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Uvod

Méni se svét kolem nas, méni se i medicina. Prichazeji
nové nemoci, do praxe jsou uvadény nové léky a l|écebné
postupy a i vztah mezi |ékarem a pacientem se méni. Nastava
posun od paternalistického pristupu k partnerskému vztahu, kdy
je lékaF pacientovym privodcem lé¢bou a jejimi moZnostmi.
S rozvojem globalizace a narlstem migrace se také méni
spektrum pacientl, se kterymi se setkdvdme. V ordinaci
zaznivaji i jiné jazyky nez cCestina a slovenstina. Stale cCastéji
slySime anglictinu, némdinu, vietnamstinu, Spanélstinu, ale i
méné obvyklé jazyky jako japonstinu, portugalstinu, arabstinu a
mnohé dalsSi. Naroky na zdravotnicky personal se zvysuji.

Téma své diplomové prace Prevence jazykovych bariér pri
poskytovani zdravotni péce jsem si vybrala na zakladé svého
dlouhodobého zdjmu o socidlné-ekonomické aspekty zdravotni
péce. Pri sbéru literatury jsem byla prekvapena kolik informaci a
studii je k dispozici v zahranici, obzvlasté ve Spojenych statech.
Prijemnym zjisténim bylo, Zze i u nas je této problematice v
poslednich letech vénovana pozornost, alespon v teoretické
rovind. Vysledky z malého prizkumu mezi zdravotnickymi
zatizenimi v CR tak pozitivni nejsou a naznacuji moznosti dal$iho
vyvoje.

Vérim, Ze se mi podarilo shromazdit relevantni informace a
v zavéru navrhnout néktera resSeni, kterd by mohla pfispét k
odtrafiovani jazykovych bariér ve zdravotnictvi v Ceské

republice.



1. Metodika prace

1.1 Cile prace

Cilem prace bylo shromazdit informace tykajici se
jazykovych bariér v pfistupu ke zdravotni péci v CR, zmapovani
metod uZivanych k jejich pfekondni prostfednictvim dotaznikli a
telefonatd.

1.2 Zplsob prace

Celkem bylo osloveno 88 subjektd, z toho 70
zdravotnickych zafizeni, 12 prekladatelskych agentur a 6
ambasad.

Ze zdravotnickych zarizeni byla prednostné vybrana
zarizeni akreditovana Spojenou akreditacni komisi, o.p.s. k Fijnu
2008. Nasledné byla nahodné vybrana zarizeni z Registru
zdravotnickych zafizeni vedeného Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR, tak aby v kazdém kraji byla oslovena
alespon 3 zarizeni. Cilené také byla zarazena zarizeni smérujici
své sluzby na cizince.

Bylo osloveno 65 nemocnic, 1 rehabilitacni zarizeni a 4
ambulnatni zafizeni. Prehled oslovenych zafizeni je nize uveden
v tabulce Cislo 1. Zarizenim byl emailem zaslan dotaznik - priloha
¢. 1. Cilem dotazniku bylo zmapovat o&etfovani cizincd, frekvenci
jazykl se kterymi se setkdvaji a jak se potykaji se jazykovymi
bariérami.

V rdmci prizkumu mezi prekladatelskymi agenturami byly
emailem osloveny velké, znamé agentury i agentury mensi dle
nahodného vybéru na internetu. Cilem bylo zmapovat
poskytovani prekladatelskych sluzeb v souvisloti se zdravotni

péce. Seznam oslovenych agentur je v tabulce cislo 2.



Telefonicky bylo osloveno 6 ambasad zemi, kde hovori
jazyky, které se v rdmci prizkumu vyskytovali nej¢astéji. Cilem
telefonatl bylo zjistit, zda a jak zastupitelské GFady asistuji svym
obéanim s prekladem v pfipadé oSetfeni. Seznam oslovenych

ambasad je uveden tabulce Cislo 3.

Sebrana data jsou shrnuta v kapitole- Vysledky.

Akreditace SAK

Kraj Mésto Nazev zafizeni (k 10/2009)
JihocCesky Pisek Nemocnice Pisek a.s. ano
Jihocesky Ceské Budéjovice Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Jihocesky Prachatice Nemocnice Prachatice, a.s.

Jihocesky Tabor Nemocnice Tabor, a.s.

Jihomoravsky Brno Masaryk(v Onkologicky Ustav ano
Jihomoravsky Breclav Nemocnice Breclav

Jihomoravsky Brno Urazové nemocnice Brno

Jihomoravsky Brno Medicover klinika- Brno

Jihomoravsky Ivancice Nemocnice Ivancice

Jihomoravsky Vyskov Nemocnice Vyskov, p.o.

Jihomoravsky Znojmo Nemocnice Znojmo, p.o.

Karlovarsky Cheb KKN a.s., nemocnice v Chebu

Karlovarsky Karlovy Vary KKN a.s., nemocnice v Karlovych Varech
Karlovarsky Marianské Lazné Nemocnice Marianské lazné s.r.o.

Karlovarsky Sokolov KKN a.s., nemocnice v Sokolové
Kralovehradecky Hradec Kralové FN Hradec Kralové

Kralovehradecky Jicin Oblastni nemocnice Jicin, a.s.

Kralovehradecky Trutnov Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.

Liberecky Ceska Lipa Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.
Liberecky Frydlant Nemocnice Frydlant, s.r.o.

Liberecky Jilemnice Masarykova mést. nemocnice v Jilemnici
Moravskoslezsky | Cesky Té&sin Nemocnice Cesky T&$in a.s. ano
Moravskoslezsky Karvina- Nové Mésto | Karvinska hornickd nemocnice a.s. ano
Moravskoslezsky Krnov Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov ano
Moravskoslezsky Ostrava- Vitkovice Vitkovickd nemocnice a.s. ano
Moravskoslezsky Ostrava-Poruba Fakultni nemocnice Ostrava ano
Moravskoslezsky TFinec Nemocnice Podlesi a.s. ano
Moravskoslezsky Karvina Nemocnice s poliklinikou Karvina- R3j
Moravskoslezsky Ostrava Hornicka poliklinika s.r.o.

Moravskoslezsky Trinec Nemocnice Trinec, p.o.

Olomoucky Hranice Nemochice Hranice a.s. ano
Olomoucky Prostéjov Stfedomoravska nemocnicni a.s. ano
Olomoucky Sumperk Sumperska nemocnice a.s. ano
Pardubicky Brandys nad Orlici Rehabilita¢ni Ustav Brandys nad Orlici ano




Pardubicky Svitavy Svitavska nemocnice a.s. ano
Pardubicky Litomysl Litomyslska nemocnice, a.s.

Plzerisky Klatovy Klatovska nemocnice, a.s.

Plzensky Plzen FN Plzen

Plzensky Plzen Privamed, a.s. Méstska, nemocnice

Plzensky Susice Nemocnice Susice, 0.p.s.

Praha Praha 8 Psychiatrické centrum Praha ano
Praha Praha 1 Klinika GHC Praha

Praha Praha 1 Nemocnice na Frantisku s poliklinikou

Praha Praha 10 Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Praha Praha 11 DC Mediscan

Praha Praha 2 VSeobecna fakultni nemocnice

Praha Praha 2 Zelezni¢ni nemocnice Praha

Praha Praha 4 Fakultni Thomayerova Nemocnice

Praha Praha 4 Ustav pro péci o matku a dité

Praha Praha 4 Medicover klinika- Praha 4

Praha Praha 5 Nemocnice Na Homolce

Praha Praha 5 Fakultni nemocnice v Motole

Praha Praha 6 Canadian Medical Care

Praha Praha 6 Ustfedni Vojensk& Nemocnice Praha

Praha Praha 6 Santé, s.r.o.

Praha Praha 8 Fakultni nemocnice na Bulovce

Stfedoclesky Kladno P-P Klinika, s.r.o.

StredocCesky Kolin Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Stfedoclesky Kutna Hora Nemocnice Kutna Hora, s.r.o.

Stfedoclesky Mlada Boleslav Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.
Ustecky Décin KZ a.s., Nemocnice Dé&cin- o.z.

Ustecky Teplice KZ a.s., Nemocnice Teplice, 0.z.

Ustecky Usti nad Labem KZ a.s., Masarykova nemocnice

Vysodina Havli¢klv Brod Nemocnice Havli¢klv Brod, o.p. ano
Vysodina Jihlava Nemocnice Jihlava, p.o.

Vysocina Pelhfimov Nemocnice Pelhfimov, p.o.

Vysodina Trebic Nemocnice Trebic, p.o.

Zlinsky Valasské Mezirici Nemocnice Valasské Mezifici a.s. ano
Zlinsky Vsetin Vsetinskd nemocnice a.s. ano
Zlinsky Zlin Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

Tab. ¢. 1 Oslovena zdravotnicka zazizeni




Mésto Nazev

Cesky Té&sin Pygmalion
Décin Lingua assistance
Ostrava Callanova
Ostrava IONA

Praha Ag. Chicory
Praha Ag. Graficon
Praha Ag. Skrivanek
Praha Agentura SPA
Praha ILTS

Praha Polyglot
Praha Presto

Prerov Pangea

Tab. €. 2 Oslovené prekladatelské agentury

Stat

Francouzska republika

Mongolsko

Socialisticka republika Vietnam

Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska
Spojeni staty americké

Ukrajina

Tab. ¢. 3 Oslovené ambasady

1.3 Technicka poznamka

V ramci prlzkumu nebyla zafazena slovenstina jako cizi
jazyk. Pro blizkost k ¢eskému jazyku ji nepokladam za jazykovou
bariéru, kterou by bylo nutné se zaobirat.

Cilem prace bylo soustredit se na jazykové bariéry ve
smyslu cizich jazykQ, a proto jsem vynechala i znakovou fe¢ a

aspekty komunikace s pacienty s hendikepem reci ¢i sluchu.
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2. Cizinci v Ceské Republice

Za cizince se povazuje osoba, kterda nema cCeské statni
obcCanstvi. Cizinec smi na uUzemi Ceské republiky pobyvat

prechodné nebo trvale.

2. 1 Migrace

Migrace neboli stéhovani, demografy téz nazyvana
mechanicky pohyb obyvatelstva, je forma prostorové mobility
mezi dvéma uzemnimi jednotkami, znamenajici obvykle trvalou
zménu pobytu (1). Jde o fenoménem, ktery se dostal do
povédomi &eskych ob&anl ve vétsi mife po padu Zelezné opony v
roce 1989 a posléze po vstupu Ceské republiky do EU.

Dle Ceského statistického Gfadu se pocet cizincl na Uzemi
Ceské republiky od roku 1990 témé&F zdesetinasobil (2). Bé&hem
roku 2007 se do CR pfistéhovalo vice nez 100 tisic cizincd, a to
ponejvice obéanl Ukrajiny (40 % vsech ptist&hovalych; 39,6 tisic
osob), Slovenska (14 %, 13,9 tisic osob) a Vietnamu (12 %,
12,3 tisic osob). Pocet prist&hovalych cizincG vzrostl oproti roku
predchozimu o vice nez 35 tisic osob, pocet vystéhovalych
cizincl pak o necelych 15 tisic osob poklesl a predstavoval tak
necelych 20 tisic. Zahrani¢ni migrace cizincd tak v roce 2007
zaznamenala vyrazné kladné migraéni saldo, témeér 2,5 krat
vySSi nez v roce predchazejicim (mirné presahovalo 84 tisic
osob). Nejvyssi kladné migracni saldo bylo zjisténo u Ukrajiny
(30,9 tisic osob), dale Slovenska (13 tisic) a Viethamu (11 tisic
osob). Rovnéz obrat migrace byl nejvyraznéjéi u ob&ant Ukrajiny
(témér 50 tisic osob), dale pak Slovenska a Viethamu (necelych
15 tisic osob) (3).

