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SOUHRN

Cilem studie bylo pohledem |ékar( identifikovat a vysvétlit bariéry
v komunikaci mezi ¢eskymi |ékafi a uprchliky z Ukrajiny pri posky-
tovani zdravotni péce. Studie reaguje na pfichod velkého mnozstvi
nucenych migrantl z Ukrajiny v roce 2022 a naroky, které jejich
pobyt klade na cesky zdravotnicky systém, a to zejména v oblasti
komunikace |ékafe s pacientem-migrantem. Prace je motivovana
zahrani¢nimi poznatky, kdy nedorozuméni a nekvalitni komunikace
mUze vést k nizsi spokojenosti a adherenci pacientd, a v disledku
toho i k horsim vysledkdm zdravotni péce.

Kvalitativni vyzkum byl realizovan 16 hloubkovymi polostrukturova-
nymi rozhovory s lékafi prvniho kontaktu poskytujicimi zdravotni
péci ukrajinskym uprchlik@im. Informanti byli vybirdni metodou
zamérného vybeéru s cilem ziskat co nejpestrejsi vzorek. Vysledna
data byla analyzovana s vyuzitim tematického kédovani.

Z vysledkd vyplynuly ¢tyfi hlavni oblasti interkulturnich bariér mezi
lékafi a pacienty-ukrajinskymi uprchliky: (1) jazyk, (2) odlisnosti
zdravotnickych systém@ Ceska a Ukrajiny, (3) odlisny pristup ke
zdravi a nemocia (4) predsudky. Nejvétsim zdrojem neporozumeéni
byla odlisnost ¢eského a ukrajinského zdravotnického systému, ze
které vyplyvaji odlisné role a postaveni |ékafd a pacient( ve zdra-
votnickych systémech.

Zavéry vyzkumu ukazuji, ze v poskytovani zdravotni péce ukrajin-
skym uprchlikim hraji vyznamnou roli interkulturni bariéry, které ale
|ze za vyuziti vhodnych ndstrojl preklenout. Sou¢asna geopoliticka
situace v Evropé a narUstajici diverzita ve spolec¢nosti vede k potrebé
osvojovat si interkulturni kompetence v rémci pregraduainiho a ce-
lozivotniho vzdélavani lékar(. Stejné tak je treba prijimat opatrent,
kterd podporuji kulturné kompetentni zdravotni péci.

KLICOVA SLOVA
uprchlici, migranti, jazykové bariéry, kulturni bariéry,
odli$né zdravotni systémy, Ukrajina

Uuvop

Lékafi a ostatni zdravotniéti pracovnici v Cesku jsou
v dtsledku dlouhodobého nariistu poctu pacient-migranti
nuceni komunikovat s pacienty ciziho ptivodu a Zadnou nebo
omezenou znalosti ceského jazyka.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2023, 162, &. 2-3

Cas. Lék. ¢es. 2023:162: 76-83

SUMMARY

Jelinkova M et al. Physicians’ experiences of intercultural

differences in communication with Ukrainian refugees

during the Russian-Ukrainian armed conflict

The aim of the study was to identify and explore barriers to com-
munication between refugees from Ukraine and physicians providing
health care, the perspective of physicians was embraced. The focus of
the work reflects on the arrival of many forced migrants from Ukraine
in 2022. Further, it focuses on the pressure that the presence of mi-
grants’ places on the Czech healthcare system, especially in doctor-
migrant patient communication. The objectives of this study are also
motivated by existing international evidence that misunderstandings
and poor-quality communication can lead to lower patient satisfac-
tion and adherence, and consequently poorer healthcare outcomes.
The research was carried out in the form of qualitative research, 16
in-depth semi-structured interviews were conducted with physi-
cians providing health care to Ukrainian refugees. Informants were
selected using a purposive sampling method to obtain as diverse
a sample as possible. The resulting data were analysed by applying
thematic coding.

The results showed that four main areas of intercultural barriers play
a key role in the relationship between physicians and Ukrainian pa-
tients. These are: (1) language, (2) differences in healthcare systems,
(3) different attitudes towards health and illness and (4) prejudice.
The major source of misunderstanding was the difference between
the Czech and Ukrainian healthcare systems, which leads to a different
position of the patient in the healthcare system.

The conclusions prove that intercultural barriers play a significant
role in the provision of health care to Ukrainian refugees but can be
addressed to a large extent. The current situation in Czechia and the
increasing diversity in society call for the need to acquire intercultural
competencies in undergraduate and continuing medical education.
Similarly, the adoption of measures that promote culturally competent
health care is needed.

KEYWORDS
refugees, migrants, language barriers, cultural barriers,
different health systems, Ukraine

Pocatkem roku 2022 tvotila migrantska populace vice
nez 6 % spolecnosti (1). Pfichod zhruba 480 000 ukrajinskych
uprchlikd zvysil pocet migranti na témér 1,1 milionu osob,
a pfesihl tak 10 % pacientské populace v Cesku (2). Uprchlickd
vlna z Ukrajiny také zménila demografické sloZeni populace



migrantli v Cesku, protoZe mezi uprchliky pfevaZzuji Zeny,
déti a starsi lidé (3). Vysoky pocet ukrajinskych uprchlik
i skutecnost, Ze jejich pobytovy status docasné ochrany
umoznuje pristup do verejného zdravotniho pojisténi, ved-
ly ke zvySenému tlaku na poskytovatele zdravotni péce.
Narocnost zdravotni péce umocnil nejen velice rychly nartist
poctu pacientd, ale také pfitomnost interkulturnich bariér,
které s sebou poskytovani zdravotni péce uprchlikiim, re-
spektive migrantim celkové, prinasi.

Interkulturnim bariéram v poskytovani zdravotni péce
migrantim byla v odborné literatufe vénovana pozornost
zejména v zemich s vétsi jazykovou a kulturni diverzitou
nebo s vétsim poctem migrant{ a obyvatel migra¢niho pa-
vodu. Nejvétsi pozornosti se dostava jazykové bariéte, ktera
je vhimana jako zakladni pfekazka v poskytovani a dostup-
nosti péce (4, 5). Dale jsou zminovany kulturni bariéry (6,
7), odlisnosti zdravotnich systémd nebo jejich neznalost (8,
9) a dal$i relevantni oblasti, jako jsou napf. role tlumocnika
(10, 11), omezena gramotnost uprchlikia (12), vliv technologii
na vzajemné dorozumeéni se (13, 14) ¢i zdravotni gramotnost
uprchlika (15).

