatelé umístěni v tzv. přijímacím 

středisku, kde je cizineckou policií provedena jejich identifikace a ověření totožnosti, 

jsou jim sejmuty otisky prstů a jsou lékařsky vyšetřeni  - je provedena komplexní 

zdravotní prohlídka. Absolvování této procedury je ze zákona povinné, přijímacím 

střediskem proto musí projít každý žadatel o udělení mezinárodní ochrany, který zde 

setrvá nezbytně nutnou dobu, zhruba 3 týdny. Středisko přitom nesmějí opustit (odtud 

se někdy přijímacímu středisku říká karanténa). Po uplynutí této lhůty jsou žadatelé 

obvykle přestěhováni do pobytového střediska (uprchlického tábora), kde je již volnější 

režim, je možné ze střediska odcházet, nebo se zcela odstěhovat. Žadatelé pak čekají na 

konečné rozhodnutí ve věci své žádosti o udělení mezinárodní ochrany. V pobytovém 

středisku mají žadatelé zajištěn základní životní standard (bydlení, stravu, zdravotní 

péči), právní a sociální poradenství (zejména ze strany nevládních organizací) a někdy i 

nabídku volnočasových aktivit. Nedostatek činnosti, nejistota výsledku azylového řízení 

a koncentrace lidí s různými problémy – to jsou jen některé z velkých obtíží, kterým 

jsou žadatelé o mezinárodní ochranu vystaveni a které jim uberou mnoho sil a energie 

do života po úspěšném nebo neúspěšném ukončení azylového řízení. 

Řízení o udělení mezinárodní ochrany trvá různě dlouhou dobu – od několika týdnů 

po několik let. Pro žadatele je dlouhé čekání na rozhodnutí velice únavné a stresující. 

V prvním půlroce řízení o udělení mezinárodní ochrany nesmějí žadatelé pracovat, a 

tedy si vydělávat na živobytí, což je v podstatě nutí žít v pobytovém středisku. 

(HRADEČNÁ, TOLLAROVÁ, 2011). 
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Azylanti jsou osoby, kterým ministerstvo vnitra ČR udělilo azyl, neboť v jejich 

případě bylo prokázáno pronásledování za uplatňování politických práv a svobod, nebo 

odůvodněný strach z pronásledování z důvodu rasy, pohlaví, náboženství, národnosti, 

příslušnosti k určité sociální skupině nebo pro zastávání určitých politických názorů. 

Azyl může být udělen i z humanitárních důvodů. Postavení azylanta je obdobné 

postavení cizince s trvalým pobytem. Azylant by neměl kontaktovat orgány své země 

původu. Pokud dobrovolně znovu využije ochranu státu, jehož je státním občanem (v 

případě, že se jedná o osobu bez státního občanství, státu svého posledního trvalého 

bydliště), hrozí mu odnětí již získaného azylu. Azylanti mají možnost využít Státního 

integračního programu, který jim nabízí kurzy češtiny a podporu při hledání a získání 

nájemního bydlení. 

Osoby požívající doplňkovou ochranu jsou lidé, kteří požádali o mezinárodní 

ochranu, ale neprokázali splnění podmínek pro udělení azylu. Protože jim ale hrozí 

vážná újma (válka, hladomor, trest smrti, mučení), poskytla jim ČR ochranu. Práva 

osoby požívající doplňkové ochrany jsou obdobná jako u cizinců s trvalým pobytem a 

mají též možnost využít Státního integračního programu. (MVČR, 2017) 

1.2  POČTY UPRCHLÍKŮ V ČR 

Celkově od roku 1990 požádalo v ČR o azyl přes 89 tisíc osob. Tak vysoké číslo 

žadatelů je dáno zejména masivním přílivem žadatelů o azyl v 90. Letech. Ti, však 

většinou nezamýšleli zůstat v ČR, ale jejich cílem byly státy západní Evropy, a Českou 

Republiku také velmi záhy opustili. V 90. letech byla Česká republika převážně 

tranzitní zemí, což bylo dáno zejména její geografickou polohou v sousedství Německa. 

Postupně se však situace začala měnit a pro mnoho žadatelů o azyl se ČR jako nová 

stabilní demokracie stala skutečnou destinací. Počet žadatelů o azyl v ČR však je i byl 

podstatně nižší nežli v zemích západní Evropy a od roku 2002 má klesající tendenci: 

v posledních letech nepřekročil roční počet žadatelů o azyl dva tisíce osob.  
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Azyl v ČR byl do konce roku 2010 udělen celkem 3 633 osobám a zhruba 500 

osobám byla udělena tzv. doplňková ochrana. V posledních letech nejčastěji získali azyl 

žadatelé z Barmy, Běloruska, Kazachstánu, Čečenska, Arménie, Iráku a Ukrajiny – jde o 

zhruba sto až dvě stě osob ročně. 

V roce 2016 požádalo o azyl 1478 osob, které pocházely v závislosti na počtu 

z Ukrajiny, Iráku, Kuby, Sýrie, Činy,… Podrobnější přehled o složení žadatelů přináší 

Tabulka 1 a Tabulka 2 Počet žádostí o mezinárodní ochranu podle 1990-2016. (MVČR, 

2017). 

1.3  PRÁVA A POVINNOSTI ŽADATELŮ O AZYL 

Dle zákona má žadatel o azyl v ČR tato práva: 

• Jednat při řízení ve svém jazyce; za tímto účelem Ministerstvo vnitra poskytne 

bezplatně tlumočníka, nebo si žadatel může přizvat na své náklady tlumočníka dle 

své volby. 

• Bezplatná základní zdravotní péče – je účastníkem veřejného zdravotního pojištění. 

• Bezplatné ubytování, strava a kapesné, a to za předpokladu, že pobývá v přijímacím 

či pobytovém středisku. Po pobytu v přijímacím středisku má žadatel právo žít 

mimo pobytové středisko v soukromí – v tomto případě si žadatel hradí náklady 

spojené s pobytem sám. 

• Nechat se právně zastupovat během řízení. 

• Požádat o pomoc fyzickou či právnickou osobu zabývající se poskytováním pomoci 

uprchlíkům. 

• Nahlížet do svého spisu, vedeného Ministerstvem vnitra, a pořizovat si z něj výpisy.  

 

Žadatel o azyl v ČR má také následující povinnosti: 

• Strpět ubytování v přijímacím středisku do provedení nezbytných úkonů. 

• Strpět sejmutí daktyloskopických otisků a pořízení obrazového záznamu s cílem 

zjistit či ověřit jeho totožnost. 

• Písemně oznámit vedoucímu pobytového střediska opuštění tohoto střediska na 

dobu delší než 24 hodin. 
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• Dodržovat ubytovací řád azylových zařízení, ve kterých pobývá. 

• Dostavit se po předvolání k pohovoru s pracovníkem Ministerstva vnitra ve 

stanovené době. (MVČR, 2017). 
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Tabulka 1 Nejčastější státní občanství žadatelů o MO mezinárodní ochranu v roce 

2016 

Státní příslušnost Počet žádostí 
Ukrajina 694 
Sýrie 134 
Kuba 128 
Vietnam 81 
Arménie 44 
Ruská federace 43 
Čína 40 
Irák 38 
Bez státní příslušnosti 27 
Nigérie 27 
Ostatní 269 
CELKEM 1525 

Zdroj: Tabulka 1 MVČR [online], 2017 
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Tabulka 2 Počty žádosti o mezinárodní ochranu v jednotlivých letech (1990 -2016) 

Rok Žádostí celkem 
1990 1602 
1991 2226 
1992 841 
1993 2207 
1994 1187 
1995 1417 
1996 2211 
1997 2109 
1998 4086 
1999 7218 
2000 8794 
2001 18094 
2002 8484 
2003 11400 
2004 5459 
2005 4021 
2006 3016 
2007 1878 
2008 1656 
2009 1258 
2010 833 
2011 756 
2012 753 
2013 707 
2014 1156 
2015 1525 
2016 1478 

Graf 1: Počty žádostí o mezinárodní ocrranu 

 

Zdroj: statistiky  MVČR , graf vlastní 
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2  ŽADATELÉ O MEZINÁRODNÍ OCHRANU JAKO 

PACIENTI 

 Zdravotní péče o žadatele o mezinárodní ochranu má svá specifika. Žadatel o 

udělení mezinárodní ochrany má až na některé výjimky nárok na lékařskou péči ve 

stejném rozsahu, jaký zaručuje veřejné zdravotní pojištění v ČR. Náklady jsou hrazeny 

z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Osoby, kterým byla přiznána mezinárodní 

ochrana (azylanti), mají na trhu práce a v sociální i zdravotní oblasti stejná práva a 

povinnosti jako čeští občané a jsou tudíž také účastníky veřejného zdravotního pojištění. 

 Mezi práva žadatele o azyl v ČR patří právo na bezplatné poskytnutí potřebné 

základní zdravotní péče. Za účelem zajištění tohoto právo jsou v azylových zařízeních 

ordinace praktických lékařů, kteří poskytují primární péči a zajišťují v případě potřeby 

další zdravotnické služby.  

 Od 1. 9. 2006 se pro účely poskytování zdravotní péče považují žadatelé o 

udělení mezinárodní ochrany a cizinci, jimž bylo uděleno vízum k pobytu nad 90 dnů za 

účelem strpění pobytu, pokud nemají vlastní příjmy, za cizince s trvalým pobytem. Tato 

konstrukce slouží k tomu, aby tito lidé měli právo být pojištěni z veřejného zdravotního 

pojištění a měli tedy reálně přístup ke zdravotní péči. Je nutné, aby se tyto osoby 

pojistily u Všeobecné zdravotní pojišťovny (VZP). U VZP jsou žadatelé o mezinárodní 

ochranu zdravotně pojištěni po celou dobu řízení o udělení azylu a je jim poskytována 

bezplatná zdravotní péče v rozsahu péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění (§ 88 

odstavec 1 zákona o azylu). (ČESKO, 2010) 

 Plátcem pojistného za žadatele o udělení mezinárodní ochrany je stát. Náklady 

spojené s poskytováním zdravotní péče žadatelům o udělení mezinárodní ochrany a 

jejich dětí narozených na území ČR nese stát, náklady vzniklé zdravotnickému zařízení 

za poskytnutou zdravotní péči jsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění (§ 88 

odstavec 2 zákona o azylu). (ČESKO, 2010) 
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 Přihlášení k VZP ČR probíhá v přijímacích střediscích (PoS) po podání žádosti o 

udělení mezinárodní ochrany, přihlášení provádí sociální pracovníci PoS. Pokud jsou 

žadatelé přemístěni ze zařízení pro zajištění cizinců, přihlašují se k VZP po příchodu do 

pobytového střediska. 

