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Vyzkumna otazka

Jaké jsou hlavni prekazky efektivni komunikace mezi Ceskymi zdravotniky a ukrajinskymi
pacienty a jaka systémova opatfeni mohou tyto bariéry zmirnit a zlepsit kvalitu i dostup-
nost péce?

Shrnuti vysledku

1.

Kvantitativni analyza ukazala, ze komunikacni zdravotni gramotnost ukrajinskych
uprchlikt v CR je vyznamné nizsi nez u éeské populace. Ukrajinsti respondenti pfi-
blizné& dvakrat az trikrat cast&ji nez Cesi uvadéli obtize pfi vysvétlovani zdravotniho
problému, pokladani otazek lékafi, vyjadfovani vlastnich preferenci v rozhodovani
a zapamatovani si poskytnutych informaci. Tyto obtize byly zaroven spojeny s horsim
vyuzivanim zdravotnich sluzeb — nizsi mirou registrace u praktického |ékare a Castéj-
Sim odkladanim vyhledani péce.

Kvalitativni éast studie identifikovala pét hlavnich okruht komunikaénich bariér
v péci o ukrajinskeé uprchliky: (1) jazykova bariéra a absence systematicky zajisténé-
ho profesionalniho tlumoceni, (2) kulturni rozdily v komunikaci, oCekavanich a vztahu
k autorité Iékare, (3) odliSna zkusenost s ukrajinskym zdravotnickym systémem (vét-
Si mira sebefrizeni, neformalni platby, oCekavani okamzité |éCby a rychlého pristupu
ke specialistim), (4) predsudky a negativni postoje ¢asti zdravotnického personalu
a (5) nizké povédomi pacientl o jejich pravech a fungovani ceského zdravotnického
systému.

NapfFic typy zafizeni se potvrdila vyrazné pozitivni role interkulturnich pracovnik,
ktefi usnadiuji pfedavani informaci, zvysuji porozuméni a podporuji budovani du-
véry mezi pacientem a zdravotnikem. Jejich pUsobeni je viak limitovano nejasnym
pravnim postavenim, projektovym financovanim a nedostatec¢nou informovanosti
zdravotniku o jejich kompetencich.

Studie zaroven poukazuje na systémové nedostatky ve vzdélavani zdravotnickych
pracovniku v oblasti interkulturni komunikace a na to, Ze ¢asova naro¢nost péce
o pacienty s jazykovou bariérou zvysuje pracovni zatéz, muize posilovat negativni
stereotypy.



Doporuceni do praxe

Na zakladé vysledkd studie Ize formulovat nékolik praktickych doporuceni, kterd by mohla
prispét k odstranéni identifikovanych bariér a ke zvySovani kvality komunikace v Ceském
zdravotnictvi.

Institucionalizovat a stabilné financovat jazykovou
a interkulturni podporu ve zdravotnictvi

Je zadouci legislativné vymezit roli interkulturnich pracovnikd a tlumocnikd jako soucas-
ti zdravotnického systému a vytvofit stabilni financni rdmec pro tyto sluzby. Ten muze
kombinovat Uhradu vybranych vykonU z vefejného zdravotniho pojisténi, cilené programy
Ministerstva zdravotnictvi pro zafizeni s vysokym podilem pacientu s jazykovou bariérou
a regionalné sdilené jazykové/interkulturni sluzby.

Zajistit dostupnou a kvalitni jazykovou
podporu ve zdravotnickych zafizenich

Mimo systémoveé zakotveni jazykoveé a interkulturni podpory pro zdravotnicka zarizeni by
zdravotnicka zarizeni méla mit k dispozici stalé databaze kvalifikovanych tlumocnikd a in-
terkulturnich pracovnikl a standardizované postupy pro jejich vyuzivani. Souc¢asné dopo-
rucujeme systematicky vyuzivat komunikacni techniky k ovérovani porozumeéni (zejména
tzv. teach-back metodu). V ramci projektu SYRI byla vypracovana prakticka doporuceni
pro zdravotniky:

Posilit vzdélavani zdravotniku v oblasti interkulturni komunikace

Interkulturni a kulturné senzitivni komunikace by méla byt systematicky zafazena do pre-
gradualnich i postgradualnich kurikul Iékafskych a oSetfovatelskych oborud. Zdravotnicky
i administrativni personal by mél ziskat dovednosti pro komunikaci s pacienty z odliSného
kulturniho prostredi, ovéfovani porozumeéni a praci s rozdilnymi ocekavanimi. Dlraz by
mél byt kladen také na mékké dovednosti — empatii, aktivni naslouchani a praci s emo-
cemi - a na reflexi vlastnich stereotypU.

Podporovat jazykové dovednosti a komunikacni
zdravotni gramotnost uprchliku

Doporucujeme rozsifovat jazykové kurzy a orientacni Skoleni o fungovani Ceskych insti-
tuci, které poskytuji zejména neziskové organizace, a soucasneé rozvijet kratké edukacni
materiadly v rdznych jazykovych verzich (brozury, weby, videa). Tyto materialy by mély
vysvétlovat zakladni principy ceského zdravotnického systému, roli praktického |ékare,
fungovani preventivni péce a praktické postupy (registrace, objednavani, vyuziti poho-
tovosti). V souladu s principy participativniho pristupu je vhodné, aby se na jejich tvorbg,
testovani a hodnoceni podileli samotni uprchlici — napfriklad prostfednictvim fokusnich


https://www.syri.cz/data/uploadHTML/files/PUBLIKACE/Desatero-pece-za-pomoci-tlumoceni-pro-lekare_final-uprava.pdf
https://www.syri.cz/data/uploadHTML/files/PUBLIKACE/Desatero-pece-za-pomoci-tlumoceni-pro-lekare_final-uprava.pdf

skupin nebo uzivatelského testovani — tak, aby obsah i forma odpovidaly jejich skuteCnym
potrebam a zkusenostem.

Pravidelné monitorovat zdravotni gramotnost
migrantd a hodnotit Géinnost opatfieni

Je dUlezité zavést systematické monitorovani zdravotni a komunikacni zdravotni gramot-
nosti na Urovni celé populace i jednotlivych skupin, véetné uprchlikd, a pribézné vyhod-
nocovat, zda zavedena opatreni vedou ke zlepSeni kvality a dostupnosti péce a ke snizo-
vani zdravotnich nerovnosti.

Teoreticka vychodiska

Koncept (health literacy) je povazovan Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) za ,klicovy determinant zdravi jednotlivcd, komunit i zdravotnickych
systémud” (Fox a kol., 2022). Zdravotni gramotnost je obvykle definovana jako schopnost
ziskavat, chapat, hodnotit a pouzivat informace tykajici se zdravi tak, aby jedinec mohl
rozhodovat o zdravotni péci, prevenci nemoci a podpore zdravi (Kickbusch a kol., 2005).

vem a vyssimi naklady na zdravotni peci (McDonald a kol., 2018).

predstavuje specifickou dimenzi zdra-
votni gramotnosti. Je definovana jako ,komunikac¢ni a socialni dovednosti pacientd, kte-
ré jim umoznuji aktivné se zapojit do interakci s poskytovateli zdravotni péce, sdélovat
a vyhledavat informace, porozumeét jim a aplikovat je pfi rozhodovani a spoluvytvareni
zdravotni péce” (The HLSI9 Consortium, 2021). Je Uzce spojena s konceptem
, ktery se rozvinul od 60. let minulého stoleti a ktery klade dlraz na rovnoprav-
n&jsi vztah mezi pacientem a lékafem, sdilené rozhodovani a vétsi zapojeni pacientu
do léCby (Nutbeam, 2000).

