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Úvod  

Mění se svět kolem nás, mění se i medicína. Přicházejí 

nové nemoci, do praxe jsou uváděny nové léky a léčebné 

postupy a i vztah mezi lékařem a pacientem se mění. Nastává 

posun od paternalistického přístupu k partnerskému vztahu, kdy 

je lékař pacientovým průvodcem léčbou a jejími možnostmi. 

S rozvojem globalizace a nárůstem migrace se také mění 

spektrum pacientů, se kterými se setkáváme. V ordinaci 

zaznívají i jiné jazyky než čeština a slovenština. Stále častěji 

slyšíme angličtinu, němčinu, vietnamštinu, španělštinu, ale i 

méně obvyklé jazyky jako japonštinu, portugalštinu, arabštinu a 

mnohé další. Nároky na zdravotnický personál se zvyšují.  

Téma své diplomové práce Prevence jazykových bariér při 

poskytování zdravotní péče jsem si vybrala na základě svého 

dlouhodobého zájmu o sociálně-ekonomické aspekty zdravotní 

péče. Při sběru literatury jsem byla překvapena kolik informací a 

studií je k dispozici v zahraničí, obzvláště ve Spojených státech. 

Příjemným zjištěním bylo, že i u nás je této problematice v 

posledních letech věnována pozornost, alespoň v teoretické 

rovině. Výsledky z malého průzkumu mezi zdravotnickými 

zařízeními v ČR tak pozitivní nejsou a naznačují možnosti dalšího 

vývoje.  

Věřím, že se mi podařilo shromáždit relevantní informace a 

v závěru navrhnout některá řešení, která by mohla přispět k 

odtraňování jazykových bariér ve zdravotnictví v České 

republice. 
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1. Metodika práce 

1.1 Cíle práce 

Cílem práce bylo shromáždit informace týkající se 

jazykových bariér v přístupu ke zdravotní péči v ČR, zmapování 

metod užívaných k jejich překonání prostřednictvím dotazníků a 

telefonátů.  

1.2 Způsob práce 

Celkem bylo osloveno 88 subjektů, z toho 70 

zdravotnických zařízení, 12 překladatelských agentur a 6 

ambasád.  

Ze zdravotnických zařízení byla přednostně vybrána 

zařízení akreditovaná Spojenou akreditační komisí, o.p.s. k říjnu 

2008. Následně byla náhodně vybrána zařízení z Registru 

zdravotnických zařízení vedeného Ústavem zdravotnických  

informací a statistiky ČR, tak aby v každém kraji byla oslovena 

alespoň 3 zařízení. Cíleně také byla zařazena zařízení směřující 

své služby na cizince. 

Bylo osloveno 65 nemocnic, 1 rehabilitační zařízení a 4 

ambulnatní zařízení. Přehled oslovených zařízení je níže uveden 

v tabulce číslo 1. Zařízením byl emailem zaslán dotazník - příloha 

č. 1. Cílem dotazníku bylo zmapovat ošetřování cizinců, frekvenci 

jazyků se kterými se setkávají a jak se potýkají se jazykovými 

bariérami.  

V rámci průzkumu mezi překladatelskými agenturami byly 

emailem osloveny velké, známé agentury i agentury menší dle 

náhodného výběru na internetu. Cílem bylo zmapovat 

poskytování překladatelských služeb v souvisloti se zdravotní 

péče. Seznam oslovených agentur je v tabulce číslo 2. 
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Telefonicky bylo osloveno 6 ambasád zemí, kde hovoří 

jazyky, které se v rámci průzkumu vyskytovali nejčastěji. Cílem 

telefonátů bylo zjistit, zda a jak zastupitelské úřady asistují svým 

občanům s překladem v případě ošetření. Seznam oslovených 

ambasád je uveden tabulce číslo 3. 

 

Sebraná data jsou shrnuta v kapitole- Výsledky. 

 

Kraj Město Název zařízení Akreditace SAK 
(k 10/2009) 

