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Informed Consent and its Social Aspects

within Vietnamese and Chinese Minorities living in the Czech Republic

Summary

The principle of informed consent implements liberty of decision making and
protection of benefit of each individual. The execution of any procedure is conditioned
by the consent of the patient who must be informed properly and clearly of the essence,
the consequences and the risks of the procedure in advance. No human being can be
forced to undergo any procedure concerning his/her person without giving his/her
consent to it. It is a rule recognized already at international level, which delimits the
relationship of the patient and health care professionals. The respect of the patient's
wish is guaranteed in such way.

The area in which members of different cultures meet is, among other things, the
health care area. Health care must be provided to everybody needing it on the territory
of the relevant state, without any differences, according to valid legal frame. The
patients’ rights must be observed regardless of membership in other nationality or
ethnic group. On the contrary, such clients need understanding and possible assistance
particularly in case of running into health or social difficulties.

The research subject was to ascertain whether the patients’ rights, confirmed in
international and national law as well as in the ethical code of patients’ rights in the area
of informed consent, within which the patient has right to get from his or her physician
the data necessary for the patient to make informed decision before every further new
diagnostic and therapeutic procedure whether to agree to it, are fully and sufficiently
applied in differentiated manner also for minorities. The research is focused on
Vietnamese and Chinese minority in the Czech Republic.

The first goal of the thesis was to ascertain the level of information of the patient
or potential patient and the patient’s social, cultural, ethnic and ethical motives that

could lead members of Vietnamese and Chinese ethnic group on the territory of the



Czech Republic to informed refusal of medical or diagnostic examination, intervention
or institutional care in some cases because of communication, particularly language
barrier or further because the respondent would proceed in such manner even in his or
her original country and further because of inclination to alternative forms of medicine
and treatment.

The second goal of the thesis was to confirm the hypothesis that respondents
from among patients or potential patients of Vietnamese minority are aware of legal
right and duty of consent with examination or treatment intervention and use the legal
right to information about their health condition in practice. The results of questionnaire
investigation were subsequently compared with the previous research made with
patients or potential patients of Czech nationality.

Methodical procedure: non-standardized interview and analysis of text
documents was used for the first goal; the method of primary research in questionnaire
form was used for the second goal.

The results of the thesis demonstrated that the members of Vietnamese and
Chinese minority are insufficiently informed of the medical or diagnostic procedures
because of communication, particularly language barrier. It was not demonstrated that
the respondent proceeded in such way also in his or her original country or that he or
she made such decisions because of inclination to alternative forms of medicine and
treatment. For second goal of the thesis, it was confirmed that members of Vietnamese
minority are aware of legal right and duty of consent with examination or treatment
intervention and use that legal right to information about their health condition actively
in practice.

It can be stated in conclusion that the thesis results have demonstrated that

minority groups must be paid specific attention in communication with the patient.
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Motto:

,,Ja, pacient, chci byt lécen jako jedinec.

Nejsem kus papiru, nejsem zbozi na prodej, nejsem nekdo, s kym se smlouva.

Nejsem stroj na ziskavani narocnych informact ani ten, kdo se radi do soukoli
naprogramovanych dat.

Jsem opravdu Zijici jedinec, obdareny pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami.
Neznam vas lékare dobre a odmitam vase usili proniknout do mého téla, do mé dusevni
rovnovahy a do mého soukromi, kdyz jsem nemocen.

Chci s vami spolupracovat, ale jen do té miry, pokud mohu ja a mé podobni pacienti
ocekavat z vaseho pocinani opravdu prospéch.

D.Anderson Prava pacientii, USA, Virginie, 1971



TEORETICKA CAST
Uvod )

Cilem rigordzni prace je pfiblizit zZivot vietnamské a ¢inské minority v Ceské
republice studentiim, pedagogim i Siroké odborné vefejnosti ve vztahu
k multikulturnimu souziti, ktera je soucasti zachovani zakladnich lidskych prav.

Svét, ve kterém zijeme, prochazi dynamickym globalizatnim procesem. V ném
se kazdodenné¢ potkavaji vlivem nejnovéjsich technickych a informacnich technologii
lidé mnoha kultur, etnik a ndbozenstvi. Dusledkem rostouci globalizace je existence
multikulturnich spole¢nosti. Multikulturita vyzaduje transkulturni chapani spole¢nosti,
skupin a jednotlivcl, coz vyzaduje prunik jednotlivymi kulturami a zaroven jejich
alespoii elementarni znalost.

Setkani kultur a migrace obyvatelstva jsou trvalymi a vSudypfitomnymi jevy,
jenz v dne$nim modernim svété nabyvaji novych rozméri a podob. Ceska republika
svou geografickou polohou a svym zafazenim pomérné vyspélého demokratického
statu, se stava tranzitem Ci stale ¢astéji novym domovem pro fadu cizincl. Je nutné na
novodoby migraéni vyvoj v Ceské republice reagovat ve viech oblastech lidské ¢innosti
a lidského setkdvani. Je vhodné shromazdovat zkuSenosti zemi s velkym poctem
narodnosti, jejichz historie a vyvoj je poznamenana respektovanim odliSnych hodnot,
jez se opiraji o jiné tradice, jinak komunikuji a mohou mit i jind Zivotni ocekavani.
Rozdilnost kultury se projevuje ve vSech oblastech, at’ se jedna o oblast materialni, viru,
zivotni styl, oblast duchovni nebo emocni. Jednim z nejdilezitéjSich aspekti pochopeni
rozdilnych kultur je tolerance, spoluprace a vzajemna komunikace v prosttedi, které
umozni vzdjemnou divéru a pochopeni. Tyto aspekty posiluji solidaritu zaloZenou na
rozpoznani kulturni odli$nosti, pfi které dochédzi k uvédoméni se jedinecnosti kazdého
cloveka.

I v soucasné dobé se setkdvame s projevy strachu a nedivéry vici cizinciim
v majoritni spole¢nosti. Projevuje se jako strach z nékoho, kdo vypada a kdo se chova
jinak nez my. Cizinci pfichazeji do nasi zem¢ i po naSem vstupu do Evropské unie,

nektefi sem prichdzeji za praci a lepSim zivotnim stylem, jest¢ stdle menSi Cast



prichozich nas obohacuje na poli védeckém ¢i rozvoje spole¢nosti. Na druhou stranu
ptinasi Ceské republice novou pracovni silu, zajimavé tradice a pfispivaji k riistu
populace, ¢imz nasi spole¢nost obohacuji. S ptilivem nového obyvatelstva tak vznika
potteba nového souziti. Toto souziti je mnohdy vnimano jako oboustranné
problematické. O tom svédci 1 vysledky riznych vyzkum, jez poukazuji na negativni
postoj majority k minoritam, cizinctim a uprchlikiim, Zijicim na tizemi Ceské republiky.

Spolecnou cestu k vzajemnému spokojenému souziti Ize nalézt vSak teprve
tehdy, dojde-li k vzdjemnému poznavani, respektovani a toleranci. Multikulturni realita
tvoti zaklad pro to, aby mohli zit lidé s dastojnosti, svobodné a s respektem, aby byla
dodrzovana a napliiovana jejich lidska prava spolu srovnosti, solidaritou a
spravedlnosti. Z takovych hodnot vychéazeji vSechny mezinarodni smlouvy, které se
spolupodileji na ochrané lidskych prav.

Empirické ¢ast prace zkouma prvky multikulturniho piistupu v oblasti realizace
zdravotnické péce, konkrétné komunikace s pacientem v oblasti informovaného
souhlasu s Iékafskym nebo diagnostickym zdkrokem nebo vySetfenim u ptislusnikli
vietnamské a ¢inské minority v Ceské republice.

Zijeme ve spole¢nosti, ktera je tvofena velkym mnoZstvim rtiznych kultur,
etniky a vétSinovou spole¢nosti. Orientace v takovém prostiedi neni pro nikoho snadna
a vyzaduje dlouhodobou formu pochopeni a vzijemného poznavani. Vzajemné

s

multikulturni poznavani na druhé stran¢ ptinasi obohaceni ve vSech oblastech zivota a
piinasi prospéch kazdému jedinci. V multikulturni spolecnosti nebyva uptfednostiiovana
jedna ¢i druhd kultura, ale dochazi k vzijemnému respektovani riznych kultur
vzajemné. K uspéSné realizace takového modelu je vSak bezpodminec¢né nutna

vzajemna otevienost, ktera pak mize vést k pozadované integraci.
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1. Soucasny stav

Oblast, v niZ se pfislusnici riznych kultur setkavaji, dalo by se fici v mnohych
pfipadech ne zcela planované a vyhledavané, je oblast zdravotni péce. Ta s sebou
prinasi kromé& odborného hlediska i problematiku etiky zdravotni péce, vztahu lékare,
zdravotnického persondlu a pacienta a jeho prav. Problematika zdravotnické etiky pak
oslovuje bez rozdilu vSechny, nebot’ kazdy ¢loveék bez rozdilu se dostava v pribchu
zivota do role pacienta a m¢l by znat svd prava nebo by mél byt nastaven takovy
fungujici mechanismus, ktery by mu dodrzovéni takovych prav umoznoval i bez jeho
aktivniho vlivu s pfihlédnutim na socialni situaci, ve které se ¢lovek v pfitomnosti
nemoci nachazi.

Profesionalni ¢innost, ktera je zaméfena na péci, pomoc, ochranu a podporu
jedinct a skupin s riznou kulturou, pfedpoklada rozpoznani problémi vztahujicich se
k multikulturalité. Cizinci, zijici na Gzemi jinych statd, jez pies svou zejména jazykovou
a kulturni bariéru se mohou stat rizikovou skupinou klientii-pacientii a je nutné vénovat
této problematice dlouhodob¢é mimotédnou pozornost.

Multikulturnimi a transkulturnimi teoriemi se dnes zabyvaji na celém svéte,
zejména ve vyspélych, etnicky a kulturné heterogennich spole¢nostech odbornici
z mnoha védnich disciplin.

Také Ceska republika neni zdaleka etnicky a kulturné homogenni spole¢nosti,
jak by se mohlo zdat. Zdravotnicka péce v souladu s platnym pravnim rdmcem musi byt
poskytovana vSem, ktefi ji na uzemi statu potiebuji, bez rozdilu. Prava pacientli musi
byt dodrzovana bez ohledu na pfislusnost k jiné narodnosti €1 etniku. Naopak tito klienti
potfebuji pochopeni a pifipadnou asistenci zvlaste¢ v ptipadech, kdy se dostavaji do
zdravotnich i socidlnich nesnazi.

Zaroven dbat na pravo nemocného rozhodovat o vlastnim osudu pfi poskytovani
zdravotni péce, je jednim ze zakladnich lidskych prav, nebot’ se dotyka kazdého cloveka

bez rozdilu.
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Zakladnim pravem pacienta je pravo byt informovan o svém zdravotnim stavu, o
diagnostickych a terapeutickych postupech. Zaroven je jeho pravem nebyt informovan
nebo neinformovat o svém zdravotnim stavu osoby blizké. Toto pravo by mélo byt
Iékati a zdravotnickym persondlem dusledné respektovano. Vyse uvedend zakladni
prava jsou zakotvena legislativng v Umluvé o ochrané lidskych prav a diistojnosti lidské

bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. (20,21,75,76)

1.1 Lidska prdva a jejich potieba

Potieba prava a jeho soustavného napliiovani by méla odrazet, napliiovat a
uspokojovat zdkladni potfeby moderniho cloveéka. Pravo se stavad potiebou, kterou si
uvédomujeme, kterou soucasné uznavame a respektujeme u druhych lidi. Potfebu prava
jasné vidime v socialnim kontextu zaclenéni jednotlivce do Zivota spolecnosti. Potfeba
prava a jeho prosazeni vici ostatnim tak velmi uzce souvisi s odpovédnosti a povinnosti
uznavat prava ostatnich. (83)

Pojem préava lze definovat jako souhrn zékond, jeZ upravuji vzajemnd prava a
povinnosti ob¢anti dané¢ho celku. Vztahy mezi jednotlivymi lidmi, skupinami i celymi
spolecCenstvimi byvaji mnohdy velmi kiehké, a proto je potieba je chranit, podporovat a
neustale upeviiovat.(68)