Podle Gdaji Reditelstvi sluzby cizinecké a pohrani¢ni policie

Ministerstva vnitra CR Zilo legdlné v Ceské republice k 31. 12.
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2007 celkem 392 087 cizincl, ktefi tak tvofili 3,8 % populace
CR. Z toho se na populaci CR podilela ukrajinska minorita 1,2%,
slovenska 0,7%, vietnamska 0,5%, ruska 0,2%, polska 0,2% a
némecka 0,2% (4).

Mimo tyto statistiky stoji nelegalni migrace, ktera podle
Udaji Ceského statistického Uradu za poslednich 7 let vyrazné
poklesla (z vice nez 53 000 v roce 2000 na 7 500 v roce 2007)
(5).

Mimo statistiky zachycujici dlouhodoby pobyt cizincd na
Uzemi CR je nutné vzit v Gvahu i turisty, ktefi b&hem svého
pobytu potrebuji naléhavou zdravotni péci.

VSichni tito cizinci jsou potencidlnimi prijemci zdravotni
péce, pricemz jeji dostupnost ovliviiuje nejen je, ale v nékterych
pfipadech také ostatni obyvatele CR (napf. moZné ohroZeni

nakazou).

2.2 Poskytovani zdravotni péce cizinclim

V roce 2008 byla v nemocnicich v CR poskytnuta zdravotni
péce celkem 79 068 cizincim s celkovymi naklady na zdravotni
péci v hodnoté 555 mil. K¢ Z tohoto poctu 40 189 oSetrenych
cizincl pochazelo ze zemi Evropské unie. Nejéasté&ji byli oetFeni
pacienti ze Slovenska, Ukrajiny, Némecka a Vietnamu. Z pohledu
Uzemniho rozloZeni bylo nejvice cizinct o$etfeno v nemocnicich v
Praze, a to 32 871. Na dalSich mistech v poctu oSetrenych
cizinch jsou kraje Karlovarsky (9 540), Jihomoravsky (7 340) a
Plzensky (4 147), coz odpovida koncentraci ekonomiky a
kterym byla poskytnuta zdravotni péce, vykazaly za rok 2008
kraje Pardubicky (975), Vysocina (1 076), a Zlinsky (1 160).
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Nejcastéji oetfovanymi cizinci v CR v roce 2008 byli ob¢ané

Slovenské republiky, kterych bylo 16 102. Dale kategorie

,ostatni", ktera predstavuje 13 024 osob, nasleduji Ukrajinci (10

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

Index
Ukazatel 2007 2008 2008/2007
(2007 = 100)
pocet osob celkem 69 770 79 066 113,3
z toho pocet osob ze zemi EU 36 169 40189 1111
podil poctu osob z EU na po¢tu oSetfenych 51,8 50,8 X
cizincd celkem v %
naklady na cizincl celkem oSetfeni v tis. K& 443 958 554 661 124,9
z toho naklady na oSetfeni 232171 287 767 123,9
osob z EU v tis. K&
podil naklad(i na o$etfeni osob z EU na 52,3 51,9 X
celkové vysi nakladd na oSetfeni cizincd v %

Zdroj: UZIS CR z vykaz(i V (MZ) 1-01

Tab ¢. 4 Pocty osetFenych cizincli v nemocnicich a naklady

na osetreni cizincli v nemocnhicich v letech 2007-2008

V roce 2001 byla Institutem zdravotni politiky a ekonomiky
provedena Analyza zdravotni péce o cizince v CR, kterd pomérné
obsahle mapovala otdzky migrace, pravni ramec, otazky
pojisté&ni a plateb za zdravotni péci u cizincl a také dostupnost
informaci o zdravotnictvi pro cizince.(7) Na zakladé této analyzy
byla pozdé&ji vypracovéna pfiru¢ka Privodce systémem zdravotni
péle pro cizince, ktera v roce 2004 vysla v anglictiné, némcing,
rustiné, ukrajinstiné a vietnamstiné.(8)

Obecné i dalsSi prace, které se zabyvaly péci o cizince se
vénuji hlavné otazkam plateb a moznostem pojisténi. Nebyla
provedena studie zamérujici se primo na vyskyt jazykovych
bariér a jejich percepci ze stran prijemcl i poskytovatell

zdravotni péce v Ceském prostredi. Zaroven chybi metodicky
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material pro Iékare upozornujici na Uskali komunikace s cizinci a
jejich reseni.

V posledni dobé se pozornosti zalina  dostavat
multikulturalismu ve zdravotni péci a to vcietné jazykovych
bariér, ale zatim jde o prace ojedinélé, bez existence narodniho
systému.

V roce 2000 byla také prijata Koncepce integrace cizincl
(9), kterd jiz obsahuje konkrétni opatifeni v rlznych oblastech
integrace (pobytovy status cizince, ziskani statniho obcanstvi,
politicka participace, zaméstnani a podnikani, bydleni, socialni
zabezpeceni, zdravotni péce, vzdélavani, kultura, tradice a

nabozenstvi).

2.3 Zdravotni stav cizincu

Pro popis zdravi migrantd existuji v CR dva zdroje
informaci. Jsou to jednak rutinni statistiky, jednak zavéry z
vyzkumnych studii a vybérovych Setfeni. MozZnost vyuziti
oficidlnich statistickych Udaji pro popis zdravi cizincG jako celku
je vsak velmi omezena. Rutinni zdravotnické statistiky mortality
a morbidity neobsahuji Udaje o etnickém plvodu. (10) Od roku
2000 jsou sledovany nékteré Udaje o spotrebé zdravotni péce,
avsak pouze u nemocniéni péce a pouze u &asti cizincl. Aktudiné
jsou registrovani predevSim cizinci, kterym je hrazena
nemocni¢ni péce v ramci smluvniho zdravotniho pojisténi a
7adatelé o asyl. Ambulantni péée neni sledovana vibec. U vSech
cizincl se sleduje vyskyt TBC, AIDS a u véech cizinek potraty.

Z dlouhodobého hlediska jsou cizinci nejcastéji
hospitalizovani z dGvodu poranéni a otrav- i to souvisi s
jazykovymi bariérami (viz neprimé jazykové bariéry v Kapitole

3.) Nejsou zapoditdny hospitalizace z ddvodu porodu a
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téhotenstvi, které jsou povazovany za fyziologické. (11)

Z vyzkumd v 90. letech také vyplynul narlst poctu
psychiatrickych pacientl ze statu byvalého SSSR a z Polska.
Jednalo se prevazné o muze v aktivnim véku. Spolecnym
jmenovatelem byl alkoholismus a s nim souvisejici zdravotni
problémy. Druhou nejcastéjsi pri¢inou byla deprese a poruchy
adaptace. Specifickou skupinou byli migranti z byvalé Jugoslavie,
kteri trpéli nejCastéji uzkostnou poruchou a post- traumatickou

stresovou poruchou. (11)

3. Jazykové bariéry ve zdravotnictvi

Jazykové bariéry nejsou hlavni prekazkou pristupu ke
zdravotni péci, ale pokud vnimame komunikaci a porozuméni
jako zakladni premisu ¢i vychozi bod vztahu zdravotnicky
personal - pacient, je zfrejmé, Ze jde o otazku neopominutelnou.
UZz v roce 1983 prirovnal Clark lékare bez moznosti efektivné
komunikovat s pacientem k veterinafri. (12)

Cizinci se v pristupu ke zdravotni péci potykaji s
prekazkami dvojiho druhu. V prvni skupiné jsou tzv. redlné
prekazky (skutecné existujici). Druhou skupinou prekazek, ktera
je stejné dllezitd, jsou vdak prekadzky neredlné, tedy ve
skuteCnosti neexistujici. Ty se zakladaji na mylnych informacich
a nedostatku komunikace mezi migranty a poskytovateli
zdravotni péce. V dlsledku tedy trpi migranti jak redlnou, tak
imaginarni nejistotou o svych moZnostech a pravech. Tuto
skutec¢nost potvrzuji i provedené rozhovory s nelegalnimi
migranty v CR. (13)
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Jazykové bariéry ve zdravotnictvi plsobi na nékolika
Urovnich. Casto je diskutovan vliv na vystupy zdravotni péce, ale
bylo prokazano, ze bariéry vedou i k pozdnimu vyhledani Iékare,
nedostateCnému porozumeéni ze strany pacienta a tim snizené
compliance s lécbou. Nékteré prace naznacuji, ze jazykové
bariéry mohou vést k nadbyte¢nému uzZivadni specialistd a
opakovanym vysSetfenim. Naopak je mnohem nizsi vyuziti
preventivnich programl, psychiatrické pé¢e a poradenskych
sluzeb. (14)

Nékolik studii v zahrani¢i prokazalo mnohem nizsi
spokojenost pacientd s poskytnutou pé&i, pokud hovofili jinym
jazykem nez lékar, v porovnani s pacienty, ktefi hovorili stejnym
jazykem. (15)

Jazykové bariéry jsou také spojeny s vyrazné vysSsSim
rizikem chyby v pripadé stanoveni diagndozy (Spatny odbér
anamnézy) a lécby. Také mohou vést ke poruseni etickych
pravidel a to zvlasté ziskani informovaného souhlasu, vice o
téchto aspektech v kapitole 4.

Kromé& pfimych vlivl byly prokdzany i vlivy nepfimé, jako
méné asté zarazovani minorit do l1ékarskych vyzkumi & zvyseni
nakladl na pédi.

Neprimo jazykové bariéry mohou vést také ke zvySené
potrebé zdravotni péce a to napriklad tak, ze je zvySeny vyskyt
pracovnich Urazd v souvislosti s nedostateénou znalosti jazyka a
bezpeénostnich predpisi u prace (pFes relativné prisnou
legislativu ohledné BOZP a povinnosti pravidelné skolit
zameéstnance, neni stanovena povinnost Skolit cizince v jejich

jazyce). (16)

Velkd ¢&ast cizincl se v ptipadé informaci o systému

zdravotni péce v CR spoléhd na informace od pratel i zndmych,
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ktefi v CR jiz deldi dobu pobyvaji a jsou zorientovéni. Otézkou
vdak zOstdvd kvalita téchto informaci. Nejméné cerpaji
informace o zdravotni pé¢i v CR na Ufednich mistech, jako je
cizineckd policie, zdravotni pojistovny nebo pfimo v ordinacich
|ékard.(10)

3.1 Prekonavani jazykovych bariér
Jsou dv& hlavni kategorie pfistupd k prekondni

jazykovych bariér. Jde o zvySeni tzv. jazykové-souhlasnych
setkani (language-congruent encounter)- tedy zvySovani
jazykové vybavenosti jak na strané zdravotnického personalu tak
migrantd do zemé ptichazejicich.

Druhym zpUsobem je vyuZiti néjaké formy prekladu ¢i
tlumoceni. Prekladem se rozumi pisemny prevod textu z jednoho
jazyka do druhého. Tlumoceni je Ustni prevod sdéleni z jednoho
jazyka do druhého pri projevu nebo pri rozhovoru. Rozeznavaji

se dva zakladni druhy tlumoceni: simultanni a konsekutivni.

3.1.1 Zvysovani jazykové-souhlasnych setkani
ZvySovani jazykové vybavenosti persondlu mdze byt

dosazeno jak jazykovym Skolenim, tak podporou ¢lent minorit v
ziskani prislusného vzdélani a praci ve zdravotnickém sektoru.
Prvni zmin&ny zplsob byl vyzkouden v Spojenych statech (17),
ale bylo poukdzano na vysoké riziko “false fluency” - personal,
ktery mél pouze omezenou zakladni znalost ciziho jazyka se
snazil komunikovat bez asistence tlumocnika a s tim souvisely
chyby ve Spatné odebrané anamnéze, chybném pouceni pacienta
a dalsi. Zaroven je mnohem vétsi riziko, ze tyto chyby nebudou
odhaleny, protoze personal ma dojem, Ze jejich jazykové znalosti

jsou dostatecné.
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V soucasné dobé nejsou v Ceské republice uplatfiovany
74dné strategie, které by podporovaly vstup &lend minorit do
zdravotnického vzdélavani. V nékterych zemich (napriklad
Kanada), jsou aktivn& podporovani studenti z puvodniho
obyvatelstva. Tento pfistup vdak nikdy nem(ze poskytnou
dostate¢né pokryti véech etnickych minorit, jazykd a potfebnych
odbornych specializaci.

