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Abstrakt

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala tématem spokojenosti cizincl se
zdravotnickou pééi v Cechach. Mym cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou cizinci s pééi
spokojeni a zda chapou a znaji ¢esky zdravotnicky systém.

Préce je roz¢lenéna na dvé hlavni Casti, a to teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se soustiedim na to, kdo je to cizinec, druhy pobytl cizincti
v Ceské republice, zdravotnické pojisténi cizich statnich piislusnikd, svétova
nabozenstvi, vefejny zdravotnicky systém v Ceské republice, co je to multikulturni
oetfovatelstvi, druhy zafizeni v CR pro cizince a specifika komunikace s cizimi
statnimi ptislusniky.

V praktické ¢asti jsem vyhodnotila otdzky z anonymniho dotazniku. Dotaznik je
rozdéleny na tfi okruhy. Prvni soubor otdzek se zamétuje na charakteristiku dotazované
osoby napt.: ,,Jaké jste narodnosti?* NejveEtsi soubor otdzek tvori druhou ¢ast dotazniku.
V té se dotazuji respondentii na to, jak cizinci vnimaji zdravotnictvi v Ceské republice a
za jakych okolnosti navstévuji Iékare. Posledni soucasti dotazniku jsou zaméteny na to
jak jsou cizinci spokojeni s danou skupinou zdravotnického personalu.

Odpovédi jsem zpracovala v tabulkach a grafech. Vysledky priizkumu a navrhy
feSeni problému, které¢ vysly z dotaznikti, jsem umistila na konec své prace v oddilech
diskuze a zavér. Dalsi soucasti mé prace jsou ptilohy a seznam pouzité literatury.

Respondenti byli cizi statni pfisluSnici zijici na izemi Ceské republiky.



Abstract in English

As a theme of my bachelor’s work, I chose “The Satisfaction of foreigners with
the health service in The Czech Republic”. I aimed to find out foreigner’s satisfaction
with health service and how they understand to The Czech health service.

Complete text is divided on two parts- the theoretical part and the practical part.

In the theoretical part I concentrate on: who are foreigners, types of foreigners
stay in The Czech Republic, types of health insurance for foreigners, world religions,
public health system in The Czech Republic, what is multicultural nursing, types of
organizations for foreigners in The Czech Republic and special characteristics of
communication with foreign national in hospital.

In the practical part I rate questions from an anonymous questionnaire. The
questionnaire is partitioned on three parts. The first set of questions is concentrate on
characterization of interviewed persons for example: “What’s your nationality?”. The
second part of questions is the biggest. 1 asked question, how foreigners are
understanding our health servis and when they visited our doctors - in the second part.
In the third part of questionnaire I focused on how foreigners are satistied with specific
group of medical auxiliaries.

These answers are represented in tabular forms and graphs. 1 suggest
possibilities to solution with appear during my assessment of incoming questionnaires.

The latest part of the practical part is supplements and list of used literature.
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UVOD

Problematika, jiz se ve své bakalatské praci vénuji, je v dneSni dob¢ velmi
aktudlni. Tyka se spokojenosti cizincli se zdravotnickou péci v Ceské republice.
Migrace mezi staty diky otevieni pracovniho trhu roste, dale se v Ceské republice
intenzivnéji rozviji turisticky ruch a také se zvySuje pocCet zahrani¢nich studentti, ktefi
studuji na naSich vysokych Skolach. Dale m¢ toto téma zajima i proto, ze jiz dva roky
brigaddné pracuji jako pomocna sestra ve zdravotnickém centru pro cizince.

S cizimi statnimi pfislusniky se ve vétSich meéstech muizeme potkavat
kazdodenné v restauracich, obchodech, v dopravnich prostfedcich, ale 1 kancelafich
mezindrodnich spole¢nosti. Malokteti u nas stravi pouze nékolik dni, a tak je
pochopitelné, ze onemocni-li v nasi republice, nevraceji se k oSeteni do své vlasti, ale
vyhledaji pomoc zde. Pro cizince je nemoc v cizi zemi velmi svyzelnym problémem.
Pokud vyhledaji lékaifskou pomoc, mohou se cizinci ve zdravotnickych zafizenich
potkavat s riiznymi nepfijemnymi situacemi: napt. s komunika¢ni bariérou (neschopnost
zdravotnikii mluvit jinym cizim jazykem nez svym rodnym), s nepochopenim jeho
kultury, narodnosti, nabozenského vyznani. Déle se cizinec miize setkat s projevy
nevole oSetfovat ho, s neochotou zdravotnického personalu az s rasismem.

Velmi mne zajima, jak cizinci pohlizeji na ¢eské zdravotnictvi. Zda znaji Cesky
zdravotnicky systém, navstévuji-li v Ceské republice praktického lékafe, jak jsou
spokojeni s Iékarskou, sesterskou péci a péci fyzioterapeutl, chodi-li na preventivni
prohlidky a jak Casto. VE&di-li, na koho se obratit v ptipad¢ akutniho onemocnéni. Déle
mne zajimalo, jak jsou cizinci spokojeni s hospitalizaci v nemocnici. Co jim vadilo pfi
hospitalizaci, zda to byla komunikacni bariéra, neporozuméni jejich kultufe nebo zda
jim nevyhovoval jiny lécebny postup, nez se pouziva v jejich zemi.

V nasi zemi vladne velikd nedivéra vici cizim statnim pfislusnikim. Je to
logicky déno historickymi udalostmi. Vzdyt kromé vlady Piemysloveii a prvni
republiky byly naSe zem¢ pod nadvladou jinych narodi nebo ndm vladli cizi panovnici.
Zajimd mé, jak se s xenofobnimi projevy cizi statni pfislusnici, kteti u nas Ziji,

vyrovnavaji. Nékterym cizinctim se zda, e obyvatelé Ceské republiky se k nim chovaji




nevlidné, jsou nepratelsti. A mize se stat, Ze_se tento ndzor a vztah mize prenést i do

vztahu cizinec a zdravotnicky personal.




1. Teoreticka ¢ast

1.1 Kdo je to cizinec?

Dle ustanoveni zdkona o pobytu cizincii se pod pojmem cizinec rozumi osoba,
ktera neni statnim ob¢anem Ceské republiky, véetné obana Evropské unie (§1. zak. ¢.
326/1999 Sb., o pobytu cizincii na tizemi CR.- piiloha ¢.4). Tedy za cizince jsou
povazovany osoby, jiz pobyvaji v Ceské republice s jinym stitnim oblanstvim nez
¢eskym anebo osoby bez statniho obc¢anstvi a rovn€z osoby s vice obCanstvimi, z nichz

zadné neni statnim obcanstvim CR.

(17)

1.2 Kategorie a typy pobytu cizinci v Ceské republice

1.2.1 Obéané zemi EU, Norska, Svycarska, Islandu a Lichtenstejnska a jejich rodinni
prislusnici

Prvni kategorii, nikoli vSak ve smyslu hierarchie, tvofi ob¢ané zemi Evropské
unie registrovani bez povoleni k pfechodnému nebo trvalému pobytu a jejich rodinni
pfislusnici. Déle jsou to obané Evropské unie a jejich rodinni piisluSnici pobyvajici na
izemi Ceské republiky na zakladé povoleni k pfechodnému pobytu. Jedna se o
narokové povoleni nebo spise o potvrzeni o pobytu, které by mélo uleh¢it obéaniim EU
jednani s tfady. Pobyt v CR v ramci tohoto povoleni se zapo¢itava do doby rozhodné
pro zadost o povoleni k trvalému pobytu. Posledni skupinu tvoii obcané EU a jejich
rodinni piislugnici pobyvajici na izemi CR s povolenim k trvalému pobytu (obéan EU
ziska povoleni k trvalému pobytu podle §87h zakona €. 326/1999 Sb.- ptiloha ¢.4). Do
této skupiny patii tfi podkategorie. Prvni podskupinu tvoii obcané zemi EU, ktefi
dostali povoleni k trvalému pobytu po 5 letech nepfetrzit¢ho prechodného pobytu bez
dalsich podminek. Druhou podskupinu tvoii obcané zemi EU, ktefi jsou zaméstndni na

tizemi CR a pobyvaji na izemi CR nejméné 3 roky. Posledni podskupinu tvoii obéané




zemi EU, jenz jsou rodinnymi piislusniky statniho ob&ana CR, ktery je na tizemi
piihlaSen k trvalému pobytu, anebo jsou rodinnymi ptislusniky obc¢ana jiného ¢lenského
statu EU, jemuZ bylo vydano povoleni k trvalému pobytu na tzemi CR. Prikaz o
povoleni k pobytu pro statniho pfislusnika ¢lenského statu Evropské unie je v ptipadé
povoleni k trvalému pobytu vydavan s platnosti na 10 let (§87r odst. 4 zak. ¢. 326/1999
Sb.). Rodinnému piislusniku ob¢ana EU je vydavan prikaz o povoleni k pobytu s dobou

platnosti prikazu vydaného ob¢anu EU.

1.2.2 Obcané zemi mimo Evropskou unii (zkrdcené ,,obcané tretich zemi*)

U obcant tietich zemi se rozliSuje Sest druhti pobytl. Prvni skupinu tvoii obéané
tietich zemi pobyvajici v CR kratkodobé (obecné 90 dni) bez viz. Ob&ané téch zemi,
se kterymi ma CR uzavienou dohodu o bezvizovém styku. Cizinec miZe na tizemi
pobyvat bez viza nejen na zékladé mezinarodni smlouvy, ale téz na zéklad¢ nafizeni
vlady (a v nékterych dalSich ptipadech vymezenych v § 18 zdkona ¢. 326/1999 Sb.-
ptiloha ¢.4). Dalsi skupinu tvoii obané tfetich zemi pobyvajici v CR na zakladé
kratkodobych viz do 90 dni a obdané zemi, s nimiz nema CR uzavienou dohodu o
bezvizovém styku. Tieti skupinu tvoii ob&ané tietich zemi pobyvajici v CR na zikladé
viz nad 90 dni. Vizum tohoto typu nové¢ nelze prodlouzit. Maximalni platnost tohoto
viza je jeden rok; navazuje na ng&j povoleni k dlouhodobému pobytu. Ctvrtou skupinu
tvofi obcané tietich zemi s povolenim k dlouhodobému pobytu. Jedna se o povoleni
navazujici na viza nad 90 dni, vydava se na dobu jednoho roku a po uplynuti lhtty je lze
prodlouzit. Patou skupinu tvoii cizinci s platnym azylem. Jsou to uspé$ni zadatelé o
azyl pobyvajici v CR. Platny azyl odpovida plnym rozsahem prav a povinnosti trvalému
pobytu. Posledni skupinu tvoii obdané tietich zemi pobyvajici v CR na zikladd
povoleni k trvalému pobytu. O tento pobyt lze zazidat podle § 66-68 zakona C.
326/1999Sb. Zadatelé musi spadat do jedné ze &tyf kategorii. Prvni kategorii je 5 let
nepietrzitého pobytu na vizum nad 90 dni nebo povoleni k dlouhodobému pobytu v CR
bez dalSich podminek. Druhou kategorii tvofi cizinci, ktefi maji za sebou 4 roky
nepretrzit¢tho pobytu a na tzemi pobyvaji v ramci ptechodného pobytu po ukonceni

fizeni o udé€leni mezinarodni ochrany. Do tieti kategorie spadaji uspéSni absolventi
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pilotniho projektu Ministerstva prace a socialnich véci CR ,,Vybér kvalifikovanych
zahrani¢nich pracovniki®. Tito absolventi museji mit 2,5 roku nepietrzitétho pobytu
v CR. Ctvrtou kategorii tvoii cizinci zadajici o trvaly pobyt za uéelem souZiti se svym
rodinnym piislusnikem, ktery je ob&anem CR s trvalym pobytem v CR, nebo v piipadé
humanitarnich nebo jinych divodi hodnych zvlastniho ztetele. U téchto zadatelti se

nebere ohled na délku pfedchoziho pobytu.

1.2.3 Cizinci bez ohledu na hranice Evropské unie

Do této kategorie spadaji registrovani Zadatelé o azyl (neni mozné zakazat
obéanu EU, aby o azyl pozadal). Dalsi skupinu tvoii cizinci pobyvajici v CR v ramci
docasné ochrany. Na zdklad¢ zdkona ¢. 221/2003 Sb. o do¢asné ochrané¢ cizincl a na
zéklad¢ nafizeni vlady nebo rozhodnutim rady Evropské unie. Jedna se o patieni pii
hromadném exodu v disledku ozbrojeného konfliktu, zivelné pohromy nebo
soustavného poruSovani lidskych prav v zemi pivodu, které by mélo chranit exulanty a
poskytnout jim doasné Gto¢isté a strpéni. Tito cizinci jsou Cizineckou policii CR
vedeni a vykazovani v ramci povoleni k dlouhodobému pobytu. Posledni skupinu tvofi
cizinci pobyvajici v CR nelegalné (napf. cizinci pobyvajici v CR po vyprseni platnosti
viza povoleni k pobytu nebo bez potiebnych viz nebo povoleni atd.)