 Osoby, kterým byl udělen azyl, jsou pro účely zdravotního pojištění považovány 

za cizince s trvalým pobytem a jsou tudíž účastny veřejného zdravotního pojištění. Tyto 

osoby si mohou ode dne platnosti rozhodnutí o udělení azylu svobodně vybrat zdravotní 

pojišťovnu a nemusí tudíž být zdravotně pojištěny výhradně u VZP. O tom, kdo je 

plátcem pojistného za tyto osoby, se rozhoduje podle toho, zda jde o zaměstnance, 

osobu samostatně výdělečně činnou nebo o osobu, za kterou platí zdravotní pojištění 

stát, resp. zda jde o samoplátce. (INFORMACE-PRO-CIZINCE-S-TRVALYM-

POBYTEM-V ČR 2016). (MPSV, 2016) 

2.1  ZDRAVOTNÍ STAV ŽADATELŮ O MEZINÁRODNÍ 

OCHRANU 

 Pro popis zdraví migrantů jsou v ČR dostupné dva zdroje informací: rutinní  

statistiky- závěry z výzkumných studií a výběrových šetření. Rutinní zdravotnické 

statistiky mortality a morbidity. Statistiky veřejného zdravotního pojištění nesledují 

cizince jako zvláštní kategorii. Cizinci – zaměstnanci s nárokem na veřejné zdravotní 

pojištění tvoří více než tři čtvrtiny ekonomicky aktivních cizinců v ČR (ČSÚ, 2016).  

 Od roku 2000 jsou sledovány některé údaje o spotřebě zdravotní péče, avšak 

pouze u nemocniční péče a pouze u části cizinců. Aktuálně jsou registrováni především 

cizinci, kterým je hrazena nemocniční péče v rámci smluvního zdravotního pojištění a 

žadatelé o azyl. Ambulantní péče není sledována. U všech cizinců se sleduje výskyt 

TBC, AIDS a u všech cizinek potraty. 

Zdravotní stav žadatelů o mezinárodní ochranu je ovlivněn několika faktory. Dle 

dostupných informací na www.mighealth.net jsou to především: 
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• Země původu 

Vzhledem k tomu, že největší část žadatelů o mezinárodní ochranu pochází ze 

zemí, kde je životní úroveň a systém zdravotnictví na nižší úrovni než v ČR 

(Ukrajina, Turecko, Mongolsko, Bělorusko, Vietnam, Rusko, Čečensko, Kuba, 

Nigerie, Kongo)…, lze předpokládat, že jejich zdravotní stav bude těmito 

skutečnostmi ovlivněn. Někteří z těchto žadatelů navíc ani podrobnější 

informace o svém zdravotním stavu nemají. To potvrzují i pracovníci Správy 

uprchlických zařízení, kteří uvádějí, že samotní klienti o povinné zdravotní 

prohlídky projevují zájem a často je to první příležitost zjistit objektivně jejich 

zdravotní stav.  

 

• Nucená emigrace 

Fakt, že je cizinec nucen opustit svou zemi původu migrace představuje 

stresovou zátěž a pokud tento stres není kompenzován adekvátní sociální 

podporou, znamená pro zdraví imigranta rizikový faktor. 

 

• Nejistota 

 Cizinec je v průběhu řízení o udělení mezinárodní ochrany vystaven značné 

psychické zátěži plynoucí z nejistoty, zda mu bude mezinárodní ochrana udělena. Tato 

zátěž se může významně projevit na jeho zdravotním stavu. Navíc, stres z nejistoty také 

působí na mnoho žadatelů po velmi dlouhou dobu, neboť nejsou výjimkou řízení 

trvající několik let. Žadatelé o azyl, kteří žijí v uprchlických táborech, čelí navíc 

nepřirozené situaci lidí, kteří jsou koncentrováni na jednom odlehlém místě, pohromadě 

se svými velikými problémy, což vše může vést ke zhoršenému prožívání jejich svého 

stavu, psychosomatickým problémům i zhoršenému průběhu jejich zdravotních 

problémů. (MIGHEALTH, 2008) 

2.2  POSKYTOVÁNÍ ZDRAVOTNÍ PÉČE ŽADATELŮM O 

MEZINÁRODNÍ OCHRANU 

Nově příchozí žadatelé o udělení mezinárodní ochrany jsou umístěni v přijímacích 

střediscích, kde je jim zajištěno ubytování a naplnění základních životních potřeb až do 

doby ukončení vstupní procedury. Ta se skládá z identifikace prováděné cizineckou 
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policií, zahájení řízení o udělení mezinárodní ochrany správním orgánem. Součástí je 

také komplexní zdravotní prohlídka, která ovšem není zákonem o azylu podrobněji 

definována. Absolvování této procedury je ze zákona o azylu povinné, přijímacím 

střediskem proto musí projít každý žadatel o udělení mezinárodní ochrany, který zde 

setrvá nezbytně nutnou dobu (MV ČR/AZYL). 

Vstupní zdravotní prohlídka migrantů 

U cizince je prováděno vstupní lékařské vyšetření v rozsahu podle běžných lékařských 

standardů, provádí se klinické vyšetření a popis případných tělesných změn, kromě 

odběru krve a moče se podle stanovení orgánu ochrany veřejného zdraví provádí dále 

vyšetření: 

• RTG hrudníku (plíce, srdce), 

• bakteriologické vyšetření stolice, zejména na bacilární dysenterii a břišní tyfus, 

• vyšetření BWR (Bordetova-Wassermannova reakce používaná ke zjišťování 

pohlavních nemocí), případně jiné, se stejnou výpovědní hodnotou, 

• případně dle potřeby provedení dalšího vyšetření podle požadavku lékaře. 

Vyšetření cizinců je prováděno nejpozději do 72 hodin od zadržení. Samotné vstupní 

vyšetření trvá cca 30 minut. Celkové výsledky vyšetření pacienta jsou známé do 3 až 7 

dnů po obdržení celkových výsledků. 

Zdroj: Ministerstvo vnitra 
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3  POBYTOVÉ STŘEDISKO KOSTELEC NAD ORLICÍ 

 

Průzkum, který byl proveden pro bakalářskou práci, probíhal v pobytovém zařízení v 
Kostelci nad Orlicí. 

 

 Zdroj:KURZY.CZ 

 Pobytové středisko se nachází ve městě Kostelec nad Orlicí v 
Královéhradeckém kraji. Město má 7 000 obyvatel a je vzdáleno asi 30 km od Hradce 
Králové. V současné době patří Kostelec nad Orlicí ke kulturním a průmyslovým 
centrům regionu. Údolí řeky Orlice, ve kterém se město nachází, bylo v roce 1996 
vyhlášeno chráněnou krajinnou oblastí. Kostelec nad Orlicí patří k nejmalebnějším 
městečkům v podhůří Orlických hor. 

 Areál vznikl v období 1. republiky jako vojenská základna. V období okupace 
objekt převzala německá armáda. Po válce zde působily útvary Československé a 
posléze České armády. V roce 1997 byla kasárna uzavřena a v roce 2001 bylo v areálu 
otevřeno pobytové střediska pro žadatele o mezinárodní 
ochranu.(KOSTELECNO.CZ/HISTORIE-MESTA) 

 V pobytovém středisku funguje spolupráce s více nevládními organizacemi a 
místními orgány. 
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3.1  REGIONÁLNĚ PŮSOBÍCÍ NEVLÁDNÍ ORGANIZACE:   

• JOB: na základě smluvního ujednání zajišťuje pro žadatele o mezinárodní 

ochranu volnočasové aktivity (žadatelé o azyl v prvním půlroce řízení nesmějí 

pracovat, kromě vaření a praní tedy nemají žádnou náplň volného času, proto 

jsou volnočasové aktivity jednou z mála jejich pravidelných činností); 

• Diecézní Charita Hradec Králové: na základě smluvního ujednání zajišťuje 

provoz řezbářské a šicí dílny a poskytuje právní a sociální poradenství;  

• Charita Letohrad: na základě smluvního ujednání zajišťuje ve středisku provoz 

humanitárního skladu šatstva.  

3.2  CELOREPUBLIKOVĚ PŮSOBÍCÍ NEVLÁDNÍ 

ORGANIZACE  

• Poradna pro uprchlíky/SIMI: zajišťuje výuku českého jazyka pro dospělé;  

• Organizace pro pomoc uprchlíkům (OPU): poskytuje žadatelům o mezinárodní 

ochranu právní a sociální poradenství.  

• Místní organizace: komunikace s místními orgány je zaměřena především na 

spolupráci se starostou města a zastupitelstvem, místními školami a Domem dětí 

a mládeže. 

• Sdružení občanů zabývajících se emigranty (SOZE). 

• Nevládní nezisková organizace, jejímž posláním je poskytování pomoci 

uprchlíkům a dalším kategoriím cizinců, přicházejících do České republiky. 

• Českobratrská církev evangelická zajišťuje dobrovolníky, kteří jednou týdně 

doučují žadatele češtinu.  

 

3.3  ZDRAVOTNÍ PÉČE V POS KOSTELEC 

         Žadatelé o azyl mohou navštívit lékaře, jakého si sami vyberou, neexistuje už tedy 

institut smluvních lékařů SUZ.V PoS Kostelec je přesto vyvěšen seznam doporučených 

lékařů, které mohou žadatelé o azyl navštěvovat. Jsou to: 
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• Stomatologická ordinace, Třebízského 799, Kostelec Nad Orlici 517 41 

• Gynekologická ordinace, Náměstí Gen. Knopa 811 (poliklinika), Žamberk 564 

01. 

• Oční ambulance VISUS, Pod branou 331, Kostelec Nad Orlicí 517 41. 

• Ordinační lékaře, Potštejn. Jirchářská 1205 Kostelec Nad Orlicí 517 41 

• Poliklinika – rehabilitace fyzioterapie, Kostelec nad Orlici 

• Poliklinika s.r.o, Rychnov nad Kněžnou, Jirkáskova 1389, 516 01  
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4  KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICKÉ PRAXI 

 „Komunikace představuje moc. Kdo se naučí ji efektivně využívat, může změnit 
svůj pohled na svět i pohled, kterým svět pohlíží na něj.“  

(Anthony Robbins) 
 

Komunikací je v obecné rovině definována jako sdělování informace 

prostřednictvím signálů a prostředků: ústně, písemně, mimikou, gesty a dalším 

neverbálním chováním. Probíhá mezi dvěma a více lidmi, dále pak pomocí tisku, 

rozhlasu a jiných médií. Laura Janáčková, Petr Weiss. Komunikace ve zdravotnické 

péči. Praha: Portál, 2008. ISBN: 978-80-7367-477-9 

Podle Nakonečného (2009) je základní struktura komunikace tvořena třemi 

činiteli a to komunikátorem (sdělovatelem), komunikantem (příjemcem) a obsahem 

sdělení (komuniké). 

