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Summary

The article acquaints the readers with results of the grant project named “Providing effective,
culturally differentiated nursing care in selected minorities in the Czech Republic (NS 9606-3)%, the
partial target of which also included an analysis of opinions of the Ukrainian minority concerning the
quality of healthcare services provided in Czech hospitals, mapping of specific needs of Ukrainian
migrants based on cultural differences and subsequent identification of obstacles encountered by
healthcare professionals in providing the holistic care for these patients. The research was
implemented based on a financial support from the Internal Grant Agency of the Czech Ministry of
Health. The contribution is focused on problems of the hospitalization of Ukrainian minority
members in Czech medical institutions. Based on the subject of the research examination, three
partial targets were established. The first target was determination of the most frequent type of the
health insurance in the Ukrainian minority who legally stay in the Czech Republic. The second target
was mapping of experience of the Ukrainian minority with the hospitalization with a special regard
to the preference of the care giver, complex nature and comprehensibility of information provided.
The last target mapped opinions of migrants concerning the quality of the care. The main problems
in taking the healthcare of members of the Ukrainian minority are legislative conditions of the
entrance into the system of the public health insurance. If a foreigner does not have a permanent
stay in the Czech Republic ot occupational relationship, he/she must take a more expensive type of
the commercial insurance, which makes his/her access to the healthcare difficult. As shown by the
research results, some patients are only insured for acute care, which is insufficient in many cases.
The extension of the duty of the commercial complex care insurance is solved by an amendment of
Law No. 326/1999 Sb. on the stay of foreigners in the Czech Republic in valid wording. A further
problem is the communication barrier, where due to lack of knowledge of the Czech language, the
patients are not provided with complex and comprehensible information on the part of healthcare
professionals. The quality of Czech medical institutions is rather positively evaluated by respondents,
but is just affected by the level of quality of information and general attitude of healthcare
professionals to the patient such as.
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Souhtn

Clanck seznamuje étendfe s vysledky grantového projektu s ndzvem ,,Zajisténi efektivni, kulturné
diferencované ofetiovatelské péce ve vybranjch minoritich v CR (NS 9606-3)%, jehoz diléim cilem
byl mimo jiné i rozbor nazora ukrajinské minority na kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzeb
v lazkovych zafizenich CR, zmapovan{ specifickych potfeb ukrajinskych migranta vychazejicich
z kulturnich odlisnost! a nasledné stanoveni pfekazek, které brani zdravotnickému personalu
poskytovat témto pacientim holistickou pééi. Vyzkum byl realizovan za finan¢ni podpory IGA MZ
CR. Pifispévek je zaméfen na problematiku hospitalizace piislusnikd ukrajinské mensiny ve
zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. Na zikladé pfedmétu vyzkumného Setfeni byly
stanoveny tii diléi cile. Prvnim cilem bylo urcit nejcastéjsi typ zdravotniho pojisténi ukrajinské
minority legalné pobyvajici na tzemi CR. Druhym cilem bylo zmapovat zkusenosti ukrajinské
minority s hospitalizac{ v lazkovych zafizenich se zaméfenim na preferenci osetfujici osoby,
komplexnost a srozumitelnost poskytovanych informaci. Posledni cil mapoval ndzor migrantd na
kvalitu poskytované péce. Hlavnim problémem pii poskytovani zdravotni péce pfislusnikum
ukrajinské minority jsou legislativni podminky vstupu do systému vefejného zdravotniho pojisténi.
Pokud cizinec nema v CR trvaly pobyt nebo zaméstnanecky status, musi volit nikladnéjsi typ
komer¢niho pojisténi, jez mu ztézuje piistup ke zdravotni péci. Néktefi pacienti, jak z vysledkd
vyzkumu vyplynulo, jsou pojisténi pouze na akutni péci, ktera je v mnoha piipadech nedostacujici.
Rozsifeni povinnosti kometréntho pojisténi na komplexni pééi fesi novelizace zakona ¢&. 326/1999
Sb., o pobytu cizincd na Gzemi Ceské republiky, v platném znéni. Dal$im problémem se jevi
komunikaé¢ni bariéra, kdy ukrajinskym pacientim z dvodi jejich neznalosti ¢eského jazyka nejsou
poskytovany komplexni a srozumitelné informace ze strany zdravotnického persondlu. Kvalita
¢eskych zdravotnickych zafizeni je ze stran respondentd hodnocena spise kladné, ovlivije ji ale
prave kvalitni informovanost a celkovy piistup zdravotnika k pacientovi samotnému.