V prib¢hu vyvoje lidské spolecnosti se ze vSeobecnych uprav vyclenily
jednotlivé oblasti prava, jez se zabyvaji specifickou problematikou. Nad nimi pak
zustava vSe zasahujici problematika lidskych prav, jez jednotlivé oblasti spojuje pod
zastitu ochrany lidské bytosti a jejich nezadatelnych prav a svobod. (77)
pocatku 20. stoleti psal T. G. Masaryk: ,,demokracie je opravdu contradictio in adiecto,
to jest, jestlize se klade diiraz na —kracie, vladnuti; demokracie znamena lidovlada, ale
nebézi o vladnuti a panovani, nybrz o lidospravu.(58)

Lidskd prava mohou byt obecn¢ definovdna jako takova prava, kterd jsou
neodmyslitelnd naSemu prostfedi a bez nichz bychom nemohli zit jako lidské
bytosti.(115) Dovoluji ndm plné rozvijet a vyuzivat nase lidské kvality, nasi inteligenci,

naSe schopnosti a nase védomi a uspokojovat nase duchovni a jiné potieby.(106) Jsou
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zaloZena na rostoucim pozadavku lidstva na zivot, ve kterém se zékladni diistojnost a
hodnoté kazdé lidské bytosti dostane respektu a ochrany.(26) Lidské prava jsou prava
jednotlivcet, fyzickych osob, ¢lovéka (17) a jakozto pozitivni normy lidského chovani a
vztahti se tykaji vSech spole¢enskych hodnot, zajmi a idealti. Zakladni myslenkou je
rovnost vSech v jejich lidské diistojnosti: pro jeji dosazeni ¢lovek potiebuje svobodu
neoddélitelné svazanou s odpovédnosti, aby uplatiovanim prav a svobod jednoho
¢lovéka nebyla dotcena ¢i omezena svoboda a prava druhych.(55)

Vyvoj soudobého konceptu lidskych prav byva casto sledovan od 18. stoleti,
které¢ vyvrcholilo americkou Deklaraci nezavislosti (1776) a francouzskou Deklaraci
prav c¢lovéka a obcana (1789). Je nicméné dileZité vzit na védomi, Ze mnoho kli¢ovych
prvki lidskych prav existovalo a bylo uplatiiovano v zapadnich a nezdpadnich kulturach
a spolec¢nostech davnych dob. 18. stoleti vSak pfineslo konceptualizaci lidskych prav,
zalozenou na individudlnich pravech na zivot a svobodu. Tato konceptualizace vznikla
ze zakladt a tradic zdédénych po slavnych civilizacich minulosti.(76)

Rozvoj lidskych prav ma evolu¢ni celosvétovy charakter. Zajem o obcanska a
politicka prava byl stale Castéji prizptisobovan pozadavkim na hospodaiska, socidlni a
kulturni prava. (84)

Dnes je tak zvana tfeti generace prav stale vice uznavédna jako legitimni
univerzalni aspirace lidstva: pravo na mir, rozvoj a €isté Zivotni prostfedi, chranéné pred
zni¢enim.Evropsky standard lidskych prav je mezi nimi bezpochyby nepropracované;jsi.

(58)

1.2 Mezinarodni dokumenty o lidskych pravech

Lidska prava a svobody chrani fada mezinarodnich dokumentli, vypracovanych
riznymi mezinarodnimi organizacemi, jako Organizace spojenych narodl, Rada
Evropy, Evropska unie a dalsi. V rovin¢ deklaraci zakladnich lidskych prav je daraz
kladen na lidstvi samo a na znevyznamnéni odliSnosti rasy, pohlavi, socidlniho plivodu
a podobn¢. Vyvoj téchto deklaraci napliuje postupn€ pojmy a rovnosti a reprezentuje

humanitni smysl moderni demokracie. (22)
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Mezinarodni dohody obecné, a v oblasti lidskych prav zejména, maji slouzit
tomu, aby vytvéfely pro ucastnické staty potfebné zavazky. V tomto sméru mizeme
odlisit dvé kategorie zavazki. Jedny lze charakterizovat jako absolutni a okamzité
realizovatelné, jiné jako relativni a postupné. Integrace Evropy v oblasti lidskych prav
neni stara. Evropské zemé k ni pfistoupily jiz za II. svétové valky, kdy staty byly
pfesvédceny, Ze zachovani trvalého miru na nejmenSim svétadilu neni mozné bez
upevilovani demokracie a prohlubovani respektu k lidskym praviim a svobodam.
V zapase za faktické preziti ¢asti lidstva, byl v praxi poprvé uznan a uplatnén princip
univerzality lidskych prav a jejich ochrany v zdjmu mezindrodniho spolecenstvi jako
celku. (27)

Skute¢nost, ze v prib&éhu necelého pulstoleti vzesla z Evropy dvakrat svétova
valka, Zze zejména Evropa sama byla jejich hriizami nejcitelnéji zasazena a Ze se na
téchto udalostech podilely staty a narody, povazované do té¢ doby za nanejvysSe
»Civilizované®, méla pfimou souvislost s regionalnim usilim o ochranu lidskych prav.
(121)

V mezinarodni ochrané lidskych prav jde v prvé fady o dokumenty univerzalni.
Univerzalni ochrana lidskych prav zajiStuje minimdlni standart nakladani v zemich,
které maji rizné pohledy na postaveni jednotlivce. Takova ochrana je nutné minimalni.
Silnéjsi je ochrana regionalni, v Evropé¢ zalozena na spole¢ném kulturnim a civilizaénim
dédictvi. (58)

Z vudcich principt, jez jsou spole¢né vSem smluvnim instrumentiim a ovladaji
cely jejich obsah, je nutno, v ndvaznosti na zvolené téma, vyzdvihnout zejména princip
nediskriminace.

V Umluvach se objevuje &asto nediskrimina¢ni &lanek, ktery jednoznaéné
stanovi, ze zadny diivod nemize a nesmi vést k diskriminaci jednotlivce pii realizaci
prav a svobod. V téchto nediskrimina¢nich c¢lancich cCasto nachazime, s malymi
odchylkami, vycty zakdzanych divoda diskriminace. Patii mezi né barva pleti, rasa,
pohlavi, nabozenstvi, majetek, politické nebo jiné piesvédceni, narodni nebo socialni
puvod nebo jiny status. Toto ustanoveni ma mimoradny vyznam pro kazdou umluvu i

pro cely kodex.(128)
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Sam pojem diskriminace je predmétem dvou specializovanych amluv: Umluvy o
vlouceni vsech forem rasové diskriminace a Umluvy o vylouceni vSech forem
diskriminace Zen. (78)

Jednim ze zakladnich piliit mezindrodni spolupraci a vile k ochrané lidskych
prav bylo pfijeti Vseobecné deklarace lidskych prav, jez byla schvalena Valnym
shromazdénim Organizace spojenych narodi dne 10. prosince 1948 a stala se jednim ze
zékladnich dokumentii ochrany lidskych prav ve svét€¢ v obdobi po dvou svétovych
valkach. Toto vyroci bylo prohlaseno OSN za Den lidskych prav.(135) Text VSeobecné
deklarace lidskych prav je spojovan s jeji moralni a politickou autoritou. Méné jiz s jeji
autoritou pravni. Pravdou je, Zze Deklarace neni smlouvou, a ani jako smlouva nebyla
svymi ucinky zamyslena, ale fada nové vzniklych stati byla deklaraci inspirovana a ve
svych tstavach se na ni odkazuje jako na pramen prava.(24)

Pro soudobé d€jiny ma znaény vyznam Zaverecny akt Konference o bezpecnosti
a spolupraci v Evropé (Helsinki, 1975). Jeho 10 principi zakotvilo povéle¢ny status
quo v Evropé (Uzemni celistvost a svrchovanost stitli, nevméSovani do vnitfnich
zalezitosti apod.). (18)

Dalsi pfelom v devadesatych letech minulého stoleti v oblasti lidskych prav ma
Umluva o pravech ditéte, ptijata 20. listopadu 1989 Valnym shroméazdénim Organizace
spojenych narodd a ratifikovanou Ceskou republikou v bfeznu 1993.(46) V Evropé
neni zadny stat, jeZ by se k Umluvé nepiipojil. Umluva o pravech ditéte se odvolava na
zdkladni principy OSN a na zvlastni ustanoveni nékterych dulezitych dohod a
prohlaseni o lidskych pravech. Potvrzuje skutecnost, ze déti vzhledem ke své
zranitelnosti potiebuji zvlastni péci a ochranu. (12) Velky diraz je kladen jak na pravni
a na dalsi formy ochrany ditéte pfed a po narozeni, tak na vyznam rodinného prostiedi,
atmosféry Stésti, lasky a porozumeéni, na respektovani kulturnich hodnot spolecenstvi
dité¢te a na vyznamnou roli mezinarodni spolupridce pifi napliiovani prav ditéte.
Podstatou Umluvy o pravech ditéte je specifikace prav déti a ochrana milioni z nich,
zijicich v tézkych zivotnich podminkach. Je povazovdna za nejprogresivnéjsi
podrobnou umluvu o lidskych pravech, kterd kdy byla pfijata, a protoze urcuje legalni a

moralni bazi ke zlepSeni zivota déti, je n¢kdy opravnéné nazyvéana ,,Magna charta*
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deti.(12) Tato konvence pfedstavuje mezinarodni standart, métitko, podle né¢hoz lze
soustavné hodnotit tirovei a postaveni narodu.(108)

Existuje velmi rozsdhly mechanismus pravni, politické a morédlni ochrany
lidskych prav a zékladnich svobod jak na vladni, tak na nevladni mezinarodni i
vnitrostatni arovni. (17)

Soucasti efektivni ochrany lidskych prav je Uplny a fungujici systém pravnich
norem na vnitrostatni trovni. Pokud se stat zavazal respektovat ur€itd prava, musi téz
zajistit napravu, dojde-li k jejich poruSeni. Nejucinnéjsi cestou k tomu je vytvoreni
prislusnych pravnich norem, mechanismi a instituci, jez by kontrolovaly, a téz cestou
donuceni (i statnich orgénil) zabezpecily napravu. (123)

Vyznamnym faktorem v oblasti ochrany lidskych prav je i sila vefejného minéni.
Jeji vyznam vzrista s tim, Ze se zmensuji vzdalenosti ve svéte, jak vzrista vzajemna
propojenost spole¢nosti, jak se zmensuji vzdalenosti ve svété, jak vzrastd vzajemna
propojenost spolecnosti, jak se zlepSuji komunikace a roste vyznam masovych médii.
Tuto skutec¢nost dnes nemohou ignorovat ani velmoci.(81)

K historicky mlad§im patii mezinarodni dokument Umluva o lidskych pravech a
biomediciné. 'V mezinarodnim kontextu nestoji Umluva o lidskych pravech a
biomedicing a jeji dodatkové protokoly osamocené. Vzpominky na brutilni zneuzivani
medicinskych véd pfi nelidskych pokusech na lidech ve druhé svétové valce, provadéné
pod heslem ,,¢isté nordické rasy®, vyvolaly naléhavou potiebu mezinarodni ochrany pro
budoucnost a zdlraznily snahu o zamezeni manipulace s lidmi pro ucely rozvoje
mediciny. (122)

Prvnim krokem na této dlouhé cesté¢ byly Norimberské kodexy z roku 1947 a
Helsinska deklarace Svétové 1ékaiské asociace v roce 1964. Zavéry konferenci v Tokiu
1975 a v Manile 1980 potvrdily, ze ¢lovék neni a nemize byt predmétem veédy a
zdravotni péce, ale ze sam md plné pravo rozhodovat o svém osudu, vCetné prava

odmitnout Iékatskou péci a rozhodnout o distojném umirdni. (76)
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1.3 Lidska prava v oblasti zdravotni péce

Bouilivy rozvoj, k némuz dochazi zhruba od poloviny 20. stoleti v oblasti
biologie, 1¢katrskych véd a medicinské praxe, vede k obavam, ze se klienti mohou stat
bezpravnymi subjekty v masinérii védeckého a zdravotnického provozu a miize se zcela
vytratit osobni vztah mezi pacientem a lékafem. Mohlo by hrozit, Ze nové moznosti
manipulace s lidskou bytosti povedou ke zpochybnéni az popteni lidské distojnosti.

Zdravotni péce je vysoce komplikovany fenomén, ktery se vazné dotyka
pfevazné vétSiny lidi. Vzhledem k tomu, Ze je ve hie zdravi, Zivot a lidska distojnost,
nepiekvapuje, Ze zdravotni péce je ve stiedu pozornosti a je pfedmétem studia mnoha
védnich obori.

