JAZYKOVE BARIERY V CESKEM
ZDRAVOTNICTVI
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Globalizace a zvySena mira migrace v poslednigcttespolu s posunem vztahu lEka
pacient do partnerské roviny klade nové narokyaskytovani zdravotni gé cizindim. Jak
je na mezinarodni pacientyipravenoceské zdravotnictvi? Jaké povinnosti maji
poskytovatelé k paciein cizi narodnosti?

PodleCeského statistickéhdddu se peet cizindi na Gzem{eské republiky od roku 1990
témei zdesetinasobil. Podle GddReditelstvi sluzby cizinecké a pohrami policie
Ministerstva vnitraCR Zilo legalré v Ceské republice k 31. 12. 2007 celkem 392 087 dizinc
ktefi tak tvaili 3,8 % populac&R. Z toho se na populaCR podilela ukrajinska minorita 1,2
%, slovenska 0,7 %, vietnamska 0,5 %, ruska 0,@d¥ska 0,2 % adgmecka 0,2 %. Mimo
statistiky zachycujici dlouhodoby pobyt cizinea GzemCR je nutné vzit v Gvahu i turisty,
ktefi béchem svého pobytu p@tbuji naléhavou zdravotni @€Vsichni tito cizinci jsou
potencialnimi pijemci zdravotni pé&e, pgicemz jeji dostupnost ovliwije nejen je, ale v
nékterych gipadech také mistni obyvat&l® (nagiklad mozné ohrozeni nakazou). V roce
2008 byla v nemocnicich@R poskytnuta zdravotni pé celkem 79 068 cizitien s

celkovymi naklady na zdravotni §i& hodnot 555 mil. K&. Negastji byli oSeteni pacienti
ze Slovenska, Ukrajiny, &necka a Vietnamu.

V roce 2001 byla Institutem zdravotni politiky eoslomiky provedena Analyza zdravotni
pé&e o cizince \CR, ktera ponirné obsahle mapovala otazky migrace, pravni rameekgta
pojistni a plateb za zdravotni $éi cizinal a také dostupnost informaci o zdravotnictvi pro
cizince. Na zaklagltéto analyzy byla pozgl vypracovana firucka Pfivodce systémem
zdravotni pée pro cizince, ktera v roce 2004 vysla v aftgie, némcing, rustirg, ukrajinstirg

a vietnamstin. Stale zde vSak chybi metodicky material proiékktery by je upozornil na
Uskali pée o tuto skupinu a nabidl vychodiskéedeni gkterych zakladnich situaci.

Jazykové bariéry a jejich odstia/ani ve zdravotnictvi

Jazykové bariéry ve zdravotnictvigobi na tkolika trovnich Casto je diskutovan jejich vliv
na vystupy zdravotni gé, ale bylo prokdzano, Ze vedou i k pozdnimu vydmédekae,



nedostaténému porozurni ze strany pacienta a tim snizené compliancébsile Nekteré
prace naznaji, Ze jazykové bariéry mohou veést k nadbgtamu vyuzivani specialist
opakovanym vyséenim. Naopak je mnohem nizZsi vyuZziti preventivrgobgrani,
psychiatrické p& a poradenskych sluzebeékdlik studii v zahrardii prokdzalo mnohem nizsi
spokojenost paciefts poskytnutou g, pokud hovdili jinym jazykem nez 1€k v

porovnani s pacienty, kiehovdili stejnym jazykem. Jazykové bariéry jsou takéjepg s
vyrazre vysSim rizikem chyby vifipadt stanoveni diagnézy (Spatny @dlanamnézy) a
l&cby.

