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1. Uvod

Od 24. Gnora 2022, kdy Rusko zahdjilo vojenskou agresi viici Ukrajing, se v Ceské republice
(CR) zaregistrovalo k do¢asné ochrané nebo v podobném rezimu téméFr 500 000 uprchliki?
z Ukrajiny (UNHCR, 2023). Dle odhadd Ministerstva vnitra se ¢ast uprchlik( vratila na Ukrajinu,
nicméné k unoru 2023 Vseobecna zdravotni pojistovna zaregistrovala 367 tisic uprchlikd
z Ukrajiny, z toho 120 tisic déti do 18 let. (VZP, 2023) Tato vulnerabilni populace ma a bude
mit nejen okamzité, ale i dlouhodobé potieby v oblasti zdravotni péce (Murphy a kol. 2022).
Zdravotnici se tak setkavaji se specifickymi zdravotnimi potfebami uprchlik( (viz Schéma 1),
které mohou byt ovlivnény podminkami jejich Zivota a odliSnym systémem zdravotni péce
v domovské zemi, okolnostmi a samotnym pribéhem exodu, ale i nejistymi podminkami
Zivota v hostitelské zemi (Gushulak a kol. 2009).

Zaroven jsou zdravotnici pfi oSetfovani uprchlikl vystaveni fadé problém( jako jsou napft.
komunikacni a jazykova bariéra, kulturni rozdily, zdravotni a socidlni podminky uprchlikd,
rostouci pracovni zatéz zdravotniku a vice ¢asu straveného péci o uprchliky (Robertshaw a kol.
2017). NarUstajici pocty uprchliki a nepochopeni kulturnich odliSnosti mohou vést az k
negativnim postojlim zdravotnikd vici uprchlikim (Guzel 2021, Akca a Ayaz-Alkaya 2023).
Proto je nezbytné, aby zdravotnicti pracovnici méli odpovidajici vzdélani v oblasti
interkulturnich kompetenci?, které jim umozZni uspokojit komplexni potfeby uprchliki
(Olukotun a kol. 2018). Pro uspésny rozvoj interkulturnich kompetenci u zdravotnickych
pracovniku jsou klicové védomosti a dovednosti ve vztahu k uprchlikim a zména jejich postoja
vUci uprchlikim (Shepherd a kol. 2019). V ramci vzdélavani je tak dulezité rozvijet také
interkulturni citlivost (Kaihlanen a kol. 2019), kterd ma pozitivni vliv na zménu postoju
zdravotnikd vaci uprchlikim (Alici 2021). Je dUlezité, aby se zdravotnicti pracovnici naucili
rozumeét a brdt v ivahu to, jak pacient s migraénim plvodem proziva svét kolem sebe, ale také
reflektovat své vlastni pfedsudky a zaujatost vici rliznym kulturnim skupinam (Cai a kol. 2017).

V fadé evropskych zemi je jiz nékolik dekad implementovan model vstficné zdravotni péce o
migranty3, nazyvany také jako ,kulturné citlivy”, ,k migrantim pratelsky”, & ,kulturné
odpovidajici”. Za vstficnou zdravotni péci povazujeme takovou, kterd reaguje na jazykové,
kulturni, socialni a ndbozenské odlisnosti a rozdily ve zdravotnim stavu migrantd. (Claeys a kol.

1V rdmci zpravy pouZivdme termin ,ukrajinsky uprchlik ve smyslu driitele do¢asné ochrany a dalich typd
pobytu, ktefi migrovali do Ceské republiky v diisledku ozbrojeného konfliktu na Ukrajiné od biezna 2022.

2 Interkulturni kompetenci rozumime "schopnost efektivné a vhodné komunikovat v mezikulturnich situacich na
zakladé vlastnich interkulturnich znalosti, dovednosti a postoj(". (Fleckman a kol. 2015)

3 Pojem ,migrant” vtéto zpravé pouzivdme v souladu s definici mezindrodni migrace, kdy za migranta je
povaZovana kazda osoba, ktera se presune z mista svého obvyklého bydlisté pres mezinarodni hranici do zemé,
kde neni statnim prislusnikem. Tato definice nezahrnuje presuny, které jsou z divodu rekreace, dovolené,
navstévy pratel a pribuznych, obchodu, |é¢by nebo naboZzenské pouté. (Mezinarodni organizace pro migraci
nedat.)
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2020) Pro poskytovani vstficné zdravotni péce uprchlikim je dllezité kromé zajisténi
dostupnosti sluzeb také vzdélavani zdravotnického persondlu v oblasti interkulturnich
dovednosti nejen na urovni pregradudlniho a postgradualniho vzdélavani, ale i v rdmci
celoZivotniho vzdéldvani (Akca a Ayaz-Alkaya 2023).

Schéma 1 Determinanty zdravi, které mohou mit vliv na zdravi migrantl v rlznych fazich
migrace

Pre - migracéni faze
“Traumatizujici udalosti pred zadatkem Cesta, prubeh migrace

migrace jako je valka, porusovani » Podminky cesty azpUsob cestovani
lidskych prav, muéeni, (sexualni) nasili

(tyka se zejména nucené migrace); (rizikova, nebezpeéna doprava, nedostatek

A . - zakladnich zdravotnich potfeb)
= Jazykova, kulturni a geograficka I:> (tyka se zejména neregulémi migrace):
blizkost s hostitelskou zemi, véetné A ! g ¢ ’

nazort na zdravi a zdravotni chovani; * Doba trv_am’ces’ty, ) v oo . o
- Epidemiologicky profil a to ve srovnani . "I'rg:y.matlcke udalosti, zneuzivani, (sexualni)
s profilem v cilové destinaci; ?Ela:cllil\;iduélni nebo masova migrace

» Uginnost systému zdravotnictvi v zemi g ’

plvodu a to jak v oblasti poskytovani
preventivni tak Iééebné zdravotni péce.

Prafezové aspekty
+ &k, pohlavi;

* socioekonomicky status;

« geneticke faktory.

Zdravi
— migrantu

Hostitelska spolecnost

Navrat « Politiky souvisejici s migraci / zdravotni
politika;

+ Uroven domacich komunitnich + Inkluze nebo diskriminace;

sluzeb (v fadé pfipadd zni¢enych « Pravni postaveni a pfistup ke sluzbam;

v disledku krizové situace), < 1 | * Jazyk a kulturni hodnoty;

zbyvajici spoleéenské vazby; + Odlougeni od rodiny;

+ Doba trvani nepfitomnosti; + Délka pobytu;

« Behavioralni a zdravotni profil « Kulturng, jazykové a

ziskany v hostitelské spoleénosti. epidemioclogicky upraveneé sluzby;

+ Zneuzivani, (sexualni) nasili, vykofistovani,
pracovni a Zivotni podminky.

Zdroj: Gushulak a kol. 2009
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2. Predstaveni projektu a vyzkumného tymu

Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
(dale Ustav) vyviji védecko-vyzkumnou &innost v oblasti veFejného zdravotnictvi ve spolupraci
jak s narodnimi akademickymi, tak i mezinarodnimi institucemi. Ustav se v ramci této ¢innosti
systematicky zabyva problematikou migrace ve vztahu ke zdravi a zdravotni péci a podili se na
empirickych Setfenich a informacnich a vzdélavacich projektech zamérenych na tuto oblast, a
dale se zabyvd otazkami spojenymi s nastupem digitdlnich technologii do vSech oblasti
zdravotni péce, zejména efektivitou novych digitalnich technologii a bariér v jejich uzivani pro
vulnerabilni skupiny (véetné migrant(l). Ustav garantuje vyuku v oblasti vefejného
zdravotnictvi a medicinského prava a je jedinou vzdélavaci instituci v CR, ktera nabizi kurz
Migrace, etnicky puvod a zdravi pro studenty z oblasti zdravotnictvi.

Predkladanad zprava Ustavu predstavuje vysledky vyzkumu zkusenosti a potieb lékafa,
zdravotnich sester a interkulturnich pracovnik(i s poskytovanim zdravotni péce ukrajinskym
uprchlikim. Na vyzkumu Ustav spolupracoval s Masarykovou univerzitou, Ministerstvem
zdravotnictvi, Institutem postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) a Narodnim
centrem oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor( (NCO) za finanéni podpory
UNICEF a z prostredkt projektu NPO ,,Narodni institut pro vyzkum socioekonomickych dopadu
nemoci a systémovych rizik (SYRI)“.

Za Ustav se na vyzkumu podilel péticlenny tym, ktery je zaroveri soucdsti vyse zminéného
projektu ,,Narodni institut pro vyzkum socioekonomickych dopadd nemoci a systémovych
rizik”.

MUDr. Mgr. Jolana Kopsa TéSinovd, Ph.D. je pfednostkou Ustavu vefejného zdravotnictvi a
medicinského prava 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy (1. LF UK). Kromé garance a vyuky
kurzi se zamérenim na verejné zdravotnictvi, zdravotnické a medicinské pravo, fizeni a
ekonomiku zdravotnickych provoz(, se vyzkumné zamétuje na oblast verejného zdravotnictvi,
medicinského prdva, implementace telemediciny, prdv pacientl a postaveni pacientskych
organizaci. Je vedoucim autorem mezioborové publikace Medicinské pravo. Je ¢lenkou Etické
komise Ministerstva zdravotnictvi CR a Akredita¢ni komise pro obor vefejné zdravotnictvi a
Spoleénosti socidlniho lékafstvi a managementu ve zdravotnictvi CLS JEP.

PhDr. Karolina Dobidsova, Ph.D. je odbornou asistentkou na (1. LF UK), kde prednasi a
garantuje kurzy verejného zdravotnictvi a podpory zdravi. V rdmci svych vyzkumnych aktivit
se vénuje zdravotné socialni péci o vulnerabilni skupiny, zdravi migrant(, roli pacientd ve
zdravotnim systému a politice implementace telemediciny. Byla fesitelkou a spoluresitelkou
narodnich (napf. GA CR, TA CR) a mezinarodnich projektd (napf. COST ADAPT), véetné projekt(i
zabyvajicich se zdravotni péci o migranty. Je pfedsedkyni revizni komise Spolecnosti socidlniho
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|ékaFstvi a managementu ve zdravotnictvi CLS JEP a ¢lenkou Akreditaéni komise pro vefejné
zdravotnictvi.

Ing. Zuzana Kotherovad, Ph.D. pUsobi jako odborna asistentka na 1. LF UK, kde pfednasi verejné
zdravotnictvi a medicinské pravo. Mezi jeji vyzkumné zajmy patfi predevSim primarni
zdravotni péce, komparativni zdravotni politika a studium zdravotnich systém( se zamérenim
na roli a zajmy zdravotné-politickych aktérd. V soucasné dobé je clenkou fesitelského tymu
projektu Horizon zabyvajicim se vahavosti k o¢kovani (VAX-TRUST). Jako Professeur Invitée
opakované pusobila na Rennes | Université (2010 a 2018) a Université Catholique de Lille (2022
a 2023). Je ¢lenkou Spoleénosti socidlniho lékaFstvi a managementu ve zdravotnictvi CLS JEP.

Mgr. Elena Tulupova, Ph.D. plisobi jako odborna asistentka na 1. LF UK, kde prednasi v rdmci
anglickych kurz(i verejného zdravotnictvi a medicinského prava a garantuje kurz Migrace,
etnicky plvod a zdravi. Mezi jeji vyzkumné zajmy patfi predevsim dostupnost zdravotni péce
pro vulnerabilni skupiny, zdravotni politika a zdravi migrant( a etnickych minorit. Je rfeditelkou
nevladni neziskové organizace Agency for Migration and Adaptation AMIGA, z.s. zabyvajici se
otazkami zdravi migrantQ a uprchlikl a zastupkyni ¢eského obcanského sektoru v konzultaéni
pracovni skupiné WHO k globalnimu vyzkumnému programu v oblasti zdravi uprchliki a
migrant(. Je ¢lenkou Spole¢nosti socialniho lékafstvi a managementu ve zdravotnictvi CLS JEP.

Ing. Mgr. Olga Angelovskd, Ph.D. puUsobi jako odborna asistentka na 1. LF UK. Vyucuje na
Karlové univerzité v ¢eskych a anglickych programech zejména socidlni politiku a zdravotné
socialni péci. Vyzkumné se zaméruje na oblast zdravotni a socidlni politiky. Podilela se na
projektech narodnich (napf. GACR — aplikace teorie tfi proudd na oblast zdravotnictvi) i
mezinarodnich (John Hopkins University — vyzkum neziskového sektoru, ILO — pracovnici ve
zdravotnictvi). Je ¢lenkou Spole&nosti socidlniho IékaFstvi a managementu ve zdravotnictvi CLS
JEP.

Za Masarykovu univerzitu se na realizaci vyzkumu a Zpravé podileli:

Mgr. Bc. Michal Kos¢ik, Ph.D. je pfednostou ustavu Verejného zdravi Lékarské fakulty
Masarykovy Univerzity (MU) a vedoucim vyzkumné skupiny Efektivita zdravotniho systému v
Narodnim institutu pro vyzkum socioekonomickych dopadld nemoci a systémovych rizik.
Prednasi také na prdvnické fakulté MU a Farmaceutické fakulté MU. Je ndrodnim zpravodajem
za CR v Evropské asociaci zdravotnického prava. Je autorem ¢i spoluautorem vice nei 40
odbornych publikaci a pofadatelem fady odbornych akci v ndrodnim i mezindrodnim kontextu.

Mgr. Natalia Antalova je studentkou doktorského programu Hygiena, preventivni |ékafstvi a
epidemiologie na Lékarské fakulté MU a zaroven pracuje jako sestra na Klinice détské
anesteziologie a resuscitace ve FN Brno. Béhem svych studii absolvovala zahrani¢ni stdze v
Belgii a Angli. Mimo své hlavni pracovni zaméreni se aktivné vénuje problematice verejného
zdravi. Byla hlavni koordinatorkou projektu 100 litr krve DIKY MUNI. Podilela se na vyzkumu
ohledné postojli vysokoskolskych student(l v CR k vakcinaci proti COVID-19, dale také na
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duevnim zdravi vysokoskolakd v CR v souvislosti s rusko-ukrajinskou valkou. V rdmci své
dizertac¢ni prace zkouma dopad pouzivani OOPP na kuzi a sliznici zdravotnik(.

L -
memwe, ol e NE *SYRI
AKULT Evropskou uni - plin L]

Univerzita Karlova - e ? —— ‘ obnovy \)fl MARODNI INSTITUT




3. Metodologie

Sohledem na ziskani relevantnich podkladl pro vytvoreni vzdéldvaciho programu
zaméreného na interkulturni vzdélavani byly stanoveny nasledujici dva vyzkumné cile:

1. Zmapovat postoje a ocekdvani lékar(i a zdravotnich sester ke vzdélavani a
k poskytovani péce v souvislosti s pfichodem ukrajinskych uprchlikd do CR od bfezna 2022.

2. Pohledem interkulturnich pracovnik(i doprovazejicich ukrajinské uprchliky v rdmci
Ceského zdravotniho systému identifikovat potfeby ukrajinskych uprchlikd (od bfezna 2022),
které by mély byt zohlednény ve vzdélavani zdravotnikd a v poskytovani zdravotni péce této
skupiné pacienta.

S ohledem na dosud neprobadané téma byl v rdmci realizace projektu aplikovan kvalitativni
vyzkumny design (Denzin, Lincoln 2011, Flick 2009). V rdmci vyzkumné strategie jsme se
zaméfili na tfi cilové skupiny — 1. Iékare, 2. zdravotni sestry a 3. interkulturni pracovniky.

Cilova populace vyzkumu
Vyzkumny vzorek zahrnoval zastupce ndasledujicich skupin:

e Lékari— prakticti Iékari pro dospélé (PL), prakticti Iékafi pro déti a dorost (PLDD)
a lékari v nemocnicich (véetné UA pointl).
e Zdravotni sestry u PLa PLDD v nemocnicich (véetné UA pointa).

e Interkulturni pracovnici poskytujici doprovody ukrajinskym uprchlikim ve
zdravotnictvi.

V prvni fazi vyzkumu probihal sbér dat formou hloubkovych polostrukturovanych rozhovort
na zakladé predem pfripravenych scénaru s lékafi (viz Priloha €. 1) a zdravotnimi sestrami (viz
Priloha ¢. 2) z ambulanci praktickych lékard pro dospélé (dale PL) a ambulanci praktickych
|ékaF( pro déti a dorost (dale PLDD) a z nemocnic (véetné UA pointG*), ktefi méli zkuenosti s
poskytovanim péce ukrajinskych uprchlikim. Scénatr vznikl na zakladé studia odborné
literatury, vyzkumnych zkusenosti a zkuSenosti z praxe jednotlivych ¢lend vyzkumného tymu.
Informanti z rad |ékard a zdravotnich sester byli vybirani metodou zamérného vybéru
(Robinson 2014), tj. tak, aby byl vzorek co nejpestrejsi z hlediska poskytované péce, regionu,

4 UA pointy jsou nizkoprahové ambulance zaji$tujici zdravotni pé&i pro ukrajinské uprchliky z rozhodnuti ministra
zdravotnictvi zfizeny pfi vsech pfimo fizenych fakultnich nemocnicich. (MZCR https://www.mzcr.cz/tiskove-
centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-zrizuje-tzv-ua-pointy-nizkoprahove-ambulance-zajistujici-zdravotni-
peci-pro-ukrajinske-uprchliky/)
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ale i véku, pohlavi, a délky praxe Iékarli a zdravotnich sester. Sbér dat provadéli clenové tymu.
Vétsina rozhovoru byla realizovana prezencéné, nékolik jich probéhlo online pres platformu
Zoom. Celkem bylo dotdzano 17 Iékaru a 10 sester (viz Tabulka 1 a Tabulka 2).

Rozhovory probihaly v souladu s etickymi principy kvalitativniho sociologického vyzkumu, kdy
vsichni informanti podepsali (v pripadé osobniho rozhovoru) nebo uUstné odsouhlasili (v
pfipadé online rozhovoru) informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu (viz Pfiloha €. 4). V ramci
informovaného souhlasu byli vSichni informanti sezndmeni se zamérem a smyslem vyzkumu a
pouceni o dobrovolnosti Ucasti ve vyzkumu. Rozhovory byly se svolenim informanta
nahravany na diktafon, doslovné prepsany a dlisledné anonymizovany, aby nebylo mozno
identifikovat konkrétniho informanta. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze ¢.j.: 205/22 S-IV.

Analyza kvalitativnich dat (pfepisd rozhovor() probihala pomoci tematického kdédovani
(Braun, Clarke 2006).
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Tabulka 1 Charakteristika informantd z rad lékara

Oznaceni Pohlavi | Délka praxe Region Zdravotnické zafizeni
informanta
LékaF 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
Léekar 5 muz 23 let Praha PL
Lékar 6 muz 2 roky Praha Nemocnice, UA point,
nemocnice pohotovost
Lekar 7 muz 28 let Praha PL
Léekar 8 muz 40 let Brno PLDD
Lékar 9 Zena 20 let Praha PLDD
Lékar 10 Zena 4,5 roku Brno a okoli | Nemocnice pohotovost
Lékar 11 muz 3 roky Brno a okoli | Nemocnice pohotovost
Lékar 12 muz 25 let Brno a okoli | PL
Lékar 13 muz 32 let Brno a okoli | Nemocnice pohotovost pro
déti
Lékar 14 Zena 24 let StfedocCesky | PLDD
kraj
Lékar 15 Zena 28 let Pardubicky PLDD a UA point
kraj
Lékar 16 muz 4 roky Brno a okoli | Nemocnice pohotovost
Lékar 17 muz 2 roky Praha Nemocnice pohotovost
12
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Tabulka 2 Charakteristika informant( z fad zdravotnich sester

Oznaceni Pohlavi Délka praxe Region Zdravotnické zafizeni

informanta

Sestra 1 Zena 30 let Brno UA point

Sestra 2 Zena 12 let Praha Ordinace PL

Sestra 3 Zena 32 let Praha Urgentni prijem v
nemocnici

Sestra 4 Zena 7 let Brno Urgentni prijem v
nemocnici

Sestra 5 Zena 4 roky Brno Urgentni prijem
vV hemocnici

Sestra 6 Zena 20 let Praha Urgentni prijem v

nemocnici pro déti

Sestra 7 Zena 28 let Praha UA point pro déti

Sestra 8 Zena 32 let Praha Urgentni prijem
v nemocnici pro déti

Sestra 9 Zena 39 let Praha Ordinace PL

Sestral0 Zena 25 let Praha Ordinace PL

V druhé fazi vyzkumu byla vyuzita ke sbéru dat metoda ohniskovych skupin s interkulturnimi
pracovniky. Byly provedeny dva skupinové rozhovory/ ohniskové skupiny (ang. focus groups)
(Kitzinger 1995; Kroll 2007, Flick 2009) s interkulturnimi pracovniky, ktefi maji zkuSenosti s
doprovazenim pacientli — ukrajinskych uprchlik(i v rdémci ceského zdravotniho systému. Tato
metoda nam umoznila vyuzit samovolné vznikajicich skupinovych interakci v pribéhu diskuse
na predem uréend témata (Flick 2009). Témata pro diskusi byla predem pfipravena tymem
vyzkumnik( (viz Priloha €. 3). V prvni skupiné (FG1), které se Ucastnili prazsti i mimoprazsti
interkulturni pracovnici a ktera probéhla online, bylo 7 ucastnik(l. V druhé skupiné s
interkulturnimi  pracovniky z Prahy (FG2), kterd probéhla prezenéné na pldé
1. LF UK, bylo 5 ucastnik(. V kazdé FG vZdy jeden z ¢lend vyzkumného tymu skupinovou diskusi
moderoval a druhy se Uc&astnil v roli tzv. tichého pozorovatele, tj. do diskuse vstupoval
sporadicky a zaznamendval skupinovou dynamiku, celkovou atmosféru diskuse a dalsi
charakteristiky Ucastnikd (Flick 2009). Z ohniskovych skupin byl pofizen audiozdznam, ktery
byl nasledné doslovné prepsan a analyzovan. Ohniskové skupiny byly rovnéz analyzovany s
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vyuzitim tematické analyzy (Braun, Clarke 2006). Stejné jako u polostrukturovanych rozhovoru
Ucastnici skupinové diskuse podepsali (FG2) nebo Ustné odsouhlasili (FG1) informovany
souhlas se vSemi vySe zminénymi ndleZitostmi (viz Pfiloha €. 5).

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze ¢.j.: 205/22 S-IV.

Tabulka 3 Charakteristika vybérového vzorku interkulturnich pracovnik( — Gcastnik( fokusnich
skupin

Oznaceni Kraj/misto Vékova Pohlavi*** Jazyky, ve

Ucastnika FG* plUsobeni skupina** kterych
poskytuji
interkulturni
préce****

FG1 (online)

IKP1-1 Praha 25-34 V4 RU

IKP1-2 Praha 25-34 Z UA

IKP1-3 Praha 35-44 V4 UA, RU

IKP1-4 Praha 35-44 V4 RU

IKP1-5 Pardubicky 25-34 Z UA, RU

IKP1-6 Olomoucky 35-44 M RU

IKP1-7 Olomoucky 45-54 V4 RU

FG2 (prezencné)

IKP2-1 Praha 35-44 Z UA, RU

IKP2-2 Praha 25-34 V4 RU

IKP2-3 Praha 25-34 V4 UA

IKP2-4 Praha 35-44 Z RU

IKP2-5 Praha 35-44 Z RU

*FG — fokusni skupina (focus group)

** Vékové skupiny: 18-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64; 65-74; 75+

**¥* pohlavi: M-muz, Z — fena, J —jiné)

**%* Jazyky, ve kterych informanti poskytuji interkulturni sluzby uprchlikiim z Ukrajiny: UA — ukrajinstina, RU -
rustina
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4. Zameér podkladové zpravy

Zamérem predkladané zprdvy (ddle Zprdva) je, na zakladé provedeného vyzkumu, poskytnout
jeden z podkladd pro tvorbu vzdélavaciho kurzu pro zdravotnické pracovniky, jehoz cilem je
zvySovani jejich interkulturnich kompetenci. Zprava obsahuje zjiSténi vztahujici se jednak
k obsahu ptipravovaného kurzu a zdroven i k jeho formé. Soucasti Zpravy jsou také informace
o preferované podobé vyukovych materidld a pomuicek a odkazy na relevantni zdroje
informaci.