Jiz pfi prvnim pftiblizeni k fenoménu zdravotni péce se ukazuje, ze jde o
fenomén obtizné vymezitelny. Na prvni pohled neni jasné, co je a co neni zdravotni
péce. Je zdravotni péce jakakoli péce o zdravi, zahrnuje tedy 1 péci o Zivotni prostiedi a
preventivni medicinu, nebo jde o pé¢i o nemocné lidi? Tyka se zdravotni péce jen
odborné péce zdravotnikili, nebo zahrnuje i svépomoc laikti? Nezbyva tedy nez v prvnim
kroku fenomén zdravotni péce vymezit, tj. pokud mozno jednoznacné popsat, které ¢asti
péce o zdravi se chceme vénovat. (75)

Zde je pojem zdravotni péfe vymezen jako ta ¢ast péce o zdravi, ve které se
setkdva nemocny clovék s peCujicim profesionalem a cilem tohoto setkavani je
v idedlnim piipad¢ uzdraveni z nemoci, a pokud toto neni mozné, pak alesponn dilci
pomoc ve smyslu tlevy v obtizich, Gpravy postizenych funkci a zachovani lidské
distojnosti. (91)

Arnold Gehlen vychazi z presvédceni, ze ¢lovek je ve své podstaté bytost velmi
slaba a zranitelna. Pfiroda se k nému zachovala macessky. Neexistuje snad zivy tvor,
ktery by naptiklad vyzadoval tak dlouhou a vydatnou péci jest€¢ mnoho let po svém
narozeni, jako Clovek, neexistuje tvor, ktery by byl tak neschopny sdm, na zéklad¢
svych biologickych dispozic, prizptisobit se svému okoli. Tuto slabost kompenzuje vSak

Clovék nécim, co se postupné stalo nesmirnou vyhodou, tedy technikou a kulturou.
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Vsechny vynalezy a kulturni vytvory jsou vlastné doplitky nedostatki, jimiz strddame.
Nase télesné organy jsou témito vymozenostmi postupné nahrazovany, umocniovany a
odleh¢ovany, takze jsme schopni piezit diky tomu, ze své okoli nové organizujeme.
Clovék je oviem také zpétné kulturou a technikou ovliviiovan a dnes je ji dokonce uz i
ohrozovan. (4)

Také pojem zdravi prosel svym vyvojem. Od ,,stavu nepfitomnosti nemoci nebo
télesnych defekti™ pred rokem 1948, dale ,stav Uplné fyzické, dusevni a socidlni
pohody a nejen pouha nepiitomnost nemoci nebo vady* po roce 1948 az ke ,,schopnosti
vést socialné a ekonomicky produktivni zivot™ (r. 1977). Vyvoj definice ,,zdravi zcela
zietelné ukazuje zvySujici se naro¢nost na tuto definici a na pojmenovani tohoto stavu.
Mimo jiné¢ dokladd vlastni nutné propojeni zdravotnictvi se socialni problematikou.
Definice z r. 1977 je jiz definici zdravotné socidlni.(108) V soucasné dob¢ se setkavame
jiz s definici "nepfitomnosti nemoci nebo télesného defektu a schopnosti vést socialné a
ekonomicky produktivni zivot".

Ochrana lidskych prav ve zdravotni péc¢i je pojata ve tiech trovnich:

Zajem jednotlivce je prvni ztrovni pohledu ochrany prav lidské bytosti.
Kazdému jednotlivému ¢lovéku nesmi hrozit nebezpeci v dusledku chybného vyuzivani
védeckych poznatki. Jednotlivei se pfiklada vyznamnd, nenahraditelnd pozice. Tyka se
zejména ochrany proti nepatficnym zasahim do lidského téla, zédkaz pouzivani Casti
lidského téla k finanénimu prospéchu nebo omezeni genetického vysetieni.

Zajem spolecnosti je druhou rovinou, v niz je kazda lidskéa bytost pokladana za
soucdst socialni komunity, na zaklad¢ etnické piisluSnosti, urcitého prostoru,
zajiStén¢ho fadou pravnich norem. Pfi rozhodovani o vyuziti vysledk védy se jimi
spolecnost musi fidit. Zasadni prioritu tvoii zajem jednotlivce a je mnohdy nadfazen
zajmu spolecnosti, avSak je zde i ponechdan prostor pro celou spole¢nost, zejména
v souvislosti v rozvojem védy. Nadfazenost spolecnosti nad zajmem jednotlivce je
ptesné definovana a fidi se konkrétnimi situacemi v nadvaznosti na pravni normy.

Zajem lidstva jako celku je tfeti rovinou. Tato rovina se tyka zejména oblasti
genetiky. Jsou to pfedné nové objevené poznatky, zabyvajici se lidskym genomem

s moznosti do néj zasahovat, ovliviiovat jej. V souvislosti s tim se objevuji nedozirné
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moznosti diagnostiky znamych, ¢i jeSté neprobadanych onemocnéni v navaznosti na
jejich cilenou terapii. Pfredpokladd se moznost uplatnéni v prevenci mnoha zavaznych
chorob. Zde vSak vice nez jinde vyvstava riziko pro jednotlivce, celd spolecenstvi, ale i
pro lidstvo samo.(80)

Medicinské pravo neni v pojeti ¢eského pravniho fadu chapano jako samostatné
pravni odvétvi, ale jako soubor mnoha piedpisti rliznych pravnich odvétvi, které
upravuji pravni vztahy vznikajici pfi poskytovani zdravotni péfe. Mezi tato pravni
odvétvi fadime zejména pravo spravni, obcanské, trestni a pravo pracovni.

V ramci Ceské republiky pak rozliujeme dva piistupy. Jednak je medicinské
pravo chapéano jako odvétvi spravniho préva, které se zabyva poskytovani zdravotni
péce obCanlim, jednak se velmi uzce dotyka prava obcanského.(57)

Ukolem medicinského prava je regulovat veskeré pravni vztahy souvisejici se
zdkonem zaruCenou péci o zdravi. Dle pravni sily se dotykaji i medicinského prava
normy rtizné pravni sily. Je to Ustava CR a tstavni zakony, zdkony a mezinarodni
smlouvy, ratifikované v souladu s Ustavou, nafizeni vlady a vyhlasky jednotlivych
ministerstev, vyhlasky a nafizeni krajskych uradt a vyhlasky obci.(9)

Zékladnim pojmem zdravotni péce je ochrana lidského Zivota. Pravo na ochranu
lidského zivota je zakotveno jak v mezindrodnich, tak vnitrostatnich dokumentech.

Listina zékladnich prav a svobod v ust. ¢l. 6 tika, ze kazdy ma pravo na zivot a
lidsky zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim, nikdo nesmi byt zbaven zivota a trest
smrti neni pfipustén.

V 0zké ndvaznosti je prdvo na ochranu zdravi. To je zakotveno v ¢l. 31 Listiny,
vniz je uvedeno: ,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obfané maji na zéklad¢
vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za
podminek jez stanovi zakon®.

V této souvislosti je dulezité vymezit subjektivni prava osob podilet se na péci o své
zdravi. Tim je ptfedevSim pravo jednotlivce rozhodnout, kdo a jakym zpiisobem bude
pecovat své zdravi, s ¢imz souvisi také otazky napiiklad s nakladanim se zdravotnickou
dokumentaci. Toto subjektivni pravo vsak nesmi byt v rozporu se zajmy ostatnich osob,

jez jsou chranény piislusnymi normami zejména v oblasti trestniho préava.
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Obecnym piedpokladem vykonu zminovaného povoleni je predevSim prislusné
odborné vzdelani. Konkrétni profesi je pak mozno vykonavat svobodné, avSak s
podminkou povinného ¢lenstvi v pfislusné profesni komote. Tyto komory vykonavaji
odborny, eticky a disciplinarni dohled nad svymi ¢leny. Z hlediska spravniho prava jsou
tyto komory tzv. z4jmovymi samospravnymi organizacemi.

Mezi prameny medicinského prava dale tadime i fadu podzdkonnych norem,
zejména vyhlasek ministerstev. Orientace v nich je Casto vzhledem k jejich mnozstvi
dosti obtizna.
ochrané lidskych prav a svobod, Umluva o pravech ditéte, Umluva o lidskych pravech a

biomedicing a smérnice Rady Evropy. (74)

1.4 Etické aspekty zdravotni péce

Etika, moralni filosofie, je véda o mravnosti. Véda o tom, jak by se mél ¢lovék
chovat, o hodnotéch, které¢ by mél uskuteciiovat. Etické postupy nas provazeji v riznych
formach celym zivotem. Nékdy vyzaduji dokonce urgentni rozhodnuti s mohou mit
dalekosahly vyznam. (34, 32)

Zdatna medicinska technika vede k ur¢itému odlidSténi a pacient je ¢asto vniman
pouze pies obrazovky piistroji. V souvislosti s vyvojem védy dochdzi ke vzniku
reflexe. Lékati se fidi etickymi kodexy, které jsou pfijimany lékarskymi profesnimi
sdruzenimi — komorami.(28, 42, 66)

Zaklady lékarské etiky vychdzi od Hippokrata. Nejstar$i a nejzndméjsi je
Hippokratova pfisaha, kterd byla napsana kolem roku 400 pied nasim letopoctem a je
dosud v obecnych principech pfijimana,(20) byt byla v novodobé historii dopliiovana a
pozménovana.

Moderni etickd teorie mé za cil vytvofit mechanismy pro feSeni naSich
moralnich problémd, v nichZ se uplatiiuji tfi hlavni principy. Prvnim je moralni hodnota
zivota. (11) Drahocennost zivota je vSeobecné uznavanym principem. Je problematické

naptiklad pfi hromadnych katastrofach stanovit, koho somezenymi kapacitami
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piednostné zachranit, ¢i zivot ma vétsi hodnotu. Druhym cilem je kvalita zivota. Kvalitu
zivota vyjadiuji veli¢iny jako zdravi, naplnéni potteby byt milovan a milovat, moznost
vyuzivat vSechny schopnosti. (67) Kvalita Zivota je subjektivni, vnitini pojem.(30) O
kvalité ciziho Zivota si mizeme udélat je pribliznou predstavu, ktera bude ovlivnéna
naSimi postoji a zkuSenostmi. Tietim cilem je posvatnost Zivota. Princip posvatnosti
vyplyva zpravidla z nabozenskych postoji, ve vSak Siroce uznivan. Nikdo obvykle
nezpochybiiuje pravo ¢lovéka na zivot. (23, 32)

Porevolu¢ni euforie, orientovana na humanistické, demokratické a etické
hodnoty a vyjadiovana spontanné téméi celou spolecnosti pomalu vyprchava. SpiSe
naopak, jako by lidé pochopili, ze byt GspéSny predpokladd dnes Casto charakterové
prvky bezohlednosti, tvrdosti, podvodu a angazovani se podle piedpokladaného
osobniho prospéchu v oblasti materialni, ve spole¢enském postaveni nebo v mocenském
zisku. Tedy vSe, jen ne etika, o které se dnes tak Casto hovoti. Ani povolani zdravotniki
neni uchranéné od téchto modernich tendenci.(71) M4 jesté vefejnost pravo v takové
celospolecenské atmosféte ocekdvat a vyzadovat od zdravotnického pracovnika vyssi
eticky standard nez od jinych povolani a profesi? Je eticky profil 1ékafe jen zrcadlovym
obrazem celé spolecnosti? (71)

To jsou otazky, které provazeji nejen zdravotnické konference, ale rezonuji
v celé spolecnosti.

Tlaky a potieby v mediciné stale stoupaji. Ekonomické, védecké i spoleenské
tlaky nuti vlady zemi, ale i mezinarodni organizace a organizatory zdravotni péce do
reformy mediciny a zdravotnictvi spojené¢ srespektem k etickym normédm a
principim.(103) I uspéchy mediciny, které nemaji v d¢jinach mediciny obdoby, jsou
dvojsecné. Cenou za tyto uspéchy byl nariist chronickych onemocnéni a prodlouzeni
zivota je spojené ¢asto s vyssi morbiditou ¢i polymorbiditou starych lidi a v ekonomické
roving vysSimi naklady. (71)

Vztah etiky a prava je slozity. Obvykle byva zdiraziiovan fakt, Ze pravo je
minimem mravnosti. Tim je mySlena skutecnost, Ze v legislativnim zakotveni mohou
byt jen takova ustanoveni, se kterymi je vyjadien vSeobecny konsensualni souhlas,

V oblasti kiehkych a komplikovanych vztahli 1€katt a pacientii a pii existenci celé fady
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specifickych, dokonce dilematickych situaci je nutné, aby zakonna pravidla byla
dostate¢né ,,Siroka“. To proto, aby umoznila urcity interpretacni prostor pro specifické
feSeni problémii ve vztahu konkrétniho Iékate a konkrétniho pacienta. Pfili§ ,,tésné*
nebo naopak pfilis ,,volné* pravo je na skodu véci.