Jihočeský Písek Nemocnice Písek a.s. ano 
Jihočeský České Budějovice Nemocnice České Budějovice, a.s.   
Jihočeský Prachatice Nemocnice Prachatice, a.s.   
Jihočeský Tábor Nemocnice Tábor, a.s.   
Jihomoravský Brno Masarykův Onkologický ústav ano 
Jihomoravský Břeclav Nemocnice Břeclav   
Jihomoravský Brno Úrazová nemocnice Brno   
Jihomoravský Brno Medicover klinika- Brno   
Jihomoravský Ivančice Nemocnice Ivančice   
Jihomoravský Vyškov Nemocnice Vyškov, p.o.   
Jihomoravský Znojmo Nemocnice Znojmo, p.o.   
Karlovarský Cheb KKN a.s., nemocnice v Chebu   
Karlovarský Karlovy Vary KKN a.s., nemocnice v Karlových Varech   
Karlovarský Mariánské Lázně Nemocnice Mariánské lázně s.r.o.   
Karlovarský Sokolov KKN a.s., nemocnice v Sokolově   
Královehradecký Hradec Králové FN Hradec Králové   
Královehradecký Jičín Oblastní nemocnice Jičín, a.s.   
Královehradecký Trutnov Oblastní nemocnice Trutnov, a.s.   
Liberecký Česká Lípa Nemocnice s poliklinikou Česká Lípa, a.s.   
Liberecký Frýdlant Nemocnice Frýdlant, s.r.o.   
Liberecký Jilemnice Masarykova měst. nemocnice v Jilemnici   
Moravskoslezský Český Těšín Nemocnice Český Těšín a.s. ano 
Moravskoslezský Karviná- Nové Město Karvinská hornická nemocnice a.s. ano 
Moravskoslezský Krnov Sdružené zdravotnické zařízení Krnov ano 
Moravskoslezský Ostrava- Vítkovice Vítkovická nemocnice a.s. ano 
Moravskoslezský Ostrava-Poruba Fakultní nemocnice Ostrava ano 
Moravskoslezský Třinec Nemocnice Podlesí a.s. ano 
Moravskoslezský Karviná Nemocnice s poliklinikou Karviná- Ráj   
Moravskoslezský Ostrava Hornická poliklinika s.r.o.   
Moravskoslezský Třinec Nemocnice Třinec, p.o.   
Olomoucký Hranice Nemocnice Hranice a.s. ano 
Olomoucký Prostějov Středomoravská nemocniční a.s. ano 
Olomoucký Šumperk Šumperská nemocnice a.s. ano 
Pardubický Brandýs nad Orlicí Rehabilitační ústav Brandýs nad Orlicí ano 
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Pardubický Svitavy Svitavská nemocnice a.s. ano 
Pardubický Litomyšl Litomyšlská nemocnice, a.s.   
Plzeňský Klatovy Klatovská nemocnice, a.s.   
Plzeňský Plzeň FN Plzeň   
Plzeňský Plzeň Privamed, a.s. Městská, nemocnice   
Plzeňský Sušice Nemocnice Sušice, o.p.s.   
Praha Praha 8 Psychiatrické centrum Praha  ano 
Praha Praha 1 Klinika GHC Praha   
Praha Praha 1 Nemocnice na Františku s poliklinikou   
Praha Praha 10 Fakultní nemocnice Královské Vinohrady   
Praha Praha 11 DC Mediscan   
Praha Praha 2 Všeobecná fakultní nemocnice    
Praha Praha 2 Železniční nemocnice Praha   
Praha Praha 4 Fakultní Thomayerova Nemocnice   
Praha Praha 4 Ústav pro péči o matku a dítě   
Praha Praha 4 Medicover klinika- Praha 4   
Praha Praha 5 Nemocnice Na Homolce   
Praha Praha 5  Fakultní nemocnice v Motole   
Praha Praha 6 Canadian Medical Care   
Praha Praha 6 Ústřední Vojenská Nemocnice Praha   
Praha Praha 6 Santé, s.r.o.   
Praha Praha 8 Fakultní nemocnice na Bulovce   
Středočeský Kladno  P-P Klinika, s.r.o.   
Středočeský Kolín Oblastní nemocnice Kolín, a.s.   
Středočeský Kutná Hora Nemocnice Kutná Hora, s.r.o.   
Středočeský Mladá Boleslav Oblastní nemocnice Mladá Boleslav, a.s.   
Ústecký Děčín KZ a.s., Nemocnice Děčín- o.z.   
Ústecký Teplice KZ a.s., Nemocnice Teplice, o.z.   
Ústecký Ústí nad Labem KZ a.s., Masarykova nemocnice   
Vysočina Havlíčkův Brod Nemocnice Havlíčkův Brod, o.p. ano 
Vysočina Jihlava Nemocnice Jihlava, p.o.   
Vysočina Pelhřimov Nemocnice Pelhřimov, p.o.   
Vysočina Třebíč Nemocnice Třebíč, p.o.   
Zlínský Valašské Meziříčí Nemocnice Valašské Meziříčí a.s. ano 
Zlínský Vsetín Vsetínská nemocnice a.s. ano 
Zlínský Zlín Krajská nemocnice T. Bati, a.s.   

 

Tab. č. 1 Oslovená zdravotnická zažízení 
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Město Název 
Český Těšín Pygmalion 
Děčín Lingua assistance 
Ostrava Callanova 
Ostrava IONA 
Praha Ag. Chicory 
Praha Ag. Graficon 
Praha Ag. Skřivánek 
Praha Agentura SPA 
Praha ILTS 
Praha Polyglot 
Praha Presto 
Přerov Pangea 

 

Tab. č. 2 Oslovené překladatelské agentury 

 

Stát 
Francouzská republika 
Mongolsko 
Socialistická republika Vietnam 
Spojené království Velké Británie a Severního Irska 
Spojení státy americké 
Ukrajina 

 

Tab. č. 3 Oslovené ambasády 

 

1.3     Technická poznámka 

V rámci průzkumu nebyla zařazena slovenština jako cizí 

jazyk. Pro blízkost k českému jazyku ji nepokládám za jazykovou 

bariéru, kterou by bylo nutné se zaobírat.  

Cílem práce bylo soustředit se na jazykové bariéry ve 

smyslu cizích jazyků, a proto jsem vynechala i znakovou řeč a 

aspekty komunikace s pacienty s hendikepem řeči či sluchu. 
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2. Cizinci v České Republice 

 Za cizince se považuje osoba, která nemá české státní 

občanství. Cizinec smí na území České republiky pobývat 

přechodně nebo trvale.  

2. 1 Migrace 

 Migrace neboli stěhovaní, demografy též nazývána 

mechanický pohyb obyvatelstva, je forma prostorové mobility 

mezi dvěma územními jednotkami, znamenající obvykle trvalou 

změnu pobytu (1). Jde o fenoménem, který se dostal do 

povědomí českých občanů ve větší míře po pádu železné opony v 

roce 1989 a posléze po vstupu České republiky do EU.  

 Dle Českého statistického úřadu se počet cizinců na území 

České republiky od roku 1990 téměř zdesetinásobil (2). Během 

roku 2007 se do ČR přistěhovalo více než 100 tisíc cizinců, a to 

ponejvíce občanů Ukrajiny (40 % všech přistěhovalých; 39,6 tisíc 

osob), Slovenska (14 %, 13,9 tisíc osob) a Vietnamu (12 %, 

12,3 tisíc osob). Počet přistěhovalých cizinců vzrostl oproti roku 

předchozímu o více než 35 tisíc osob, počet vystěhovalých 

cizinců pak o necelých 15 tisíc osob poklesl a představoval tak 

necelých 20 tisíc. Zahraniční migrace cizinců tak v roce 2007 

zaznamenala výrazně kladné migrační saldo, téměř 2,5 krát 

vyšší než v roce předcházejícím (mírně přesahovalo 84 tisíc 

osob). Nejvyšší kladné migrační saldo bylo zjištěno u Ukrajiny 

(30,9 tisíc osob), dále Slovenska (13 tisíc) a Vietnamu (11 tisíc 

osob). Rovněž obrat migrace byl nejvýraznější u občanů Ukrajiny 

(téměř 50 tisíc osob), dále pak Slovenska a Vietnamu (necelých 

15 tisíc osob) (3).  

 Podle údajů Ředitelství služby cizinecké a pohraniční policie 

Ministerstva vnitra ČR žilo legálně v České republice k 31. 12. 
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2007 celkem 392 087 cizinců, kteří tak tvořili 3,8 % populace 

ČR. Z toho se na populaci ČR podílela ukrajinská minorita 1,2%, 

slovenská 0,7%, vietnamská 0,5%, ruská 0,2%, polská 0,2% a 

německá 0,2% (4).   