Kli¢ova slova: ukrajinska mensina — osetfovatelska péce — nemocnice — Ceska republika

I:JVOD vyplyva, Ze je velkd pravdépodobnost, Ze se
Ceskd republika se zacala setkdvat svétSim  sestra s témito cizinci muze p# své praci ve
mnozstvim cizinct po roce 1989, kdy v pfevaz-  zdravotnickém zafizen{ setkat. Cilem moderniho
né vétdiné fungovala pfedevsim jako zemé tran-  ogetfovatelstvi je pfistupovat ke kazdému jedinci

zitni béhem cesty cizinci do zemi zdpadni  holisticky, tzn. komplexné. Osetfovatelsky per-
Evropy. Od roku 1995 jiz vsak zacal stoupat  sonal by mél znat viechny odlisnosti a potieby

pocet cizincli s povolenim pobytu. Pfevladaji  jedincd, aby mohl tento cil jednoznaéné naplnit.
cizinci z okolnich stath (Ivanova et al., 2005). To tzce souvisi s konceptem multikulturniho
Ukrajinskd minorita je nejpocetnéjsi nirod-  ofetfovatelstvi, které je dle Mastiliakové (2005)

nostni mensinou v CR. Dle dat zskanych ¢ Leiningetové (2002) praktickym a teoretickym
z Ceského  statistick¢ho ufadu se vroce 2001  oborem zaméfenym na podobnosti a rozdily
hlisilo k ukrajinské narodnosti celkem 22 112 pééi o razné kultury s jejich souborem hodnot,
ob¢ani. Tento pocet se vSak do dnesni doby  Zivotnich zvyklosti a piesvédceni, a to s cilem
mnohondsobné zvysil. Ke dni 31. 12. 2010 Re-  poskytovat vhodnou, smysluplnou, déinnou
ditelstvi sluzby cizinecké policie uvidi pocet  a individualizovanou podporu ve zdravi 2 nemo-
124 339 Ukrajincti, znichz 46840 (23 414  ci. Toto pojeti je té7 stéZejnim vizkumnym z4-
muzd, 23 426 zen) ma trvaly a 77 499 (47 518 mérem katedry odetiovatelstvi a porodni asisten-
muzi, 29 981 Zen) ma povoleny dlouhodoby  ce ZSF JU, jimZ se zabyva od roku 2005, coz
pobyt v CR. Na druhém mist¢ v pocetnosti se  potvrzuje téz druhy grantovy projekt agentury
nachdzeji obcané Slovenské republiky, jichz zde  IGA s nazvem ,,Zajisténi efektivni, kulturné
pobyvd 71780, a nisleduji obcané Vietnamu  diferencované ofetfovatelské péée ve vybranych
vpoétu 60301 (CSU, 2011). Z uvedenjch dat  minoritich v CRY (NS 9606-3).
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Hlavnim zamérem vyzkumu bylo zmapovat
problematiku hospitalizace ukrajinskych migran-
ta v lazkovych zafizenich Ceské republiky.

Na zaklad¢ pfedmétu vyzkumného Setfeni jsme

stanovily tyto dil¢f cile:

1. Uxcit nejcastéjsi typ zdravotniho pojisténi
ukrajinské minority na tzemi CR.

2. Zmapovat zkuSenosti migrantd s hospitali-
zaci v lazkovych zafizenich se zaméfenim
na preferenci osetfujici osoby a komplex-
nosti poskytovanych informaci.

3. Zmapovat nazor migrant na kvalitu posky-
tované péce.

METODIKA A MATERIAL

Vyzkum probihal ve dvou etapach. V 1. etapé
byly provedeny polofizené rozhovory (dle Mo-
delu kulturné ohleduplné a uzpisobené péce
J. N. Gigerové a R. Davidhizarové) s vybranymi
zastupci ukrajinské minority. Zde byla nutna
spoluprce s Multikulturnim centrem v Ceskych
Budg¢jovicich. Na zakladé vysledku z téchto roz-
hovora byly vypracovany podrobné dotazniky,
které byly respondentim ve II. etapé distribuo-

vany. Distribuce dotaznikd byla realizovana od
tfjna 2009 do dubna 2010 a byla zajisténa kon-
taktni osobou z Multikulturniho centra v Ces-
kych Budé¢jovicich. Dotazniky byly pfelozeny do
ukrajindtiny a rustiny. Obsahovaly 140 otazek,
odpovedi byly vyjadfeny ve forme skal. Vysled-
ky byly poté statisticky zpracovany programem
SASD 1.4.4. — Statisticka analyza sociologickych
dat.