 

 

                          

Image Source: digacommunications.files.wordpress.com 
Zdroj : digacommunications.files.wordpress.com 

Legenda : message  - sdělení, sender – sdělovatel, receiver – příjemce, feedback – 

zpětná vazba. 

 

A H.D. Laswell názorně ilustroval strukturu komunikace a přidal některé prvky 

jako medium, úmysl a účinek komunikace. On shrnul jeho princip komunikace do věty:  

1) Kdo hovoří (komunikátor – odesílatel, sdělovatel) 

2) Co říká (komuniké, sdělení) 

3) Komu to říká (recipient – příjemce) 

4) Čím (druh komunikace – slova, signály…) 

5) Prostřednictvím jakého média (rozhovor tváří v tvář, telefonát, email) 
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6) S jakým úmyslem (motivace k rozhovoru, záměr) 

7) S jakým účinkem (pochopení účelu, vyvolání určitých emocí nebo jednání) 

(NAKONEČNÝ 2009) 

 

Základní funkce a cíle komunikace 

Komunikace plní různé funkci. 

Vybíral (2009) uvádí 5 hlavních funkcí: 

1) Informativní funkce – cíl: informovat, tedy předat informaci jedné či více 

osobám. Často nečekáme na zpětnou vazbu, 

2) Instruktážní funkce – cíl: instruovat, tedy předat informace, dát návod na výkon 

určité činnosti. V tomto případě je zpětná vazba velmi důležitá. Jen tak se 

můžeme přesvědčit, zda příjemce instrukcím správně porozuměl a bude podle 

nich jednat. 

3) Persuazivní funkce – cíl: přesvědčit změnit názor protistrany, argumentovat ve 

prospěch určitého řešení nebo určité osoby. Zpětná vazba hraje velmi důležitou 

roli. 

4) Vyjednávací funkce – cíl: vyjednat- jednat o následné spolupráci. Velmi často 

jde o to, abychom vyjednali vzájemně. 

5) Zábavní funkce – cíl: pobavit - přátele, kolegy. 

 

Faktory ovlivňující komunikaci 

Bylo by možné vyjmenovat desítky faktorů, které komunikaci ovlivňují, tak, jak je 

uvádí Vybíral (2009), vyjmenujeme ty základní faktory, jakými může být: 

• životní zkušenost zúčastněných, jejich znalosti, hodnoty, postoje, názory, 

aktuální rozpoložení nebo socioekonomický status 

• znalost dorozumívacího jazyka, znalost terminologie, znalost slovníku 

používaného v určitém oboru 

• kultura a zvyky, ve kterých účastníci komunikace vyrůstali, ve kterých pracují… 

Komunikace ve zdravotnictví neznamená pouze mluvit, ale sdělovat a získávat 

informace, na nichž závisí naše zdraví a mnohdy i život. Zdravotní personál používá 
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dovednost komunikovat s pacientem jako součást profesionálního vybavení. Schopnost 

komunikovat slouží k navázání a rozvíjení kontaktu s pacientem. 

Ve zdravotnické praxi rozlišujeme tři druhy profesionální komunikace: 

• Sociální komunikace je neplánovaná, často se odehrává během neformálních 

setkání. Jedná se o běžný hovor, kontakt s nemocným. 

• Specifická (strukturovaná) komunikace má určitou naplánovanou náplň. Zde 

sdělujeme důležitá fakta, motivujeme nemocného k další léčbě, působíme 

edukačně atd. 

• Terapeutická (léčebná) komunikace se v ošetřovatelství využívá často. 

Odehrává se většinou formou rozhovoru s nemocným. Terapeutický rozhovor 

zvýší účinnost léčebných přístupů.  

(PLEVOVÁ, SLOWIK 2010; KELNAROVÁ, MATĚJKOVÁ 2009).  

 

Dělení komunikace: 

Dle charakteru prostředků a způsobu zprostředkování se dělí komunikace na 

verbální a neverbální. Při verbální komunikaci se používají verbální prostředky, to 

znamená slovní výrazy mluvené či psané a další odvozené znakové soustavy jako jsou 

jazyky vědecké a umělecké. Při neverbální komunikaci se používají mimoslovní 

prostředky, jako jsou: pohledy, gesta, dotyky, prostorové umístnění, neverbální aspekty 

řeči.  

 

4.1  VERBÁLNÍ KOMUNIKACE 

 

Verbální komunikace znamená komunikaci prostřednictvím jazyka a řeči. 

Dorozumívání se pomocí slov.  

Úspěšnost verbální komunikace předpokládá, že zvládáme i složky verbálního 

projevu, kterými jsou: 

• Tempo řeči: rychle mluví lidé, za nejistota, i z obavy 

• Intonace: význam sdělení. Můžeme říci podrážděně, přátelsky, ironicky… 

• Hlasitost: zvýšení nebo tichý hlas 
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• Embolická slova: parazitní slova 

• Pomlky: dát prostor pro přemyšlení, odpočinek. 

• Výška hlasu: ze strachu, nebo i teatrálně 

• Rovnocennost partnerů v komunikaci 

Dobrou a efektivní komunikaci dále charakterizuje: jednoduchost, stručnost, 

srozumitelnost, vhodná doba, adaptabilita.(KELNAROVÁ, MATĚJOVKA, 

2008). 

Činitelé spoluvytvářející verbální komunikací (PLEVOVÉ, SLOWIK 2010, 

JANEBOVÁ A KOL, 2010) 

Vedle jazyka jsou pro komunikaci důležité další činitele, které komunikaci 

utvářejí. Jazyk je pro žadatele o mezinárodní ochranu daleko spíše překážkou, než 

sdíleným komunikačním prostředkem. Velmi často jsou v situaci, že neovládají 

s lékařem žádný společný jazyk. Další kontexty komunikace mohou být v jejich situaci 

podobně dvojznačně působící – tedy komunikaci usnadňující, ale i komunikaci velmi 

omezující. 

• Situační kontext – situace, ve které komunikace se probíhá, má čtyři hlediska: 

• Fyzický kontext – znamená hmotné nebo konkrétní prostředí komunikace, 

místnost, obecenstvo – v případě mého zájmu jde hlavně o zdravotnická zařízení 

• Kulturní kontext – představuje životní styl, přesvědčení, postoje, uznávané 

hodnoty, způsob chování a komunikace. Kulturní kontext zejména neevropských 

žadatelů je zcela odlišný a už v tomto ohledu mohou nastávat různá 

nedorozumění. 

• Sociálně-psychologický kontext – souvisí s postavením jednotlivých účastníků 

komunikace a se vztahy mezi nimi, s formálností situace, emocemi. Tento 

kontext velmi ovlivňuje komunikaci žadatelů o azyl – cítí se znevýhodněni, 

mnozí mají velký pocit ohrožení a nejistoty, které mohou přispívat k vyhrocení 

či jinému typu destrukce komunikace. 

• Časový kontext – znamená pozici určitého sdělení nebo signálu v posloupnosti 

událostí. 

Plevovou a Slowik (2010) uvádějí další činitele procesu komunikace. Pro náš 

zájem jsou však podstatné hlavně jazyková komunikace a situační kontext komunikace.  

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

36 
 

Jak bylo uvedeno, komunikace žadatelů o azyl se odehrává v cizím jazyce, buď 

pro ně, nebo pro lékaře, nebo pro oba komunikační partnery. Podle Ivanové a kol (2010) 

znalost cizího jazyka vyžaduje: 

• Schopnost mluvit v cizím jazyce. 

• Pochopení významu slov cizího jazyka. 

• Schopnost číst v cizím jazyce. 

• Schopnost písemně komunikovat v cizím jazyce.  

Terminologie z oblasti zdraví, popisu těla a tělesných funkcí může pro mnoho 

žadatelů o azyl znamenat velkou překážku v komunikaci – lékaři je třeba obtíže 

vysvětlit podrobně, a ne pouze rámcově, za pomoci základních výrazů. 

 

4.2  NEVERBÁLNÍ KOMUNIKACE 

 

Neverbální komunikace znamená druh sdělení, při kterém si předáváme informace 

beze slov, tzv. řečí těla. Patří k ní všechny projevy, které vysíláme, aniž bychom mluvili, 

ty, kterými řeč doprovázíme. Při neverbální komunikaci sdělujeme výrazem obličeje, 

oddálením či přiblížením, dotekem, postojem, pohyby, gesty, pohledy, tónem řeči, 

úpravou našeho zevnějšku apod. (PLEVOVÁ, SLOWIK 2010). 

Neverbální komunikace se dělí na: 

• kinezika – zaměřenou na sledování pohybů celého těla, 

• gestika – zaměřena zejména na pohyby a postavení prstů, paží, nohou a hlavy, 

• mimika – zaměřena na pohyby obličejových svalů, 

• vizika – zaměřena na pohyby očí, víček, obočí, oční kontakt, 

• haptika – zaměřena na význam doteků, 

• proxemika – zaměřena na význam vzdáleností, 

• posturologii – zaměřena na postoje a pozice celého těla. (VYMĚTAL, 2008) 

Komunikace má v ošetřovatelství velký význam. Neverbální komunikace je jednou 

z důležitých informací o pacientovi. Některé zásady neverbální komunikace nelze 

jednoznačně dodržet. Příkladem může pohyb sestry v intimní zóně pacienta, která je v 

průběhu ošetřovatelské péče běžná. Pro sestru je nutná znalost zásad nonverbální 
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komunikace, měla by umět vnímat i nonverbální projevy pacienta a ovládnout své 

vlastní projevy. (JANÁČKOVÁ,WEISS 2008, PLEVOVÁ, SLOWIK, 2010).  

 
 Složky neverbální komunikace  

Neverbální komunikace přestavuje druh sdělení, při kterém si předáváme informace 

beze slov. A sdělujeme: 

• kontaktem očí, vzájemnými pohledy - vizika zaměřena na pohyby očí, víček, 

obočí, oční kontakt, 

• výrazem obličeje – mimika  

• přiblížením a oddálením – proxemika  

• dotekem – haptika  

• fyzickým postojem – posturologie  

• pohybem – kinezika  

• gesty  

• pohledy  

 

Transkulturní komunikace má velký vliv na porozumění mezi národy a rasami, stává 

se nesmírně důležitá při kontaktu s přistěhovalci, utečenci i turisty, proto je pochopení 

verbální komunikace i neverbálních projevů v dnešním multikulturním světě velmi 

významné. 