 Mimo tyto statistiky stojí nelegální migrace, která podle 

údajů Českého statistického úřadu za posledních 7 let výrazně 

poklesla (z více než 53 000 v roce 2000 na 7 500 v roce 2007) 

(5). 

 Mimo statistiky zachycující dlouhodobý pobyt cizinců na 

území ČR je nutné vzít v úvahu i turisty, kteří během svého 

pobytu potřebují naléhavou zdravotní péči. 

 Všichni tito cizinci jsou potenciálními příjemci zdravotní 

péče, přičemž její dostupnost ovlivňuje nejen je, ale v některých 

případech také ostatní obyvatele ČR (např. možné ohrožení 

nákazou).  

  

2.2  Poskytování zdravotní péče cizincům 

 V roce 2008 byla v nemocnicích v ČR poskytnuta zdravotní 

péče celkem 79 068 cizincům s celkovými náklady na zdravotní 

péči v hodnotě 555 mil. Kč. Z tohoto počtu 40 189 ošetřených 

cizinců pocházelo ze zemí Evropské unie. Nejčastěji byli ošetřeni 

pacienti ze Slovenska, Ukrajiny, Německa a Vietnamu. Z pohledu 

územního rozložení bylo nejvíce cizinců ošetřeno v nemocnicích v 

Praze, a to 32 871. Na dalších místech v počtu ošetřených 

cizinců jsou kraje Karlovarský (9 540), Jihomoravský (7 340) a 

Plzeňský (4 147), což odpovídá koncentraci ekonomiky a 

turistického ruchu do těchto oblastí. Nejnižší počty cizinců,  

kterým byla poskytnuta zdravotní péče, vykázaly za rok 2008 

kraje Pardubický (975), Vysočina (1 076), a Zlínský (1 160).  
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 Nejčastěji ošetřovanými cizinci v ČR v roce 2008 byli občané 

Slovenské republiky, kterých bylo 16 102. Dále kategorie 

„ostatní“, která představuje 13 024 osob, následují Ukrajinci (10 

835), Němci (7 903) a Vietnamci (6 077) (6). 

 
Tab č. 4 Počty ošetřených cizinců v nemocnicích a náklady 

na ošetření cizinců v nemocnicích v letech 2007–2008 

 

 V roce 2001 byla Institutem zdravotní politiky a ekonomiky 

provedena Analýza zdravotní péče o cizince v ČR, která poměrně 

obsáhle mapovala otázky migrace, právní rámec, otázky 

pojištění a plateb za zdravotní péči u cizinců a také dostupnost 

informací o zdravotnictví pro cizince.(7) Na základě této analýzy 

byla později vypracována příručka Průvodce systémem zdravotní 

péče pro cizince, která v roce 2004 vyšla v angličtině, němčině, 

ruštině, ukrajinštině a vietnamštině.(8)  

 Obecně i další práce, které se zabývaly péčí o cizince se 

věnuji hlavně otázkám plateb a možnostem pojištění. Nebyla 

provedena studie zaměřující se přímo na výskyt jazykových 

bariér a jejich percepci ze stran příjemců i poskytovatelů 

zdravotní péče v českém prostředí. Zároveň chybí metodický 
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materiál pro lékaře upozorňující na úskalí komunikace s cizinci a 

jejich řešení.  

 V poslední době se pozornosti začíná dostávat 

multikulturalismu ve zdravotní péči a to včetně jazykových 

bariér, ale zatím jde o práce ojedinělé, bez existence národního 

systému.  

V roce 2000 byla také přijata Koncepce integrace cizinců 

(9), která již obsahuje  konkrétní opatření  v různých oblastech 

integrace (pobytový status cizince, získání státního občanství, 

politická participace, zaměstnání a podnikání, bydlení, sociální 

zabezpečení, zdravotní péče, vzdělávání, kultura, tradice a 

náboženství).  

 

2.3  Zdravotní stav cizinců 

 Pro  popis zdraví migrantů  existují v ČR dva zdroje  

informací.  Jsou to jednak  rutinní statistiky, jednak   závěry  z 

výzkumných studií a výběrových šetření. Možnost využití  

oficiálních statistických údajů pro popis zdraví cizinců  jako  celku 

je však velmi omezená. Rutinní zdravotnické statistiky mortality 

a morbidity  neobsahují údaje o etnickém původu. (10) Od roku 

2000 jsou  sledovány  některé údaje o spotřebě zdravotní péče,  

avšak pouze  u nemocniční péče a pouze u části cizinců. Aktuálně 

jsou registrováni  především cizinci, kterým je hrazena 

nemocniční péče v rámci smluvního zdravotního pojištění a  

žadatelé o asyl. Ambulantní péče není sledována vůbec. U všech 

cizinců se sleduje výskyt TBC, AIDS a u všech cizinek  potraty.  

 Z  dlouhodobého hlediska jsou cizinci  nejčastěji 

hospitalizovaní z důvodu   poranění a otrav- i to souvisí s 

jazykovými bariérami (viz nepřímé jazykové bariéry v Kapitole 

3.) Nejsou započítány hospitalizace z důvodu porodu a 
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těhotenství, které jsou považovány za fyziologické. (11)   

 Z výzkumů v 90. letech také vyplynul nárůst počtu 

psychiatrických pacientů ze státu bývalého SSSR a z Polska.  

Jednalo se převážně o muže  v aktivním věku. Společným 

jmenovatelem byl alkoholismus a s ním související zdravotní 

problémy. Druhou nejčastější příčinou byla deprese a poruchy 

adaptace. Specifickou skupinou byli migranti z bývalé Jugoslávie, 

kteří  trpěli nejčastěji úzkostnou poruchou a post- traumatickou 

stresovou poruchou. (11) 

 

 

3. Jazykové bariéry ve zdravotnictví 

  

 Jazykové bariéry nejsou hlavní překážkou přístupu ke 

zdravotní péči, ale pokud vnímáme komunikaci a porozumění 

jako základní premisu či výchozí bod vztahu zdravotnický 

personál - pacient, je zřejmé, že jde o otázku neopominutelnou. 