Mnohem vice je akceptovano pojeti, ze migranti se maji
zdokonalovat v mistnim jazyce a to nejen z dlvodl pFistupu ke
zdravotni péci, ale integraci do spolec¢nosti jako celku. Problém je
u nové prichozich, kteri také Castéji mohou vyzadovat zdravotni
péci a dale u urcitych skupin populace, které se i po nékolika
letech pobytu nenaudi jazyk dané zemé. Jedna se hlavné o

nezameéstnané, matky s malymi détmi a seniory.

3.1.2 Preklad
S prekladem se setkavéame ve formé& rlznych informaénich

materidld/Iétadckl, omezené u informovaného souhlasu v
pisemné podobé (viz kapitola 4) a nové také s komunikacnimi
kartami.

Napriklad Prazska zdravotnickd zachranna sluzba ma k
dispozici informacni materiadl pro pribuzné o tom kam bude
zachrannou sluzbou transportovan jejich pribuzny a jaky je dalsi
postup. Letak obsahuje informace v angli¢tiné, némcdcing,
francouzsting, italstiné, Spanélstiné a rustiné. Nové je
samostatna cCinska verze. Obéma letdky jsou vybaveny vsechny
vozy ZZS hl. m. Prahy. Letdk je v priloze ¢.2.

V nékolika nemocnicich se uzivaji obrazkové a jiné karty.
Napriklad vyuziti komunikaCnich karet s obrazky uvedla v

prizkumu Fakultni nemocnice s poliklinikou Kré v Praze. Karty se
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bohuzel nepodarilo zapujéit, dle vedeni si je pfipravuiji jednotliva
oddéleni dle svych potreb.

Této problematice s v minulosti vénovali i na Stredni
zdravotnické Skole v Pardubicich. Pod vedenim PhDr. Jarolimové
bylo vytvoreny jazykové karty, které jsou nyni pouzivany v
Pardubické krajské nemocnici. Karty byly plvodné koncipovany
jako obrazkové pro geriatrické a neurologické pacienty s
poruchou reli nebo porozuméni. Pozdé&ji byly vypracovany i
karty s textem zakladnich vét pro odbér anamnézy s prekladem
do anglictiny, némciny, rumunstiny, vietnamstiny, mongolstiny a
ukrajinstiny. Karty slouzi hlavné pro odbér anamnézy, vhodné
véty byly vybrany po konzultaci na jednotlivych oddéleni, ktera
projevila o karty zajem. Dle PhDr. Jarolimové byl nejvétsi zajem
o karty na oddéleni stomatochirurgie a o¢nim oddéleni. Nova
forma karet byla nemocnici predana v kvétnu 2009 a v tuto
chvili neni k dispozici ucelena zpétna vazba z praxe. Ukazka
jazykovych karet je v priloze ¢. 3 a obrazkovych karet v priloze
. 4.

3.1.3 Tlumoceni

Tlumoceni mohou poskytovat laikové nebo profesionalové.

Jako tlumoénik muize slouZit:
- doprovod pacienta: ¢len rodiny pacienta, blizky
- personal zdravotnického zafizeni hovorici cizimi jazyky
- trénovani prekladatelé v ramci zdravotnickych zafizeni
- profesionalni prekladatelé

- doprovazi pacienta

- po telefonu
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Bylo publikovano nékolik praci, které poukazuji na
mnohem vyssi kvalitu tlumoceni profesionalnimi tlumocniky (a to
zvlasté témi, ktefi byly na tlumocleni v oblasti poskytovani
zdravotni péce proskoleni) (18, 19, 20) Studie ukazaly pozitivni
vliv. na komunikaci (méné chyb, lepsi porozuméni), klinické
vysledky a spokojenost s péci.(15, 21)

Vyuzivani pribuznych a zvlasté pak déti, znamych je v
literature oznacovano jako tlumoceni “ad hoc”. Tenty typ
tlumoceni neni doporucovan a je povazovan za nejméné vhodny.
Jednak pro vysoké riziko zavaznych chyb, a také pro nevyzralost
déti, kterd mlze vydUstit aZ ve stresovou reakci. (21, 22) Podle
nékterych studii neni 23 - 52% otdzek tlumocenych “ad hoc”
tlumoénikem preloZzeno sprdvné nebo preloZeno vibec.(23) To
mUZe vést snizeni kvality péle, snizeni divéry pacienta v |ékafe
a lécbu, nespravné C¢i chybné |é¢bé a tedy poskozeni
pacienta.(24)

V Belgii zkouseji systém “health advocates”. Jde vétSinou o
druhou generaci imigrantd, ktefi jak dobfe znaji plvodni jazyka
kulturu tak mistni prostredi. Celkem bylo proskoleno na 60
takovych pomocnikl (maroéti berberové a turci). Jejich Ukolem
je tlumodit u |ékare, ale také tfeba branit prava pacientt a Iékate
pripadné upozornit na kulturni rozdily, které je potreba
respektovat. Program se zda vcelku Uspésny, vyznamné stoupla
spokojenost na strand pacientd i lékafl, presto nékteré
komunikacni bariéry prekonany nebyly (napf. odmitli prelozit
otazky, které se jim zdaly nevhodné, nebo pfi prekladu davali

informacim rdznou vahu, odlinou od pdvodni informace). (25)

Vyhody a nevyhody jednotlivych typl prekladl a tlumoceni

jsou dale rozebrany v kapitole 6 - Diskuze.
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4. Pravni otazky

Narok na oSetreni zakladnim lidskym pravem kazdého
Clovéka i ilegalniho migranta. (26). Kazdému clovéku je bez
ohledu na jeho pobytovy status poskytnuta nezbytna a
neodkladna zdravotni péce, jejiz presny rozsah je znacné
diskutovan a ktery byva uplathovan predevSim v primém
ohrozeni zivota. (13)

Cizinci maji podle Listiny zakladnich prav a svobod
zaruceny zédkladni prédva a svobody stejnd jako obcané Ceské
republiky, vcéetné prava na ochranu zdravi a tim i nezbytnou
zdravotni péci. (27) Nékteré pravni predpisy zavadéji pro cizince
jiny rezim nez pro ceské obcany, tyto se tykaji pojisténi a plateb
za zdravotni péci a nejsou obsahem této prace.

Zaroveri Umluva o biomediciné (28), kterd 1.10.2001
vstoupila v platnost i v Ceské republice, zaklada povinnost ziskat
k vykonu svobodny a informovany souhlas pacienta (Cl. 5).
Pritom vykonem se rozumi jakékoliv diagnostické, terapeutické a
rehabilitacni Ukony provadéné v ramci zdravotni péce (tedy i
neinvazivni vysetreni, odbér krve atd.). Svobodny souhlas je
takovy, ktery lze kdykoliv odvolat. Informovany souhlas je
takovy, pokud byl pacient poucen o Uclelu, povaze zakroku, jeho
dUsledcich, rizicich a komplikacich a alternativhich moZnostech
tak, aby pouceni rozumél. (29) Tudiz je zodpovédnosti
zdravotnického zafizeni zajistit takové podminky, aby i cizinec
byl schopen dat plné informovany a svobodny souhlas.

Kromé& vy$e uvedenych dokumentd (které jsou v pFipadé
rozporu s narodni legislativou nadrazené) oSetfuje pravo na
ochranu osobnosti i § 11 zakona ¢. 40/1964 Sb., obcansky
zakonik a pouceny souhlas se zakrokem vyzaduje § 23 zakona
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.
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Nenaplnéni téchto podminek je tedy nejen porusenim prav
pacienta (pravo na télesnou integritu a jeji nedotknutelnost), ale
také nedodrzenim obecné prevencni povinnosti dle § 415 zakona
¢. 40/1964 Sb., obcanského zakoniku, ktery uklada povinnost
jednat tak, aby nedochazelo ke Skoddm na zdravi.

Poskytovatel zdravotni péce se tedy vystavuje i moznému
riziku ndsledného soudniho Fizeni v dlsledku nedodrzeni postupu

lege artis.

5. Vysledky

Metodika a prehled oslovenych zarizeni je v kapitole 1.

5.1 Zdravotnicka zarizeni

Z 70 oslovenych zarizeni odpovédélo 28, tj. 40%. U
akreditovanych pracovist byla navratnost 53% (z 17 oslovenych
9 odpovédeélo).

V odpovédich byly zastoupeny vsechny kraje, ne vsSak
rovhomeérng, nejvice zarizeni reagovalo z Prahy a
Moravskoslezského kraje, kde bylo také osloveno nejvice zafizeni
(viz Tab. ¢.1).

Struktura zarizeni, ktera odpovédéla je nasledujici: 25
nemocnic, 2 ambulnatni zafizeni a 1 rehabilitacni zarizeni.
Primérny pocet pacientl odetfenych za mésic se pohyboval mezi
150 (rehabilitacni zarizeni) az 66.000 (fakultni nemocnice),
pramérny pocet oSetfenych pacientl na zafizeni je 18.200.

Z 28 zafizeni jich 11 (39%) vede prehled pacientl
nehovoficich esky. U t&chto se primérny pocet oSetfenych
cizincl pohyboval mezi 2-2.000 za mé&sic. Medidn je 60 pacientl

nehovoricich ¢esky za mésic.
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Pomérné casto v dotaznicich figurovala slovenstina a
znakovy jazyk, které z tohoto prizkumu zdmérné vypoustim (viz
1.3 - Poznamka).

V Tabulce €. 5 jsou uvedeny jazyky podle Cetnosti vyskytu

ve zdravotnickych zarizenich.

Pocet zarizeni, které se
Jazyk . A

s jazykem setkavaji
Anglictina 23
Nemcina 20
Rustina 16
Polstina 10
Francouzstina 8
Viethamstina 7
Ukrajinstina 7
Monglostina 2
Spanélitina 2
Arabstina 2
Romstina 2
Cinstina 1

Tab. ¢. 5 Vykyt jazykl pFi poskytovani zdravotni péce

Zarizeni byla pozadana, aby vyznacila i Cetnost vyskytu
jednotlivych jazykd. Na prvnim misté byla nejéast&ji uvadéna
anglic¢tina, rustina a némcina. Na druhém misté podle Cetnosti
pak nejvice rustina, polstina, némcina, ukrajinstina a
viethamstina. DalsSi jazyky lze oznacdit za méné obvyklé a byly

uvadény az na dalsich mistech cetnosti.
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V nasledujici tabulce je prehled jazykQ(, kterymi

pracovnici zdravotnickych zarizeni dohovori.

Pocet zarizeni, kde
Jazyk jazykem hovori nékdo
z personalu
Anglictina 27
Nemcina 23
Rustina 21
Francouzstina 6
Polstina 5
Spanélitina 2
Vietnamstina 1
Ukrajinstina 1
Portugalstina 1

Tab. ¢. 6 Jazyky, kteté ovlada zdravotni personal

se

V nasledujicim prehledu jsou vyznaceny moznosti, které ZZ

pouzivaji k tlumoceni.

Zptisob zoée't za‘r‘ivz'er!i, %
tere pouziva

vyuziti doprovodu pacienta (rodinny

prislusnik, blizky) 23 82

vyuziti |ékare, sestry nebo jiného

personalu hovoriciho cizimi jazyky 22 79

tlumoceni po telefonu 12 43

tlumocnik k dispozici v nemonici 3 11

moznost privolat tlumocnika do

zarizeni 15 54

zadné 3 11

jiné * 5 18

* vyjmenované jiné zplUsoby jsou uvedeny v textu

Tab. €. 7 Metody pouzivané k prekonani jazykovych bariér

Jako jiné zplsoby komunikace byly uvedeny néasledujici

uvedla: vyuziti tlumocnika vypravy, pouziti profesionalni
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agentury, obrazkové karty, vicejazycné formulare, vyuziti

pracovnikl ambasady a zfizeni specialni recepce pro cizince.