V kontextu migrace a uprchlickych krizi nabyva komunikacni zdravotni gramotnost zvlast-
niho vyznamu. Vyzkumy ukazuji, Ze jazykova bariéra je jednim z klicovych determinantd
nerovného pfistupu ke zdravotni péci a muze prispivat k horsim zdravotnim vysledklGm
i k socidlnimu vylouceni migrantd (Fox a kol., 2022). Mezindrodni studie zaroven potvrzuji,
7e nedostate¢na komunikace mezi pacienty a zdravotniky je vyznamnym zdrojem nedd-
veéry, nedodrzovani léCby a nizsi spokojenosti s péci (Brandenberger a kol., 2019).

V Ceské republice pobyvalo ke konci roku 2024 vice nez 380 000 valecnych uprchlikd
z Ukrajiny a v obdobi od zahajeni ruské invaze (Unor 2022) do prosince 2024 pozadalo
o do¢asnou ochranu vice nez 600 000 osob (MV CR, 2024). Vysoky pocet pacientl z od-
lisSného kulturniho prostfedi a s omezenou znalosti Ceského jazyka zvysuje naroky na ko-
munikac¢ni kompetence Ceskych |ékafld a sester a na organizacni zajisténi komunikace
(WHO, 2024). Soucasné rada téchto uprchlikd v dUsledku jazykové bariéry a nedostatec¢né
orientace v ceském systému zdravotni péce Celi zavaznym obtizim pri komunikaci se
zdravotniky.



Vyznamnou roli v pfekonavani téchto bariér hraji interkulturni pracovnici, ktefi posky-
tuji jazykovou i kulturni mediaci a pfispivaji k prevenci nedorozumeéni. Jejich postaveni
v Ceském zdravotnictvi je vSak dosud Casto nejasné a pravné nedostatecné vymezené
(Tulupova a kol., 2025).

Metodologie vyzkumu

Studie kombinuje kvantitativni a kvalitativni pristup. Tento smiSeny design umoznuje za-
chytit nejen statistické rozdily mezi Ceskou a ukrajinskou populaci v oblasti komunikacni
zdravotni gramotnosti, ale také hloubé&ji porozumét tomu, jak zdravotnici a interkulturni
mediatori vnimaji kazdodenni komunikacni bariéry v klinické praxi.

bylo zameéreno na zjisténi drovneé komunikacni
zdravotni gramotnosti ukrajinskych uprchlikd v CR a jeji porovnani s komunikacni zdravot-
Ni gramotnosti Ceské populace zjisténou v mezinarodni studii M-POHL 2019. Vyzkumny
soubor tvoril reprezentativni vzorek 1182 ukrajinskych uprchlikd starsich 18 let, ktefi pfrisli
do Ceské republiky po roce 2022. Vybér vzorku zohledmoval kli¢ové demografické charak-
teristiky — pohlavi, vék, vzdélani, region pobytu a dobu pfichodu do CR. Sbér dat byl sou-
Casti Panelového Setfeni ukrajinskych uprchlikd — 7. viny, které zajistoval Data Core Facility
projektu SYRI (Tabery a kol., 2024). Na sbéru dat se podilel Sociologicky Ustav AV CR, v. V.
i, ve spolupraci se spolecnosti PAQ Research. Respondenti byli osloveni prostfednictvim
online setfeni (CAWI) a vyplnovali dotaznik ve dvou jazykovych verzich — ukrajinské a Ces-
ké. Vyzkumnym nastrojem byl standardizovany dotaznik HLS19-COM-P (Finbraten a kol.,
2022), ktery integruje koncept zdravotni gramotnosti s klicovymi komunikacnimi ukoly
pacientl béhem Iékarskych konzultaci dle rdmce modelu Calgary-Cambridge Guide to
the Medical Interview (Sorensen a kol., 2015) a zahrnuje Sest dimenzi interakce |ékare
s pacientem: zahajeni konzultace, sdileni informaci, strukturovani rozhovoru, budovani
vztahu, vysvétleni a planovani a ukonceni sezeni. Sbér dat probéhl v listopadu 2023, data
byla analyzovana pomoci deskriptivni statistiky a testovani rozdild mezi skupinami (x? test
a t-test, hladina vyznamnosti 0,05) v programu IBM SPSS Statistics 28.