(7,16, 21)

1.3 Typy zdravotniho pojisténi v CR pro cizi statni p¥islusniky

1.3.1 Rozdily mezi verejnym a smluvnim zdravotnim pojistenim

Podle zékona je vefejné zdravotni pojisténi ureno vSem, kdo maji trvalé bydlisté
v Ceské republice anebo jsou zaméstnani (zaméstnavatelé) na tzemi Ceské republiky.
Ti, kdo nespliiuji tyto podminky pro pojisténi z vetejného zdravotnického pojisténi,

mohou uzaviit smluvni zdravotni pojisténi.
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To jsou zéavazné rozdily mezi pojisténim z vefejnych financi a smluvnim
zdravotnickym pojisténim. Tyto rozdily je diilezité znat pro zatizovani, ukonceni a dobu

trvani téchto typt pojisténi.

1.3.2 Verejné zdravotnické pojisteni

Cesky vefejny zdravotnicky pojistovaci systém je zalozeny na vzijemném
spojeni vztahii pojiSténce, poskytovatele zdravotnickych sluzeb a poskytovatele
zdravotnického pojist’éni (zdravotnické pojistovny).

Ucast na vefejném zdravotnickém pojiSténi je dostupna pro:

- osoby s trvalym pobytem v Ceské republice. Tito obané jsou registrovani
s trvalym pobytem v CR a cizinci, ktefi maji povoleni k trvalému pobytu v CR,
pripadné ti, jimz byl poskytnut platny azyl.
- osoby, které nemaji trvaly pobyt v CR, ale jsou zaméstnany nebo jsou
zaméstnavatelé na izemi Ceské republiky.
Ucast na vefejném zdravotnickém pojiténi je urCovéna zidkonem (zékon &.
48/1997). Osoba se stava pojisténcem, kdyz jedna nebo dvé podminky jsou splnény -
trvaly pobyt nebo zaméstnani v Ceské republice.

Ucast na verfejném zdravotnickém pojist'’€ni skonéi v pfipadé:

- ukongeni trvalého pobytu v Ceské republice
- ukonéeni pracovniho poméru v Ceské republice (pro osoby bez trvalého pobytu
v Ceské republice).

Vefejné zdravotni pojisténi v Ceské republice je nyni poskytovano vefejnymi
zdravotnimi poji§tovnami. Nejvétsi v Ceské republice je Vseobecna zdravotni
pojistovna (VZP). Kromé VZP pasobi v CR dalsich osm zdravotnich pojistoven. Ty
jsou povinny piijmout kazdou osobu, ktera spliiuje zakladni podminky ucasti na
vefejném zdravotnim pojisténi. V piipadé, kdy se tato pojiStovna zrusi, piebird
povinnost pojistit osobu VZP. Osoby, jez spliluji podminky pojisténce ve vefejném
zdravotnim pojisténi, maji pravo si pojisStovnu vybrat. Existuji také vyjimky ustanovené

v zakoné.
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1.3.3 Smluvni zdravotni pojisteni

Osoby, které nesplituji podminky pro tcast ve vefejném zdravotnim pojisténi,
mohou uzavfit smluvni zdravotni pojisténi u VZP. Typ zdravotniho pojisténi zalezi na
délce jeho trvani a také na rozsahu zdravotnické péce, ktera bude kryta zdravotnim
pojisténim. Tyto dva aspekty urcuji, zda se pojisténi uzavie jako Kratkodobé smluvni
zdravotni pojisténi anebo jako Dlouhodobé smluvni zdravotni pojisténi.

Kratkodobé smluvni zdravotni pojisténi (pii pobytu do 365 dni):

Tento typ pojisténi se hodi pro kratkodoby pobytu na tzemi Ceské republiky,
napt. z divodu turistiky nebo z pracovnich diivodl. Z tohoto pojisténi je hrazena pouze
nutnd a neodkladna zdravotni péce.

Dlouhodobé zdravotni pojisténi (pii dlouhodobém pobytu del§im jak 365 dni)

Toto pojisténi je uréeno pro cizince, ktefi zistavaji v CR vice jak 90 dni na
zéakladé viz (s vyjimkou cizincd, jiz maji vizum nad 90 dni a jsou zaméstnanci firmy
registrované na tizemi Ceské republiky - tyto osoby se ucastni vefejného zdravotniho
pojisténi). Pojisténi se svym rozsahem blizi vefejnému zdravotnimu pojiSténi. Toto
pojisténi je mozno uzavtit jenom s VSeobecnou zdravotni pojiStovnou. V tomto piipadé
neni mozné si v CR vybrat jinou pojistovnu.

PojiSténi vznikd na podkladé uzavieni smlouvy ke dni, ktery ur¢i smlouva.
Smluvni zdravotni pojisténi konci uplynutim obdobi smluvenym na zacatku smlouvy
nebo vypovézenim smlouvy. Smlouva se také ukoncuje v pfipadé neplaceni pojistného.

Cena pojistného je vyssi nez u vetejného zdravotniho pojisténi a pojisténi kryje
zdravotni pé&i omezendji nez vefejné zdravotni pojisténi. Uhrada 1ékd se poskytuje
stejné jako u vetejného zdravotniho pojisténi.

Smluvni zdravotni pojisténi je vétSinou uzavirdno na dobu Sesti mésicii nebo
jednoho roku a je placeno v ¢eské méng, a to pfedem na celé pojistné obdobi.

Dlouhodobé smluvni zdravotni pojisténi je uzavirdno s osobami, které nejsou
star§i 70 let, na zdklad¢ pocatecni Iékaiské prohlidky ve zdravotnickém zatfizeni
vybraném pojistovnou (na zadost zadatele a po uzavieni pojistné smlouvy je
pojisténému vracena castka nejvySe 400 KC¢). Vyse pojistného zavisi na pohlavi

pojisténce, na jeho ¢i jejim véku a na stanovenych smluvnich podminek.
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Podminky, podle nichz je smluvni pojisténi spravovano, rozsah kryti
zdravotnické péce, prava a povinnosti pojiSténce a pojistovny, zpiisoby placeni, urcuji

vSeobecné pojistné podminky vydané VZP.

1.3.4. Déti cizincii narozené na vizemi Ceské republiky

Déti cizincti narozené na uzemi Ceské republiky maji vzdy stejny druh pobytu
jako jejich rodi¢e nebo zakonny zastupce (podle novely zdkona o pobytu cizincl
v obdobi 1. 1. 2000 -30. 6. 2001 byl détem narozenym cizinctim na uzemi CR udélovan
trvaly pobyt za icelem slouceni rodiny).

Seznam zdravotnickych zafizeni, které poskytuji zdravotni péci na zékladé
Dlouhodobého zdravotniho pojisténi, je dostupné na vSech mistnich pobockach VZP.

(2, 8,16)

1.4 Veiejny zdravotnicky systém v Ceské republice

V lednu 2003 ve zdravotnictvi probéhla reforma, kterd okresni zdravotnickou
sluzbu nahradila regiondlni zdravotnickou sluzbou. Okresni vefejné zdravotnické trady
jsou zodpovédné za rozhodovani, potvrzovani a schvalovani v otazkach v takovych
oblastech vefejného zdravi, jako jsou: epidemiologicky dohled (sledovani infek¢énich
onemocnéni) a o¢kovani. Ustavy vefejného zdravotnictvi zkoumaji a sleduji Zivotni a
pracovni podminky, kvalitu produktti a pfirodnich surovin.

Na vetejném zdravotnictvi se podileji slozky tvofici statni zdravotnicky systém.
Zatizeni, jez provozuji primarni péci, jsou zodpov€dna napi. za preventivni péci,
ockovani a ptredporodni péci (tyto aktivity jsou hrazené zdravotnimi pojiStovnami).
Edukacni programy a programy na podporu zdravi fidi a financuje pfimo Ministerstvo
zdravotnictvi CR.

Osvétu a dalS§i preventivni programy, kterou podporuje Ministerstvo

zdravotnictvi, jsou zaméfené na zanechani koufeni, sniZzeni obezity a podporu zdravych
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$kol, obydli, pracovist a mést. Ceska republika se podili i na celosvétovém programu
ockovani déti proti tuberkuloze, difterii, tetanu, cernému kasli, poliomyelitidy,
zardénkam, spalnickdm a pfiusnicim. OCkovani proti hepatitidé typu A, klistové
encefalitidé, haemophilu influenze typu B a meningokokovym onemocnéni jsou

dostupna, ale jen na pozadani a za finan¢ni poplatek.

1.4.1 Primarni zdravotni péce

Odpovédnost za organizaci primdrni péfe neni Cisté zalezitosti legislativy.
Pravomoc je nyni rozdélena mezi stat, okresy a zdravotni pojisStovny. Ob¢ané se mohou
zaregistrovat u vSeobecného Iékatre podle své volby. Zménit svého praktického 1ékare
miZe oblan jednou za tfi mésice. V Ceské republice neexistuji zadni omezeni
ve vybéru praktického Iékafe. Jestlize si pacientiiv zdravotni stav vyzada
specializovanou péci, kterou jeho prakticky lékar, nemize poskytnout, prakticky lékar
odkéze pacienta na patficné specializované zdravotnické pracovisté, jez ma smlouvu
s pacientovou zdravotni pojistovnou. Odivodnéni rozhodnuti praktického I€kate a
informovani specialisty o vysledcich a vySetfenich se provadi pisemnou cestou. Poté
specializovany lékat informuje praktického l1ékafe o nalezu a dalSich krocich v terapii a
muze doporucit nebo piedepsat pracovni neschopnost nebo omezeni v praci. V ptipadé,
ze pacient musi op¢€t navstivit 1¢katfe specialistu, nemusi jiz mit doporuceni praktického
1ékate. Nicméné by mél pacient navstivit svého praktického 1ékate, aby ho informoval o
navstéve specialisty. Navstévy stomatologa a gynekologa Ize absolvovat bez
predchoziho doporugeni. V Ceské republice existuji étyfi skupiny 1ékait, ktefi zajistuji
primarni zdravotni péci: prakticti 1ékaii pro dospé€lé, prakticti lékafi pro déti a
adolescenty (pediatii), stomatologové a gynekologové. Skupiny praktickych 1€katii se
bud’ soustied’uji v zdravotnickych centrech; nebo se prakticky 1ékai miize rozhodnout,
ze bude pracovat na jedné nebo vice poliklinikach, které zajistuji primérni zdravotni
péci propojenou s péci specializovanych 1ékait. Okolo 95% primarni zdravotni péce je
privatizovano. Lékaii maji uzavieny smlouvy se zdravotnimi pojistovnami.

Plny rozsah sluzeb primarni zdravotni péCe zahrnuje vSeobecnou lékatskou péci,

péci o matky a déti, gynekologickou nebo stomatologickou péci, domaci péci
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provadénou zdravotnimi sestrami, 24 hodinovou pohotovostni zdravotnickou péci a

preventivni péci.

1.4.2 Sekundarni a terciarni zdravotni péce

V Ceské republice existuje tradiéni $iroka sit’ nemocnic a poliklinik pokryvajici
celou zemi. Tato sit’ byla fizena zasadn¢ ministerstvem zdravotnictvi tzv. stromovym
systtmem, piimo tedy regionalnimi, okresnimi a méstskymi zdravotnickymi
institucemi. V devadesatych letech 20. stoleti byl zahéjen proces restrukturalizace, jenz
mél vyfeSit problém s piebytecnymi pozadavky na akutni lazkovou péci.
Restrukturalizace méla hlavné snizit pocet klasickych akutnich lizek a posilit pocet
dlouhodobych lizek a snizit pocet 1ékati.

Nyni se sit’ ¢eskych zdravotnickych zatizeni pro sekundarni a tercidrni péci
sklada z ambulantnich specializovanych 1ékaii, nemocnic a specializovanych
luzkovych zafizeni. Zatimco vétSina ambulantnich 1€kait prechazi do privatniho
sektoru, nejvice lizkovych zafizeni zlstava vetejnych. Jejich status vSak postupuje
dynamické zmény ve vztahu k reformé vetejné spravy. Velkd vétSina zdravotnickych
lizkovych zafizeni uzaviela smlouvu se zdravotnickymi pojistovnami.

Sekundéarni a terciarni ambulantni zdravotnickou péci provadéji nezavisli
odbornici v poliklinikdch, kde se jich muze soustiedit vice, nebo v nemocni¢nich
ambulancich.

Vedle nemocnic jsou do sekundarni zdravotni pécCe zarazovany specializované
lécebné instituce (napt. 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, 1é€ebny pro tuberkulézu a
respiraéni onemocnéni, psychiatrické 1écebny pro déti a dospélé). Dale do sekundarni
péfe patii péfe domaci a denni stacionafe. Pohotovostni sluzba piedstavuje
specializovany typ zdravotni péce, nebot’ zajist'uje transport mezi mistem zranéni nebo

nahlé nemoci a nemocnici. Prvni zdravotnicka pomoc ruci za 1é¢bu akutniho stavu.
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1.4.3 Socialni péce

Socialni péée v Ceské republice zistavala dlouho na nizké urovni. Zajistovaly ji
nemocnice, kdyz nebyla jiz zapotiebi 1ékarska péce. V soucasnosti je poskytovana jako
soucast socialni sluzby. Je ¢aste¢né financovana ze statniho rozpoctu a fidi ji okresni
nebo méstska socidlni sluzba. V poslednich letech se situace v socidlnich sluzbach
zlepSuje. Je to déno trendem, ktery pfevadi Cetna socidlni zafizeni ze statnich na
neziskové organizace. Vyjimku tvoii dlouhodoba péfe o mentalné nemocné
poskytovana ve valné vétSin€ v psychiatrickych zatizenich, jez jsou financovana jako
bézné nemocnice.