54% procent zdravotnickych zarizeni se vyjadrilo k Uhradé
nakladd na tlumoénika (at uZ po telefonu nebo jeho pFivolani do

zarizeni). V jednom pfripadé byla sluzba poskytnuta zdarma.

Nemochice 7
Pacient
Zdarma 1

Tab. &. 7 Uhrada za tlumoé&nika

Pouze 20 zdravotnickych zafizeni (71%) se vyjadrilo ke
spokojenosti s urovni tlumoceni. VSichni ho hodnotili kladné.
Zbyvajicich 8 zarizeni odpovéd nevyznacilo, nelze usuzovat zda
nejsou spokojeni, ¢i zda otazku v dotazniku opomnéli.

V posledni ¢asti dotazniku méla zarizeni moznost se volné
vyjadrit k prekonavani jazykovych bariér a dalSich zkuSenosti
v této oblasti v jejich zarizeni.

Vyjadrilo se 27 zarizeni. NejCastéji uvadéli zavadéni
jazykovych kurzQ pro persondl (zvlasté pak na chirurgické
ambulanci a pfijmu), vytvoreni tiskopisi (jako informovany
souhlas, domaci rad, prava pacienta) v nékolika jazycich
(némcina, anglictina, rustina, polstina), vytvoreni edukacnich
materidld v cizich jazycich, tvorba obrazkovych karet
(piktogramy), spoluprace s ambasadou prislusného cizince. Byla
zminéna i stranka motivace komunikovat s pacienty-cizinci ze
strany zdravotnického personalu a jeji posilovani ze strany

vedeni zarfizeni.
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5.2 Prekladatelské agentury

Z 12 oslovenych agentur odpovédélo pouze 5 (42%).
VSechny agentury souhlasné odpovédély, Zze poskytuji
tlumocnické sluzby v oblasti zdravotnictvi a jsou schopny
zprostiredkovat tlumocnika po telefonu i jako doprovod do
zdravotnického zarizeni. Pouze jedna agentura se specializuje
pouze na tlumoceni po telefonu a to pouze z/do anglictiny.

Cena za minutu tlumoceni po telefonu se pohybuje od 30
do 50 K¢ vcéetné DPH, v cené nejsou zapocteny poplatky za
telefonni spojeni, které se hradi zvlast.

Cena za tlumocnika - doprovod do nemocnice se pohybuje
mezi 1.400 - 5.000 K¢ za pal dne (4 hodiny).

Tyto ceny jsou pouze orientacni, zalezi i na tlumoceném
jazyku.

Vétsi agentury se s pozadavkem tlumoceni po telefonu pro
zdravotnickd zafizeni setkdvaji primérné 3x do mésice.
NejcCastéji je pozadovana anglictina, dale rustina, Spanélstina a

mongolstina.

5.3 Ambasady

Ambasady byly kontaktovany telefonicky. Ve vsSech
pripadech pracovnici shodné uvedli, Ze se s pozadavky na pomoc
a tlumoceni v oblasti zdravotnictvi setkavaji, prehled vsak
nevedou, nebo neni vefejny. Jednd se v priméru o nékolik
Zzadosti mésicné. Ve vsSech pripadech je ambasada schopna
poradit Iékafe nebo zafizeni, kde hovofi cizimi jazyky a doporucit
ovéreného prekladatele, ktery s ambasadou spolupracuje.
Naklady na tlumoceni nese pacient. Bohuzel se mi nepodafilo

ziskat informace, zda i pracovnici ambasady funguji jako
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tlumocnici, pripadné zda potom naklady za takovéto tlumoceni
nese dana ambasada.

Nékteré ambasady (napr. UK, USA nebo Francie) maji
k dispozici na svych webovych strankach informace o zdravotni
pé¢i v CR, seznam pracoviét, kde hovofi anglicky nebo

francouzsky a odkazy na tlumocniky a prekladatele.

6. Diskuze

Studie zpracovana v ramci projektu ,Regularizace nelegalni
migrace II“ popira vyznamnost jazykovych bariér v cCeském
prostfedi s argumentem, Ze nejvice migrantl prichdzi z byvalych
zemi SSSR a vétSina z nich je tedy schopna domluvit se s |ékafi
rusko-&esky. (30) Toto v nadem prdzkumu prokazano nebylo a
také nastupujici mladsi generace jiz neni schopna se dohovorit
rusky a jednoznacné prevlada znalost angli¢tiny a dalSich
evropskych jazykd, i kdyZ znalost ruétiny je mezi zdravotnickym

personalem stale jesté cCasta.

Z dotaznikd vyplynulo, Ze je u nas pomé&rné casté (v 82%)
vyuziti doprovodu pacienta jako tlumocénika, at uz jde o
pribuznou osobu (c¢asto dité) nebo znamého, ktery se dohovori.
Tento zpUsob tlumoceni je v8ak v zahraniéni literatufe pomérné
zatracovan pro vysoké procento chyb a nevyzralost déti pro
tlumoceni. Zaroven je vsak Casto nejjednodussi, nejlevnéjsi a
nejdostupnéjsi variantou, a asi proto také u nas tak casto

pouzivanou.

Jako druhou nejcastéji pouzivanou metodou komunikace s
cizinci uvadéla zdravotnicka zarizeni vyuziti jazykovych znalosti
zdravotnického personalu (v 79%). Lze ocekavat, ze

zdravotnicky personal si je védom Uskali komunikace lékar -
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pacient, presto je nelze povazovat za profesionalni tlumocniky.
Zaroven se na tento systém nelze spoléhat, velkou roli hraje
nahoda - soubéh pacienta hovoriciho jazykem, ktery nékdo z
pritomného persondlu ovlada. Na druhou stranu zdravotnicka
zarizeni vnimaji potfebu zameéstance jazykové vzdélavat a to je

jisté pozitivni, ne vSak systémové opatreni.

Je otazkou zda pokladat 43% kladnych odpovédi na vyuziti
sluzby tlumoceni po telefonu jako dostatec¢né nebo nikoliv. Ze
zahraniéni literatury se tento zpUsob jevi vzhledem k dostupnosti
jako nejefektivnéjsi, nejvice profesionalni a nejspolehlivéjsi. Na
druhou stranu tento vysledek neni nijak prekvapujici v porovnani
s australskym prizkumem, ktery ukazal, Ze prestoze je
tlumocnik po telefonu velmi dobre dostupny (Australian
Translating and Interpreting Service je dostupny non-stop,
zdarma a ve 120 jazycich!) je tato sluzba velmi malo
vyuzivana, protoze neni jasné dana kompetence, kdo o privolani
tlumoénika rozhoduje, a obecné tento servis neni zdravotnikim
prilis znam. (31)

V Ceské republice neni k dispozici centrdini sluzba, ale
velké prekladetelské agentury poskytuji velmi dobre dostupné
sluzby, které pravdépodobné pro neznalost a zbytec¢nou obavu z

vysokych nakladd nejsou pfili§ vyuzivany.

Kromé Fakultni nemocnice v Motole (nejvétSi nemocnici v
zemi), kterd ma specidlni recepci pro cizince a vypracovany
systém prace a komunikace s pacientem - cizincem,
nedisponuje zadné zarizeni tlumocnikem primo na misté. I
zarizeni, ktera se specializuji na poskytovani zdravotni péce
cizincm Fedi komunikaci jazykovymi znalostmi personalu nebo

pripadné privolanim tlumocnika. Trvala pritomnost tlumocnika v
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nemocnici je financné naroc¢na a nelze ji v pravdépodobné v
ceském prostredi oCekavat. Mezi nesporné vyhody patfi rychlost
a vysoka prfoesionalita takového prekladu, znalost tlumocnika
prostfedi a persondlu, co? mlzZe jen pfispét ke kvalité péce a
vytvoreni prijemného prostredi pro pacienta.

Na druhou stranu privolani tlumocnika prostrednictvim
agentury neni dostatec¢né vyuzivano, prestoze agentury jej
nabizeji. Pouze 3 zdravotnicka zarizeni uvedla, ze maji zkusSenost
s tlumoc¢nikem na misté - vzdy Slo o doprovod, ktery si zajistoval
sam pacient.

I pres vsSechny vyhody, které osobni kontakt s
tlumocnikem prinasi, jedna studie z Kalifornie prokazala
nedostatecny sbér anamnestickych dat a informovaného
souhlasu v porovnani s anglicky hovofrici populaci, a to i presto,

Ze byl k dispozici tlumocnik na misté. (32)

Kromé jazykové edukace personalu kladla zdravotnicka
zafizeni diraz na tvorbu jazykovych mutaci riznych dokumenty
- zvlasté pak informovaného souhlasu. To je jisté chvalyhodné,
zarovell je v8ak nutno podotknout, ze formuldF nikdy nemize
nahradit rozhovor s pacientem. Informovany souhlas by mél
obsahovat obecné informace o zakroku, tak informace specifické
pro kazdého pacienta (dalSi vyznamna rizika spojena

chronickymi nemocemi pacienta atp.).

Nejasna z(stdva otdzka Uhrady nakladl za tlumoénika. V
ramci prlzkumd se ukazalo, ?e nékdy hradi pacient, nékdy
nemocnice. Vzhledem k zakonnym povinostem uvedenym v
kapitole 4. lze predjimat, ze by toto naklady mélo nést
zdravotnické zafizeni. Z&dnd zavaznd prvni Uprava vsak

neexistuje a je to tedy véci dohody. Pfi spravném vyuziti
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profesiondlnich tlumoénikd Ize vS$ak ocekdvat i dlouhodové
Uspory ve zdravotnim systému, protoze budou vice vyuzivany
preventivni programy, spravna ordinace vySetfeni a vhodna

preskripce Iéciv. (33)

Z rlznorodych odpovédi zdravotnickych zafizeni vyplyva,
Zze zde chybi metodicky material pro usnadnéni komunikace s
cizinci, napf. jako Kapesni prUvodce zdravotnika pro kulturni
senzitivitu, ktery vydala Joint Commission Resources. (34)

Pozitivnim prikladem je rozvoj multikulturnich curricul,
zatim v  oblasti  oSetfovatelstvi- napf.  Transkulturni
oSetrovatelstvi.(35)

Také pro agentury a profesiondly pohybujici se v oblasti
tlumocnictvi ve zdravotnictvi nejsou v soucasné dobé dostupné
zadné guideliny. Inspiraci by mohl byt Eticky kodex pro
piekladatele/tlumoéniky ve zdravotnictvi ze Spojenych statd. Viz

priloha ¢.5.
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Zaver

Globalizace a zvySena mira migrace v poslednich letech,
spolu s posunem vztahu lékar-pacient do partnerské roviny klade
nové naroky na poskytovani zdravotni péce cizincdim.

Komunikace je vychozim bodem pro praci s pacientem a
jazykové bariéry predstavuji zasadni, ne vsak neprekonatelny
problém. Potreba efektivni komunikace nevychazi pouze z dobré
vlle perosonélu, ale také zakonnych pozadavk( na poskytovani
zdravonti péce. Cizinci jsou u nas priznana stejna prava jako
obc¢anovi CR popsand v Listiné zakladnich prav a svobod a také
Mezinarodni Umluvé o biomediciné. Opomenuti mezinarodni a
narodni legislativy vystavuje riziku jak pacienta ze Spatné
poskytnuté péce, tak i zdravotnické =zarizeni z mozného
pozdéjsiho soudniho sporu.

K prekonani jazykovych bariér Ize vyuzit laické i
profesiondlni sluzby. V Ceské republice, zatim vyzamné
prevazuje vyuZiti rodinnych pfisludnikd jako tlumoé&nikQ, pfestoze
je tento zpUsob zatizen velkym mnozstvim chyb a nedostatkd.
Lze doufat, ze bude do budoucna bude vétSi potavka po
tlumoceni po telefonu, pripadné privolani do zdravotnického
zazizeni. Na trhu tato nabidka prekladatelskych agentur existuje.