bylo zameéreno na identifikaci bariér v komu-
nikaci mezi Ceskymi zdravotniky a jejich pacienty — ukrajinskymi uprchliky. V obdobi zari
2022 az cerven 2023 bylo realizovano dvacet hloubkovych rozhovoru s I1ékafi, deset rozho-
voru se véeobecnymi sestrami a dvé fokusni skupiny s celkem dvandcti interkulturnimi
pracovniky. U&astnici pUsobili v riznych typech zdravotnickych zafizeni — od ordinaci prak-
tickych lékarl a pohotovostnich sluzeb az po specializované ambulance, tzv. ,UA pointy*,
zfizené v Ceské republice v reakci ha uprchlickou krizi. Polostrukturované rozhovory trvaly
30 az 120 minut a se souhlasem respondentl byly nahravany. Nasledné probéhla tran-
skripce a tematické kdédovani podle Sestifazového ramce (Braun a Clark, 2013). Analyzu re-
alizoval multidisciplinarni tym (Iékafi, pravnici, sociologové), aby byla zajisténa spolehlivost
a validita interpretace. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi VFN v Praze (¢. 205/22 S-1V).

Smiseny design umoznil
zdravotnikd a interkulturnich pracovnik,



a poskytnout tak komplexni zhodnoceni problematiky komunikacni zdravotni gramot-
nosti ukrajinskych uprchlikl v ceském zdravotnickém systémui.

Vysledky

Vysledky kvantitativniho setreni (Dobiasova, 2025), ukazaly, ze ukrajinsti uprchlici Celi
vyznamnym obtizim ve vSech fazich |ékarské konzultace. Nejvice se projevily problémy
pfi pokladani otazek lékari (uvadi je priblizné polovina respondentl) a pfi vyjadfovani
vlastnich preferenci v rozhodovani (55 %). U 40% respondentl byly zaznamenany ob-
tize s vysvétlovanim zdravotniho probléemu a u obdobného podilu také potize se zapa-
matovanim informaci poskytnutych lékafem. Srovnani s ceskou populaci (viz Graf), kde
se podle zavérd mezinarodni studie M-POHL 2019 (The HLS19 Consortium, 2021) obdobné
obtize vyskytuji v rozmezi 10-23 %, poukazuje na vyrazné rozdily: u ukrajinskych uprchlikd
je komunikacni zatéz v primeéru pfiblizné dvojnasobnd oproti ceské populaci.

Graf: Srovnani komunikaéni zdravotni gramotnosti ukrajinskych uprchlik a ¢eské populace

Sroviadnl komunikaénd adravomni gramotnosn v ukrajinskych uprehlikt a éeské populace
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Kvantitativni analyza dale ukazala, Ze nizsi uroven komunikacni zdravotni gramotnosti
je pfimo spojena s horsim vyuzivanim zdravotnich sluzeb. Respondenti s nizsimi kom-
petencemi byli méneé Casto registrovani u praktického Iékare a Castéji uvadéli, ze zdravotni
péci nevyhledali, i kdyz ji potfebovali. Tento vzorec ukazuje na riziko, ze nedostatec¢né ko-
munikacni dovednosti mohou vést k prohlubovani zdravotnich nerovnosti a k odkladani
|éCby.

Kvalitativni analyza rozhovor( se zdravotnickymi pracovniky a fokusnich skupin s interkul-
turnimi mediatory (TéSinova a kol. 2024) potvrdila vicetrovinovou povahu komunikacnich



v péci o ukrajinské uprchliky. Tematickym kédovanim bylo identifikovano pét hlav-
nich okruhU bariér: (1) jazykova bariéra a zpUsob zajisténi tlumoceni, (2) kulturni bariéry,
(3) rozdilna ocekavani spojena se zdravim a fungovanim zdravotnickych systémt v CR
a na Ukrajing, (4) predsudky, negativni postoje a neetické chovani vici uprchlikdm a mi-
grantlm a (5) nedostate¢na informovanost pacientd o jejich pravech.