Vsechny kodexy prav pacienti mély plvodné vyhradné eticky charakter a
nebyly pravné vymahatelné. Umluva o biomedicing prakticky viechna deklarovana
préava pacientl obsahuje a umoziuje jejich vymahatelnost. Umluva o biomedicing je
nepochybné vyznamnym dokumentem i v etické oblasti, ale je tfeba i nadale posuzovat

1 v kontextu dalSich, jmenovité etickych souvislosti. (21)

1.5 Socidlni aspekty zdravotni péce

Na zaklad¢ spolecnych socidlnich zkuSenosti jsou vytvafeny typy socialniho
charakteru. S nimi jsou spjaty moralni orientace a zpisoby formovani mravnich norem.
Lidské osobnost je chapana jako celek vSech vlastnosti a schopnosti, jejiz soucasti je
charakter. Ten se formuje na zaklad€ zivotnich zkuSenosti. Soucasti n¢ho je socidlni
charakter jako soucast charakteru osobnosti ¢lovéka, jez neni vlastni jenom jednotlivci,
ale 1 mnoha dalSim lidem, s nimiz md obdobné Zivotni podminky a tvoii snimi
spoleCenskou skupinu. Kazdy jedinec se pohybuje v socialnich rolich, jez jsou
oznacenim souhrnu norem, vcetné norem etickych, jez predstavuji urcity standard
chovani, ktery ostatni ¢lenové skupiny nebo spoleCenstvi ocekavaji od jednotlivce
vzhledem k postaveni, jeZ ve spolecnosti zaujima. Na spojnici mezi spolecensky
uznavanou soustavou etickych norem, nazyvanou mravnosti a moralkou jednotlivce se
podili zejména rodinnd vychova, tedy vliv rodict, dale vychova ve Skole, tada
vrstevnikd, apod. Typy socidlnich charakterti jsou vlastné socialn€¢ psychologickym
terénem, na némz se ujimaji razné etické normy. Jsou podle nékterych autorii vlastné
spoleCenskym mentdlnim Zivotnim prostiedim etického rozumu. Pii védomi jejich
odlisnosti 1ze 1épe porozumét proménam mravnich norem a jejich pfijimani nebo

odmitani. (12, 76)
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O socialni politice mizeme pojednat jako o védé nebo jako o druhu lidské
¢innosti. Jako véda socidlni politika zkouma a kategorizuje socialni problémy a jevy ve
spoleCnosti, usili o feSeni probléml a zplsoby ovliviiovani vyvoje socidlnich jevi.
Z analyz UspéSnosti pak vyvozuje zavéry o efektivnosti feSeni a formuluje mozné
alternativy pro dalsi spolecenské usili. Studie nemohou byt oddéleny od studie
spolecnosti jako celku ve vSech jejich rozmanitych socidlnich, ekonomickych,
politickych aspektech. Cini tak v kontextu dané spole¢nosti a kultury, v dané dobg,
s prihlédnutim k danym geografickym, ekonomickym a politickym souvislostem.

Lid¢ jsou socialni tvorové. Od ranych dob se sdruzovali. Vytvareli spoleCenské,
socialni systémy — rodinu, klan, hordu, kmen. Uspofadali si Zivot podle urcitych
pravidel v ur€ity socialni fad. Utvareli si sit€¢ vzajemnych socidlnich vztahti a vazeb, aby
mohli vykonavat zdkladni socialni funkce, jako je Ziveni se, bydleni, baveni se a
mnozeni. vytvareli instituce nejriznéjsSiho druhu, v nichz se sdruzovali a vyzadovali,
aby se tak sdruzovali vSichni ¢lenové spolecenstvi. Strukturovanim svych socialnich
vazeb vytvareli socialni struktury véetné mocenskych a rozdélovali se spolecenské,
socialni role. Vytvareli si fad véci spoleénych. Pritom v té ¢i oné mife pamatovali na
své Cleny, ktefi méli omezeni zdravotni predpoklady ke spolecenskému Zivotu a praci,
tedy 1 k rozd€lovani. (14)

Socializa¢ni, integra¢ni funkce v socidlnim systému souvisi s ucasti jedince na
spole¢ném déni. Plni tak jednak rodina, jednak i jiné instituce jako obec, $kola a statni a
nestatni instituce. Umoznuji lidem stat se socidlnimi tvory a integrovat se do
spole€enskych systémi, nebo se do nich ,reintegrovat®, kdyz z nich z riznych divodi
pfed tim ,vypadli“. Funkce solidaritni a vzdjemnostni souvisi s vyrovnavanim
nezadoucich rozdili ve spole¢nosti, které mohou plisobit napéti a kolaps. (99)

Mira solidarity muze byt rezidudlni, korporativni nebo institucionalni.
V rezidualnim pojeti se stat stard jen o ty, ktefi se z objektivnich diivodii nemohou
postarat o sebe a o své rodiny. V korporativnim pojeti stat nuti obCany a jejich
zameéstnavatele, aby se postarali sami o sebe a stat se pak stard jen o ty, ktefi se o sebe a
své rodiny z objektivnich divodii nemohou postarat. V institucionadlnim nebo také

nekterymi autory nazyvaném socidlnédemokratickém pojeti stat prebira veskerou

23



odpovédnost za socialni péCi na sebe a vytvaii systémy instituci organizujicich
solidaritu, redistribuci zdroji mezi ob¢any. (14)

Pravo na zdravi je nezadatelnym pravem, proto zdravi a nemoc jsou pfedmétem
statni socialni politiky. Zdravi je pojiméano bud’ uzce jako biologicky stav ¢loveka, nebo
Siroce, jako biologicky pfijatelné podminky a prostiedi. (124)

V odborné literatuie a legislativnich materidlech se pojmy zdravi, zdravotni
péce, zdravotnictvi a zdravotni sluzby stejné¢ jako s pojmem zdravotnicky systém
zachazi velmi neptesné, jejich vyznam cCasto splyva. (32)

Zdravi lze definovat negativné jako nepfitomnost fyzické a duSevni nemoci. Lze je
definovat 1 pozitivn¢ jako stav dokonalé télesné, dusevni a socidlni rovnovahy, tedy
pohody, ktera je vysledkem souladu ve vzajemném plisobeni organismu a prostiedi.

Dva defini¢ni prvky se opiraji o rovnovahu stavu, kterd mé svou stranku télesnou,
dusevni, socialni. To jsou fyziogenni, psychogenni a sociogenni faktory zdravi a o
rovnovahu funkei, ktera se tyka funkci organismu, nikoli obecné, ale ve zcela
konkrétnim vztahu k prostiedi, ve kterém Clovek zije. (99)

Svétova zdravotnickd organizace pojima zdravi Sifeji. Vychazi z predpokladu, ze
kazdy clovék by mél mit ptilezitost plné vyuzit svého genetického potencialu a prozit
svij zivot bez zbytecného utrpeni a ve stavu co nejuplnéjsiho fyzického, psychického a
socidlniho blaha. To piedpokladd moznost fyzického a psychického vyvoje bez
jakychkoliv piekdzek v podobé nedostateCné vyzivy ¢i zneCisténého prostiedi a
s maximalni ochranou pted infek¢nimi onemocnénimi. Nej¢astéj$§imi zdravotnimi riziky
jsou nedostatek pitné vody, nedostatek hygieny a sanitarnich zafizeni a kontaminovana
strava bakteriemi a plisnémi. Hlavni typy zdravotnich rizik jsou infekéni onemocnéni,
pracovni Urazy a nemoci z povolani a spolecenské prostfedi, resp. nehody, urazy a
Skodlivé navyky, jako je napf. alkohol a drogy a jind rizika vychazejici z rodinného,
zivotniho a socidlniho prostiedi a globalni Zivotni prostfedi, resp. ohrozena slune¢nim
zafenim a zneciSténim pidy, vody a vzduchu. (99)

Zdravi se stava socialni udalosti v okamziku, kdy ¢lovek potiebuje ochranu nebo
1é¢bu, ktera vyzaduje odbornou pomoc, zafizeni, techniku a Iéky, jejichz naklad obvykle

presahuji finan¢ni moznosti jednotlivce.
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Zdravi je vysledkem rovnovahy urcitého biologického, fyzického a socidlniho
prostiedi, kterd vytvati predpoklady pro to, aby se ¢lovék mohl socializovat, integrovat,
chovat se a projevovat jako socidlni bytost. Dojde-li k naruSeni této rovnovahy
biologickych a psychickych faktori a jejich vzajemného puasobeni ve fyzickém a
socidlnim prosttedi, mluvime o nemoci ¢i chorobé¢. (108)

Nemoc se stava socidlni udalosti v okamziku, kdy clovék nemulze zabranit
poruse svého zdravi, nebo nema dost vlastnich sil a zdroj, aby tuto poruchu odstranil,
1é¢il se a rehabilitoval. Socialni udalosti se nemoc stava, potiebuje-li ¢lovek pomoc jiné
osoby nebo pomoc penézni, resp. ekonomickou pomoc ¢i pomoc institucionalni, tedy
sluZzbu. Teprve porucha zdravi spojena s touto potiebou nebo neschopnosti postarat se o
sebe vytvaii z nemoci socialni udélost. (99)

S tim je tizce spojena péce o zdravi a zdravotnictvi. NejSirSi obsah muze byt
piifazen péci o zdravi jakozto souboru vSech opatieni ekonomickych, kulturnich,
socialnich a zdravotnickych v ramci hospodaiské, kulturni a socialni ¢innosti.(32) Na to
navazuje ochrana, obnova a obnova zdravi, jez zahrnuje vSechny cCinnosti, které
ovliviiuji a determinuji vyvoj zdravi populace. Jako takova prolind celé¢ narodni
hospodaistvi , v globalizujicim se svété ptesahuje hranice stati. Ochrana a podpora
zdravi je z hlediska ndrodohospodarské efektivity ekonomicky vyhodnéjsi nez obnova
naruseného zdravi.(32)

Cilem péfe o zdravi je umoznit vSem, aby dosahli pokud mozno plného
zdravotniho potencialu a cilem zdravotnictvi je pfispivat ke zlepSovani zdravi lidi a
zajistit dobrou funkci systému poskytujicimu zdravotnické sluzby.(39)

Je dulezité, aby soucasnd i budouci medicinskd praxe pod vlivem stile vice
expandujici 1ékai'ské a biologické technologie a na ni navazujicich komer¢nich zajmt
neopoustéla zékladni cil a poslani zdravotni a socialni péce, jimz je pomoc nemocnému
a potfebnému jako lidské bytosti. Aby v diisledku myln¢ interpretovaného finalniho cile
nevolila takové prostfedky, jez by mohly vést k poSkozovani lidskych prav. Jako
prioritni by mélo stdle a neomezené platit, Ze zajem lidské bytosti je nadfazen zajmu

spole¢nosti nebo védy.(123)
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1.6 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Vroce 2001 ratifikoval Parlament Ceské repliky mezinarodni smlouvu —
Umluvu na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny, tzv. Umluvu o biomedicingd. Mimotadny vyznam této Umluvy o
biomedicing tkvi v tom, Ze jde o nejvyssi zdravotnicky zdkon zemé¢, ktery ma piednost
pred viemi ostatnimi, dosud platnymi zdravotnickymi zakony. Pokud je mezi Umluvou
o biomedicin¢ a ,,béznymi* zdravotnickymi zadkony shoda, je vSe v poradku, Pokud
existuje rozpor, ma aplikaéni piednost Umluva. Vhledem ktomu, ¢ Umluva o
biomedicing je zaloZena na strategii disledného partnerského vztahu mezi 1¢kafem a
pacientem, ktery v nasi bézné klinické praxi jesté neni vzdy a vSude ustalenou majoritni
strategii, mize pravé mezi nimi dochazet k celé fadé nedorozuméni. Umluva o
biomediciné se totiz vztahuje na vSechny I¢kaiské a biologické aplikace tykajici se
lidskych bytosti, a to vcetné aplikaci preventivnich, diagnostickych, 1écebnych a
vyzkumnych. (6, 21, 127)

Jménem Ceské republiky byla Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny podepsana ve Strasburku dne
24. gervna 1998. V Ceské republice je platnost vyhlasena zak. ¢. 96/2001 Sb.a CR je
v soucasné dobé¢ jeji smluvni stranou. Zavazky z nich vyplyvajici se tedy plné¢ dotykaji
Ceského zdravotnictvi. Byl ji pfiznan statut smluv o zakladnich lidskych pravech a
svobodach dle ¢1.10 Ustavy CR, nadfazenych nad bézné zakony. (31)

Také Simek (92) upozoriiuje na fakt, 22 Umluva o biomedicing je soudasti
naseho vnitrostatniho prava a vSichni jsou povinni se dle ni fidit.