Zavérem lze fici, Zze chybi metodicky manual, ktery by
zdravotnickému personalu usnadnil komunikaci s cizinci a zlepsil
tak kvalitu péce.

Z vySe uvedeného vyplyvaji mozna doporuceni: zaradit
sbér dat o jazykl pacientd do bé&Znych prdzkumli a sbéru
zdravotnich dat, zvy$ovat povédomost o duleZitosti komunikace
mezi poskytovatelem péce a pacientem a propagovat vyuziti
profesionalnich  prekladatelskych sluzeb, vytvorit narodni

standardy pro praci tlumo&nikd ve zdravotnictvi a standardy pro
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poskytovani takovéto sluzby. Zaroven by mél pokracovat
vyzkum v této oblasti, zvlasté stoji za pozornost moznost Uspory

pozdé&jsich nakladd za cenu vyuziti placeného tlumoénika.
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Souhrn

Narlst migrace vede k ¢ast&j$im kontaktim I|ékare
s pacientem - cizincem. Jazykové bariéry maji negativni vliv na
pristup ke zdravotni péci, kvalitu péce, prava pacienta,
spokojenost pacienta i poskytovatele a hlavné na vysledky
poskytnuté zdravotni péce. V Ceském prostredi chybi metodika
prekondavani téchto bariér. Prevazuje vyuzivani laickych
prekladateld z oblasti rodiny pacienta, pfestoZe je tento typ
tlumoceni nejméné vhodny. Existuje dostupna nabidka tlumoceni
po telefonu, se kterou jsou dobré zkusenosti v zahranici, ale neni

dostatecné vyuzivana.
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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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Prilohy
Priloha ¢. 1

Dotaznik k diplomové praci

Prevence jazykovych bariér pfi poskytovani zdravotni
éce

Identifikace zdravotnického zafrizeni:
[] nemocnice
[] ambulantni zafizeni
[] jiné (uvedte):

- pocet odetFenych pacientl/mésic:

Vedete evidenci/ptehled odetfenych pacientd, ktefi nehovofi

Cesky?
[] ANO
] NE

Pokud ano, kolik takovych je mési¢né oSetfeno ve vasem
zarizeni:

S jakymi cizimi jazyky se ve vasem zarizeni setkavate, uvedte
dle Cetnosti:
1.

ik N

Jakymi jazyky se dohovori pracovnici ve vasem zarizeni?:

Jaké moznosti jsou pouzivané ve vasem zarizeni? (oznacte
vSechny mozné)

[]  vyuziti doprovodu pacienta (rodinny pfrislusnik, blizky)
[] vyuziti |Iékare, sestry nebo jiného personalu hovoriciho
cizimi jazyky

[] tlumoceni po telefonu

[] tlumocnik k dispozici v nemonici
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[] moznost privolat tlumocnika do zarizeni
[] jiné (uvedte):
[1] zadné

V pripadé vyuziti tlumocnika (po telefonu, v nemocnici)- kdo
hradi naklady s tim spojené?

Jsou pracovnici spokojeni s Urovni tlumoceni?
[] ANO

] NE

Jaké jsou podle vas nejefektivnéjsi/nejlepsi metody pro
prekonavani jazykovych bariér?

Daldi pozndmky k prevenci jazykovych bariér (mQzete
pokracovat na druhé strané):

44



Priloha ¢. 2

{9dauaL aLewdl’ 9HW ok ‘euexak amowou sedoy)
ieloye Jadey anb ‘opijes ey epuenque e7 -

{0Ssape OWeDIe) eso ‘e)ilied 3 ezuejnque]

i aa1ey 3f-stop anb ‘anpsed 353 dduejnque;] -

{un)1z239( Y1 |jos sem ‘uaayeyahiqe )s1 uabemuayuery| 1aq -

£MOU 0P | P[NOYS JeYA 13| Sy dURNGIR 3Y] -

WIYdL T YSKALD BYHALALYIYLD BYXOHUNNITAW m

¥OY4d 30 T¥LIdYD V130 YDIGIW VIDNDEN 30 ODIAYAS

¥OYYd G 3TYLIdY) Y1130 OIYYLINYS 0SH03D0S 10 0IZIAYIS - -
NV T1VLIAVD 130 TYDIGIW SYN0D3S 30 SDINYIS ST+ :
DYYd LOYLSLANYH ¥30 LSNIIGSONNLLIY ¥IHDSINIZIGIW ﬂ

DIAYIS TYIIAIW AINIDYIWI INDVHd 40 ALD %
Zah\

Aqzn|s duue1ydeZ 0YsIPaIS IUWDZN -
AHYYd Y1SIW OHINAYTH YEZN1S YNNYYHOYZ YMIINLOAVYAZ

vid
vid
in5|vidd

VH|vdd

‘Yiowiionvuaz

0€9 ¥TL TTT 0T+ € eyeid ‘gl enoxIagNY
INONZIZYNIDINDOWIN [ |
6 BUeId OE BASAC[0NOS
STV WNDINETD [
geyeld ‘L6 Jureisn

L11 900 99Z 0Zv+

LLL9LO ¥8Z 0T+
3DINHOE YNE3DIT VIDIULVIHDASH _H_

LLL LLS 96T 0¥+  eyeid ‘S| "iqeu jsjopod
31]a ¥ MILYIN O 1D3d Odd Avisn [ |

L eyeid ‘g misnueld eN
NYSILNYYHd YN 3DINDOWIN D

L eyeId ‘9€ BsseIA

OHIAISIINO0YOE VIUVN ‘AS

Y31S3S HOANQHSOTIW 3DINDOWIN _H_

LLL 9L 9T 0Tr+ 0l eyeld ‘0S eAoleqois
AQVYHONIA INSAOTYHN N4 D

g eyeid ‘z eroupng
winonand [

G eyeld .N m>0r_wmur_00¢
33T0WOH YN 3DINDOWIN _H_

9 eyeld ‘00z | dd1udowsau foa n

L1108 22T 0T+

LLL /6L LSTOTY+

LL1 180 99Z 0T+
LLL LLT LST Ot

LLL LOT €46 0¥+
FDINDOWAN YHSNAFOAINa3yLsn [ ]
LLL LEY ¥TTOTH+ G eyeld ‘pg njean A
TOLOW 3DINDOWAN INLTNNVL _H_
¥ 2Yeid 008 BISUSPIA
3DINDOWIN VAOHIAVINOHL INLTNNVL D
LLL 196 ¥ZZ 0Tv+

LLL 180 L9Z 0T+

Z eyeld ‘z 921udowau n

JLSIWYN ONOTHYINAA [ ]

IN9Ydd NI STYLIdSOH 40 LSIT

S-19S pbZ 77 07 + KdoWOH 0U aWnHogE MNADWAOQHN BnHahALOU BLQ ADhALL)
woxpw g AhnHauog oi2Adp & HaBDAUDH OHHDQNKO3H ALY WAXOW WHANADU

wosgad ndu X8DAL) g

S-16S b/ 747 0Th -+ 0IWNU [0 UOPDULIOJU] SpU DIDA JWD]] 05D 2152 UT
‘pidsoy 040 D opoiodsupa as apand|
2153 ‘auabod [ap oppisa [ap [pIppi 0iquip) un ojdwafa 1od ‘sosp> sounbpp u3 joro

NAWYSZMMM ‘D AWYSZZ MMM LIHTILH) & L)
2ydwyszZoRupaL[lew-3 ‘() ‘0L PYed 00 LOL
86 JUUNI0Y ‘S7S() — dINH S72°) dh ‘0L ©Jed]) 00 101 ‘86 “MrAdoy ‘575 — dINH S77 dadire
“34196% WOHHeA DOHH WOHITO BH 190 B10X 140801 GG | MMM HOHHOG3L I9d01edaL0 MIOHY
OHIRLEOLONE) PL9R)
Hog: W/ SHaog
40830201 M MIMOWOL OikHaUSRLONAL ‘0IHROYELO00 3 039LOL KLDOHIO Wied]] I QKAD
VIOHILRLRDRL) VODHIMVTYY A£aliou 8 ateuu wogoil :aukairadufirad]) nyeoxedL yaoe) euint
10 ULDOWDIEEE 8 ‘MMHRLINOY HOBOKRL) MODHUIATIN 1308) § IS Wol€ JuHamedaeos
q1eg0g3dD08 1AKOW HO VUM 'SUHaKAREITOL 0RMOKEIIREI000 Wi KaKaUEKATadU alnou
‘Wieenesdo vamen 2064 8 eHamedss0s A 1atTAg ‘ewwiO MMoWoL iHauseoTadU aaw
2H I BRHHIRLILIO OL “WOLE Q0 BMHATBKAIBLTOL 302D Hl 1aH 049U0L 0K A 1 ‘aitHes0xedL)
Q0SHAMUATIN MAELILIEL00) 19M LHauTTew 133 19dALved) BYHIUSRLNIS BLHINOW D YT
07 3MHRAL 8 13h) YXIS0NHRQ PH RHALOWNACaL 91190 13O eWWID BewagadL ax uum ‘(voudes
VOHL/TI VUt ‘3L0HL1P8 MOHNIQ0 8 — MAISHNHLIEH) 313N e Aeed) MDa80dU oHKoW adALved
Aueuu AdA1ted-1an> LATIAUIGE ALIIN BH KA HUALEDBL) ‘UTIONOL BAHAUGRDOTAL ALOOU ‘XeehALD
YHALLLY0 § WOLAOLEL ) QLDINE (MHLIOX X0 190 KLOK ‘ML) ILLHIAHOY MIE H0QED ) AL0H LD
weg warTHaosad 19w Awoteol) )3 Helrxed) waHegoXedL) 0 08LXIRAISTE) JoHTodeHTxam 1
ANMH WOL 8 ‘3SMUGAIDIY MONDTId, 8 UBMOKBLDI ‘WAHRLINOY MOBOXeL) HODHUTATIIN HOQOH
L0 WORAWHIAL 19 IALPULI0 BT “SUMIRUIO OLfeH 32 *MIOWOL OLE HaugeLI0kadu
300U OH “WMEOUDA OQUU-KUYEH €30 1 ‘WeLHAATIEU WaD8 OHIOIOX)e Wad8 Labugendoadu
BOXAD  BRHILALRIRL)  BRDHATIATIW  GOWOU  GiAHALRLPIELI0E)  «OHhiHALOQTRd]
iumowou nodosn nogwALd oifHHaLge0Tadu
‘amowou oiAXYHUNUITIW 0AHILILRIRLLOEAQ BE LULRIILIRE HEY
©3eh 0JOH0 ‘OHaLRLHEN G
‘WMH3NILM 0Ll Woh ‘3aed eLkauiew ¥agodole MiHE0LI0) 0 uvhewdoHm vogodiiou
41pg0gadi 3K 1 ‘unisgnLRUdaL a11ag deg v winodu 1w Awoieol| ‘wuHaudat 19AgadL ‘xgumo
MOLKGIIM ‘MHREOTAING0 J0HIUILM| “BWads 0HHAUATAALO OWTOXQOdH 00LE
BUL ¥ ‘OHHAUALOU KDLKY080dY BiHeSOTaLIQ) “SMOWOU BRXHUTMYAW eHaUgeLY0Vady
1317Ag Awa “suHelowolaH 05208) Adaredex OHDBLIO) ‘M ‘HeSOTALDQO LaWAQ LHamNe|
{dNNHAK0g 8 arufoxonodu 1a1AQ oL
01418 titoxodu aH eLfmw
BHIT0 VH AoL€o]) AMiHaLI0g 8 Aandl % 0JOHILDG L0VeSMUSRI0ITOL heds Wi SLAIEIRLD HATRW
8 KWTIBTONeH OLh AWOLOU L/TOXOMOCL 3H 0J3hHH B0 ‘OLAN 0KALD» 3H 01€ — AMUHAUO) §
elfcaudu O ¥adg ANMHAL0Q 0L 013 ALILHE 19 WIbKeN “WATRWYHEA 1 WIROL HOHSIDHALHHA
AMHAUANAO Hew ‘K el eHIMeHO amowou Bedos) “sotfod vaLkHAdU O ‘entfdad 80RO
OiHupEH8 Behaig ‘lawaedL VoKL 10 — BagodoTe BMHATKAAEOL 0JOHETE) UMHEOLYD)
adiaL WosodMM 1du UMOWOL KHaLDAQO KUY ‘WAMHHAG XIGHHAHEVK X308 BHahaLDAgO K
eHegOIAd0g0 0I90HUOL MITONOL HOd0Y) BHUTIE “WOLHIMTIEU ) A1 Umeogada ouieg
ESUIRH Do VIJ0HDRLIOEAY gedU BUHATHHLD pe-g)] LAHAW (7 — 0| €303 LeHidu 131KQ Ho 3
[ i whu I LHINOW YIaHHEY e
inmowou nodox dHUMeW 8 Jehtd) Luifoxonodu o1p
“9hOWOU A (13HeEBQ0 1) 110X 319d0103 ‘B0ueHOMIodU
Xesd 8 KDLUOKRH Yo80Uah Weg UUNEMIIQ OLh ‘aLUSISQRE 3 “RIHAWAYOY 001 AMHOY 8
OHEERNK “eYAE013h Weg 0J0NENLY LKE08ATAU LS ‘0139 ALIIN WOQOIL 8 RXIFOUD HHEMK
¥ B380doTE OMHADEUD O WIELVAL XD8 KUHIHUOLIAE BUE PHAUBOLOTOU OHSLRUTIAL)
BITHRWOY “MTIOWOL VOXDHKNUMTON VOHSIRHOMIAG0U Aa BYHaLgRLYOTadL KUY QKA
1OHALLEDRU) YOS HUNULIN WIeH HOTHWOS LEHHTL OLh 09LOLLIA) HaB0URh Weg UHNENIG
{adauaL a1eual 3HW 0Lh ‘euexak amowou sedox)