VétSina |ékafu a sester oznacila jazykovou bariéru za nej-
zavaznejsi problém komunikace. V ordinacich ¢asto chybi profesionalni tlumocnici a zdra-
votnici se uchyluji k improvizovanym rfesenim — vyuzivaji rodinné prislusniky (vCetné déti),
ukrajinsky nebo rusky mluvici pomocny personal ¢i online prekladace. Tato ad hoc reseni
jsou vnimana jako Casoveé narocna a z hlediska presnosti, ochrany soukromi a etiky pro-
blematicka. Zdravotnici zaroven upozornovali, Ze péce o uprchliky je kvuli jazykové bariére
vyrazné Casoveé narocneéjsi nez péce o Ceské pacienty. Obtize se neomezuji jen na samot-
nou konzultaci, ale tykaji se i objednavani pres telefon Ci elektronické systémy dostupné
pouze v Cestiné.

Zdravotnici popisovali situace, kdy uprchlici vstupuji do systému s pred-
pokladem, Ze je nutné o péci ,bojovat”, coz muze vést k vyraznéjsSimu prosazovani vlast-
nich pozadavkd a nékdy i k vnimané agresivité. Tyto interakce jsou zvlasté zatézové pro
sestry v prvni linii pfijmu pacientl. Z rozhovor( vyplyva, ze zdravotnici ¢asto postradaji
nastroje a dovednosti, jak tyto situace zvladat, a zaroven deklaruji minimalni nebo zadné
formalni vzdélani v interkulturni komunikaci.

Vyznamna cast komunikac-
nich nedorozumeéni souvisi s odliSnym fungovanim zdravotnictvi na Ukrajiné. Zdravotnici
i interkulturni mediatofri popisovali, ze ukrajinsti pacienti jsou zvykli na vyssi miru sebe-
fizeni |éCby, Castéjsi pfimé Ci neformalni platby a volnéjsi preskripcni rezim. To se promi-
ta do oCekavani okamzitého nasazeni antibiotik, injekeni |éCby nebo rychlého pristupu
ke specializovanym vysetfenim, pfipadné do vyuzivani zachranné sluzby jako ,mezistup-
né“ mezi primarni péci a nemocnici. Tyto rozdily vedou k Castym nedorozumeénim a kon-
fliktnim situacim, pokud nejsou explicitné vysvétlovany pravidla Ceského systému.

Z vypoveédi interkulturnich mediatoru
i Casti zdravotnikl vyplynulo, Ze ¢ast personalu vnima ukrajinské uprchliky stereotypné
jako ,zneuzivajici systém* nebo ,nadmérné narocné” pacienty. Byly popisovany situace,
kdy se o uprchlicich hovofi znevazujicim zpUlsobem v jejich pfitomnosti, coz Ize hodnotit
jako neetické a potencialné diskriminacni chovani. Tyto postoje jsou spojovany s narus-
tem pracovniho zatiZzeni i s nedostate¢nou pfipravenosti zdravotnik( na praci s kulturné
odliSnou a zranitelnou skupinou pacientd.

Interkulturni mediatofi opakované upozorfovali, Ze ¢ast zdravotnikd nevénuje dostatec-
nou pozornost vysvétleni diagndzy, rizik a planované IéCby uprchlikim, ani neovéruje, zda
sdélenym informacim porozumeéli. To je v rozporu s pravni Upravou informovaného sou-
hlasu a posiluje zavislost pacientl na zprostfedkované interpretaci. Soucasné se ukazalo,
Ze interkulturni mediatofi vyznamné usnadnuji predavani informaci a budovani daveéry,
avsak jejich kompetence a hranice role nejsou zdravotniky vzdy respektovany — byvaji
zameénovani za zdravotnicky personal nebo jsou zatahovani do vykonu, u nichZz sami ne-
chtéji byt pritomni.