Studie, které se tématem migrantd a jejich pristupu ke
zdravotni péci zabyvaji komplexnéji, se shoduji v tom, Ze
nejriznéjsi bariéry nelze resit oddélené. Také upozornuji,
Ze samotné ptekonani jazykové bariéry sice umozni zakladni
porozumeéni si, ale pro kvalitni komunikaci v oblasti zdravi
nestaci (16). Literatury v oblasti vyzkumu komunikace s pa-
cienty-migranty v ceském prostfedi neni mnoho, ale zavéry
zahrani¢nich studii odpovidaji v Cesku dobfe popsané komu-
nikaci 1ékar-pacient v obecnéjsi roviné (17, 18).

V mnoha zemich vznikl v reakci na potfebu vice holis-
tického pristupu ke vzdjemnému porozumeéni mezi 1ékatem/
zdravotnikem a pacientem migrantem koncept tzv. kulturné
kompetentni zdravotni péce (culturally competent healthcare),
ktery se vyznacuje zapojovanim zdravotnického persondlu
se zkuSenosti migrace do péce, dostupnosti tlumoc¢niki,
dtkladnym proskolenim zdravotnického persondlu o kul-
turnich, jazykovych a systémovych odliSnostech a dalsimi
opatfenimi, kterymi mohou byt napiiklad oznaceni a in-
struktazni informace v jazyce (jazycich) pacientti a v souladu
s jejich kulturnimi normami (19-22).

Kulturné kompetentni zdravotni péci pfitom neni pozor-
nost vénovana jen z divodu usnadnéni feseni praktickych
problému v poskytovani zdravotni péce, ale i z dfivodu spra-
vedlivé a i¢inné 1é¢by. Ukazuje se totiz, Ze i pfes zajisténi
dostupnosti zdravotniho pojisténi nebo jiné formy thrady
zdravotni péce z vefejnych zdroji dostavaji migranti ¢asto
zdravotni péci nizsi kvality nez majorita (23-25).

KULTURNE KOMPETENTNI ZDRAVOTNI PECE
A UKRAJINSTI PACIENTI?

Prestoze prichod cca 480 000 ukrajinskych uprchlika
znamena velky napor na Ceské zdravotnictvi, nepfedstavoval
jejich prichod silny kulturni stfet (26). Mezi 1ékafi/zdravotni-
ky a ukrajinskymi pacienty je sice nezanedbatelna jazykova
bariéra, castecna schopnost starsi generace domluvit se
rusky a mladsi anglicky ji vSéak pomaha ¢astecné pfeklenout.
Vyhodou vétSiny zdravotnickych zafizeni jsou i pfedchozi
zkuSenosti s ukrajinskymi ekonomickymi migranty ¢i zku-
Senost s migranty z postsovétského prostoru. Odhlédnout
nejde ani od ¢aste¢né kulturni blizkosti Ceska a Ukrajiny.
Vyznamnou roli sehrava i historickd zkuSenost obou zemi
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se sovétskym vlivem, Ktery zasadnim zptsobem formoval
fungovani instituci véetné zdravotnictvi, a ktery i pfes hlu-
boké zmény v poslednich tficeti letech napomaha alesponi
¢astecnému interkulturnimu pfed-porozuméni (zejména
stfedni a starsi generace).

Vlivu odliSného fungovani zdravotnickych systémd ja-
ko bariéry v poskytovani zdravotni péce byla dosud v ceské
literatufe vénovana omezend pozornost. V zahrani¢i nicmé-
né spolecné s tématy rostouciho poctu migrantd a vyzev,
které tento naruist pfedstavuje pro zdravotnické systémy
ptrijimajicich zemi (27), byla hojné zkoumana pfipravenost
zdravotnikli porozumeét zdravotnim potfebam migrantt
a lépe je tesit (28). Ukazalo se, Ze vétsi pozornost vénovana
zkuSenostem zdravotnikli, migrantd i zdravotnickym systé-
mim v zemi pivodu migrantl vede ke zlepseni kvality posky-
tované zdravotni péce (29, 30). Ve studii se proto zabyvame
bariérami v komunikaci mezi 1ékafi a uprchliky z Ukrajiny
Pri poskytovani zdravotni péce s cilem identifikovat hlavni
pticiny obtiznéjsiho porozumeéni.

UKRAJINSKY ZDRAVOTNICKY SYSTEM

Pro pochopeni nékterych bariér a neporozuméni v komu-
nikaci ukrajinského pacienta a ceského 1ékate predstavujeme
zakladni rysy ukrajinského zdravotnického systému.

Po osamostatnéni od Sovétského svazu v roce 1991 byl na
Ukrajiné podobné jako v dal$ich zemich tzv. vychodniho blo-
ku véetné Ceska vysoce centralizovany zdravotnicky systém
(tzv. Semaskoviiv model), ktery na jedné strané garantuje
zakonem poskytovani zdravotni péce zdarma v§em ob¢antim,
na druhé strané je charakterizovan Spatnou dostupnosti
a nizkou kvalitou zdravotni péce v diisledku neefektivniho
centralniho planovani a trvale nedostacujicim rozpoctovym
prostfedkiim a investicim do infrastruktury (31).

Prestoze na ukrajinské zdravotnictvi jde rocné kolem 7,7
% HDP (2018), vice nez 49 % z celkovych vydajii je hrazeno pa-
cienty tzv. z vlastni kapsy (OOP - out-of-pocket payment) . Vysoké
OOP jsou tvoteny zejména naklady na 1éky, zdravotnicky ma-
terial, zdravotnické prostfedky a neformalnimi platbamiza
zdravotni sluzby, které by ale mély byt poskytovany zdarma
v ramci vefejného systému zdravotnické péce (32).