 

„Communicare est multum dare“, t.j. ,,komunikovat znamená mnoho dát“ 

Mareš, Křivohlavý, 1995 
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5  MULTIKULTURNÍ OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE 

V KONTEXTU KOMUNIKACE 

Kutnohorská definuje multikulturalismus jako „ideál harmonické koexistence 

odlišných kulturních a etnických skupin v pluralitní společnosti.“ (Kutnohorská Jana, 

Multikulturní ošetřovatelství pro praxi, 2013,s.14). 

Multikulturní ošetřovatelství se zabývá podrobnou holistickou kulturní péčí, zdravím 

a znaky chorob jedinců nebo skupin s respektováním rozdílných a společných znaků v 

kulturních hodnotách, vírách a praktikách. Multikulturní ošetřovatelství je často v praxi 

synonymum k pojmu transkulturní ošetřovatelství, která se zaměřuje na porozumění 

kulturám a k tomu se vztahujícím specifickým potřebám péče. (KUTNOHORSKÁ, 

2013). Problematikou multikulturního ošetřovatelství se zabývá např. M. Leiningerová. 

5.1  KOMUNIKAČNÍ MODEL MULTIKULTURNÍ PÉČE 

Komunikace často představuje nejvýznamnější problém při ošetřovaní pacientů 

z odlišných kultur. Úspěšnost komunikace je podmíněna znalostmi a dovednostmi, 

znalostmi jazykovými, interkulturními rozdíly, společenskými zvyky jiných etnik. 

Interpersonální prostor  pravidla týkající se osobní zóny, jsou v jednotlivých kulturách 

různá. 

Nerespektování osobního prostoru, vstupování do intimní zóny může způsobit 

diskomfort a problémy při poskytovaní léčby. 

Sociální začlenění  týká se funkcí a struktury rodiny, náboženských hodnot, víry a 

plnění rolí ve vztahu etnicitě a kultuře. 

 

Model transkulturního ošetřovatelství Madeleine Leiningerové 

Profesorka Madeleine Leiningerová stála u zrodu transkulturního ošetřovatelství. Svou 

teorii začala rozvíjet v polovici padesátých let. 
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 Leiningerová definuje transkulturní ošetřovatelství jako významnou oblast studia a 

praxe orientované na komparativní významy kulturní péče (pečování), víry a praktiky 

individuí či skupin stejných či odlišných kultur. 

Cílem transkulturního ošetřovatelství podle Leiningerové je poskytovat kulturně 

shodnou a diferencovanou ošetřovatelskou péči praktikovanou pro zdravé a nemocné 

lidi. 

Z tohoto úhlu pohledu předkládá Leiningerová podrobnou transkulturní teorii a model 

pro její názornější pochopení. Tento model nazvala ,,modelem vycházejícího slunce“. 

(Model vycházejícího slunce, viz příloha A) 

Model vycházejícího slunce byl postupně dopracováván, aby byly vypilovány vztahy 

teorie a mnohočetných holistických faktorů, které mohou ovlivňovat kulturní péči. Je 

důležité pochopit, že gender, věk, třída, rasa, historie a jiné charakteristické znaky jsou 

obvykle součástí, resp. Se vztahují k faktorům sociální struktury podobně jako 

religiozita, příbuzenské svazky, politika a ekonomika.  

Model obsahuje tři základní složky: 

1. Rozměr kulturní a sociální struktury: ve schématu je znázorněn jednotlivými 

paprsky slunce, které reprezentují technologické, náboženské, filozofické, politické, 

právní, ekonomické, vzdělávací, rodinné faktory, kulturní hodnoty a životní styl. 

Všechny tyto faktory jsou vzájemně propojené a jejich vliv na jedince nemůžeme 

chápat odděleně. Všechny společně ovlivňují jak vnímání zdraví a nemoci, tak i 

očekávaný způsob péče, a proto je třeba chápat je ve vzájemných souvislostech, které se 

vzájemně ovlivňují. 

2. Tradiční a profesionální systém péče:  tradiční systém se nazývá též laickým nebo 

lidovým systémem, jedná se o péči, kterou praktikují příslušníci dané subkultury. 

“kulturně naučené a přenesené názory, poznatky a zručnost vlastních lidí, které 

využívají při zabezpečení nebo podpoře činností jedinců, skupin nebo institucí“. 

 ,,Profesionální systém v profesionálních institucích, představuje formálně naučenou a 

přenesenou profesionální péči". 

3. Typy péče. Péče tvoří u M. Leiningerové centrum ošetřovatelských aktivit, je 

základní a ústřední sjednocující vládnoucí dominantou charakterizující ošetřovatelství.  
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Zdravotní personál by se měl snažit poznat tradiční způsob péče a využít jeho pozitiva 

při poskytování profesionální péče klientovi, který pochází z jiné kultury. 

 Kulturní péče  podle Leiningerové může se realizovat třemi způsoby v závislosti na 

momentálním stavu, problémech a potřebách klienta: 

- kulturní péče pomáhající uchovávat nebo získávat zdraví (je zaměřená jak na zdravé, 

tak na nemocné lidi) 

- kulturní péče umožňující adaptaci (pacient nemůže obvykle vykonávat náboženské 

rituály, má omezený kontakt s příbuznými) 

- kulturní péče pomáhající uskutečnit změnu.(změna stravovacích návyky-hledat taková 

jídla, která by vyhovovala nejen dietě, ale která respektují kulturu, náboženské normy či 

finanční možnosti klienta.(KUTNOHORSKÁ, 2013) 

5.2  ETICKÉ ASPEKTY A KOMUNIKAČNÍ ETIKETA V 

MULTIKULTURNÍM OŠETŘOVATELSKÉM PŘÍSTUPU 

Etické povinnosti sestry: 

Etika (morální filozofie) je věda o mravnosti. Věda o tom, co by člověk měl dělat. Věda 

o hodnotách, které by člověk měl uskutečňovat.  

Slušné a zdvořilé chování je základní, integrální součástí mravní kultury osobnosti. 

Úroveň mravní kultury osobnosti poznáme ve schopnosti hledat a nacházet optimální 

řešení mravní situace, v umění realizovat ho kultivovaným způsobem v životní praxi. Je 

nesmírně důležité, aby všichni pracovníci ve zdravotnictví hledali takové cesty k řešení 

mravních problémů, které by respektovaly základní hodnoty života. 

Cílem ošetřovatelské etiky je také vhodným způsobem usilovat o uspokojení nejen 

terapeutických, psychických, ale také sociálních, kulturních a duchovních potřeb 

pacientů a klientů. Etika chování je v moderním ošetřovatelství součástí veškerého 

přístupu k nemocnému nebo klientovi. 

Situací, kdy dochází ke konfliktu hodnot, se nelze vyvarovat. Mohou však být pro sestru 

příležitostí, jak sdílet s pacienty hodnotové problémy, jak se zapojit do zdravotní 

výchovy a pomoci při volbě, která bude odpovídat hodnotám cizinců. Při poskytování 

péče v cizí zemi ve zcela jiném kulturním prostředí nebo při poskytování péče cizímu 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

41 
 

pacientovi v našem kulturním prostředí by se sestry měly seznámit se systémem 

kulturních hodnot dané země či prostředí, aby pak mohly naplňovat své etické 

poslání.(KUTNOHORSKÁ, 2013) 

 

Složky kulturního hodnocení:  

• Rodinné a příbuzenské systémy 

• Sociální život 

• Politický systém 

• Jazyk a tradice 

• Světový pohled, orientační hodnoty a kulturní normy 

• Náboženství 

• Zdravotní zásady a praxe 

Pro sestru je velmi užitečné uvědomit si, co zahrnuje pojem kulturní odlišnosti: 

a) obtíže ve vzájemném porozumění, které pramení z rozdílů jazyků a způsobu 

verbalizování zdravotních problémů, z rozdílu v neverbálním sdělování 

b) rozdíly ve společenských zvycích a pravidlech chování 

c) rozdíly v základních znalostech o zdraví a nemoci, v chybných názorech, ve 

zvláštních přesvědčeních, ve svérázných léčebných praktikách daného 

společenství  

d) rozdíly v hodnotách, na nichž danému společenství nejvíce záleží. 

Při kontaktu s cizincem je třeba se ujistit, že jsme zvolili odstup odpovídající 

výsledkům, které jsou naším cílem. Vezměme v úvahu individuální a kulturní rozdíly, 

stejně jako povahu vztahu. Naučme se používat celou škálu vzdáleností bez pocitu 

odcizení nebo znepokojení. Čím umíme být přizpůsobivější v manipulaci s osobními 

zónami jiných lidí, tím větší kontrolu nad setkáním budeme moci 

uplatnit.(KUTNOHORSKÁ, 2013) 
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5.3  OŠETŘOVATELSKÝ PROCES V MULTIKULTURNÍM 

OŠETŘOVATELSTVÍ 

Ošetřovatelský proces je systematická racionální metoda plánování a poskytování 

ošetřovatelské péče, skládající se z několika vzájemně propojených fází. Cílem realizace 

ošetřovatelského procesu je změna zdravotního stavu pacienta 

Systematický přístup k ošetřování nemocných řeší individuální problémy a je zaměřený 

na tělesné, sociální a duchovní potřeby jednotlivce, rodiny a komunity. Zabývá se 

zdravotními problémy jednotlivce, které mohou být co nejlépe uspokojeny 

ošetřovatelskou péči.  

Při poskytování ošetřovatelské péče je třeba zohledňovat pacientovy/klientovy etické a 

kulturní hodnoty, názory a praktiky, které se vážou k vlastnímu zdraví i poskytování 

zdravotní péče. 

Ošetřovatelský proces je cyklický, kontinuální, systematický, holistický a má tyto fáze: 

1. Posuzování stavu potřeb – je prvním krokem ošetřovatelského procesu. 

Jedná se o sběr informaci o klientovi k následnému identifikováni jeho ošetřovatelských 

problémů bio-psycho-sociální potřeby. Posuzování stavu potřeb se probíhá nejen 

v úvodu péče, ale také kontinuálně v průběhu péče, kdy se získává další informace o 

klientovi či původní informace aktualizuje a rozšiřuje. 

2. Stanovení ošetřovatelských diagnóz – na základě zjištěných dat se stanoví diagnózy 

v pořadí jejich priorit řešení. 

Diagnózy pacienta/klienta jiného etnika či kultury mohou souviset s mnoha faktory, 

např. s komunikací, se stravováním, s adaptačním procesem atd.  

3. Plánování ošetřovatelské péče – má-li být péče o klienta systematická, řízená, 

cílená, vyhodnotitelná a efektivní, je třeba ji plánovat, a základem plánování 

ošetřovatelské péče je stanovení cílů. Při plánování ošetřovatelských cílů musí 

respektovat kulturní faktory týkající se pacienta/klienta, protože mohou významně 

ovlivňovat ošetřovatelské intervence, kvalitu i kvantitu ošetřovatelské péče.  