Dotaznik byl rozdelen na 3 ¢éasti (piistup ke
zdravi, Zivotn{ styl, hospitalizace). Posledni ¢ast
se tedy tykala zkusenosti respondentt s hospita-
lizaci v nékteré z ceskych nemocnic. Tuto ¢ast
vyplnovali pouze ti, jez takovou zkusenost méli.

Charakteristika souboru

Respondentim bylo rozdano 1 552 dotaznikd
a fadné vyplnénych bylo navraceno 554. Navrat-
nost tedy byla 36%. Muzi bylo 40 %, zen 60 %.
Nejvetsi zastoupeni respondenti bylo ve vékové
skupiné 31-40 let (39,5 %), dale se nejvice vy-
skytovali respondenti se stfedoskolskym vzdela-
nim (30 %); 85 % respondentu bylo zaméstna-
nych. Zkusenost s hospitalizaci mélo 137 re-
spondentt.

VYSLEDKY
Tabulka 1 Typ zdravotniho pojisténi
, Relativni Relativni ., Kumulativni
Znak AIO St(:utin Cetnost Cetnost Kumulvattlvm soucty
cetnos % validni % soucty relativni %

vefejné zdravotni 356 64,26 66,05 356 64,26
pojisténi
vefejné zdravotni
pojisténi + komercni 22 3,97 4,08 378 68,23
pripojisténi
komeréni zdravotni
pojisténi na komplexni 88 15,88 16,33 466 84,12
péci
komeréni zdravorni 52 9,39 9,65 518 93,50
pojisténi na akutni péci
nejsem pojistén/a na 21 379 3.90 539 97,29
zdravotni péci
neodpovédélo 15 2,71 0,00 554 100
CELKEM 554 100 100 554 100
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7 celkového poctu 554 respondentl
(100 %) ma 356 respondentt vefejné zdravotni
pojistent, 22 (3,97 %) ma k vefejnému zdravot-
nimu pojisténi navic i komeréni pfipojisténi, 88
respondentd (15,88 %) uvedlo komerc¢ni zdra-

votn{ pojisténi na komplexni péci, 52 respon-
denti (9,39 %) ma komercni zdravotni pojisténi
pouze na akutni péci, 21 (3,79 %) neni na zdra-
votn{ péci vibec pojisténo a 15 respondenta
(2,71 %) neuvedlo zadny typ pojistén{ (tab. 1).

Tabulka 2 Seznimeni s kodexem Prav hospitalizovanych pacienti v CR

Absolutni Relativni . Relativn'i , Kumulativni Kumulft tivai
Znak tetnost Eetnost Vi Cetnost validni M soulty
Cetnos Cetnost % % soulty relativni %
ano 57 10,29 29,53 57 10,29
ne 136 24,55 70,47 193 34,84
neodpovédélo 361 65,16 0,00 554 100
CELKEM 554 100 100 554 100

Na otazku tykajicf se seznameni responden-
ta s kodexem Prav pacientt odpovidali pouze ti,
ktef{ méli zkusSenost s hospitalizaci. Z celkového
poctu 554 respondentd na tuto otizku odpove-
delo 193. Z téchto 193 respondentd (100 %)

uvedlo 57 (29,53 %), Ze bylo seznameno
s kodexem Prav pacientd, naopak 136 (70,47 %)
uvedlo, ze stémito pravy seznameno nebylo
(tab. 2).