Už v roce 1983 přirovnal Clark lékaře bez možnosti efektivně 

komunikovat s pacientem k veterináři. (12) 

 Cizinci se v přístupu ke zdravotní péči potýkají s 

překážkami dvojího druhu. V první skupině jsou tzv. reálné 

překážky (skutečně existující). Druhou skupinou překážek, která 

je stejně důležitá, jsou však překážky nereálné, tedy ve 

skutečnosti neexistující. Ty se zakládají na mylných informacích 

a nedostatku komunikace mezi migranty a poskytovateli 

zdravotní péče. V důsledku tedy trpí migranti jak reálnou, tak 

imaginární nejistotou o svých možnostech a právech. Tuto 

skutečnost potvrzují i provedené rozhovory s nelegálními 

migranty v ČR. (13) 
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 Jazykové bariéry ve zdravotnictví působí na několika 

úrovních. Často je diskutován vliv na výstupy zdravotní péče, ale 

bylo prokázáno, že bariéry vedou i k pozdnímu vyhledání lékaře, 

nedostatečnému porozumění ze strany pacienta a tím snížené 

compliance s léčbou. Některé práce naznačují, že jazykové 

bariéry mohou vést k nadbytečnému užívání specialistů a 

opakovaným vyšetřením. Naopak je mnohem nižší využití 

preventivních programů,  psychiatrické péče a poradenských 

služeb. (14) 

 Několik studií v zahraničí prokázalo mnohem nižší 

spokojenost pacientů s poskytnutou péčí, pokud hovořili jiným 

jazykem než lékař, v porovnání s pacienty, kteří hovořili stejným 

jazykem. (15)  

Jazykové bariéry jsou také spojeny s výrazně vyšším 

rizikem chyby v případě stanovení diagnózy (špatný odběr 

anamnézy) a léčby. Také mohou vést ke porušení etických 

pravidel a to zvláště získání informovaného souhlasu, více o 

těchto aspektech v kapitole 4.  

Kromě přímých vlivů byly prokázány i vlivy nepřímé, jako 

méně časté zařazování minorit do lékařských výzkumů či zvýšení 

nákladů na péči.  

Nepřímo jazykové bariéry mohou vést také ke zvýšené 

potřebě zdravotní péče a to například tak, že je zvýšený výskyt 

pracovních úrazů v souvislosti s nedostatečnou znalostí jazyka a 

bezpečnostních předpisů u práce (přes  relativně přísnou 

legislativu ohledně BOZP a povinnosti pravidelně školit 

zaměstnance, není stanovena povinnost školit cizince v jejich 

jazyce). (16)  

 

Velká část cizinců se v případě informací o systému  

zdravotní péče v ČR spoléhá na informace od přátel i známých, 
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kteří v ČR již delší dobu pobývají a jsou zorientováni. Otázkou 

však zůstává kvalita těchto informací. Nejméně  čerpají 

informace o zdravotní péči v ČR na úředních místech, jako je 

cizinecká policie, zdravotní pojišťovny nebo přímo v ordinacích 

lékařů.(10) 

 

3.1  Překonávání jazykových bariér 
 Jsou dvě hlavní kategorie přístupů k překonání 

jazykových bariér. Jde o zvýšení tzv. jazykově-souhlasných 

setkání (language-congruent encounter)- tedy zvyšování 

jazykové vybavenosti jak na straně zdravotnického personálu tak 

migrantů do země přicházejících.  

Druhým způsobem je využití nějaké formy překladu či 

tlumočení. Překladem se rozumí písemný převod textu z jednoho 

jazyka do druhého. Tlumočení je ústní převod sdělení z jednoho 

jazyka do druhého při projevu nebo při rozhovoru. Rozeznávají 

se dva základní druhy tlumočení: simultánní  a konsekutivní.  

3.1.1 Zvyšování jazykově-souhlasných setkání 
Zvyšování jazykové vybavenosti personálu může být 

dosaženo jak jazykovým školením, tak podporou členů minorit v 

získání příslušného vzdělání a práci ve zdravotnickém sektoru. 

První zmíněný způsob byl vyzkoušen v Spojených státech (17), 

ale bylo poukázáno na vysoké riziko “false fluency” – personál, 

který měl pouze omezenou základní znalost cizího jazyka se 

snažil komunikovat bez asistence tlumočníka a s tím souvisely 

chyby ve špatně odebrané anamnéze, chybném poučení pacienta 

a další. Zároveň je mnohem větší riziko, že tyto chyby nebudou 

odhaleny, protože personál má dojem, že jejich jazykové znalosti 

jsou dostatečné.  
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V současné době nejsou v České republice uplatňovány 

žádné strategie, které by podporovaly vstup členů minorit do 

zdravotnického vzdělávání. V některých zemích (například 

Kanada), jsou aktivně podporováni studenti z původního 

obyvatelstva. Tento přístup však nikdy nemůže poskytnou 

dostatečné pokrytí všech etnických minorit, jazyků a potřebných 

odborných specializací.  

Mnohem více je akceptováno pojetí, že migranti se mají 

zdokonalovat v místním jazyce a to nejen z důvodů přístupu ke 

zdravotní péči, ale integraci do společnosti jako celku. Problém je 

u nově příchozích, kteří také častěji mohou vyžadovat zdravotní 

péči a dále u určitých skupin populace, které se i po několika 

letech pobytu nenaučí jazyk dané země. Jedná se hlavně o 

nezaměstnané, matky s malými dětmi a seniory. 

3.1.2 Překlad  
S překladem se setkáváme ve formě  různých informačních 

materiálů/létáčků, omezeně u informovaného souhlasu v 

písemné podobě (viz kapitola 4) a nově také s komunikačními 

kartami. 

Například Pražská zdravotnická záchranná služba má k 

dispozici informační materiál pro příbuzné o tom kam bude 

záchrannou službou transportován jejich příbuzný a jaký je další 

postup. Leták obsahuje informace  v angličtině, němčině, 

francouzštině, italštině, španělštině a ruštině. Nově je 

samostatná čínská verze. Oběma letáky jsou vybaveny všechny 

vozy ZZS hl. m. Prahy. Leták je v příloze č.2.  

V několika nemocnicích se užívají obrázkové a jiné karty. 

Například využití komunikačních karet s obrázky uvedla v 

průzkumu Fakultní nemocnice s poliklinikou Krč v Praze. Karty se 
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bohužel nepodařilo zapůjčit, dle vedení si je připravují jednotlivá 

oddělení dle svých potřeb. 