Při plánování ošetřovatelské péče je nutné brát v úvahu komunikační schopnosti 

pacienta/klienta, popřípadě zhodnotit, jestli nepotřebuje tlumočníka. 
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4. Realizace ošetřovatelské péče – úspěšné realizované aktivity u pacientů/klientů 

jiných etnik, kultur si vyžadují podpůrnou komunikaci a respektování jejich hodnot, 

názorů a zvyků. 

5. Hodnocení  při hodnocení efektivnosti péče se určí, do jaké míry byly stanovené cíle 

splněny. A to tím způsobem, že srovná aktuální stav a předpokládaný výsledek. 

Hodnocení je velmi důležité při překladu či propuštění pacienta/klienta. Překladová či 

propouštěcí zpráva musí obsahovat kromě obvyklých informací také, co je pro daného 

pacienta/klienta specifické, aby ten, kdo péči převezme, mohl bez problémů navazovat 

na zvyklosti pacienta/klienta a jeho rodiny. Hodnocení by mělo být zaměřeno i na 

výsledky, kterých dosáhl samotný zdravotník. Má zhodnotit svou vlastní kompetenci v 

této oblasti.  

Tato zpětná vazba poskytuje možnost zdokonalení svých dovedností a odstranění 

případných chyb a nedostatků: najit vhodný způsob komunikace, chápat kulturní 

důvody chovány pacienta/klienta odlišné kultury, mít trpělivost atd. (TOTHOVÁ a kol., 

2009, NĚMCOVÁ, BOROŇOVA2011) 
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6  POPIS ŘEŠENÍ PRŮZKUMU 

 

PRŮZKUMNÝ CÍL:  

- Zjistit, zda jsou žadatelé o mezinárodní ochranu spokojeni s komunikací se 

zdravotníky v ČR. 

- Zmapovat způsob komunikace mezi zdravotníky a žadateli o mezinárodní ochranu 

v ČR. 

 

STANOVENÍ HYPOTETICKÝCH TVRZENÍ 

Předpokládáme, že: 

1. Většina respondentů nebude mít obavy jít k lékařům, i když nehovoří česky. 

2. Respondenti budou vnímat, že většina lékařů se snaží komunikovat s nimi i přes 

jazykovou bariéru. 

3. Odmítnutí komunikace nebo dokonce odmítnutí vyšetření budou tvořit výjimky. 

4. Žadatelé o azyl budou mít zkušenost, že většinou s nimi lékař bude mluvit 

anglicky a rusky. 

5. Jen minimum respondentů se setká s alternativní komunikací, například  

s piktogramy nebo písemnými materiály zpracovanými v cizím jazyce. 

  

METODIKA PRŮZKUMU 

         Průzkum o komunikaci mezi zdravotníky a žadateli o mezinárodní ochranu se 

provedl formou kvantitativního průzkumu za pomoci nestandardizovaného dotazníku 

vlastní konstrukce. Sběr dat proběhl v lednu 2017 v PoS Kostelec nad Orlicí. 

 

Dotazník obsahoval 20 otázek, bez identifikace a věku. U některých otázek bylo 

možné zaškrtnout více odpovědí. Dotazníky byly rozdávány žadatelům o azyl v PoS 

Kostelec nad Orlicí, kde jsem bydlela od roku 2007 až do září roku 2011. 

Dotazníky byly připraveny ve třech jazycích, v češtině, angličtině a francouzštině. 

Pokusili jsme se oslovit co nejvíce dospělých žadatelů o azyl, dali jsme dotazníky jen 
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těm, kteří byli ochotni ho vyplnit. Někteří účasti průzkumu nesouhlasili, někteří měli 

pocit, že nemají zkušenost s lékaři, s jinými jsme si nerozuměli a nemohli jsme jim vše 

vysvětlit. Nakonec bylo rozdáno 50 dotazníků (10 česky, 30 anglicky a 10 francouzsky). 

Průběh samotného vyplňování probíhal bez problémů. Většina respondentů 

vyplnila dotazník hned na místě, někteří respondenti nám vyplněný dotazník vrátili po 

půl hodině. Veškerá data byla zpracována a vyhodnocena formou statistické metody 

pomocí Excelu a Wordu, kdy byly použity tabulky, grafy a komentáře v textu.  

6.1  INTERPRETACE DAT 

V následujícím textu představíme výsledky průzkumu, postupujeme po jednotlivých 

otázkách. Odpovědi na ně uvádíme v přehledných tabulkách a pro lepší zobrazení 

pomoci sloupcového grafu. 

1. Jste:  

a) muž    

b) žena  

 

Tabulka 3 – Pohlaví respondentů 

Muž 27 54 % 
žena 23 46 % 

Z celkového počtu 50 respondentů bylo 23 žen a 27 mužů. 
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Graf č 2 – Pohlaví respondentů 
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2. Z jaké země pocházíte?  

Tabulka  4 – Země původu respondentů 

Ukrajina 10 20 % 
Kongo DR 8 16 % 
Čína 7 14 % 
Arménie 7 14 % 
Kuba 4 8 % 
Ázerbájdžán 2 4 % 
Sýrie 2 4 % 
Nigerie 2 4 % 
Rusko 2 4 % 
Bělorusko 1 2 % 
Eritrea 1 2 % 
Etiopie 1 2 % 
Ghana 1 2 % 
Senegal 1 2 % 
Zimbabwe 1 2 % 
Celkem 50 100 % 
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Respondenti průzkumu pocházejí nejčastěji z Ukrajiny a z Konga D.R. Šíře státních 

občanství naznačuje škálu jazyků, jakými žadatelé hovoří, a také škálu různých kultur. 

 

Graf 3 Země původu respondentů 

 

 

3. Hovoříte česky?  

 

Tabulka  5 – hovoříte česky? 

ano 23 46 % 
trochu 3 6 % 
ne 24 48 % 

Téměř polovina našich respondentů nemluvil česky a téměř polovina taky mluvil, jen 

6% trochu mluvil. 
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Graf 4 -  – hovoříte česky? 
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4. Bojíte se jít k lékaři, protože neumíte česky?  

Tabulka  6 – Strach jít k lékaři, protože neumí česky 

ano, bojím 4 8 % 
spíše ano 0 0 % 
spíše ne 1 2 % 
ne, nebojím 45 90 % 
nevím 0 0 % 
 

Na tuto otázku nám 45 lidí odpovědělo, že se nebojí. Čili 90 % procent všech 

dotazovaných se k lékaři nebojí jít. Strach má naopak 8 % respondentů. Můžeme tedy 

usuzovat, že se žadatelům o azyl nejeví jazyková bariéra, jako překážka, ale běžná 

součást života, se kterou zvládají svůj život bez obav. 
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Graf 5 - Strach jít k lékaři, protože neumí česky 
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5. Jakým jazykem se domluvíte u lékaře:  

Tabulka 7 – jazyk, kterým žadatele mluví u lékaře 

česky 23 46 % 
anglicky 20 40 % 
rusky 6 12 % 
francouzsky 4 8 % 
španělsky 0 0 % 
jiným 3 6 % 
   

Z respondentů 46 % uvedlo, že u lékaře se domlouvá česky, pak v pořadí používaných 

jazyků následuje angličtina, ruština a francouzština. A 6 % respondentů vybralo 

možnost, že hovoří s lékařem jiným jazykem, a tím byla němčina a arabština. 
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Graf 6 - jazyk, který žadatele mluví u lékaře 
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6. Snaží se lékař s Vámi domluvit, pokud nezná váš jazyk? 

 Tabulka  8 – snaha lékařů domluvit i přes jazykové bariery 

ano 47 94 % 
ne 3 6 % 

94 % respondentů uvedlo, že se s nimi lékař snaží domluvit, i když si navzájem 

nerozumí. Téměř 6 % však zakusilo, že lékař mluví jenom česky, i když pacient zřejmě 

vůbec nerozumí. 
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Graf 7 -  snaha lékařů domluvit i přes jazykové bariery 
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7. Vyplňte, pokud se v předchozí otázce zvolil/a možnost  a) ano   

Tabulka  9 – užívaní piktogramů nebo názorných ukázek zdravotníky 

využívá piktogramy 7 14 % 
gestikuluje 9 18 % 
využívá názorné ukázky 3 6 % 
vyžádá si tlumočníka 24 48 % 
 

Lékař se snaží domluvit s pacientem (ve většině případů (48%),  

Na 14 % dotazovaných odpovědělo, že lékař využil komunikace pomocí piktogramů, 

také gestikuloval a využíval názorné ukázky. To komunikaci usnadnilo. 
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Graf 8 – užívání piktogramů nebo názorných ukázek zdravotníky 
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8. Potřebujete při kontaktu s lékařem nebo sestrou tlumočníka?  

Tabulka 10 – Potřeba tlumočníka 

ano 26 52 % 
ne 24 48 % 
 

V odpovědi na tuto otázku se respondenti dělí v podstatě na dvě stejně velké skupiny. 

Polovina tlumočníka potřebuje, druhá polovina si poradí bez něj. Jedná se zejména o 

rusky mluvící respondenty.  
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Graf 9 – Potřeba tlumočníka 

 

9. Stalo se Vám, že vás lékař odmítl ošetřit, protože Vám nerozuměl?   

Tabulka 11 – odmítnuti ošetřit kvůli neporozumění 

ano 0 0 % 
ne 50 100 % 
 

S ohledem na lékařskou etiku pacient očekává od lékaře osobní zájem o své zdraví. 

Z odpovědí vyplývá, že osloveni pacienti byli přijati lékařem nehledě na komunikační 

bariery.  Nikoho lékaři neodmítli ošetřit z důvodu jazykové bariéry.   
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Graf 10  – odmítnutí ošetřit kvůli neporozumění 
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10. Jakým jiným jazykem, kromě českého, se smluvní lékaři pokoušejí s Vámi 
domluvit?  

Tabulka – 12 jiné jazyky, kterými lékaři mluvi s žadateli 

ruským 20 40 % 
anglickým 29 58 % 
francouzským 1 2 % 
jiným 1 2 % 
 

Cizí jazyk patří mezi důležité nástroje, které lékař potřebuje při své práci, aby lépe 

rozuměl cizím pacientům a jejích potížím. V dnešní moderní době, většina lékařů v ČR 

umí cizí jazyky a mluví s cizími pacienty nejčastěji anglicky, dále rusky, i německy a 

také francouzsky. 
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Graf 11 jiné jazyky, kterými lékaři mluví s žadateli 

ruským anglickým francouzským jiným
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11. Jste schopen/a  číst v češtině?  