VIV I YIKALD BYHILALYIVLD BYXOHUTIMITIW @

N dwyszz I ‘2 duiyszz mmm qam seuibeq
DdwyszzRIpa :[lew-3
401 BYRIq 00 LOL ‘86 JUUMION ‘SZ5M) — dINH S72 U9mUIQ

052(UBAIXD BUIOIP! UN SOURUI 0] J0d UBIGRY GG, BaU| 2] Ip Seiopesadodfa) se| 3p seypnyy

‘alede SOIAIS SNS UPIBINYE) Pjes p sejueduio) seso n
$3]p1idsoy $07°SenUe|NGLIR SeAsanu Jod ajiodsuei 3 A OUAILIEIRIY [3 O1URIWDOL03RI ] 0[0S
u3iqn) ebesg ap [eiided e|ap eapaws eUIBIN 3p 0IAIAS [e sopezijeai sobed sof sopo) :0siny

©2)/0d ns ap Jaese) (3 unBas soinbias ap eueduwod nse osjoquiaal
[2 ipad 3pand o 0inB3s Bp S03UALIND0P 0] JeUaSUA 3p s3ndsap esaidwa easanu 3p efed e
U3 §ABS|0QUI 3] 35 1UIPIIL 3P Je6N| 3 U3 0PeN1Ya anodw 3 ‘suauIIad sojuawnIOp
50| 0bisu0> an3]| ou obiequia uis A ‘0dipaus oinbias un ebua) axuaped f anb ap osed U3
RIN)R) B 3 UOISIUIA 2] 3 S3ndsap Selp
0 2p ozefd p ua olsesueg o6ed Jod 0 (03p31 p e1A[E1 U0D 0 A3 U3) 1U3PDE [9p Je6N]
0.3 0 piezijeal a5 ein1aey e| ap obed [3 ‘ean1oey eun pe6AUa 3] RURINGW B] 3p [PUOSIAA
2 AURR/Ip 058 U ‘uew @ dwals (seidod sns 0) aniodesed 3 uod ojun( SOUALINIOP SOISA
e6U3) “l0ne} 104 31 B] 3P S0qUI S3sjed SO 3p ODIPAL 0INGIS 3P [PUODRUIIUI JUlR) 3 O
1)) ©)jqnday e| 3p 021paul 0inbas ap sejueduo) sej Sepor ap soIALIMOP S0] Souerdare
Uy 3159 U07) SOPES|0qLIRI 135 anb U3U3I) 50153 ‘S0 [xne Soiauiid 0| Sopezifeal sopis )3gey ap
59ndsap ‘0B1eqUId IS SEIUAIYP 0 SUODIPUO) 3P 0di} UNbUIL US SaIUaIdd S0] SOPOT € EIP3U
eDUABIN 3P ODIAIAS 2 Jod opeIsaid isa [eldsoy 3 ua 0saibul [3p sa1ue aluaBiN olualweles) [
;ebeig ap |eydes e| ap edipaw e
-uabin ap opIAIaS [ Jod opeisaid sepuabin ap opies 2 Jebed owo)
e0l eun ap opoyiad jap sajue auaped
[9p 0pEIS? 2 210S Sep|[e1ap SAOBULIOJUI Bfixa 0u A eDUIed UIUIE) pajsn ebua) fone)
1og “epuaned auodns s21043 Us UODeZI[eal espaid ns A odwan) 033 uasainbal £ osed e osed
Uez|eal s Sis|[pUB 507 0PI} A 0pezifelie aluaLLIRSOPEPIN ‘0peIsa NS unbas ‘esas alualed [3
i[endsoy |3 ua Jesed eaanp
‘Ope1seblew 52 oynuIL 0]os un 1N ‘e3dsoy [2 ua osaibul 3 eied aaned
e esedaid 021paw 2 opuen) odwall (3 ouls ‘epeu esed ou anb 3 ua *,01en odwal” un s ou
[eydsoy e 1eBa)) 3p sajue odusan) [3 endsol un 3p 330U0 B Palsn 0uod e} [y euanbad eun
owo epedinba Ue) p1sa eUBINGW & 01Jed UN RISEY O1JBJUI UN 0 SaNeID SHUOIS3] psIp—
sanel sope1sa ap 0dil 0pol ap 0jualLeles) (3 eied A auaided [3p SajeyA SauOUN] S| Sepo) ap
OjuaIwiu3)uew [ eled s3jgipusaidul SojuawNASUI Sof opo} uod epedinba auawels|dwod
159 epue[nque e “3juaed [ uod aun( paisn e apeniodsuen ajgisod sa ou pepunbas ap
$9U0ZeJ Jod “SOINUIW 07 — 0| 3P 01U Aluawepewixoide uesesaibul 3] anb |3 ua ‘eydsoy
un 3p opezifenadsa 0AU3) Un eney opelodsuel) 0puals e1sy 0pebafe ns ‘0luaWOW 1S3 U
eue[nquie e| ua eioye esed 3np
J1epnAe (uagap £) uasainb 3| anb ‘sajeuoisajoid ap souew U eAUANDU
35 epebaj|p eU0SIAd NS anb UapIANIAY 0IUAWDOP 3ls3 3P [eul [e OPRIIPUI B1S3 OULISIP 3P
[edsoy [3 -3uodsuei [a3p aueinp A Jebnj )3nbyend ua 0biad ua euosiad e| 3p pnjes e iepind
A epin e seajes eied sauoie ap odiy sainbjend Jezjeas esed sopeipeded aualeuajd uelsy
SauaINb ‘sevipaw senuabin ap p odnif onsanu Jod op pis ey 0pebaj e ng
Zeioye 1a2ey 3nb ‘opijes ey epuenquIR ]

¥9v4d 30 TvLIdY) Y130 YIIGIW YIDNIOYUN 30 01DIAY3S &
—

45



S-L¥S bbZ 74T 07p + 0IWINU [0 AIDUIDIY> TUOIZDNYS [D] Ul JUOJZDUIIOJU] 2IaADI1 Jad
‘0S1aMIp a[ppadso un u) 0siAAaid bzuas 0101Iods1) 213552 ond a)uaizod Jf (1U0iZIpU)
1p 0uaDIqUID) 0SIAA0Idw un [p D) D 0/duIdS3 1ad) s> UMD Uy INOIZNILLY

S-16S P/ 722 02p + 0lUinu o SUONDULIOJU] S3p U210 1nod ZajaddD 'sv> a) b
ooy 213np un siaA anpualvul uo3vy ap AbLp a3 Inad uannd a) ‘(uanpd
np i) 3p anbsniq uawiabupy> 3j ‘3jdwaxe ivd) sb supy Suvq | NOINILLY'

D S-19S b/ 72T 07p -+ OWLINN 21p [jD5 Wasalp Ul 1S Uajni UauiopDuLouf
“U3PIRM N2DIGaB SNDYUYUDLY SAIPUD Ufa Ul JADMIAUN JUIJ04 Jap UUDY

(s3p P puly uay]210jd LU 12 [adsipg winz) uajjpg uabiua ulioNNLH)Y

ORDULOJUI IO S-LpS bb/ /T 0Tt -+ Jquinu 3y Bur asvajd ‘2o styp uj
‘paidsoy Jayjoup 0} paynosal
Aipavadxaun aq Aow Juanod b (uonipuo3 jo 3bupy> uappns b buiinp “63) sasp Ui Uy g |

N3 dwyszzMmMm ‘> dWySzZ MMM :Gam 0J1§

ydwyszzo|Rupal ;lew-3

£39) eI Dsamx ‘0L mmmi 00 LOL ‘86 '1uunioy BIA ‘S7S1 - dWH SZZ 0zZIpu|
“2I3)UeAS enBul| eun ouawe oueed S| osawny (e ouopuodsy ay putesado o

“3)Jed @ 1ZJAJ35 010] | 0UULSR03]R) ALRYUPS AU AAlfe 3] 0 11epadso 119
3leuosiad 011sou [ep 11ezzjeal 01odseal |1 pa ain) 3] ‘elsIA e] 0jos epienbu ebesd Ip djerde)
/3P OLRHURS 0510305 Ip 0IZIAIS [3P 310Ae] @ 01esia ojuaweBed Ip odiy 1ubQ U0z