Celkové kvalitativni c¢ast studie ukazuje, ze komunikacni bariéry v péci o ukrajinské
uprchliky maji jazykovou, kulturni, systémovou i normativni dimenzi a vznikaji v interakci
individualnich postojl zdravotnikd, institucionalnich podminek poskytovani péce a ne-
dostatec¢né ukotvené role interkulturnich mediatorud. Tyto poznatky doplniuji kvantitativni
zjisténi o rozsahu komunikacnich bariér a vytvareji empiricky zaklad pro formulaci cile-
nych intervencnich doporuceni.

» Nizkd komunikacni zdravotni gramotnost ukrajinskych uprchlikl, v kombinaci s absenci
systematicky zajisténého tlumoceni pfedstavuje vyznamny determinant zdravotnich
nerovnosti.

» Jazykova bariéra je v souCasném nastaveni systému primarné ,prenasena“ na jednotlivé
zdravotniky, ktefi ji Fesi improvizované (rodina, kolegové, online prekladace), coz ma
dopady na bezpeci péce, etiku komunikace i pracovni zatéz.

» Rozdilna oCekavani dana zkusenosti s ukrajinskym zdravotnim systémem (vCetné ne-
formalnich plateb a jiného preskripcniho rezimu) bez adekvatniho vysvétleni ¢eskych
pravidel zvysuji riziko konfliktd a narusuji ddvéru ve zdravotnicky systém.

» Negativni postoje ¢asti zdravotnikd a absence systematického vzdélavani v interkul-
turni komunikaci pfispivaji k tomu, ze komunikace s uprchliky mdze byt vnimana jako
nespravedliva Ci diskriminacni.

» Interkulturni pracovnici se v praxi osvédcuji jako kliCovy nastroj zlepSeni komunikace
a daveéry, jejich role véak neni v systému zdravotni péce institucionalné ani financ¢né
ukotvena, coz omezuje udrzitelnost téchto sluzeb.

Kvantitativni ¢ast vychazi ze samovypovednich dat ziskanych v ramci online panelu ukra-
jinskych uprchlikd. Vysledky mohou byt ovlivnény pamétovym zkreslenim a nemuseji
plné zachycovat situaci nejvice zranitelnych osob. Prdrezovy charakter Setfeni zaroven
neumoznuje jednoznacné urcit smeér zjisténych asociaci mezi komunikacni zdravotni
gramotnosti a vyuzivanim zdravotnich sluzeb.

V kvalitativni ¢asti byla zachycena predevsim perspektiva poskytovatell péce a interkul-
turnich pracovniku, nikoli samotnych uprchlikd. Zjisténi proto nelze chapat jako reprezen-
tativni obraz zkusenosti vSech ukrajinskych pacientd, ale jako analyticky vhled do toho,
jak komunikacni bariéry vnimaji a resi aktéfi na strané systému.

Dalsi vyzkum by mél zahrnovat longitudinalni sledovani zmén komunikacni zdravotni
gramotnosti u uprchlikd v Case a evaluaci efektivity intervenci, zejména etablovani inter-
kulturni prace ve zdravotnictvi a programd rozvoje zdravotni gramotnosti celé populace
a jednotlivych komunit

Zaver

Studie ukazuje, Ze ukrajinsti uprchlici v CR €eli vyraznym komunikaénim bariéram, kte-
ré jsou spojeny s horsim vyuzivanim zdravotnich sluzeb a predstavuji vyznamny deter-
Mminant nerovného pfristupu k péci. Tyto bariéry maji jazykovou, kulturni i systémovou



dimenzi a jsou déle zesilovany nedostatec¢nou pfipravou zdravotnikl na praci s migracni
populaci. Soucasné se ukazuje, ze interkulturni pracovnici mohou tyto bariéry vyznamné
zmirfovat — usnadnuji porozumeéni, podporuji ddvéru a napomahaji orientaci v systému,
jejich role vSak zUstava v Ceském zdravotnictvi institucionalné i financné nedostatecné
ukotvena. Vysledky tak poskytuji empiricky zaklad pro cilena opatreni v oblasti jazykové
a interkulturni podpory, vzdélavani zdravotnik( a posilovani komunikacni zdravotni gra-
motnosti uprchlikd v ceském zdravotnickém systému.
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