Tabulka 13 čtete česky? 

ano 24 48 % 
ne 26 52 % 
 

Někteří cizinci se snaží v češtině čist, i když jim to jde obtížně. Ve zdravotnických 

zařízeních někteří pacienti podepíší potřebné dokumenty, i když nemohou čist, ale 

zdravotnický personál se snaží vysvětlit, o co v dokumentu půjde (např. souhlas na 

vyšetření při gastroskopii). Tomu odpovídají i odpovědi na otázku, zda pacienti 

rozumějí dokumentům, které podepisují.  
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Graf 12 - čtete česky?  
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12)  Vyplňte, pokud se v předchozí otázce zvolil/a možnost b) ne  

Podepisoval/a jste ve zdravotnickém zařízení formulář   

Tabulka 14 – podpis formulaře v čestině nebo v jiném jazyce 

psaný v češtině  31 62 % 

ve Vašem rodném jazyce 1 2 % 

V jiném jazyce   0 % 

Z respondentů 62 % vyplnilo formuláře v češtině, jen jeden člověk psal v jeho rodném 

jazyce, a ostatní respondenti ještě formuláře nevyplňovali.  
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Graf 13 - podpis formuláře v češtině nebo v jiném jazyce 
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13. Pokud nerozumíte a nehovoříte česky, berete si k lékaři jako tlumočníka:  

Tabulka 15 – koho vezmete jako tlumočníka 

přítele/přítelkyni 19 38 % 
vlastní dítě 0 0 % 
tlumočníka střediska 7 14 % 
určený personál po telefonu 0 0 % 
osobního tlumočníka 0 0 % 
nikoho 24 48 % 
jinou osobu 0 0 % 

Téměř polovina respondentů nepotřebuje tlumočníka, protože umí česky, ale 38 % 
potřebuje tlumočníka a většina vezme přítele nebo přítelkyni. Další respondenti uvedli, 
že měli tlumočníka poskytovaného střediskem.  
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Graf 14 koho vezmete jako tlumočníka 
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14. Pokud podepisujete ve zdravotnických zařízeních formuláře psané česky, rozumíte 
jim?  

Tabulka 16 – rozumíte, co podepisujete? 

ano, rozumím 24 48 % 
rozumím trochu 3 6 % 
ne, nerozumím 23 46 % 

Úmluva o lidských právech a biomedicíně stanoví jako základní předpoklad lékařského 
zákroku svobodný a informovaný souhlas pacienta. Nemocnice mají povinnost každého 
pacienta informovat o léčbě, kterou mu budou poskytovat, o možných alternativách, 
očekávaných následcích a rizicích. A pokud pacient nerozumí, je třeba mu ústně 
vysvětlit, co podepisuje. Téměř polovina respondentů rozumí, co podepisují, ze zbylých 
6 % uvedlo, že rozumí trochu a 46 % že nerozumí. 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

59 
 

Graf 15 rozumíte, co podepisujete? 
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15. Nabídli vám zdravotníci edukační materiály v jiném než českém jazyce?  

Tabulka 17 – nabídka edukačních materiálů v jiném než českém jazyce 

ano 6 12 % 
ne 44 88 % 

Velké většině respondentů nebyly zdravotníky nabídnuty edukační materiály v jiném 
než českém jazyce, takové materiály byly nabídnuty pouhým 12% respondentů.  
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Graf 16 – nabídka edukačních materiálů v jiném než českém jazyce 
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Než jdete k lékaři, najdete si ve slovníku, jak se to řekne česky? (Například  bolest 

hlavy, najdete si slovo“ hlava“ a „ bolet“ ve slovníku?)?  

Tabulka 18 – vyhledávání ve slovníku před odchodem k lékaři 

ano 4 8 % 
někdy 17 34 % 
ne 29 58 % 
 

Více než polovina respondentů se nesnaží najít si ve slovníku před návštěvou lékaře 

potřebná slova, zhruba třetina respondentů si potřebná slova najde někdy a jen 

minimum respondentů tak činí pravidelně. 
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Graf 17 – vyhledávání ve slovníku před odchodem k lékaři 
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17. Komu řeknete vše, co vás trápí, bez zábran?  

Tabulka 19 – preference lékařů: muž nebo žena. 

jen lékaři   0 0 % 
jen lékařce 2 4 % 
oběma 48 96 % 

 

 

 

Ta otázka se týká nutnosti respektovat kulturu pacienta (výrazem etnicity, náboženství 

nebo jiných tradic) v souvislosti s poskytováním zdravotní péče aby nedošlo k 

nedorozumění, možné bariéře, nejistotě nebo konfliktu, které vznikají často právě z 

neznalosti či neporozumění.  

Velká většina respondentů ovšem lékaře či naopak lékařky nepreferuje a pohlaví lékaře 

nijak neomezuje jejich schopnost svěřit se se svými obtížemi. 
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 Graf 18 – preference lékařů: muž nebo žena. 

 

 

18. Pociťoval/a jste dostatek soukromí při komunikaci se zdravotníky? 

Tabulka 20 – Pocit soukromí při komunikace se zdravotníky 

ano 42 84 % 
trochu 6 12 % 
ne 2 4 % 
 

 

Jazykové bariéry mohou vést k nižší spokojenost pacientů s poskytnutou péčí, pokud 

hovořili jiným jazykem než lékař, v porovnání s pacienty, kteří hovořili stejným 

jazykem. Jazykové bariéry jsou také spojeny s výrazně vyšším rizikem chyby v případě 

stanovení diagnózy (špatný odběr anamnézy) a léčby. 
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Graf 19 Pocit soukromí při komunikaci se zdravotníky 
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19. Myslíte, že jazykové bariery mají vliv na řešení zdravotní potíži?  

Tabulka 21 – vliv jazykové bariéry na řešení zdravotních potíží 

 

ano  43 86 % 
ne 6 12 % 
nevím 1 2 % 

 

Z respondentů je 86 % toho názoru, že bez dorozumění je pro lékaře těžké porozumět 

problému pacienta, stanovit diagnózu a odpovídající plán péče. 
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Graf 20 – vliv jazykové bariéry na řešení zdravotních potíží 
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20. Byl/a jste spokojený/a s komunikací se zdravotnickým pracovníkem  

Tabulka 22 spokojenosti s komunikací respondentů se zdravotníky 

ano 43 86 % 
ne 1 2 % 
částečně 6 12 % 
 

Jen minimum respondentů bylo s komunikací se zdravotním personálem nespokojeno, 

malá část byla spokojena částečně, ale celých 86 % bylo s komunikací se 

zdravotnickým personálem spokojeno.  

Graf 21 spokojenosti s komunikací respondentů se zdravotníky  
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6.2  SHRNUTÍ VÝSLEDKŮ PRŮZKUMU 

V naší bakalářské práci, zaměřené na komunikaci žadatelů o mezinárodní ochranu a 

zdravotnického personálu, byly stanoveny 2 průzkumné cíle: 

1. Zjistit, zda jsou žadatelé o mezinárodní ochranu spokojeni s komunikací se 

zdravotníky v ČR. 

Bylo zjištěno, že žadatelé o mezinárodní ochranu v řadě (86 %) bylo s komunikací 

se zdravotnickým personálem spokojeno.  Jen minimum respondentů bylo 

nespokojeno, a malá část spokojena částečně. 

 

2. Zmapovat způsob komunikace mezi zdravotníky a žadateli o mezinárodní 

ochranu v ČR. 

Komunikace mezi zdravotníky a žadateli o mezinárodní ochranu v ČR probíhá často 

verbálně. Někteří žadateli hovoří česky se zdravotníky a další používají cizí jazyky 

zejména angličtinu, ruštinu, i francouzštinu a němčinu v případě komunikační 

bariery, nebo vezmou jako tlumočník jejich bližší, také oficiální tlumočník. 

Zdravotní personál cizího původů pracující v českých nemocnicích, jsou také 

výhoda pro zahraniční pacienty, mohou tlumočit. 

Některé nemocnice májí k dispozice formuláře v cizím jazyce, obrazů a piktogram, 

ale v malém množství. 
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Stanovená hypotetická tvrzení 

Předpokládáme, že: 

1. Většina respondentů nebude mít obavy jít k lékařům, i když nehovoří 

česky.  

- Získané výsledky potvrzují naše první hypotetické tvrzení, že se 

většina respondentů nebojí jít k lékaři, a to i přes to, že u nich existuje 

jazyková bariéra. 45 lidí z 50 odpovědělo, že se nebojí jít k lékaři, což 

činí 90 % procent všech dotazovaných. Strach má naopak 8 % 

respondentů.  

 

2. Respondenti budou vnímat, že většina lékařů se snaží komunikovat s nimi 

i přes jazykovou bariéru. 

- Dále výsledky potvrzují, že zdravotníci se snaží komunikovat s 

žadateli i přes jazykovou bariéru. Na otázku, zda se snaží lékař s nimi 

domluvit, pokud nezná jejich jazyk, 94 % respondentů odpovědělo 

pozitivně. 

 

3. Odmítnutí komunikace nebo dokonce odmítnutí vyšetření budou tvořit 

výjimky. 

- Potvrdil se také náš předpoklad, že odmítnutí pacienta kvůli cizímu 

jazyku bude výjimečné. Z našich respondentů se to nestalo nikomu. 

Byl tak naplněn lékařský etický kodex, který ukládá lékařům 

poskytnout potřebným alespoň základní zdravotní péči. V tomto 

ohledu byli všichni naši respondenti spokojení.  

 

4. Žadatelé o azyl budou mít zkušenost, že většinou s nimi lékař bude mluvit 

anglicky a rusky. 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

67 
 

- Cizí jazyk je užitečný nástroj, který lékař používá při své práci, aby 

lépe rozuměl cizím pacientům a jejích potížím. V dnešní moderní 

době většina českých lékařů umí cizí jazyky a mluví jimi s cizími 

pacienty. Potvrdilo se tak naše čtvrté tvrzení, 58 % zdravotníků 

mluvilo s žadateli anglicky a 40 % rusky. 

 

5. Jen minimum respondentů se setká s alternativní komunikací, například 

s piktogramy nebo písemnými materiály zpracovanými v cizím jazyce. 

- Poslední hypotetické tvrzení se také potvrdilo. 14 % dotazovaných 

odpovědělo, že zdravotníky využili komunikace pomocí piktogramů, 

také gestikuloval a využíval názorné ukázky nebo písemnými 

materiály zpracovanými v cizím jazyce. To velmi usnadnilo 

vzájemnou komunikaci. 
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7  DISKUSE 

Předmětem zkoumání bylo, jak probíhá komunikace mezi zdravotníky a žadateli o 

mezinárodní ochranu v ČR. Průzkum se proběhl v Pobytovém středisku Kostelec nad 

Orlicí. Přesto, že existuje jazyková bariéra, většina respondentů se nebojí jít k lékaři. 

