Méni se svét kolem nas, méni se i medicina. Pfichazeji

nove nemoci, do praxe jsou uvadény nové léky a léCebné
postupy a i vztah mezi |ékafem a pacientem se méni. Nastava
posun od paternalistického pfistupu k partnerskému vztahu, kdy
je lékar pacientovym pravodcem lé¢bou a jejimi moznostmi.

S rozvojem globalizace a narGstem migrace se také méni
spektrum pacientu, se kterymi se setkavame. V ordinaci
zaznivaji i jiné jazyky nez Cestina a slovenstina. Stale cCastéji
slySime angli¢tinu, némcinu, viethamstinu, Spanélstinu, ale i
méné obvyklé jazyky jako japonstinu, portugalstinu, arabstinu a
mnohé dalSi. Naroky na zdravotnicky personal se zvysuiji.

Téma své diplomové prace Prevence jazykovych bariér pfi
poskytovani zdravotni péce jsem si vybrala na zakladé svého
dlouhodobého zajmu o socialné-ekonomickeé aspekty zdravotni
péce. Pri sbéru literatury jsem byla pfekvapena kolik informaci a
studii je k dispozici v zahranici, obzvlasté ve Spojenych statech.
PFijemnym zjisténim bylo, Ze i u nas je této problematice v
poslednich letech vénovana pozornost, alespon v teoretické
roviné. Vysledky z malého prizkumu mezi zdravotnickymi
zafizenimi v CR tak pozitivni nejsou a naznaduji moznosti dal$iho
vyvoje.

VérFim, ze se mi podafilo shromazdit relevantni informace a

v zaveéru navrhnout néktera feseni, ktera by mohla pfispét k
odtrafiovani jazykovych bariér ve zdravotnictvi v Ceské

republice.