Soucasny systém poskytuje dobrou a potiebnou pé¢i mnoha pacientim, nicméné
stale nelze vyjadfit spokojenost s péfi o pacienty s chronickym mentalnim
onemocnénim. Péce o mentalné postizené je stale jest¢ vice nez kontinualni rozdé€lena.
Mnoho typll péce a pracovnich metod bézné praktikovanych v rozvinutych zemich
nejsou u nas dostate¢né uzivany, nékteré jsou dokonce neznamy. Pro opakované
hospitalizace, ptipadné hospitalizace dlouhodobé, nebo kviili nevyrovnanému zivotnimu
stylu se mohou mentalni onemocnéni u vnimavych osob vicekrat objevovat. Tyto
problémy poukazuji na diilezitost poskytovani péce skupinam individudlnich osob a na
to, e jeji absence vyusti v nekoordinovanost mezi zdravotni a socialni pé¢i. Cekéani na
dlouhodobou hospitalizaci star§ich osob byva zpravidla ne ptili§ kratké. Jestlize vznikne
pozadavek na dlouhodobou I€katskou péci, je poskytnuta v nemocnicich pro chronicky
nemocné a je financovéana zdravotnimi pojisStovnami.

V nemocni¢nim zafizeni byvaji ziizena oddé¢leni socidlnich lazek, které
poskytuji socidlni sluzby pacientliim, jejichz zdravotni stav nevyzaduje akutni zdravotni
péci, ale pacienti nejsou schopni se obejit bez pomoci jin€ osoby, a proto nemohou byt
propusténi ze zdravotnického zatizeni.

Celkovd domaéaci péci predstavuje jednotnd pée a asistence poskytovana
klientim v jejich vlastnim socialnim prostfedi. Poprvé byla v Ceské republice zavedena
v roce 1990. Zékladni soucasti celkové domaci péce je domaci zdravotni péce zalozena
na ustanovenych pravnich normach. Dalsi zakladni slozkou celkové domaci péce

zastupuje socidlni péce poskytovand na zékladé¢ pacientovy socialni diagnozy. Ve

17



zdravotni a socidlni péci také hraje vyznamnou roli dobrovolnd pomoc. Sebepéci nebo
spoluucast rodinnych ptislusniki nebo dobrovolnikl zajist'uje obecnou péci a asistenci.
Vsiti celkové domdaci péCe lze nalézt Cetné formy mistni zdravotni, socidlni a
vSeobecné péce. Rozsah moha aktivit je uren pacientovym aktudlnim zdravotnim
stavem, stavem jeho nebo jejiho socidlniho prostfedi, tirovni znalosti a kompetenci
¢leni vSeoborového tymu a agentur doméci péce. Celkova domaci péce je jednou
z fungujicich prvkl primarni péce. V tomto kontextu miize primarni péce poskytovat
prvni pohled na spolupraci mezi klientem a zdravotni a socialni péci. Proto je filozofie
celkové domaci péce provazena principy stabilniho spojeni a interakce jedine¢nosti jeho
nebo jeji vlastni osobnosti se socidlnim prostiedim s dirazem na individualni vniméni
kvality zivota.

(9, 10, 22)

1.5 Zdravotnicka zafizeni pro cizi statni prislusniky

V Ceské republice existuji soukromd zdravotnicka zatfizeni, kterd poskytuji zdravotni
sluzbu pro cizince. Nékteré nemocnice umoznuji zdravotni péci o cizince tim, Ze maji

ziizené cizinecké oddéleni.

1.5.1 Soukromé kliniky

CMC — Canadian Medical Care

Canadian medical center vzniklo v ¢ervnu roku 1995 a jeho zfizovatelem bylo
konsorcium soukromych zdravotnickych stfedisek v Kanadé — MED — EMERG Inc. of
Mississauga, Ontario, Kanada. Canadian Medical Center se stalo prvni soukromou
klinikou v Praze, kterd nabizi Iékatkou péci ¢eskych a kanadskych lékatii. V roce 1998
Barbara TauSova MD. pievzala vedeni a piejmenovala centrum na Canadian Medical

Care.
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CMC je moderni soukromé zdravotnické zafizeni s tradiénim poskytovanim

vysoké kvality 1ékarské péce pro vSechny cizince zijici v Ceské republice, navstévniky

Prahy 1 pro ¢eské obyvatele, kteti pozaduji nadstandardni 1¢katkou péci.

UMC - Unicare Medical Center

Po roce 1990 se v Ceské republice rozristala mezinarodni komunita. V roce
1993 bylo zalozeno Unicare Medical Center in Prague, prvni soukromé zdravotnické
centrum specializované na rodinnou lékaiskou pé¢i pro cizince Zijici v Ceské republice.
Zakladatelkou toho to centra se stala MUDr. Julia Concha Gonzales, jejimz zdmérem
bylo pfinést do Unicare poskytovani 1ékaiské péce s pochopenim specifickych potieb
lidi z jinych kulturnich prostfedi, nez je to, v némz pravé ziji. UMC v Praze je ¢lenem
sdruzeni, které soustfed’'uje zdravotnicka centra po celém svéte.

UMC se snazi poskytovat individualni zdravotnickou péci jednotliveim nebo
rodindm pochazejicim z rozdilného multikulturniho prostiedi, a to pomoci srozumitelné

komunikace, moderniho zafizeni a rychlého poskytovani sluzeb.

1.5.2 Nemocnice

Joint Commission International

Ukolem Joint Commission International je nepietrzité zlepsovat bezpe¢nost a
kvalitu péfe v mezinidrodni komunit€¢ pomoci Skolicich a konzultanich servisi a
mezinarodnich akreditaci.

Joint Commission International je oddé€leni Joint Commission Resources,
neziskové soucasti Joint Commission. Vice nez 50 let Joint Commission a jeho predesla
organizace zaméiuji svou ¢innost na zlepSovani kvality a bezpecnosti zdravotni péce.
V soucasné dobé funguje jako nejveétsi akreditatni zdravotnickd organizace ve
Spojenych statech a na celém svété. Joint Commission provéiuje kvalitu poskytované
zdravotnické péce u 20 000 zdravotnich instituci, které se dobrovolné do tohoto

programu piihlasily.
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Akreditacni proces nezasahuje do profesniho vykonu lékail, ale zamétuje se
predevs§im na provozni systém nemocnic. Velka Cast standardi je soustiedéna na klienta
zdravotnického zafizeni, zejména na bedlivé sledovani dostupnosti a kontinuity péce.
Mezi jednotlivymi oddélenimi, kde pacienta béhem pobytu 1é¢i, musi fungovat
bezchybna komunikace. Dalsi oddil standardi piezkoumdva, zda se pacientim a jejich
blizkym dostalo dostate¢nych informaci o tom, co je v nemocnici ¢ekd. Samostatnou
kapitolou je edukace pacienta. Ten by meél na zdklad¢ informaci 1€kare vydat
informovany souhlas se svou lécbou. Pozornost se vénuje také diagnostické péci.
Udéleni akreditace pfedpokladd standardizované postupy vySetieni pacienta. S tim
souvisi také zkoumani oSetfovatelské péce, pfiCemz v této oblasti je kladen diraz na
bezpecné podavani 1éCiv. Nemocnice zadajici o akreditaci. Musi vyhovét ptiblizné 1
500 parametrim, uspéSna akreditace predpokladd splnéni minimalné 95 % t&chto
parametrt. Certifikat JCI pak nalezi nemocnici tfi roky od data jeho ziskani, pokud ho
JCI zdravotnickému zafizeni z n&jakého zavazného diivodu neodejme.

V Ceské republice mame tfi zdravotnicka zafizeni, ktera ziskala tuto akreditaci.
Prvni nemocnici byla od 4. prosince 2004 Ustfedni vojenskd nemocnice v Praze.
Nemocnice Na Homolce dostala toto osvédceni 25. Cervna 2005. A zatim jako posledni
tuto akreditaci obdrzel Ustav hematologie a krevni transfuze v Praze.

(14,17, 18, 20)

1.6 NaboZenské vyznani obyvatelstva CR podle vysledki s¢itani lidu, domi, a byti

v roce2001

V roce 2001 se k nabozenskému vyznani v Ceské republice ptihlasilo celkem 3,3
miliént lidi. Naopak osob bez vyznani bylo vice nez 6 milioni, Cili téméi tfi pétiny
celkového poctu obyvatel. Procentudlné vyjadieno se jednd o 59% obyvatel bez
vyznani; 32,1% véficich a u 8,8% se vyznani nepodafilo zjistit, pfipadné se respondenti

nevyjadfili.
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1.6.1 Nejrozsirenéjsi svetova nabozenstvi
Mezi tfi nejvyznamnéjSi monoteistickd (vyznavaji jednoho boha) svétova

nabozenstvi patii kfest'anstvi, judaismus a islam.

1.6.1.1. Kfest’anstvi

Mezi charakteristické znaky kiestanstvi patii ryba a kiiz. Ryba symbolizuje
Krista. Podle tohoto znaku se mezi sebou kiestané poznavali. Kiiz je symbolem
zastupné smrti JeziSe Krista. Kfestanstvi chape zivot jako dar od Boha, na ktery ¢lovék
nema pravo sdhnout. Diiraz se klade na dodrzovani Desatera Bozich ptikazani. Hfich je
nedodrzeni jednoho z pfikdzani a tim, se ¢loveék odsoudi k véEné smrti. Zastupna smrt
na kitizi JeziSe Krista ma hii$né lidi vykoupit od smrti. Kdo pfijme JeziSovu smrt tim, ze
jako slovo poslané od Boha.

Kiestanstvi se d€li na tfi hlavni formy.

Rimskokatolické - hlavou cirkve je papez

Ortodoxni - pravoslavné. Nema centralni organizaci, pravoslavné cirkve tvoii 15
autokefalnich a dv€ autonomni cirkve. Cafihradsky patriarcha je nyni prvni mezi
rovnymi patriarchy téchto pravoslavnych cirkvi.

Protestantské - spolecné oznaceni kiest'anli navazujicich na svétovou reformaci. Patii
k nim zejména tyto hlavni denominace: Evangelickd cirkev augsburského vyznani (tzv.
luterani), 2. reformovani kiestané helvetského vyznani (kalvinisté), metodisté,

anglikani, baptisté, pietisté, presbyteriani...

1.6.1.2 Islam

Teologickym zakladem, stejné jako v kiestanstvi a judaismu, je vira v jediného
boha. V islamu jde o Alldha. Islam vznikl v sedmém stoleti na Arabském poloostrové.
Slovo islam znamend v arabsting ,,odevzdani“ (tedy podiizeni se Alldhové vili) nebo
také ,,mir*. Muslimov¢ jsou ti, kdo se této vili podfizuji. Islam rozeznava dva dilezité
prameny své viry (— Kordn a Sannu). Koran plati jako nezménéné slovo bozi, které

pfevzal prorok Muhammad od Alldha. Sanna je cesta proroka Muhammada, jez je
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vzorem pro kazdého muslima. Béhem svého Zivota musi kazdy muslim splnit pét piliti
viry.
= vira v jedinost Bozi
= pout’ do Mekky
= pétkrat za den (za svitani, v poledne, odpoledne, po zapadu slunce a vecer) se
pomodlit ve stavu ritudlni Cistoty modlitbu "salat“ smérem k Mekce - téchto
povinnosti jsou zpros§téni nemocni, stafi a slabi lidé, kojici Zeny, zeny v pribéhu
menstruace, cestujici.
= postit se po cely posvatny mésic Ramadéan od vychodu do zapadu slunce. V dobé
postu nesméji muslimové jit, pit, koufit a mit sexudlni styk.
= udileni almuzny
Islam je druhé nejpocetn€j$i nabozenstvi na svété. Muslimskym muzim je
dovoleno mit az Ctyfi Zeny najednou, ovSem za podminky, Ze se vSemi zachézeji stejné.
Muslimské zeny chodi zahalené. Nosi dlouhé splyvavé Saty s dlouhymi rukavy, tzv.
¢ador, a Satek zakryvajici vlasy a §iji. Chlapci jsou obfezani mezi sedmym a dvanactym
rokem zivota. Svate¢nim dnem odpocinku je pro muslimy patek.
Muslim se musi denné k modlitbAm omyvat, sprchuje se minimaln¢ kazdy patek.
Islam chce, aby se zuby Cistily vice jak jedenkrat denné. Prorok Muhammad ftekl:
»Jime, jen kdyzZ mame hlad, a dojime, kdyz jesté nejsme syti.“ Je zakazano pozivat
cokoliv, co negativné ovliviiuje zdravi ¢loveéka, coz jsou drogy, alkohol a jiné toxické
latky. Koran o alkoholu fiké: ,, Ptaji-li se t€ na vino a hazardni hry, fekni, Ze v obou je
Skodlivost a také urcité vyhody, ale jejich Skodlivost je vétsi nez vyhody.*
Koran zakazuje konzumovat vepfové maso a vSechny vyrobky z n¢ho vyrobené
(sadlo a pokrmy na ném pftipravené). Ortodoxni muslim nepouzije ani niz, s nimz bylo

vepiové maso krajeno. Nesméji se jist ani pokrmy, které byly pfipravovany na alkoholu.