Této problematice s v minulosti věnovali i na Střední 

zdravotnické škole v Pardubicích. Pod vedením PhDr. Jarolímové 

bylo vytvořeny jazykové karty, které jsou nyní používány v 

Pardubické krajské nemocnici. Karty byly původně koncipovány 

jako obrázkové pro geriatrické a neurologické pacienty s 

poruchou řeči nebo porozumění. Později byly vypracovány  i 

karty s textem základních vět pro odběr anamnézy s překladem 

do angličtiny, němčiny, rumunštiny, vietnamštiny, mongolštiny a 

ukrajinštiny. Karty slouží hlavně pro odběr anamnézy, vhodné 

věty byly vybrány po konzultaci na jednotlivých oddělení, která 

projevila o karty zájem. Dle PhDr. Jarolímové byl největší zájem 

o karty na oddělení stomatochirurgie a očním oddělení. Nová 

forma karet byla nemocnici předána v  květnu 2009 a v tuto 

chvíli není k dispozici ucelená zpětná vazba z praxe. Ukázka 

jazykových karet je v příloze č. 3 a obrázkových karet v příloze 

č. 4. 

3.1.3 Tlumočení  
 

Tlumočení mohou poskytovat laikové nebo profesionálové.   

 

Jako tlumočník může sloužit: 

-   doprovod pacienta: člen rodiny pacienta, blízký 

-   personál zdravotnického zařízení hovořící cizími jazyky 

-   trénovaní překladatelé v rámci zdravotnických zařízení 

-   profesionální překladatelé 

 -   doprovází pacienta 

-   po telefonu 
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Bylo publikováno několik prací, které poukazují na 

mnohem vyšší kvalitu tlumočení profesionálními tlumočníky (a to 

zvláště těmi, kteří byly na tlumočení v oblasti poskytování 

zdravotní péče proškoleni) (18, 19, 20) Studie ukázaly pozitivní 

vliv na komunikaci (méně chyb, lepší porozumění), klinické 

výsledky a spokojenost s péčí.(15, 21) 

Využívání příbuzných a zvláště pak dětí, známých je v 

literatuře označováno jako tlumočení “ad hoc”. Tenty typ 

tlumočení není doporučován a je považován za nejméně vhodný. 

Jednak pro vysoké riziko závažných chyb, a také pro nevyzrálost 

dětí, která může vyústit až ve stresovou reakci. (21, 22) Podle 

některých studií není 23 – 52% otázek tlumočených “ad hoc” 

tlumočníkem přeloženo správně nebo přeloženo vůbec.(23) To 

může vést snížení kvality péče, snížení důvěry pacienta v lékaře 

a léčbu, nesprávné či chybné léčbě a tedy poškození 

pacienta.(24) 

V Belgii zkoušejí systém “health advocates”. Jde většinou o 

druhou generaci imigrantů, kteří jak dobře znají původní jazyka 

kulturu tak místní prostředí. Celkem bylo proškoleno na 60 

takových pomocníků (maročtí berberové a turci). Jejich úkolem 

je tlumočit u lékaře, ale také třeba bránit práva pacientů a lékaře 

případně upozornit na kulturní rozdíly, které je potřeba 

respektovat. Program se zdá vcelku úspěšný, významně stoupla 

spokojenost na straně pacientů i lékařů, přesto některé 

komunikační bariéry překonány nebyly (např. odmítli přeložit 

otázky, které se jim zdály nevhodné, nebo při překladu dávali 

informacím různou váhu, odlišnou od původní informace). (25)  

 

Výhody a nevýhody jednotlivých typů překladů a tlumočení 

jsou dále rozebrány v kapitole 6 - Diskuze. 
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4. Právní otázky 

Nárok na ošetření základním lidským právem každého 

člověka i ilegálního migranta. (26). Každému člověku je bez 

ohledu na jeho pobytový status poskytnuta nezbytná a 

neodkladná zdravotní péče, jejíž přesný rozsah je značně 

diskutován a který bývá uplatňován především v přímém 

ohrožení života. (13) 

Cizinci mají podle Listiny základních práv a svobod 

zaručeny základní práva a svobody stejná jako občané České 

republiky, včetně práva na ochranu zdraví a tím i nezbytnou 

zdravotní péči. (27) Některé právní předpisy zavádějí pro cizince 

jiný režim než pro české občany, tyto se týkají pojištění a plateb 

za zdravotní péči a nejsou obsahem této práce.  

Zároveň Úmluva o biomedicíně (28), která 1.10.2001 

vstoupila v platnost i v České republice, zakládá povinnost získat 

k výkonu svobodný a informovaný souhlas pacienta (čl. 5). 

Přitom výkonem se rozumí jakékoliv diagnostické, terapeutické a 

rehabilitační úkony prováděné v rámci zdravotní péče (tedy i 

neinvazivní vyšetření, odběr krve atd.). Svobodný souhlas je 

takový, který lze kdykoliv odvolat. Informovaný souhlas je 

takový, pokud byl pacient poučen o účelu, povaze zákroku, jeho 

důsledcích, rizicích a komplikacích a alternativních možnostech 

tak, aby poučení rozuměl. (29) Tudíž je zodpovědností 

zdravotnického zařízení zajistit takové podmínky, aby i cizinec 

byl schopen dát plně informovaný a svobodný souhlas.  

Kromě výše uvedených dokumentů (které jsou v případě 

rozporu s národní legislativou nadřazené) ošetřuje právo na 

ochranu osobnosti i § 11 zákona č. 40/1964 Sb., občanský 

zákoník a poučený souhlas se zákrokem vyžaduje  § 23 zákona 

č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu.   
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Nenaplnění těchto podmínek je tedy nejen porušením práv 

pacienta (právo na tělesnou integritu a její nedotknutelnost), ale 

také nedodržením obecné prevenční povinností dle § 415 zákona 

č. 40/1964 Sb., občanského zákoníku, který ukládá povinnost 

jednat tak, aby nedocházelo ke škodám na zdraví.   

Poskytovatel zdravotní péče se tedy vystavuje i možnému  

riziku následného soudního řízení v důsledku nedodržení postupu 

lege artis. 

5. Výsledky 

Metodika a přehled oslovených zařízení je v kapitole 1. 

5.1 Zdravotnická zařízení 

Z 70 oslovených zařízení odpovědělo 28, tj. 40%. U 

akreditovaných pracovišť byla návratnost 53% (z 17 oslovených 

9 odpovědělo).  