V dtsledku politické nestability nebyly v ukrajinském
zdravotnictvi realizovany az do roku 2017 zadné vyznamnéjsi
reformni zmény. Doslo jen k decentralizaci systému, pficemz
pravomoci v oblasti zdravotnictvi byly pfeneseny na 27 ukrajin-
skych regionti a na mistni Grovern. V zasadnich parametrech
zlistal zdravotnicky systém téméf nezménén (31). Soukromy
sektor v ramci ukrajinského zdravotnictvi se rozvinul prak-
ticky jen v oblasti 1ékarenstvi, diagnostickych metod a u sou-
kromych poskytovatell zdravotnickych sluzeb, ktefi poskytuji
Péci mimo systém vefejného financovani. Proto si pacienti
vétsinu 1é¢ivych pripravka kupuji bez preskripce v 1ékarnach,
kde je velmi liberalni pfistup pii vydeji 1€kt (31, 32).

V roce 2017 byly zahdjeny rozsahlejsi reformni procesy
zaméfené na zmény financovani zdravotni péce a provedena
velka reforma primarni péce, ktera méla byt ukoncena v roce
2020. Realizovana vs$ak byla pouze v nékterych oblastech
zemé formou pilotnich projektd a nebyla dokoncena (33).
Dlvodem byly ¢astecné i pandemie COVID-19 a nasledné
valecny konflikt.

Ukrajinsky systém se vyznacuje organizacni a financ-
ni neefektivitou, nereflektuje zdravotni potfeby obyvatel-
stva a vykazuje nedostate¢nou nabidku zdravotni péce (33).
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exv2

Ukrajina ma v pfepoctu na 100 000 obyvatel nizsi pocet 1é-
kafii neZ Cesko (3 vs. 4,1) a celkové se potyka s dlouhodobym
nedostatkem lidskych zdrojt ve zdravotnictvi. V kombinaci
se zhorSenou kvalitou a dostupnosti bézné lékatské péce
tak doslo na Ukrajiné od 90. let k rozmachu alternativnich
pristupl. Sluzby téchto tzv. 1éCitellti vyuziva asi 5,5 milionu
lidi a tento pocet nevykazuje Zadné znamky poklesu (31).
Diisledkem $patné fungujiciho zdravotnického systému
na Ukrajiné jak v oblasti 1é¢by, tak preventivnich inter-
venci je Spatny zdravotni stav populace, ktery se vyznacuje
nizkou ocekavanou délkou Zivota pfi narozeni, ktera v roce
2019 ¢inila 71,6 roku (66,7 u muzi a 76,7 u Zen). Ukrajina je
evropskou zemi s nejrychlejs§im naristem vyskytu HIV/AIDS
a multirezistentni tuberkulézy (32), panuje v ni vysoka mira
uzivani navykovych latek a v porovnani s Ceskem vysoky
vyskyt poruch duSevniho zdravi. Studie poukazuji na to,
Ze 30 % ukrajinské populace je v priibéhu Zivota vystaveno
dusevnimu onemocnéni! (34). Hruba mira imrtnosti je 14,8
na 1000 obyvatel ve srovnani s primérem 10,5 v Evropské
unii. Odhaduje se, Ze 90 % umrti na Ukrajiné je zpisobeno
neinfekénimi nemocemi vcetné ischemické choroby srdec-
ni, cévnich mozkovych ptihod a jaterni cirhézy. Napiiklad
umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni v letech 1994-2015
vzrostla z 11,78 na 21,67 tmrti na 100 000 obyvatel (32).

METODIKA VYZKUMU

S ohledem na dosud neprobadané téma byl pro vyzkum
zvolen kvalitativni metodologicky pfistup formou explorativ-
ni pripadové studie (35). Sbér dat probihal prostfednictvim
hloubkovych polostrukturovanych rozhovort s praktickymi
1ékari pro dospélé a pro déti a dorost (dale PL a PLDD), s 1ékafi
pracujicimi na UK pointech a 1ékati pracujicimi na urgent-
nich ptijmech nemocnic, ktefi maji zkuSenosti s poskytova-
nim péce ukrajinskym uprchlik@im. Dotazovani probihalo
v poslednim ¢tvrtleti roku 2022 (pilotni rozhovory probéhly

v srpnu a zafi). Vétsina rozhovora byla realizovana prezenc-
né, nékolik jich probéhlo on-line ptes platformu Zoom.

Dotazovani provadéli ¢lenové tymu na zakladé predem
pripraveného scénafe rozhovoru. Scénar vznikl na zakladé stu-
dia odborné literatury, vyzkumnych zkuSenosti a zkuSenosti
z praxe Clen tymu. Byl ¢lenén do nékolika tematickych bloka:
predstaveni respondenta, zkuSenosti 1lékafi s ukrajinskymi
uprchliky a jinymi migranty, dostupnost péce pro ukrajinské
uprchliky, komunikace, vztah 1ékaf - pacient s migra¢nim
plvodem, interkulturni vzdélavani 1ékarti. Celkem bylo re-
alizovano 16 rozhovor@ v délce trvani od 30 do 120 minut.
Informanti byli vybirdni metodou zimérného vybéru (36), tj.
tak, aby byl vzorek co nejpestiejsi z hlediska poskytované péce,
regionu, ale i véku, pohlavi, a délky praxe 1ékafii a 1ékatek.
Vysledny vzorek informantt ukazuje tab. 1.

Vyzkum probihal v souladu s etickymi principy sociolo-
gického vyzkumu a byl schvalen Etickou komisi VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. VSichni informanti byli pouceni
0 zaméru a smyslu vyzkumu a o dobrovolnosti acasti ve vy-
zkumu a v§ichni podepsali informovany souhlas. Rozhovory
byly se svolenim informant@ (prostfednictvim informova-
ného souhlasu) nahravany na diktafon, doslovné prepsany
a anonymizovany. Analyza kvalitativnich dat (pfepist roz-
hovort) byla provadéna s vyuzZitim pétistupniového tematic-
kého kédovani (37), které je pro svou flexibilitu vhodné pro
vyzkum dosud neprobadanych oblasti, jako je tomu v ptipadé
datovém souboru zameéfovali pouze na komunikaci, bylo
vyuzito manualni kédovani.