Existuji dw hlavni kategorie ffistupa k prekonani jazykovych bariér. Jde o zvySeni tzv.
jazykow-souhlasnych setkani (language-congruent encoutiedy zvySovani jazykové
vybavenosti jak na strarzdravotnického personalu, tak mignadob zend prichazejicich.
Druhym zmgisobem je vyuziti &gaké formy gekladuci tlumoceni. Rekladem se rozumi
pisemny pevod textu z jednoho jazyka do druhéhlumodenije Ustni pevod sdleni z
jednoho jazyka do druhéhaiprojevu nebo $ rozhovoru. Rozeznavaji se dva zakladni
druhy tlum@eni: simultanni a konsekutivni.

Prat by se vSak poskytovatelé zdravotné@étli otazkou jazykovych bariér zabyvat, pokud
pomineme kvalitu p#& a divody uvedené vyse? Cizinci maji podle Listiny zéklih prav a
svobod zarteny zakladni prava a svobody stejna jakeeolgCeské republiky, ¥etns prava
na ochranu zdravi a tim i nezbytnou zdravotsi.pggmluva o biomedici# ktera v roce 2001
vstoupila v platnost i Ceské republice, zaklada povinnost ziskat k vykormbedny a
informovany souhlas pacientd.(5). Fitom vykonem se rozumi jakékoliv diagnosticke,
terapeutické a rehabilitai Ukony provaéné v ramci zdravotni gé (tedy i neinvazivni
vySeteni, odl¥r krve atd.). Svobodny souhlas je takovy, kteryddgkoliv odvolat.
Informovany souhlas je takovy, pokud byl pacieniqem o @elu, povaze zakroku, jeho
dusledcich, rizicich a komplikacich a alternativniisbZnostech tak, aby péeni rozunl.
TudiZ je na zodpaddnosti zdravotnického #iaeni zajistit takové podminky, aby i cizinec byl
schopen dat pthinformovany a svobodny souhlas.

Kromé vySe uvedenych dokuménoSetuje pravo na ochranu osobnostii § 11 zakbna
40/1964 Sh., atansky zakonik a p@eny souhlas se zakrokem vyzaduje § 23 zakona
20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu. Nenapkni t€chto podminek je tedy nejen porusenim prav
pacienta (pravo n&lesnou integritu a jeji nedotknutelnost), ale takdodrzenim obecné
preveréni povinnosti dle § 415 zakora40/1964 Sb., atanského zakoniku, ktery uklada
povinnost jednat tak, aby nedochazelo ke Skodamdrevi. Poskytovatel zdravotnideése
tedy vystavuje i moznému riziku nasledného soudtiteni v disledku nedodrzeni postupu
lege artis.

Soutasna situace ¢R

V ramci pizkumu k diplomové praci na téma jazykovych bargedravotnictvi bylo
osloveno 70 zdravotnickychifaeni ve vech krajioiR. Dotaznik zaslalo 2p 28 z&izeni

(40 %), gicemz u akreditovanych pracoviByla navratnost vyssi -53 % (9 z 17 oslovenych).
Slo o zdizeni Gzné velikosti, v piméru oSetujici 18 000 pacieftmésicng, pricemz se
zahrantnim pacientem se setkavajiperné 60krat do misice. Mezi jazyky népst;ji



uvadinymi byla anglétina, rustina a éméina. Dale pak polStina, ukrajindtina a vietnamstina
Podle udaj zaizenimi poskytnutych se personaldasjtji dohovai anglicky, iimecky,