V odpovědích byly zastoupeny všechny kraje, ne však 

rovnoměrně, nejvíce zařízení reagovalo z Prahy a 

Moravskoslezského kraje, kde bylo také osloveno nejvíce zařízení 

(viz Tab. č.1). 

Struktura zařízení, která odpověděla je následující: 25 

nemocnic, 2 ambulnatní zařízení a 1 rehabilitační zařízení. 

Průměrný počet pacientů ošetřených za měsíc se pohyboval mezi 

150 (rehabilitační zařízení) až 66.000 (fakultní nemocnice), 

průměrný počet ošetřených pacientů na zařízení je 18.200. 

Z 28 zařízení jich 11 (39%) vede přehled pacientů 

nehovořících česky. U těchto se průměrný počet ošetřených 

cizinců pohyboval mezi 2-2.000 za měsíc. Medián je 60 pacientů 

nehovořících česky za měsíc. 
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Poměrně často v dotaznících figurovala slovenština a 

znakový jazyk, které z tohoto průzkumu záměrně vypouštím (viz 

1.3 – Poznámka).  

V Tabulce č. 5 jsou uvedeny jazyky podle četnosti výskytu 

ve zdravotnických zařízeních. 

 

Jazyk Počet zařízení, které se 
s jazykem setkávají 

Angličtina  23 
Nemčina 20 
Ruština 16 
Polština 10 
Francouzština 8 
Vietnamština 7 
Ukrajinština 7 
Mongloština 2 
Španělština 2 
Arabština 2 
Romština 2 
Čínština 1 

 

Tab. č. 5 Výkyt jazyků při poskytování zdravotní péče 

 

Zařízení byla požádána, aby vyznačila i četnost výskytu 

jednotlivých jazyků. Na prvním místě byla nejčastěji uváděna 

angličtina, ruština a němčina. Na druhém místě podle četnosti 

pak nejvíce ruština, polština, němčina, ukrajinština a 

vietnamština. Další jazyky lze označit za méně obvyklé a byly 

uváděny až na dalších místech četnosti.  
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V následující tabulce je přehled jazyků, kterými se 

pracovníci zdravotnických zařízení dohovoří. 

Jazyk 
Počet zařízení, kde 

jazykem hovoří někdo 
z personálu  

Angličtina  27 
Nemčina 23 
Ruština 21 
Francouzština 6 
Polština 5 
Španělština 2 
Vietnamština 1 
Ukrajinština 1 
Portugalština 1 

 

Tab. č. 6 Jazyky, kteté ovládá zdravotní personál 

 

V následujícím přehledu jsou vyznačeny možnosti, které ZZ 

používají k tlumočení. 

Způsob Počet zařízení, 
které používá %  

využití doprovodu pacienta (rodinný 
příslušník, blízký) 23 82 
využití lékaře, sestry nebo jiného 
personálu hovořícího cizími jazyky  22 79 
tlumočení po telefonu 12 43 
tlumočník k dispozici v nemonici 3 11 
možnost přivolat tlumočníka do 
zařízení  15 54 
žádné 3 11 
jiné * 5 18 

* vyjmenované jiné způsoby jsou uvedeny v textu 

Tab. č. 7 Metody používané k překonání jazykových bariér 

 

Jako jiné způsoby komunikace byly uvedeny následující 

uvedla: využití tlumočníka výpravy, použití profesionální 
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agentury, obrázkové karty, vícejazyčné formuláře, využití 

pracovníků ambasády a zřízení speciální recepce pro cizince. 

 

54% procent zdravotnických zařízení se vyjádřilo k úhradě 

nákladů na tlumočníka (ať už po telefonu nebo jeho přivolání do 

zařízení). V jednom případě byla služba poskytnuta zdarma. 

 

Nemocnice 7 
Pacient 7 
Zdarma 1 

 

Tab. č. 7 Úhrada za tlumočníka 

 

Pouze 20 zdravotnických zařízení (71%) se vyjádřilo ke 

spokojenosti s úrovní tlumočení. Všichni ho hodnotili kladně. 

Zbývajících 8 zařízení odpověď nevyznačilo, nelze usuzovat zda 

nejsou spokojeni, či zda otázku v dotazníku opomněli. 

V poslední části dotazníku měla zařízení možnost se volně 

vyjádřit k překonávání jazykových bariér a dalších zkušeností 

v této oblasti v jejich zařízení. 

Vyjádřilo se 27 zařízení. Nejčastěji  uváděli zavádění 

jazykových kurzů pro personál (zvláště pak na chirurgické 

ambulanci a příjmu), vytvoření tiskopisů (jako informovaný 

souhlas, domácí řád, práva pacienta) v několika jazycích 

(němčina, angličtina, ruština, polština), vytvoření edukačních 

materiálů v cizích jazycích,  tvorba obrázkových karet 

(piktogramy), spolupráce s ambasádou příslušného cizince. Byla 

zmíněna i stránka motivace komunikovat s pacienty-cizinci ze 

strany zdravotnického personálu a její posilování ze strany 

vedení zařízení. 
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5.2 Překladatelské agentury 

Z 12 oslovených agentur odpovědělo pouze 5 (42%). 

Všechny agentury souhlasně odpověděly, že poskytují 

tlumočnické služby v oblasti zdravotnictví a jsou schopny 

zprostředkovat tlumočníka po telefonu i jako doprovod do 

zdravotnického zařízení. Pouze jedna agentura se specializuje 

pouze na tlumočení po telefonu a to pouze z/do angličtiny. 

Cena za minutu tlumočení po telefonu se pohybuje od 30 

do 50 Kč včetně DPH, v ceně nejsou započteny poplatky za 

telefonní spojení, které se hradí zvlášť. 

Cena za tlumočníka - doprovod do nemocnice se pohybuje 

mezi 1.400 – 5.000 Kč za půl dne (4 hodiny). 

Tyto ceny jsou pouze orientační, záleží i na tlumočeném 

jazyku. 

Větší agentury se s požadavkem tlumočení po telefonu pro 

zdravotnická zařízení setkávají průměrně 3x do měsíce. 

Nejčastěji je požadována angličtina, dále ruština, španělština a 

mongolština. 