Obě strany se ji ale pokoušejí překonat. Zdravotníky mluví cízy jazyky, pokud to 

můžou, v naše případě bylo to anglicky, rusky, francouzsky, i německy nebo používali 

tlumočníka, formuláře i názorné karty v cizích jazycích. 

Žadateli o mezinárodní ochrana vezmou bližší jako tlumočníka, některé se připravují na 

vyšetření, zda například vyhledávají ve slovníku česká slova, která by mohli potřebovat. 

Většina respondentů (86 %) měl pocit, že měli při vyšetřování dostatek soukromí, pro 

ostatní soukromí mohl být narušováno třeba tlumočníkem opačného pohlaví, přítomnost 

dítěte u vyšetření nebo nadměrné přítomnost zdravotníky u vyšetření. 

Co nás překvapilo, bylo poměrně časté využití piktogramů a názorných ukázek při 

komunikaci zdravotníků s cizojazyčnými pacienty. 14 % dotazovaných odpovědělo, že 

lékař využil komunikace pomocí piktogramů, také gestikuloval a využíval názorné 

ukázky. To velmi usnadnilo vzájemnou komunikaci. 

 

Podle MUDr. Elbertové Zuzany, v roce 2001 byla Institutem zdravotní politiky a 

ekonomiky provedena Analýza zdravotní péče o cizince v ČR, která poměrně obsáhle 

mapovala otázky migrace, právní rámec, otázky pojištění a plateb za zdravotní péči u 

cizinců a také dostupnost informací o zdravotnictví pro cizince. Na základě této analýzy 

byla později vypracována příručka Průvodce systémem zdravotní péče pro cizince, která 

v roce 2004 vyšla v angličtině, němčině, ruštině, ukrajinštině a vietnamštině. Stále zde 

však chyběl metodický materiál pro lékaře, který by je upozornil na úskalí péče o tuto 

skupinu a nabídl východiska a řešení některých základních situací. V tě době existoval 

dvě hlavní kategorie přístupů k překonání jazykových bariér. Šlo o zvýšení tzv. 

jazykově-souhlasných setkání (language-congruent encounter) - tedy zvyšování 

jazykové vybavenosti jak na straně zdravotnického personálu, tak migrantů do země 
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přicházejících. Druhým způsobem je využití nějaké formy překladu či tlumočení. 

Překladem se rozumí písemný převod textu z jednoho jazyka do druhého.  

Zdravotnické noviny, 18.1.2010, MUDr. Zuzana Elbertová. 

V červnu 2016, bylo zajištěno, že v Česku trvale pobývá na pět set tisíc cizinců a 

dalších několik milionů do země každoročně přicestuje za turistikou. Každý měsíc 

desítky z nich ošetří nemocnice po celé zemi. Na jazykovou bariéru však zahraniční 

pacienti zpravidla nenarazí. Vděčit za to mohou jednak jazykové vybavenosti 

zdravotnického personálu, ale třeba také dvojjazyčným komunikačním kartám, které 

nechalo vyrobit ministerstvo zdravotnictví.  

Zdroj:http://moneymag.cz/aktuality/6936-cizinci-se-v-ceskych-nemocnicich-domluvi-

jazykove-bariery-skoro-nehrozi 

 

Podle statistik ministerstva zahraničí pobývalo ke konci června 2016 na tisíc cizích.  

I přes pestré národnostní složení se cizinci vyhledat lékařské ošetření, velkých 

jazykových bariér nemusejí obávat. Jazyková vybavenost je podle ministerstva 

zdravotnictví plně v kompetenci jednotlivých nemocnic a ty si v tomto ohledu vedou 

velmi dobře. Angličtina, němčina, vietnamštinou či ruština jsou dnes již standardem, v 

některých zařízeních si ale poradí třeba i s řečtinou, čínštinou nebo finštinou. 

V pražské Fakultní nemocnici v Motole dokonce už více než deset let funguje 

specializované cizinecké oddělení. „Oddělení vzniklo někdy před rokem 2000 a k jeho 

rozšíření přispělo otevření hranic a velký nárůst turistického ruchu a příliv cizinců do 

země. V současnosti naše jazyková vybavenost zahrnuje angličtinu, ruštinu, 

francouzštinu, ukrajinštinu, italštinu a dánštinu. V případě dalších jazyků využíváme 

překladatele,“ uvedla Hana Frydrychová z Odboru komunikace Fakultní nemocnice v 

Motole s tím, že v 85 procentech případů si personál vystačí s angličtinou a ruštinou. 

Anglicky, německy, ale třeba i francouzsky a maďarsky se pacienti domluví i v 

brněnské Fakultní nemocnici u sv. Anny. „V rámci Mezinárodního centra klinického 

výzkumu máme zaměstnance vybavené italštinou, polštinou, ruštinou, rumunštinou, 

řečtinou, španělštinou, portugalštinou, slovinštinou, čínštinou nebo finštinou,“ 

vyjmenovala mluvčí nemocnice Petra Veselá. Jak dodala, pacienti, kteří nehovoří 
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některým z exponovaných jazyků, zpravidla do nemocnice docházejí s doprovodem, 

který je schopný se domluvit česky nebo anglicky. 

Že je jazyková vybavenost tuzemských nemocnic na vysoké úrovni, potvrzuje vedle 

samotných zařízení rovněž Slavia pojišťovna, jež se specializuje na online pojištění 

cizinců. „V současné době disponujeme šedesáti pěti smluvními zdravotnickými 

zařízeními. Lze říci, že téměř všechna jsou jazykově vybavená. Naši klienti, kteří 

pocházejí z Ukrajiny a Ruska, se v téměř 99 procentech případů domluví bez problémů. 

Klienti z Číny, Vietnamu či Indie se zase velmi dobře domluví anglicky. Jazyková 

bariéra je nízká, týká se přibližně pěti procent případů,“ řekla Kristýna Schořovská, 

produktová manažerka Slavia pojišťovny. 

Ministerstvo vydalo komunikační karty v devíti jazycích 

Přestože samotnou komunikaci s cizinci nechává ministerstvo zdravotnictví výhradně 

na jednotlivých zařízeních, připravilo pro její usnadnění dvojjazyčné karty v devíti 

jazykových mutacích, které jsou tematicky rozděleny do pěti oblastí: dětské lékařství, 

gynekologie a porodnictví, ošetřovatelství, vnitřní lékařství a seznam obtíží plus strava. 

Karty jsou k dispozici v angličtině, arabštině, bulharštině, němčině, rumunštině, ruštině, 

ukrajinštině a vietnamštině. Devět jazykových variant je podle Ladislava Štichy v 

současné době dostačující počet, ministerstvo proto v krátkodobém horizontu překlad 

do dalších jazyků neplánuje 

Zdroj: http://moneymag.cz/aktuality/6936-cizinci-se-v-ceskych-nemocnicich-domluvi-

jazykove-bariery-skoro-nehrozi. 
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8  NÁVRH NA ŘEŠENÍ ZJIŠTĚNÝCH NEDOSTATKŮ 

 V průběhu práce jsme se naučili mnohé o zkoumaném tématu, a to jak v 

oblasti jazykové komunikace, tak i ohledně komunikačních bariér, které ztěžují 

výkon povolání zdravotníka. 

Nabízíme tyto návrhy řešení nedostatků: 

• Jazykové kartičky, které již zavedly například nemocnice v Pardubicích nebo FN 

Plzeň. Samozřejmě ani kartičky nenahradí znalost jazyka, ale mohou vyloučit 

neporozumění a mohou být pacientovi velmi nápomocné. 

• Informace, informované souhlasy a základní formuláře dostupné v cizích 

jazycích, případně v jazycích nejčastějších jazykových skupin migrantů v ČR. 

Někde už existují, jako např. v FN Motol, i na webové stránce MZČR. Jistě by 

nebyl problém, aby na několika již existujících webových stránkách pro cizince 

a o cizincích byly překlady k dispozici a zdravotnici by si mohli vytisknout 

přesně to, co v danou chvíli potřebují. 

• Zřízení zdravotnického tlumočení, tj. sestavení a zpřístupnění seznamu lokálně 

dostupných tlumočníků, kteří by mohli pomoci s vyšetřením nebo s nástupem do 

nemocnice. 

• Základní informace v několika jazycích je také možno dohledat na portálu 

MZČR. 
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ZÁVĚR 

Bakalářská práce se zabývala problematikou komunikace mezi zdravotníky a žadateli o 

mezinárodní ochranu v ČR.    

Jak jsme předpokládali, mezi cizojazyčnými pacienty a zdravotníky existuje jazyková 

bariéra. Zdravotní personál s pacienty nejčastěji hovořil v ruštině a angličtině, což je 

veliká pomoc (např. v nemocnici Rychnov nad Kněžnou).  

 Pro zlepšení komunikace je třeba jen rozšířit alternativní způsoby komunikace 

například formou obrázků či piktogramů či vypracováním cizojazyčných informačních 

materiálů. Ale již i v místě průzkumu jsou k dispozici obrázky, které zobrazují určitý 

problém a místo, kam se obrátit. Tak lze v táboře v Kostelci vidět např. obrázek 

kašlajícího dítěte, šipku a adresu dětské ordinace. 

 Také nás potěšilo, že se žádný žadatel nesetkal s odmítnutím u lékaře z důvodu 

neporozumění. 

 Jestliže výchozí hypotetické tvrzení bylo takové, že většina zdravotníků 

komunikuje s žadateli i přes neznalost jazyka, můžeme na závěr říci, že se toto tvrzení 

se potvrdilo jako pravdivé.  Většina zdravotníků se opravdu snaží domluvit s cizinci i 

navzdory neznalosti jazyka. A i když komunikace není na příliš vysoké úrovni, pacienti 

hodnotí snahu zdravotníků pozitivně.   

Cíle bakalářské práce byly splněny. 
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Příloha A – model vycházejícího slunce 

 

 

Zdroj: Kutnohorská, multikulturní ošetřovatelství 
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Příloha B: Ukázka piktogramů a cizojazyčných pomůcek pro zdravotniky 
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Příloha C - Komunikační karta 
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Příloha D Dotazník – v české, anglické a francouzské verzi 

 

Vážená paní, vážený pane,  

jsem studentka 3. ročníku Vysoké školy zdravotnické, o. p. s. se sídlem v Praze 5, 
Duškova 7, oboru Všeobecná sestra.  