Tabulka 3 Komplexnost poskytnutych informaci

Znak A})solutm' vRelatierli I:Zl;:(i::tﬁ Kumulvativni Kursr(l’lil;t;vni
Zetnost getnost % validni % soudty relativni %
zcela souhlasim 65 11,73 47,45 65 11,73
spise souhlasim 37 6,68 21,01 102 18,41
nevim 24 4,33 17,52 126 22,74
spise nesouhlasim 7 1,26 5,11 133 24,01
zcela nesouhlasim 4 0,72 2,92 137 24,73
neodpovedélo 417 75,27 0,00 554 100
CELKEM 554 100 100 554 100

Na otazku/vyrok, zda byly respondentim
béhem hospitalizace v nemocnici poskytnuty
vSechny informace, které potiebovali védet,
odpovédelo pouze 137 respondentd. Ostatni
nemeéli s hospitalizaci zkusenosti. Z celkového
poctu 137 respondenti (100 %) zvolilo moznost
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»zcela souhlasim® 65 respondentd (47,45 %),
,»spiSe souhlasim® 37 respondenta (27,01 %),
»nevim 24 respondentt (17,52 %). S vyrokem
spise nesouhlasi 7 respondenti (5,11 %) a zcela
nesouhlas{ 4 respondenti (2,92 %) (tab. 3).
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Tabulka 4 Srozumitelnost poskytovanych informaci respondentovi zdravotnikem

e
validni % relativni %
zcela souhlasim 70 12,64 51,09 70 12,64
spise souhlasim 26 4,69 18,98 96 17,33
nevim 22 3,97 16,06 118 21,30
spise nesouhlasim 11 1,99 8,03 129 23,29
zcela nesouhlasim 8 1,44 5,84 137 24,73
neodpovédélo 417 75,27 0,00 554 100
CELKEM 554 100 100 554 100

Na otazku/vyrok, zda byly respondentiim
béhem hospitalizace v nemocnici poskytnuty
vsechny informace, které potiebovali védet,
v jazyce, kterému rozumi, odpovedélo také pou-
ze 137 respondentt. Ostatni neméli s hospitali-
zaci zkusenosti. Z celkového poctu 137 respon-

Tabulka 5 Preferovani respondentd

dentd (100 %) zvolilo moznost ,,zcela souhla-
sim“ 70 respondentt (51,09 %), ,,spise souhla-
sim®“ 26 respondentd (18,98 %), ,nevim® 22
respondenti (16,06 %). S vyrokem spise nesou-
hlasi 11 respondenta (8,03 %) a zcela nesouhlasi
8 respondenti (5,84 %) (tab. 4).

osetfeni zdravotnikem stejného pohlavi

A Rt o St P,
validni % relativni %
zcela souhlasim 15 2,71 11,28 15 2,71
spise souhlasim 33 5,96 2481 48 8,66
nevim 37 6,68 27,82 85 15,34
spise nesouhlasim 19 3,43 14,29 104 18,77
zcela nesouhlasim 29 523 21,80 133 24,01
neodpovédélo 421 75,99 0,00 554 100
CELKEM 554 100 100 554 100

Na otézku/vyrok, zda respondenti pfi oset-
fovani preferuji zdravotnika stejného pohlavi,
odpovédelo pouze 133 respondentt. Z celkového
poctu 133 tespondenti (100 %) zvolilo moznost
»zcela souhlasim® 15 respondentd (11,28 %),

,»spise souhlasim™ 33 respondenta (24,81 %),
»hevim® 37 respondenta (27,82 %). S vyrokem
spise nesouhlasi 19 respondenta (14,29 %) a zcela
nesouhlasf 29 respondentt (21,80 %) (tab. 5).
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Tabulka 6 Preference respondentt hospitalizace na samostatném pokoji

At Rl o Sl Py
validni % relativni %
zcela souhlasim 11 1,99 8,33 11 1,99
spise souhlasim 42 7,58 31,82 53 9,57
nevim 22 397 16,67 75 13,54
spise nesouhlasim 27 4,87 20,45 102 18,41
zcela nesouhlasim 30 5,42 22,73 132 23,83
neodpovedelo 422 76,17 0,00 554 100
CELKEM 554 100 100 554 100

Na otazku/vyrok, zda respondenti pfi hos-
pitalizaci preferuji umisténi na samostatném
jednolizkovém pokoji, odpovédélo pouze 132
respondentt. Z celkového poctu 132 respon-
dentt (100 %) zvolilo moznost ,,zcela souhla-

sim“ 11 respondentu (8,33 %), ,,spiSe souhla-
sim“ 42 respondentt (31,82 %), ,,nevim* 22
respondenta (16,67 %). S timto vyrokem spise
nesouhlasi 27 respondentt (20,45 %) a zcela
nesouhlasi 30 respondentt (22,73 %) (tab. 6).