Vyzkumny tym identifikoval vzdélavaci potieby a ocekdvani zdravotnickych pracovnikd na
zakladé realizovanych rozhovoru s lékafi a zdravotnimi sestrami, ktefi poskytuji ukrajinskym
uprchlikdm zdravotni péci. Zaroven na zakladé fokusnich skupin s interkulturnimi pracovniky,
ktefi doprovazeji ukrajinské uprchliky v rdmci ¢eského zdravotniho systému, identifikoval i
potieby ukrajinskych uprchlikd, které by mély byt v pfipravovaném vzdéldvacim programu
zohlednény. Ve Zpraveé jsou integrovany obé tyto perspektivy.
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5.  Vystupy

Motto kurzu: specifika prdce s pacienty cizinci aneb
»lidé mohou kulturné stonat jinak* (L5)

Vysledky naseho vyzkumu poukazaly na specifiénost situace v CR, kdy néktefi osloveni
zdravotnici (sestry i lékafi) se dosud se vzdélavanim v oblasti interkulturnich kompetenci
nesetkali, a to ani na pregradudlni ani na postgradualni Urovni. Jednalo se o zejména o Iékare
a sestry, ktefi ukoncili své vzdélani pred ,sametovou revoluci“ nebo pocatkem 90. let, kdy
kurzy zamérujici se na tyto kompetence nebyly do jejich vzdélavacich program( standardné
zahrnuty. Néktefti z téchto zdravotnikd neabsolvovali ani Zadny kurz na toto téma v priibéhu
celoZivotniho vzdélavani. Nicméné i néktefi mladsi lékafi se stimto typem vzdélavani
nesetkali.

"Za mych studii vibec." (L7)
,Vibec ne a jsem v praxi dlouho.” (L8)

"V ramci pre i postgradudini vyuky tyto informace absolutné chybély. Nejsou
zahrnuty do Zadného kurikula pre ani post gradudlniho vzdélavani." (L11)

,Pred 10-12 lety jsem studovala na 1. Iékarské a tam z multikulturnich témat také
moc nebylo.” (S3)

"Nikdy. V podstaté je dneska ve vyuce medik( na Lékarské fakulté na toto téma
minimum sdéleni. Jednak je tam jeden zahranicni profesor a pak v jedné uvodni
pFedndsce k vseobecnému lékafstvi. Nevim, jestli to nékdo jiny jesté uci. Ze to neni
v pregradudle ani v postgradudle, to mé vibec neprekvapuje.... Ani v Zadném tom
kontinudlnim vzdéldavani.” (L4)

,Drive to tak upiné nebylo, Ze by to bylo soucdsti pfedatestacnich pfiprav,
eventudlné skoleni, to je reknéme zdleZitost posledni dekddy.” (L13)

Zejména sestry v mladSich vékovych kategoriich uddvaly, Zze se vramci pregradudlniho
vzdélavani setkaly s multikulturnim oSetfovatelstvim. Neéktefi mladi lékafi se setkali
v pregradudlnim vzdélavani s vyukou pravnich nalezitosti péce o cizince. Prakticti |ékafi zase
uvadéli, Ze jejich odborna spolecnost v souvislosti s narlistem uprchlikd z Ukrajiny usporadala
k tomuto tématu nékolik webinard a odkazovali rovnéz na ucebnici VSeobecné praktické
lékarstvi, kde je kapitola o zdravi migranta.

,AZ ted na konferencich, protoZe jsme méli prenos z Uzhorodu distancni a méli jsme
tam na webindri kolegu, Ze jsme prdvé probirali, co madme ocekdvat od ukrajinskych
pacientd. " (L4)

,Ted samozfejmé s témi utecenci se to trosku zménilo. My na to mdme takovy

systém webinari.“ (L7)
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,My mdme v knize o vSeobecném lékarstvi kapitolu o migrantech, kterd je soucdsti
specializaéniho vzdélavani, ale ta kniha je dostupnd vsem v radmci celoZivotniho
vzdélavani a je tam kapitola o tom, Ze ti lidé mohou kulturné stonat jinak.” (L5)

,Tak méli jsme na to samostatné predmét béhem magisterského studia
oSetrovatelstvi, i béhem bakaldrského. Vétsinou jsme probirali specifika
jednotlivych zemi.” (54)

,Bylo to v osnovdch dané do studia a minimdiné néjakou predndsku na VS jsme o
tom méli.” (S5)

,Jd myslim, Ze to byly volitelné, ale asi i povinné pfedméty, kde se ucilo, na co maji
cizinci ndrok, na co nemaji, Ze maji ndrok na to, aby méli néjakého tlumocnika, na
to, kdy se ta péce dd poskytnout v ramci evropského pojisténi, co je hrazeno a co
neni. Tohle se docela probiralo v ramci fakulty v poslednich rocnicich.” (L17)

Nékteri informanti uvadéli, Ze se s témito tématy setkali v zahranic¢i — na odbornych stazich,
na odbornych konferencich nebo v ramci humanitarni prace.

,MEél jsem moznost v ramci fakulty vyjet do zahrani¢i do uprchlického tdbora, kde
jsem dva tydny pusobil, tam alespori néjaké malé rozsifeni obzort bylo.” (L16)

»Musim Fict, Ze na skole urcité ne. Byl jsem asi na dvou zahranicnich konferencich,
kde jsem absolvoval néjakou predndsku, ale jestli to byly dohromady dvé hodiny za
cely Zivot néjaké teoretické pfipravy, tak je to moc.” (L12)

,Jd jsem néjakou dobu plsobil ve Spojenych stdtech, tam jsem se s tim
(interkulturnim vzdéldvdnim — pozn.) setkal.” (L13)

Vétsina |ékaru a sester zastoupenych v naSem vyzkumu se shodla na tom, Ze citi potiebu se
v téchto oblastech ddle vzdélavat, a to jak ve vztahu k ukrajinskym i jinym uprchlikim, tak také
ve vztahu k migrantim obecné&. V CR tak tedy jednoznaéné existuje realnd potfeba vytvofit
vzdéldvaci program pro zdravotnické pracovniky v oblasti interkulturnich dovednosti.

»Myslim si, Ze v dnesni dobé je vzdéldvdni o poskytovdni péce pacientum jinych
ndrodnosti nezbytné.” (52)

»My mdme rizné pracovni postupy a néjaké materidly, na tom se béhem roku
pracovalo. Zdkladni véci mdme osetfené. Ale je pravda, Ze jsou véci, které ma kaZdy
ndrod specifické. My se s tim seznamujeme za pochodu, primdrné to nezndme, takZze
to by bylo asi fajn mit na to néjaky kurz. Ale to se tykd nejen Ukrajincu, ale i
Vietnamcda, lidi z muslimskych zemi.” (S8)

,Urcité by takové vzdélavdni bylo uZitecné, protoZe valnd vétsina zdravotniki
takovym vzdéldnim neprosia.” (L8)

,Takovy kurz ano a myslim, Ze by byla Skoda, kdyby byl zaméreny jenom na
Ukrajinu. Dneska se ten praktik, a nejenom v Praze, setkd s riiznymi zahrani¢nimi
pacienty.” (L4)
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Na druhou stranu se objevily i ndzory, Ze kvalitni zdravotni péce pro uprchliky a migranty neni
podminéna interkulturnimi znalostmi a dovednostmi, ale pfistupem k pacientim obecné
a/nebo osobnimi zkusenostmi z praxe. Proto je duleZité, aby v rdmci pfipravovaného kurzu byl
hned v Uvodu vysvétlen cil a vyznam interkulturniho vzdélavani.

,Ale nemyslim si, Ze je to (interkulturni vzdélavani) tak ddleZité. Jak jsem fikala, je
dalezité mit motivaci délat svoji prdci kvalitné pro vSechny pacienty a prosté mit
srdce na spravném misté.” (56)

"Hodné mi pomohlo, Ze jsem se ucila rustinu.... a pak, Ze jsem pracovala na obvodé.
V osmdesdtych letech kdo chtél pracovat na obvodé, tak mél absolvovat rocni
specializacni vzdéldni, v ramci kterého jsme délali zdvérecnou zkousku, kde jsme
probirali vSechna specifika déti od 0 do 19 let, véetné psychologie. A tim, Ze jsem
byla v obvodé s vétsim zastoupenim romské komunity, tak jsme méli i Skoleni, jak
jednat s touto mensinou." (S7)

,Nenarazil jsem v této oblasti na Zddny problém. Nemdm pocit, Ze by mi v této
oblasti néco chybélo. Myslim, Ze nepotrebuji v tomto sméru néjaké dalsi vzdélani.”
(L6)

V ndsledujici ¢asti Zpravy jsou prezentovana hlavni ocekavani informantl vyplyvajici
z provedeného vyzkumu, a to ve vztahu k:

e obsahu vzdélavaciho kurzu (optikou poskytovatelll zdravotni péce a optikou
interkulturnich pracovnikd);

e formé vzdélavaciho kurzu (optikou poskytovatelli zdravotni péce) a

e podobé vyukovych materidli a pomUcek pouzivanych ve vzdélavacim kurzu (optikou
poskytovatell zdravotni péce).

5.1 Obsah vzdélavani perspektivou lékarl a sester

Z provedené analyzy vyplynulo Sest hlavnich oblasti, ve kterych by se lékafi a sestry
v souvislosti poskytovanim péce ukrajinskym uprchlikim chtéli dale vzdélavat.

Oblasti vzdélavani
e QOdlisnosti ve fungovani zdravotnich systému

e Socioekonomicka charakteristika uprchlik(, specifika pristupu ke zdravi

e Zdravotni stav populace na Ukrajiné (epidemiologicky profil ukrajinskych uprchlikd,
ockovani na Ukrajiné, farmakoterapie apod.);

e Pravni a administrativni aspekty poskytovani péce;

e Komunikaéni dovednosti,

e Psychologické aspekty, reseni konfliktd, zaklady psychické prvni pomoci

e Zména postojl zdravotnik(l a vyvraceni stereotypl
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5.1.1 Odlisnosti ve fungovdni zdravotnich systémii

Témér vsichni lékafi i sestry se shoduji, Ze by radi zvysili své znalosti tykajici se fungovani
zdravotnich systém0 v rlznych zemich, odkud k ndm pfichazi nejvice pacientll (predevsim
na Ukrajiné). Pochopeni zakonitosti ovliviiujicich fungovani zdravotniho systému zemé, ze
které pacient cizinec do CR pfichdazi, umoZfiuje porozumét pfipadnym rozdildm v chovéni a
také v ocekavanich pacientt i zdravotnika.

"...by bylo vyborné, kdyby se shrnuly ty rozdily prdavé toho zdravotniho systému a
pfistupu ke zdravi tak, aby ten Cesky zdravotnik pochopil, v ¢em je ten rozdil a pro¢
tfeba ten Ukrajinec se chovd tak a ne jinak" (L1)

LJak jsem Fikal, pravé se dozvédét jako asi zaprvé, jak ta zdravotnickd péce funguje
na Ukrajiné, jakad je dostupnost Iékare, ¢imZ by spousta z nds lépe chdpalo, nebo by
ndm to pomohlo v Iéceni jak akutnich, tak chronickych nemoci. Abychom védeéli, jak
ten pacient napfiklad, kdyZ prichdzi s néjakymi problémy, abychom védéli, jestli
napriklad md vibec moZnost tyto problémy resit, kdyZ jsou tfeba chronické a
podobné, na Ukrajiné. Hlavné ta organizace péce.” (L16)

, Takovy uvod do toho, jak to v které zemi chodi. Co maji nebo nemaji v rdmci svych
systému hrazeno.” (S3)

,Urcité by bylo vhodné, aby Ceskym doktorum predndseli verejné zdravotnictvi v
ruznych zemich. Verejné zdravotnictvi Ukrajiny a obraz toho, jak to tam funguje,..”
(L14)

,Potom samoziejmé to, na co jsou pacienti zvykli v tom systému, jak to funguje, tzn.
jestli potrebuji doporuceni k odbornému lékari, jestli jsou zvykli néco platit, jakd maji
ocekdvadni od toho lékare. Urcité v tomhle smyslu procesnim, jak funguje ten proces
té péce, je dalsi véc, kterou by clovék mél védét.” (L4)

,Mé by zajimalo, jak funguje jejich zdravotnictvi, jestli tam maji také takto
praktického lékare, jak ¢asto k nému chodi a podobné.” (S9)

Pfedchozi zkuSenosti pacientd se zdravotnim systémem v domovské zemi ovliviiuji jejich cestu
ceskym systémem, chovani a ocekavani pacienta. Znalost a pochopeni téchto specifik mlze
Iékari usnadnit porozuméni pacientovu chovani a snizit riziko stereotypizace, kterou ukazuje
nasledujici citace.

»Specificti jsou tfeba Indové. Ti maji vidycky kozni problémy. Indové jsou hrozné
uporni. Diskuze jsou néktery uporny. Severani obecné nich nechtéji. Anglic¢ani chodi
v momenté tak hodinu pred smrti, jsou zvykli nechodit. KdyZ dojde Angli¢an, Ze je
mu blbé, tak vime, Ze je mu fakt blbé. Americani chtéji kopu Iékd, protoZe jsou zvykli
na vsechno brdt néjaké prasky. Vsichni, co jsou z jihu, jsou takovi vic hystericti a maji
stéZovaci mentalitu, protoZe tam, kdyZ se neskuhrd, tak se k doktorovi
nedostane.“(L12)

19

i } ~ -
h 1. LEKARSKA Financovino .' Nirodni MNE ¢ S Y R I
FAKULTA - Evropakou und = plin iy ]’I ’

¥ Univerzita Karlova ‘ abnovy MARQDNI INSTITUT




Odlisna cesta pacienta ceskym systémem muZe pramenit iz toho, Ze ukrajinsti pacienti nevédi,
jak funguje cesky systém. V domovské zemi mohou byt odlisna pravidla pfistupu k jednotlivym
druhlm a formam péce (napf. ndvaznost mezi primarni, sekundarni a tercidrni).

"Prvni (bariéra - pozn.) bych rekl, Ze je naprostd dezorientace v tom systému. Prosté
nevédi, kam jit, koho najit."(L7)

"Ndvaznost té péce taky neni jednoduchd, protoZe na tom lekariproukrajinu.cz je
mnoho lékard, ktefi jsou ochotni, ale vZdycky tam zacind ta jazykovd bariéra. On je
problém, jak poslat Cecha na néjakou navazujici péci a jesté, kdy? je to tady michané
tim, Ze si nerozumi a je tam ta jazykovd bariéra, tak je to vyrazné horsi."(L7)

, 10 objednavdni je velky kulturni rozdil. Na to si kolegové opakované stézovali. Je
hrozny Sok, kdyz néjakd ukrajinskd pani doktorka fikala, Ze je naprosto normdini,
kdyz ¢lovék pfijde na alergologii, sedne si tam a ten den ho nékdo oSetfi. Pfedstava,
Ze tady clovék cekd na termin tfi mésice a Casto se stalo, Ze ten pacient byl
objednany dva, tri tydny, a pak neprisel a zapomnél to zrusit. Viibec ho nenapadlo,
Ze by to mél zrusit, protoZe uz mezitim si sehnal lepsi termin nékde jinde.“(L1)

" ... samozrejmé to, na co jsou pacienti zvykli v tom systému, jak to funguje, tzn.
jestli potrebuji doporuceni k odbornému Ilékari...“(L4)

svs

LAle oni jsou zvykli na poctivéj§i preventivni péci, kterou zde v Cesku nemdme, jsou
zvykli na pravidelny screening (ORL, ocni, neurolog, chirurg, ortoped, atd.) u starsich
deéti jednou za rok, u déti do jednoho roku kaZdé tri mésice. Jde o screening,
rozsahlejsi prohlidku odbornikd, kterd zde neexistuje. Také jsou zvykli na preventivni
laboratorni odbéry, které se nedélaji jen v momenté, kdy se néco déje. Také
nerozuméli tomu, Ze zde existuje jen jeden obvodni lékar a Zddni preventivni
specialisté. Tento systém byl pro né nepochopitelny. Nechdpali, Ze néco
neprohlédneme, Ze nedostanou screeningové sono a dalsi rozsdhlejsi vysetreni, na
které jsou zvykli.“(L14)

,Stdvd se kaZdy den, Ze pfijde matka s ditétem a chce osetrit dité a velmi tézko se
jim snaZime vysvétlit, Ze jsme Iékari pro dospélé a Ze musi k détskému lékari.“(S1)

Jednou z oblasti, ve které se dle nasich informant( tyto odliSnosti zdravotnich systéma mohou
projevovat, je pozdéjsi vyuzivani zdravotni péce, kdy ukrajinsti uprchlici se ¢asto nejprve 1&ci
sami. Nejen ukrajinsti pacienti, ale i migranti z nékterych dalSich zemi ¢asto vyuZzivaji pfirodni
pristupy k IéCeni (masti, ¢aje apod.). Teprve pokud tento pfistup nevede ke zlepSeni obtizi,
vyhledavaji odbornou péci. To mlzZe znamenat, Ze potfeba péce (at jiz realna ¢i subjektivni) se
stane intenzivni a neodkladnou. Dle informant( potom uprchlici ¢astéji nerespektuji pracovni
hodiny lékar(i a také maji Castéji tendenci vyuzivat urgentni péci (pohotovost). Mlze dojit
k tomu, Ze zdravotnik toto chovani vyhodnoti jako nezadouci odkladani péce, zatimco pacient
jej vnima jako spravné a béiné. Je proto dllezité porozumét tomu, jaky vyznam a roli
alternativni medicina a samolécba u uprchlikl hraje.
"... vétsinou prichdzeji pozdéji s tim urazem neZ cesti pacienti. Tady je prosté zvykem,

Ze néco se mi stane, tak jdu na pohotovost, idedlné uprostred noci, ale ti ukrajinsti
pacienti se vétsinou snaZi sami si dopomoct, sami to néjakym zptusobem Iécit a
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hodné vyuzZivaji prirodni pristup k IéCeni. Jako néjaké rizné bylinkové masti a
podobné. Primdrné se vétsinou snazi si dopomoct néjak sami, a az ndsledné
vyhleddvaji péci,..." (L11)

Dalsi z oblasti je dle nasich informant( ptistup pacientl uprchlik( k spolurozhodovani o typu
lécby a k financni spoluucasti. Informanti vyzdvihuji fakt, kdy s ohledem na to, Ze v ramci
ukrajinského zdravotniho systému si pacienti velkou ¢ast nakladd hradi z vlastnich prostredka,
tak vice spolurozhoduji o zpGsobu lécby. Rada ukrajinskych uprchlik(i o¢ekava, Ze si bude
uréovat zptsob své lé¢by i v Cesku, a/nebo nechapou, Ze nékteré typy péce neni moiné ziskat
za platbu prednostné.

»Na Ukrajiné je ta péce z velké ¢dsti hrazend cash, coZ md svoje vyhody i nevyhody.
casto sam vysetreni jako CT, magnetickou rezonanci, sono apod. U nds k tomu md
taky tendenci, ale u nds to je hrazené pres pojistovnu, tak viastné to ma vyhodu
v tom, Ze si nic neplati, ale nevyhodu mad v tom, Ze si nemiZe do toho tak moc mluvit
a ddle ty terminy jsou mnohem delsi. Pani doktorka se tady divi, kdyZ reknu, Ze
ultrazvuk za 14 dni nebo mésic a u nich je to hned druhy den, ale musi to hradit cash.
Zajimavé je, Ze leckteri lidé by to platili cash, ale u nds v systému to vlastné
nejde.“(L7)

»Slysel jsem, Ze je to na Ukrajiné lepsi, Ze se u nds dlouho ¢ekd a Ze je to sloZité
a komplikované. Oni jsou zvykli si vsechno kupovat. Vétsina z nich fekne, Ze penize
nehraji roli. KdyZz bude potfeba néco zaplatit, tak si to zaplati. Na to nejsme my
zvykli...“(L12)

,..pro mé treba bylo prekvapeni, Ze oni si mysleli, Ze kdyZ daji penize, tak ziskaji
vSechno. A strasné tézko jsem jim vysvétlovala, Ze prosté ta kolonoskopie nebude
ani kdyZ vytdhnou 5 000, Ze se prosté musi zaradit do fronty jako kaZdy jiny
pacient.“(L15)

,KdyZ to shrnu, tak ten pfistup toho pacienta je: "Ja chci CT¢ko! Ja chci antibiotika!
Ja chci vysetfit tady a vy mé tam poslete!" Takovy velmi nezdvorily a agresivni
pfistup, ktery nerespektuje. Cesti doktofi jsou zvykli na to, Ze to fidi a kontroluji, a
pak se to strasné stfetdvd. Pak je velky problém, Ze hodné trvaji na preskripci
antibiotik nebo Iéciv. VSichni ti pacienti, co jsem méla, jsou zvykli uZivat prapodivné
doplriky stravy. At si to berou, ale oni chtéji, abych jim to pfedepsala a kdyZ jim
rikam, Ze to je doplnék stravy a neni to lécba, tak je to...“(L1)

Dalsi oblasti, ktera na strané zdravotnikd odrdzi vysokou miru nejistoty je systém ockovani.
Cesti 1ékafi a sestry ¢asto fesi, jak postupovat v pFipadé, kdy pacient uprchlik nema ockovaci
prikaz a nevi, zda byl na dané onemocnéni ockovan. Mezi zdravotniky jsou nedostatecné
informace o ockovacim kalendafi a evidenci o¢kovani na Ukrajiné, coz ukazuji nasledujici
nekonzistentni vypovédi.

,Nutno fici, Ze ja se snaZim o to, abych mél co nejlepsi dokumentaci z hlediska
anamnestickych duvodi a z hlediska ockovadni. Tak treba resime pravé prehled
ockovdni, takZe oni volaji a komunikuji s Iékafem v Kyjevé, v Charkove,.. aby jim
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poslal do smartphonu prehled jejich (déti — pozn.) ockovdni a oni to zaslou mé do
emailu. A jd mam poté prehled o jejich ockovdni, vim co jim chybi a nechybi a podle
toho je doockovdvdam tak, aby to bylo co nejbliz nasemu systému...“(L8)

,Systém ockovdni je na Ukrajiné velmi podobny systému v Cesku, jsou jen drobnéjsi
odlisnosti, které nemaji na celkové ockovdni vliv. .... Co se tykd ockovani, to se pak
dalo vymyslet s tim, Ze na Ukrajiné existuje elektronicky systém a oni si mohou
stdhnout pres portdl potvrzeni o ockovdni. To je v prvni chvili ani nenapadlo. Jinak
spousta déti, i chronicky nemocnych, nemélo karty ... a to by pro nds bylo podstatné.
Museli jsme to resit. “(L14)

"...se standardné na to ockovdni hodné ptame, na to, jestli ma platné ockovani proti
tetanu. Vétsina téch ukrajinskych pacientt viibec nevi, Ze se proti tetanu ockuje. A
tim pddem ho ani nemaji néjakym zplsobem platné. Ani castokrdt nevi, Ze néjakd
nemoc jako tetanus existuje. A kaZdopddné standardem u nds je to, Ze pacienta
odesildme k praktickému lékari k preockovdni. My preockovdvdme jen
hospitalizované pacienty."(L11)

"Tam neexistuji Zadné (ockovaci prikazy - pozn.)..."(L7)
" ..nardZime na ten problém, Ze ukrajinsti uprchlici praktika v rémci CR nemaji. TakZe

bud’ to musime vyresit tim, Ze jim doporucime si najit co nejdfiv néjakého
praktického lékare nebo je prosté na své ndklady preockujeme my."(L11)

To je divodem, proc€ by lékafi chtéli byt v rdmci kurzu sezndmeni se systémem ockovani na
Ukrajiné.
,Predevsim ten tetanus. Pfedpokldddm, Ze Ukrajina jako evropskd zemé md stejné

schéma ockovdni jako mame tfeba my. Ale nevime, jestli maji tfeba dévcata ten
HPV nebo jestli maji hepatitidu B. To jsou véci, které bych chtél védét.“(L4)

U ukrajinskych déti jsou trochu problém, jejich ockovaci kalenddre... oni tedy tvrdi,
Ze maji néco podobného jako my, ale v diisledku, kdyZ se jich ptdte poté, co pfijdou
s néjakou vyrdZkou a nevime jestli md nebo nemd spalnicky, v ockovacim kalenddri
maji néco napsané, ale vSechno je v azbuce a moc se v tom nevyzndte, nevite jak to
ve skutecnosti je a maminka nakonec fekne, Ze nejsou ockovani.... Nevim tplné jak
na Ukrajiné funguje ockovani.“(58)

Dalsim zmifnovanym problémem byla odliSnost pfistupu ¢eského a ukrajinského zdravotniho
systému k preskripci 1ék(l a zdravotnickych prostfedkud, kdy na Ukrajiné neni preskripce
regulovana v takovém rozsahu jako v CR a nékteré soukromé lékarny jsou pfi vydeji 1ék( a
zdravotnickych prostredkd velmi liberalni. OdlisSna ocekavani ukrajinskych pacientll ohledné
dostupnosti |ékll a zdravotnickych prostfedk( vede v praxi k fadé neporozuméni. Tato
neporozumeéni se tykala nejen skutecnosti, Ze pro ziskani nékterych 1ékl je nutné mit recept,
ale i preskripénich omezeni jen pro nékteré odbornosti.