Je pot&sitelné, ze Ceské republika patfi mezi ¢lenské staty Rady Evropy, které
tuto Umluvu piijaly za svou a vyjadiily tak odhodlani ji napliiovat. Zavazky a
ustanoveni Umluvy se ratifikaci a vyhlaSenim staly soucasti naseho pravniho fadu a
v zavislosti na své normativni povaze mohou zakladat i subjektivni prava jednotlivci.

Neni pochybnosti o tom, z¢ Umluva o biomedicing bude jiz nyni a perspektivné

s vétsi daslednosti ovliviiovat kazdodenni setkavani 1ékata a pacientt. (21, 127)
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1.7 Informovanost pacienta, informovany souhlas

Informovany souhlas s stal dilezitym nastrojem pro poskytovani informaci a
povazuje se za nalezity projev pacientovi vule. Jeho fakticky, nejen informacni, ale i
psychologicky a pravni vyznam je mimofadny proto, ze bez informovaného souhlasu
neni mozné pacienta 16¢it. V ¢lanku  Umluvy o biomedicing je uvedeno: Jakykoliv
zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému dotcena
osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. (21)

Informovany souhlas se vpraxi mediciny objevil teprve v prubéhu
sedmdesatych let. Informovany souhlas obsahuje pfedevSim prava pacienta na plnou
informovanost o svém onemocnéni a povinnost 1ékate vyzadat souhlas pfed kazdym
pacient nejprve porozumét navrhu lékare. Nestaci pouze predat informace, ale nezbytné
je predat informace tak, aby jim pacient porozumél. (92) Plavod vzniku institutu
souhlasu s 1ékaiskym zakrokem neni zcela jasny. Povinnost 1ékate ziskat informovany
souhlas se zakrokem ¢i 1écbou existovala jiz vv 18. a 19. stoleti. (36) Na rozdil od
zajmu filosofii a etiki jsou informované souhlasy relativné novym tématem studia
sociologli. VétSina empirickych, kvalitativnich studii vznika az od 90. let 20. stoleti.
Vztah 1¢ékai — pacient, ktery snimi uzce souvisi, je vSak jednim z hlavnich témat
sociologie mediciny od jejiho samého pocatku. (14)

Jednim zprvnim modelt, Parsoniv funkciondlni model, pifedpokladal
normativni komplementarni strukturu roli 1ékatfe a nemocného. Nemoc byla povazovana
za deviaci nejen z hlediska patologie téla, ale zejména z hlediska spolecnosti, 1ékat
pomaha navratu k normalité. Tento model souzni s paternalistickym modelem Iékar —
pacient. (111)

V poslednich letech vSak Ize pozorovat ustup od apriori konfliktniho popisu
vztahu lékai — pacient ve prospéch empirickych studii, zamétenych jednak na laické
perspektivy, jednak na konkrétni a lokalni jednani 1ékata. (111)

Podle Umluvy o lidskych pravech a biomedicing ma kazdy stat sméfovat k tomu,
aby zajistil vSem spravedlivy pfistup ke zdravotni péci patfiéné kvality. Jakykoli zakrok

musi byt proveden v souladu se zdkonem a s profesnimi standardy. Metody musi byt
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v souladu se soucasnym vyvojem poznani pii zachovani priméefenosti mezi cilem a
pouzitymi prostiedky. (21)

Zasada informovaného souhlasu realizuje svobodu rozhodovéni a ochranu
prospéchu kazdého jednotlivce. Provedeni jakéhokoli zakroku je podminéno souhlasem
pacienta, ktery musi byt pfedem fadn¢ a srozumitelné informovan o podstaté zékroku,
jeho disledcich a rizicich. Jsou definovany podminky provedeni zakrokd v rlznych
situacich, kdy nemocny neni zplsobily nebo neni schopen ucinit svobodné rozhodnuti.
Zvlastni pozornost je vénovana ochrané dusevné nemocnych, stavu nouze vyzadujicimu
neodkladna feseni a diive vyslovenym ptanim. (13)

Z4dna lidska bytost nesmi byt nucena podstoupit jakykoliv zakrok, tykajici se
jeji osoby, aniz by k nému dala souhlas. Jednd se o jiz mezindrodné uznavané pravidlo,
které vymezuje vztah pacienta a profesionalnich zdravotnickych odbornikii. Zarucuje
tak respektovani prani pacienta. Zodpovédny profesionalni zdravotnicky pracovnik by
mél dat pacientovi optimdlni rozsah objektivnich informaci o zakroku, ktery hodla
provést, véetné moznych nasledkl a alternativ. Nesmi na pacienta vyvijet jakykoliv
natlak. Pacient by mél znat vSechny podstatné skutecnosti, tykajici se zakroku.
Informace musi obsahovat Ucel, povahu a nasledky zakroku, spojena rizika, a to nejen
rizika spojend s druhem uvazovaného zakroku, ale i rizika individudlni podle kazdého
pacienta, jako je v€k, soubéh dalSich chorob, civiliza¢ni rizika, naptiklad nadvaha,
koufeni a podobné. VSechny vyse uvedené atributy musi byt splnény k platnosti
souhlasu. Navic musi byt pacientovi sdéleny ve formé, v jaké je schopen pochopit a
porozumét jim. Souhlas miZe byt vyslovny nebo piredpokladany.(82)

Vyslovny souhlas pak miize mit pisemnou ¢i ustni formu a je zavisly zejména na
povaze zékroku. Piedpokladany souhlas se vyskytuje tam, kde se jednd o rutinni
1ékaiské vykony. Vyslovny, konkrétni souhlas najdeme napiiklad pii ucasti na vyzkumu
nebo souhlasu odebrani ¢asti lidského téla, organu nebo tkané pro ucely transplantace.

Souhlas mize byt kdykoliv odvolan a jeho rozhodnuti musi byt respektovano.
Tato zasada vSak neplati striktné ve vSech piipadech. Naptiklad odvolani souhlasu se
zakrokem v jeho prubéhu, které by navic ohrozovalo pacientiiv Zivot nebo zdravotni

stav, je 1€kar povinen zakrok dokoncit.(7, 27, 36, 74, 127)
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U nezletilych osob smi byt zdkrok proveden pouze se souhlasem rodice,
zakonného zastupce, ufedni osoby nebo jiného organu, ktery urci zdkon. K nazoru
nezletilych se ma pfihliZet, jeho vyznam vzristd s vékem ditéte a stupném vyspélosti.
To vede k myslence, ze by mél byt souhlas nezletilého pro urcité zakroky nezbytny,
nebo alespon postacujici. Mélo by byt zajiSténo, aby ditéti, které je schopné vytvaret si
vlastni nazory, bylo umoznéno svobodné vyjadiovat tyto nazory ve vSech zaleZitostech,
které se ho tykaji, pfi¢emz se nazoriim ditéte ptiklada zadvaznost podle v€ku a vyspélosti
ditéte. Piesto i u osob neschopnych dat souhlas se doporucuje maximalni mozna
informovanost pacienta o planovaném zakroku.

V naléhavych situacich, jako je naptiklad pacient v komatu, 1é€ebné zakroky,
které nesnesou odkladu a jsou provadény pro pfimy prospéch pacienta, mize dojit ke
stietu dvou povinnosti — a to poskytnuti lékarské péce a zaroven vyzadani souhlasu
pacienta. Umluva o lidskych pravech a biomediciné opraviiuje lékafe jednat v t&chto
situacich, aniz by ¢ekal na souhlas pacienta.

Dokument mysli i na dfive vyslovena pfani, zejména tam, kde pacient dopiedu
da sviij souhlas v souladu s pfedpokladanym vyvojem nemoci, jako je naptiklad
progresivni demence. Tato dfive vyslovena piani je nutno respektovat, 1 kdyz Iékar by
mél mit mozZnost se presveédCit, ze prani se tykd souCasné situace a je stale platné
napiiklad v souvislosti s vyvojem védeckych poznatki o daném zékroku.

Kazdy ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu, at’ jde o diagnézu,
prognoézu choroby ¢i jakoukoli zavaznou skuteCnost, tykajici se zdravotniho stavu.
Pacient ma pravo védét a zdroven ma pravo dle svych vlastnich divodi informace
odmitnout. (21, 75, 36)

Napliovani vSech lidskych prav tzce souvisi s informovanosti pacienta, klienta.
Z uskutecnovanych vyzkumt spokojenosti pacienti a klientd byva casto zminovana
nespokojenost s informovanosti pacienta a jeho rodiny. Ze zévéra takovych Setfeni
vyplyva diraz na zlepSeni komunikace mezi pacienty a zdravotnickym personalem a
zlepSeni informovanosti pacienta. Z hlediska ¢asového vyvoje, zejména od zacatku

devadesatych let minulého stoleti je zaznamenan podstatné¢ zvySeny dlraz na autonomii
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pacienta v jeho rozhodovani o vlastnim zdravi, o péci i nepéci o né a na vytvaieni
k tomu potiebnych podminek.(76,127)

Samotny formuldf informovaného souhlasu a na n¢j vdzané povinnosti a
procedury nemusi byt pro pacienty tolik zajimavy a dualezity. Je ale hodné dilezity pro
1ékare, kviali pravni ochrané, respektive kviili tomu, ze je informovany souhlas pravné
zakotvenou podminkou jakéhokoli vySetfeni nebo 1écebného zakroku. Podobné jako
napiiklad medicinské protokoly ¢i zdravotni dokumentace pacienta je tento nastroj
dilezitym aktérem, ptid€lujicim zainteresovanym stranam jejich role. (111)

V etickém kodexu Prav pacientii, jez byl vyhlaSen v roce 1992 a jez vznikl
v ndvaznosti na Listinu zakladnich prav a svobod, je uvedeno: Pacient ma pravo ziskat
od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pfed zahdjenim kazdého dalsiho
nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené¢ rozhodnout, zda s nim
souhlasi. Kazdy vysetiovaci a 1é¢ebny vykon je mozné provadét pouze se souhlasem
nemocného nebo 1ze-li tento souhlas predpokladat. (120)

Proto je dulezité vénovat pozornost nalezitému pouceni. Jestlize md nemocny
vyslovit souhlas s lé¢ebnym nebo vySetiovacim vykonem, je nezbytné, aby znal jeho
podstatu. Otazkami pouceni a informovanosti pacienta bezprostiedné souvisi
problematika jeho souhlasu ¢i nesouhlasu s doporucovanymi zdravotnimi vykony,
pozitivnich a negativnich reversti. Odmité-li nemocny 1 ptes nalezité pouceni provedeni
1é¢ebného ¢i diagnostického vykonu, pfipadné ustavni péce, je tieba toto jeho pravo
respektovat. O odmitnuti péce vSak musi byt vydano pisemné prohlaseni nemocného —
tzv. negativni revers.(21, 81, 127)

V oblasti vySe uvedené problematiky informovaného souhlasu ¢i informovaného
nesouhlasu s lécebnym ¢i diagnostickym zdkrokem v navaznosti na problematiku
multikulturniho pfistupu ke klientm se otvira fada novych otazek a ptistupti.