rusky a francouzsky. Z dotaziikyplynulo, Ze je u nas paime casté (v 82 %) vyuziti
doprovodu pacienta jako tlurioika, & uz jde o pibuznou osobw@sto di¢) nebo znamého,
ktery se dohovib. Tento zfisob tluma@eni je vSak v zahragni literatde pongrné ¢asto
zatracovan pro vysoké procento chyb a nevyzrakispdo tlumaeni. Zarové je vSak
vétSinou nejjednodussi, nejlesjdi a nejdostupk)Si variantou - asi proto je u nas &sto
pouzivan. Jako druhou ®eaptji pouzivanou metodou komunikace s cizinci uttad
zdravotnicka zéizeni vyuZiti jazykovych znalosti zdravotnickéhogomalu (v 79 %). Lze
ocekavat, Ze zdravotnicky personal si gglom Uskali komunikace |éka pacient, pesto
zdravotniky nelze povazovat za profesionalni tlaniky. Zarové se na tento systém nelze
spoléhat, velkou roli hraje nahoda - seilpacienta hovdciho jazykem, ktery&kdo z
piitomného personalu ovlada. Na druhou stranu zdnakd# zdizeni vnimaji patbu
zamestnance jazykayvzclavat a to je jist pozitivni, nikoli vSak systémové opani. Je
otazkou zda pokladat 43 % kladnych odfmtivna vyuziti sluzby tlumgeni po telefonu za
dostaténé nebo ne. Ze zahréni literatury se tento Zgob jevi vzhledem k dostupnosti jako
nejefektivrEjSi, nejvice profesionalni a nejspolelijgi. Na druhou stranu tento vysledek neni
nijak piekvapujici v porovnani s australskymizkumem, ktery ukzal, Zé¢gstoze je
tlumocnik po telefonu velmi ddle dostupny (Australian Translating and Interpretsgvice

je dostupny non-stop, zdarma a ve 120 jazyciohfato sluzba velmi méalo vyuZzivana,
protoze neni jagndana kompetence, kdo éywlani tlumanika rozhoduje, a obeémento
servis neni zdravotniikn piilis znam. VCeské republice neni k dispozici centralni sluzba, a
z orient&niho pizkumu mezi pekladatelskymi agenturami (osloveno 12 firem/aggntu
vyplynulo, Ze poskytuji tluminické sluzby v oblasti zdravotnictvi a jsou schopny
zprostedkovat tlumenika po telefonu i jako doprovod do zdravotnickeligzeni. Cena za
minutu tluma@eni po telefonu se pohybuje od 30 do 50v&etnt DPH, v cer nejsou
zapdteny poplatky za telefonni spojeni, které se hratfi¥’. Cena za tluminika -doprovod
do nemocnice se pohybuje mezi 1400 - 500 & pil dne (4 hodiny). Tyto ceny jsou pouze
orientani, zalezi i na tlumi&eném jazyku. WSi agentury se s poZzadavkem tlwer po
telefonu pro zdravotnicka #iaeni setkavaji @imérné 3x do nésice. Nejastji je pozadovana
anglictina, dale rustina, Spai§tina a mongolstina. Je evidentni, Ze uvedenépraialni
sluzby jsou doie dostupné, ale pragodobré pro neznalost a zbyteou obavu z vysokych
nakladi nejsou pilis vyuzivany. Nejasnaistava otazka uhrady nakiada tluma@nika. V
ramci phzkumi se ukazalo, Zegkdy je hradi pacient,gkdy nemocnice. Vzhledem k
zakonnym povinnostem uvedenym vysSe lzedfimat, Ze by toto nakladydho nést
zdravotnické zéizeni. ZAdna zavazna pravni Gprava vak neexistigie tedy o §c dohody.
Pri spravném vyuziti profesionalnich tludroka lze ale éekavat i dlouhodobé Uspory ve
zdravotnim systému, protoze budou vice vyuzivaeygmtivni programy, spravna ordinace
vySeteni a vhodna preskripceile.

Z oslovenych zazeni Zzadné v s@asné dob nema tlumeénika trvale pitomného v
nemocnici. Fakultni nemocnice Motol v Praze ma gheicrecepci pro cizince, kde je
personal jazyko¥vybaven. Trvala fitomnost tlumoénika v nemocnici je finaimé nar@&na a
nelze ji v pravdpodobrE v ¢eském prosedi aekavat. Mezi nesporné vyhody fatychlost a
vysoka profesionalita takovéhagkladu - tlumaénik zna prosedi i personal, cozZ @ie jen
prispet ke kvalig p&e o pacienta a vytveni gijemného prosedi.