V prvni fazi analyzy se ¢lenové tymu dtikladné sezndmili
s daty, precetli si vSechny transkripty rozhovort s cilem
nalézt zakladni ¢asti textu vztahujici se ke komunikaci mezi
1ékati a pacienty uprchliky. V druhé fazi byly tyto ¢asti pfe-
pist kédovany dvéma z autorli (oznacenymi akronymy MJ
a KD), pficemz obecné kody byly diskutovany v ramci celého
tymu. Ve tfeti fazi byla identifikovana zakladni témata:

To je davano do souvislosti s politickou a ekonomickou nestabilitou zemé i fadou ozbrojenych konfliktli na Ukrajiné v oblasti Krymu a Donbasu dopro-

vazenych vysidlenim cca 1,5 milionu osob (31, 32).

Tab. 1 Charakteristika informantt

Informant Pohlavi Délka praxe Region Zdravotnické zafizeni
Lékar 1 zena 12 let Praha PL

Lékar 2 zena 15 let Vysocina PL

Lékar 3 muz 10 let Praha PL

Lékar 4 muz 37 let Praha PL

Lékar 5 muz 23 let Praha PL

Lékar 6 muz 2 roky Praha nemochnice, LSPP, UK point
Lékar 7 muz 28 let Praha PL

Lékar 8 muz 40 let Brno PLDD

Lékar 9 zena 20 let Praha PLDD

Lékar 10 zena 4,5 roku Brno a okoli LSPP

Lékar 11 muz 3 roky Brno a okoli LSPP

Lékar 12 muz 25 let Brno a okoli PL

Lékar 13 muz 32 let Brno a okoli LSPP pro déti

Lékar 14 zena 24 let Stredocesky kraj PLDD

Lékar 15 zena 28 let Pardubicky kraj PLDD a UK point
Lékar 16 muz 4 roky Brno a okoli LSPP

Pozn.: PL - prakticky |ékaf; PLDD - prakticky |ékaf pro déti a dorost; LSPP - Iékafska sluzba prvni pomoci;

UK point - ambulance pro ukrajinské migranty.
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1. jazykova bariéra, 2. odliSnosti zdravotnickych systému
Ceska a Ukrajiny, 3. odlidné pfistupy ke zdravi a zdravotni
péci a 4. predsudky, pod které byly podfazeny identifikované
kédy. Ve ctvrté fazi probéhlo druhé kolo kédovani, kdy byly
vytvoreny a definovany vhodné diléi kédy, které zachycuji
detailnéji oblast komunikace a interkulturnich rozdil mezi
Ceskymi 1ékafi a pacienty-uprchliky z Ukrajiny. Nasledné
dva autofi, kazdy individudlné, provedli kédovani tran-
skriptli pomoci dil¢ich kédt. V patém kroku byly v ramci
tymu diskutovany podobnosti a rozdily v provedeném ké-
dovani a na zakladé konsenzu doslo ke sjednoceni dil¢ich
kédh a souvisejicich segmentdl textu s cilem vytvofit finalni
témata napfic souborem dat. Hlavni vystupy analyzy pred-
stavuje nasledujici ¢ast clanku, jehoz cilem je identifikovat
bariéry v komunikaci mezi 1ékati a uprchliky z Ukrajiny pti
poskytovani zdravotni péce pohledem 1ékari. Dalsim cilem
je pojmenovani pficin, ze kterych vzdjemnd neporozumeéni
prameni.

VYSLEDKY

V ramci Setfeni byly identifikovany Ctyfi okruhy bariér
v komunikaci: (1) jazykové bariéry, (2) odlisny zdravotnicky
systém v Cesku a na Ukrajiné, (3) pfistup ke zdravi a nemoci,
(4) pfedsudky na strané pacientd i 1ékati.

JAZYKOVE BARIERY: PROBLEMY S DOROZUMENIM SE

PrestoZe je vétSina Ceskych 1ékati zvykla na komunikaci
vjiném jazyce, bylo jazykové porozumeéni si s ukrajinskymi
uprchliky ¢asto zmiriovanym problémem. Mladsi generace
Castéji vyuzivala znalost anglictiny, star$i generace 1ékait
vyzdvihovala vyhodu znalosti rustiny. Jako bézZna praxe se
ukazalo pouzivani rizného softwaru na piekladani (nejcas-
téji Google translatoru). V méné castych ptipadech byl pfi-
persondl pochazejici z Ukrajiny, nékdy prekladali rodinni
pfislusnici (véetné déti), vyjimecné byl prekladatel na tele-
fonu. V nékterych zdravotnickych zafizenich byli pfitomni
iukrajinsti 1ékafi ¢i zdravotni sestry.

Reflexe obtiZznéjsiho jazykového dorozumeéni se se mezi
1ékafi zasadné lisila. Ti, ktefi méli extenzivnéjsi zkusSenosti
s cizineckou populaci, jiZ méli etablované zptisoby doro-
zumeéni se a ziskavani potfebnych informaci (napi. skrze
facebookové skupiny 1ékafil). Pro jiné 1ékate, ktefi do pfi-
chodu uprchlikd z Ukrajiny oSetfovali cizince sporadicky,
byla obtizna jazykova komunikace vyznamnou komplikaci
pro osSetfeni.

S Ukrajinci, ktefi nemaji prekladatele a nerozumime si, je to obtizné.
(L9)

Myvlastné prekladatele nemdme, pouZivdme hlavné Google prekladac
nebo mdme moZnost vyuZit skutecnosti, Ze néktefi kolegové jsou z Ukrajiny,
takZe vyuzivdme vyjimecné je. Pfipadné mdme niZsi zdravotnicky persondl,
Jjako napfiklad sanitdre &i uklizecky z Ukrajiny, tak nékdy vyjimecné popro-
sime o preklad i je. Ale oficidlniho tlumocnika nemdme. (L16)

Jako velkou pomoc ocetiovali 1ékati rizné anamnestic-
ké dotazniky v rustiné a ukrajinstiné, preklady a seznam
nejcastéjsich 1ékti na Ukrajiné, webové stranky vytvorené
1ékarti pro sdileni uzite¢nych informaci v souvislosti s ukra-
jinskymi uprchliky?. Opakovaneé oceriovali podporu riznych
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1ékarskych spolec¢nosti a sdruzeni®. Tato pomoc se ovsem
nedostala ke vSem dotazanym lékaitm.