Informovanost pacienta patii k jeho zadkladnim praviim. Piesto, ze komunikace
mezi zdravotnickym persondlem a pacientem se vyrazné zlepSuje, mize 1 v soucasné
dobé dochazet k situaci, ze 1¢kafi nebo oSetfujici persondl v nékterych piipadech
neberou pacienta jako partnera, ale jako objekt, o kterém sami rozhoduji a ktery

informace nepotiebuje. Tento piistup muize vést ke zbyteCnym rozporim mezi
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pacientem a zdravotnickym persondlem a nékdy az dokonce ke stiznosti a znalecké
komisi. Proto by mél byt kladen velky diiraz na zlepSeni komunikace mezi pacienty a
zdravotnickym persondlem a zlepSeni informovanosti pacienta. Zavedeni systému
informovanosti pacienta a jeho rodiny je také podminkou akreditace zdravotnického
zatizeni. (89)

I vCeské republice lze zpohledu medicinsko-pravni praxe odhadnout, Ze
I¢kaiim pifindsi vice pravnich problému, stiZznosti, trestnich ozndmeni a Zalob
nedostate¢na komunikace s pacientem a jeho rodinou, nez odborn¢ chybny postup.
Nalezitou komunikaci Iékafe s pacientem a jeho pfibuznymi se proto povazuje za
ucinnou prevenci pravnich problémd, které mohou lékafe pii vykonu jeho povolani
potkat. (45)

V Iékaiskych i pravnickych kruzich ptetrvavaji v poslednich desetiletich zivé
diskuse na téma povinného pouceni pacienta o povaze jeho onemocnéni, navrhovanych
diagnostickych a lé¢ebnych vykonech a spojenych rizicich. Pravo nemocného na
informace o jeho zdravotnim stavu, jakoZ i pravo na odmitnuti 1é¢ebnych vykont ¢i
ustavni péce lze povazovat za jedno z nejdilezitéjSich prav nemocného. Tomuto pravu
odpovida soucasné povinnost lékafe nemocného vhodnym zptisobem poucit a vyzadat
si jeho souhlas s provedenim lé¢ebného vykonu. Pouceni, které je 1ékafem poskytnuto,
ma rozhodujici vliv na udéleni souhlasu nemocného. (33)

Na co tedy ma pacient pravo? Podle zdkona ¢. 111/2007 Sb., ktery nabyl
ucinnosti dnem 15.5.2007, mé kazdy pacient pravo na poskytnuti veskerych informaci
shroméazdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé nebo v jinych
zapisech vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu. Ma pravo nahlizet v pfitomnosti
zdravotnického pracovnika do dokumentli, ma pravo na pofizeni vypist, opisti nebo
kopii dokumentti. Dale mad pravo urCit osobu, kterda muize byt informovana o jeho
zdravotnim stavu, nebo vyslovit zdkaz podavani téchto informaci jakékoli osobé.
pacient zaroven rozhodne, zda jim urCend osoba, tedy piijemce informaci o jeho
zdravotnim stavu, mtize také nahlizet do dokumentace a ma tedy, stejné¢ tak jako on,

pravo na vypisy, opisy a kopie. (22)
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Zptistupnéni informaci z dokumentace neznamena ze zakona automaticky
doprovodné vykladové komentate ze strany lékafe. Teprve spojitost obou zminénych
ustanoveni zakona dava pacientovi piedpoklady k pInéjSimu vyuziti prava na svobodné
rozhodovéni o jeho zdravi pfi dokonalejSim poznani vSech okolnosti, kladii a zapori
nabizeného diagnostického a terapeutického fteSeni a pii vEétsi daveéryhodnosti
podavaného pouceni ovétovanim si tdaji s dokumentaci. (21, 78, 127)

Pojem ,,vhodny zplsob pouceni® podle dostavd novou dimenzi. Zabrafiuje
utajovani nebo ucelovému vykladu faktt pred pacientem, tfeba i nepfiznivych, nebot
tento ma pravo na veSkeré informace a uplné poznani svého zdravotniho stavu a
moznosti jeho feSeni podle jeho vile. (43) Tim je jednozna¢né stanovena povinnost
Iékate poucit nemocného vhodnym zplisobem o povaze onemocnéni a o potfebnych
vykonech tak, aby se mohl nemocny stat aktivnim spolupracovnikem pfi poskytovani
1éCebné preventivni péce. Pouceni je podle zakona povinen poskytnout 1ékaf, nemtize
tedy tuto povinnost pfenést na jiného zdravotnického pracovnika. To vSak neznamena,
ze zdravotni sestra ¢i jiny zdravotnicky pracovnik nebudou informovat nemocného o
vykonech, které mu poskytuji ptimo oni. Tyto informace musi nemocnému poskytnout,
zejména proto, ze v naprosté vétSiné piipadl potiebuji jeho soucinnost (napt. pii odbéru
krve, podani 1ékt, aplikaci injekce, rehabilitanim cviceni atd.). Poskytnuti informaci o
zdravotnim stavu, vyvoji onemocnéni a dal$i 1écbé by vSak méli ponechat na lékafti.
Lékar je v této roli nezastupitelny, neni ptipustné, aby ho suplovala zdravotni setra nebo
1 klinicky psycholog. I sestra a psycholog s nemocnym sice komunikuji, ale tim nelze
nahradit povinnost poucenti, kterd nalezi podle zdkona jediné 1ékati. (47)

Neni tedy rozhodujici, dozaduje-li se pacient tohoto pouceni. Lékate nezbavuje
této povinnosti ani okolnost, ze pacient pouceni odmita. Dale uvadi, ze zdkon uklada
1ékati povinnost poucit o povaze onemocnéni a o potiebnych vykonech i ¢leny
pacientovy rodiny tak, aby se mohli stat aktivnimi spolupracovniky v 1é¢ebném procesu.
Rozsah pouceni je tedy ze zdkona vymezen timto Gcelem. Zpusob a rozsah pouceni
vSak nemusi byt totozny. Lékai bude zpravidla v konkrétni situaci potfebovat jinou

spolupraci od pacienta, jinou od ptibuznych.(51)
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Vhodnym zplGsobem pouceni si jisté predstavujeme piedevSim jeho
srozumitelnost, zejména pro laika, volbu mista a ¢asu podani (napft. nikoliv pfi chiizi na
chodbé zafizeni), ohled na emocidlni vnimavost pacienta, jeho psychickou dispozici,
jednoznacnost udaji bez pouhych naznakti vedoucich k dohadiim a riznym vykladim,
potiebnou davku trpélivosti poucujiciho i pfi negativni reakci pacienta apod. Je na
uméni a zkuSenosti lékafe spravné vSechny okolnosti vystihnout a podle toho
postupovat. (87) Netrefi-li se, nezaklada to zpravidla jeho odpovédnost pravni, spiSe
etickou.

Napiiklad vizita neni vhodnou piileZitosti pro divérnou komunikaci. Casto
zdiraziiujeme pravo pacienta na ochranu osobnich udaji, povinnost mlcenlivosti
zdravotnickych pracovnikll (v soucasné dobé dokonce pod trestni sankci), ale bézné
1ékat s pacientem hovoii i o divérnych otazkach jeho zdravotniho stavu pii vizité,
v ptitomnosti dalSich pacientii, bez ohledu na to, zda si pacient pieje ¢i nepieje, aby byli
spolupacienti zasvéceni do problematiky jeho zdravotniho stavu. V zemich zapadni
Evropy, neni-li pacient na pokoji sdm, je vizita povazovana spiSe za spolecenskou
udélost, kdy lze pohovofit o pocasi, politice nebo nemocni¢ni stravé. Hovorit
s pacientem pfi vizité o divérnych otazkach jeho zdravotniho stavu pied spolupacienty
by bylo povazovano za vrchol nesluSnosti a hrubé poruseni nejen 1€katské etiky, ale
pfedev§sim pacientovych prav. I vnaSich podminkdch by bylo moZno vefejné
prezentovani divérnych udajii o nemocném pii vizité pied spolupacienty povazovat za
vazné poruseni zakona. (46) Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zptisobem
odpovédné informovat jeho nebo zdkonné zastupce o charakteru onemocnéni,
zamyslenych diagnostickych a lécebnych postupech véetné rizik, o uvazované prognoze
a o dalsich dulezitych okolnostech.(52)

Eticky kodex Prava pacientli stanovi pravo nemocného ziskat od svého lékate
udaje potfebné ktomu, aby mohl pfed =zahdjenim kazdého dalstho nového

diagnostického nebo terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi.

(120)
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Umluva o lidskych pravech a biomediciné napiiklad dava jednoznacné feseni
pro ptipad, kdy lékat informace nemocnému o jeho zdravotnim stavu neposkytne. Je to
mozné v ptipad¢, Ze si nemocny nepieje byt informovan. (21, 81, 127)

V praxi se lze stale Castéji setkat s pripady uplatiovani odpovédnosti 1ékare za
nelplné pouceni v tom smyslu, ale 1 piipady téze odpovédnosti za neumérné zveliCovani
rizik v podaném pouceni, napf. se zdmérem odradit pacienta od jim poZadovaného
vykonu. V prévnich systémech jednotlivych stati najdeme riznd, nékdy az extrémni
stanoviska k této problematice, prevazné uplatiujici ptisnéjSi naroky na vycerpavajici
uplnost podavaného pouceni, nez jsme u nas dosud byli zvykli. (111)

Rada zdravotnickych zafizeni usiluje o mezinarodni akreditaci. Ta s sebou nese
jistou miru centralizace a standardizace pii zavadéni informovanych souhlast.
Standardy, které podminuji ziskani akreditace usiluji u¢init jednani srovnatelné v case a
prostoru, ucinit je univerzalnim, aby pacient vstupujici do takového zatizeni mél zaruku

kvality a rovné zde poskytovanych sluzeb. (111)

1.8 Informovany nesouhlas (revers)

Umluva o biomediciné hovoii o ,pravu nevédét“. Prdvo pacienta nebyt
obezndamen s tou ¢i onou skutecnosti tykajici se jeho zdravi se nepovazuje za prekaZku
platnosti jeho souhlasu se zdakrokem. (21)

S otazkami pouceni a informovanosti pacienta bezprostiedné¢ souvisi
problematika jeho souhlasu ¢i nesouhlasu s doporucovanymi zdravotnimi vykony,
pozitivnich a negativnich revers, provadéni vyzkumnych ukoli na pacientovi,
zdravotni pitvy, transplantace tkani a orgdnii a pod. Prdvni normy vyzaduji pisemny
souhlas pacienta ve vybranych ptipadech (napt. pfi zafazeni do klinickych studii,
v ptipad¢ transplantace organd, pii odbérech organd, zijicimu darci atd.). Piesto lze
doporucit, zejména v ptipadech, kdy je vykon spojen s vysokym rizikem, aby souhlas
pacienta s provedenim byl ucinén v pisemné formé a stal se soucasti zdravotnické
dokumentace. Pravée tak i informace o povaze vykonu a jeho ptipadnych rizicich je jiz

v nékterych piipadech predkladdna nemocnym v pisemné formé.
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V praxi se pro pisemné prohldSeni pacienta s provedenim Ilécebného C¢i
diagnostického vykonu bézné pouziva termin ,,pozitivni revers“. Ukon, kterym pacient
projevuje souhlas, je pravnim ukonem a musi tedy splilovat vSechny poZzadavky,
stanovené zakonem pro pravni ukony. Musi byt ziejmé, kdo, kde a kdy souhlas dava,
s jakym vykonem souhlasi, musi byt u¢inén urcité¢ a srozumitelné. Soucasti tohoto
prohlaseni — pozitivniho reversu, by mélo byt i pouceni o povaze vykonu, jeho
disledcich a rizicich. Pozitivni revers se tak stava pro lékafe dokladem, Ze nemocny
udélil souhlas s provedenim vykonu na podkladé nalezitého pouceni.(33) K pozitivnimu
a negativnimu reversu poznamenava Mach, ze n¢kdy se projevi problém i v tom, ze
fadné pouceny pacient prohlési, Ze o nicem poucen nebyl. Nemusi jit vzdy doslova o
lez. Mze se stat, ze pacient lékarova slova sice slysi, ale nevnima, popt. nevédomky
»potlacuje” nepfiznivé zpravy. Mach doporucuje, Ze nejlepS§im zplsobem, jak
nebo jiz zminény tzv. pozitivni revers. (57)

Kazdy zdravotnik by si mél najit €as v klidu s pacientem pohovofit, vyslechnout
jeho otdzky a pacient by mé¢l mit jistotu, ze dostane fundované a pro n¢j jasné
odpovédi. Je nutno postupné zdravotniky vychovévat k tomu, Ze pacient neni subjekt,
ktery se nam vydal do rukou a nemulze rozhodovat o ni¢em, musime postupné dospét
k tomu, ze pacient je rovnocenny partner, ktery md moznost se ke vSemu vyjadrit a i
nesouhlasit. K tomu je ale tfeba soustavné vychovy, ktera musi zalit jiz na lékarské
fakulté. (11)