Tabulka 7 Hodnocen{ kvality ptistupu sester k respondentovi

At Rlail ot St g™
validni % relativni %
velmi vysokd kvalita 13 2,35 10,16 13 2,35
vysokd kvalita 57 10,29 44,53 70 12,64
kvalita na stfedni urovni 50 9,03 39,06 120 21,66
nizka kvalita 7 1,26 5,47 127 2292
nekvalitni 1 0,18 0,78 128 23,10
neodpovédélo 426 76,90 0,00 554 100
CELKEM 554 100 100 554 100

Respondenti méli ze svého pohledu zhod-
notit kvalitu pfistupu sester k nim béhem hospi-
talizace. Tuto kvalitu hodnotilo 128 responden-
th. Z celkového poctu 128 respondentt (100 %)
uvedlo velmi vysokou kvalitu 13 respondenti
(10,16 %), vysokou kvalitu 57 respondenti

(44,53 %), stfedni uroven kvality zvolilo 50 re-
spondenta (39,06 %). Naopak nizkou kvalitu
pfistupu sester uvedlo 7 respondenta (5,47)
a 1 respondent (0,78 %) povazuje piistup sester
za nekvalitnf (tab. 7).
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Tabulka 8 Hodnocen{ kvality zdravotnickych zatizen{ respondentem

At Rty Sl P, ™
validni % relativni %
zcela souhlasim 30 5,42 23,62 30 5,42
spiSe souhlasim 69 12,45 54,33 99 17,87
nevim 19 3,43 14,96 118 21,30
spise nesouhlasim 4 0,72 3,15 122 22,02
zcela nesouhlasim 5 0,90 3,94 127 22,92
neodpovédelo 427 77,08 0,00 554 100
CELKEM 554 100 100 554 100

Respondenti méli potvrdit €i vyvratit vyrok,
ze kvalita ustavnich zdravotnickych zafizeni je
dle jejich zkusenosti na vysoké arovni. Z celko-
vého poctu 127 respondenti (100 %) s timto
virokem zcela souhlasi 30 respondenti
(23,62 %), spise souhlasi 69 respondentd
(54,33 %), nevi 19 respondentd (14,96 %).
S timto vyrokem spiSe nesouhlasi 4 respondenti
(3,15 %) a zcela nesouhlasi 50 respondentt
(3,94 %) (tab. 8).

DISKUSE

Zdravotni systém v Ceské republice je zalozen
na ze zakona povinném vseobecném zdravot-
nim pojisténi. Piistup do vefejného systému
zdravotniho pojisténi maji cizinci, ktefi pobyvaji
na tzemi Ceské republiky na zikladé trvalého
pobytu nebo maji zaméstnanecky status, popii-
padé¢ jsou obc¢any EU nebo jsou zadateli o mezi-
narodni ochranu. Imigranti ze tfetich zemi
(napiiklad Ukrajinci, Vietnamci, Mongolové,
Rusové), kteff nesplnuji vyse uvedené podmin-
ky, musi volit riznou formu cestovniho zdra-
votntho pojisténi  (soukromého  zdravotniho
pojisténi). Rada pipadi z praxe ukazala, Ze ko-
mercni pojisténi je pro cizince casto nakladné
a zaroven nedostate¢né v piipadé zavaznych
zdravotnich potizi. Utrcitého zlepseni situace
cizinct v oblasti dostupnosti zdravotni péce by
meélo byt dosazeno novelou zikona ¢. 326/1999
Sb., o pobytu cizinci na uzemi Ceské republiky,
s platnosti od 1. 1. 2011. Dle této novely musi
mit cizinec, ktery zada o udéleni dlouhodobého

viza nebo vydani povoleni k dlouhodobému
pobytu, sjednané cestovni zdravotni pojisténi na
neodkladnou pééi ve vysi pojistného limitu ale-
spont 60 000 eur. Toto pojisténi muze mit sjed-
nané u pojistovny opravnéné provozovat toto
pojisténi na dzemi Ceské republiky nebo u pojis-
t'ovny, kterd je oprdavnéna provozovat toto po-
jisténi v zemi pavodu. Pokud cizinec v Ceské
republice zada o prodlouzeni platnosti dlouho-
dobého viza nebo dlouhodobého pobytu, musi
dolozit doklad o cestovnim zdravotnim pojisténi
v rozsahu komplexni zdravotni péce u pojist’ov-
ny opravnéné provozovat toto pojisténi pouze
na tzemi Ceské republiky.