Krome jazykoveé edukace personalu kladla zdravotnickieni diraz na tvorbu jazykovych
mutaci fiznych dokumerit -zvlas€ pak informovaného souhlasu. To jedishvalyhodné,



zarova je vSak nutno podotknout, Ze formutakdy nemize nahradit rozhovor s pacientem.
Informovany souhlas by éhobsahovat jak obecné informace o zakroku, tatrimfce
specifické pro kazdého pacienta (dalSi vyznamnlarigpojené chronickymi nemocemi
pacienta atp.).

Zatizeni si také individuathzpracovavaji cizojazyné materialy pro cizince - tzv. jazykové
karty, které se pouzivaji nédklad i v krajské nemocnici Pardubice. Pod vedeRhDr.
Renaty Jarolimové nai®tini zdravotnické Skole v Pardubicich byly vytuoy karty, které
byly pavodné koncipovany jako obrazkove pro geriatrické a ngické pacienty s
poruchoureci nebo porozurni. Pozdji byly vypracovany i karty s textem zakladnicét pro
odker anamnézy sipkladem do angitiny, némciny, rumunstiny, vietnamstiny, mongolstiny
a ukrajinstiny. Karty slouzi hla¥rpro odiér anamnézy, vhodné&ty byly vybrany po
konzultaci na jednotlivych odtenich, ktera projevila o karty zajem. Nova fornaaek byla
nemocnici pedana v ketnu 2009 a v tuto chvili neni k dispozici ucelepétaa vazba z
praxe. Pozitivnim fikladem je rozvoj multikulturnich curricul, zatinagiklad v oblasti
oSetovatelstvi - nap ucebnice Multikulturniho oSébvatelstvi (Grada, 2005). VSeobecna
zdravotni pojigovna také vydav&esko-vietnamsky zpravodaj, bilingvaltdsopis o
aktualnich tématech tykajicich se zdravi a mozmpasé zdravotni p& pro oldany Vietnamu
v Ceské republice.

Mozna doporteni

Komunikace je vychozim bodem pro praci s pacierdagazykové bariéryigdstavu;ji
zasadni, ne vSak nigkonatelny problém. Pi@ba efektivni komunikace nevychazi pouze z
dobré vile personalu, ale také zakonnych poZadawk poskytovani zdravotni §g
Opomenuti mezinarodni a narodni legislativy vysfapacienta riziku ze Spatposkytnuté
p&e a zdravotnické zeeni riziku mozného pozgiho soudniho sporu.

K piekonani jazykovych bariér Ize vyuzit laické i psi@malni sluzby. \Ceské republice
zatim vyznamaé prevaZzuje vyuziti rodinnychifslusniki jako tlumaniki, prestoze je tento
zpasob zatizen velkym mnoZstvim chyb a nedostdtke doufat, Ze do budoucna bud#sv
poptavka po tlumé&ni po telefonu, ipadre privolani ttumanika do zdravotnického
zarizeni. Na trhu tato nabidkagkladatelskych agentur existuje. Chybi ale zatirtodieky
manual, ktery by zdravotnickému personalu usnaamiunikaci s cizinci a zlepSil tak kvalitu
p&e.

Z vySe uvedeného vyplyvaji mozna dopgmi: za&adit skér dat o jazycich pacieindo
béznych piizkumi a skéru zdravotnich dat, zvySovat pmlomost o dlezitosti komunikace
mezi poskytovatelem pé a pacientem, propagovat vyuziti profesionainietklpdatelskych
sluzeb, vytvdit narodni standardy pro praci tlusroka ve zdravotnictvi a standardy pro
poskytovani takovéto sluzby. Zaravey meél pokraiovat vyzkum v této oblasti - zvI&sstoji
za pozornost moznost uspory pgaich naklad za cenu vyuziti placeného tlugroka.



Zdravotnické noviny 18.1.2010  MUDr. Zuzana Elbertovéa