1.6.1.3 Judaismus
Judaismus je starozdkonni naboZenstvi, jehoz pocatky se datuji od Abrahama.
Na svéte je asi 18 milionu lidi, ktefi vyznavaji tuto viru. Pojem judaismus (zidovstvi)

popisuje nejen nabozenstvi, nybrz celkové kulturni, politické a filozofické prostiedi. Za
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Zida je povazovan ten, kdo pochazi ze Zidovské matky nebo piestoupil k zidovstvi
podle ortodoxni normy. Sedmiramenny svicen, zvany menora, se stal symbolem
judaismu. Ve tfinacti letech dosdhne zidovsky chlapec nébozenskou plnoletost a je
povinen dodrzovat vS§echny obtady. Sabat je zidovsky svatek na pamatku toho, ze Bilih
stvofil zemi za Sest dni a sedmy den odpo&ival. V tento sedmy den nemaji Zidé
pracovat, nesméji zapalit ani zhasit svétlo ¢i ohen, dale v tento den nevari, nesiji, nepisi,
nezachazeji s penézi a nemaji pouzivat dopravni prostiedky. Judaismus je
monoteisticky. Zidé maji zaklad své nauky v Tofe, Talmudu a Gstni tradici. Dnesni
judaismus se déli na tfi teologické Skoly - ortodoxni, konzervativni a reformni.
Vyhranéna je skupina chasidskych zida s uzavienymi komunitami. Za zakladni vyznéani
judaismu se povazuje ,Sema‘“- modlitba vyznévajici jednoho Boha. Osmy den po
narozeni jsou vSechny déti muzského pohlavi obfezany.

Bylo by bezohlednosti nabidnout véticimu zidovi kiest'anské svatosti. Je tieba
mu umoznit, aby se mohl v klidu modlit. Dulezité je védét, ze ortodoxni Zidé, pouzivaji
jen koSer potraviny (potraviny, které jsou pfipraveny podle ritualnich pravidel) a

nebudou pit alkohol.

1.6.2 Dalsi nabozenstvi
Mezi dalsi svétovd nabozenstvi patii buddhismus, hinduismus, taoismus,

konfucianismu a Svédkové Jehovovi.

1.6.2.1 Buddhismus

Asijské svétové nabozenstvi bylo pojmenovano podle svého zakladatele Buddhy
Siddharty Gautamy. Buddhisticka vira je zalozena na myslence, Ze veskeré byti je
strastné. Etapy Zivota, které jsou naplnény radosti, se ukazuji jako ldkavé, nejsou vSak
trvalé. Ztrata radosti znamend novou starost. Stavu absolutni blazenosti ,,nirvany* se
dosahne, kdyz skonci kolob¢h pievtélovani. Tohoto stavu dosahne ten, kdo Zije Cisty

nesobecky Zivot.
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1.6.2.2 Hinduismus

Termin hinduismus neni oznaCovanim naboZenstvi, jak ho chape nase
spole¢nost, nybrz se vztahuje k veskeré civilizaci hinduistii. Hindu je perské slovo a
znamena ,,Ind*. Jsou dva kosmické principy, ,,parusa, ¢ili duse, a ,,prakrti, ¢ili hmota.
Spojenim s hmotou se s ni duse nespravné ztotoznuje, a tak zapominana své vécné byti.
Cestou jogy, kterd ptredepisuje urCité ocistné piikazy, télesnd cviceni a meditacni
techniky, se duSe osvobozuje od neznalosti sebe sama a tim od kolob&éhu novych

zrozeni.

1.6.2.3 Taoismus

Pochazi z ¢inského prostiedi. Slovo tao znamena v ¢inské tradici cestu, jiz se ma
Clovek dat ve svété. Je to urCitym zplisobem princip fadu, ktery zajistuje souziti lidi se
spolecnosti. V §irSim slova smyslu se s nim poji i ,,nebeské tao* urcujici harmonickou
souhru kosmickych sil. Taoisté maji dodrzovat pét dilezitych zakazl: nezabijet, pit
vino, nelhat, nekrast a necizolozit. Taoismus hlasd deset dobrych myslenek: milovat
rodi¢e, byt tolerantni a velkorysy, pomdhat lidem, obé&tovat se, .... fadu dobrych

myslenek.

1.6.2.4 Konfucianismus

Konfucianismus je filosofické uéeni ze staré Ciny. Usiluje o vytvofeni harmonie
a dosazeni pokoje v lidskych vztazich. Tohoto humanistického postoje 1ze dosdhnout
principem lidskosti a sebekdzni za pomoci pravidel obtfadii. Podle Konfucia ¢lovéka
muze uspokojit jeding plnéni povinnosti, které zabezpecuje harmonii ve spolecnosti a
nevyvolavd hnév nebes. Tanec, hudba a 1sili o harmonii maji pevné misto
v konfucidnské moudrosti. Zakladnim kultem konfucianstvi je, Ze kazdd rodina ma

doma oltar zasvéceny svym predktim.

24



1.6.2.5 Svédkové Jehovovi

Jejich jméno se odvozuje od hebrejského pojmenovani Boha - Jehova. Kazdy
z téchto badatelt Bible v priméru travi 10 hodin mésicné ziskdvanim dalSich stoupenci.
Svédkové neslavi Vanoce, Velikonoce ani dalSi kiestanské svatky. Zato potadaji
»Panovu vecefi“. To je vyznamny svatek pfipomenuti Kristovy smrti ve dni

odpovidajicim starovékému kalendafi - 14. nisanu. (6, 8)

1.7 Multikulturni oSetifovatelstvi

Pojem multikulturni respektuje ,,mnohocetnost* seskupeni rtiznych kultur, které
ziji vedle sebe nebo izolované. ,, Transkulturni oSetfovatelstvi charakterizuje Madeleine
Leiningerovd jako formalni oblast studia a praxe oSetfovatelstvi zaméfenou na
podrobnou holistickou kulturni péci, zdravi a znaky chorob jednotlivci nebo skupin
s respektovanim rozdilnych a spolecenskych znakl v kulturnich hodnotach, virach a

praktikach®. Multikulturni osetiovatelstvi ve vzd&lavani sester na SZS; str. 30 (11)

Kdyz ¢lovek ptijde do jiného kulturniho prosttedi, zcela urcité si vSimne rozdild.
Mezi ty zakladni patii obleCeni, stravovaci navyky, fe¢ a chovani. To, co je pro jednu
kulturu ptipustné, pro druhou kulturu mize byt tabu. Je velmi tézké spravné odhadnout,
co je pfipustné a co neni. Napiiklad neustdle se usmivajici Japonec muize vyvolavat
pratelsky dojem. Ale ve skuteCnosti skryva rozpaky, kritiku anebo signalizuje pokoru.
Konflikty s cizi kulturou mohou vzniknout 1 Spatnym vykladem gest.

Reakei lidi na neobvyklou situaci, v které ztraceji smysl jejich naucené vzorce
chovani, byva kulturni Sok. Vznikd napf. i pfi nasilném pfefazeni do jiné kultury.
Pacientim prozivajicim tento Sok mohou zdravotni sestry pomoci riznymi zpasoby.
Pokud pacient nerozumi jazyku, protoze ho neumi, mize zajistit tlumoc¢nika; mohou
poskytovat podporu pacientovych zvyklosti; sestra by méla respektovat pacientovy
hodnoty, nazory a zvyky. V opacném piipad¢ si toto miize pacient vylozit jako

pteziravy pfistup bez jakékoli ticty k nému. (11, 4)
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1.8 Specifika komunikace s cizimi statnimi prisluSniky

Komunikace s pacientem je velmi dilezita, protoze pacient predstavuje nejvetsi
zdroj informaci. Velmi dulezité je, v jakém jazyce probihd rozhovor. Pokud pacient
nemuze komunikovat ve svém matefském jazyce, pak dochazi v komunikaci velmi
Casto k nepfesnostem. Zdravotnici by si méli uvédomovat, ze ¢loveék prozivajici stres
muze ztratit schopnost dorozumét se v cizim jazyce. Dals§i problémy v komunikaci

4

s pacienty pfinasi uzivani lékaiské terminologie, zkratek, nafe¢i a zdravotnického
zargonu.

,Lipson a Steiger doporucuji efektivni, kognitivni a behavioralni strategie pro
efektivni mezikulturni komunikaci.

V afektivni oblasti zminuji respektovani, uznavani, uspokojeni z kulturnich
rozdila, prozitek radosti z u€eni, veskrze kulturni vyménu, schopnost pozorovat chovani
s uvédomovanim si kulturnich hodnot i mozné pfedpojatosti.

V kognitivni oblasti zdlraziuji nezbytnou znalost kulturnich odliSnosti pro
piipady feSeni problémi, uvédomovani si, ze naSe nadzory se mohou také zasadné liSit
od nazor ostatnich, a znalost sociopolitického systému s ohledem na postaveni minorit.

V behavioralni oblasti (jsou zde minény komunikaéni dovednosti) se pfiklanéji
k flexibilité¢ v uzivani verbalnich a nonverbalnich styla, ke schopnosti mluvit pomalu a
Cist¢ bez slangovych vyrazli, schopnosti podporovat druhé v komunikaci o sobé,
vyjadifovat v komunikaci empatii a srde€ny zdjem a schopnosti poskytovat podporu pii
neporozuméni ¢i nedorozuméni.

Dalsi vyznamné oblasti interpersonalni komunikace v kontextu kultur, kterymi
se Andrews a Boyle vkapitole o komunikaci zabyvaji (1999, s. 31-37, jsou:
komunikace se ¢leny rodiny a oslovovani; prostor, odstup a intimita; piekonavani
komunikac¢nich bariér; nonverbalni komunikace; dotykani; ohledy na pohlavi; jazyk.*

Multikulturni oSetfovatelstvi II.; Lenka gpidurové, s. 68-69
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1.8.1 Zakladni pravidla pro komunikaci s cizincem

Pti prvnim kontaktu s cizincem - pacientem je dobré ho pozdravit a pouzit
zékladni spoleCenskou frazi, a to v jazyce, kterému pacient rozumi. Toto piedpoklada,
ze zdravotnicky persondl zvladne nékolik vét v jazycich, jimiz hovofi klientela jejich
teritoria. Pokud hovoti zdravotnik jenom cesky, ma si uvédomit, Ze neni vhodné mluvit
nahlas a v slozitych souvétich, naopak by m¢él tvofit jednoduché véty a vyrazné
artikulovat. Problém netkvi v mentalni retardaci klienta, ale v neschopnosti mluvit
cizimi jazyky. Nebudou-li dodrzeny tyto zédsady, zfejmé nedojde k navazani verbalni
komunikace.

Vyhodou je, kdyz lze zajistit tlumoceni. Neni-li tlumoc¢eni mozné, mélo by se
pristoupit k pouzivani gestikulace, mimiky, obrazka (tzv. piktogramil) a demonstraci.
Cim vice jednoduchych metod se pouZije, tim je vétsi §ance na vzajemné dorozuméni.
Velikym vyznamem pro klienta (i jeho doprovod) maji informace, jez se dozvi
z prvnich okamzikdi neverbalni komunikace a chovani s persondlem zdravotnického
zafizeni. Napftiklad z mimiky miize vycist vstficnost, ochotu, pochopeni, snahu pomoci,
zajem, smutek, zlobu, nezajem a podrazdénost. Pii gestikulaci se musi davat pozor, aby
nebudila strach, dojem bezradnosti a bezmoci. Také by neméla naznacovat spéch,
zmatek, nadfazenost. Z gestikulace by mély byt patrny vstiicnost a zajem. Gestikulace
muze byt také jinak pochopena. Riizna spolecenstvi lidi ptikladaji jiné vyznamy
urcitému pohybu ¢i pohybtim ¢ésti téla. Zvlastni pozornost si zasluhuje hlas. M¢l by byt
pfijemné zbarveny, modulovany, klidny, ale i rozhodny. Nesmi vyjadiovat devalvujici
postoj, opovrzeni, nezdjem, piehlizeni. Z haptiky a postoji nesmi pacient vycitit
nadtazenost. Celkové tedy optika a proxemika nesmi budit dojem nadiazenosti. Nedbala
uprava sluzebniho odévu, vlasii, rukou, Spinava seSlapana obuv nebudi divéru u nikoho.

Dale se miize pouzivat neverbalnich pomticek, napt.: piktogrami, fotoseriald,

videoprojekei, pfekladovych informaénich a edukaénich materialti apod.