V piipadé¢ déti se souhlas rodicli u béZnych vykonl nemusi vyZadovat, jestlize
muze dité vzhledem ke své rozumové vyspélosti samo posoudit nezbytnost provedeni
vykonu. Pokud vsak dité, které by s ohledem na svoji rozumovou vyspélost mohlo
posoudit nezbytnost provedeni urcitého zdravotniho vykonu, tento vykon odmita, mél
by lékat o této skute¢nosti informovat rodice. Jestlize rodice ditéte ¢i opatrovnik osoby
zbavené zpusobilosti k pravnim ukoniim odpiraji udéleni souhlasu k neodkladnému
provedeni vysetfovaciho nebo lécebného vykonu nezbytného k zachrané Zivota nebo

zdravi, je opravnén o provedeni takového vykonu rozhodnout 1ékar. (60)
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Nékdy nezletily prichazi do 1€kafské ordinace sam. Je tifeba si ujasnit, ze
nezletild je kazdd osoba mlads$i osmndacti let (s vyjimkou ,.zplnoletnéni soudem*
z diivodu snatku osoby mlads$i 16 let a mladSi 18let). Lékat musi vzdy poskytnout
neodkladnou akutni péci, jinak je vsak plné opravnén pozadovat, aby s ditétem pftisel i
zakonny zastupce. Je tedy pouze dobrou vuli I¢kate, provede-li bézné vySetieni ¢i
oSetfeni nezletilého, které neni neodkladnou péci, bez ptitomnosti zdkonného zastupce.
Jde-li o star§iho nezletilého (napt. nad 15 let), ktery bézné se souhlasem rodict chodi
k Iékati sdm, jedna se o bézné vykony a nezletily snimi souhlasi, 1ékaf pravem
predpoklada, ze rozumova vyspélost takového ditéte je dostateCna k tomu, aby jeho
nebo odmitne-li nezletily 1ékafem indikovany vykon, je vzdy na misté poskytnout pouze
neodkladnou péci a diirazné si vyzadat ucast alespon jednoho se zdkonnych zastupct
ditéte. (46)

Jde-li vSak o neodkladné provedeni vySetfovaciho nebo léebného vykonu
nezbytného k zachrané Zivota nebo zdravi ditéte a odpiraji-li rodice nebo jini zakonni
zastupci souhlas, je oSetfujici 1ékar opravnén (ale ve svych duasledcich spiSe povinen)
rozhodnout o provedeni vykonu. V takovém piipad¢ lékai v Zzadném ptipadé nesmi
pfijmout negativni revers, ale musi rodice poucit o tom, Ze jde o pfipad neodkladné péce
a jejich vuli proto nelze respektovat. Lékari se v téchto pfipadech nékdy tazi, zda jsou
povinni rodice, ktefi dit¢ prosté seberou a odejdou, honit po nemocnici nebo poliklinice.
To jisté nejsou. Je vSak tieba peclivé zaznamenat do zdravotnické dokumentace, o ¢em
byli rodic¢e pouceni, ze 1ékat rozhodl o provedeni vykonu i proti jejich vili, ale oni jeho
rozhodnuti nerespektovali a svévolné pro vuli Iékatfe opustili s ditétem zdravotnické
zatizeni. A¢ nejde o pfipad oznamovaci povinnosti, 1ze doporucit hlésit takovy piipad i
mistné pfislusnému oddéleni Policie CR. To plati zvlasté v ptipadech, kdy je
neodpovédnym jednanim rodi¢ti ohrozen zivot ditéte. (77, 127)

Nejcastéji se pouziva tzv. negativni revers tam, kde pacient odmitd navrhovanou
strategii 1écby, ackoli sni byl ndlezit¢ seznamen a rovnéz ziskal informace, Zze
neudélenim informovaného souhlasu se vystavuje znacnym zdravotnim rizikim.

Sepsani negativniho reversu ma sva pravidla, ktera nutné dodrzet proto, ze se I¢kai bude

36



muset zodpovidat z neposkytnuti nalezitych informaci a pfedevSim z neposkytnuti
zadouci 1éCby. (21)

Odmita-li nemocny 1 pies ndlezit¢é pouceni provedeni IéCebného ¢i
diagnostického vykonu, ptfipadné ustavni péce, je tieba toto jeho pravo respektovat.
S ohledem na zavaznost prohlaseni je vSak nutné dbat velmi disledné na uvedeni vSech
naleZitosti tohoto tkonu. Stejné jako u pozitivniho reversu se uvadi, kdo, kde a kdy a
jaky vykon odmitd, dale kdo a jasné vysvétleni nemocnému poskytl, co bylo jeho
obsahem. Zvlasté peclivé musi byt uvedeno, jaké dasledky jsou spojeny s tim, ze vykon
nebude proveden. V praxi se vSak stava, ze nemocny odmitd provedeni vykonu a
soucasné odmita podepsat 1 negativni revers. V téchto ptipadech je vSak nutné revers
sepsat vcetné uvedeni skutecnosti, ze nemocny jej odmita podepsat. Tento revers pak
podepisuje oSetiujici 1ékar a svédek nebo svédci. (45)

Pti komunikaci I¢kate s pacientem zcela logicky vyvstane otazka, zda ma Iékar
informovat pacienta i o nepfiznivych prognézich jeho zdravotniho stavu. Mezi
pravniky, lékafi, psychology i odborniky, zabyvajicimi se 1ékatskou etikou jsou na tuto
otazku riizné, Casto velmi rozdilné ndzory. Existuje pomérné silnd skupina zastanct
nazoru, zZe pacient ma pravo znat aplnou pravdu za vSech okolnosti a ze mu lékat nema
pravo zadné informace zadrZet ani modifikovat. Souvisi to s dal§imi pravy pacienta
jako obcana, ktery ma pravo svobodné o sobé rozhodovat. Ma pravo s védomim
brzkého konce svého zivota uspotfadat své majetkové a dal§i pravni vztahy, potidit
zavet apod. Neni-li zcela pravdivé informovan, je tim kracen o tato sva prava. (21, 75,
127)

Jesté zavaznéjsi je situace, kdy nemocny netusi, ze mu dokonce jeho Zivota
zbyva jen kratkd doba, ale jeho piibuzni o tom jsou pln€ informovani bez ohledu na to,
zda si to nemocny pieje nebo nepieje. Jeho nevédomosti o prognoéze choroby by pak
jisté bylo mozné riznymi zplisoby zneuzit. (49)

Opodstatnény je ovSem také nazor, Ze v nékterych ptipadech by takovy postup
mohl nemocného zcela psychicky zdeptat a zpiisobit mu zbyte¢né psychické utrpeni.

Zcela odlisnad problematika muze vyvstat, kdyz si pacient nepieje podavat

informace rodinnym pfislusnikiim, ponévadz jedna-li se o pifenosnou chorobu a jsou
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ohroZeni jeho blizci, 1ékat je musi informovat. Naptiklad je-li manzel nakazen virem
HIV, 1ékai musi informovat jeho manZzelku, piestoZe si to pacient nepfeje. Neni to lehka
situace pro lékai'ské rozhodnuti a je to v rozporu s informovanym souhlasem. (43)
Nekteti autofi se proto domnivaji, Ze je zcela spravné, ze souc¢asna pravni uprava
nechava na lékafi, jeho tvaze a svédomi, aby podle individuality nemocného zvolil pfi
jeho informovani feseni, které se zfetelem na blaho nemocného (nebo alespon jeho co
nejmensi utrpeni) povazuje za vhodné. A to od Uplné, zcela pravdivé, informace az po

milosrdnou lez. (47)

1.9 Komunikace s klientem a pacientem ve zdravotni péci

Vliv pacienti na lékaiské jednani a konani je nesporny. Pojem ,,The pacient®
znamena vlastné ,,trpélivy nemocny®. Tito lidé se vSak postupem vyvoje moderni
mediciny vSak stavaji ,netrpélivymi®, nebot’ ocekavaji od I¢kaiti a zdravotnickych
pracovniki zachranu Zivota a vyléceni znemoci ,,za kazdou cenu” a v mnohych
ptipadech jesté ,,snadno a rychle®. (75)

K 1ékatskému povolani patii ptani, aby lidé byli zdravi a aby jim Iékat mohl
nabidnout co mozna nejlepsi a nejmodernégjsi péci.

Také védecky a zejména technicky pokrok vede k uzké specializaci a vyZzaduje
odpovidajici technické vybaveni. Pacient, jez je podrobovan diagnosticky vySetienim
ruznych specialistii za podpory modernich pfistroji, mize nabyt dojmu odcizeni. Proto
je nutné brat na toto riziko zfetel a vidét za nemocnym osobu, jedine¢ného jedince, tak
aby byla zachovéna jeho lidska distojnost a nebyla ohroZena divéra v 1€kate a v dalsi
zdravotnické pracovniky. (77, 127)

Po dlouha staleti se vytvarela role 1ékate, zdravotnického pracovnika, prave tak
jako role pacienta. Vysledkem spletitého procesu je ustdleny a u nas mnohdy jesté
uzivany dominantni model praktického paternalismu lékait viici nemocnym. Role
uchopeni, Ze na strané pacienta sehravd jednu z hlavnich roli strach. Velmi silny
emotivni indikator, ktery bezpochyby ovliviiuje vystupovani a chovani pacienta. Strach

znemoci, ktery se prenaSi do strachu ze smrti, z konec¢nosti zivota a jeho smyslu.
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Jakékoliv ohrozZeni zdravi s sebou nese u pacienta i obavy a strach ze smrti a mize tak
jednéni a chovani pacienta zna¢n¢ ovliviiovat.

A tyto obavy mnohdy nezastavi ani fakt, ze moderni medicina zaznamenéava
obrovsky pokrok, o némz je pribézné¢ informovana, mimo odborné, i laicka vefejnost.
Jde vSak v ruku k ruce s technickym pokrokem mediciny i1 pokrok v oblasti zlepSovani
lidskych vtahi, zkvalithovani komunikace? Zd4, ze v oblasti mediciny kopiruji vztahy
obecny trend, v némz spiSe Groven technické komunikace zatlatuje do pozadi tradi¢ni
mezilidskou komunikaci. Clovék se stava &islem, kodem, neosobnim oznadenim,
pal¢ivym problémem se jevi otdzka poskytovaného Casu, prostoru, ktery Iékai nebo
zdravotnicky pracovnik miize, nebo je schopen, nebo je ochoten pacientovi vénovat.
Technicky vyspéla medicina méa své nepopiratelné Uspéchy, jejim negativem je vSak
ztrata lidské dimenze pomoci, jakoz i obtize spojené bud’ s ,nadbytkem®™ nebo
nedostatkem metod tzv. heroické mediciny. (21)

Zatimco v dobach, kdy dominoval paternalisticky vztah mezi zdravotniky a
pacienty (az do druhé poloviny dvacatého stoleti), byla veskera odpovédnost za 1éceni
kladena na bedra zdravotnikli, dnes povazujeme za eticky vztah partnersky, ktery
predpokladavd mnoho prav, ale také povinnosti na strané nemocnych z hlediska
prevence, diagnostiky a 1é€by nemoci. Z tohoto hlediska byly pak formulovany v USA a
v Evropé nejriznéjsi etické kodexy, vytycCujici obecné naroky a povinnosti klientt, ale
také tada deontologickych kodexi tykajicich se urcitych specifickych skupin klientd,
napt. Prava télesné¢ postizenych, Prava dusevné¢ nemocnych, Prava t€hotnych Zen a
nenarozenych déti, Charta prav déti v nemocnici.(19)

Ve stiedovékém systému piipravy budoucich Iékarii byla vyrazné¢ podcenéna
vyuka praktickych dovednosti. Teoretické predméty, vcetné etiky, vSak byly
prezentovany v dostate¢ném rozsahu, a proto bylo mozné divodné predpokladat, ze
1ékar ve své praxi dokaze fesit narocné situace dilematické, a tedy i etické povahy.(20)

Teprve s postupnym rlstem piirodovédnych znalosti, s prudkym rozvojem nejen
biologickych, ale i spole¢enskych véd jsme se postupné dostali az k dnesni situaci, kdy
v pomahajicich profesich vladneme velmi u¢innymi prostiedky, a boj proti utrpeni

jedince nebo celych skupin povazujeme za samoziejmou soucast profesionality
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pracovnikl pomahajicich profesi. Pfesto miize byt vyvolavan dojem, ze jsou situace
etické povahy pteneseny do pozadi. (19)

Od poloviny 19. stoleti je filosofie ve vyukovych programech minimalizovana a
postupné se stdva doménou téch, ktefi si ji zvolili jako hlavni pfedmét studia. Tento
proces lze pozorovat obecné, tedy celosvétove. (20)