,Dost Casto si ty léky na Ukrajiné kupovali...tam se dd sehnat upiné vsechno a bez
receptu, coZ je zajimavy.“(L5)
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,Pak je velky problém, Ze hodné trvaji na preskripci téch antibiotik nebo téch
léciv.“(L1)

5.1.2 Socioekonomicka charakteristika uprchliki, kulturni odlisnosti, specifika pfistupu ke
zdravi

Osloveni zdravotnicti pracovnici vnimaji sloZitou Zivotni situaci uprchlikl a citi potfebu lépe
porozumét dopadlim této situace na zdravi v rdmci celého migracniho procesu.

,Tito pacienti odjeli okamZité, nedobrovolné, ani nevédéli kam jedou a divodem
byla zdchrana Zivota. Nemaji nic s sebou, sbalili se a odjeli nezndmo kam. Ti lidé resi
upiné jiné existencni problémy.“(L14)

,Prijdou déti s rodici, kde si feknete, Ze opravdu uprchli s jednou taskou a pomalu
nemaji co na sebe. To neni vyjimka, Ze jsme shdnéli tady po bardku, aby méli to dité
do ¢eho prevléct a maminka sla rovnou z nadrazi.“(S8)

,Kolega shdnél pro ¢lovéka s prostrelenim ruky ortézu.“(L1)

,Ten Uraz tfeba se stal po &as toho utéku z Ukrajiny do Ceské republiky, Ze se prosté
oparili, zac¢alo néco horet v pribéhu toho transportu.“(L11)

»Méli jsme Zeny s karcinomem prsu, které byly rozlécené. Mély jsme tu Zenu na
dialyze, které rozbombardovali dialyzu.“(L7)

,Ze zacdtku jsme koukali, Ze ti lidé prerusili medikaci a prisli tfeba s tlakem 240 na
120, protoZe neméli tfi mésice léky.“(L5)

Pfi poskytovani zdravotni péce uprchlikim také daleko castéji nez u majoritni populace
,nardzi” na svoji nedostatecnou informovanost a systémové limity souvisejici se socidlnimi
podminkami uprchlik( (napt. socialni sluzby, podpora bydleni, apod.)

,Musite néjak rozhodnout, jestli toho pacienta hospitalizujete, nebo je schopen
Iécby feknéme v tom kontextu toho domdciho léceni, pak je samoziejmé taky
dulezité, kde jsou ti lidi ubytovani.”(L13)

,V nasem oboru se na to vdZou jiné, predevsim socidlni, problémy. Hlavnim
problémem je ubytovadni. Dité prochdzejici onkologickou Iécbou nemiiZe bydlet na
ubytovné, musi splfiovat velmi striktni hygienické parametry: nesmi tam byt zvifata,
plisné na zdi, infekce u jinych clend domdcnosti atd. Imunita takovych pacienti je
velmi kiehkd a lécba nebude mit Zddny smysl pokud se nebudou ty podminky
dodrZovat.“(S6)

,Byli tam tfeba sluchové postiZeni, ktefi méli s sebou néjakou tlumocnici. Ale kde ji
vzali, to netusim. Za zacdtku se ndm docela ¢asto stdvalo, Ze tfeba prisli k ndm a
ptali se na prdci. Méli pocit, Ze my jsme pracovni ufad a ptali se na véci jako socidlni
ddvky atd.“(51)

,Viibec se mi nepodarilo nikde zjistit, jak je to s invalidnimi dichody, s prispévky na
péci, s prukaz pro osoby s télesnym postiZzenim.“(L1)
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Lékafi i sestry vnimaji, Ze negativnim dUsledkem prozZitého stresu spojeného s probihajici
valkou i samotnym migracnim procesem je zhorSené dusevni zdravi uprchlik(l v podobé
posttraumatickych stresovych poruch, depresi, Uzkosti nebo nespavosti.

,Uprimné receno mnoho téch problémi je psychosomatickych nebo indukovanych
tou psychikou.” (L7)

,Pak jsou tam ndznaky posttraumatické stresové poruchy a deprese, uzkosti,
nespavost.” (L5)

,,Vétsinou maji neléceny tlak a deprese.” (510)

»To dusevni zdravi je v tomto dost specifické, tam ta jazykovd vybavenost je prosté
stéZejni. To potom vede i tfeba k mylkdm, Ze se néjaké stavy, které jsou spis dusevni
problémy, ale ty lidi pfijdou na emergency, tak v rdmci té jazykové bariéry se to
tfeba ztrati a ty lidi se mohou vice vysetifovat télesné a aZ potom, co jsou vysetreni
shora zdola, tak se zjisti, Ze to byly spise tzkostné obtiZe, panické ataky a tim, Ze se
s témi lidmi nikdo poradné nedomluvil.” (L17)

| pres ¢€astecnou kulturni blizkost Ceské republiky a Ukrajiny, lékafi i sestry vnimaji u
ukrajinskych uprchlikd i urcité kulturni odliSnosti.

,Byli jsme trochu prekvapeni, Ze rozdil v chovdni je. Nevime, jak funguje systém
zdravotnictvi na Ukrajiné a podle toho, jak oni se chovaji nebo jakou vyZaduji péci,
jaké maji poZadavky nebo i z telefonickych hovord...... Bud'to vyplyvd z toho, jak tam
odlisné funguje zdravotnicky systém, spoluprdce, kompetence nebo je to mentalitou
ndroda. Netusim, ale rozdily tam prosté jsou...napf. ukrajinské déti (at uz velké nebo
malické) reaguji prehnané pri odbéru krve. Pri pichdni CRP placou, krici a my nevime,
jestli je to z toho divodu, Ze prchaji pred vdlkou a maji Spatné zkusenosti, jsou
precitlivéli, nebo jestli jsou rozmazleni.“(S8)

Pohledem zdravotnikl je odlisSny i pfistup ukrajinskych uprchlik(l ke zdravi, a to predevsim
v oblasti ockovani. Ten je ovlivnén vyssi mirou nedlvéry pacientd k ockovani, nez je tomu
v ¢eské populaci.

"... na Ukrajiné je to s ockovdnim (dospélych, pozn) obrovsky problém. Je tam velkd
neduvéra v ockovdni vyrazné vyssi nez u nds."(L7)

,Oni odmitaji o¢kovdni. Treba tetanus typicky, coZ je u nds povinné a Cesi s tim
vlastné viabec nemaji problém. Ale vétsiné uprchlikd, kteri prijdou, se prosté nedd
vubec vysvétlit, Ze to ockovani maji mit.“(L2)

S ohledem na odliSné zvyklosti ve vztahu ke zdravi zdravotnici také upozorfiovali na odliSny
postoj k uzivani 1ékl (zejména psychofarmaceutickych a antibiotik) a k absolvovani rliznych
vySetreni.

,Druhd véc je, Ze jsou hodné zvykli na ta fytofarmaka na podporu psychiky. Obcas

jsou to brutdini smési, Ze obcas je v tom guajacuran, oblas jsou v tom ucinny Idtky,
Ze sloZeni nékterych téch... Ndm to pfijde, Ze je to hrozny drydk, ndvykovd ldtka. Ale
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néjakad ukrajinskd doktorka nam fikala, Ze se to tam bézné davd a dlouhé roky to lidi
berou.“(L1)

,Oni chtéji na prvnim misté pichnout injekci, podat antibiotika. Nejsou zvykli z
ordinace odchdzet bez injekce nebo antibiotik. To je néco, co my v nasSem
zdravotnictvi nedéldme. My ddvame antibiotika cilené, na zdkladé rozboru a
rozhodné se nesnazime hned ditéti pichat injekci...Oni opravdu vyZaduji spoustu
vySetreni. UZ pfi bolesti hlavy vyZaduji magnetickou rezonanci, ... S timto se u
Ceskych pacientt nesetkdavame.“(S8)

Z hlediska zdravotné rizikového chovani byla zminéna i ¢astéjsi zavislost na alkoholu, koureni
a mensi zajem o prevenci u pacientl z Ukrajiny.

»Méné dbaji na néjakou prevenci, je tam vyssi mira uZivani alkoholu, koureni
cigaret, ...Hodné tam dominuje ta problematika alkoholu, alkoholismu obecné, co
se tyCe psychiatrie a psychiatrické problematiky, tak tam asi ten prim hraje odvykaci
stav od alkoholu a nebo néjaké poruchy chovadni atd., které tam vznikly ve spojitosti
s alkoholem, to je tam obecné velké téma, je to specifikum této pacientské skupiny.
Potom pripadné i uzkostné obtiZe atd.” (L17)

»Je u nich moznd o néco casteéji abuzus alkoholu.” (L6)

5.1.3 Zdravotni stav populace na Ukrajiné

Zdravotnici se shodovali, Ze by jim poskytovani zdravotni péce uprchlikim usnadnila znalost
zdravotniho profilu v domovské zemi uprchlikd ve srovnani s CR. Naplni kurzu by dle
informantl méla byt predevsim data o nejcastéjsich chronickych onemocnénich, infekcénich
onemocnénich, proockovanosti a zdravotné rizikovych faktorech na Ukrajiné. Zmifnovano bylo
napfiklad onemocnéni §titné ?lazy jako?to disledek havarie jaderné elektrarny v Cernobylu,
vyskyt multirezistentni TBC, proockovanost na rlizna onemocnéni (zejména spalnicky).

,Za prvé epidemiologie chorob. Nevim, jestli je stejnd. Epidemiologickd data. KdyZ
Ceského pacienta boli Zaludek, tak dneska uZ to nikdy neni Zaludecni vied. Ale u
ukrajinskych pacientt, kde mam vyssi bakterie, tam je pravdépodobné, Ze jsou tyto
choroby.“(L4)

»MozZnd jaké maji sloZeni téch infek¢nich nemoci, u nich je urcité néjaké spektrum,
a néjaké ty jejich choroby, které previddaji v jejich krajiné, na co si ddvat
pozor.“(L10)

,Kdyby byly néjaké statistiky o zdravotnim stavu Ukrajinct, to by mé zajimalo. Jak
se pecuje o Ukrajince? Kolik podstoupili operaci? Kolik podstoupili o¢kovani?“(L5)

,Rozdily (v ockovdni) jsou obrovské. Jsou lokality, kde maji déti ockovani jako noty
na buben, sama pauza, a jsou oblasti, kde je to naprosto perfektni, odpovidajici
nasemu systému. TakZe neni potfeba ani nic doockovdvat.“(L8)

LAle spalnicky jsme méli nekolik pripadi, takZe tam ta proockovanost asi neni
takovd. Ale tam je asi neockovanych daleko vic a zdleZi odkud jsou.“(S8)
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Dalsi oblasti, kterou by se zdravotnici v ramci vzdélavani chtéli zabyvat, jsou odlisSnosti ve
farmakoterapii.

,Léky maji stylem, Ze to tfeba maji nafoceny v mobilu. Uplné jiny ndzvy, uplné jiny
ucinny latky u nich neZ u nds, takZe to je taky velky problém pro toho lékare dopidit
se toho, co to vlastné md byt.“(S1)

sInfekce jsem nezaznamenala Zddné. Byli urcité har léceni. Treba Iéky, které se
ddvaji na tlak a mély by se brat dvakrdt denné, oni méli jednou denné a vesmés to
byly ty stary molekuly. Spousta Iéki se u nds uZ viibec nepouzivd, protoZe bud jsme
je vyskrtli jako Iéky, které nefunguji, nebo jsme je vyskrtli, protoZze maji neumérné
neZddoucich ucinki. AZ mé to prekvapilo, Ze tohle ti pacienti méli velice
standardné.“(L15)

,0becné méli tfeba jinou medikaci. Nevédéli tfeba, proc to berou a nevédéli ani na
co to je a brali to a nemohls to napasovat na néjakou Ceskou medicinu. Nékdy k
tomu byli dost pfipoutani a musel jsem s nima chvilku hovofit. Nechci je hanit. Zndm
tam spoustu vybornych lékart Ukrajinct, ale nékteré lécby byly takové zastaralejsi,
takZe se jim to muselo prenastavit.“(L5)

,Nékteri urcité vic veri tém ukrajinskym lékim, neZ tém nasim.” (S9)

5.1.4 Prdvni a administrativni aspekty poskytovdni péce

Z rozhovoru se zdravotniky vyplynula potfeba do vzdélavaciho kurzu zatadit vybrané pravni
nalezitosti poskytovani zdravotni péce uprchlikim, napf. jak postupovat, kdyZ pacientim
chybi dokumentace, jak postupovat lege artis pfi poskytovani informovaného souhlasu
pacientovi v pfipadé jazykové bariéry, jak resit souhlas s poskytovanim péce u nezletilého
pacienta bez doprovodu, apod. Dale byla projevena potfeba orientovat se v dokladech
prokazujicich narok na zdravotni pojisténi a znat prava a povinnosti pacientd uprchlikd
z Ukrajiny ve vztahu k ¢eskému zdravotnimu pojisténi.

"Chybéjici dokumentace je velky problém, protoZe dokumentace neexistuje skoro
Zddnd. V lepsim pripadé pfinesou néjakou propoustéci zprdvu, kterd je velmi ¢asto
psand rucné v azbuce, takZe to je zcela necitelné."(L7)

"Zajimavé je, kdyby doslo k néjakému forenznimu sporu, jak by to bylo? Ze by se
feklo: ,,Hele doktore, jak jsi ho vysetfil? Boli ho koleno, ale jeho bolela hlava.” V tom
pfipadé je to na jednu stranu ochrana toho utecence, na druhou stranu by to
okamZité zastavilo veskerou péci, protoZe pak by na 100 % musel byt certifikovany
tlumocnik."(L7)

LAsi informace o pojisténi a celkové k tomu poskytovdni péce. Tak mozZnd néjaké
jejich prdavni povinnosti, nebo na co maji pravo, a podobné.“(54)

,Stalo se ndm, Ze prisel 17tilety chlapec, ktery popisoval problémy, které, dle nasich
lékard, vyZadovaly hospitalizaci, a on mél oba rodice na Ukrajiné. CoZ je asi spousta
déti, nesetkali jsme se s tim poprvé... a to je potom problém, protoZe jeho zdkonny
zdastupce byla néjakd pani na néjakém uradé, kterd zvedla nasim Iékarum telefon,
ale v podstaté rekla, Ze ji se to moc netykd a Ze ho klidné miZeme pustit domi. A
byl to jeste takovy ,ten” chlapec..., fekl, Ze on mad svoje prdva a Ze on si pujde domu
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a Ze co si myslime my, je nase véc. TakZe ok, ale je to spatné. | sedmndctilety chlapec
by mél na vysetieni pfijit s rodici. On si stéZoval na bolesti na hrudi, Ze se motd...
neurolog, kardiolog se shodli na tom, Ze by tu mél leZzet. Nemusi to byt nic, ale mizZe
to byt vazny problém.“(S8)

Z rozhovorl jednoznacné vyplynulo, Ze informanti citi, Ze jim ze strany organ( verejné spravy,
pfipadné samospravy nejsou v dostatecné mire pribéiné podavany ucelené informace o
pravnich a administrativnich zménach souvisejicich s postavenim uprchlik( z Ukrajiny v oblasti
zdravotnictvi. Casto nevédi, kam a na koho se v pfipadé pochybnosti obratit.

»No urcité to byl problém, protoZe ndm to nikdo nefekl dopredu a nebyli jsme na to
pfipraveni. Nebylo to organizacné zvladnuty. Varilo se z vody, jak se rikd, na zaldtku.
Pokud to tak bude a nékdo o tom rozhodne, tak by tu organizaci mél zviddnout lip.
.. I jako poskytnout materidly, jak to mad vypadat a jak si to asi nékdo predstavuje a
ne prosté tady mdte nékolik tisic lidi a postarejte se o né.“(51)

,Na zacdtku byl tfreba problém, co je pravidelnd a nepravidelnd péce. To pojistovny
vracely... to ockovadni neprochdzelo, protoZze ono nejde vykdzat na nepravidelnou
péci... to, které je hrazeno béziné ze zdravotniho pojisténi, musime vykdzat na
pravidelnou, ale kdyZ toho pacienta nemdm registrovaného, tak to nemuizu a
pojistovna mi pak vyhodi cely doklad.“(L1)

V ramci vzdéldvaciho kurzu by se radi dozvédéli vice o tom, jak funguji UA pointy, co konkrétni
UA pointy nabizeji a také ¢i je mezi jednotlivymi UA pointy rozdil. Také by ocenili, kdyby méli
k dispozici ucelené informace o zdravotnickych zatizenich, kde zdravotnici hovofi ukrajinsky ci
rusky, a kde maji volnou kapacitu pro ukrajinské uprchliky.

, Prakticky IékaFstvi ¢dste¢né funguje jako dispecerskd cinnost. Rada téch véci neni
na nds jako gynekologie, stomatologie. A my nevime, kam ty pacienty mame posilat.
To by ndm samoziejmé ulehcilo, kdybychom védéli, Ze jsou néjaké ambulance, které
budou chtit ty pacienty z Ukrajiny brat...“(L12)

»Tfeba kam je mdme poslat? Ktery lékar hovofi ukrajinsky nebo rusky, protoZe
opravdu téch moc neni. KdyZ je to néjaky psychiatr nebo jiny odborny Iékar, tak je
potreba to mit preloZené upiné presné. Uvitali bychom seznam lékard, kteri jsou
schopni nase pacienty prebirat do péce.” (5S10)

,Centralizovany registr téch lékaru a zarizeni, kde se tém uprchlikim dostane néjaké
péce ndsledné, protoZe ta akutni se jim dostane v nemocnici, myslim si bez problému
a potom spis jde o tu ndslednou. Centralizovand databdze/registr lékard, kteri
ordinuji v ukrajinstiné nebo v rustiné.” (L17)

Lékari ¢asto narazi v pripadé uprchlik(i na problémy ¢i nejasnosti v oblasti administrativnich
ukont souvisejicich se zdravotni zpUsobilosti, napf. vyddvani rlznych potvrzeni (pro
zaméstnavatele, pro Skoly atd.), kdy nemaiji k dispozici jejich zdravotni dokumentaci.

,Oni chodi hodné z administrativnich divodd, protoZe se potrebuji zapojit do
pracovniho procesu. To jsou takovy absurdni situace, Ze o nich nic nevis a mds jim
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potvrdit, Ze jsou schopni délat jako skladnika nebo Ze dité miZe absolvovat skolu v
prirodé. To dité jsi nikdy nevidéla nebo ho vidis poprvé a mds mu to potvrdit.“(L5)

»SpisS mdm problém s neschopenkami, protoZe oni maji jind rodnd Cisla pro zdravotni
péci a jind rodna Cisla pro socidlku. Napriklad jsme méli pacienta, ktery mél dvé
rodnd Cisla a ja ho pod tim nenasla, muselo to byt rodné Cislo pro socidlku, které ne
vSichni védi, Ze ho maji.“(53)

5.1.5 Komunikacni dovednosti

Dilezitou oblasti, ve které by lékafi a sestry v souvislosti poskytovanim péce ukrajinskym
uprchlikim radi posilili své kompetence a dovednosti, je komunikace. Shodli se na tom, Ze
poskytovani péce cizincim ma sva specifika, ktera vyplyvaji zejména z nepfimé komunikace
s pacientem, kdy je vySetfeni pfitomna treti osoba — nejcastéji tlumocnik, rodinny pftislusnik ¢i
interkulturni pracovnik. Casto se jedna o rusky nebo ukrajinsky hovotici personal v nemocnici,
ktery nema zdravotnické vzdélani. V pfipadé pfimé komunikace pak mohou nastat situace, kdy
Iékar Ci sestra museji vyuzivat rlizné prekladace, aby se s pacientem viibec dorozuméli. To vse
ma své dopady na zpUsob, kvalitu a také dostupnost zdravotni péce.

“..aby ty dotazy, které prosté chce, aby byly zodpovézeny, aby byly dostatecné
srozumitelné, ale pritom dostatecné jednoduché. Aby byl i nespecializovany
prekladatel mohl tuto véc néjakym zpisobem, reknéme, zvlddnout.”(L13)

»Meélo by tam byt, jak pracovat s pomoci tlumocnika.“(56)

v

,My vlastné prekladatele nemdme, pouZivime hlavné Google prekladac.“(L16)

,Vedeni ndm nakoupilo pfistroj, néco jako Google prekladac, akordt, Ze do toho
mluvite a ono to rovnou prekladd. Vy mluvite, pfekladac nahlas tlumoci, ale i obsah
napise. Oni stejnym zplsobem na vds mluvi. Je to skvélé! My to mdme do 150 jazyka
véetné mnoha ndreci, takZze my jsme pripraveni. To ndm moc pomdhd.“(58)

,Problém je nékdy s tou komunikaci, nicméné nutno dodat, Ze v tom je vyhoda
ukrajinskych pacientt, oproti tém jinym, Ze velkd cdst niZsiho persondlu v
nemocnicich, jako uklizeCky, sanitdri, security, jsou prdvé také ukrajinské
ndrodnosti, takZe témér vZdycky je na oddéleni nékdo, kdo dokdZe tlumocit. Ne
vZdycky je ale vhodné nechdvat si tlumocit pani uklizecku, to jsou prece jenom lidé,
ktefi tfreba nemaji jazykovou zdsobu, nebo se nepohybuji v tom zdravotnictvi, takZe
hodné véci se ztrati v prekladu. Pfece jenom kdyby tfeba byly néjaci prekladatelé,
co se vice vyznaji ve zdravotnické terminologii tak by to bylo asi rozhodné jednodussi
potom tu péci poskytovat.” (L17)

Informanti téz zminovali, Ze v oblasti komunikace by uvitali také zaméreni vzdélavani na
kulturni aspekty komunikace, nej¢astéji zminovali religiozitu, odliSnou prezentaci zdravotnich
obtizi a/nebo jakou roli hraji genderové otazky.

,Lékarky ve véku kolem 30 let, to nejsou pro ukrajinského tatinka partneri
k diskuzi.“(S8)
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,Pak samozrejmé ty religiozni véci. Nevim, jak jsou u nich silné a jakou u nich hraji
roli.“(L7)

,Mozind je prece jenom jind prezentace dusevnich onemocnéni u pacientt z jiné
kultury a to i vietné té ukrajinské, takZe vidime trosku jiné obrazy dusSevnich
onemocnéni.” (L17)

Zminovana byla i jina forma komunikace pacient( ukrajinskych uprchlikd, ktera nékterym
lékarlm pripadala ve srovnani s ceskymi pacienty nezdvorila.

,Oni maji tendenci mi fikat kfestnim jménem, coZ uZ jenom to je komplikovany. Dost
Casto mi tykaji a ten pristup je "Chci antibiotika!” a jesté vétsinou jsou to rodinni
pfislusnici, kteri nékoho doprovdzi, takZe je to: "Tchyné potiebuje odoperovat
Zlucnik."(L1)

,A potom ta komunikace je takovd... Oni stupriuji tu agresi a ¢lovék tam musi stat a
vysvétlovat. Kdyz to rekne potreti, po ¢tvrty, po pdty a oni stupriuji jesté vic, tak
kolikrat jsem prisla domd uplné hotovd.” (510)

V neposledni fadé by zdravotnici radi diskutovali specifika prace s ukrajinskymi ¢i jinymi cizinci
zdravotniky v tymu.

,Asi jakékoli skoleni o komunikaci, protoZe ¢im vic toho vime, tim lip. ProtoZe
pacientt tady projde moc, at uZ jakychkoli ndrodii nebo ceskych, to je jedno. Je
urcité namisté vyzkouset si rozhovory, néjaké véci, krizové situace...“(58)

Informanti dale poukazovali na to, Ze komunikace s ukrajinskymi pacienty (a cizinci obecné)
by méla byt (snad) jesté vice nez v pripadé Ceskych pacientl zaloZzena na empatii, vlidnosti,
ochoté, chténi pochopit a vcitit se. V této roviné komunikace by radi ziskali a zdokonalili své
dovednosti, a to zejména praktickou formou.

,Zdkladem vseho je sprdavnd komunikace. Vlidny pristup, ochota, empatie ... to je
zdklad. KdyZ oni vidi, Ze mdte zdjem, Ze jste vlidny, tak ta komunikace je lepsi. TakZe
asi se trochu zamérit na komunikaci a psychologii, to by nezaskodilo.“(L8)

5.1.6 Psychologické aspekty: reseni konflikti, zaklady psychické prvni pomoci

Informanti by se také radi naucili, jak Iépe zvladat a Fesit pripadné konfliktni situace. Nejlépe
praktickym procvicovanim.