1.8.2 Komunikace s cizinci ve zdravotnickém zarizeni
Péce o cizince, kteii nemluvi nebo mluvi mélo jazykem zemé, kde ziji, s sebou

piinasi pro zdravotnicka zafizeni zatiZzeni 1 ve smyslu finanén€ narocnych vysetieni,
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dale prodlouzenou délku pobytu z divodu vyskytu vysSiho procenta komplikaci.
K tomu piispiva Spatna edukace pii propousténi z hospitalizace do doméaci péce.
Zdravotni pojistovny neproplaceji sluzby spojené s tltumocnictvim.

Komunikaéni karty (piktogramy) patii do ndhradni ¢i doplitkové komunikace.
Ta se bézn¢ pouziva tam, kde neni mozna komunikace fec¢i. Jednd se o mimiku,
gestikulaci, demonstraci, dramatizaci. Také se vyuzivaji slovniky a psané texty (za
predpokladu, Ze je klient gramotny a nejedna se o predskolni dit¢).

V situacich, kdy klient je negramotny, ptipadné nehovoii jazykem, jejz miizeme
krom¢ cCestiny nabidnout, se pouzivaji obrazky, fotografie apod. Pro tyto situace se
napiiklad vyborné hodi sada tzv. komunikacnich karet. Tato komunikace je Casové
klinické stiedisko pottebuje specifické symboly odpovidajici jeho zaméteni. Proto se
sady karet pfizpisobuji potiebam pacienti urcitych zdravotnickych pracovist.
Piktogram na kartach by m¢l byt jednoduchy, vystizny, a jednozna¢ny, aby mu pacienti
snadno rozuméli. Vytvotfenou sadu je mozno vytisknout barevné, rozstiihat a zatavit do
folie nebo si z listl vytvofit sesit.

Nékterym symbolim nelze porozumét bez piedchoziho vysvétleni. Proto se
doporucuje pacienta na pouzivani karet pfipravit (napf. prostfednictvim piekladatele
nebo rodinného pfislusnika). Pii pouzivani karet by mél byt pacient schopen
spolupracovat.

(2,5,12)
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2. Cil prace
Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou spokojeni
cizinci v Ceské republice se zdravotnickou pé¢i. Dale mne zajimalo, jak cizi statni

prislusnici vnimaji Cesky zdravotnicky systém.

3. Hypotézy

Hl: 75% cizincti sepifed odjezdem do Ceské republiky informovalo o &eském

zdravotnickém systému

Domnivam se, Ze 75% cizinci se pred odjezdem do Ceské republiky
informovalo o systému ¢eského zdravotnictvi. Tyto informace ziskali na internetovych
strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, z informacnich letacku,
internetovych stranek, v cestovnich agenturdch a na ministerstvu zdravotnictvi zemé,

odkud pochazeji.

H2: 55% cizincim vyhovuje ¢esky zdravotnicky systém

Myslim si, ze cizincim, ktefi ziji v Ceské republice, vyhovuje cesky

zdravotnicky systém.

H3: Nejvice se vyskytuji problémy:

- 70% cizincu se setkalo se Spatnou komunikaci (zdravotnici

neumeli cizi jazyk)

- 20% cizincu se setkalo s nepochopenim rozdilnosti kultur

- 5% cizincu uvedlo jako problém stravovani

- 5% cizinci napiSe problém s nedodrzovanim intimity a

nabozenskvch ritualt

Mam za to, Ze vySe uvedené problémy jsou nejcastéjSimi, které se vyskytuji.

Cizinci se s nimi mohou setkat v riznych zdravotnickych zafizenich, a nejen tam.

29



H4: 50% cizinct uvede jako problém rozdilnost 1é¢ebnych postuptt

Ptedpokladam, ze 50% cizincli uvede problém v rozdilném lécebném postupu.
Cizinci pochézeji zjiného kulturniho, socialniho a nabozenského prostiedi, ztoho

vyplyva, ze se v riznych zemich mohou liSit postupy 1€cby u stejného onemocnéni.

H5: 60% cizincu je spokojeno s Ceskou zdravotnickou péci

Myslim si, Ze cizinci jsou veelku spokojeni s péci zdravotnika.

4. Metodika vyzkumu

4.1 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou cizinci spokojeni se zdravotnickou péci

v Ceské republice.

4.2 Metody a techniky realizace vyzkumu

Pro potfeby sbéru dat jsem aplikovala metodu dotazniku. Dotaznik byl
zpracovan v Ceském a anglickém jazyce (viz. Pfiloha €. 1 a 2). Pfed realizaci vlastniho
vyzkumu terénniho Setfeni byla zvolend metodika ovéfena predvyzkumem.
Piedvyzkumu se uéastnili tyfi Cesi a jeden cizinec. Tim byla eliminovéna rizika.

Tazatelsky arch byl zpracovan tak, aby znéj bylo jasné, Ze jde o vyzkum
anonymni. Respondentim byla garantovana anonymita a vyzkumu se ucastnili
dobrovolné.

Dotaznik se dé€lil na dvé ¢asti. Prvni ¢ast slouzila k charakteristice respondenta,
zbyvajici otazky se jiz tykaly dané problematiky. Pouzila jsem vice typil otdzek:
identifikacni, uzaviené, polouzaviené a oteviené. Dotazniky jsem poté zpracovavala
carkovaci metodou a vysledky pfevadéla na procenta a hodnotici Skaly. Jako soucést

zpracovani dat jsem pouzila tabulky a grafy.

30



4.3 Casovy harmonogram realizace vyzkumu

V #ijnu 2007 byla podana ptihlaska na zadani bakalarské prace. V listopadu
2007 jsem se soustfedila na vytvoieni dotazniku a hledani materiald. V lednu 2008
zacalo rozdavani dotaznikli. V poloviné unora 2008 byl sbér dotaznikli ukoncen.

Koncem tnora byla dokoncena teoreticka ¢ast i vyhodnocovani a zpracovani dotaznik.

4.4 Respondence

V ramci rozdavani dotaznikl bylo osloveno kolem 40 cizich statnich ptislusniki.
Osloveni cizinci byli riznych narodnosti a nabozenskych vyznéni. Celkoveé se mi vratilo
31 dotaznikl (2 v ¢eském jazyce a 29 v anglickém jazyce). Nékteré dotazniky se mi

vratily pomoci mailu.
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5. Vysledky vyzkumu a analyza vysledk

Vyzkumu se tcastnilo celkem 21 respondentti.

1. otdzka: Pohlavi respondentii

Tabulka ¢. 1

Muz 14
Zena 17

Graf ¢islo 1 k tabulce €. 1:

otazka ¢.1
20

15

10 A

Muz Zena

V dotazniku odpovidalo 14 muzi a 17 zen.
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2. otazka: Vas vék?

Tabulka €. 2
Vek do 20 let|21-30|31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70| 71 a vice
pocet osob 0 14 6 9 2 0 0
Graf ¢islo 2 k tabulce ¢islo 2:
otazka €. 2
16
14
12
10
8
6
4
2
| 0 . 0 0 |
20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70 a vice

Nejvetsi ¢ast mych respondentti byla mezi 21. - 30. rokem a 41. — 50. rokem.

3. otazka: Odkud pochazite?

Guatemala

USA

Bélorusko

Ukrajina

Chile

Havaj

Kuvajt

Makedonie

Velka
Britanie

—t | [ = = W] W DN ]| —

Australie

Kanada

Slovensko

Francie

Kosta Rica

Venezeula

Bolivie

Kypr

Némecko

JUNG VY [ (VY [ NI N B NS .

Polsko

Nejvice respondentli pochazelo ze Spojenych stati americkych a Ukrajiny.
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4. otdzka: Divod, pro¢ jste v Ceské republice?
Tabulka €. 4

Student 9

Pracujici| 16

Turista 0

Ostatni 6

Graf ¢islo 4 k tabulce ¢islo 4

otazka¢. 4

20

15

10

5 4

0
O N T T
Student Pracujici Turista Ostatni

Respondenti nejvice uvadéli, Ze jsou v Ceské republice z pracovniho diivodu. Kromé
uvedenych déivodic mi uvedlo 19% respondentil, 7e¢ v Ceské republice pobyvaji

z rodinnych divodu.

5. otdazka: Znate Cesky zdravotnicky systém?

Tabulka ¢. 5 QGraf ¢islo 5 k tabulce ¢islo 5
Ano 20 otazka &. 5
Ne 11 40
20
i T

Ano Ne

65% respondentt odpovédélo, ze zna Cesky zdravotnicky systém. Pouze 35% uvedlo, ze

cesky zdravotnicky systém nezna.
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6. otdzka: Vyhovuje Vim zdravotnicky systém v CR?
Tabulka €. 6

Ano 13
Ne 11
ano ine 7

Graf ¢. 6 k tabulce ¢. 6

otazka €. 6

14

12
10 -
8 -
6 .
4
2 -
0 .

Ano Ne anoine

Nejvice (42%) respondenti mi odpovéd€lo, Ze jim cesky zdravotnicky systém
vyhovuje. Nékteti mi odpovédéli (35%), ze Cesky zdravotnicky systém jim nevyhovuje,
ale ze jsou spokojeni s Medical center (soukromé zdravotnické centrum pro cizince). A
nejmensi skupina respondentt (23%) je zCasti spokojena a z€asti ji Cesky zdravotnicky

systém nevyhovuje.
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7. otdzka: Vidél/la jste nékdy internetové stranky Ministerstva zdravotnictvi CR?
Tabulka €. 7

Ano 5
Ne 26

graf €. 7 k tabulce ¢. 7

otazka €. 7
30
20
10

0 .
Ano Ne

84% dotazovanych odpovédélo, Ze internetové stranky Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky nevidélo. 16% dotazanych uvedlo, Ze tyto stranky vid€lo.
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8. otdzka: Informovali jste se o zdravotnické péci v Ceské republice pied odjezdem
do CR.? Pokud ano, kde?
Tabulka €. 8

Ano 16
Min. zdrav. v zemi, odkud pochazim 3
Ministerstvo zdravotnictvi CR 3
Internetové stranky 3
Cestovni agentura 2
Informacni letacky o CR 4
Jiné 4
Ne, nevim, ale rad/a bych byl/a informovan/a 11
Ne, nemam zajem byt informovan 4
Graf €. 8 k tabulce €. 8
rd v
otazka ¢. 8
18
16
14 -
12 A
10 A
8 .
6 .
4 .
2 .
0 .
S & A S GO Sl
N P
S & &’ B0 Y N >
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< e Y o Q O G
A & & 3 S e S
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\} 9 N
« )
&

51% respondentt odpovédélo, Ze pied odjezdem do Ceské republiky se informovalo o
naSem zdravotnickém systému. 36% respondentli se pfed odjezdem neinformovalo, ale
radi by se néjaké informace dozvédéli. Poslednich 13% respondentil nema zajem byt

informovano.
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9. otazka: Jsou néjaké vyhody v éeském zdravotnickém systému?

Tabulka ¢. 9

Ano 13
Preventivni prohlidky 9
Ockovani 7
Dostupnost zdravotnického zatizeni 5
Rychlost v objednani na vysetieni 1
Kvalita 1ékarské péce 4
Kvalita sesterské péce 0
Finan¢ni vyhody 0
Jiné: 1
Ne 18
Graf €. 9 k tabulce ¢. 9
20 otazka €. 9
18
16
14
12 -
10 A
8 -
6 .
4 -
2 -~ 1 0 0 1
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58% dotazovanych odpovédélo, ze nevidi v Ceském zdravotnickém systému Zadné
vyhody. 42% odpovédé€lo, Ze vidi vyhody v naSem zdravotnickém systému. Nejvice
dotazovanych vidi jako dobrou vyhodu preventivni prohlidky a ockovani. Jeden
dotazovany napsal jako dal$i vyhodu kvalitni fyzioterapii a ortopedii. Dalsi dotazovany

uvedl, Ze nevi o zadnych vyhodach Ceského zdravotnictvi, ale ze Ceské zdravotnictvi

funguje.
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10. otazka: Jste pojistén u Ceské zdravotni pojist’ovny? Pokud ano, u které?
Tabulka €. 10

ano 23
VZP 14
Ceska narodni zdravotni poji§tovna 1
Oborova zdravotnicka pojistovna 5
Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR 3
Jina: 0
ne 8
Graf ¢. 10 k tabulce ¢. 10
otazka ¢. 10
25
20
15
10
5
1 I m o
0 T T = T T T T
ano VZP Ceska Oborova  Zdravotni Jina: ne
narodni zdravotnickd pojistovna
zdravotni  pojistovna Ministerstva
pojistovna vnitra CR

74% dotazovanych uvedlo, Ze ma pojisténi u nékteré Ceské zdravotnické pojiStovny.
Nejvice je pojisténo u VSeobecné zdravotni pojistovny. 26% dotazovanych neni

pojisténo u zadné ceské pojistovny.
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11. otizka: Chodite na preventivni prohlidky v Ceské republice?
Tabulka €. 11

1x za rok 7
1x za 2 roky 3
1x za 3 roky 0
Ix za 5 let 2
Nechodim, ale rad/a bych chodil/la, ale nevim ke komu 5
Ne 14

Graf ¢. 11 k tabulce ¢. 11

otazka ¢. 11
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Na preventivni prohlidky chodi jednou za rok 23% respondentii. Jednou za dva roky
absolvuje preventivni prohlidku 10% dotazovanych. 6% dotazovanych odpovédélo, Ze
na preventivni prohlidku chodi jednou za pét let. Na preventivni prohlidce v CR nebylo
45% respondentt. 16% respondentt uvedlo, ze by radi chodili na preventivni prohlidky,

ale nevédi, ke kterému 1ékafi.
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12. otizka: Zjakych divodii navstévujete v CR zdravotnické zaiizeni? (piivodni
otazka: Kdy nejcastéji navstivite lékaie?)