My mdme na Facebooku skupinu praktickych 1ékar(i, kde si sdilime
riizné zkusenosti. Tak tfeba tam jsme si sdileli néjaké dokumenty nebo
anamnestické dotazniky v ukrajinstiné nebo jsme si psali, jak je to s tim
ockovdnim na Ukrajiné apod. (L2)

Profesni sdruZeni nachystalo takové Cesko-ukrajinské dotazniky pro
odebirdni zdravotni historie. (L3)

JAZYKOVE BARIERY: TLUMOCENI

V ptipadé vyuziti tlumoceni ze strany formalnich i ne-
formalnich tlumocnikd pak 1ékafi zdliraziiovali vyssi ca-
sovou narocnost oSetfeni. Na druhou stranu pritomnost
tlumocnikd s dobrou znalosti ceského jazyka prinasi 1ékarGm
jistotu, Ze pacient bude poucen srozumitelnym zptisobem
a péce bude poskytnuta na nalezité odborné irovni, lege artis®.
Prestoze 1ékafi nevnimali tlumoceni ze strany pomocného
zdravotnického personalu ¢i rodinnych pfrislusnikt jako
problematické, zahranic¢ni literatura (13) poukazuje na fadu
rizik, kterou v oblasti poskytovani péte migrantiim nepro-
fesionalni tlumoceni pfinasi.

Je to velmi Casové ndrocné. Kdyz pfijde cizinec, ktery nerozumi, tak
treba jd mdm pacienty vétsinou po deseti minutdch, pokud chodi na pro-
hlidky, ale pak jeden cizinec zabere piil hodiny, i kdyzZ prijde s problémem,
Kktery bych normdlné vyresila za pét minut. To v provozu déld potiZe. (L2)

JAZYKOVE BARIERY: INFORMACE OD PACIENTU
A ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Nedostatecné nebo zadné jazykové znalosti CeStiny a ob-
tiznéjsi dorozumeéni v fadé pripadi v praxi také vedlo k ne-
adekvatnimu poskytovani informaci ze strany ukrajinskych
pacientli. Nekomunikace ¢i snaha pacientd rozhovor co
nejvice omezit komplikovaly stanoveni diagnézy a nastaveni
vhodné 1écby. Tyto situace byly ztiZeny i nedostupnosti zdra-
votni dokumentace ukrajinskych pacientli nebo zdravotni
dokumentaci v rustiné ¢i ukrajinstiné.

V podstaté odpovidaji na nékteré otdzky jen jednoslovné. (L10)

Chybeéjici dokumentace je velky problém, dokumentace neexistuje skoro
Zddnd. Vlepsim pripadé prinesou néjakou propoustéci zprdvu, kterd je velmi
Casto psand rucné v azbuce, takZze to je zcela necitelné. Obcas, kdyZ je to

néco tézsiho, tak jim reknu, Ze si to musi nechat preloZit. (L7)

JAZYKOVA BARIERY: TELEMEDICINA

V oblasti komunikace se ukazala vysoce problémovou ob-
lasti pro uprchliky telemedicina, kdy s ohledem na jazykovou
bariéru jsou migranti pfijejim vyuzivani vulnerabilni skupi-
nou. K podobnym zavéram dosly i jiné tuzemské studie (38).

Ta telefonickd komunikace je hodné Spatnd. Tam ta jazykovd bariéra
je daleko horsi. Oni maji jediny zpiisob, jak se k ndm dostanou, Ze prijdou
rovnou, coZ samozrejmé je komplikace, protoze my dneska mdme 100%
objedndvaci systém. (L4)

Objednat se on-line je pro né problém. KdyZ uZ pochopi, Ze se maji
touto formou objednat nebo mohou napsat e-mail, tak napisi e-mail
v rusting v azbuce. (LS)

ODLISNOST ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU:
VZTAH LEKARE A PACIENTA

ZkuSenosti 1ékatt pomérné intenzivné reflektovaly rozdi-
ly, které vyplyvaji z odliSnosti zdravotnickych systémt Ceska

2Napftiklad mezi velmi oceriované stranky patfil web Lékafi pro Ukrajinu (http:/lekariproukrajinu.cz).

3Napf. Spole¢nosti vSeobecného 1ékafstvi CLS JEP, Mladych 1ékaft nebo Sdruzeni praktickych 1ékafti.

4Viz § 4 odst. 5zdkona ¢. 372/2011 Sb.
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a Ukrajiny. Pravé odlisné fungovani zdravotnictvi strukturuje
jiny vztah mezi lékafem a pacientem. Pfestoze v obou zemich
jsou 1ékati vnimani jako autorita, 1ékafi reflektovali, Ze
ukrajinsti migranti casto prichazi se svoji vlastni pfedstavou
o diagndze i zplisobu 1écby a od 1ékate ocekavaji, Ze je bude
1é¢it dle jejich instrukci. Postoj ukrajinskych pacientti odrazi
skutecnost, Ze na Ukrajiné si pacient vice 1é¢bu fidi sam v di-
sledku omezeného fungovani ukrajinského zdravotnického
systému (viz vy$e). Na Ukrajiné také zasadné ovliviiuje vztah
1ékarte a pacienta existence pfimych (¢asto neformalnich) pla-
teb za poskytnuti zdravotni péce i zdravotnického materialu
a 1ékd, jak je uvedeno vyse.

Tento piistup ukrajinskych pacientil byl ¢asto lékati hod-
nocen jako nepiijemny, vinimali ho jako nedostatek respektu
ke svym odbornym znalostem. Na druhé strané se ho nékteti
snazili fesit vysvétlovanim Ceského systému nebo nachazeli

Pro né je typicke to, Ze si péci na Ukrajiné hradi, proto prijdou a uz mi
diktujt, co jim mdm udélat, cozZ nds jako 1ékare rozciluje. Oni treba prijdou
a nefeknou, Ze je boli ruka, ale feknou, Ze chtéji rentgen. TakZe jd se jich pak
slozité doptdvdm, co jeten problém a pak treba zjistime, Ze rentgen neni viibec
potreba, protoZe je to Liplné néco jiného. (...) Na druhé strané jsou zvykli na
paternalisticky pristup, ... maji mensi miru toho laického vzdoru, neZ maji
nasi pacienti. (L4)

Stra$né téZko jsem jim vysvétlovala, Ze prosté ta koloskopie prednostné
nebude, ani kdyZ chtéji zaplatit 5 000 K¢, Ze se prosté musi zafadit do fronty
jako kazdy jiny pacient . (L15)

Lékati se dale shodovali, Ze by v této souvislosti bylo vhodné
ukrajinskym uprchlikiim vysvétlit fungovani ¢eského zdra-
votnického systému.