Prosím Vás, abyste laskavě vyplnil/a následující dotazník. Je anonymní a bude použit 
pouze jako poklad pro zpracování bakalářské práce, jejímž cílem je zjistit, jak probíhá 
komunikace mezi  zdravotníky a pacienty – cizinci.  

Předem Vám děkuji  

Letema Mamie Mweshe 

 

Dotazník  

1. Jste:  

a) muž    

b) žena 

 

2. Z jaké země pocházíte? 

 

3. Hovoříte česky?  

a) ano  

b) trochu (domluvím se s obtížemi)  

c)  ne 

 

4.  Bojíte se jít k lékaři, protože neumíte česky?  

    a) ano, bojím  

    b) spíše ano  
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    c) spíše ne  

    d)ne, nebojím  

    e) nevím 

 

5. Jakým jazykem se domluvíte u lékaře:  

     a) česky  

     b) anglicky  

    c) rusky  

    d) francouzsky  

    e) španělsky  

   f) jiným :………………………………………….. 

 

6. Snaží se lékař s Vámi domluvit, pokud nezná váš jazyk?  

a) ano  

b) ne 

 

7. Vyplňte, pokud se v předchozí otázce zvolil/a možnost  a) ano   

a) využívá piktogramy  

b) gestikuluje  

 c) využívá názorné ukázky  

d) vyžádá si tlumočníka 

 

8. Potřebujete při kontaktu s lékařem, sestrou tlumočníka?  

a) ano  

b) ne 
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9. Stalo se vám, že vás lékař odmítl ošetřit, protože Vám nerozuměl?   

  a)  -ano  

  b) ne 

 

10. Jakým jiným jazykem, kromě českého, se smluvní lékaři pokoušejí s Vámi 
domluvit?  

  a) ruským  

   b) anglickým  

   c) francouzským  

   d) jiným:…………………………………… 

 

11. Pokud nerozumíte a nehovoříte česky, berete si k lékaři jako tlumočníka:  

   a) přítele/přítelkyni  

   b) vlastní dítě  

   c) tlumočníka střediska 

   d) určený personál po telefonu  

   e) osobního tlumočníka  

   f) nikoho  

   g) jinou osobu……………………………………….. 

 

12. Jste schopen/a  čist v češtině?  

a) ano  

b) ne 

 

13)  Vyplňte, pokud se v předchozí otázce zvolil/a možnost b) ne  
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Podepisoval/a jste ve zdravotnickém zařízení formulář   

a) psaný v češtině   

b) ve Vašem rodném jazyce?  

c) V jiném jazyce……………………………  

 

14. Pokud podepisujete ve zdravotnických zařízeních formuláře psané česky, rozumíte 
jim?  

    a) ano, rozumím  

    b) rozumím trochu  

   c) ne, rozumím 

 

15. Nabídli Vám zdravotníci edukační materiály v jiném než českém jazyce?  

a) ano   

b) ne 

 

16. Než jdete k lékaři, najdete si ve slovníku, jak se to řekne česky? (Například  bolest 
hlavy, najdete si slovo“ hlava“ a „ bolet“ ve slovníku?)? 

 

   a) ano  

   b) někdy  

   c) ne 

 

17. Komu řeknete vše, co vás trápí, bez zábran?  

a) lékaři  (muži)  

b) lékařce (ženě) 
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18. Pociťoval/a jste dostatek soukromí při komunikace se zdravotníky? 

a) ano 

b) trochu 

c) ne 

 

19. Myslíte, že jazykové bariery mají vliv na řešení zdravotní potíži?  

a) ano   

b) ne  

c) nevím 

 

20. Byl/a jste spokojený/a s komunikací se zdravotnickým pracovníkem  

a) ano  

 b) ne  

c) částečně  
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Dear Madam, dear Sir,  

I am a student of 3rd year Medical college, based in Prague 5, Duškova 7, 150 00, in the 

field of nursing. 

I ask you to kindly fill in the following questionnaire. It is anonymous and will only be 

used as a basis for preparing my bachalor degree (Bc.) thesis, which aims to determine 

how the communication between health professionals and patients – foreigners takes 

place. 

Thank you in advance. 

Mamie Mweshe.Letema 

 

Questionnaire 

1. Are you a:  

a) man 

b) woman 

 

2. From which country are you? 

.................................................................. .. 

3. Do you speak Czech? 

a) yes 

b) a little bit (I speak with difficulty) 

c) no 

 

4. Are you afraid to go to the doctor because you do not speak Czech? 

    a) Yes, I'm afraid 

    b) rather yes 

    c) rather not 

    d) No, I'm not afraid 

    e) I do not know 
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5. Which language do you speak with the doctor: 

     a) Czech 

     b) English 

    c) Russian 

    d) French 

    e) Spanish 

    f) other: ................................................ .. 

 

6. Does the doctor makes an effort to communicate with you even if he doesn’t know 

your language? 

 a) yes 

 b) no 

 

7. Answer this question, if you said  a) yes 

a) uses pictograms 

b) gestures 

c) uses visual demonstrations 

d) requires an interpreter 

 

 

8. Do you need an interpreter when you are in contact a doctor, a nurse? 

a) yes 

b) no 

 

9. Has it happened that the doctor refused to treat you because he didn’t understand 

you? 

  a) yes 

  b) no 
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10. Which other language, except Czech, do doctors try to communicate with you? 

  a) Russian 

   b) English 

   c) French 

   d) other: ........................................... 

 

11. If you do not understand and do not speak Czech, do you take to the doctor as an 

interpreter: 

   a) your boyfriend / girlfriend 

   b) your own child 

   c) an interpreter from the center 

   d) an interpreter given by phone 

   e) your own interpreter 

   f) nobody 

   g) any other person ............................................. .. 

 

12. Are you able to read Czech? 

a) yes 

b) no 

 

13) Fill in, if the previous question you answered b) no 

Did you signed any medical form in a hospital 

a) written in Czech? 

b) in your native language? 

c) In another language ................................. 

 

14. When you sign medical forms written in Czech in healthcare facilities, do you 

understand them? 

  a) Yes, I understand 
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  b) I understand a little 

  c) No, I do not understand 

 

15. Were you given medical educational materials in languages other than Czech? 

a) yes 

b) no 

 

16. Before you go to the doctor, do you look in the dictionary, how to say in Czech? 

(e.g. headache, the word "head" and "pain" in the dictionary?)? 

   a) yes 

   b) sometimes 

   c) no 

 

17. To whom do you say everything that bothers you, without constraint? 

a) doctors (men) 

b) doctors (women) 

 

18. Have you felt enough privacy during communication with the medical staff? 

a) Yes 

b) A little 

c) No  

 

19. Do you think that language barriers have an impact on solving health problems? 

a) yes 

b) no 

c) I do not know 
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20. Were you satisfied with communication with medical personnel? 

a) yes 

 b) no 

c) partially 
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Cher/e Monsieur, Madame 

Je suis étudiante de la 3e année en sciences infirmières á l’école superieure de la Santé, 

basée à Prague 5, sur rue Duškova 7,150 00 . 

Je vous demande de bien vouloir remplir le questionnaire suivant. Il est anonyme et ne 

sera utilisé que comme base de ma thèse, qui vise à déterminer comment se passe la 

communication entre les professionnels de la santé et les patients - étrangers. 

Merci d'avance 

Mamie Mweshe Letema 

 

Questionnaire 

1. Vous êtes: 

a) un homme 

b) une femme 

2. De quel pays êtes-vous? 

.................................................................. .. 

3. Parlez-vous tchèque? 

a) oui 

b) un peu (je parle avec difficulté) 

c) non 

 

4 Avez-vous peur d'aller chez le médecin parce que vous ne parlez pas tchèque? 

    a) Oui, j’ai peur 

    b) plutôt oui 

    c) plutôt non 

    d) Non, je n’ai paspeur 

    e) Je ne sais pas 
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5. Quelle langue parlez-vous avec le médecin: 

     a) Tchèque 

     b) Anglais 

     c) Russe 

     d) Français 

     e) Espagnol 

     f) autre: ................................................ 

 

6. Le médecin fait-il un effort de communiquer avec vous même s’il ne connait pas 

votre langue? 

a) oui 

b) non 

 

7. Si vous avez répondu a) oui á la question précedente, le medecin  

a) utilise des pictogrammes 

b) fait des gestes 

c) fait des démonstrations visuelles 

d) demande un interprète 

 

8. Avez-vous besoin d’un interprète quand vous ètes en contact avec un médecin, une 

infirmière? 

a) oui 

b) non 

 

9.Il est arrivé que le médecin a refusé de vous soigner parcequ’il ne vous comprenez 

pas? 

  a) oui 

  b) non 
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10. Quelle autre langue, autre que le tchèque, les médecins tentent de communiquer 

avec vous? 

  a) Russe 

  b) English 

  c) Français 

  d) autre: ........................................... 

 

11. Si vous ne comprenez pas et ne parlez pas tchèque, vous emmènez chez le médecin 

comme interprète: 

   a) votre ami/e 

   b) votre enfant 

   c) un interprète du centre 

   d) un interprète par téléphone 

   e) votre propre interprète  

   f) personne 

   g) une autre personne ............................................. .. 

 

12. Êtes-vous capable de lire tchèque? 

a) oui 

b) non 

 

13) Repondez si vous avez dit b)non á la question précédente  

Avez vous signé un formulaire médical 

a) écrit en tchèque? 

b) dans votre langue maternelle? 

c) Dans une autre langue................................. 

 

 

14. Quand vous signez les formulaires medicaux écrits en thèque dans les 

établissements de soins de santé, les comprenez-vous?  
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    a) Oui, je comprends 

    b) Je comprends un peu 

   c) Non, je ne comprends pas 

15. On vous a déjá donné des brochures medicales écrites dans une autre langue que le 

tchèque? 

a) oui 

b) non 

 

16. Avant de vous rendre chez le médecin, cherchez vous dans le dictionnaire, comment 

dire en tchèque? (Maux de tête par exemple, chercher le mot «tête» et «mal» dans le 

dictionnaire?)? 

   a) oui 

   b) parfois 

   c) non 

 

17. Pour dire tout ce qui vous dérange, sans contrainte, preferez-vous? 

a) les médecins - hommes 

b) les médecins – femmes 

 

18. Pensez-vous que les barrières linguistiques ont une influence sur la résolution de 

problèmes de santé? 

a) oui 

b) non 

c) Je ne sais pas 

 

19. Avez-vous senti assez d’intimité lors de la communication avec le personnel 

medical ? 

a) oui 

b) non 
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c) un peu 

 

20. Avez-vous été satisfait/e en communiquant avec le personnel medical ? 

a) oui 

b) non 

c) partiellement 
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Příloha E – Rešerše 

Komunikace zdravotníků v ČR s žadateli o 
mezinárodní ochranu 
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