5.3 Ambasády 

Ambasády byly kontaktovány telefonicky. Ve všech 

případech pracovníci shodně uvedli, že se s požadavky na pomoc 

a tlumočení v oblasti zdravotnictví setkávájí, přehled však 

nevedou, nebo není veřejný. Jedná se v průměru o několik 

žádostí měsíčně. Ve všech případech je ambasáda schopná 

poradit lékaře nebo zařízení, kde hovoří cizími jazyky a doporučit 

ověřeného překladatele, který s ambasádou spolupracuje. 

Náklady na tlumočení nese pacient. Bohužel se mi nepodařilo 

získat informace, zda i pracovníci ambasády fungují jako 
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tlumočníci, případně zda potom náklady za takovéto tlumočení 

nese daná ambasáda.  

Některé ambasády (např. UK, USA nebo Francie) mají 

k dispozici na svých webových stránkách informace o zdravotní 

péči v ČR, seznam pracovišť, kde hovoří anglicky nebo 

francouzsky a odkazy na tlumočníky a překladatele. 

6. Diskuze 

Studie zpracovaná v rámci projektu „Regularizace nelegální 

migrace II“ popírá významnost jazykových bariér v českém 

prostředí s argumentem, že nejvíce migrantů přichází z bývalých 

zemí SSSR a většina z nich je tedy schopna domluvit se s lékaři 

rusko-česky. (30) Toto v našem průzkumu prokázáno nebylo a 

také nastupující mladší generace již není schopná se dohovořit 

rusky a jednoznačně převládá znalost angličtiny a dalších 

evropských jazyků, i když znalost ruštiny je mezi zdravotnickým 

personálem stále ještě častá.  

 

Z dotazníků vyplynulo, že je u nás poměrně časté (v 82%) 

využití doprovodu pacienta jako tlumočníka, ať už jde o 

příbuznou osobu (často dítě) nebo známého, který se dohovoří. 

Tento způsob tlumočení je však v zahraniční literatuře poměrně 

zatracován pro vysoké procento chyb a nevyzrálost dětí pro 

tlumočení. Zároveň je však často nejjednodušší, nejlevnější a 

nejdostupnější variantou, a asi proto také u nás tak často 

používanou. 

 

Jako druhou nejčastěji používanou metodou komunikace s 

cizinci uváděla zdravotnická zařízení využití jazykových znalostí 

zdravotnického personálu (v 79%).  Lze očekávat, že 

zdravotnický personál si je vědom úskalí komunikace lékař  - 
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pacient, přesto je nelze považovat za profesionální tlumočníky. 

Zároveň se na tento systém nelze spoléhat, velkou roli hraje 

náhoda - souběh pacienta hovořícího jazykem, který někdo z 

přítomného personálu ovládá. Na druhou stranu zdravotnická 

zařízení vnímají potřebu zaměstance jazykově vzdělávat a to je 

jistě pozitivní, ne však systémové opatření.  

 

Je otázkou zda pokládat 43% kladných odpovědí na využití 

služby tlumočení po telefonu jako dostatečné nebo nikoliv. Ze 

zahraniční literatury se tento způsob jeví vzhledem k dostupnosti 

jako nejefektivnější, nejvíce profesionální a nejspolehlivější. Na 

druhou stranu tento výsledek není nijak překvapující v porovnání 

s australským průzkumem, který ukázal, že přestože je 

tlumočník po telefonu velmi dobře dostupný (Australian 

Translating and Interpreting Service je dostupný non-stop, 

zdarma a ve 120 jazycích!) je  tato  služba velmi málo 

využívána, protože není jasně daná kompetence, kdo o přivolání 

tlumočníka rozhoduje, a obecně tento servis není zdravotníkům 

příliš znám. (31)   

V České republice není k dispozici centrální služba, ale 

velké překladetelské agentury poskytují velmi dobře dostupné 

služby, které pravděpodobně  pro neznalost a zbytečnou obavu z  

vysokých nákladů nejsou příliš využívány.  

 

Kromě Fakultní nemocnice v Motole (největší nemocnici v 

zemi), která má speciální recepci pro cizince a vypracovaný 

systém práce a komunikace s pacientem  - cizincem, 

nedisponuje žádné zařízení tlumočníkem přímo na místě. I 

zařízení, která se specializují na poskytování zdravotní péče 

cizincům řeší komunikaci jazykovými znalostmi personálu nebo 

případně přivoláním tlumočníka. Trvalá přítomnost tlumočníka v 
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nemocnici je finančně náročná a nelze ji v pravděpodobně v 

českém prostředí očekávat. Mezi nesporné výhody patří rychlost 

a vysoká prfoesionalita takového překladu, znalost tlumočníka 

prostředí a personálu, což může jen přispět ke kvalitě péče a 

vytvoření příjemného prostředí pro pacienta.  

Na druhou stranu přivolání tlumočníka prostřednictvím 

agentury není dostatečně využíváno, přestože agentury jej 

nabízejí. Pouze 3 zdravotnická zařízení uvedla, že mají zkušenost 

s tlumočníkem na místě – vždy šlo o doprovod, který si zajišťoval 

sám pacient. 

I přes všechny výhody, které osobní kontakt s 

tlumočníkem přináší, jedna studie z Kalifornie prokázala 

nedostatečný sběr anamnestických dat a informovaného 

souhlasu v porovnání s anglicky hovořící populací, a to i přesto, 

že byl k dispozici tlumočník na místě. (32) 

 

Kromě jazykové edukace personálu kladla zdravotnická 

zařízení důraz na tvorbu jazykových mutací různých dokumentů  

- zvláště pak informovaného souhlasu. To je jistě chvályhodné, 

zároveň je však nutno podotknout, že formulář nikdy nemůže 

nahradit rozhovor s pacientem. Informovaný souhlas by měl 

obsahovat obecné informace o zákroku, tak informace specifické 

pro každého pacienta (další významná rizika spojená 

chronickými nemocemi pacienta atp.).  