,KdyZ mdte konflikt s Cechem, tak je to problém, ale kdy? mdte konflikt s cizincem,
ktery ma odlisny jazyk a je zvykly na uplné jiné fungovdni zdravotniho systémui.... Jd
rikdm, Ze nevim, jak funguje zdravotnictvi na Ukrajiné, ale ndm zde sedi ve fronté
pacienti, ktefi jsou samozfejmé informovani, Ze jsou pfed nimi pacienti, Ze budou
Cekat, Ze maji pocitat hodinu aZ dvé. Vsichni maji od nds informace a neni vyjimkou,
Ze ukrajinsky tatinek vtrhne do ordinace ,kdy uZ to bude?”... a tam je svlecené cizi
dité.“(S8)
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,Co mdm rikat, jak reagovat, jak ho mam zvladnout, co mam pouZit abych nebyla
ja nastartovand na prvni nasldpnuti, ale dokdzala mu odpovédét tak, aby on to pfijal
a zjistil, Ze ja na néj neutocim a nebudeme na sebe utocit. V tom smyslu tu néco
chybi. Aby my jsme to rovnou vidéli ndzorné, tfeba natoCené video s
instrukcemi.”(53)

,Hloupé je, kdyz jich prijde tfeba deset rdno neobjednanych a do toho prijde deset
objednanych. Ted' se mezi sebou dohaduji, kdo pljde na radu. Nékteri jsou zvykli jit
za tim doktorem rovnou. Clovék tam musi stdt a fict: "Ne, ne, ne! Takhle to tady
nefunguje!" Kolikrat jsou chvilemi arogantni, Ze prosté oni by chtéli a ja jim tam
stojim v cesté. Taky se mi stalo, Ze uZ jsem tahala lidi z ordinace. (smich) No
nemdZou tam byt ¢tyri lidi na doktora v ordinaci?” (510)

S ohledem na to, Ze ukrajinsti uprchlici pfichazeji z valkou zmitané zemé, vnimali nékteri
informanti potfebu umét poskytnout svym pacientlim, ktefi se ocitaji v zavazné tisni ¢i zazili
v neddvné dobé néjaké traumatizujici uddlosti, tzv. psychickou prvni pomoc (PPP).

,Zdroven lidé, kteri prisli z valky jsou mnohem vice vystresovani, traumatizovani,
véetné samotnych déti. Ddle myslim, Ze zdklady zvidddni psychologického stresu,
krizovych situaci.“(S6)

5.1.7 Zména postoju zdravotnikii a vyvraceni stereotypl

Vétsina z dotazanych zdravotnik( uvadéla, Ze ptichod ukrajinskych uprchlikd pfinesl do jejich
praxi zvySenou pracovni zatéz zpisobenou nejen vyssimi pocty pacientd, ale i jejich ,jinakosti“,
na kterou nebyli nijak pfipraveni. To u nékterych informant(i vyvolalo negativni emoce a
postoje vG&i uprchlikim. Rada z nich reflektovala tyto postoje u sebe ¢ svého okoli a
navrhovali, Ze snaha o zménu postoja by méla byt soucasti pripravovaného vzdélavani.

,Mélo by se mluvit o tom, Ze to jsou normdini lidi, ktery jesté pfed pdr mesici Zili
uplné stejné jako my. Byli bohati, chudi, chytii, hloupi, zdravi a nemocni. A ti se
premistili sem. Navic to, co se déje jim, miZe za pdr mésicl nebo let potkat i
nds.“(L7)

V rdmci vyzkumu jsme se setkali ve vztahu k ukrajinskym uprchlik(im u nékterych zdravotniki
s urCitymi stereotypy zejména ohledné moiného zneuzivani péce a Sifeni infekcnich
onemocnéni.

»Uprchlici se lisi, protoZe 75 % minimdliné prijde Cisté ucelové. Nepocitam ty, kteri
maji recept a potrebuji to napsat. To ne. Ale takovy to tcelovy, Ze si to doma nemuzZe
dovolit, protoZe tam si za tu péci musi platit a tady vi, Ze nemusi, takZe toho vyuZije.
Ty bolesti 10, 15 let, stary urazy, ddvno uZ se s tim nedd nic délat, tak se zacinaji u
nds resit. Prijde mi, Ze chtéji vydojit ten systém uplné do mrté.“(51)

Na druhé strané rada z informant( reflektovala urcitou stereotypizaci uprchlikd a navrhovali,
Ze by soucdsti vytvareného kurzu mélo byt i jejich vyvraceni.
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,Samozrejmé pdr ,vykuk(“ mezi nimi byt muZe, taky jsem se s tim setkal, ale
nemuZeme podle toho soudit vsechny.“(L7)

,Je pravda, Ze jsou mezi lidmi (i zdravotniky) famy, Ze oni (uprchlici) prichdzeji a maji
TBC atd. Urcite by pomohlo vyvraceni myti a poskytovani pravdivych evidence —
based informaci. “(L8)

5.2 Obsah vzdélavani perspektivou interkulturnich pracovnikl

V této Casti Zprdvy jsou predstaveny zkuSenosti interkulturnich pracovnikl s poskytovanim
zdravotni péce ukrajinskym uprchlikim. Jejich postrehy jsou ¢lenény podobnym zplsobem,
jako zkusSenosti poskytovatelli péce, tykaji se tedy specifik fungovani zdravotnich systémd,
socioekonomickych a zdravotnich charakteristik ukrajinské populace, pravnich a
administrativnich aspektl poskytovani péce, komunikacnich dovednosti a postoji ceskych
zdravotnikd.

Oblasti vzdélavani
e (Odlisnosti ve fungovani zdravotnich systém(

e Socioekonomické a zdravotni charakteristiky uprchlik(
e Pravni a administrativni aspekty poskytovani péce;

e Komunikacni dovednosti zdravotnikd,

e Psychologické aspekty a zména postoju zdravotnik(

5.2.1 Odlisnosti ve fungovadni zdravotnich systémii

Interkulturni pracovnici popisuji odlisnosti v ocekavani ukrajinskych pacient( a ¢eskych lékaru
a sester pri poskytovani péce. Vyzdvihuji fakt, Ze fungovani ceského a ukrajinského systému
se vyrazné lisi. Stejné jako CeSti |ékafi a sestry, i interkulturni pracovnici se shoduiji, Ze ukrajinsti
pacienti jsou zvykli vyuZivat urgentni péci ¢i zavolat sanitku, protoze to je na Ukrajiné bézné.

“Zdravotnici tady v Cesku nerozumi tomu zdravotnimu systému, jaky je na
Ukrajiné.“(F2)

“..od lékare se cekd néco jiného. To je i divod, proc¢ treba volaji tu zdchranku,
protoZe tam je to takovy jakoby mezistuperi praktického lékare...Neni to uplné
prakticky Iékar, ale mizZe predepsat léky, mizZe vam ddt injekci, vlastné vds osetri
hned na misté a vy vlastné uz nemusite do nemocnice. Proto oni volaji obcas
zdchranku. To se téZko vysvétluje tady doktoriim.“(F2)

Dle interkulturnich pracovnikd jsou ukrajinsti pacienti zvykli na jiny obsah komunikace
v ordinacich. Jsou zvykli se ptat, jsou zvykli fici, co presné chtéji (co do postupu, |éCiv atp.).
Ocekavaji, Ze snimi zdravotnici budou podrobné diskutovat jejich zdravotni stav a
predpokladaji, Ze budou (témér) vidy od praktického lékare odeslani ke specialistovi.
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,Jako oni nevédi, jak nasi lidi premysli, kdyz jdou k Iékari. KdyzZ vidim, Ze je problém,
tak vysvétluji, Ze kdyZ jde klient tfeba na kardiologii, tak jim fikdm, at se neptaji na
dalsi véci. Na Ukrajiné, kdyZ se zeptaji, tak jim ten lékar fekne vSechno. Tady ne.
Kardiolog vam fekne jenom vsechno k tomu srdicku a pak uzZ nic, protoZe on ani
nemiiZe a nemad na to cas. Ukrajinci to nevédi a ti Iékari nevédi, Ze oni to nevédi a
tam je ten konflikt, Ukrajinci se zacinaji ptdat a ten doktor uZ je nastvany.”(F2)

“U nds je preventivni prohlidka a prosté jednou za ¢as vam zavold vds praktik a
rekne, Ze jste tam dlouho nebyli, at prijdete, Ze na to mdte ndrok. Oni chtéji kaZdy
rok a fikaji, Ze si to zaplati sami. Chtéji na krevni testy, na krevni obraz, prosté do
takovych detailti a jak je takova ta riiZovd Zadanka na krevni obraz, tak aby to tam
bylo pokud moZno vsechno zaklikané nejlépe, vsechny hormony, cholesteroly,
prosté uplné vsechno. Aby védél, co s nim je, a aby to podchytil v zacdtcich. Tam to
frci ve velkém.”(F2)

“U nds se velmi Casto snazi najit nemoc a tady se nehddd. Oni maji pocit, Ze jsou
mdlo oSetreni, protoZe vy prijdete, Feknete néjaké svoje symptomy a on rekne, Ze to
je asi tohle nebo tohle, daji vdm na to néco a vds neposlou ddl k odbornikovi. Ale oni
chtéj k deseti odbornikiim, chtéji projit tremi pekly, aby prosté Zzjistili, co jim teda
skutecné je a chtéji byt vysetreni. KdyZ nejsou desetkrdt vysetfeni, tak maji pocit, Ze
se to podcenilo.”(F2)

“Na Ukrajiné se ddvaji Iéky, které nejsou schvdlené EU, a pacienti chtéji stejné léky
a lékari je napsat nemohou.”(F1)

“Jé chodim s matkou a jejim synem na rehabilitace a ta maminka ma dlouholetou
zkusenost s rehabilitaci svého vaZiné nemocného syna. A na ceské rehabilitaci uci
maminku, jak se synem pracovat, aby rehabilitovali doma, jenZe maminka mad
strach, aby synovi neubliZila a chtéla by, aby se synem pracoval vyhradné
rehabilitacni pracovnik. Aby s nim tu hodinu pracoval a ne jen ucil maminku, co ma
délat.”(F1)

Dle interkulturnich pracovnik(l pacienti povazuji za standardni pfimé platby za sluzby ¢i léky,
které pozaduji.

“Zdravotnici tady v Cesku nerozumi tomu, Ze pojisténi na Ukrajiné Zddné neexistuje.
Tady v Cesku ten zdravotni systém je Uplné jiny.” (F2)

Také navaznost péce vnimaji interkulturni pracovnici jako problematickou.

“Také mne napadd, Ze kdyZ si pacient praktickému Iékafi stéZuje na bolest u srdce,
Ze potrebuje kardiologa, prakticky lékar mu vystavi Zadanku a ani mu nevysvétli co
s tou Zadankou ddl.... Kde hledat ddl pomoc...Pacient si mysli, Ze pujde hned nékam,
kde ho vezmou. A fikd, e doktor mu nefekl, kam s tim md jit. Cesky lékar si mysli,
Ze Ukrajinci o tom védi, jak funguje Zadanka. NardZime na neznalost a nepochopeni,
Ze Ukrajinci nejsou o systému informovani.”(F1)

“..pacienti se zdravotnim postiZenim, ktefi nemohou chodit, jsou casto v nefesitelné
situaci...”(F2)

”...Spatnd ndvaznost péce, pokud dité neni registrované u PLDD...”(F2)
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5.2.2 Socioekonomické a zdravotni charakteristiky uprchliki

V souvislosti se socioekonomickymi a zdravotnimi aspekty interkulturni pracovnici zminuji
predevsim specifika nedobrovolné migrace a zhorSeni zdravotniho stavu uprchlikd kvali
zazitému stresu a valecnym traumatim.

“Spousta téch nemoci se zhorsila tim stresem, ktery proZili. Dost klientu vidi, Ze
nddory, které byly malé, béhem pdr tydnt narostly mnohem vic.”(F2)

“Lidé utikaji a obcas si ani nevsimaiji, co je boli. Je to patologicky mechanismus, ktery
proZivaji. Traumata a tak. To by lékar mél také brdt v potaz, ale obCas tomu tak
neni.”(F1)

5.2.3 Pravni a administrativni aspekty poskytovdni péce

Interkulturni pracovnici také potvrzuji, Ze ukrajinsky pacient se ¢asto neorientuje v ¢eském
systému a neumi se v ném pohybovat. Nevédi, jaké potrebuji dokumenty ani na co maji narok.
Zaroven ale také poukazuji na fakt, Ze ¢asto ani cesti zdravotnici nevédi, jaké dokumenty maji
vlastné ukrajinsti pacienti mit, stejné jako ¢asto nevédi, kam pacienta nasmérovat, jak fidit
jeho cestu systémem. Interkulturni pracovnici se také shoduji v tom, Ze v systému fungovani
UA pointl se velice Spatné orientuje, a Ze ani pacienti ani zdravotnici nevédi, na koho se
v pfipadé nejasnosti obratit.

“..Casto jsou zdravotnici nedostatecné informovani o pojisténi uprchlika.
Neuzndvaji platné doklady o verejném zdravotnim pojisténi, kdyZ to neni “karticka”.
VyZaduji doklady, které by vyZadovat neméli (napr. potvrzeni o zaplaceni verejného
zdravotniho pojisténi).”(F1)

“ZaZil jsem osobné situaci s pacientem, ktery potfeboval hemodialyzu trikrdt tydné.
A v situaci, kdy se ukoncovalo zdravotni pojisténi, si lékar vyZddal néjaké doklady a
karticka pojisténi byla jesté stdle platnd, ale on musel cely tyden béhat na Urad
prdce a po doktorech, aby zviddl ziskat potvrzeni, Ze md ndarok na hemodialyzu. On
z toho byl v katastrofické ndladé, protoZe by déle jak tyden bez dialyzy nepreZil... A
co kdyby ten lékar neuznal, Ze pacient md ndrok na hemodialyzu? Obcas se to déje,
Ze lékafi neuznaji, Ze pojisténi je stdle platné.“(F1)

“Chtéli jsme podchytit ty UA Pointy, abychom viibec zmapovali, které sluZby
nabizeji. Z toho vlastné na strdnkdch Ministerstva vnitra se ty informace lisi. My,
které tady Zijeme uZ léta a jsme sezndmené s tim, jak to funguje v Ceském
zdravotnictvi, jsme stejné kolikrdt nebyly schopné pobrat, kam ty uprchliky mdme
odkdzat. Padlo tedy rozhodnuti zmapovat si to samostatné a zjistit, co vsechno
kaZzdy UA Point nabizi a ve vysledku jediny komplexni byl viceméné jenom
Motol.”(F2)

“Je to hodné o lidském faktoru. Prijelo hrozné moc uprchliki, ktefi maji onkologické
onemocnéni a vlastné méli nucené prerusenou néjakou lécbu. Ted by na ni méli
navdzat. Nicméné tieba ani nevédi, na jaké oddéleni maji jit. Vibec rozklicovat, kam
se ten ¢lovék md obrdtit. Casto se stdvd, Ze spise se je snaZi odmitnout za jakoukoliv
cenu, aby nemuseli mit na sobé tuhle zdtéz, kterou to obndsi. Potom voldte x
oddéleni, neZ se k né¢emu dopracujete.”(F2)
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“Tu linku na ministerstvu zdravotnictvi oni nepouZivaji. To jsem vidéla
vickrdt...Nikoho nenapadne pouzit 1221 a stisknout tu 8. Je tam napsdno, Ze lékari
mohou pouZivat tuto linku jako tlumocnika. Na jednu stranu to chdpu. On nevi, kdo
to tlumodi a jakd je tam odbornost toho ¢lovéka na té druhé strané telefonu, ale na
druhou stranu moc na vybér nemd.”(F2)

Dalsi oblasti, kterou interkulturni pracovnici vnimaji jako duleZitou pro ptipravovany
vzdéldvaci kurz, je snaha zvysit znalosti Iékafu a sester v oblasti prav pacient( se zdUraznénim
zmeén v legislativé v oblasti poskytovani zdravotni péce uprchlikim a migrantiim a obecné
znalosti o nediskriminaci a zdkladnich lidskych pravech ve vztahu ke zdravi.

“...nékteri Iékari nesplfiuji informacni povinnost vici pacientovi - uprchliku (odmitaji
vysvétlit specifika IéCby, neujistuji se, Ze pacient rozumi pfi odchodu, co mad délat dal
(kam jit s Zadankou atd.)”(F1)

“Napfriklad kdyZ mél Iékar oteviené dvere a kolegové a sestry béhali sem a tam, a
pfitom pacientovi to mizZe vadit. Je to také proti zachovadni lékarské micenlivosti.
Lékari to nékdy ani nepovazuji za zdavazny problém ,... a co? My tady vétrame!
NemiiZeme zavrit dvere!“(F1)

“Ja jsem kdysi délala tlumocnici na soukromé gynekologii... Nam se tam porad
stdvd, Ze pacientky ze statni nemocnice posilaji k ndm jenom proto, Ze jsou
Ukrajinky. Ani se nepodivaji...Pfed néjakou dobou se ndm stal jeden pripad. Mladad
pani, mimodélozni téhotenstvi. Posild ji obvodni gynekolog, md normdlné Zadanku,
Ze jimusi rychle odoperovat. Krvdci. A oni ji posilaji k ndm na soukromou ambulanci.
Ani nezavolali na to cizinecké oddéleni. Pak se to vyreSilo tak, Ze jsem s ni musela
jit... a pak to bylo hned vyresené. Pak byly milé a usmévavé. To taky nechdpu. Je to
jev, ktery vsichni zndme, kdyZ ten ¢lovék prijde s tlumocnikem nebo s interkulturnim
pracovnikem, tak je to hned vyresené.”(F2)

“Neékteri PL uprchlikim poskytuji jen akutni péci a rikaji jim, Ze mohou byt
vdécni.”(F2)

“V pfipadé, Ze lékar pacienta odmitd pfijmout do péce, obclas odmitd vystavit
pisemné potvrzeni o odmitnuti, jak to vyZaduje zdkon.”(F1)

“Jednou jsem volala praktickému lékari, zda maji volno a berou nové pacienty.
Nejdriv mi bylo sdéleno, Ze ano, ale jakmile jsem sdélila, Ze je to cizinec, tak mi rekl,
Ze si to pani doktorka moc nepreje.”(F2)

“Také jsem se setkala se situaci, Ze chybéla zdkladni znalost, jak to funguje s
uprchliky. Néktefi Iékari nesleduji novinky, zmény zdkon Lex Ukrajina 2.”(F1)

“U téch lékari nechdpou rozdil ve smyslu: nemusim ho registrovat, ale mam
povinnost ho osetrit, stejné to dostanu zaplaceno od pojistovny. Tohle vibec
neberou v potaz.”(F2)

“Prisla jsem s klientkou na onkologii, ona jim poddvd zdravotni prikaz pojisténi a
sestricka chtéla ukdzat, Ze vi, Ze plati jen 150 dni, a chtéla abychom doloZili néjaky
doklad o tom, Ze je pojisténi stdle platné a kdo ho hradi.”(F1)

“ uplné by stacilo, kdyby (lékari - pozn.) sledovali, co se déje, sledovali zdkony,
uprchliky by zbytecné nestresovali tim, Ze neberou jejich pojisténi, v Zivoté nevidéli,
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Ze nékteri nemaji pas, ale jen ndhradni doklad... upiné by stacilo, trosku se vzdéldvat
a sem tam se zeptat na novinky. VZdyt jich se to také tykd, oni by méli védét, které
lidi maZou registrovat a které ne. KdyZ tam nejsou ty zdkladni znalosti a... musime
vysvétlovat, Ze i ten ndhradni doklad je také doklad.”(F1)

5.2.4 Komunikaéni dovednosti zdravotniki

Interkulturni pracovnici zdUraziuji potfebu posilit dovednosti a prohloubit kompetence
zdravotnik( v oblasti tzv. soft skills, jako napfiklad etika a klinickd empatie.

“Nekterym lékarim/sestrdm chybi zakladni komunikacni dovednosti (predstavit se
pacientovi).”(F1)

“Jesté si myslim, Ze by pomohlo, aby lékari védéli, Ze tém cizincm musi jako vic
vysvétlovat, co maji délat, hlavné kdy? je tfeba néjaky zdkrok.”(F2)

“Rozdil mezi sestrami a lékari. Samoziejmé vsechno je strasné individudlni. Ty sestry
se chovaji strasné a nepusti toho pacienta ddl. A to je zase... kaZdy se s tim potkdva.
KdyZ ten uprchlik prijde sdm, tak je vétSinou odmitnuty. Prosté prijdte s
tlumocnikem. Zrovna ted' mam pripad s pani, kterd sla na hospitalizaci. Md veskeré
papiry a neni co resit. Posilala mi zprdvy, jak jsou na ni nepfijemné, Ze ma pfrijit pristé
jenom s tlumocnikem.”(F2)

“ (Nekteri lékari) rikaji, Ze sem prijedou, a zacnou vyuZivat nasi medicinu. Spis je
Stve, Ze vyuZivaji to zdravotni pojisténi, které je pro né v zdsadé zdarma. To jsem
slysela opravdu hodné krat. Proktologie... bylo to akutni... Pan doktor byl strasné
nepfrijemny. Je to obor takovy intimni. Nechtél ani svoji pacientce vysvétlovat, co,
jak a proc. Pak byl nepfijemny i na mé. Tak pak jsem mu fekla, Ze dobre, Ze ho
nechdm a bude si to muset tlumocit sam. Jenom jsem to dorekla, tak sestricka i Iékar
zacali byt rozumnéjsi.”(F2)

“Ale u sestricek si dovoluji povidat si mezi sebou o téch lidech a ti lidé jasné védi, Ze
o nich mluvi, i kdyZ jim tfeba nerozumi. A to prosté neni etické a neni to normdlni
chovani. Ja jsem pracovala na gynekologii mezi sestfickami a uZ to nechci zaZit,
protoZe to, co rikaji, kdyZ si mysli, Ze jim nerozumi nebo jdou za roh a mezi sebou si
povidaji o téch pacientech, tak to je strasny. Nevim, co s tim. Je to asi téma pro
Skoleni pro sestry, alesponi to zdkladni etické lidské chovdni. Je to jenom
nevychovanost.”(F2)

Druhym specifikem komunikace, které interkulturni pracovnici zminuji, je neprimy zplsob
komunikace, tedy fakt, ze |ékaf, sestra a pacient spolu ¢asto komunikuji prostfednictvim tfeti
osoby (interkulturni pracovnik, tlumocnik).

“Lékari neochotné pracuji za pfitomnosti tlumocnika (“jsou tady jiZ tfi mésice, méli
by jiz mluvit cesky a ne chodit stdle s tlumocnikem”), nebo, naopak, odmitaji
pacienta (i akutniho) osetrit bez pfitomnosti IKP nebo tlumocnika.”(F1)

“Co se tykd doprovodu a tlumoceni, tak ve vétsich nemocnicich jsou moc radi, vZdy
to uvitaji a fikaji, Ze by byli moc rddi, kdyby takto chodili vsichni. Respektuji
komunikaci s klienty, mluvi ke klientim, nedivaji se na tlumocnika.... Kde se to ale
takto nedéje, to je u praktickych lékara. U pediatri, u specialisti, kdy ndm bylo
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receno, Ze jim prekdZime, je jim to nesympatické.... Nebo ten druhy extrém, Ze kdyz
mluvi ke klientce/ klientovi divaji se na nds, ndm poddvaji papiry nebo dokumenty.
Viastné komunikuji jen s nami, coZ pusobi, Ze jsme opatrovnici...“(F1)

“..sestry se bavi o pacientovi cizinci ¢esky nevhodné i kdyz je pfitomny IKP nebo
tlumocnik, ktery ale jejich konverzaci rozumi.”(F2)

“Ja jim ale vysvétluji, Ze nejsem lékar, Ze mizZu tlumocit, ale nepotrebuji byt u toho
zdkroku. Ze zGstanu za tou plachtou nebo se otocim zddy. A on: ,,Ne, ne, otocte se a
divejte se na to.” Musi respektovat i toho interkulturniho pracovnika, Ze my nejsme
lékari a nepotrebujeme byt pfimo u toho zdkroku jako oni.”(F2)

“Lékatri uZ jsou zvykli a vidim, Ze ocenuji, kdyZ pFijde tlumocnik. Ob¢as samoziejmé,
kdyZz je odbornd slovni zdsoba, tak si mysli, Ze tlumocnik je odbornik ...
pfedpoklddaji, Ze jag budu védét a vyznam se v téch odbornych terminech, Ze se
vyzndme v nemocich, v symptomech apod...coZ tak samoziejmé neni, takZe pak je
to slozitéjsi. Mysli si, Ze jsme tlumocnici pro zdravotnictvi, ne interkulturni
pracovnici...”(F1)

5.2.5 Psychologické aspekty péce a zména postoji zdravotnikdi

Interkulturni pracovnici zminuji také potfebu posilovani kompetenci zdravotnik(i v oblasti
chovani a interpersondlnich dovednosti — specifika komunikace s nedobrovolnymi migranty.
Jednim z téchto specifik, které z naSeho vyzkumu vyplynulo, je komunikace s traumatizovanym
pacientem, kterym navic mGze byt i dité.