Respondenti, kteff byli zafazeni do naseho
vyzkumu, byli na typ zdravotniho pojisténi dota-
zani s tim, ze jim byly nabizeny rtzné moznosti.
Prevazna cast dotazovanych respondentd vyse
uvedené podminky vefejného zdravotniho pojis-
téni spliuje. Vefejné zdravotni pojisténi uvadi
64,26 %o, nekteti maji k vefejnému zdravotnimu
pojistén{ navic i komeréni piipojisténi (3,97 %).
Komeréni zdravotni pojisténi na komplexni péci
ma zajisténo 15,88 % dotazovanych responden-
td, pouze na akutni péci je pojisténo 9,39 %.
Nejproblematic¢téji se jevi 21 dotazovanych re-
spondenti (3,79 %), ktefi uvedli, ze nejsou na
zdravotni pédi pojisténi. Zadny typ pojistént
neuvedlo 15 respondentd (2,71 %) (tabulka 1).
Je otazkou, zda jsou tito respondenti v roli za-
méstnanci, zda zaméstnavatelem je pifslusna
firma (podnik) ¢i zprostiedkovatelska organiza-
ce — tzn. pracovni agentura. TéZz se muze jednat
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o zachycen{ urcitého poctu cizincu, ktetfi pracuji
na tzemi Ceské republiky nelegalné.

Dalsi prekazkou pii cerpani zdravotni péce
v Ceské republice je pro Ukrajince komunikaéni
batiéra. Oficialnim jazykem Ukrajinct je ukrajin-
$tina, ale vétsina Ukrajinct zna 1 rustinu, ktera se
na Ukrajiné pouziva a je ukrajinstin¢ velmi pii-
buzna (Evans, 2007). Zna¢na cast Ukrajinct,
ktera v Ceské republice Zije, ale neumi dostated-
né cesky. Povinnost zdravotnickych zafizeni
poskytnout pacientovi informace o jeho zdra-
votnim stavu srozumitelnym zptisobem a v jazy-
ce, kterému rozumi, je zakotvena v fadé¢ akredi-
tacnich standardd. Naptiklad narodni akreditac-
ni standard pro nemocnice ¢. 36 stanovuje: ,,Pfi
poskytovani zdravotni péce nemocnice odstra-
fiuje mechanické, jazykové, kulturni a ostatni
bariéry branici dostupnosti zdravotni péce ¢i
jejimu  vlastnimu poskytovani® (Marx, Vicek,
2008, s. 46). V mezinarodnim akredita¢nim stan-
dardu pro nemocnice PFE.4.1 je uvedeno, Ze
»Pacienti a jeho blizci jsou informovani srozu-
mitelnym zpusobem a v jazyce, kterému rozu-
mé&ji (JCI, 2004, s. 145). Petr a Magda Skrlovi
ve své publikaci Kreativni oSetfovatelsky ma-
nagement doporucuyji sestram mit na oddéleni
seznam zameéstnancy, kteff znaji jiné jazyky
ajsou ochotni pomoci s tlumocenim, pouzivat
slovniky nebo obrazkové piktogramy a v piipa-
d¢ potieby pozadat mistni multikulturni centra
o tlumocnické sluzby. Je téz zfejmé, Zze sestry
(stejné jako jiné profese — napt. socialni pracov-
nici) by meély dle Dvordkové (2005) znat kultur-
nf hodnoty, normy a vzorce chovani, které se
odlisuji od jejich vlastnich a mohly by vést
k nedorozuméni. To podporuje koncept inter-
kulturni empatie, ktera dle Dvotakové (2006)
nepfedstavuje pouze schopnost, ale i dovednost
z{skanou vlastni aktivitou, jez zahrnuje sebe-
vzdélavani a ziskdni zkusSenosti s pfislusniky
skupin imigrantd, azylantd, pfipadné ¢lent men-
sin. Ivey et al. (2002) téz uvadi, Ze se jednd
o schopnost komunikace nejen s ohledem na
kulturu vlastni, ale i s ohledem na kultury jiné.