Jeopravdu potfeba, aby jim nékdo ten Cesky zdravotnicky systém vysvetlil.
Jsou zvykli na tiplné jiné podminky. (L15)

Na druhé strané v souvislosti s odliSnostmi ukrajinského
zdravotnického systému by vétsina dotazanych 1ékaiti ocenila,
kdyby mohli byt proskoleni v tom, jak funguje zdravotnicky
systém na Ukrajiné.

Jd si myslim, Ze by bylo dobré se dozvédét, jak ta zdravotnickd péce
funguje na Ukrajing, jakd je tam dostupnost lékare. Diky tomu bychom je
lépe chdpali, nebo by ndm to pomohlo v1éceni jak akutnich, tak chronickych
nemoci. Abychom védeli, jestli pacient, kdyZ napriklad prichdzi s chronickymi
problémy, mél viibec moZnost to fesit na Ukrajine. (L16)

ODLISNOST ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU:
ZPUSOB KOMUNIKACE

Kvili omezené dostupnosti zdravotni péce v nékterych
ukrajinskych regionech také prichazeji nékteti ukrajinsti paci-
enti se zkusenosti, Ze o potfebnou zdravotni péci je tfeba osob-
né usilovat, a to Casto i velmi expresivnim zplisobem. Oproti
Cesku jsou na Ukrajiné expresivnéjsi vyjadfovani potfeb,
pripadné i konflikt vhimany jako pfijatelnd forma komunikace
pii vyjednavani (39). Tyto poznatky ovSem nejsou v kontra-
dikci s tim, Ze vétSinou 1ékat byli uprchlici z Ukrajiny casto
popisovani jako velmi vdécni a respektujici rozhodnuti 1ékafte.

Pacient primdrné prichdzi s tim, Ze si péci musi vybojovat... A mysli si,
Zeje potreba kricet. (L1)

Pacienti z Ukrajiny jsou vdecni za péci, kterou dostanou. (L6)

ODLISNOST ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU:
ZDRAVOTNICKE POMUCKY A MATERIAL

Skutecnost, Ze témért veskeré vybaveni potfebné k vySetieni
11é¢bé je na Ukrajiné hrazeno pacientem, vedla k tomu, Ze si
ukrajinsti pacienti chtéli zdravotnicky materiil a pomticky
kupovat i v Cesku. Jejich pfipadné dotazy ohledné placeni
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ve -

pomiticek vyvolavaly u dotazovanych 1ékarti idiv. I v reakci na
to fada 1ékatt projevovala v rozhovorech zajem o informace,
jak funguje zdravotnicky systém na Ukrajiné.

Nebo tfeba si sami kupuji (na Ukrajing) i infuzi. V Cesku nepfedstavi-
telné. (L1)

ODLISNOST ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU:
PRESKRIPCE LEKU

Nejcastéji zminovanym problémem se ukazala preskrip-
ce 16k{1. Na Ukrajiné jsou veSkera 1é¢iva béZné dostupna bez
predpisu, a to nejen antibiotika, ale i naptiklad 1éky na 1écbu
onkologickych onemocnéni. Odlisné ocekavani ukrajinskych
pacient pak vedlo k fadé neporozumeéni. Tato neporozumeéni
se tykala nejen skutecnosti, zZe pro ziskani nékterych 1ék je
nutné mit v Cesku recept, ale i preskripénich omezeni pro
nékteré odbornosti.

Dost Casto si ty 1éky na Ukrajiné kupovali...tam se dd sehnat tplné
vSechno a bez receptu, coZ je zajimavé. (L5)

Pak je velky problém, Ze hodné trvaji na preskripci téch antibiotik nebo
téch 1éciv. (L1)

Lékari se také v praxi casto setkavali s tim, Ze ukrajinsti
pacienti uZivali 1éky (pfipadné jejich kombinaci), které v Cesku
nejsou k dispozici nebo se nepouzivaji. Zejména v téchto pripa-
dech bylo pro 1ékate obtizné vysvétlit ukrajinskym pacientiim,
Ze se nejedna o zanedbani péce nebo neochotu 1éky pfedepsat,
ale o jiny zplisob 1é¢by. Ve vyjimecnych ptipadech pak bylo
téZké pacienty presvédcit, aby akceptovali zménu 1écby.

On mél néjakou trojkombinacilékil z Ukrajiny a my jsme muji u nds neda-
li - takovd kombinace1ékii u nds neexistovala, takZe pacientovi prislo, Ze jsme
tady zaostali, protoZe nemdme ten 1€k, ktery je na Ukrajiné normdlni. (L2)

PRISTUP KE ZDRAVI A NEMOCI:
DOPLNKY STRAVY A PSYCHOFARMAKA

Dotazani 1ékafi se setkavaji s tim, Ze ukrajinsti pacienti
Castéji uzivaji nejriiznéjsi potravinové doplnky, které casto
nejsou v Cesku bézné, popfipadé dostupné. Pro ukrajinské
pacienty pak neni snadné rozlisit, kdy se jedna o 1ék, pro ktery
je tfeba 1ékatsky predpis, a kdy pouze o potravinovy doplnék.
Pokud potravinové dopliiky nejsou dostupné v 1ékarné, myl-
neé se domnivaji, Ze se jedna o 1éky na predpis jako v pfipadé
antibiotik (viz vyse).

VSichni ti pacienti, co jsem méla, jsou zvykli uzivat doplfiky stravy -
prapodivné. At si to berou, ale oni chtéji, abych jim to predepsala, a kdyZjim
fikdm, Ze to je doplnek stravy a neni'to 1écba, tak tomu nerozumi. . . (L1)

VSichni hledaji valeridnské kapky a nevi, Ze je to kozlik 1ékarsky... (L14)

Mezi problematické aspekty komunikace dale 1ékati uva-
déli skutecnost, Ze ukrajinsti pacienti v daleko vétsi mire
vyuzivaji i dlouhodobé a ve vysokych davkach psychofarmaka,
kterd jsou na Ukrajiné volné prodejna. V praxi jsou pak ukra-
jinsti pacienti pfekvapeni, kdyz jim 1ékafi tyto 1éky nechtéji
predepisovat bez stanovené diagnoézy.