“Lékari si neuvédomuji rozdil mezi psychickym a fyzickym stavem dobrovolnych
migrant( a uprchlikd, kteri jsou traumatizovani. Zdravotnici jsou obcas rozcileni,
proc ukrajinsky pacient pfichdzi v horsim stavu napf. v pfipadé chronické nemoci
(“proc to neresil driv doma, zneuZiva tady systém”).”(F1)

“Zdravotnici nemohou pochopit, Ze se lidé s néc¢im Iécili nebo se to zhorSilo i béhem
téch mésicu a tydnd, kdy byli ve sklepé.”(F1)

“Také casto vidim vstficné jedndni — postup vuci Ukrajincdm, Ze ty zdravotni
problémy, které maji, mohou byt zptlsobeny stresem. SnaZi se s nimi mluvit klidné,
empaticky a jsou na pacienty moc hodni.”(F1)

“Zalezi na lidském pfistupu, jak vidi pacienta, ktery ted' prijel z Ukrajiny, jak s nim
souciti, jak se snaZi pochopit jeho situaci, Ze jde o pacienta, ktery je v cizi zemi, bez
domu, bez manZela, bez prdce, pouze se zdravotnim pojisténim a se spoustou
zdravotnich problém( a se stresem.”(F1).

5.3 Shrnuti — vzdélavaci potteby o¢ima zdravotnikd a interkulturnich pracovnikd

V ¢asti 5.1 této Zpravy lékafi a sestry pracujici v ordinacich praktickych Iékar(i a v nemocnicich
na urgentnich prijmech popisuji své zkusenosti s poskytovanim péce ukrajinskym pacientim a
opakované zminuji nékteré typy situaci ¢i typy chovani, které vnimaji jako vice ¢i méné
problematické, a kterym nerozumi. V Casti 5.2 pak na stejné situace poukazuji interkulturni
pracovnici, ktefi naopak popisuji, jak pristup ceskych zdravotnik(i vnimaji ukrajinsti pacienti,
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ktefi Casto prozivaji zklamani zjejich pfistupu a jejich chovani nechapou. Pritom jak
zdravotnici, tak pacienti se chovaji tak, jak jsou zvykli a jak je béZzné v jejich zemi. Poukazanim
na tyto momenty byly identifikovany nékteré existujici bariéry v poskytovani zdravotni péce
ukrajinskym uprchlikim, které mohou mit vliv na kvalitu a dostupnost poskytované péce.

Zaroven v Casti 5.2 interkulturni pracovnici ve svych tvrzenich tato ,nedorozuméni“ casto
vysvétluji. Casti 5.1 a 5.2 Zpravy jsou tak spolu velmi dobFe provazany. Interkulturni pracovnici
prostfednictvim svych komentarl nabizi odpovédi na otazky kladené zdravotniky, prestozZe se
tyto dvé skupiny v naSem vyzkumu redlné nepotkaly.

V ramci vyzkumu byly identifikovany ctyri hlavni bariéry.

Prvni bariérou, na které se shoduji jak zdravotnici, tak interkulturni pracovnici, je neznalost
fungovani zdravotniho systému, kdy ¢esti zdravotnici neznaji ukrajinsky zdravotni systém a
naopak ukrajinsti uprchlici se neorientuji v systému ceském. Z toho vyplyvaji nedorozuméni
v dlsledku odlisného chovani a ocekdvani jak zdravotnik(, tak pacientd pramenici z jinych
zvyklosti. Prikladem mulZe byt vysSi mira autonomie ukrajinskych pacientl v oblasti
spolurozhodovani o typu lécby ¢i l1éCiv souvisejici s tim, Ze v ukrajinském zdravotnim systému
je zvykem za vétsSinu sluZzeb a materidlu platit v hotovosti z vlastnich zdroja.

Druhou bariérou, na kterou poukazuji spiSe zdravotnici, je nedostatecna znalost zdravotnich
specifik ukrajinskych pacient(, epidemiologie chorob a statistickych dat o zdravi, ktera by
napovidala o potencialni incidenci infekénich a chronickych onemocnéni na Ukrajiné.

Treti bariérou, na které se shoduji jak zdravotnici, tak interkulturni pracovnici, je neznalost
organiza¢nich, administrativnich a pravnich aspektd poskytovani péée uprchlikdm v CR. Ani
zdravotnici ani ukrajinsti uprchlici si ¢asto nejsou jisti, na co vlastné maji v systému pravo, na
koho se v pfipadé nejasnosti mohou obratit ¢i jak funguji UA pointy. Dale zdravotnici bojuji
predevsim s chybéjici dokumentaci a poskytovanim informovaného souhlasu kdy pacient
nerozumi. Interkulturni pracovnici zminuji hlavné neznalosti zdravotnik( v oblasti prav
pacientld a obecné jejich neznalost legislativy vztahujici se k poskytovani péce uprchlikim a
zménam, ke kterym dochazelo v této oblasti od zacatku valeéného konfliktu na Ukrajiné.

Ctvrtou bariérou, na které se opét shoduji jak zdravotnici, tak interkulturni pracovnici, jsou
nedostatecné osvojené interpersonalni dovednosti zdravotnickych pracovnikl. Jedna se
zejména o nedostatky v komunikaci obecné a nedostateéné vzdélani v oblasti specifik
komunikace v pfipadé poskytovani péce uprchlikiim, véetné nepfimé komunikace a/anebo
komunikace s traumatizovanym pacientem. Dalsi oblasti, kterou vyzdvihuji spise interkulturni
pracovnici, je nedostatecnd znalost v oblasti klinické empatie a etiky obecné.

Identifikované bariéry v poskytovani péce ukrajinskym uprchlikim poukazuji na klicové
oblasti, na které by bylo vhodné se v pfipravovaném vzdélavacim kurzu zaméfrit (viz Box 1).
NizZe jsou také uvedeny moziné zdroje, které by bylo moziné vyuzit pfi tvorbé vzdélavaciho
programu (Box 2).
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Box 1 Identifikované vzdélavaci potreby

e Vysvétlit zvyklosti a ocekavani ukrajinskych pacientl v kontextu ukrajinského
zdravotniho systému (napf. ¢ekaci doby, odkladani péce, zplisob komunikace,
pfimé platby, mira autonomie pacienta, pohyb pacienta systémem a jeho
psand i nepsand pravidla, navaznosti primdarni a sekundarni pécée, vyuzivani
urgentni péce);

e Zmapovat zdravotni specifika ukrajinskych uprchlikd, v ¢em jsou odlisni a jaky
je jejich pristup ke zdravi obecné (napf. mira zdravotni gramotnosti pacientd,
aktivni ¢i pasivni pfistup kvlastnimu zdravi, vira a d(véra v alternativni
medicinu a samolécbu, pristup k ockovani, ptistup k prevenci a k zdravotné
rizikovému chovani, napft. k alkoholu ¢i koureni);

e Vysvétlit fungovani systému péée o uprchliky v CR a prohloubit orientaci v ném
(praktické ukazky reseni moznych problémovych situaci, znalost zodpovédnych
instituci a informacnich kanall, védét, kam a na koho se obratit, vysvétlit
fungovani UA pointQ, legislativa vztahujici se k poskytovani péce uprchlikim a
jeji zmény, prava pacientd,....);

e Porozumét specifikim komunikace s uprchliky a posilit dovednosti v této
oblasti (nepfimd komunikace, komunikace s traumatizovanym pacientem,
zvladani konfliktd, klinicka empatie)
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Box 2 Doporucené zdroje k tvorbé vzdélavaciho programu

Bastecka, B. (2019) Psychicka prvni pomoc: Privodce pro terénni pracovniky, Univerzita Karlova,
Evangelicka teologicka fakulta, ISBN 978-80-906509-9-2 preloZzeno z WHO. ( 2011) Psychological
first aid: Guide for field workers. WHO, Dostupné na:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44615/9788090650992-cze.pdf?ua=1

Jelinkova, M., Dobiasova K., Kopsa Tésinova, J. Kos¢ik, M. ZkuSenosti Iékar( s interkulturnimi
rozdily v komunikaci s ukrajinskymi uprchliky v dobé rusko-ukrajinského ozbrojeného konfliktu,
Casopis lékar@ ¢eskych, 2023, v tisku

Lekhan V, Rudiy V, Shevchenko M. Ukraine: health system review. World Health Organization.

Lewtak, K., Kanecki, K., Tyszko, P., Gorynski, P., Bogdan, M., & Nitsch-Osuch, A. (2022). Ukraine
war refugees-threats and new challenges for healthcare in Poland. Journal of Hospital Infection,
125, 37-43.

Ludvigsson, J. F., & Loboda, A. (2022). Systematic review of health and disease in Ukrainian
children highlights poor child health and challenges for those treating refugees. Acta Paediatrica,
111(7), 1341-1353.

Regional Office for Europe, 2015. Dostupné na: https://apps.who.int/iris/handle/10665/176099

Reinhard S, Dang A, Matesva M et al. Mental Health in Ukraine, Yale Institute for Global Health
Case Competition, 2021. Dostupné na: https://medicine.yale.edu/yigh/students/case-
competition/2021yighcase_final 407033 46325 v1.pdf

Romaniuk P, Semigina T. Ukrainian health care system and its chances for successful transition
from Soviet legacies. Global Health 2018; 14: 116.

Rzymski, P., Falfushynska, H., & Fal, A. (2022). Vaccination of Ukrainian refugees: Need for
urgent action. Clinical Infectious Diseases, 75(6), 1103-1108.

Seifrt, B: VSeobecné praktické |ékarstvi. Treti, pfepracované a rozsitené vydani, Praha : Galén,
[2019]; 833 stran

Weissbecker I, Kondakova KN, Poole LA et al. Mental health in transition : assessment and
guidance for strengthening integration of mental health into primary health care and
community- based service platforms in Ukraine. World Bank Group, 2017.

39

- % 1. LEKARSKA Financovino f Nirodini M S Y R I
; a; EA KULTA Evropakou unsi >— plin 4 ]; ®
& "“‘. Univerzifa, Karlovs HeraenerationE Ll ‘ ohnovy I MARODNI INSTITUT



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44615/9788090650992-cze.pdf?ua=1

7 7

5.4 Forma vzdélavani

V této Casti Zpravy jsou prezentovana hlavni o¢ekdvani zdravotnikd vyplyvajici z provedeného
vyzkumu, a to ve vztahu k formé vzdélavaciho kurzu.

Hlavni bariérou pro vzdélavani lékafll a zdravotnich sester je nedostatek Casu, na ktery
poukazovala vétsSina informantl. Proto by urdita ¢ast informantl uprednostnila distancéni
formu studia. Jini vSak poukazovali i na nevyhody online kurzu, u kterych je omezena interakce
mezi studenty a lektorem, a predevsim mezi frekventanty kurzu navzajem. Pouze prezencni
forma byla vyzadovdna jen mensinou informant(.

Nejvice dotdzanych zdravotnikl by preferovalo, aby kurzy probihaly ¢astecné online v
kombinaci s prezencni formou vyuky, ktera by méla podobu interaktivniho dialogu a
praktického procvi¢ovani konkrétnich modelovych situaci z praxe (viz Pfiloha 6). Online
prednasky k jednotlivym tématim by bylo vhodné doplnit o webinare, kde by lektor s
ucastniky kurzu prednesené téma procvicil. Z online prednasek by mély byt pofizeny nahravky,
které by frekventanti kurzu mohli poslouchat opakované.

,Abychom to rovnou vidéli ndzorné. Ja jsem ten typ, ktery véci potrebuje vidét a
zaZit. Radéji mam ten zdZitek, kdy to vidim ... prosté vyukové video.“(S3)

,Interaktivni dialog. Konkrétniho ukrajinského pacienta, jak se resila jeho situace.
Potom néjaky skupinky, které by k tomu mély néjaky komentdr, aby to bylo jako ze
Zivota. Treba by mohly dostat néjaké check-listy nebo powerpointové prezentace.
Urcité tu specificitu néjak zachytit obecné o migrantech.“(L5)

Pokud by bylo uvazovano o prezenéni podobé, pak bylo informanty opakované uvadéno, ze
by nemél vzdélavaci kurz probihat jen v Praze, ale i v dalSich vétSich méstech (napf. Brno).
Zminovana byla i moZnost vzdélavaciho kurzu “na kli¢” pfimo v konkrétnim zdravotnickém
zarizeni. Z hlediska délky vzdélavani preferovala vétSina informantl jednodenni semindar.

"Ur¢ité doktofi nemaji ¢as na vzdéldvani, takZe to musi byt zhutnély kurz. Myslim si,
Ze neni Spatnd ta distancni verze. VZdycky by se to mélo kombinovat...“(L7)

"Ja bych rekl, Ze prezencné by to bylo sloZité. To by bylo v Praze a tam by se nikomu
nechtélo jet. Jd déldm semindre pro doktory v Brné a pred covidem ndm tam chodilo
120 lidi a dneska, kdy?Z jich pfijde 40, tak je to moc. Probéhla tam néjakd generacni
obména. Tém starsim se uZ moc vzdéldvat nechce a ti mladsi uZ to chtéji vic do on-
line. On-line konference si myslim, Ze neni uplné sSpatné. Tim, Ze si miZeme udélat
zdznam, ktery se dd potom nékam umistit. Myslim si, Ze zrovna na tohle by byl dobry
format."(L12)

,No to si myslim prdvé tou formou, idedIné v pracovni dobé, v nemocnici, vdaném
zafizeni. Zddné emaily a dopisy a podobné. Idediné opravdu spise v té pracovni
dobé, pro vétsi kolektiv, kde je mozZné kldst otdzky, dotazy a podobné, aby to nebyla
jenom pasivni forma, ale pripadné by byla mozZnost se zeptat.“(L16)

,Tak asi ja myslim, Ze by stacil néjaky semindr. Jednodenni semindr v rdamci
oddeéleni.“(54)
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,Jd mdam radéji osobni ucast neZ vzdéldavani online.“(L8)

,Doktofi nemaji tolik ¢asu se uvolnit a opravdu preferuji tu on-line formu. Kdyz to
vidim, tak ta osobni md nesporné vyhody. Je to uplné o nécem jiném...Ti
mimoprazsky docela naddvaji, je to pro né nezrealizovatelné.“(L5)

,Jednodenni skoleni nebo néco takového. Pro mé je lepsi, kdyZ si nékam pujdu
sednout a nékdo mi to tam bude fikat s néjakyma zdzZitkama, neZ kdyz mi poslou
papir a tady si to prectéte.” (S10)

,Tfeba néjaké semindre na pracovisti, hodinu a pul dlouhy semindi s maximem
praktickych informaci, na zdkladé uzZ néjakého prizkumu, co by se viastné hodilo
probrat. To by bylo fajn, neZ néjaké vétsi broZury atd, nevim, jestli by to nékdo cetl.
Fakt nékdo, kdo je z praxe, formou semindre, to vZdycky ¢lovéku dd nejvic.” (L17)

Informanti se ddle shodovali, Ze vhodnou formou vyuky by bylo procvi¢ovani konkrétnich
priklad(i z praxe v rdmci celého tymu: lékaf — sestra - interkulturni pracovnik tak, aby byly
zohlednény kompetence jednotlivych pracovnik( a nacvi¢ena efektivni spoluprace.

,Vibec by mi nevadilo, kdyby byli Iékafi i sestry dohromady na néjakém semindfi a
nemuselo by to byt extrémné rozdélené. Mé by tieba zajimalo, jak vibec ten
prakticky lékar s témi zahranicnimi pacienty pracuje.“(S2)

Dale bylo doporucovano vyuzit v rdmci vyuky i ukrajinsky (pripadné rusky) mluvici zdravotniky
(Iékafe a sestry), ktefi v CR pracuji na UK pointech a v ordinacich praktickych lékait nebo
v ramci neziskového sektoru. Bylo by mozné vyuZit i evropskeé sité uciteld vSeobecnych lékard
— EURACT (The European Academy of Teachers in General Practice/ Family Medicine).

LA urcité je dobré tam mit i ty ukrajinské doktory.“(L5)

,No moZnd néjaky rozhovor anebo néjaky semindf od Ukrajince pfimo, aby ndm
vysvétlil, anebo Ukrajince, ktery Zije v Cechdch, aby ndm vysvétlil, aby ndm popsal
ty rozdily, a urcité jaky mad kontakt s uprchliky anebo s Ukrajincem, co oni vidi jako
problém a co my bychom mohli zlepsit podle nich.“(L10)

Jako pfinosné by zdravotnici také vnimali, pokud by byli do vyuky zapojeni i interkulturni
pracovnici €i jini pracovnici pomahajici uprchlikdm nebo pfipadné samotni uprchlici. Tim by
byl do kurzu vnesen pohled uprchlikd, cozZ by jej jednoznacné obohatilo.

Do vzdélavani by bylo vhodné zakomponovat i socialni sité — napfiklad facebookovou skupinu
praktickych Iékarud, kde by bylo mozné Sifit priklady dobré praxe, edukaéni materialy, zjiStovat
dalsi nové podnéty z praxe pro aktualizaci obsahu vzdélavani.
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Box 3 Preferovana podoba vzdélavani z hlediska |ékara a sester

Preferované formy vzdélavani

e kombinovana forma: distanéni a prezencéni aktivity obsahujici
interaktivni dialog a praktické procvi¢ovani konkrétnich modelovych
situaci z praxe (case studies)

e distan¢ni forma studia: zahrnujici online prednasky k jednotlivym
tématlim doplnéné o webinare, umoziujici interakce

e prezenéni forma v rdznych regionech CR

e vzdélavaci kurzy “na kli¢” pro pracovniky konkrétnich zdravotnickych
zafizeni

e procviovani konkrétnich prikladd z praxe v rdmci celého tymu: Iékar —

sestra - interkulturni pracovnik, tak, aby byly zohlednény kompetence

jednotlivych pracovnikd a nacvi¢ena efektivni spoluprace

Preferovana délka kurzu
e jednodenni seminar

Zapojeni do vyuky

e ukrajinsti zdravotnici (Iékare a sestry)

e interkulturni pracovnici

e migranti/uprchlici

e pracovnici, ktefi maji praktické zkuSenosti s populaci uprchlikd (napf.
v uprchlickych taborech, ze zemi valeénych a jinych politickych
konfliktl apod.)

e psychologové specializujici se na prvni psychologickou pomoc a feseni
konfliktd

Informacni podpora
e podpora pomoci socidlnich siti — naptiklad facebookovd skupina

praktickych |ékarli, kde by bylo moziné Sifit priklady dobré praxe,
edukacni materialy, zjistovat dal$i nové podnéty z praxe pro aktualizaci
obsahu vzdélavani.
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5.5 Vyukové materidly, pomucky

Posledni cast Zpravy je vénovdna hlavnim ocekavanim zdravotnik( vyplyvajicich
z provedeného vyzkumu, a to ve vztahu k podobé pouZivanych vyukovych materidld a
pomlcek.

Informanti nej¢astéji zminovali:
Narodni guidelines

Informanti by uvitali, pokud by vznikly celostatni doporucené postupy (guidelines) pro praci
s migranty. Néktera zdravotnicka zatizeni si jiz takové postupy vytvofila. Tyto by mohly byt
inspiraci pro ndrodni guidelines. Informanti zd(raziovali, Ze tyto guidelines by mély byt
jednoduché, strucné a jasné, aby nedochazelo k omylim ¢i chybam v interpretaci a aby kazdy
ze zdravotnik( védél, co ma délat. Pokud by tyto guidelines existovaly, informanti by uvitali,
aby byly v rdmci kurzu diskutovany.

»..myslim, Ze kdyby byly vytvorené néjaké takové doporucené postupy, které mdame
jako vnitronemocnicné, celondrodné, tak by to urcité zjednodusilo tu péci. Myslim
si, Ze asi idedlné vytvorit néjaké ndrodni guidelines, které budou srozumitelné a
budou se jimi fidit prosté vsichni.“(L11)

Informanti by raddi na kurzu dostali jakysi manudl a check-list tykajici se poskytovani péce
ukrajinskym uprchlikim. V manudlu by mély byt reflektovany vSechny identifikované bariéry
(viz ¢ast 5.3 Zpravy). Manual by mél ukazovat, jak na tyto bariéry v praxi reagovat. Soucasti
manualu by mohly téZ byt powerpointové prezentace vyuzivané v kurzu vztahujici se k témto
bariéram.

».méla by byt k tomu vZdycky néjakd prirucka, kterd by to potom zpétné shrnula,

aby se k tomu c¢lovék mohl vracet.."(L7)

Vzory a preklady ¢asto pouzivanych dokladu

Informanti zminfiovali, Ze by jim praci velmi usnadnilo, pokud by na kurzu dostali k dispozici
vzory a preklady rlznych dokumentl, napfiklad prelozené informované souhlasy ke
konkrétnim lékafskym zakrokdm ci vzory vicejazy¢nych anamnestickych dotaznik(.

,Profesni sdruZeni nachystalo takové Cesko-ukrajinské dotazniky pro odebirdani té
zdravotni historie.“(L3)

»My mdme na facebooku skupinu praktickych Iékarl, kde si sdilime rizné
zkusenosti. Tak treba tam jsme si sdileli néjaké dokumenty nebo anamnestické
dotazniky v ukrajinstiné nebo jsme si psali, jak to maji tfreba s tim ockovdnim na
Ukrajiné apod.“(L2)
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»My uZ mame vétsinu rtiznych dokumentd, které s pacienty podepisujeme, souhlasy s
hospitalizaci a rizné jiné informované souhlasy, tak vétsinou mame uZ preloZené, ale asi to
nebude vsude, to by bylo vhodné sifit.” (L17)

Vzorové instruktazni informace pro uprchliky

V praxi lékati i sestry postradaji informace, které by byly poskytovany uprchlikim a ve
vysledku by zdravotnikdm usetftili ¢as, ktery musi stravit vysvétlovanim, jak funguje cesky
systém, kam se mohou uprchlici obracet v rliznych situacich, jak se objednat k lékafi apod.

,NeZ jsem pochopila, Ze vlastné kazdy mluvime jinak, protoZe oni netusi, jak to
funguje. A pro mé v ty rustiné na druhou stranu to bylo strasné sloZity vysvétlit.
Stacilo by mi, kdyby jim nékdo dal dvé A4, kde by jim nékdo popsal, jakym zptsobem
funguje zakladni ambulantni nemocnicni péce, jak je to s pojisténim, s doplatky atd.
To uz bylo pro mé rusky pomérné slozity, abych tohle vysvétlovala.“(L15)

»Informacni letacky, nebo prosté broZurky v ukrajinstiné. Aby byly kompletné néjaké
informace, které se poskytuji opakované pacientiim, v néjaké varianté, aspon v
rustiné, kterou dokdZou cist.” (L17)

Ztizeni kontaktni linky

Informanti volali po zfizeni kontaktni linky (v online ¢i offline podobé), na kterou by se mohli
zdravotnici obracet se svymi otdzkami ohledné poskytovani péce migrantiim a uprchlikim.

,Genidlni by byla taky néjakd kontaktni linka nebo néjaké on-line poradenstvi, které
bude v redlném Case poskytovat néjakou poradenskou c¢innost, kam by bylo moZné
se obrdtit pfi néjakém specifickém problému."(L7)

Vytvoreni materiali v podobé informacni grafiky

Informanti zminovali, Ze poskytovani péce ukrajinskym uprchlikim by jim usnadnilo, pokud by
byly vytvoreny infografiky, které by vizudlné ztvarriovaly rlzné zdravotnické situace a
poskytovani rliznych typd zdravotni péce.

Siteni informacnich prispévka (video, texty) na socidlnich siti v ramci skupin uréenych
zdravotnikiim

Vznik uc¢ebnice k oblasti zdravi a zdravotni péce o migranty, ktera by se dala vyuzivat v ramci
pregradualniho, specializacniho a celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

Seznam organizaci poskytujicich podporu migrantim a uprchlikiim ve zdravotni a socialni
oblasti.