S komunikacn{ bariérou je spojena i nedo-
statecna informovanost Ukrajincd o systému
zdravotnictvi. V dotazniku byla respondentim
polozena otizka, zda byli seznameni s Pravy
pacientd a dale byli dotazovani na komplexnost
a srozumitelnost poskytnutych informaci béhem
hospitalizace. Na tuto otazku odpovidali opét
pouze ti, ktefi s hospitalizaci méli zkusenost.
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Z celkového poctu 554 respondentd tak odpo-
vedelo 193. Vysledky vsak nejsou pfilis optimis-
tické, jelikoz 136 dotazovanych, coz je 70,47 %,
uvedlo, Ze stémito pravy sezniameno viubec
nebylo (tabulka 2). Moznym doporucenim pro
nemocnice je pfelozeni Prav pacientd do vice
jazykd — minimalné téch mensin, které jsou vel-
mi pocetné.

Respondenti méli dale zhodnotit, zda jim
byly v daném zdravotnickém zafizeni poskytnu-
ty vSechny pro né potfebné informace. Otazka
byla poloZena ve formé vyroku a respondenti se
meli vyjadfit odpovedmi ve forme $kdly od
»zcela  souhlasim® po ,zcela nesouhlasim®.
Z uvedenych vysledka tak vyplyva, ze v 8 %
nebyly vSechny potfebné informace podany
(spise nesouhlasi 5,11 % a zcela nesouhlasi
2,92 %). Zajimavy pocet respondentt — 17,52 %
odpovidal ,,nevim® (tabulka 3). Nabizi se otdz-
ka, pro¢ respondenti volili odpoved ,,nevim*?
Zvolili odpoved ,,nevim®, protoze otdzce nero-
zuméli? Nebo nevedi, jaké informace maji pravo
ziskat béhem hospitalizace od zdravotnikar Co
vlastné znamend ona komplexnost podanych
informac{?

Dulezita je nejen komplexni informovanost
pacientu, ale také srozumitelnost danych infor-
maci. Zde se také objevily problémy. Témef
14 % respondentt uvedlo, Ze informace, které
ve zdravotnickém zafizeni dostali, jim nebyly
podany srozumiteln¢ a v takovém jazyce, které-
mu respondenti rozuméli (spiSe nesouhlasi
8,03 % a zcela nesouhlasi 5,84 %) (tabulka 4).

V ramci vjzkumného Setfeni jsme pokladaly
respondentim otazku, zda upfednostiuji v péci
o n¢ zdravotnika stejného pohlavi. Tento vyrok
je stejn¢ odmitan jako pfijiman, jak ukazuje ta-
bulka 5. Pocet validnich odpovedi je 133, tj.
24 % respondentt. Ostatni na otazku neodpovi-
dali z davodu nedostatku zkusenosti s touto
problematikou. V ramci statistického testovani
jsme dale stanovili hypotézu, Zze upfednostnéni
zdravotnika stejného pohlavi se méni v zavislos-
ti na pohlavi respondenta a jeho vife. Pohlavi,
jak ukazuji vjpocty, nema zadny vliv na pozada-
vek zdravotnika stejného pohlavi. Pocet stuptii
volnosti 4, chi-kvadrat charakteristika testu ne-
zavislosti je 3,17169. Také nabozenské vyznani
nema statisticky zadnou souvztaznost k upfed-
nostiiovani zdravotnika stejného pohlavi, prede-
v§im vsak nenaplnéni jednotlivych poli tabulky
neumoznuje uplatnit pii studiu souvislosti dalsi
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testovaci kritéria. Pocet stupnt volnosti 28,
chi-kvadrat charakteristika testu nezavislosti je
32,2761. Aplikace testd vyznamnosti byla ome-
zena v dusledku malého poctu pozorovani
v nekterych bunkach kontingenéni tabulky.

Piani byt pfi hospitalizaci sim/sama je pfi-
blizné stejné odmitano jako pfijimano (tabulka
6). Pocet validnich odpovedi je v absolutnim
¢isle 132, Celkem souhlasi 40,15 % odpovidaji-
cich, zatimco odmitd celkem 43,18 %, vsichni
pfi souctu odpovedi ,,zcela“ a ,,spise”. Nevi
celkem 16,67 % z téch, co se k této otazce vyja-
dfili. Pfan{ byt hospitalizovan na pokoji sim/
sama se zavislosti na pohlavi nevyznacuje. Pocet
stupnii volnosti je 4, chi-kvadrat charakteristika
testu nezavislosti je 3,49673. Aplikace testd vy-
znamnosti byla omezena v dusledku malého
poctu pozorovani v nékterych bunkach kontin-
genéni tabulky. Vira rovnéz s pfanim byt hospi-
talizovan na pokoji sim/sama prakticky nekore-
luje. Pocet stupna volnosti je 28, chi-kvadrat
charakteristika testu nezavislosti je 42,9582,
aplikace testd vyznamnosti byla omezena v du-
sledku malého poctu pozorovani v nékterych
bunkach kontingenéni tabulky.