ez21j0d ens eJj9p 1UOIZIPUO) 3 3seq
asaed oudoid [au ejejew AUOIZRINISSE 1 OIS [ep 0SI0qUIL |1 33palydL ond auaized | ou
35 ‘0JUBWIND0P OAIB[2! [P AUOIZeIU3Sa1d Bl 04131P RAHIIIS RLSOU B3P BSSE) l[e 0}esioquil
eles 116 ‘auaized [ep oisod [ns orebied 3 ojeisaid 0iznsas e OAne[RI OLiodwW| 'eI3ss3] B
95 U0 BY UOU 0JU3LIOW [Anb Ul BwI BIR[eW UOIZeINISse,| U0 ejobal Ul 3 aiuaized |1 3g
EINEREN
0DSe]L [3P ©1eP ©][2p 11016 (7 1 021U 0LIEIURY 030D 0ASOU NS OLiodwl OAMIdSL || OpUBIAUY
ainddo ‘opan Ip 313 U 0 (eURUIPIO eINfeA Uf) UBIUO) U} 0 0ssals 0150d [ns elebed asssa
ond einniey e1 “0/ZIARS | a1eisaid Jane odop 0isod |ns eIn1ie) eun OURDSEIU BOLION0S |
nuawm|y (eidod oiof eun ouauwje o) opodessed [e awalsse HUILINIOP 1fe 35 U aldwas
iane ounvioddo 3 ontlow olsanb 1ag ‘30, Isaed 19p 1uipeN | Jad emejeus uoizeindisse
1p eadoina eiassa) e| esaiduwod ‘e eqanday ejpu aueiado efefew duoizeindisse
0S| IseisenD 1p nU3LINIOP | 0URNIDIR IS UL 2] Y “3NAL 1Uoizeisaid 3 Jad asebed
0uess3U 3 0NNGos { eunfe ezuds 1uazed | mn) e
OLIRYUES 0510205 Ip 01ZIAJ3S [ep Ne1said 0u0S 3[epadso,e one,|op ewiid ezuabin p ain>
OUIRIUS 05102008 1P 0121135 [ep Ajersaid ezuafiun,p aind 3] aebed i)
©10,UN OU3LU[E SI0DSEI)
els ayp ewyd auaized Pp 01e1S 0jjns 31el|6eNap 1U0IZeWnOJU AP3Y LOU Ip 3 Ifjnbuen
213553 1p oweIyBaid 1n 03ueYIag “ezuaized apalydL L0La 313pnPpsa Jad 0JuaLLIBjoAs olene
010] | w01 0dua] 01UILIAIP UN OUOP3IYIL 3 1UIWENUTUO) JOAS OUOBUA 1WeS? 19
“atelBenap nid aind 3 wesa (16 aparoid Is yuaized |1 eAOIL IS IND Ul 1UOIZIPUOD 3] OPUODIS,
9|epadso,||e BUBIAAR BS0) BY)
“3]1ANU} 0INUIW UN APULAU ) UON I[epadso|
Q1AW |1 13d uaized | eiedaid uasaid 0dpaw |1 0 A0IL0NOS || ‘Mejul ‘3jiqissod
01N} B} 1S (UBLOW 11S3nb U ‘(110U 3UALIEIN|OSSE OUOS UOU d]2padso, e onLe[p euid
1uawow | epadso 116au a1apan ayp 3janb awod ouidoid ‘enssuaiul e 1p eyun ejoaid eun
3w auawenesd eleibBedinba 3 ezuejngue;] 01ed e ouy 0)eipied 01sae osiAAoIdL|fep
0 aneib auapoul,jiep ied e inelb woizenys 1p oniads oidwe un aianjost Jad 3 Ijeyn
1uoizuny 3] anny areanisse Jad ereibbedinba awauseraidwon 3 ezuequie duaized |f uod
1MJe1J0dse1} OWeISS0d LOU eZZaINIS Ip IANOLL Jag AU O7 - 01 1p 0416 [3U 03|00 Bies ar0p
[epadso,|[ap o1ezzifenads opiedai [e ojerodses) 3 ojunibuod 0ASOA |1 o)uBIOW 01Sanb U]
{ZUR|NGLUE, [[3U JUBIAAR BSOD 3]
0JieIne (0U0AIP 3) 0U0II60A 3D
(1S 1P 1UBL 3]j2L RACL} IS 0JUNIBUOD OISO 1 3D 21RPIODIY 0WIAUINIOP JUasaid [e )[e)
Ul BledIpul 3 0Je)Jodsen) aualh ajuaized || 3A0p eLelues eINS B ‘Liade 1zeds 1bau 3 obon|
60 Ul ‘0150d |nS 1UAWIENP YA B JieAJeS 3 3IN|es €] d1aBba0id e 1]oA LR URS UML)
i 1 m Jad dwuaadwiod aiuaweuaid 3 [enb ef oLielues oIS 0ASOU [3p ddinb3,[Bp
0JuanJaLUL [ 31zeib 1[euoissajoid auieyues un 3| o1os olessed euadde 3 ojunibuod 0AsoA ||
{05Sdpe 0wendey eso) ‘eyned  ezue|nquie;]

¥OYYd 10 3TYLIdY) V1130 OIIVLINYS 0S402)0S 10 0IZIAYIS

N3 dWySzZZ MMM ‘2 dWIYSZZ MMM : GIM Sabeg
2y dwyszppal : [lPw-]
anbayoy anbygnday 01 anbei 00 LOL ‘86 1UUNIOY ‘S7S) — JINH SZZ - 3ssaupy

‘albue11R anbue| un WNWIUILI Ne JUASLIeW G| 3ubi| e] 3p SInalesado naiguiou aq

UaWIRds SIS SIND]| WORINIIEY MLDIPI SaU) SINe 53] 10 xneldoy 37 ‘sadinby
50U Jed JUBLIBUILIAPE,| 13 SUI0S S3P LONRASIUILIE,| 'SUALLEXS S3| 3nb 30D AU nbel
ajende) g] 3p I3l SIN0D3S 3P SDIARS S3 DYRUG Ne JUaLRIed IN0) © JUALSSIANY

DULINSS U0S I 21310e4LI NP UONDUOJ U 3[edIPIW 2URINSSe,p 3jubedusod
©5 3 SN JaLIED31 B UALLAI[ANTLAAR 1nad |1 JUBPUOASALI0) U3WIMOp NP LoNeI3sAI NS
UoNSIURB10 310U 3D 3S51e) B[ 33UIN0J31 LIS ] SUIOS S Nal| 3|10 33]621 2 snou [|nb awios
©] ‘UoneISalIe 313> N} AnS Sed e.u S{ew auoj anp 13 uuog U3 nsse 15 1uaited 3] anbsio]

‘2IN178) B 3P 1UBWASSI|Ge13,| 3p Ja1duwiod e sinof 16uin 3p 1epp
Un suep aiiedueq a1dwo) 3110u Ins 33i1n 13 1N3d 39612 3LILIOS | N0 (1p3D 3p aue> sed no-
31URIN0) AARUUOW UD - 5203053 Ua) de(d uns 39[61 2119 Nad uniey e SuIos 3] AsIuiwpe
Jione saude in1e) 3un 3e[d Ins J3SSI|GeI SSUN0IAS $3] ‘5D SN 53] sueq “(21dod ana)|
suiow ne 1n0) no) uodassed 3| 13 SJUBWNI0P 33 SNOA NS SInafno} zafy “auuaadaina uoiuy),
P  sfed $3p SUA011D AP SI[RUOIIRUIIUI DURINSSE, YD 3] SLduod A W:HSE:EQ:Q&
2102430 Ib 3[P)IP3U DULINSSE, P :mSEScEEEEDw 01 5U01GaP SNOU 132 1)
'y “saifed 3113 JUepUIT JUINOP SAISILILIPE SUIOS S3) SUOLIPUOY 1 SIUIYIP Sues ‘sjuailed
53] SN0) © sieIds0Y-pid SJUABIN SUIOS SIP IASIUIIPE [RDIPIW SINOI3S AP SIS 53]
{[e1paw
$1N0235 3P SAIIAIAS 53| Jed sapiodde syuabin sulos sa| 43621 Juawwo)

N3l 3UN UOJIAU 391033 105 35 U anb 1ueae uaijed np 1Ues 3p 1e19,|AnS SO L0l
s3p sed zabixau 13 1uaned JuaWa[eD3 zafog “duaned e| ap pueLIAp N3L3 A0} INPKA
inb ‘aipuojodde uonesijeas inaj 1ed ‘sdua) uie1a) un 1abIK 13 Juawanissaiboid Juajnaip
35 SUALIEXD 537 “31IeA) 13 JUILIEXD JUDWASN3NNUIW 135 1u3fled 3] ‘1819 UoS 3p UOMdUO) U

i lendoy, | e 13-eiassed as anp
“anpiad 153U ainuiw aumny ‘endoy,| e uogdaai e e wanedaj
uedid wasaid uPIPa 3] N0 A151N0IS 3] 4D ‘assed 35 U UL N0 « XNaD JUIWOW » un sed
153U [endoy,| e apnwe,| JuepaHaid sdwa 1 fendoy,| @ zassieuuo) e snoa anb ajja1 ‘spisuaiul
SU10s 3p auun ay1ad aun 3L 33dNb3 1S3 DUBINGUIE;] 213 ‘SUaLINE ‘sanbeipied
S1aLie ‘sanei sJuapide — Sanei s1e13,p auLeb Alsen aun,p Suios sap UoleAsiuIwpe,| 1nod1a
S3[BMIA SUOIUO) S| SN0} Jainsse inod 33dinb Juawauia(d 153 2uenque;] “Juaited 3] Jane
Jauaue snoa sed sUoA0d 3 SNOU ‘3M3s ap SUOSIRI S3p INod “SANUIW O & 0L DI N2l
235 |1 N0 [elidou,| ap 23s1je1ads UOIAS UN SidA aAN0J U3 152 aLpoid oA ‘Juawow 3 U
 duenquie,| suep |1-}-assed as anp

P

(yuanjop 13) Ju3[nan 1nb sjauuoIssajoid ap sulew S| 20U 153 a4d0id 21104 anb sed zalqnoN

JUBWN0P 3 3p UY ©] B JUUONUIL 153 3110dSURLY 153 [1 N0 Nal| 3] “UIeLi) 3| Ins no ade(d uns

‘3IA ©] 13 1Ues e] Jnod XnedIpau Sulos 3p aew u3 u)dwiod noved 153 Inb edIp3L

$IN0335 3P SIS S0U P SIND3s 3p adinbg, sed abJey a sud angp 1ala ayoid o\
i a41eyaf-stop anb ‘aiysed 353 dduenquie;]

3N9YYd IIYLIdYI V130 TYDICIW SYN0D3S 30 SIIAYIS $31

il

N3 dwyszzmmm ‘2 duiyszz mmm uNsqapy - 2 duyszz@|upal:|lew-3
4)'0L (be1d) BYeIg 00 LOL ‘36 1UUNIOY ‘S7S() — INH SZZ35S24pY.

‘aesdspualy u1d sualsbiuam uayaIds 6| BuniisjuogiR] Jap uauuLiolesadg I

“U3UY3IAG UaPUOSID A1SUAIQ aUy! UIIIM BN APSIUZIPIL
13U J3PO SNeUUIYURLY Se] “UaJRYSUURLY IsuN Yinp Viodsuel| uap pun bunjpueyag
‘bunypnsiznun 3ip Jne anu YIS 1ya1zag Beld persidney] Jap saisualpsbunay LaLSIUZIPa
S3P UAISUNGNZ Bunjyez apampal :SiamulH UayINIAsULAG BUNIAYISIA JUIAS JayeIey) Wap
1w BURUALILIBSNZ W1 35NeH NZ SSEYUIYUBLY J3UI3S 19q UASAIP J2 Uuey 66 “aneIspnInz
uonesiuebi) Jaiasun wnesuassey wi sBajag Uapualyanag sap abepiop ypeu ey 1|yezeb
1osbun|pueyag We sun 3 AP ‘AUING AP LY P ‘1ey IS 1aq I 6ajag uasalp unu 13
PUN 151 U3ISIA 3SSeUBYUeLY J3UIR 13G JeusaBsEunupio 1UaNeq Jap oM ‘&4 LU wn YIS
53 )japUBH “U3IaM U3SIMIAGN OJUIOY{URG JasuN Jne Bunuyday Jap bunjaissny yoeu uabe|
(07 UOA QJeyiauul UueY awwng aJapiojab aip Jopo uapiam ynybuyinp (aueyupary sd
J3p0 buniLeA\ LPIIGN U1 — Jeq Ul J3PaMIU3) J[J3IS PUN 11() Ue UuRY BUNULPaY p Z1esi Jaq
e Bunuyay uia 315 pun 1iQ Ue Bunjpueyag J9p Ydeu JaNay A1p L[S LASUOSUY ‘IS
19015584 WP 1 UIWWeSNZ Jauiwy (31doy Uaiap SuasHiuam Japo) aiuawnyoq 3salp aniq
winiep 315 Uabes] J3pugT-n3 J3p wRBING 13q BUNIAPISIAN 22N ISRMSNY U[eUONRULIUI 13
LPIgANYISUI3 Wam Yignday UaYDSIYKaYDS| J3p il 31p ‘Bunsaypisiaruauely sapal abajag i
uasNdanePIMZ UISAAP AN “UPIIMIZISI2 3G 3SIIPSSNU BunpueLag asalp bunasiialag
Emz Bunbuipag apal auyo pun paiydsia Uapal Yo UAUIRY La[e IsuaAPsBUNIIY