Shrnuti zjisténi vztahujicich se k preferované formé vzdélavani a podobé informacnich
materiall je obsazeno v Boxu 4 a priklady jiz existujicich materidll jsou v Pfiloze €. 7.
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Box 4 Preferované podoba informacnich materialQ

Preferované podoba informacnich materialQ

e Narodni guidelines

e Vzory a preklady ¢asto pouzivanych dokladu

e Vzorové instruktdzni informace pro uprchliky

e Zfizeni kontaktni linky

e Vytvoreni materidll v podobé informacni grafiky

o Siteni informaénich prispévk( (video, texty) na socidlnich siti v ramci
skupin uréenych zdravotnikiim

e Vznik uéebnice k oblasti zdravi a zdravotni péce o migranty, kterd by
se dala wvyuzivat v ramci pregradudlniho, specializacniho a
celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

e Seznam organizaci poskytujicich podporu migrantim a uprchlikiim ve
zdravotni a socidlni oblasti.
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6. Vysledky a predbézna doporuceni pro pripravu vzdélavaciho
kurzu

V soucasné dobé neexistuje v evropském regionu WHO standardizované vzdélavani a odborna
pfiprava v oblasti mezikulturnich kompetenci pro zdravotnické pracovniky. Ackoli je kulturni
rozmanitost zahrnuta do osnov vzdélavani lékarskych i nelékarskych zdravotnickych obor,
obsah a provadéni se znacné lisi (WHO, 2020).

S ohledem na narustajici diverzitu pacientd vydala Svétova zdravotnicka organizace v roce
2020 doporuceny postup (Toolkit, No 1: Migration and health: enhancing intercultural
competence and diversity sensitivity), ktery shrnuje informace o dobré praxi pti implementaci
interkulturnich kompetenci a zdravotni péce citlivé vici diverzité. Tento Toolkit WHO také
predstavuje rdzné nastroje a zdroje ke zvySovani interkulturnich kompetenci v rliznych
oblastech zdravotnictvi, véetné oblasti vzdélavani zdravotnik(, které jsou uvedeny v Tabulce
¢.4 (viz nize). Tato tabulka zaroven propojuje Toolkit WHO s vysledky naseho vyzkumu a pfimo
odkazuje na relevantni kapitoly Zpravy. Z tabulky je patrno, Ze sami informanti zapojeni
do naseho vyzkumu (lékafi, zdravotni sestry i interkulturni pracovnici) vnimaji fadu
vzdélavacich potfeb, které jsou vsouladu s doporucenimi WHO. V téchto ptipadech
odkazujeme v Tabulce 4 na relevantni kapitoly Zpravy. Mezi doporué¢enimi WHO jsou vsak i
takova, ktera nebyla informanty zminéna. Nicméné i tyto oblasti je nutné zahrnout do pfipravy
vzdéldvaciho programu. Tyto oblasti jsou reflektovany v ndsledujici ¢asti Doporuceni
vyzkumného tymu (viz pod Tabulkou 4).

46

) ] i -
h 1. LEKARSKA Financovino .' Nirodni MNE * S Y R I
FAKULTA Evropskou und - plin 1 e

‘ abnovy MARODNI INSTITUT




Tabulka 4 Doporuceni Svétové zdravotnické organizaci (WHO) k tvorbé interkulturniho
vzdélavani pro pracovniky ve zdravotnictvi a jejich reflexe z hlediska predkldadané vyzkumné
Zpravy

Prvky Doporuceni WHO Vystupy vyzkumu
vzdélavani relevantni pro pfipravu
vzdélavaciho programu

Tvorba e Setkejte se s potencialnimi ucastniky Viz kapitola 5.1 a
konceptu vzdélavani a vSemi stakeholdery, Doporuceni vyzkumného

abyste zjistili jejich zkuSenosti, tymu¢.1

potreby a priority.

® Zmapujte nabidku jiZz existujictho Viz Pfiloha 7

vzdélavani a vyukovych materialQ

reagujicich na zjisténé potreby

potencialnich ucastnikl vzdélavani a

vSech stakeholderd.

Design ® Zapojte potencialni  ucastniky Viz nize — Doporuceni

vzdélavani a vSechny stakeholdery vyzkumného tymu ¢.1
do pfipravy vzdélavani.

e Zahrite do vzdélavani zdakladni Viz kapitola 5.1.1, 5.1.2 a
informace o dané komunité a o 5.1.3
zdravotnich potrebach této
komunity, protoZe velikost a
charakteristiky skupin jako jsou
migranti a etnické mensiny se lisi jak
mezi jednotlivymi zemémi, tak
uvnitf jednotlivych zemi.

e Prizplsobte obsah, délku a Vizkapitola5.4
nacasovani vzdélavani kontextu a
zvyklostem Vasi zemé.

® Zaméfte obsah na vnimavost Viz kapitola5.1.7
k rozmanitosti a diverzité, nikoli

vyhradné na kulturni odlisSnosti.
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Propojte obsah s klicovymi
mechanismy organizacni podpory,
napfiklad s planovanim zlepsovani
kvality, politikou a postupy, které
pomohou interkulturni vzdélavani
instituciondlné ukotvit.

Zvazte zahrnuti informaci tykajicich
se bezpecnosti pacientd a informaci
tykajicich se finan¢nich vyhod
plynoucich ze ziskani kulturnich
dovednosti.

Provedte pilotdz vzdélavani a pilotaz
vyhodnotte.

Usilujte o akreditaci vzdélavani,
abyste institucionalizovali a zakotvili

normu v této oblasti.

Viz nize — Doporuceni

vyzkumného tymu €. 2

Viz nize — Doporuceni

vyzkumného tymu €. 3

Viz nize — Doporuceni
vyzkumného tymu €. 4
Viz nize — Doporuceni

vyzkumného tymu €. 4

Realizace

Zapojte Ucastniky a stakeholdery do
realizace vzdélavani.

Poskytnéte ucastniklm dostatek
Casu tak, abyste mohli projit
vyukové materidly, a abyste zaroven
mohli ucastnikim umoznit diskusi a
sdileni zkuSenosti.

Zahrnte aktivity, na kterych budou
Ucastnici aktivné participovat a
zahrite priklady dobré praxe.
Vyhnéte se pristupu, ktery by
podporoval pasivni ziskavani
znalosti o rlznych etnickych
skupindch.

Méjte multidisciplinarni skolici tym

(napriklad antropology, sociology,

Viz kapitola 5 a Doporuceni
vyzkumného tymu €. 1

Viz  kapitola 5.5. a
Doporuceni  vyzkumného

tymu ¢. 5

Viz Pfiloha 6 a Doporuceni

vyzkumného tymu €. 6

Viz nize - Doporuceni

vyzkumného tymu ¢. 7
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odborniky  voblasti  vefejného
zdravi, lékare) tak, abyste zohlednili
razné pohledy a pfristupy.
Zajistéte, aby byl koncept
interkulturni kompetence chdpdn
jako jeden z pfistupll k poskytovani
péce stejné tak jako napftiklad
mezioborovd provazanost nebo
péce zamérena na pacienta.

Zamérte se na vysledky tykajici se

pacientl a personalu.

Viz  kapitola 5.2. a

Doporuceni  vyzkumného
tymu €. 8
Viz nize - Doporuceni

vyzkumného tymu €. 6

Zacileni, cilové

skupiny

Zamérte interkulturni vzdéldvani
specificky na jednu skupinu, jinak
mUzZe byt jeji Uspéch omezeny. To
plati zejména pro vzdélavani
pfipravované pro  potencidlné
zranitelné skupiny jako jsou napf.
Romové.

Snazte se do interkulturniho

vzdélavani  zapojit  zdravotnické

pracovniky, ktefi ~maji mensi
zkuSenosti v oblasti interkulturnich
kompetenci, nebo ktefi o tuto oblast
maji mensi zajem.

Zapojte vedouci pracovniky ve
zdravotnictvi a osoby s rozhodovaci
pravomoci, aby mezikulturni
kompetence a vnimavost
k rozmanitosti a diverzité byla

ukotvena jako norma.

Viz kapitola 5.1 a
Doporuceni  vyzkumného

tymu €. 9

Viz kapitola 5 a Doporuceni

vyzkumného tymu €. 10

Viz nize — Doporuceni

vyzkumného tymu €. 10
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Doporuceni vyzkumného tymu

1)

V radmci ptipravy vyzkumu probéhla setkani se zastupci Ministerstva zdravotnictvi a
organizaci, které se budou na tvorbé vzdélavaciho programu podilet — IPVZ a NCO.
Vyzkumny tym doporucuje vytvoreni pracovni expertni skupiny zahrnujici ¢leny vSech
relevantnich stakeholderi véetné zastupclh ukrajinskych uprchlik(i, potencialnich
Ucastnik( vzdélavani, zastupcll neziskovych organizaci zamérenych na préci s uprchliky,
interkulturnich pracovnikl aj., kterd by se podilela na tvorbé konceptu, designu a
implementaci vzdélavaciho programu, aby vzdélavani reflektovalo jejich zkuSenosti,
potieby a priority. Zaroven by pro vytvoreni vhodného vzdélavani byla stézejni zpétna
vazba — ndzor UA pacientl, zda jsou spokojeni s péci a jeji dostupnosti (nastaveni
zrcadla ceskému systému), coz by mohlo ukazat na dalsi okruhy/naméty pro napln
pfipravovaného kurzu.

Frekventanti by se méli dozvédét, jakym zplsobem je mozné interkulturni pfistup
aplikovat v rdmci kazdodenniho poskytovani zdravotni péce na jejich pracovisti.

Je dulezité vyzdvihnout vyznam ziskani interkulturnich dovednosti pro spravné a
efektivni poskytovani zdravotni péce pacientlim cizincm, protoZe tyto dovednosti
prekonavaiji bariéry pfi poskytovani péce, snizuji zdravotni rizika pro pacienta.
Doporucujeme provést pilotaz vzdélavaciho programu na mensim vzorku frekventant(
vCetné evaluace. Po realizaci vzdélavani je vhodné zhodnoceni obsahu, formy a kvality
vzdéldvaciho programu. V delSim casovém horizontu je Zadouci usilovat o vytvoreni
kurzu akreditovaného v ramci celoZivotniho vzdélani lékafli a sester, coZ prispéje
k udrzitelnosti a k zakotveni kulturné senzitivni zdravotni péce.

K hlubSimu porozuméni a ztotoinéni se s obsahem vzdélavaciho kurzu prispéje
poskytnuti vyukovych materidld (texty, videa apod.) s dostatecnym predstihem pred
zaCatkem kurzu.

Pfipadové studie zaloZzené na realnych pripadech z praxe (nékteré ptipady z praxe
interkulturnich pracovnikl jsou uvedené v Ptiloze 6) jsou dobrou moznosti procvi¢ovani
znalosti ucastnik(l vzdélavaciho programu. Zaroven poskytuji prostor pro pohled na
dané situace z raznych perspektiv (pravni a administrativni aspekty, nediskriminace a

lidskd prava, medicinska etika atd.). Frekventanti mohou vyuzivat i vlastni zkusenosti a
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pripady ze své praxe, véetné vzdjemného sdileni typickych problémovych situaci a jejich
feSeni (troubleshooting), se zdlraznénim dopadu na vysledky poskytované péce.

Je Zadouci, aby se na realizaci prezencni ¢asti kurzu podilel multidisciplinarni Skolici tym
zahrnujici relevantni odborniky (Ceské a ukrajinské |ékare, psychology, odborniky
v oblasti vefejného zdravi, interkulturni pracovniky, pravniky) tak, aby byly zohlednény
rGzné pohledy a ptistupy.

Zohlednéni interkulturnich dovednosti pfispivda k poskytovani péce zamérené na
¢lovéka, tzv. patient-centred care, coz je v soucasné dobé jeden ze klicovych princip(
poskytovani zdravotni péce.

Vzdélavaci program je primdrné koncipovan pro poskytovani pécée ukrajinskych
uprchlikd. Pfinosy vzdélani v kulturné-senzitivni péci jsou nicméné aplikovatelné na
poskytovani péce pro cizince obecné. V delSim ¢asovém horizontu je nezbytné, aby
tento typ vzdélavani a odborné pripravy byl pevnéji zakotveny v rdmci pregradudlniho
vzdélavani. Tim by vsichni zdravotnicti pracovnici povazovali mezikulturni kompetence

a citlivost vici rozmanitosti za nedilnou soucast kazdodenni praxe.

10) Je dUlezité, aby pripravovany vzdélavaci program byl zaméren na Siroky okruh

posluchacd vcetné téch s mensi zkusenosti a/nebo mensim zajmem o interkulturni
kompetence ve zdravotnictvi. Dalsi cilovou skupinou, kterou je nezbytné zapojit, jsou
vedouci pracovnici ve zdravotnictvi a osoby s rozhodovaci pravomoci. Jejich zapojeni
zvySuje pravdépodobnost, Ze mezikulturni kompetence a vnimavost k rozmanitosti a

diverzité bude pfijimana jako norma a nezbytny prvek kvalitni zdravotni péce.
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Zaver

Tato Zprdva shrnuje vnaSem vyzkumu identifikované potrfeby zdravotniki ve vztahu
k interkulturnimu vzdélavani se zamérenim na narlst poctu ukrajinskych pacientl-uprchlik(
v Ceském zdravotnim systému. To na jedné strané umozniuje, aby pfipravovany program
reagoval na aktualni podnéty z praxe, na druhé strané je ale potfeba brat zfetel na to, Ze dvé
tretiny z dotazanych zdravotnikd nemély Zzadné formalni vzdélani v interkulturnich
kompetencich. Proto je pti tvorbé programu vhodné doplnit toto hledisko i hlediskem dalSich
stakeholderd, napfriklad interkulturnich pracovnikl (ktefi byli souc¢asti naseho vyzkumu), ale i
dalSich (napt. zastupci neziskového sektoru pracujiciho s migranty, se zastupci uprchlik(l) a
také doporucenimi nadndrodnich organizaci (zejména WHO).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze v rdmci pfipravovaného vzdélavaciho programu by lékafi a dalsi
zdravotnicti pracovnici méli ziskavat znalosti o epidemiologickém profilu uprchlikl, o
rozdilném pfistupu ke zdravi, o zdkladnich socio-ekonomickych podminkach Zivota
uprchlikd/migrantli, o kulturnich odliSnostech. Soudasti vzdélavani v oblasti interkulturni
zdravotni péce by mély byt i znalosti o nediskriminaci a zakladnich lidskych pravech ve vztahu
ke zdravi. Do realizace interkulturniho vzdélavani lékard, zdravotnich sester a dalSich
zdravotnickych pracovnik(l by méli byt zapojeni migranti i uprchlici pracujici ve zdravotnictvi
(Iékafi, zdravotni sestry, prekladatelé, interkulturni pracovnici).

Pti tvorbé vzdéldvaciho kurzu je potfeba mit na paméti diverzitu uprchlikl — tedy, ne vsichni
ukrajinsti uprchlici, jakkoliv pfichazejici z jedné zemé a celi podobné Zivotni situaci, budou mit
vidy stejnd ocekavani nebo stejny model chovani. Je také nutné zohlednit, Ze Zivotni situace
uprchlikd z Ukrajiny a jejich zdravotni dopady se budou v ¢ase vyvijet. Realizace kurzu na
zvysovani interkulturnich kompetenci ¢eskych zdravotnikl je v souladu s modelem vstficné
zdravotni péce o migranty a beze sporu prispéje ke zkvalitnéni poskytovani péce (nejen)
ukrajinskym uprchlik(im, ale cizincm obecné a také k vétSimu komfortu zdravotnik( pfi
poskytovani tohoto druhu péce.
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Dedikace

Tato prace vznikla v rdmci projektu NPO ,Narodni institut pro vyzkum socioekonomickych
dopadl nemoci a systémovych rizik,” ¢. LX22NP0O5101, financovaného Evropskou unii - Next
Generation EU (MSMT, NPO: EXCELES)
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Prilohy

Pfiloha 1 — Scénar rozhovoru pro lékare
Scénar rozhovoru

STRUKTURA ROZHOVORU: Prakticti Iékafi pro dospélé, prakticti Iékafi pro déti a dorost a lékafri
pracujici v nemocnicich véetné UA pointl ktefi poskytuji/poskytovali péci uprchlikim
z Ukrajiny (od konce Gnora 2022 do bifezna 2023)

Na udvod rozhovoru: Dékujeme, Ze souhlasite se zapojenim do vyzkumu ,ZvySovani
interkulturnich kompetenci zdravotnickych pracovnikd a zvySovani dostupnosti zdravotni
péce pro ukrajinské uprchliky v Ceské republice”, ktery realizuji Ustav vefejného zdravotnictvi
a medicinského prava 1. LF UK ve spoluprdci s Masarykovou univerzitou, Ministerstvem
zdravotnictvi, Institutem postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi a Narodnim centrem
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborl. Cilem vyzkumu je zjistit zkuSenosti
lékar, zdravotnich sester, interkulturnich pracovnikl a pracovnikl poskytujicich
psychosocialni péci ukrajinskym uprchlikim a jejich postoji a ocekdvani ke vzdélavani
zdravotnikU v souvislosti s pfichodem ukrajinskych uprchlik(.

Vase ucast na rozhovoru je zcela dobrovolnd, je na Vas, jaké informace a zkuSenosti ndm v
rozhovoru sdélite. MUZete odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku a také kdykoliv v
prabéhu rozhovoru od néj odstoupit. Pro potfeby analyzy se rozhovor s Vami bude nahravat.
Nahravani mize byt na Vasi zadost kdykoliv preruseno. Cely rozhovor, nebo jen jeho casti,
budou prepsany do textové podoby. Rozhovor bude disledné anonymizovan. V souvislosti
s timto rozhovorem se nikde neobjevi Vase jméno ani jiné identifikaéni Udaje. K zdznamu
budou mit pfistup pouze ¢lenové vyzkumného tymu a zaznam bude vyuZivan vyhradné pro
vyzkumné ucely. Veskeré informace sdélené v ramci rozhovorl budou dlvérné ve smyslu
platnych zdkonnych norem.

Téma Otazky

1. Mohl/a byste se, prosim, na uvod predstavit
z hlediska Vaseho odborného zaméreni (ne jméno)?

a. Jaké je Vase |ékarské (odborné) zaméreni? (pL, PL pro déti
a dorost, nebo Iékar pracujici v nemocnici (oddéleni), v UA pointu)

b. Pracujete v samostatné nebo sdilené ambulanci? (Pouze
v pfipadé PL a PLDD)

¢. Kolik let uz vykonavate lékarskou praxi?

Pfedstaveni informanta

Kolik mate priblizné zaregistrovanych pacient?
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2. MuzZete odhadnout, kolik pacientd - uprchlika
z Ukrajiny jste jiz oSetfril?
3. Kolik jich mate v dlouhodobé;si péci?
a. Jak pacienty — uprchliky z Ukrajiny pfi
dlouhodobéjsi péci evidujete?
4. Jak byste popsal/a pacienty — uprchliky z Ukrajiny, se
kterymi jste byl/a v kontaktu? (Lze néjak specifikovat

skladbu téchto pacienti napr. z hlediska véku, pohlavi, vzdélani,
ekonomicko - socidlni situace, ........7)
5. S ¢im se na Vas v posledni dobé nejvice ukrajinsti
uprchlici obraceji? S jakymi zdravotnimi problémy?
Napr.:
Zdravotni postiZzeni a zranéni
Oblast dusevniho zdravi
Téhotenstvi a souvisejici problémy
GastrointestindlIni problémy
Infekéni onemocnéni vcetné respiracnich
Dentdlni problémy
Onkologickd onemocnéni
ZkusSenosti s uprchliky z | Kardiovaskuldrni onemocnéni

Ukrajiny Jiné
6. Mél/a jste prfed vypuknutim valky na Ukrajiné
zkuSenosti s pacienty Ukrajiny a pokud ano, v ¢em se
lisSi pozadavky ,puvodnich” ukrajinskych pacientt

s pozadavky ukrajinskych pacienti této nové

migracni viny?

7. Mate predchozi zkuSenosti s pacienty/uprchliky
z jinych zemi nez Ukrajina? Pokud ano, z jakych a v
C¢em se potieby téchto pacienti od potieb uprchliki z
UKR lisi?

8. V cem vidite specifika pacientd — uprchlikd z Ukrajiny
oproti ceskym pacienttim?

a. Vcéem se lisi z hlediska zdravotniho stavu? (napf.
vyskyt TBC, nedostatecné ockovdni...) Na zakladé ceho
jste dospél kidentifikaci téchto specifik? (napf.
laboratorni a jind vysetreni, odbornd literatura, skoleni,
vlastni praxe...)

b. V cem selisiz hlediska vztahu pacient — lékar? (napr.

jind oCekavani, jiné poZadavky, jiné chovdni...)

9. Muizete, prosim, popsat, jak se zménila Vase

Dostupnost pece kazdodenni praxe v dlsledku situace zplsobené

pfichodem uprchliki z Ukrajiny?
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a. Pfinesla tato situace néjaké problémy?

Napr.:
-vykazovadni péce pojistovnam
- chybéjici dokumentace
-chybéjici ockovaci prukazy
--nedostatek casu, apod.
b. Naopak méla pro Vas tato situace néjaky prinos?

10.Jak mate ve Vasi ordinaci rozdéleny kompetence mezi
jednotlivé zaméstnance?

a. Jaka je role sestry pfi poskytovani péce uprchlikim?
M4 dostatecné kompetence, ptipadné co by se mohlo
zménit?

b. VyuzZivdte ve Vasi ordinace néjakého ukrajinsky
mluviciho zdravotnika? Jak funguje mezioborova
spoluprdce s nimi?

11.Vnimate néjaké bariéry pfi vyuZivani zdravotni péce
uprchliky z Ukrajiny? (napf. ndvaznost péce — dostupnost
ambulantni specializované péce,....- na strané lékare ¢i na strané
pacient)

12.Co by se dle Vaseho nazoru mélo zménit, aby se Vam
zdravotni péce ukrajinskym uprchlikim poskytovala
snaze?

Napr.
- prdvni ramec
- organizace péce (napr. nové vymezeni kompetenci zdravotni sestry a dalsi
zdravotnické pracovniky, zapojeni ukrajinskych Ilékarti a zdravotnich
sester,...)
- zdravotni pojistovny — propldceni thrad dnes a do budoucna
- administrativa
- jasnd pravidla
- vice informaci, vzdélavani
a. Jak by to mélo byt dle Vas feseno?

b. Kdo by to dle Vas mél resit?
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Komunikace

13. Mohl/a byste, prosim, popsat, jak probiha
komunikace s pacienty - uprchliky z Ukrajiny?

a. Jaké pocitujete pfi komunikaci s nimi problémy?

b. Jak zohlednujete specifika ukrajinskych uprchlik( pfi
komunikaci s nimi?

¢. Narazil/a jste pfi komunikaci s nimi na néjaké vlastni

limity? (napf. neznalost interkulturni komunikace, jazykovd
bariéra, neznalost ndrokd uprchliki na propldceni zdravotni péce,
ndroku uprchliki na socidlni a jiné sluzby, ...... )

d. Ovlivnila néjak Vase zkuSenost s ukrajinskymi

uprchliky pfistup k pacientim obecné?

Vzdélavani

14.Jaké jste ziskal informace o poskytovani zdravotni
péce cizincim vramci svého pregradudlniho a
postgradudlniho vzdélavani?

a. Jakou méli tyto informace formu? (napf. samostatny kurz,
samostatnad predndska ¢i semindr, informace v ramci obecnéji
zaméreného kurzu, pfedndsky ¢i semindre, samostudium odborné
literatury, kongres/ konference, sdéleni odborné spole¢nosti nebo
CLK, sdéleni zdravotni pojistovny, sdéleni zaméstnavatele, .....)

b. Ziskal jste tyto informace v CR nebo v zahrani¢i?

15.K jakym tématim se domnivate, Ze by Iékafi a Iékarky
potiebovali vice informaci v souvislosti s pfichodem
ukrajinskych uprchliki?

16.Co by mélo byt naplni vzdélavani a informovani
IékaFu v této oblasti?

(napr. kulturni bariéry, rozdilnost c¢eského a ukrajinského zdravotnického
systému, prdvni aspekty péce ve vztahu k ukrajinskym uprchlikim,
komunikace s uprchliky, tlumoceni, ndrok uprchlikii na zdravotni a socidlni
sluzby, ddvky Skolky, détské skupiny, odkazy na neziskové organizace
poskytujici podporu uprchlikam...)

17. Jakou formu by mélo mit vzdélavani a podavani
informaci v této oblasti, aby bylo u¢inné?

Zavérecné otazky

18. Napada Vas v souvislosti s oSetfovanim ukrajinskych
uprchlika jesté néco dilezitého, co jsme v rozhovoru
nezminili?

Dékuji za rozhovor a za V&3 ¢as @)

> Ve scénafi jsou kurzivou uvedeny poznamky pro tazatele
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PFiloha 2 — Scénar rozhovoru pro sestry
Scénar rozhovoru

STRUKTURA ROZHOVORU: Zdravotni sestry pracujici v ordinacich PL, zdravotni sestry pracujici
u PLDD a zdravotni sestry pracujici v nemocnicich véetné UA pointd, které
poskytuji/poskytovaly péci uprchlikiim z Ukrajiny (od konce Gnora 2022 do bfezna 2023)

Na udvod rozhovoru: Dékujeme, Ze souhlasite se zapojenim do vyzkumu ,ZvySovani
interkulturnich kompetenci zdravotnickych pracovnikd a zvySovani dostupnosti zdravotni
péce pro ukrajinské uprchliky v Ceské republice”, ktery realizuji Ustav vefejného zdravotnictvi
a medicinského prava 1. LF UK ve spolupraci s Masarykovou univerzitou, Ministerstvem
zdravotnictvi, Institutem postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi a Narodnim centrem
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborl. Cilem vyzkumu je zjistit zkuSenosti
lékard, zdravotnich sester, interkulturnich pracovnikl a pracovnikl poskytujicich
psychosocialni péci ukrajinskym uprchlikim a jejich postoji a ocekavani ke vzdélavani
zdravotnikU v souvislosti s pfichodem ukrajinskych uprchlikd.