Tabulka ¢. 12

Na preventivnich prohlidkach 7
Pfi zméné zdravotniho stavu 16
Pti tirazu 6
Pro predepsani 1ekt 6
Pfi ockovani 4
Jiné: 1
V CR jsem jesté nenavstivil 1ékare 2
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Nekteti dotazovani odpovédéli na tuto otazku vickrat nez jednou, jak bylo ptivodné
mysSleno. Proto jsem zmeénila jeji ndzev. NejCastéjSim divodem navstévy
zdravotnického zafizeni je zména zdravotniho stavu. Jeden respondent uvedl do polozky

jiné: pro potvrzeni zdravotni zptisobilosti.
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13. otazka: Jaké vidite nejvétsi problémy v Ceském zdravotnictvi? (prosim, vypliite 2

vvvvvv

Tabulka ¢. 13

Zdravotnicky personal neovlada cizi jazyky 13
Velmi drahé sluzby 2
Jiny postup pii 1é¢bé 3
Netolerance rozdilnosti v kulturach 7
Dlouha ¢ekaci doba na vykony a vySetieni 13
Jiné:

Ne, zadné problémy nevidim 6
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Nékteti respondenti pfi vypliiovani této otazky odpoveédéli vickrat a nékteti jenom
jednou. Za nejvéetsi problém ceského zdravotnictvi povazuji: zdravotnicky persondl
neovlada cizi jazyky a dlouhou ¢ekaci dobu na vysetieni. Jeden respondent uvedl, ze
zdravotnicky persondl netoleruje cizi kulturu, ale Ze toto neplati pro Medical center
(soukromé zdravotnické zatizeni pro cizince). Do polozky jiné uvedl jeden respondent,

ze porozumeni sester a 1ékard je velmi Spatné a systém ze neni tak dobie organizovany.
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14. otazka: Se kterou skupinou zdravotnického persondlu mdte nejvétsi problém
v komunikaci (neumi cizi jazyk).

Tabulka ¢. 14

Lékari 6
Zdravotni sestry 14
Fyzioterapeuti 1
Osetrovatelky a sanitafi 10
Uklizecky 3

Laboranti u vysetfovacich metod (RTG,
ultrazvuk, gastroskopie...)

S Zadnou skupinou nemam problémy 13
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50% dotazovanych odpovédélo, ze se zadnou skupinou nema problémy v komunikaci.

Dotazovani méli nejvétsi problém v komunikaci se zdravotnimi sestrami.
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15. otazka: Pokud jste byli hospitalizovani, byly dodriovany VaSe stravovaci navyky
(nemam na mysli dietni opatieni 7 ditvodu lécby)?

Tabulka ¢. 15

Ano 6

Ne

Nevim 3

Nebyli hospitalizovani 20

Graf ¢. 15 k tabulce ¢. 15

otazka €. 15

25

20
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10

Ano Ne Nevim nebyli
hospitalizovani

65 % respondentii nebylo v Ceské republice hospitalizovano. 54% hospitalizovanych
respondentl bylo spokojeno s dodrZovanim jejich stravovacich navyki. 27% nevi, zda
byly jejich navyky dodrzeny. Pouze 18% respondenti uvedlo, Ze jejich stravovaci

navyky nebyly dodrzeny
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16. otdazka: Co Vam nejvice vadilo/ vadi p¥i hospitalizaci?

Tabulka ¢. 16

Nedodrzovani soukromi

Spatna komunikace

Nedodrzovani stravovacich navyka

Nepochopeni personalu

Spatna informovanost o onemocnéni

Spatné informovanost o provadéném vysetieni

Spatné informovanost o terapii

Jiné: Personal by mohl byt piivétive;si

QN BN DN =N N W

P11 hospitalizaci jsem byl spokojen

[\
[e)

Nebyl hospitalizovan

Graf ¢. 16 k tabulce ¢. 16

otazka ¢€.16
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Spokojenost s hospitalizaci uvedlo 54% respondentl. Pfi hospitalizaci nejvice

respondenti citili, ze by mohl byt zdravotnicky personal privétive)si.
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17. otazka: Jakého jste vyznani?
Tabulka €. 17

Kiest'anské 23
Islam

Hinduismus

Judaismus
Buddhismus
Ateista
Ostatni

N O O O O —
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Nejvice dotazovanych bylo kiestanského vyznani. Jeden respondent odpovedél, ze je
muslimského vyznani a dva respondenti uvedli, Ze jsou ateisté. Do ostatnich napsali dva

respondenti, ze jsou agnostikové.
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18. otazka: Toleruji zdravotnici Vase naboZenské zvyky?
Tabulka €. 18

Ano 16
Spise ano 4
SpiSe ne 0
ne 0
neodpoveédel 11

Graf ¢. 18 k tabulce ¢. 18

otazka ¢. 18
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52% respondentli napsalo, Ze zdravotnici toleruji jejich nabozenské vyznani. 13%

uvedlo, zZe zdravotnici spiSe toleruji. A 35% respondentli neodpovédelo.
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19. otazka: Jste spokojeni s informacemi o svém zdravotnim stavu?

Tabulka ¢. 19

Ano 23
Ne 4
Neodpovédélo 4

Graf ¢. 19 k tabulce ¢. 19

otazka ¢. 19
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Ano Ne Neodpovédélo

74% uvedlo, Ze je spokojeno s informacemi o svém zdravotnim stavu. 13% napsalo, Ze

neni spokojeno. 13% mi na tuto otdzku neodpovéedélo.

20. otazka: Jste spokojeni s lékaiskou péci?

Tabulka ¢. 20

ano 25
ne 2
ano ine

Neodpovédélo 3

Graf ¢. 20 k tabulce ¢. 20

otazka ¢. 20

19
20
— IR
O T T 1
ano ne anoine

81% dotazovanych napsalo, Ze je spokojeno s Iékatskou péci. 3% respondentil je 1 neni
spokojeno s 1ékatskou péci. 6% uvedlo, zZe jsou nespokojeni. Jeden respondent uvedl, ze

1ékatsky personal by mél byt piijemnéjsi. 10% respondentli neodpovédelo.
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21. otazka: Jste spokojeni se sesterskou péci?

Tabulka ¢. 21

Ano 19
Ne 5
nikdy jsem se nesetkal/a 6
ano ine 1

Graf ¢&. 21 k tabulce ¢. 21

otazka ¢.21
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Spokojenost se sesterskou péci uvedlo 61% dotazovanych. 16% dotazovanych se s péci
sester nesetkalo. 3% bylo spokojeno napil. Nespokojenych respondentti je 20%. Tito
respondenti napsali: sestry, by mély byt piijemnéjsi; zdravotni sestry mluvi jenom
¢eskym jazykem; vSeobecné jsou zdravotni sestry neptatelskeé.

Jedna respondentka napsala: ,,VSeobecné maji nedostatek milosrdenstvi, pochopeni,
komunikacnich dovednosti (Nejsem si tak jistd, ze doopravdy védi, co misty délaji).
Lidé nejsou léceni jako lidské bytosti, ale jako fyzické osoby. Pozn.: Ale jsou tu
zdravotni sestry, které jsou laskavé, soucitné, chapajici a maji osvojeny komunikacéni

dovednosti (je jedno, zda v ¢eském nebo jiném jazyce).*
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22. otazka: Jste spokojeni s péci fyzioterapeutii?
Tabulka €. 22

Ano 14
Ne 1
Nikdy se nesetkali 16

Graf ¢. 22 k tabulce ¢. 21

otazka ¢.22
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S péci fyzioterapeutii bylo spokojeno 45% respondentl. 52% respondentli se nikdy

s fyzioterapeuty nesetkalo. Jen 5% respondentl je nespokojeno s timto druhem péce.
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Tuto otazku, jsem pfii zpracovani dotazniku musela vytadit, nebot’ ma mnoho riiznych
vykladt. Existuji riizné druhy urazii, a proto se diky rozdilnosti tato otazka stava

neobjektivni.

Vite, kam se obratit v ptipad¢ Grazu?

O Ano
Ke svému praktickému lékati
Neblizsi ordinace chirurga
Nejbliz§i nemocnice

Telefonni linka 112

O000oa0

Jiné:

O

Nevim, ale chtél bych byt informovan

Ne

O
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6. Diskuse:

Pti zamysleni nad vysledky, které jsem ziskala svym priazkumem u responsibilniho
vzorku, jsem dosla k zavéru, ze cizinci jsou vcelku spokojeni se zdravotnickou péci

v Ceské republice. V tomto presvédéeni mé utvrdily celkové vysledky.

Hl: 75% cizinct se pred odjezdem do Ceské republiky informovalo o &eském

zdravotnickém systému

V dotazniku mi na otazku ¢. 8 odpovédélo 62% respondenttl, ze pied odjezdem
do CR se informovalo o &eském zdravotnickém systému. Je to trochu méné procent, nez
jsem piredpokladala. Nejvice se cizinci informovali u svych ptibuznych, pratel a
znamych (tito 1idé bud’ jsou Gedti statni piislusnici a Ziji v CR delsi dobu, nebo uz
navitivili CR). Jako druhy nejvétsi zdroj informaci pouzili informaéni letaéky a brozury
o CR nebo internetové stranky. Na otdzku ¢ 7 odpovédélo 81% dotazovanych, Ze
internetové stranky Ministerstva zdravotnictvi CR nevid&lo. Myslim si, Ze cizinci pied
odjezdem do nasi zemé& by se méli vice informovat o nasSem zdravotnickém systému.
Informace by méli zjistit nejen od zndmych, ale 1 z jinych zdrojii. V soucasnosti existuji
internetové stranky s dostatecnym mnozstvim kvalitnich informaci o nasem
zdravotnickém systému. Proto by bylo dobré cizince na tyto strdnky upozornit.

Tato hypotéza je potvrzena.

H2: 45% cizincu zna Cesky zdravotnicky systém

V dotazniku mi odpovédélo 76% respondentli, Ze Cesky zdravotnicky systém
zna. Existuje pfirucka Privodce ceskym zdravotnickym systémem vydana
Ministerstvem zdravotnici CR vroce 2003. Tato piirucka je napsana v &eském,
anglickém a ruském jazyce. V ni naleznou cizinci v§e zakladni o zdravotnim pojist'éni,
0 sazbach zdravotniho pojiSténi, prdva a povinnosti cizincl, ktefi pfijimaji
zdravotnickou pééi v CR i problémy, s nimiZ se cizinci mohou v nasem zdravotnictvi
setkat. Ziistava, ale otdzka, zda respondenti doopravdy nés zdravotnicky systém znaji.
Do budoucnosti navrhuji udélat diikladnéjsi prizkum na toto téma.

Tato hypotéza je potvrzena.
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H3: Problémy vyskytuji se nejvice:

- 70% cizincu se setkalo se Spatnou komunikaci (zdravotnici

neumeli cizi jazyk)

- 20% cizincu se setkalo s nepochopenim rozdilnosti kultur

- 20% cizincu uvedlo jako problém stravovani

- 40% cizincu zminilo problém s nedodrzovanim soukromi a

nabozenskvch ritualt

23% z celkového poctu dotazovanych odpovédé€lo na otazku €. 13, Ze nevidi Zadné
problémy v ¢eském zdravotnictvi. Ze zbyvajiciho poctu dotdzanych uvedlo jako
problém to, Ze zdravotnicky persondl neovlada jiny cizi jazyk, 30% respondenti a
dlouhou c¢ekaci dobu na vySetfeni 30%. 19% dotazanych uvedlo, Ze jim vadi
netolerance cizich narodnosti. Nejveétsi komunikacni problémy maji cizinci se
zdravotnimi sestrami (podle otazky ¢. 14). Podle otazky ¢. 15 odpovédélo pouze 10%
dotazovanych, Ze pii hospitalizaci nebyly dodrZeny jejich stravovaci navyky. Ve
zdravotnickém zatizeni se zadny dotazovany cizinec nesetkal s netoleranci svych
nabozenskych zvyka (otazka ¢. 18). Myslim si, ze je to dané tim, Ze vétSina
dotazovanych byla kiest'anského vyznani (otazka €. 17).

Domnivam se, ze ke zlepSeni by pfispélo zkvalitnéni vyuky cizich jazykd na
zdravotnickych Skolach. Doposud je maturita z ciziho jazyka pouze dobrovolné
volitelna. Jsem presvédCena o spravnosti rozhodnuti, jez stanovi od roku 2010 maturitu
z ciziho jazyka na stfednich zdravotnickych Skoldch jako povinnou. Bylo by také dobré,
kdyby se na zdravotnickych Skolach (jak stfednich, vysSich odbornych, tak vysokych)
zavedla vyuka multikulturniho oSetfovatelstvi. To by pfispé€lo k vysSimu podvédomi o
cizich kulturdch a nabozenstvi. Pro objektivnéjsi zjiSténi, zda zdravotnici toleruji
nabozenskd vyznani, navrhuji, aby se v budoucnosti udélal podrobnéjsi vyzkum na toto
téma.