Dalsf oblastf otazek v dotaznikovém Setfeni
bylo zmapovani nazora respondentl na kvalitu
poskytované péce: 54,69 % respondentd hodno-
tilo piistup sester jako velmi nebo vysoce kvalit-
ni. Pouze 6,25 % respondenti mélo negativni
nazor a hodnotilo pifstup sester jako nekvalitni
(tabulka 7).

Analyza hodnoceni kvality pfistupu sester
(tabulka 7) a hodnoceni kvality zdravotnického
zafizeni respondenty (tabulka 8) vypovidd
o vysoké spokojenosti dotazovanych. O velmi
vysoké a vysoké kvalité sester a soucasné kvalité
zafizeni na vysoké drovni (zcela souhlasi a spise
souhlasf) je pfesvédceno celkem 48 % vsech
dotazanych, ktefi maji s pobytem v nemocnici
a s prac{ sester zkusenost. Jako jedina, na hladi-
né vyznamnosti «=0,001, je vybrana odpoved
,»spise souhlasim® u kvality zdravotnickych zafi-
zeni a soucasné kvalita sester je na stfedni Grov-
ni. V této bunce je 34 pozorovani, coz predsta-
vuje 27,6 % ze vsech validnich odpovédi. Ne-
kvalitni pfistup sester a soucasné plny nesouhlas
s vyrokem o kvalit¢ zdravotnickych zafizeni
deklaruje celkem pouhych 0,9 % téch, ktefi maji
s pobytem v nemocnici a s praci sester zkuse-
nost. Pocet stupna volnosti je 16, chi-kvadrat
charakteristika testu nezavislosti 53,6107, aplika-

ce testdl vyznamnosti byla omezena v dasledku
malého poctu pozorovani v nékterych bunkach
kontingenéni tabulky.

ZAVER

Na zaklade vyse uvedenych vysledka lze stano-
vit tyto zavery. Mezi specifické problémy ukra-
jinské minority v oblasti cerpani zdravotni péce
patii zhotseny piistup ke zdravotni péé¢i hlavné
z dtvodu ztizeného piistupu do systému vefej-
ného zdravotniho pojisténi. V ramci hospitaliza-
ce piislusnika ukrajinské minority je pravdépo-
dobné, ze se vyskytnou specifické problémy.
Mezi né patfi zhotseny piistup Ukrajinct ke
zdravotni péci v Ceské republice hlavné z divo-
du problematiky zdravotniho pojisténi. Pokud
cizinec nesplni podminky pro vstup do vefejné-
ho zdravotniho pojisténi, je nucen volit jinou
moznost. Sem patfi komeréni pojisténi, jez ale
jedince vyznamné finanén¢ zatézuje. Dalsim
problémem je komunika¢ni bariéra, protoze
mnoho Ukrajincd neumi dostatecné cesky.
S komunikacni bariérou je spojena i Spatna in-
formovanost hospitalizovanych Ukrajinci o je-
jich pravech a o lécebném planu jako takovém.
Se vSemi témito problémy je nutné zdravotnické
pracovniky seznamit a hledat moznosti, jak jim
pfedchazet, ¢i je alespon zmirnit.

Pokud chce sestra postupovat profesiondl-
né a byt pacientovi zjiné minotity oporou
v procesu uzdravovani, mus{ ke kazdému paci-
entovi bez rozdilu pfistupovat s ni¢cim nepodmi-
nénym respektem. Seznamit se alespon se za-
kladnimi kulturnimi charakteristikami pacientd
z jednotlivych minorit. A pfedevsim zaclenit do
osetfovatelského planu pacienta nékteré prvky,
které charakterizujf jeho kulturu (Skrla, Skrlova,
2003).

*  Prispévek se vztahuje k reSeni grantového pro-
jektu NS 9606-3, ktery je realizovdin za financni
podpory IGA MZ CR.
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