Vase ucast na rozhovoru je zcela dobrovolna, je na Vas, jaké informace a zkusenosti nam v
rozhovoru sdélite. MUZete odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku a také kdykoliv v
prabéhu rozhovoru od néj odstoupit. Pro potfeby analyzy se rozhovor s Vami bude nahravat.
Nahravani muize byt na Vasi Zzadost kdykoliv pferuseno. Cely rozhovor, nebo jen jeho ¢asti,
budou prepsany do textové podoby. Rozhovor bude disledné anonymizovan. V souvislosti
s timto rozhovorem se nikde neobjevi Vase jméno ani jiné identifika¢ni Udaje. K zdznamu
budou mit pfistup pouze ¢lenové vyzkumného tymu a zdznam bude vyuZzivan vyhradné pro
vyzkumné ucely. Veskeré informace sdélené v ramci rozhovorl budou dlvérné ve smyslu
platnych zakonnych norem.

Téma Otazky

1. Mohl/a byste se, prosim, na Gvod pfedstavit z hlediska
Vaseho odborného pulsobeni ve zdravotnictvi (ne
jméno)?

a) Jaké je Vase vzdélani?

b) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Pfedstaveni informanta c) Jak dlouho pracujete v ordinaci PL/PLDD/UA pointu/na
pohotovosti?

d) Pracujete v samostatné nebo sdilené ambulanci? (Pouze
v pripadé PL a PLDD)

e) Kolik mate priblizné zaregistrovanych pacient(?

f) Jaky je Vas vék?
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ZkuSenosti s uprchliky
Ukrajiny

z

2. Muzete odhadnout, kolik pacientd — uprchlikl z Ukrajiny
jste jiz osetrili?
3. Kolik jich mate v dlouhodobé;si péci?
a. Jak pacienty — uprchliky z Ukrajiny pti dlouhodobéjsi
péci evidujete?
4. Jak byste popsal/a pacienty — uprchliky z Ukrajiny, se
kterymi jste byl/a v kontaktu? (Lze néjak specifikovat skladbu

téchto pacientt napr. z hlediska véku, pohlavi, vzdéldani, ekonomicko -
socidlni situace, ........7)

5. S ¢im se na Vas v posledni dobé nejvice ukrajinsti
uprchlici obraceji? S jakymi zdravotnimi problémy?

Napr.:

Zdravotni postiZzeni a zranéni

Oblast dusevniho zdravi

Téhotenstvi a souvisejici problémy
GastrointestindlIni problémy

Infekéni onemocnéni véetné respiracnich
Dentdlni problémy

Onkologickd onemocnéni
Kardiovaskuldrni onemocnéni

Jiné

6. Mél/a jste pred vypuknutim valky na Ukrajiné zkusenosti
s pacienty Ukrajiny a pokud ano, v ¢éem se liSi poZadavky
»puivodnich”  ukrajinskych pacientd s poZadavky
ukrajinskych pacientti této nové migracni viny?

7. Mate predchozi zkuSenosti s pacienty/uprchliky z jinych
zemi nez Ukrajina? Pokud ano, zjakych a v cem se
potieby téchto pacientd od potieb uprchlikli z UKR lisi?

8. V cem vidite specifika pacientd - uprchlikli z Ukrajiny
oproti ceskym pacienttim?

a. V cem se lisi z hlediska zdravotniho stavu? (napf. vyskyt
TBC, nedostatecné ockovdni...) Na zakladé ¢eho jste dospél
k identifikaci téchto specifik? (napf. laboratorni a jind
vysetreni, odbornd literatura, skoleni, vlastni praxe...)

b. Vcem se lisi z hlediska vztahu pacient — zdravotnik

(sestra)? (napf. jind ocekdvdni, jiné poZadavky, jiné chovdni...)

Dostupnost péce

9. Mlzete, prosim, popsat, jak se zménila Vase kazdodenni
praxe vdusledku situace zpulsobené prichodem
uprchlikd z Ukrajiny?

a. Prinesla tato situace néjaké problémy?

Napr.:
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-vykazovdni péce pojistovnam
- chybéjici dokumentace
-chybéjici ockovaci prikazy
--nedostatek casu, apod.
b. Naopak méla pro Vas tato situace néjaky pfinos?

10. Jak mate ve Vasi ordinaci rozdéleny kompetence mezi
jednotlivé zaméstnance?

a. Jaka je role sestry pfi poskytovani péce uprchlikiim? Ma
dostatecné kompetence, pripadné co by se mohlo
zménit?

b. VyuzZivate ve Vasi ordinace néjakého ukrajinsky mluviciho
zdravotnika? Jak funguje mezioborova spoluprace s nimi?

11. Vnimate néjaké bariéry pfi vyuzivani zdravotni péce
uprchliky z Ukrajiny? (napf. ndvaznost péce — dostupnost
ambulantni specializované péce...- na strané |Iékare ¢i na
strané pacient()

12. Co by se dle Vaseho nazoru mélo zménit, aby se Vam
zdravotni péce ukrajinskym uprchlikiim poskytovala
snaze?

Napr.

- pravni radmec

- organizace péce (napr. nové vymezeni kompetenci zdravotni sestry a dalsi
zdravotnické pracovniky, zapojeni ukrajinskych Iékari a zdravotnich sester,...)
- zdravotni pojistovny — propldceni thrad dnes a do budoucna

- administrativa

- jasnd pravidla

- vice informaci, vzdéldvani

a. Jak by to mélo byt dle Vas feSeno?
b. Kdo by to dle Vas mél fesit?
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13. Mohl/a byste, prosim, popsat, jak probiha komunikace
s pacienty - uprchliky z Ukrajiny?

a. Jaké pocitujete pfi komunikaci s nimi problémy?

b. Jak zohlednujete specifika ukrajinskych uprchlikd pfi
komunikaci s nimi?

Komunikace c. Narazil/a jste pfi komunikaci s nimi na néjaké vlastni
limity? (napf. neznalost interkulturni komunikace, jazykovd bariéra,
neznalost ndroku uprchlikii na propldceni zdravotni péce, ndroku
uprchliki na socidlni a jiné sluzby...)

d. Ovlivnila néjak Vase zkuSenost s ukrajinskymi uprchliky
pfistup k pacientim obecné?

14. Jaké jste ziskal/a informace o poskytovani zdravotni
péce cizinclim v ramci svého vzdélavani?

a. Jakou mély tyto informace formu? (napf. samostatny kurz,
samostatnd predndska ¢&i semindr, informace v rdmci obecnéji
zameéreného kurzu, predndsky ¢i semindre, samostudium odborné
literatury, kongres/ konference, sdéleni odborné spolec¢nosti nebo
CLK, sdéleni zdravotni pojistovny, sdéleni zaméstnavatele...)

b. Ziskal/a jste tyto informace v rdmci vzdélavani (SS, VS, ..)
¢i v ramci celozZivotniho vzdélavani?

c. Ziskal/a jste tyto informace v CR nebo v zahrani&i?

15

K jakym tématim se domnivate, Ze by sestry potiebovali

vice informaci v souvislosti s pfichodem ukrajinskych

Vzdélavani .
uprchlika?

16. Co by mélo byt naplni vzdélavani a informovani sester

v této oblasti?

(napr. kulturni bariéry, rozdilnost Ceského a ukrajinského zdravotnického
systému, pravni aspekty péce ve vztahu k ukrajinskym uprchlikim, komunikace
s uprchliky, tlumoceni, ndrok uprchliki na zdravotni a socidlni sluzby, ddavky
skolky, détské skupiny, odkazy na neziskové organizace poskytujici podporu
uprchlikim...)

17. Jakou formu by mélo mit vzdélavani a podavani
informaci v této oblasti, aby bylo ucinné?
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18. Napada Vas v souvislosti s oSetfovanim ukrajinskych

uprchlikii jesté néco dilezitého, co jsme v rozhovoru
Zavérecné otazky nezminili?

Dékuji za rozhovor a za V&3 ¢as @)

> Ve scénafi jsou kurzivou uvedeny poznamky pro tazatele
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PFiloha 3 — Scénar rozhovoru pro interkulturni pracovniky
Scénar rozhovoru

STRUKTURA ROZHOVORU: Interkulturni pracovnici, socidlni pracovnici, tlumocnici, ktefi
poskytuji/poskytovali péci uprchlikim z Ukrajiny (od konce Unora 2022 do brezna 2023)

Na udvod rozhovoru: Dékujeme, Ze souhlasite se zapojenim do vyzkumu “ZvySovani
interkulturnich kompetenci zdravotnickych pracovnikd a zvySovani dostupnosti zdravotni
péce pro ukrajinské uprchliky v Ceské republice”, ktery realizuji Ustav vefejného zdravotnictvi
a medicinského prava 1. LF UK ve spoluprdci s Masarykovou univerzitou, Ministerstvem
zdravotnictvi, Institutem postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi a Narodnim centrem
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborl. Cilem vyzkumu je zjistit zkuSenosti
lékar, zdravotnich sester, interkulturnich pracovnikl a pracovnikl poskytujicich
psychosocialni péci ukrajinskym uprchlikim a jejich postoji a ocekdvani ke vzdélavani
zdravotnikU v souvislosti s pfichodem ukrajinskych uprchlik(.

Vase ucast na rozhovoru je zcela dobrovolnd, je na Vas, jaké informace a zkuSenosti ndm v
rozhovoru sdélite. Pro potieby analyzy se rozhovor s Vami bude nahravat. Nahravani mlze
byt na Vasi zZadost kdykoliv pferuseno. Cely rozhovor, nebo jen jeho ¢asti, budou prepsany do
textové podoby. Rozhovor bude disledné anonymizovan. V souvislosti s timto rozhovorem se
nikde neobjevi Vase jméno ani jiné identifika¢ni Gdaje. K zaznamu budou mit pfistup pouze
¢lenové vyzkumného tymu a zaznam bude vyuZivan vyhradné pro vyzkumné ucely. Veskeré
informace sdélené v ramci rozhovor( budou davérné ve smyslu platnych zakonnych norem.

Téma Otazky

1. Mohl/a byste se, prosim, na Gvod pfedstavit z hlediska
Vaseho odborného zaméreni (ne jméno)?

a. Jaké je pracovni pozice? (IKP, soc. pracovnik, tlumocnik)

Predstaveni informanta b. Vjakém kraji /mésté Vasi prace s uprchliky a migranty
vykonavate?

c. Kolik let uz vykonavate prace s uprchliky a migranti?

2. Jak byste popsal/a klienty — uprchliky z Ukrajiny, se
ZkusSenosti s klienty kterymi jste byl/a v kontaktu? (Lze néjak specifikovat skladbu
uprchliky z Ukrajiny béhem téchto klientu napf. z hlediska véku, pohlavi, vzdéldni, ekonomickou,
interkulturni  price ve socidlni situace...?)
zdravotnictvi 3. S ¢im se na Vas nejvice ukrajinsti uprchlici ve vztahu k

otazkam zdravi a zdravotni péce?

Napr.:Pojisténi
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Hleddni praktického lékare

Hleddni specialisty

Hospitalizace

Zdravotni postiZzeni a zranéni

Oblast dusevniho zdravi

Téhotenstvi a souvisejici problémy

Onkologickd onemocnéni

Kardiovaskuldrni onemocnéni

Jiné

4. Vcéem vidite specifika klienti — uprchlikd z Ukrajiny

oproti jinym klientlim — migranttim véetné dobrovolnych
migrantl z Ukrajiny ve vztahu k poskytovani zdravotni
péce? (napf. jind ocekdvdni, jiné poZadavky, jiné chovdni, jiné
zdravotni obtiZe,..)
a. Na zadkladé ceho jste dospél kidentifikaci téchto

specifik?

5. Vnimate néjaké bariéry pfi vyuZivani zdravotni péce
uprchliky z Ukrajiny? (napf. ndvaznost péée — dostupnost
ambulantni specializované péce, ..- na strané zdravotnikd,
zdravotnického zarizeni, Iékare &i na strané pacienti)

6. Jsou naopak dobré praxe, sluzby realizované v Ceské
republice

7. Co je dle Vaseho ndazoru zapotiebi doresit, aby se

Dostupnost péce zdravotni péce ukrajinskym uprchlikiim poskytovala

snaze?

Napr.
- prdvni radmec
- zdravotni pojistovny — propldceni thrad dnes a do budoucna
- administrativa
- komunikace s Iékari
- vice informaci
a. Jak by to mélo byt dle Vas feSeno?

b. Kdo by to dle Vas mél fesit?

66

) ) ; -
h 1. LEKARSKA Financovano [ Miradini MR ¢ S Y R I
FAKULTA - Evropakou undi - plin .\ ﬁ []

¥ Univerzita Karlova ‘ abnovy MARQDNI INSTITUT




%

Mohl/a byste, prosim, popsat, jak probiha komunikace

s klienty - uprchliky z Ukrajiny u poskytovatelQ

zdravotni péce v CR?

a. Jaké pocitujete pfi komunikaci se zdravotniky problémy?

Komunikace se zdravotniky b. Jak zdravotniky zohlediuji specifika ukrajinskych

a kvalita péce uprchlika pfi komunikaci s nimi?

c. Jak zdravotniky vnimaji Vasi pfitomnost a prace béhem
poskytovani péce?

d. Dobra praxe — co napomaha zdravotnikiim v poskytovani

kvalitni péce uprchlikiim

9. Jaké kompetence z Vaseho hlediska jsou nezbytné pro
zdravotniky, aby uprchlikim poskytovali kvalitni
zdravotni péce?

10. K jakym tématim se domnivate, Ze by zdravotniky
(Iékafi, sestry...) potiebovali vice informaci v souvislosti
s pfichodem ukrajinskych uprchliki, aby mohli

Kompetence zdravotnikil poskytovat kvalitnéjsi péce?

11. Co by mélo byt naplni vzdélavani a informovani lékaru a
jinych zdravotnikt v této oblasti?

(napr. kulturni bariéry, rozdilnost Ceského a ukrajinského zdravotnického
systému, pravni aspekty péce ve vztahu k ukrajinskym uprchlikim, komunikace
s uprchliky, tlumoceni, ndrok uprchliki na zdravotni a socidlni sluzby, ddvky
skolky, détské skupiny, odkazy na neziskové organizace poskytujici podporu
uprchlika...)

12. Narazil/a jste pfi doprovodech klientd — uprchliki ve

zdravotnictvi na néjaké vlastni limity? (napf. nedostatek

informace o prdvech pacienti, povinnostech zdravotnikd, ndroki

uprchliki na propldceni zdravotni péce, naroku uprchliki na socidlni a
.. jiné sluzby, ...... )

Vlastni prace o, . . e e .. . ;

13. Napada Vas v souvislosti s oSetfovanim ukrajinskych

uprchlikii jesté néco dtlezitého, co jsme v rozhovoru

nezminili?

Dékuji za rozhovor a za Vas cas @

> Ve scénafi jsou kurzivou uvedeny poznamky pro tazatele
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Pfiloha 4 — Individualni rozhovor — informace pro Ucastniky vyzkumu a informovany
souhlas

Informace pro ucastnika vyzkumu - rozhovor
Vazenad pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas oslovit s prosbou o ucast ve vyzkumu , ZvySovani interkulturnich kompetenci
zdravotnickych pracovnik( a zvySovani dostupnosti zdravotni péce pro ukrajinské uprchliky v
Ceské republice”, jeho? cilem je vytvoreni vzdéldvaciho programu v rdmci celoZivotniho
vzdélavani |ékara a zdravotnich sester, k vytvoreni praktického manualu urceného lékarim a
zdravotnim sestrdm a identifikovat potreby ukrajinskych uprchlik( v oblasti zdravotni péce.

Vyzkum je realizovan Ustavem veiejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. LF UK ve
spolupraci s Masarykovou univerzitou, Ministerstvem zdravotnictvi, Institutem
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) a Narodnim centrem oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oborl za finan¢ni podpory UNICEF a z prostfedk( projektu NPO
»Narodni institut pro vyzkum socioekonomickych dopad(i nemoci a systémovych rizik,” €.
LX22NP05101, financovaného Evropskou unii - Next Generation EU (MSMT, NPO: EXCELES).

Vase ucast ve vyzkumu spociva v poskytnuti rozhovoru, ktery se bude tykat vySe uvedeného
vyzkumného tématu a bude trvat maximadlné 1 hodinu. Pribéh rozhovoru bude nahravan na
diktafon, nasledné bude prepsan a vesSkeré pripadné identifikaéni informace budou
anonymizovany, tj. Vase jméno ani jakékoliv dalsi osobni Udaje nebudou nikde uvadény. K
nahravce budou mit pfistup jen ¢lenové vyzkumného tymu. Po prepsani vSech rozhovoru
budou nahravky zniceny. Vase ucast je naprosto dobrovolna. MizZete odmitnout odpovédét
na jakoukoliv otazku a také kdykoliv v priibéhu rozhovoru od néj odstoupit. Dékujeme za ucast.

vyzkumny tym
Ustavu veFejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. LF UK
Kontakt na hlavniho fesitele:

PhDr. Karolina Dobiasova, Ph.D., karolina.dobiasova@fsv.cuni.cz
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Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu

JA, e , jsem byl/a seznamen/a s podstatou a uc¢elem vyzkumu
»ZvySovani interkulturnich kompetenci zdravotnickych pracovniki a zvySovani dostupnosti
zdravotni péce pro ukrajinské uprchliky v Ceské republice”, ktery je realizovan Ustavem
verejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. LF UK ve spoluprdci s Masarykovou
univerzitou, Ministerstvem zdravotnictvi, Institutem postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ) a Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
za finan¢ni podpory UNICEF a z prostiedkd projektu NPO ,Narodni institut pro vyzkum
socioekonomickych dopadd nemoci a systémovych rizik,” €. LX22NP0O5101, financovaného

Evropskou unif - Next Generation EU (MSMT, NPO: EXCELES).

Souhlasim s Gc¢asti a rozumim své roli vtomto vyzkumu. Jsem si védom/a toho, Ze mohu od

Ucasti na vyzkumu kdykoli odstoupit. Prohlasuji, Zze moje ucast je dobrovolna.

Byl/a jsem seznamen/a s tim, Ze vyzkum je pfisné anonymni. Veskeré Gdaje, které by pripadné
mohly uéastniky vyzkumu identifikovat, nebudou nikomu predany a nebudou se vyskytovat
v Zadném z vystupl projektu. K nahravce budou mit pristup jen ¢lenové vyzkumného tymu.

Po pfepsani a anonymizaci viech rozhovor( budou nahrdvky zniceny.

Souhlasim s pofizenim audiozaznamu z individudlniho rozhovoru (ano/ne) ......cccccceeevvveennne..
Souhlasim s pfimym citovanim mého anonymizovaného projevu v zavérecné zpravé a dalSich

vystupech projektu (ano/ne) ......cccceeevveeveennen.
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Pfiloha 5 — Skupinovy rozhovor — informace pro ucastniky vyzkumu a informovany
souhlas

Informace pro ucastnika vyzkumu — skupinovy rozhovor
Vazenad pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas oslovit s prosbou o ucast ve vyzkumu , ZvySovani interkulturnich kompetenci
zdravotnickych pracovnik( a zvySovani dostupnosti zdravotni péce pro ukrajinské uprchliky v
Ceské republice”, jeho? cilem je vytvoreni vzdélavaciho programu v rdmci vzdélavani lékarl a
zdravotnich sester, k vytvoreni praktického manudlu uréeného lékaiim a zdravotnim sestram
a identifikovat potieby a jejich naplfiovani ukrajinskych uprchlik(i v oblasti zdravotni péce.

Vyzkum je realizovan Ustavem veiejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. LF UK ve
spolupraci s Masarykovou univerzitou, Ministerstvem zdravotnictvi, Institutem
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) a Narodnim centrem oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oborl za finan¢ni podpory UNICEF a z prostfedk( projektu NPO
»Narodni institut pro vyzkum socioekonomickych dopad(i nemoci a systémovych rizik,” €.
LX22NP05101, financovaného Evropskou unii - Next Generation EU (MSMT, NPO: EXCELES).

Vase ucast ve vyzkumu spociva v Ucasti na skupinovém rozhovoru, ktery se bude tykat vyse
uvedeného vyzkumného tématu a bude trvat cca 1 hodinu. Pribéh rozhovoru bude nahravén
na diktafon, nasledné bude prepsdn a veskeré pripadné identifikacni informace budou
anonymizovany, tj. Vase jméno ani jakékoliv dalsi osobni Udaje nebudou nikde uvadény.
K nahravce budou mit pfistup jen ¢lenové vyzkumného tymu. Po prepsani vsech rozhovoru
budou nahravky zniceny. Vase ucast je naprosto dobrovolna. MizZete odmitnout odpovédét
na jakoukoliv otazku a také kdykoliv v priibéhu rozhovoru od néj odstoupit.

Dékujeme za ucast.
vyzkumny tym
Ustavu vefejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. LF UK
Kontakt na hlavniho resitele:

PhDr. Karolina Dobiasova, Ph.D., karolina.dobiasova@fsv.cuni.cz

70

-y ) ) ; -
% 1. LEKARSKA Financovano [ Miradini MR * S Y R I
FAKULTA - Evropakou undi - plin \\ ﬁ []

¥ Univerzita Karlova ‘ obnovy NARQDNI INSTITUT




Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu

JA, e , jsem byl/a seznamen/a s podstatou a ucelem vyzkumu
»ZvySovani interkulturnich kompetenci zdravotnickych pracovnik(i a zvySovani dostupnosti
zdravotni péce pro ukrajinské uprchliky v Ceské republice”, ktery je realizovan Ustavem
vefejného zdravotnictvi a medicinského prdava 1. LF UK ve spoluprdci s Masarykovou
univerzitou, Ministerstvem zdravotnictvi, Institutem postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ) a Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborf
za finanéni podpory UNICEF a z prostfedkd projektu NPO ,Ndarodni institut pro vyzkum
socioekonomickych dopadd nemoci a systémovych rizik,” €. LX22NP0O5101, financovaného
Evropskou unif - Next Generation EU (MSMT, NPO: EXCELES).

Souhlasim s Gc¢asti a rozumim své roli vtomto vyzkumu. Jsem si védom/a toho, Ze mohu od

Ucasti na vyzkumu kdykoli odstoupit. Prohlasuji, Ze moje ucast je dobrovolna.

Byl/a jsem seznamen/a s tim, Ze vyzkum je pfisné anonymni. Veskeré Udaje, které by pripadné
mohly ucastniky vyzkumu identifikovat, nebudou nikomu predany a nebudou se vyskytovat
v zadném z vystup(l projektu. K nahravce budou mit pfistup jen ¢lenové vyzkumného tymu.

Po pfepsani a anonymizaci viech rozhovor( budou nahrdvky zniceny.

Souhlasim s pofizenim audiozaznamu ze skupinového rozhovoru (ano/ne) ........ccceeeeeeuveeennee.
Souhlasim s pfimym citovanim mého anonymizovaného projevu v zavérecné zpraveé a dalsich

vystupech projektu (ano/ne) ......cccceeeeeveeennenn.
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PFiloha 6 - Vzory pfipadovych studii pro praktickou ¢ast vzdélavaciho programu

Pribéh 1

Pani Hanna pfijela do CR na jafe 2022. Jiz béhem cesty ji zacaly trapit zhor3ujici se bolesti
bficha, proto si po pfijezdu do Prahy nasla praktického |ékare, ktery ji vystavil Zadanku ke
gastroenterologovi. Pani Hanna se obratila na kliniku doporucenou od praktického lékare,
a dostala termin na vySetfeni, ktery ale byl za nékolik mésici. Bolesti se nezmensovaly a
pani Hanna rozhodla hledat dfivéjsi termin, cozZ se ji nakonec za pomoci interkulturni
pracovnice v jiné klinice podafilo najit.