 

Nejasná zůstává otázka úhrady nákladů za tlumočníka. V 

rámci průzkumů se ukázalo, že někdy hradí pacient, někdy 

nemocnice. Vzhledem k zákonným povinostem uvedeným v 

kapitole 4. lze předjímat, že by toto náklady mělo nést 

zdravotnické zařízení. Žádná závazná první úprava však 

neexistuje a je to tedy věcí dohody. Při správném využití 
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profesionálních tlumočníků lze však očekávat i dlouhodové 

úspory ve zdravotním systému, protože budou více využívány 

preventivní programy, správná ordinace vyšetření a vhodná 

preskripce léčiv. (33) 

 

Z různorodých odpovědí zdravotnických zařízení vyplývá, 

že zde chybí metodický materiál pro usnadnění komunikace s 

cizinci, např. jako Kapesní průvodce zdravotníka pro kulturní 

senzitivitu, který vydala Joint Commission Resources. (34) 

Pozitivním příkladem je rozvoj multikulturních curricul, 

zatím v oblasti ošetřovatelství- např. Transkulturní 

ošetřovatelství.(35) 

Také pro agentury a profesionály pohybující se v oblasti 

tlumočnictví ve zdravotnictví nejsou v současné době dostupné 

žádné guideliny. Inspirací by mohl být Etický kodex pro 

překladatele/tlumočníky ve zdravotnictví ze Spojených států. Viz 

příloha č.5.  
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Závěr  

Globalizace a zvýšená míra migrace v posledních letech, 

spolu s posunem vztahu lékař-pacient do partnerské roviny klade 

nové nároky na poskytování zdravotní péče cizincům. 

Komunikace je výchozím bodem pro práci s pacientem a 

jazykové bariéry představují zásadní, ne však nepřekonatelný 

problém. Potřeba efektivní komunikace nevychází pouze z dobré 

vůle perosonálu, ale také zákonných požadavků na poskytování 

zdravontí péče. Cizinci jsou u náš přiznána stejná práva jako 

občanovi ČR popsaná v Listině základních práv a svobod a také 

Mezinárodní úmluvě o biomedicíně. Opomenutí mezinárodní a 

národní legislativy vystavuje riziku jak pacienta ze špatně 

poskytnuté péče, tak i zdravotnické zařízení z možného 

pozdějšího soudního sporu. 

K překonání jazykových bariér lze využít laické i 

profesionální služby. V České republice, zatím výzamně 

převažuje využití rodinných příslušníků jako tlumočníků, přestože 

je tento způsob zatížen velkým množstvím chyb a nedostatků. 

Lze doufat, že bude do budoucna bude větší potávka po 

tlumočení po telefonu, případně přivolání do zdravotnického 

zažízení. Na trhu tato nabídka překladatelských agentur existuje. 

Závěrem lze říci, že chybí metodický manuál, který by 

zdravotnickému personálu usnadnil komunikaci s cizinci a zlepšil 

tak kvalitu péče. 

Z výše uvedeného vyplývají možná doporučení: zařadit 

sběr dat o jazyků pacientů do běžných průzkumů a sběru 

zdravotních dat, zvyšovat povědomost o důležitosti komunikace 

mezi poskytovatelem péče a pacientem a propagovat využití  

profesionálních překladatelských služeb, vytvořit národní 

standardy pro práci tlumočníků ve zdravotnictví a standardy pro 
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poskytování takovéto služby. Zároveň by měl pokračovat 

výzkum v této oblasti, zvláště stojí za pozornost možnost úspory 

pozdějších nákladů za cenu využití placeného tlumočníka. 
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Souhrn  

Nárůst migrace vede k častějším kontaktům lékaře 

s pacientem - cizincem. Jazykové bariéry mají negativní vliv na 

přístup ke zdravotní péči, kvalitu péče, práva pacienta, 

spokojenost pacienta i poskytovatele a hlavně na výsledky 

poskytnuté zdravotní péče. V českém prostředí chybí metodika 

překonávání těchto bariér. Převažuje využívání laických 

překladatelů z oblasti rodiny pacienta, přestože je tento typ 

tlumočení nejméně vhodný. Existuje dostupná nabídka tlumočení 

po telefonu, se kterou jsou dobré zkušenosti v zahraničí, ale není 

dostatečně využívána.  
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Summary 

 
 Increased migration in recent years leads to more 

frequent encounters of patient- foreigner in a health care setting. 

Language barriers have adverse effect on access to health care, 

quality, rights of the patient, satisfaction of patient and health 

care provider and mainly in general on outcomes of health care. 

The guidelines to tackle these issues are currently missing in the 

Czech environment.  Non-professional interpreters, often from 

family of the patient, are used the most, even this type of 

translation is the least appropriate. There are affordable  and 

accessible translation services available over phone, however 

they are not used that often. 
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Přílohy   

Příloha č. 1 

Dotazník k diplomové práci 
Prevence jazykových bariér při poskytování zdravotní 

péče 
 
Identifikace zdravotnického zařízení: 

 nemocnice    
 ambulantní zařízení  
 jiné (uveďte):  
 

- počet ošetřených pacientů/měsíc:_________________ 
 
Vedete evidenci/přehled ošetřených pacientů, kteří nehovoří 
česky?  

 ANO  
 NE 

Pokud ano, kolik takových je měsíčně ošetřeno ve vašem 
zařízení:__________________ 
 
S jakými cizími jazyky se ve vašem zařízení setkáváte, uveďte 
dle četnosti: 
1.____________________ 

2.____________________ 

3.____________________ 

4.____________________ 

5.____________________ 

 
Jakými jazyky se dohovoří pracovníci ve vašem zařízení?: 
- ________________________ 

- ________________________ 

- ________________________ 

- ________________________ 

 
Jaké možnosti jsou používané ve vašem zařízení? (označte 
všechny možné) 
 využití doprovodu pacienta (rodinný příslušník, blízký) 
 využití lékaře, sestry nebo jiného personálu hovořícího 
cizími jazyky 
 tlumočení po telefonu 
 tlumočník k dispozici v nemonici  
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 možnost přivolat tlumočníka do zařízení 
 jiné (uveďte): 
 žádné 

 
V případě využití tlumočníka (po telefonu, v nemocnici)- kdo 
hradí náklady s tím spojené? 
____________________________________________________ 
 
Jsou pracovníci spokojeni s úrovní tlumočení? 

 ANO 
 NE 

 
Jaké jsou podle vás nejefektivnější/nejlepší metody pro 
překonávání jazykových bariér? 
 

____________________________________________________ 

 
Další poznámky k prevenci jazykových bariér (můžete 
pokračovat na druhé straně): 
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Příloha č. 2 
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Příloha č. 3 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Střední zdravotnická škola, Pardubice 
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Příloha č. 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Střední zdravotnická škola, Pardubice 
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Příloha č. 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