Druhd véc je, Ze jsou hodné zvykli na ta psychofarmaka na podporu
psychiky. Obcas jsou to brutdlni smési, Ze obcas je v tom guarana, obcas jsou
vtom icinnéldtky, Ze sloZeni nékterych téch takzvanych doplfikiije ... Ndm to
prijde, Zeje to hrozny drydk, ndvykovd ldtka. Ale nejakd ukrajinskd doktorka
ndm fikala, Ze se to tam bézné ddvd a dlouhé roky to lidé uZivaji. U nich je to
volné prodejné. (L1)

PRISTUP KE ZDRAVI A NEMOCI: PRISTUP K LECBE
PrestoZe se 1ékafi shodovali na tom, Ze Ukrajinci jsou
Cechiim kulturné blizci, pojmenovavali nékteré odlisnosti
ve vtahu ke zdravi a nemoci. Z pohledu zdravotné rizikového
chovani si 1ékafti vS§imali naptiklad vétsiho vyskytu ptipada
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abiizu alkoholu, kdy néktefi z ukrajinskych pacientii o své
zavislosti nevédi a jeji projevy se ukazi az napf. pii hospitali-
zaci. Stejné tak ale 1ékati zmirnovali vys$si odolnost Ukrajincii
Pri 1é¢bé a vnimali tyto pacienty ve srovnani s ceskou popu-
laci jako ,,méné zhyckané*,

Je u nich moznd o néco castéji abiizus alkoholu. Také vice vydrZi. (L6)

Nékteri 1ékati méli zkuSenost s tim, Ze se u ukrajinskych
pacient Castéji objevovala somatizace psychickych problé-
md. S tim souvisi i pozorovani 1ékatt, Ze ukrajinsti pacienti,
ac¢ vykazuji znamky stresu, deprese a jinych psychickych
obtizi, nehovofi o nich a nestézuji si na né. Pri¢inou muize
byt skutecnost, Ze na Ukrajiné jsou psychické nemoci velmi
stigmatizovany (32), ale i nedostatek jazykovych prostfedka,
jak Spatny psychicky stav popsat.

Mrnoho téch problémii je psychosomatickych nebo indukovanych tou
psychikou. (L7)

Nejcastéji chodi s vysokym krevnim tlakem. Je tam daleko vets( za-
mereni na to ,,meé boli srdce”, ale ve skutecnosti je to nespavost, tizkost,
deprese. Ten primdrni rozdil je, Ze Casto somatizuji. (LT)

Lékari se také setkavali s tim, Ze ukrajinsti pacienti
prichazeji se zdravotnimi problémy pozdéji, nez je tomu
u Ceskych pacientdi. Tento fakt souvisi s tim, Ze na Ukrajiné
je v nékterych regionech zdravotni péce velmi Spatné dostup-
na (z divodu vzdalenosti nebo finan¢ni ndkladnosti), a lidé
proto vyuzivaji rizné metody samolécby (31, 33).

Prichdzeji pozdéji s lrazem neZ Cesti pacienti. Tady je zvykem, Ze kdyZ
seneéco stane, tak jdu na pohotovost, idedlne uprostred noci, ale ti ukrajinst(
pacienti sevetSinou snaZi to sami néjakym zpiisobem 1écit a hodné vyuZivaji
prirodni pristup k 1éceni jako riizné bylinkové masti a podobné. Primdrné se
vétsinou snazi si dopomoct néjak sami, a az ndsledné vyhleddvaji tu péci. (L11)

PREDSUDKY: OCKOVANI

Lékafti se pravidelné setkavali s nediivérou ukrajinskych
pacientl vici ockovani obecné. To se nékdy projevovalo v ten-
denci odmitat jakékoliv ockovani. Nejcastéji se objevovaly
vyhrady vii¢i ockovani proti tetanu. Na Ukrajiné je v populaci
nizka divéra v ockovani zptisobenad obavami z nezadoucich
uc¢inkt. Davéru v ockovani na Ukrajiné zdsadné ovlivnila i sé-
rie incidentt ve spojitosti s o¢kovacimi latkami, kdy vakciny
byly nekvalitni ¢i net¢inné. Napfiklad v letech 2010 a 2013
se kviili nespravnému skladovani a podavani vakcin objevily
u fady lidi nezadouci reakce, které se irady snazily utajit. Na
Ukrajiné je rovnéz pomérné rozvinuté antivakcina¢ni hnuti
a dezinformaéni kampané, za kterymi stala/stoji Ruska
federace s cilem podkopat diivéru ve zdravotnické organy
a docilit nizké prooc¢kovanosti ukrajinské populace (40, 41).

Je tam absolutni ned(ivéra v ockovaci ldtky a prendsi se to i sem, Ze
treba tetanus tam maji zdsadné neockovany. Problém jsou Zloutenky, které
by u nds mély byt ockovdny. Maji k tomu velkou nediivéru. (L7)

PREDSUDKY: ZNEUZIVANI PECE

Ze strany nékolika 1ékari se objevily pfedsudky o moz-
ném zneuzivani ceského zdravotnického systému ze strany
ukrajinskych uprchlikd. Tito 1ékafi domnivali, Ze ukrajinsti
pacienti iiCelové vyuzivaji Cesky zdravotnicky systém k feseni
svych na Ukrajiné dlouhodobé nelécenych zdravotnich obtizi.
V nékterych pripadech tento predpoklad mohl souviset s kon-
krétnimi zkuSenostmi z praxe, kdy nékteti uprchlici vyuzili
v Cechach dostupnou zdravotni pé&i, kterd je na Ukrajiné
nedostupnd nebo velmi finanéné nakladna. V nékterych
pripadech se ale jednalo o urcity stereotyp ukrajinského
uprchlika, ktery prijizdi ucelové, aby zneuzil ¢esky zdravot-
nicky systém.
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Neéktefi z nich jsou vlastné spiSe ekonomicti migranti. Chtéji toho
vyuZit, Ze maji ted pojisténi a chtéji fesit v ramci tohoto pojiSténi i obtiZe,
které nejsou tiplné akutni a jsou spiSe chronické. Védi, Ze to tady budou
mit zadarmo. (L12)

DISKUSE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Zkusenosti zemi s velkymi pocty uprchlikd (napf.
Svédska, Kanady) ukazuji, Ze i pies vyspélejsi zdravotni péci
v téchto hostitelskych zemich dochizi u uprchlika k postup-
nému zhorSovani zdravotniho stavu (29, 30).