- 70% cizincu se setkalo se Spatnou komunikaci (zdravotnici

neuméli cizi jazyk) - Tato hypotéza byla vyvracena.

- 20% cizincu se setkalo s nepochopenim rozdilnosti kultur - Tato

hypotéza byla potvrzena.
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- 20% cizinci uvedlo jako problém stravovani - Tato hypotéza byla
vyvracena.

- 40% cizincu zminilo problém s nedodrzovanim soukromi a

nabozenskych ritudld — Tato hypotéza byla vyvracena.

H4: 50% cizinca uvede jako problém rozdilnost l1é¢ebnych postupu

Podle otdzky €. 13 odpovédélo, ze pro dotazované je problémem jiny postup pfi
1écbé, pouze 12,5% (dva respondenti z 16). Tito lidé pochazeli zjiné¢ho
socioekonomického a kulturniho prostedi nez je v CR. Aby tito pacienti byli spokojeni
se zdravotnickou péci, navrhuji, aby se veskeré 1éCebné a diagnostické postupy
s klientem prodiskutovaly. A po vzajemné shodé¢ se doslo k vysledku, ktery bude
vyhovovat zdravotnikiim i pacientovi.

Tato hypotéza byla vyvracena.

H5: 60% cizincu je spokojeno s ¢eskou zdravotnickou péci

Posledni ¢tyfi otazky v dotazniku byly zaméteny na tuto hypotézu. V otazce ¢.19
se méli dotazovani vyjadfit, zda jim vyhovuje informovanost o jejich zdravotnickém
stavu. Z vysledkll vyplyva, ze 86% dotazanych je spokojeno. Posledni tfi otdzky se
zam¢ftily na tii slozky zdravotnické péce (I€katskou, sesterskou a péci fyzioterapeutit).
Podle mého minéni jsou to nejcastéjsi druhy péce, se kterou se mohou cizinci u nas
setkat.

Na otazku, zdali jsou spokojeni s 1¢katskou péci (otazka €. 20), odpovédélo 90%
dotazovanych, Ze je spokojeno. Podle otazky €. 14 (pta se na skupinu zdravotnického
personalu, s nimz maji nejvétsi problémy v komunikaci) nemaji cizinci problém
v komunikaci s lékaifem. Pouze dva zjedenacti dotazanych uvedli, ze néjaké
komunikac¢ni problémy s Iékati méli.

Na otazku, zdali jsou spokojeni se sesterskou péci (otazka €. 21), uvedlo 66%, ze
spokojeno je. 24% respondentii spokojeno nebylo. Jako divod uvedli, Ze zdravotni

24

dovednosti (nemyslim ted’, Ze neumi cizi jazyk). Podle otazky €. 14 se cizinci setkali
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s tim, Ze zdravotni sestry neovladaji cizi jazyky. Toto uvedlo 9 z 11 dotdzanych, coz je
81%. S péci fyzioterapeuti je 61% dotazovanych spokojeno, 33% se nesetkalo s péci
fyzioterapeuti a pouze 4% dotazovanych bylo nespokojeno.

Celkové mi vyplyva, ze cizi statni pfisluSnici jsou spokojeni se zdravotnickou
péci. Nejvice probléml maji cizinci se zdravotnimi sestrami. Asi je to dané tim, Ze se
zdravotnimi sestrami pfijdou v nemocnicich nejvice do kontaktu. Proto navrhuji jako u
piedeslé hypotézy, aby se na zdravotnickych Skolach zacalo vyucovat multikulturni
oSetfovatelstvi.

Tato hypotéza se potvrdila.

54



7. Zavér:

Problematika integrace cizincii v nasi spoleCnosti je velmi obtizna. Aby se
cizinec v nasi republice citil ,,jako doma®, musi byt spokojeny ve vSech oblastech svého
zivota. Zdravi je velmi dulezitou slozkou zivota. A proto je na nas zdravotnicich,
abychom nabizeli cizinclim péci, kterou potiebuji, aby byli spokojeni.

Toto téma se mi zpracovavalo vcelku dobfe. Ze zacatku jsem meéla veliké
problémy s literaturou, ale pfi del$im hledani jsem né&jaké prameny nasla. Knizni
publikace jsem ziskala z fakultni knihovny, Néarodni lékaiské knihovny a z vlastnich
zdrojt.

Vyhody dotaznikli vidim pfedevsim v ziskani informacénich poznatkli o tom, jak
cizinci vnimaji ¢eské zdravotnictvi. Anonymita respondenti vede k vét§i otevienosti.
Ptiprava dotaznikli nebyla jednoducha. Nejprve jsem si musela uvédomit, jaké
informace bych chtéla ziskat. Také bylo nutné nejdiive prostudovat literaturu. Pred
kone¢nym rozdanim dotaznikli jsem provedla pilotni studii, tim jsem chtéla zamezit
nesrozumitelnosti dotazniku.

Do vyzkumu byly zatazeny rtizné skupiny cizich statnich pfislusniki. Na
vyplnéni dotaznikt méli respondenti cca 14 dni. Z pocatku jsem méla strach, zda cizinci
budou chtit vypliiovat moje dotazniky, ale byla jsem piekvapena, 52% dotaznikd se mi
vratilo.

Zpracovani dotazniki a porovnavani s hypotézami bylo pro mne velmi
zajimavou praci. Nékteré hypotézy se mi vyvratily a nékteré¢ potvrdily. Nejvice mne
piekvapily vysledky u hypotézy ¢islo 3 (20% cizinci uvedlo jako problém stravovani a
40% cizincti zminilo problém s nedodrzovanim soukromi a naboZzenskych rituald).
Myslela jsem si, ze toto budou nejvétsi problémy, které se pti hospitalizaci cizincii u nas
vyskytuji. Kdyz jsem se zamyslela, pro¢ tomu tak je, vyslo mi, Ze je to asi dané tim, ze
vét§ina respondentii byla kiestanského vyznani. Myslim si to proto, Ze na uzemi Ceské
republiky bylo a je hlavnim nabozenstvim kiestanstvi. I kdyZ nasi ob¢ané a cizinci
nejsou véticimi, vyrGstali v kiestanské kulture a vychové. A lidé snadnéji toleruji

cizince s podobnymi kofeny.
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V diskuzi jsem navrhla feSeni problému, které mi vySly ze zpracovani dotazniki.
Navrhuji, aby se na zdravotnickych Skolach (stfednich, vysSich odbornych a vysokych
Skolach) zacalo vyucovat multikulturni oSetfovatelstvi. Vyuka tohoto piredmétu by
ptispéla k lepSimu vniméani cizincii ve zdravotnickém zafizeni, k pochopeni rozdilnosti
kultur a k vys$i toleranci jejich zvykd. Dale navrhuji, aby se na téchto Skolach zlepsila a
zvysila hodinova dotace vyuky ciziho jazyka. Jsem rada, ze od roku 2010 bude povinna
statni maturita z ciziho jazyka. Vyménné pobyty zadkli (napf. v radmci programu
Erasmus) také mohou pomoci k pochopeni, jak se cizinci u nas, jako v cizi zemi, citi.

Zaveérem své prace bych chtéla fici, ze jsem si védoma, ze tento vyzkum u
responsibilniho vzorku respondenti nemlize mit vSeobecnou platnost, ale muze

poslouzit jako ptfedvyzkum vétSiho a obsahlejsiho vyzkumu na podobné téma.
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Priloha é. 1
Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se LibuSe Brunnerovd a jsem studentkou 3. ro¢niku oSetfovatelstvi na 2.
lékaiské fakultd. Tento dotaznik je zaméfen na Spokojenost cizincti v Cechach se
zdravotnickou péc¢i. Timto dotaznikem bych chtéla zjistit, zda jste spokojeni s celkovou
zdravotnickou péc¢i a také jak vnimate Ceské zdravotnictvi. Moc Vam dékuji za cas,
ktery vénujete tomuto dotazniku.

S ptanim hezkého dne LibuSe Brunnerova

1) Jste:
o Muz
O Zena

2) Vas vek:
Do 20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
o 70 avice

Oooooaogao

3) Odkud pochazite?

4) Jakého jste vyznani?

o Kiestanské
Islam
Hinduismus
Judaismus
Buddhismus
Ostatni

Oooooad

5) Divod pro¢ jste v CR:
Student

Pracujici

Turista

Ostatni

Ooonoao

6) Znate Cesky zdravotnicky systém?
o Ano
o Ne

7) Vyhovuje Vam zdravotnicky systém v CR?
o Ano
o Ne




8) Vidél/la jste nékdy internetové stranky Ministerstva zdravotnictvi CR?
o Ano
o Ne

9) Informovali jste se o zdravotnické pééi v Ceské republice pied odjezdem do CR.?
0 Ano akde?

O

Ooonoao

Ministerstvo zdravotnictvi v zemi odkud pochazim
Ministerstvo zdravotnictvi CR

Internetové stranky

Cestovni agentura

Informaéni letacky o CR

Jiné

o Ne, nevim, ale rdd/a bych byl/a informovan/a
o Ne, nemam zajem byt informovan/a

10) Jsou néjaké vyhody v ¢eském zdravotnickém systému?
o Ano

O

Oooooooao

Preventivni prohlidky

Oc¢kovani

Dostupnost zdravotnického zatizeni
Rychlost v objednani na vysetieni
Kvalita 1ékatské péce

Kvalita sesterské péce

Finan¢ni vyhody

Jiné:

O Ne

11) Jste pojistén u ceské zdravotni pojistovny?
o Ano

O

Ooooano

O Ne

Vseobecna zdravotnickd pojistovna

Ceska narodni zdravotni pojistovna
Oborova zdravotnicka pojiStovna

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR
Jina:

12) Vite, kam se obratit v piipad¢ urazu?
o Ano

O

Oooano

Ke svému praktickému 1ékati
Neblizsi ordinace chirurga
Nejblizs§i nemocnice
Telefonni linka 112

Jiné:

o Nevim, ale chtél bych byt informovan
o Ne




13) Chodite na preventivni prohlidky v Ceské republice?

Ix za rok

1x za 2 roky

1x za 3 roky

Ix za 5 let

Nechodim, ale rad/a bych chodil/la, ale nevim ke komu
Ne

Ooooooao

14) Kdy nejcastéji navstivite 1¢kare?
Na preventivnich prohlidkach
Pti zmén¢ zdravotniho stavu
Pti trazu

Pro ptedepsani 1¢kt

Pti o¢kovani

Jiné:

Oooooao

0V CR jsem jestd nenavitivil 1ékafe

15) Jaké vidite nejvétsi problémy v ¢eském zdravotnictvi? (prosim, vypliite 2
nejdulezitejsi problémy).

Zdravotnicky personal neovlada cizi jazyky

Velmi drahé sluzby

Jiny postup pii 1écbé

Netolerance rozdilnosti v kulturach

Dlouhé ¢ekaci doba na vykony a vySetfeni

Jiné:

Oooooao

o Ne, zadné problémy nevidim

16) Se kterou skupinou zdravotnického persondlu mate nejvetsi problém v komunikaci
(neumi cizi jazyk)?

Lékari

Zdravotni sestry

Fyzioterapeuti

Osetfovatelky a sanitafi

Uklizecky

Laboranti u vysetrovacich metod (RTG, ultrazvuk, gastroskopie...)

S Z4dnou skupinou nemam problémy

Oooooooao

17) Pokud jste byli hospitalizovani, byly dodrzovany VasSe stravovaci navyky (nemam
na mysli dietni opatfeni z diivodu 1é¢by)?
o Ano
o Ne
o Nevim

18) Co Vam nejvice vadilo/ vadi pii hospitalizaci?
o NedodrZovani soukromi
O Spatna komunikace




Nedodrzovani stravovacich navykt
Nepochopeni personalu

Spatna informovanost 0 onemocnéni

Spatna informovanost o provadéném vysetfeni
Spatna informovanost o terapii

Hlu¢nost oddélent

Jiné:

Oooooogao

o Pii hospitalizaci jsem byl spokojen

19) Toleruji zdravotnici VaSe nabozenské zvyky?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
O ne

20) Jste spokojeni s informacemi o Vasem zdravotnim stavu?
o Ano
o Ne

21) Jste spokojeni s Iékaiskou péci?
o Ano
o Ne - proc¢?

22) Jste spokojeni se sesterskou péci?
o Ano
o Ne - proc¢?

23) Jste spokojeni s péci fyzioterapeutii?
o Ano
o Ne - proc¢?