Nechtéla ale zpUsobit problém i dfivéjsi klinice a v doprovodu interkulturni pracovnice
pfisla na kliniku s prosbou zrusit registrace na pozdé;si termin. Sestra pracujici na recepci
po prosbé pani Anny vypadala roz€ilené a pani Annu pozddala, aby ji dala Zadanku k
gastroenterologovi a pfed ofima pani Anny a interkulturni pracovnice tuto zadanku
roztrhala na pllky s tim Ze ted pani Anna mizZe jit kam chce. Sokovana interkulturni
pracovnice se pisemné obratila na kanceldf Verejného ochrance prav (VOP). Ve své
odpovédi zastupce VOP vyjadfil domnéni, Ze tenhle incident mél vzniknout tlakem, ktery
je vytvafen na zaméstnance samotnou nemocnici v dusledku zavislosti na poctu
objednanych pacientll. Pani Hanna odmitla navrh podani stiznosti na sestru a nemocnici
vlastnim jménem a u praktického Iékafe si vyzadala duplikdt Zadanky k
gastroenterologovi.

Pribéh 2

Pan Vasyl je senior z vychodu Ukrajiny. Po vypuknuti valky pfijel do Prahy za dcerou, kterd
zde dlouhodobé Zije a pracuje. Pan Vasyl v CR ziskal do€asnou ochranu a vefejné zdravotni
pojisténi. Zdravotni péce je pro pana Vasyla dllezita, protoZze ma onkologické
onemocnéni, vjehoZz |1écbé nemohl ve valeéné Ukrajiné pokradovat. Nicméné Zadna
onkologickd ambulance pana Vasyla nechtéla z rliznych dlvodi pfijmout do péce. Kvdli
prerudeni [é¢by a stresu zaZitému bé&hem valky a cesty do CR se zdravotni stav pana Vasyla
zacal zhorSovat a nador se zacal viditelné zvétSovat. Konec¢né vystrasena rodina privezla
pana Vasyla na akutni ambulanci jedné z fakultnich nemocnic. Tam panu Vasylu poskytli
neodkladnou pécée a pomohli najit Iékare pro pokracovani v onkologické l1écbé.
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Pribéh 3

Pani Maria je Ukrajinka s do¢asnou ochranou. Béhem jednoho z prvnich dnl v Ceské
republice se z dlvodu akutni bolesti obratila na nemocnici. Aby rozuméla lékaraim, pfisla
v doprovodu interkulturni pracovnice. Nemocnice nema vlastni sluzbu tlumocnika, a
proto pracovnici pfitomnost interkulturniho pracovnika uvitali. Zdravotni personal
nemocnice vedl komunikaci respektujicim ténem, lékaf béhem vySetfeni mluvil rovnou
na pacienta a dival se na pacienta, ne na interkulturni pracovnice.

Po akutnim vySetfeni Marii bylo doporuéeno se zaregistrovat u praktického |ékafe a
dostala i Zadanku ke specialistovi. Na vysetreni k témto Iékarim znovu pfisla v doprovodu
interkulturni pracovnice. Avsak praktik se k pfitomnosti tlumocnika vyjadfil negativné s
tim Ze pritomnost tfeti osoby mu v poskytovani péce prekdzi a neni mu sympaticka.
Specialista naopak pfitomnost tlumocnika vital a béhem celé navstévy mluvil jenom na
interkulturni pracovnici. Také dokumenty uréené pro pacientku predaval do rukou
interkulturni pracovnice.

Pfibéh 4

Pani Olga, Ukrajinka s docasnou ochranou v Ceské republice Zijici v Olomouci, se
dozvédéla, Ze musi byt registrovana u praktického lékare. Pfi hledani Iékare, ktery by ji
pfijal jako novou pacientku, Olga narazila na obtiZe. PfestoZe obvolala nékolik Iékarskych
ordinaci, byla opakované odmitnuta s tim, Ze nové pacienty nepfijimaji. Obratila se tedy
na interkulturniho pracovnika pracujictho pro neziskovou organizaci. Interkulturni
pracovnice Olze pomohla obvolat |ékare, avSak neldspésné. Néktefri lékari uvadéli, Ze nové
pacienty neberou. Jini na zacatku sice fekli, Ze nové pacienty pfijimaji, ale kdyz
interkulturni pracovnice zminila, Ze pacientka je Ukrajinka, reagovali Ze uZi maji
ukrajinskych pacientl dost a dalSi nemohou ptijmout. Pro Olgu je situace velmi frustrujici.

Neddvno se Olga pokusila zaregistrovat na specidlnim online portalu, aby si nasla
praktického lékare. VSechny potiebné informace o svém zdravotnim stavu a dostupnosti
poskytla prostfednictvim e-mailu, ale misto odpovédi na e-mail ji zdravotni sestra
zavolala. Kvili jazykové bariéfe se vsak nerozumély. Olga musela znovu zavolat
interkulturniho pracovnika, aby ji pomohl konverzaci prelozit. Kdyz se interkulturni
pracovnice sestry zeptala, pro¢ pacientce neodpovédéla na e-mail, sestra odpovédéla, ze
nemaji ¢as na dopisovani a radéji zavolaji. Kdyz Olga vysvétlila, Ze nerozumi ¢esky, sestra
fekla, Ze to neni jejich problém a Ze si Olga ma zajistit tlumocnika.
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Pfibéh 5

Pani Olena s ditétem uprchla pted vélkou na Ukrajiné. V Ceské republice ziskala i s ditétem
docasnou ochranu. Dité z dlvodu zanétu slepého stfeva muselo na operaci. Pani Olena
Cesky jiz trochu rozumi, ale vzhledem k zavaZnosti situace si vyZadala doprovod komunitni
tlumocnice. Pfed operaci Iékaf pani Olené predal informovany souhlas a dal$i nezbytné
dokumenty k podepsani, celkem nékolik stranek textu. Ocekaval, Ze dokumenty podepise
bez precteni. Komunitni tlumocnice odmitla k podpisu bez preéteni pani Olenu vyzvat a
zacala dokument Ustné prekladat. Pfekladdni trvalo jiz pres pul hodiny, kdyz se zjistilo, Ze
Iékar spletl kartu pacientky a je potfeba podepsat jiny informovany souhlas, ¢imz se doba
pfed podepsanim jesté dodatecné protahla. Lékaf byl situaci roz€ilen a tlumocnici
naddval, ze schvdlné zdriuje.

Pribéh 6

Pani Tetiana je vystudovand doktorka mediciny a soucasné pracuje s ukrajinskou
komunitou jako interkulturni pracovnice. S klientkou pfisla do nemocnice, kdy se béhem
vySetieni zjistilo, Ze pacientka bude potfebovat hospitalizaci. Kdyz lékaf vysvétloval
postup lé¢by, uvédomil si, Ze tlumoceni vyzaduje cas. Proto zastavil tlumoceni po kratSich
kouscich, vsechny informace sdélil najednou a nédsledné pozadal tlumocnici s pacientkou,
aby vysly do éekarny, vSe pretlumodily a vysvétlily tam. Lékar mezitim zavolal dalSiho
pacienta a dale se pacientce jiZz nevénoval.

Za nékolik dni pani Tetiana pfrisla na oddéleni, kde jeji klientka byla hospitalizovana, aby
v predem uréenou hodinu promluvila s oSetfujici lékarkou a ziskala odpovédi na otazky
pacientky. Personal oddélenti ji ale oznamil, Ze pani doktorka z divodu blizici se vizity ¢as
nemad. Povaha otazek umozZnovala odpovédét i zdravotnim sestram, které ale také mluvit
odmitly a doporucila se obratit na ukrajinskou sanitafku pracujici na jejich oddéleni, ktera
o situaci od pacientky vi. Pani Tetiana sestrdm zareagovala: ,Proboha, ja mam lékarské
vzdélani, prece se nebudu vyptavat na zdravotni potiZe a Ié¢bu pacientky sanitarky.” Kdyz
personal zjistil, Ze pani Tetiana je |ékarka, jejich chovani se zménilo a s ochotou na veskeré
dotazy zodpovédeéli.
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Pribéh 7

Pani Natalie pracuje jako tlumocnice na soukromé gynekologické klinice, ktera primarné
poskytuje planovand osetfeni a diagnostiku. Podstatna ¢ast pacientek kliniky jsou rusky,
ukrajinsky nebo anglicky mluvici. Klinika se nachazi v aredlu velké krajské nemocnice,
ktera ma vlastni oddéleni pro cizince a smluvni tlumoéniky. Na kliniku se opakované
obraceji pacientky s akutnéjsimi symptomy, kdyzZ se predtim zkousely obratit na urgentni
pfijem krajské nemocnice, kde je pfi zjisténi, Ze jde o cizinky, personal okamZité preposild
do soukromé kliniky. Pfes opakované pisemné a osobni upozornéni ze strany kliniky, Ze
klinika nema potrebné vybaveni a persondl pro osetfeni akutnich pfipadd, se situace
pravidelné opakuje.

Na jafe se na kliniku obratila mlada ukrajinska Zena (s trvalym pobytem v jiné zemi
Evropské unie) s krvacenim z dlivodu mimodélozniho téhotenstvi vyZadujiciho rychlou
operaci. S zddankou od ambulantniho gynekologa se obratila na krajskou nemocnici. Na
recepci nemocnice bez osloveni vlastniho cizineckého oddéleni pacientku poslali na
soukromou kliniku. Tlumocnice pani Natalie pacientce vysvétlila, Ze ji v klinice pomoci
nemohou a pacientku hned doprovodila zpatky na urgentni ptrijem nemocnice. Personal
recepce se tentokrat choval velmi pfijemné a pacientku ihned pfijali k operaci.

Pfibéh 8

Pan Orest je ukrajinskym seniorem Zijicim v Praze. Obratil se na ocniho specialistu,
protoze se mu zacal zhorSovat zrak. Po fadé vysetreni mu byl zjiStén zhoubny nador. Lékar
panu Orestovi se snazil vysvétlit postup léCby, jejiz souédsti bude ozafovani pomoci
specialniho pfistroje umisténého v oblasti oka. Pan Orest tomuto postupu ani v prekladu

interkulturni pracovnice nerozumél a byl ve stresu. Lékar se vzdal odborného vysvétleni
a panu Orestovi s Usmévem Fekl: “No budete prosté v oku mit takovy vas Cernobyl”.
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Pfibéh 9

Malé Anicce z Odésy bylo 7 let, kdyz ji diagnostikovali akutni leukémii. V roce 2022 po
vypuknuti valky ji mistni nemocnice jiz nemohla nadale poskytovat IéCbu, jejiz soucasti
byla transplantace kostni dfené. Na zakladé mezistatni spoluprace byla Anicka a jeji
rodina pfevezeni do Prahy. Ziskali do¢asnou ochranu a verejné zdravotni pojisténi. Anicka
je hospitalizovanad a jeji rodina dostala pokoj na ubytovné. Anic¢ka uspésné prosla cyklem
léCby a tési se, Ze na Vanoce bude propusténa domd, jak to vidi u ¢eskych détskych
pacientd, a Ze bude znovu spolu s matkou, babickou, dédeckem a mladsi sestrou. Po
ovéreni podminek bydleni rodiny nemocnice ale Ani¢ku nepropusti. Rodiné se nedafi najit
vhodné soukromé bydleni a Anicka musi v nemocnici zlstat nékolik dalSich mésicQ,
béhem kterych ¢leny rodiny potkava jen omezené. Navic nesmi potkat svoji mladsi sestru
z dlivodu vékového omezeni povolenych navstév.

Pribéh 10

Pani Ludmila coby interkulturni pracovnice doprovazi ukrajinského pacienta do sdilené
ordinaci praktického lékare, aby se registroval a mohl pokracovat v terapii chronické
nemoci. V ordinaci s nimi nejprve jednaji dvé zdravotni sestry, které s pacientem vypliuji
potfebné papiry a anamnesticky dotaznik a pani Ludmila tlumoci. Ddle sestry vyzvou
pacienta a pani Ludmilu, aby pockali na vyzvani |ékare ve stejné mistnosti. Sestry se
domnivaji, Ze pacient nerozumi ¢esky, a zacinaji o ném mezi sebou nevhodnym zplsobem
hovofit. Pani Ludmila sestry upozorni, Ze ona na rozdil od pacienta vSemu, co fikaji,
rozumi a Ze by se mély drzet etickych zasad komunikace ve zdravotnictvi.
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Pfiloha 7 - Existujici materidly a dokumenty tykajici se poskytovani zdravotni péce
ukrajinskym uprchlikm

V této ¢asti jsou uvedeny nékteré existujici materidly a dokumenty tykajici se poskytovani
zdravotni péce ukrajinskym uprchlikim.

MZ CR ma na svych webovych strankédch zfizenu dvojjazyénou (Eeskou a ukrajinskou) sekci
vénovanou Pomoci pro Ukrajinu®. V asti vénované poskytovateliim zdravotni péce® je mozno
nalézt:

e metodicky pokyn ministerstvaZ k zajisténi primdrni zdravotni péce pro osoby z Ukrajiny.

V metodickém pokynu je zd(iraznéno, Ze ,,0soby z Ukrajiny, které projdou registracnim
procesem, maji zajisténu Ucast v systému verejného zdravotniho pojisténi, tedy maji stejny
narok na poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb tak, jako jini pojiSténci a zaroven jsou
v ném vymezeny hlavni oblasti, kterym je nutné se primarné vénovat, a to zajisténi prvni
pomoci v mistech, kam primarné sméruji osoby z Ukrajiny, zajisténi primarni péce pro
osoby z Ukrajiny, zajisténi depistdze TBC a zajisténi ockovani. V pokynu je vysvétleno, za
jakych podminek v ma v téchto oblastech byt péce poskytovana.

e dvojjazycnou verzi zdravotnich dotaznikd, jak pro dité, tak pro i poskytnuti akutni péée
dospélému pacientovi®,

e manudl pro poskytovatele zdravotnickych sluZzeb'®, ve kterém jsou obsaZeny informace
ve véci uhrady zdravotni péce a

e kryci list pro nové zavedeny vykon'! do Ciselniku tykajici se oSetfeni pojisténce se
statusem docasné ochrany (03100)

Na strankich Mz CR je také moZno nalézt doporuceny postup poskytovatell
pracovnélékarskych sluZeb'?.

5> https://www.mzcr.cz/category/ukrajina/

8 https://www.mzcr.cz/category/ukrajina/informace-pro-poskytovatele/

7 https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2022/06/Zajisteni-primarni-zdravotni-pece-pro-osoby-z-Ukrajiny-
aktualizace-cervenec-2022_verl.4.pdf

& https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2022/03/Zdravotni-dotaznik-dite-zdravotni-anamneza.pdf

% https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2022/03/Zakladni-zdravotni-anamneza-akutni-osetreni.pdf

10 https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2022/03/Manual-pro-poskytovatele-zdravotnich-
sluzeb_15_06_2022.pdf

1 https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2022/03/KL_novy-VZP-vykon-03100-vysetreni-uprchlika.pdf

12 https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2022/03/Postup-poskytovatelu-pracovnelekarskych-sluzeb-a-
registrujicich-poskytovatelu-v-oboru-vseobecne-prakticke-lekarstvi-pri-pracovnelekarskych-prohlidkach.pdf
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Spole¢nost vieobecného lékatstvi CLS JEP (SVL CLS JEP) méa na svych strankach zvefejnéno
nékolik dokument( tykajici se poskytovani zdravotni péce ukrajinskym uprchlikim:

e doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti'® o ockovdni osob (déti, adolescentd,
dospélych), které pobyvaji na tizemi CR v dlisledku sou¢asné krize na Ukrajiné. V tomto
doporuceni je obsazen ukrajinsky ockovaci kalendar v azbuce a také v prekladu do
anglického jazyka, stejné jako informace o bézné pouzivanych ockovacich latkach na
Ukrajiné.

e ukrajinsko-¢eské komunikacni karty v nékolika odbornostech (détské lékafstvil4,
gynekologie a porodnictvi®®, oetfovatelstvi® a vnitini IékaFstvil’). Tyto komunikaéni
karty maji podobu dvojjazyénych sad otazek a odpovédi a

e zaroven slovnicek castych pojmu* v téchto odbornostech.

Ceska lékarnicka komora — v reakci na potfebu lékait a |ékarnik(i hledat ekvivalentni nahradu
ukrajinského Iéku pro chronicky nemocné pacienty z Ukrajiny — na svych strankach zverejnila
jednoduchy néstroj'®, vyvinuty spoleénosti IQVIA vyuZitim ukrajinské databaze Proxima
slouzici k identifikaci ¢eskych a slovenskych ekvivalenti ukrajinskych léki na predpis.

SUKL s ohledem na aktudlni situaci na Ukrajiné zveFejnil n&kolik bodd tykajicich se vystavovdni
eRecept(?? pro ukrajinské ob&any postizené soutasnym konfliktem.

VZP?! na svych strankdch vysvétluje, jak vykazovat péci poskytnutou ukrajinskym uprchlikim
a také to, jak je péce uhrazena.

Na strankdch Lékari pro Ukrajinu Ize v sekci ,,Informace nejen pro lékafe??“ nalézt prehledny
seznam informaci v deviti oblastech:

e poskytovdni péce — zde je uveden seznam UA pointd, ¢esko-ukrajinské anamnestické
dotazniky pro déti a dospélé, informace k ockovani ¢ rizné manudly MZ CR. Nékteré z
téchto dokumentu jiz byly vySe zminény. Na strankach Lékafi pro Ukrajinu, je vsak
kromé znéni dokumentu, také uvedeno kratké shrnuti, o cem dokument je, pficemz
jsou zde také vyznaceny pro poskytovatele nejdulezitéjsi a nejcastéjsi informace;

13 https://www.svl.cz/files/files/Zpravy/Doporuceni_CVS_Ockovani_Uprchlici-FINAL2_28 3 2022.pdf
1% https://www.svl.cz/files/files/Zpravy/01_ukrajinstina_Detske-lekarstvi_fin2022.pdf

15 https://www.svl.cz/files/files/Zpravy/02_ukrajinstina_Gynekologie-a-porodnictvi_fin2022.pdf

16 https://www.svl.cz/files/files/Zpravy/03_ukrajinstina_Osetrovatelstvi_fin2022.pdf

17 https://www.svl.cz/files/files/Zpravy/04_ukrajinstina_Vnitrni-lekarstvi_fin2022.pdf

18 https://www.svl.cz/files/files/Zpravy/05_ukrajinstina_Seznam-moznych-obtizi-a-strava_fin2022.pdf
1 https://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/UKRAJINA-(1)/Ceska-lekarnicka-komora-vydava-manual-pro-
vyhledan.aspx?fbclid=IwAR1kGLqwS15Xx7nJqopUtliGTMYTzkIHCQZnGR2wrMs0QdcH-VUBiw2zQGc

20 https://www.epreskripce.cz/aktuality/predepisovani-ereceptu-pro-ukrajinske-obcany

21 https://www.epreskripce.cz/aktuality/predepisovani-ereceptu-pro-ukrajinske-obcany

22 https://lekariproukrajinu.cz/informace-pro-lekare/#11-dokumenty-a-ostatni
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o Jéky — zde je uveden interaktivni manual Ceské lékarnické komory pro vyhledani
ekvivalentniho 1ékd z Ukrajiny a také prevodnik ndzvi Iékd uzivanych na Ukrajiné
vyvinuty firmou IQVIA ve spoluprdci s firmou Proxima Research International. | zde je
kromé odkaz(i uvedeno, jak nastroje pouzivat;

e hrazenia vykazovdni péce —zde jsou prehledné vysvétleny vySe uvedené metodiky MZ
CR, informace ze SUKL a z VZP;

e pracovné-lékarské sluzby — v této Casti je vysvétlen vySe uvedeny doporuceny postup
Mz CR v této oblasti;

e ockovani, infekce, Covid — v této sekci je vlozen odkaz na vySe zminéné stanovisko
Ceské vakcinologické spoleénosti, odkaz na oc¢kovaci kalendéf a jsou zde uvedeny
nazvy ockovani a nemoci, proti kterym se ockuje;

e komunikace, preklady — zde jsou uvedeny vysSe zminéné komunikacni karty, zaroven je
zde slovnicek zadkladnich pojmu a zékladnich frazi, jsou zde odkazy na rGzné ndstroje
(typu prekladace);

e psychologickd pomoc — zde jsou uvedeny odkazy na organizace Ci instituce nabizejici
psychologickou pomoc a také tipy na komunikaci s lidmi zasazenymi valkou a migranty;

e gynekologie, porodnictvi — zde jsou informace pro téhotné a kojici Zzeny a také
informace obéti domaciho a sexudlniho nasili a

e pomoc neslysicim, postizenym a dalsim skupindm

Zaroven lze na webu Lékafi pro Ukrajinu nalézt cesko-ukrajinsky informacni letdk ohledné
zdravotniho systému v CR%.

UZitecné a pravidelné aktualizované informace tykajici se zdravotni péce pro uprchliky
publikuje Konsorcium nevlddnich organizaci pracujicich s migranty v CR?* na bazi platformy
CODA?. Soucasti stranky , Zdravotni péce a uplatnéni zdravotnik(, osoby s handicapem” jsou,
napriklad, vyklady aktudlniho znéni Lex Ukrajina tykajici se poskytovani zdravotni péce
drziteldm mezindrodni ochrany, kontakty na pacientské organizace poskytujici pomoc
uprchlikdim s postizenim nebo chronickymi nemocemi. Déle, stranka “Psychologickd pomoc?®”
nabizi nejen kontakty na organizace poskytujici psychosocialni podporu uprchlikim, ale
rovnéz Pfirucku pro terénni pracovniky k poskytovani PPP (Psychické prvni pomoci) vhodnou
mimo jiné pro vSechny zdravotnické pracovniky. Pfiru¢ka napomaha ziskani nezbytnych
dovednosti pro poskytovani zdravotni nebo socidlni pécée lidem zasazenym mimoradnymi
udalostmi.

2 https://migracnikonsorcium.cz/wp-content/uploads/2022/04/A4 zdravotni_pece_CZ_UA-1.pdf

24 https://migracnikonsorcium.cz/cs/

2 https://coda.io/d/Ukrajina_dzasdxTf153/Zdravotni-pece-a-uplatneni-zdravotniku-osoby-s-
handicapem_suNXI#_luMzf

26 https://coda.io/d/Ukrajina_dzasdxTf153/Psychologicka-pomoc_su7HA# |u86-
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Ukrajinské ministerstvo zdravotnictvi pFipravilo ndvod?’, jak mohou rodiée , ddlkové” ziskat
potvrzeni o ockovdni svého ditéte.

Organizace Clovék v tisni, 0.p.s. podporuje bezplatné poskytovani lékafskych konzultaci pro
ukrajinské uprchliky a v pfipadé potfeby nabizi i propojeni se specialistou?® a dojednani
vySetFeni na portalu Ulekare.cz®.

Unie porodnich asistentek® (UNIPA) pfipravila informace pro téhotné v ukrajinstiné a rustiné.

Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (NMS), kteréje soucasti
odboru protidrogové politiky Uradu vlady Ceské republiky ma na svych strankdch zvefejnén
letacek3! (v ukrajiniting) pro ukrajinské obécany, ktefi by v CR mohli potiebovat vyuzit
adiktologické sluzby.

Na strankdch hlavniho mésta Praha je moZno najit seznam?? s kontakty na interkulturni
pracovniky poskytujici sluzby v ¢estiné, ukrajinstiné nebo rustiné.

Narodni ustav duSevniho zdravi na svych strankdch pod ikonou Pomoc Ukrajiné nabizi
informace o: psychosocialni podpore valecnym uprchlikiim z Ukrajiny, podpore dusevniho
zdravi déti, rodi¢d a uciteld v CR ovlivnénych valkou na Ukrajing, o ambulantni psychiatrické
péci a mapu psychosociadlni pomoci pro ukrajinské obyvatele. Dale je zde odkaz na webové
stranky projektu Samopomi.ch (v ceské verzi opatruj.se), které vytvofil Narodni ustav
dusevniho zdravi CR ve spolupréci s daldimi ndrodnimi a mezinarodnimi organizacemi. Cilem
projektu Samopomi.ch je Sifeni osvéty a gramotnosti Siroké verejnosti v oblasti duSevniho
zdravi a péce o wellbeing.

27 https://www.edu.cz/dokladani-ockovani-ukrajinskych-deti-bez-ockovaciho-prukazu-vcetne-informaci-v-
ukrajinstine/

28 https://drive.google.com/file/d/10Ets67WeteMSMMndOHU-62As|7xihHbN/view

2 https://app.ulekare.cz/uk/poradna/dlya-ukrayiny?dfn=ukrajina-uk&step=1

30 https://www.unipa.cz/sekce-pro-rodice/

31 https://www.drogy-info.cz/article/novinky-nms/pomoc-v-cr-pro-lidi-uzivajici-alkohol-drogy-hrajici-hazardni-
hry-a-s-dalsimi-zavislostnimi-problemy/

32 https://metropolevsech.eu/cs/kontakty/seznam-interkulturnich-pracovniku/
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