Jednim z klicovych faktort je omezeny pfistup migrantt
ke zdravotni péci v diisledku interkulturnich rozdild v Siro-
kém slova smyslu. Tyto rozdily se zasadné promitajiido ko-
munikace mezi 1ékatfem a pacientem. Tato studie zaméfena
na zkusSenosti ceskych 1ékait poskytujicich péci ukrajinskym
uprchlikim ukazuje, Ze i pfes urcitou geografickou, kulturni
a jazykovou blizkost mezi Ceskem a Ukrajinou je vliv inter-
kulturnich rozdild spjatych s poskytovanim zdravotni péce
ukrajinskym uprchlik@m nezanedbatelny.

V ramci studie jsme identifikovali ¢tyfi hlavni oblasti
interkulturnich bariér ve vztahu lékati-ukrajinsti uprchlici:
jazyk, odli$nosti zdravotnickych systémi, odlisny pfistup ke
zdravi a nemoci a pfedsudky. V pfipadé ukrajinskych uprch-
1ik@ byla nejvétsim zdrojem neporozumeéni odlisnost ceského
a ukrajinského zdravotnického systému, ze které vyplyva
jiné postaveni pacienta a jina role 1ékate. Identifikované
bariéry jsou v souladu s vysledky dal$ich vyzkumd, které
mapuji interkulturni bariéry v pristupu ke zdravotni péci
u migrantl v jinych zemich (42, 43).

V souladu se zavéry zahrani¢nich studii (43) i nase vysled-
ky ukazaly, Ze kviili vySe zminénym interkulturnim bariéram
mlZe byt vyména informaci mezi 1ékafem a pacientem
zkreslend, coz mize nasledné ovlivnit kvalitu poskytova-
né péce. S perspektivou budouciho vyvoje je proto potfeba
reflektovat i dalsi zavéry zahrani¢nich vyzkuma (44, 45),
které jasné dokumentuji, Ze vzajemné neporozumeéni vede
k rostoucim zdravotnim nerovnostem mezi migrantskou
a hostitelskou populaci.

Vysledky vyzkumu na jedné strané ptinesly zjiSténi, Ze
interkulturni bariéry se vyskytuji ve vSech typech prostfedi,
v nichz se dotazani 1ékafi setkavaji s ukrajinskymi pacienty
(UK pointy a urgentni pfijmy nemocnic, primarni péce). Na
druhé strané je nutné zdliraznit, Ze kontakt mezi lékafem
a pacientem-migrantem nemusi byt nutné problematicky
(46). Dilezité je i zjiSténi, Ze 1ékafi, ktefi maji cetnéjsi zku-
Senosti s 1é¢bou pacientli z fad migrantd, si nasli vlastni
strategie, jak nejcastéjsi interkulturni bariéry prekonat, nebo
vyuzili pomoci lékatskych spolecnosti ¢i svépomocnych skupin
(napf. zapojeni ukrajinskych zdravotnickych pracovniki,
zapojeni neformalnich tlumocnikd, vyména zkusenosti na so-
cidlnich sitich s ostatnimi 1ékafi, organizovani odbornych se-
minard atd.). Néktefi 1ékafi se vSak k potfebnym informacim
nedostali. V této souvislosti by do budoucna bylo vhodné, aby
se do podpory 1ékari zapojilo vice i Ministerstvo zdravotnictvi
CRaregionalni samosprava. Vyzvou pro &eské zdravotnictvi do
budoucna je také potieba osvojovani si interkulturnich kom-
petenci v ramci pregradudlniho a celozivotniho vzdélavani
1ékarti. ZkusSenost s ukrajinskymi uprchliky nam ukazala, ze
iCesky zdravotnicky systém bude muset vyznamnéji reagovat
na nartstajici diverzitu spolecnosti.

UZite¢nym nastrojem pro piekonani interkulturnich bari-
ér mohou byt rizné informacni materialy (videa, internetové

2023,162, &. 2-3 CASOPIS LEKARU CESKYCH

81


Zlata
Zvýraznění

Zlata
Zvýraznění

Zlata
Zvýraznění

Zlata
Zvýraznění

Zlata
Zvýraznění


82

PUVODNi PRACE

stranky, brozury, webinate, osvétové kampaneé atp.) zamétené
na jejich pfeklenuti. Pomoci by mohlo byt naptiklad sifeni
informaci o ukrajinském systému zdravotni péce mezi 1ékati
a zaroven informaci o ¢eském zdravotnim systému mezi
ukrajinskymi pacienty. Nutné je i vyvraceni moznych pfed-
sudki a dezinformaci. Zaroven by mélo dochazet k rozsifovani
nabidky dostupnych sluzeb tlumoc¢niki a interkulturnich
pracovnikl ve zdravotnictvi. Pozitivni vliv téchto opatfeni
potvrzuje i fada zahrani¢nich studii (30).

Tato explorativni studie oteviela fadu témat, kterym je
tfeba vénovat dal$i vyzkumnou pozornost. Nejedna se pti-
tom pouze o objektivizaci kvalitativnich dat, ale naptiklad
také o podrobnéjsi zaméreni se na vztah lékate a pacienta-
-migranta v riznych oblastech zdravotnického systému.
Opomenuty by nemély byt ani vyzkumy zprostfedkujici
perspektivu pacientli-migrantii a jejich zkuSenosti s ceskym
zdravotnim systémem.

ZAVER

Poukazali jsme na to, Ze v ptipadé poskytovani péce ukra-
jinskym uprchlikm hraji vyznamnou roli i neporozuméni
a ofekavani vyvérajici z interkulturnich odliSnosti. Pro ¢eské
zdravotnictvi se stava velkou vyzvou potfeba osvojovani si
interkulturnich kompetenci v ramci pregradudlniho a ce-
lozivotniho vzdélavani 1ékai. ZkuSenost s ukrajinskymi
uprchliky jasné ukazala, Ze Cesky zdravotnicky systém by
mél reagovat na narstajici diverzitu spole¢nosti smérem
ke kulturné kompetentni zdravotni péci.
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