y bun|puey 1SJNeun i
@ :._msmm sudlpsbunyiay uap
1paLll WoA 3l ‘Bun|pueyag a1eqqaiydsyneun aip als uazjassa A
“3pUNIS JAUI2 RAIQ LOA JNE[GY ISP JOA UURI) 3P PURISNZSYAYPUNSaY
WH0Ju] UI3LYBU JUI2X 315 UaBue|Ian pun bipinpab yne winiep aliq ais ualaS
J6uepAA PINPIY ‘PUIZRIILSSNE J3|LR4 UIUID ‘BUNIYNJPING BLPIPUNI LRSIP P “Ypnidsuyy
Ul 1137 3UWINS3G AU UIWU PUN SSIBMILYS UJNejsan uBunydnsialuf aiq “Y3pueLaq
pun JINSIAIUN L3IIEIIP JAUIM SIPUBISTZ SIUIAS JANRIEL) WP YDRU PiIM 1UdIIeg JaQ
isneyuayuely wi1ya1ydsab sep
19pnabian anui|y 3bizui ausay osje pim s3
1211212J0A SNeyUa§Uey Wi UILeUjNY dIp 0y UIYUBY UIP 1ZIEI0N 13P0 JTIAY ApUASIMUE
1P BP “WRAPSAD SIYDIU OM “UPUBLIOA JNe}33] UIdY 151 SNeYUR§UeLY Wl Yunyuy Jap Jon
1137 J3p U 1313e1536SN ‘UaULY SNYUSYUELY WP SN 1S 3IS 3lm ‘UORISAISU3IU| 3UI3]Y 3ula
a1 05UAGR 151 UIBeAUUEIY J3] JaNelsaBse LJunyiapaIN InZ siq puels| isziaH LaLyziold
37 [ BJU) UIIMUS WUR UOA — 3PURISN7 UIPUIBIIMIMLDS J3]|e SWNAXRS Ul Sl
bun|pueyag Jnz ‘uauonyunjsuaqa’ | bunsaypis aip ny bipuels|jon 151 uabemuauesy Jag
Ualaiodsuei) UaUANe] WIP 1 WESUIRWIB 11U AIS M U3UUOY U3pUNIBSIRUIALDIS Sny
PAIM UIWWOLRBINe UINUI 07 — 0L U1 BMI3 IS OM ‘Sasneyuayuiesy sap bunjiqejerzads
auld i B3\ wap Jne Siag 3PUILRAIS dUeU UaUYl AP Isi YIGUIBNY WasAIP u|
uabemuayuesy wi3ziafyaiydsab sep
*(U3SSIW) U3J[0M U3)[RY WY AIP "13PUYR SYOI4 UOA
UBPUBH U3P UI LPIS J2 S8 ‘UBJEP A5 Ua{U3( LAYnaBu Sauuawnyo Sasaip pu3 we isi ‘piimt
aiuiodsuel} 3pUIY1S 3YeU LUSUY] 1P UIYOM ‘HQ) 12 1Y 3PUB3Y LI pUN 3[[21S pun 1) ue
DRI [[B53GD UABUNISI3] UAPSIUIZIP3W UPUINRISUAGR] PUn -S13YpUNSab 3jje iny 2uaiadwioy
30N AP 1P UBWLIOWIAGN SAISUAPSBUNIIAY UBSIUIZIPIW SAISUN SLeaISHUNNAY
sop bunnanag aupsiuizpawyey A1p Ul 3pesab apINM U0SIg PUIYRAIS AeU LAUY| AQ
£un3 3239 Y1 [|os sem ‘uaiyejabiqe 3s uabemuayuely 1aq

9VYd 10V1SLdNYH Y30 LSNIIASONNLLIY YIHDSINIZIGIW &

N AWYSZZMMM 2 dUISZZ MMM DUSGI,
oyduyszojupas[ewy
4201 anBeig 00 L0L ‘36 JuUMIOY ‘750 — INH SZZ SSuppY

“abenbue| ulaiojauo 15eaj Je yeads aur] 65| ay) uo siolesado Auepy

“f{a1esedas SINI3S I Joj |1 [iM SaN[DR) AeIy)eay
1310 40 S[edsoy “smai AHuabiawa no Aq Uone1iodsueAl pue ‘ALl ‘UONRUILIEX
3 01 Juo Sa1ejas IS [eIIPaYN oUW anbesd Jo A1) 3y o1 apew Juawied Auy gy
“aney) £3y) abeiano
DURINSUI 3 Jo Ja1desey ) uo Buipuadap “Aueduioy DdueINSUL Y[edy S0P 1Y) 0}
wiep e WS 1Snw A3L 10U J| “uones|uebI0 Ino Jo Ysap yse 3y 1e Juawndop aledoidde
U1 Juasaid A3 Jaye ‘WAL 0} Papunjal aq Ue Juawwieall 3L Jo awi 3y 1e pied A3 iy
1UNOWR 34 ‘WYY LM 31D 113} aney ou painsul Apadoud ) oy 1uaned e pinoys
‘dn umesp BuRq 10AUI Y1 JO SAep O7 UM 1UNDIR
UBQ IO 0} JU3S 3q Ue UONSIND Ul Junoue 3L 10 ‘(pied 1pan Aq Jo AIuaLind uowwo) e
U se) Ul JaUia) Jods 3y Lo apeus 3q Aew dI0AU! Y Jo 1uaweq 10ds L o I0AU] ue
dn mesp [jim siyiom HUDRUIS A ‘53sed 310 U| “Uosiad ok uo (waip Jo Adod e 1sea)
10 J0) Uodssed o yym Buoje uawnd0p asay Aed SKemjy “SaILN0Y N3 Jo SUIZID Jof
DURINSUI J0 AR [RUONRUIAUL U bulpnpul “jqnday |paz) au il Buneiado Aueduiod
ueINSU| 1RIYI[e3Y Aue Woyy dueINSUl Jo Jooid 1dande am asodind siyy o4 “papinoid udaq
Sy 1 Jalye Joj pled 3 1S JUBLNEaL) SIY) JaA3MO “SUORIPLIOD 10 UONRNUIRLIP AU NOUYM
syuaned (e 0y D1as HUB1AWa ay) Aq papiaoid st [endsoy 1e feae 0} Joud Juauseas) uabip
“DINAS [©IPIY
fouabiawy ay Aq papinoad Juswieasy LHuabiawd ayy oy Aed 03 Moy
“pasdefa se Jnoy ue
1N0GR 2103 “U0NIPUO) S, 1U3Ned 3 U0 UOULIOJUI Paje13P 10U Joj [eIdsoy Ay se Jou op
pue Juaned aq os[e aseald o3 Jo Aujigissod Aue 3pnpxa o) §| UONeUIWEX3 3L Ji ‘palnbal
S132U1e "3} O JUNOLLE UIe1Id) B nbaj [ pue ‘Ajjenpesd adeid aye) i uoneuiwexd
UL "PaIean PUR 13D Ul PAUILIRXD 3 [ 1uaned Y} ‘UoNpuO KAy U0 Buipuadaq
iendsoy ur uaddey [m 1eyp
150 St Ui 3[buls
10U ‘fem siyy ] “|eyidsoy 3y 1e uondada soy Buniedaid sijuasaid 10120p pudsoy Jo yiom
Duenque ayy duis ‘suaddey buiyiou yiym ur deds Aidwa e Adwis 10u S| [eudsoy 1o
Jeatue 0 Jolid 3w Jo potiad ay ] “s|eIdsoy ol Mous No pu 3L ‘1un 31D JAISUIUL [jews e
158 JaUUBLL 3LLeS 3} Ul paddinba S1 dUINGUI U] “YLIGP|IL 0} ‘3N iRy Lieay uappns ‘Knful
SoLIas wox) Buibuel ‘suoipue) yyjealj snouas Jo aBUBI IpIm © AUILIEXS 0} PUB ‘SUodUNy
3yi| [le voddns o1 paddinba jjny 51 HueNque 3y waned ayr yum Buoje nok Lodsuen
10UUB) 3 SUOSE) K13jes 104 SAINUIL (7 0} O INOGR Ul PaNIdAI 3 [ s/ UM
“uawnedap [eydsoy pasijenads e 01 aInos Ua S| aquuaLl A|iusey Jo pualy nok mou ybry
idue|nquie ayy ui mou 3ybis buiuaddey sieym
“djay 0} (UoEB1|GO 3y} Ay PUB) JuUeM UM S[PUOISSJ0I]
JOSPURL AU U1 S U0 P2AO] NOK 12U} JAGUIALLI 3534 JUAWIDOP SILJO PUa ) 1e paydads
pauiodsuen Uaaq sey ays/ay 1y 01 3ejd 3y | s Ul AdaIIp ‘saymAue sxse buiniasaid
3| puB IR3Y [e 3Yelapun 0} Ju31adwod AfIny SI YIYM ‘IS [eJP3W N0 JO Uiea)
fouabiawa ayy Aq aledyyeay pasijenads 0jul U3yl Uaag Sey iAW £]e) Jo pualy inoj
EMOU Op | PINOYSIRYM 13| SBY dUR|NqUIR Y|

DDIAGIS WIAIW ANIDYIW3 3NDYHd 40 ALD

W—m




Priloha ¢. 3

Cesky jazyk

1. Mate doklad o pojisténi?

2. Mite pas?

3. Mite na néco alergii? Léky, dezinfekeni prostiedky, zvirata, pyl, bodnuti hmyzem.
4. Mite penize na zaplaceni?

5. Uved’te kontakt na Vase blizké, ktefi se o Vas mohou postarat.

6. Kde pracujete - zaméstnavatel.

7. S ¢éim se lécCite?

hlava

ucho
oko
zuby
krk
zada

plice
srdce

Zaludek
Zluénik

horni koncetina

mocovy mechyr

dolni koncetina

8. Diabetik?

9. Uzivate léky? Prosim o napsani nazvu.
10. Mate infek¢ni chorobu?

11. Mél (a) jste hepatitidu?

12. Mél (a) jste tuberkulozu?

13. Uzivate drogy?

14. Kde Vas boli?

15. Zub musime vytrhnout.

16. Celkové, mistni znecitlivéni.

17. Jesteé musime nariznout dasen.

Zdroj: Stredni zdravotnicka skola, Pardubice
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Priloha ¢. 4

Zdroj: Stredni zdravotnicka skola, Pardubice
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Priloha ¢. 5

NCIHC

Code of Ethics for Interpreters in Health Care

O The interpreter treats as confidential, within the treating team, all information
learned in the performance of their professional duties, while observing relevant
requirements regarding disclosure.

O The interpreter strives to render the message accurately, conveying the
content and spirit of the original message, taking into consideration its
cultural context.

U The interpreter strives to maintain impartiality and refrains from counseling,
advising or projecting personal biases or beliefs.

U The interpreter maintains the boundaries of the professional role, refraining
from personal involvement.

U The interpreter continuously strives to develop awareness of his/her own and other
(including biomedical) cultures encountered in the performance of their professional
duties.

O The interpreter treats all parties with respect.

U When the patient’s health, well-being, or dignity is at risk, the interpreter may be
justified in acting as an advocate. Advocacy is understood as an action taken on behalf
of an individual that goes beyond facilitating communication, with the intention of
supporting good health outcomes. Advocacy must only be undertaken after careful and
thoughtful analysis of the situation and if other less intrusive actions have not resolved
the problem.

O The interpreter strives to continually further his/her knowledge and skills.

U The interpreter must at all times act in a professional and ethical manner.

A National Code of Ethics for Interpreters in Health Care « July 2004 « Page 3 of 25
© 2004 National Council on Interpreting in Health Care, Inc., All Rights Reserved. The NCIHC National Code of Ethics is in the
public domain and may be reproduced as is in its current format under the copyright law of fair use. No changes may be made to the
document except by the National Council on Interpreting in Health Care. Persons seeking to use this document should contact
NCIHC.
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