Priloha €. 2

Vywoj podtu cizincl s trvalymi a diouhodobymi pobsty nad 90 dniv CR
1993 - 2007 (31.12.) (Framen: RS CPPI éR} - piedhéiné Loaje
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Piiloha &. 3: Hospitalizace cizinci v Ceskych nemocnicich - podle piiginy za rok 2006

Pramen: UZIS CR

Source: IHIS CR

Kapitola MKN-10

Pocet pfipadu hospitalizace
No. of hospitalization cases

Chapter ICD-10

celkem muzi zeny
Total Males Females
Celkem 43,239 17,963 25,276 Total
N&které infekani a parazitarmi nemoci | 930 493 437 Certain ’”’:j.“’"“s and parasitic
iseases
z toho onemocnéni virem HIV 4 3 1 Human lmmungc?leflaency virus HIV/
isease
Il Novotvary 2,415 1,026 1,389 Neoplasms
Nemoci krve, krvetvornych organt a Diseases of the blood, blood-forming
M. nékteré poruchy tykajici se 165 68 97 organs and some disorders concerning
mechanismu imunity immune mechanism
V. Nemoci endokrmpl, vyzivy a pfemény 003 350 551 Endocrine, nu}‘rltlonal and metabolic
latek diseases
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani 579 345 234 Mental and behavioural disorders
VI. Nemoci nervové soustavy 894 527 367 Diseases of the nervous system
VILI. Nemoci oka a o¢nich adnex 798 312 486 Diseases of the eye and adnexa
VIIl. | Nemoci ucha a bradavkového vibszku | 245 138 107 Diseases of the ear and mastoid
process
IX. Nemoci obéhové soustavy 5,448 2,713 2,735 Diseases of the circulatory system
X. Nemoci dychaci soustavy 2,973 1,720 1,253 Diseases of the respiratory system
XI. Nemoci travici soustavy 4,642 2,489 2,153 Diseases of the digestive system
XIIl. |  Nemoci kiiZe a podkozniho vaziva 519 306 213 Diseases of the skin and
subcutaneous tissue
Xl Nemoci svalov? a k'ostc,errll’ soustavy a 2179 1117 1,062 Diseases of the musgulo_skeletal
pojivové tkané system and connective tissue
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy 3,572 797 2,775 Diseases of the genitourinary system
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedsli 6,030 - 6,030 Pregnancy, childbirth and the
puerperium
XVI. Nékteré stavy vzmklg v perinatalnim 550 307 243 Certain conqmons orlgmatmg in the
obdobi perinatal period
Vrozené vady. deformace a Congenital malformations,
XVII. Y . 215 109 106 deformations and chromosomal
chromosomaini abnormality "
abnormalities
XVIIL. PFiznaky, zn’aky a abnomlélni k!irlické 2376 1138 1,238 Symptoms, signs and apngrmal
a laboratorni nalezy nezafazené jinde clinical and laboratory findings
XIX. Porar}éni, otrav;v/.?,néktgtc_é jiné 4.445 3,009 1436 Injury, poisoning and some other
nasledky vnéjSich pficin consequences of external causes
XX, Faktory ovliviiujici zdravotni stav a 3,361 097 2,364 Factors influencing health status and

kontakt se zdravotnimi sluzbami

contact with health services




Priloha ¢é. 4

§ 1 zak. 326/1999 Sb. o pobytu cizincii na izemi Ceské republiky
Ptedmét tipravy

(1) Tento zédkon upravuje v navaznosti na ptimo pouzitelny pravni predpis Evropskych
spolecenstvi podminky vstupu cizince na uzemi Ceské republiky (dale jen "uzemi") a
vycestovani cizince z izemi, stanovi podminky pobytu cizince na Gzemi a vymezuje
pusobnost Policie Ceské republiky (dale jen "policie"), Ministerstva vnitra (dale jen
"ministerstvo") a Ministerstva zahrani¢nich véci v této oblasti statni spravy.

(2) Cizincem se rozumi fyzicka osoba, kterd neni stitnim ob&anem Ceské republiky,
vcetné obCana Evropské unie.

(3) Uprava vstupu, pobytu a vycestovani ob&ana Evropské unie se vztahuje i na ob&ana
statu, ktery je vdzan mezinarodni smlouvou sjednanou s Evropskym spolec¢enstvim a na
obcana statu, ktery je vazan Smlouvou o Evropském hospodarském prostoru, pokud tato

smlouva nestanovi jinak.

§ 87h zak. 326/1999 Sb. o pobytu cizincii na izemi Ceské republiky
(1) Policie vyda rodinnému ptisluSnikovi ob¢ana Evropské unie na jeho zadost povoleni
k trvalému pobytu
a) po 5 letech jeho nepftetrzitého pfechodného pobytu na tizemi,
b) po 2 letech jeho nepfetrzitého pfechodného pobytu na tizemi, pokud je nejméné 1 rok
rodinnym piislusnikem statniho obana Ceské republiky, ktery je na tizemi pfihlasen k
trvalému pobytu, nebo rodinnym ptislusnikem obcana jiného Clenského statu Evropskeé
unie, kterému bylo vydano povoleni k trvalému pobytu na uzemi,
¢) jestlize je poziistalou osobou po statnim ob&anu Ceské republiky, ktery byl na izemi
prihlasen k trvalému pobytu, nebo
d) jestlize je pozistalou osobou po ob¢anu jiného ¢lenského statu Evropské unie, ktery
na uzemi pobyval za ucelem vykonu zaméstnani, podnikani nebo jiné vydélecné

¢innosti, a



1. ke dni umrti pobyval obcCan jiného clenského statu Evropské unie na uzemi
nepretrzit¢ po dobu nejméné 2 let,

2. k amrti obcana jiného ¢lenského statu Evropské unie doslo v dasledku pracovniho
urazu nebo nemoci z povolani, nebo

3. pozbyl statni ob&anstvi Ceské republiky v disledku shatku s timto ob&anem jiného
Clenského statu Evropské unie nebo nabytim jeho statniho obc¢anstvi.

(2) Ministerstvo vyda rodinnému pfislusnikovi obana Evropské unie na jeho zadost
povoleni k trvalému pobytu

a) pokud je jeho pobyt na izemi v zajmu Ceské republiky, nebo

b) z humanitarnich divoda, zejména

1. z diivodu péce o obCana Evropské unie, ktery se z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu nedokéaze sam o sebe postarat, nebo

2. zada-1i o vydani tohoto povoleni jako nezletilé nebo zletilé nezaopatiené dité statniho
obéana Ceské republiky, ktery je na tizemi piihldsen k trvalému pobytu, nebo jako
nezletilé nebo zletilé nezaopatiené dit¢ obCana jiného Clenského statu Evropské unie,
kterému bylo vydéno povoleni k trvalému pobytu na Gizemi, je-li divodem zadosti jejich
spole¢né souziti.

(3) Na nepfetrzitost prechodného pobytu rodinného pfislusnika obcana Evropské unie

na uzemi se § 87g odst. 7 vztahuje obdobné.

§ 18 zak. 326/1999 Sb. o pobytu cizincii na izemi Ceské republiky
Cizinec miize pobyvat na uzemi piechodné bez viza,
a) stanovi-li tak mezinarodni smlouva,
b) stanovi-li tak vlada svym natizenim (§ 181),
c) je-li ob¢anem Evropské unie,
d) je-li
1. ve vykonu vazby nebo ve vykonu trestu odnéti svobody; tento cizinec souc¢asné¢ miize

po dobu tohoto vykonu pobyvat na tzemi 1 bez cestovniho dokladu,



2. umistén v policejni cele nebo v zatfizeni pro zajisténi cizincl (dale jen "zatfizeni") (§
130); tento cizinec soucasn¢ muze po dobu tohoto umisténi pobyvat na izemi i bez
cestovniho dokladu,

3. mladsi 15 let po dobu hospitalizace, pokud pficestoval s jinym cizincem, v jehoz
cestovnim dokladu je zapsan, a tento cizinec vycestoval z Gizemi; cizinec mladsi 15 let
muze po dobu hospitalizace pobyvat na izemi i bez cestovniho dokladu, anebo

4. drzitelem dokladu o povoleni dlouhodobého nebo trvalého pobytu na tizemi jiného
smluvniho statu a doba pobytu na izemi nepiekroci 3 mésice,

5. zékem, ktery neni statnim pfisluSnikem clenského statu Evropské unie, ale ktery ma
bydlist¢ v jiném clenském stat¢ Evropské unie a cestuje na Skolni vylet v ramci
Evropské unie jako Clen skupiny zakl, doprovazené ucitelem, a je uveden na seznamu
zakl podle § 108 odst. 1 pism. h),

6. rodinnym piisluSnikem obcana Evropské unie, ktery sam neni obCanem Evropské
unie, drzitelem dokladu o povoleni pfechodného nebo trvalého pobytu na tzemi jiného
¢lenského statu Evropské unie a doba pobytu na izemi neptekroc¢i 3 mésice, nebo

7. drzitelem povoleni k trvalému pobytu s pfiznanym pravnim postavenim dlouhodobé
pobyvajiciho rezidenta v Evropském spoleCenstvi na uzemi jiného clenského statu
Evropské unie (déle jen "rezident jiného ¢lenského statu Evropské unie") a doba pobytu
na uzemi neptrekro¢i 3 mésice, nebo

e) je-li rodinnym piislusnikem obcana Evropské unie, jehoz vizum k pobytu do 90 dnii
nebo prijezdni vizum pozbylo platnost, pokud na tzemi pobyva s obcanem Evropské

unie a doba pobytu na uzemi neptekroc¢i 3 mésice.

§ 66 zak. 326/1999 Sb. o pobytu cizincii na izemi Ceské republiky
(1) Povoleni k trvalému pobytu se bez podminky ptfedchoziho neptetrzitého pobytu na
uzemi vyda cizinci
a) ktery o vydani tohoto povoleni zdda z humanitarnich divoda, zejména
1. je-li manZelem azylanta a manzelstvi vzniklo pfed vstupem azylanta na uzemi,
2. je-li nezletilym ditétem azylanta nebo ditétem, které je zavislé na péci azylanta,

pokud nepozadé o ud€leni azylu, nebo



3. byl-li v minulosti statnim ob&anem Ceské republiky,

b) ktery o vydani tohoto povoleni z4d4 z jinych diivod hodnych zvlastniho zretele,

¢) na jeho Zadost, pokud je jeho pobyt na uzemi v zajmu Ceské republiky, nebo

d) ktery o vydani tohoto povoleni zada jako nezletilé nebo zletilé nezaopatiené dite
cizince, jenz na uzemi pobyva na zéklad¢ povoleni k trvalému pobytu, je-li divodem
zadosti spolecné souziti téchto cizinct.

(2) Povoleni k trvalému pobytu se dale na Zzadost vyda cizinci, kterému ptfedchozi
povoleni k trvalému pobytu na tizemi bylo zruseno z diivodu podle § 77 odst. 1 pism. c)

nebo d), pokud od nabyti pravni moci rozhodnuti neuplynula doba 3 let.

§ 67 zak. 326/1999 Sb. o pobytu cizincii na izemi Ceské republiky
(1) Povoleni k trvalému pobytu se po 4 letech neptetrzitého pobytu na izemi vyda na
zadost cizinci, ktery na izemi pobyva v ramci pifechodného pobytu po ukonceni fizeni o
udéleni mezindrodni ochrany za podminky, Ze nejméné posledni dva roky probihalo
fizeni o ud€leni mezinarodni ochrany, v¢etné piipadného fizeni o kasacni stiznosti.
(2) Povoleni k trvalému pobytu se vyda, je-li zadatelem cizinec, ktery
a) je mladsi 18 let,
b) se neni schopen o sebe sdm postarat z divodu dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho
stavu, nebo
c) je osamély a starsi 65 let.
(3) Povoleni k trvalému pobytu se muize pii splnéni podminek uvedenych v odstavci 1
dale vydat, je-li zadatelem cizinec,
a) ktery je rodi¢em cizince uvedeného v odstavci 2 pism. a) nebo b),
b) kterému byl rozhodnutim pfislusného organu cizinec uvedeny v odstavci 2 pism. a)
nebo b) svéten do péce, nebo
c) ktery je jinym piimym piibuznym ve vzestupné nebo sestupné linii cizince
uvedeného v odstavci 2, na jehoz osobni péci je cizinec uvedeny v odstavci 2 zavisly.
(4) Zadost je pti splnéni podminek v odstavci 1 opravnén podat i cizinec, ktery o vydani

tohoto povoleni zad4 z jinych divodi hodnych zvlastniho zietele.



(5) Zadost 1ze podat ministerstvu nejpozd&ji do 2 mésicti po pravomocném ukonéeni
fizeni o ud€leni mezinarodni ochrany.

(6) Povoleni k trvalému pobytu miize byt vydano cizinci uvedenému v odstavci 3 pouze
bylo-li toto povoleni vydano cizinci uvedenému v odstavci 2.

(7) Splnéni podminky nepfietrzitého pobytu na Gzemi lze prominout z diivodt hodnych
zvlastniho zfetele, zejména je-li opravnénym cizincem osoba mladsi 15 let nebo
nepfiznivy zdravotni stav zadatele nastal za pobytu na izemi.

(8) SpInéni podminky podat zddost nejpozdéji do 2 mésicti po pravomocném ukonceni
fizeni o ud¢leni mezindrodni ochrany lze prominout cizinci uvedenému v odstavcei 3,
pokud fizeni o jeho zadosti o udéleni mezinarodni ochrany skoncilo dfive nez fizeni o

zadosti o ud€leni mezinarodni ochrany cizince uvedeného v odstavci 2.