Ve 20. stoleti bylo poznamenano mysleni vSech lidi ve vSech vyspélych statech
zloc¢iny proti lidskosti, které provazely politickou hrizovladu v nacistickém Némecku a
v zemich Némeckem ovladanych. S touto zvrhlou rasistickou teorii souvisela i dalsi
zrudnost nacistické diktatury, tj. pokusy na lidech, provadéné nejen v koncentrac¢nich
taborech, ale 1 v ur€enych zdravotnickych zafizenich Velkonémecké fise, pod vedenim
némeckych ,,védct- lékarti“. Samoziejmé Slo o pokusy nedobrovolné, casto spojené
s obrovskym utrpenim obéti a bylo jich stejné jako rasistické teorie vyuzito k likvidaci
nepohodInych jedinct, pod zdminkou ,,likvidace bezcenného Zivota, ktery neni hoden
Ziti“.(19)

V roce 1946 byl zahajen Norimbersky proces a vyznamna svédectvi hovotila o
tom, ze lékaiska praxe byla pod vlivem faSistické ideologie zneuzita. Obétmi
deformované péce nebyli jen vézni, ale i civilni obané. Zneuziti byli Casto i 1€kafi, kteii
pod znacnym, nékdy existencnim tlakem, pod vynucenim nerespektovali zdkladni
mravni principy své profese. Ukdzalo se jako aktudlni vypracovat takové mechanismy,
které by v budoucnu Iékare i pacienty ochranily pied ideologizaci zdravotni péce. Bylo
rozhodnuto ptiznat ur¢ita moralni prava vSem, ktefi by mohli byt potencialné politicky
vydirdni a fakticky muceni. V souvislosti s norimberskym procesem se objevuje
pozadavek péstovat ve zvySené miie 1ékatskou etiku. (20)

Jako reakce na tyto zloCiny proti lidskosti vznikl v roce 1947 tzv. Norimbersky
kodex, ktery je vyznamnym predélem ve védeckém vyzkumu s Gcasti lidi, a ktery se
stal zavaznym etickym kodexem platnym v této oblasti. Jsou vném precizné
formulovany podminky pro pokusy s ucasti lidi, které jsou zde zkrdcené uvedeny.
V kodexu se zejména predpokladd dobrovolny souhlas pravné zptlisobilé osoby, ktera

musi byt informovéana o moznych komplikacich a rizicich. (19)
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Od konce Sedesatych let 20. stoleti se vénuje pravidelna pozornost také tém
problémtim, které ptesahuji uzky diagnosticky i terapeuticky zéjem. Lékatfova pomoc a
pacientova nouze, neredukované na strasti konkrétni nemoci, se stdvaji predmétem
kvalifikovaného zajmu nejen specialisti (I€kait, sociologii, psychologt, filosofi,
teologl a pravnikl), ale dokonce 1 laikii. O problémech moderniho 1€kafstvi se oteviené
hovoii a odbornici se prdvem domnivaji, Ze odborna diskuse tykajici se
interdisciplinarnich problémi vztahujicich se k celkovému pojeti ¢loveéka ve zdravi a
nemoci ma mit iceln¢ vymezeny prostor. (20)

Norimbersky kodex a fada dalSich aktivit v této oblasti byl podkladem pro dalsi
dokumenty tohoto druhu, piedevsim, pro tzv. Helsinskou deklaraci z roku 1964 a jeji
n€kolikeré novelizace, obsahujici princip beneficience (Cinit dobré), ktery zdravotnika
zavazuje konat vzdy vzajmu zivota a zdravi nemocného. Tato zasada odpovida
latinskému rceni ,,Salus aegroti suprema lex esto* (Zdravi nemocného budiz nejvysSim
zdkonem); princip non maleficience (necinit zl¢), ktery zdravotnika zavazuje konat
vzdy tak, aby nemocnému neublizil. Tato zdsada odpovida latinskému réeni ,,Primum
nil nocere” (PfedevSim neuskodit); princip spravedlnosti, ktery pozaduje vykonavat
medicinskou péci vyluéné na zdkladé¢ medicinskych kritérii, bez ohledu na to, o koho
jde (rasa, narod, ndbozZenstvi, pohlavi, vira, ndbozenstvi, v€k, spoleenské postaveni);
princip autonomie, ktery zdUraziiuje svobodné rozhodovani kompetentniho a
informovaného nemocného o navrhovaném diagnostickém a 1éCebném postupu

(informovany souhlas pacienta). (19)

1.10 Eticky kodex prav pacienti

V lednu 1991 ratifikovalo Federdlni shromazdéni Listinu lidskych prav a
svobod, v navaznosti na ni vypracovala a schvalila centralni etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi kodex o pravech pacientli. Tato prava pacientd byla prohlasena Centralni
etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR za platnd dne 25. tmora 1992. Ve
vyspélych, zejména evropskych zemich uz nikdo nepochybuje nejen o nutnosti
kodifikace prav pacienti, ale ani o jejich funk¢nosti. Patrné prvni eticky kodex Prava

pacientti zvetejnil v roce 1971 David Anderson v USA. (21)
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Pacient ma pravo na ohleduplnou =zdravotnickou péci provadénou s
porozuménim kvalifikovanymi pracovniky, mé pravo znat jméno lékare a dalSich
zdravotnickych pracovniki, ktefi ho oSetfuji, pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené
moznostem Ustavu, jakoz i moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli.
Omezeni takového zptsobu (tzv. kontinualnich navstév) miize byt provedeno pouze ze
zavaznych divoda. (44) Pacient ma pravo ziskat od svého lékatfe udaje potfebné k
tomu, aby mohl pfed zahajenim kazdého dalstho nového diagnostického a
terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi
akutniho ohrozeni, ma byt nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, ktera jsou s
uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupii nebo pokud
pacient vyzaduje informace o 1éebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo.
Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich zucastni. (51)

Moderni 1ékai si uvédomuje, ze nejlepsi mozné tfeSeni je tieba hledat v uzké
spolupréci s pacientem. I moderni pacient se zménil. V drtivé vétsin€ si uvédomuje svou
odpovédnost za sviij zivot, pristupuje v nému se v§i odpovédnosti. M4 povédomi o
nutnosti prevence, ma povédomi o moznosti rozhodovat v otdzkach tykajicich se
naptiklad souhlasu s ndvrhem urcitého diagnostického vySetieni ¢i souhlasu s 1é¢bou.

Autorita 1ékate jako klicového odbornika je nezpochybnitelnd. Rozsah
pottebnych védomosti a zrucnosti vSak v soucasné dobé jiz pokrocil natolik, ze lékat
sdili svou autoritu v urcitych oblastech s mnoha dal$imi. PfedevSim se vyvinulo
oSetfovatelstvi jako plnopravna odbornost nepominutelnym zpisobem dopliujici
profesi Iékatfskou. Z ostatnich odbornosti nutno jmenovat v prvni fad¢ psychologii, ale i
biochemii, technické profese apod. Stale vice nardstd vyznam fidicich slozek,
managementu vlastni zdravotni péce i fizeni jejiho ekonomického zajiSténi. I zde se
objevuje nezbytnost jak vysoké odbornosti vSech aktért, tak jejich pfiméfené moralni
angazovanosti. (91)

Soucasna spolec¢nost vede viceméné stalou debatu o podobé& zdravotnického
systému, o realizaci prav pacientd, o vztahu Ilékaf-pacient, o roli zdravotnické
technologie ve zdravotni péci. Také zdravotnici a jejich pacienti pfimo v ordinaci hovofi

o povaze choroby a o tom, jak budou chorobu I¢Cit.
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Veskeré jednani sestry soSetfovanym nemocnym je ureno pojetim
oSetfovatelstvi, neboli tim, co se jim rozumi, jaké ukoly mu spolecnost vymezila.
Historie i soucasnost nam ukazuji rozdilnosti v pojeti. Napftiklad u nas se dfive kladl
diraz na umeéni provést spravny obvaz, oSetfit ranu, umét pichnout injekci — tika se
tomu oSetfovatelska technika a jako takova byla a je pfedmétem cviceni na zdravotnické
Skole. Jestlize dnes se vedle téchto dovednosti poZaduje 1 psychosocialni piisobeni, pak
ma nemocny pravo byt vyslechnut, jeho nazor nebo odmitnuti je bran jako vazna véc.
Osetiovatelstvi souvisi s kompletni péci nazyvanou holistickym piistupem. Do
oSetfovatelstvi tak jako do lécebného procesu pronikaji prvky demokrati¢nosti, to
znamena, Ze mame respektovat piani pacienta a nejednat direktivng.(16)

Holismus je doktrina, podle které jsou vlastnosti jedincti vyhradné funkci jejich
mista ve spole¢nosti nebo v né¢jakém Sirokém systému vyznami; doktrina vychazejici
z ptredpokladu, Ze identita clovéka je urcena jeho skupinovou pfisluSnosti, protoze ji
vytvareji socidlni a kulturni sily. Podle holismu jsme v podstaté prostfedkem, jimz se
vyjadiuji kultura a spole¢nost. (14)

Je evidentni, ze pacient si zacind postupné volit aktivni roli v procesu
komunikace s Iékafem. Ujasnit si své role, znat hranice svych moZznosti je nutné a je to
pfedpokladem obnovené solidarity I€katfe s pacientem. Nemocny se musi naucit
prozivat svou nemoc jakou soucast autentického osudu, 1ékat musi bez iluzi ptfijmout
ohrani¢enost svého pusobeni. Lékaiska kompetence je ve vztahu k lékarské
odpovédnosti, a proto lze na stran¢ I¢kaiti opravnéné narokovat iniciativu ke zméné.
Prostiedkem vzajemného dorozuméni miize byt dialog. (20)

Rozhodnuti zistane stejné na Iékafi, jakou strategii v konkrétnim piipadé u
konkrétniho pacienta zvoli. Na ném zalezi a i budoucnu bude zalezet, kdy, vic¢i komu a
za jakych okolnosti je potfebné a pro pacienta optimalni zvolit a uplatnit autoritativni
paternalismus a kdy se ptiklonit k profesiondlnimu partnerstvi. (20,75, 77)

Lze konstatovat, ze 1 kdyz byla prava pacientli pouze etickou normou, jeji
naplnovani bylo vymahatelné i pravné, i kdyz zpravidla obtizné, navic zprostfedkované.

Vyvoj v pravech pacientl se vSak nezastavil a nastala doba, kdy je zjevné, ze by

bylo zadouci urcité sjednoceni prav pacientl, a to s ohledem na ménici se zakladni
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model vztahu mezi 1ékafem a pacientem. Lze konstatovat, Ze i obsahy etickych kodext
tykajicich se prav pacientli byly, az na malé vyjimky zahrnuty do Umluvy o
biomedicing a ziskaly tak nalezitou a vymahatelnou legislativni formu. (21)

Co si tedy pocit s informovanym souhlasem? Vzit ho primarné jako zakotvenou
proceduru, kterd obéma stranam pfipomind jejich prava a povinnosti. Ano, kryje lékare,
ale také jim pfipomind, Ze musi pacienta informovat s Ze se jich pacient mize na cokoli
zeptat a ze také miZe vySetfeni nebo zékrok odmitnout. Pfipomind, Ze by lékai mél
predesttit, nejen z jeho odborného hlediska rozumné, ale hlavné pacientovi srozumitelné
argumenty pro a proti. Informovany souhlas nemtize a ani nemé nahradit rozhovor
I¢kate a pacienta, dvou konkrétnich lidi, nema nahradit vzdjemnou divéru apriorni
nediivérou. Jako mnohé papiry je spojen s nepiijemnostmi a praci navic, ale v ¢eskych
podminkach, kde jsou jak Iékafi, tak pacienti ovlivnéni desetiletimi statniho
paternalismu, mize jeho zavadéni i1 problémy s nim spojené pfispét k rozvinuti vefejné

debaty o reform¢ zdravotnictvi. (111)

2. MenSiny

Veskeré dosavadni informace se tykaji vSech lidi bez rozdilu. Nediskriminace je,
jak jiz bylo feceno, jednim ze zakladnich prav lidské bytosti. Posuzujeme-li prava
pacienta jako lidské bytosti s rovnocennymi pravy, musime piihlédnout k faktu, ze
dodrzovani a napliovani prav nékterych skupin lidi, ze maji v daném prostoru a daném
Case jist¢ znevyhodnéni, nds ma vést k tomu, abychom specializovanou a nadstandardni

péci pro né vytvotili stejné podminky dodrzovani lidskych prav jako pro ostatni.

2.1 Pravni a socidalni postaveni menSin v zemich Evropské unie

Pfiznani kolektivnich mensinovych prav se v jednotlivych statech Evropské unie
od sebe vyrazné odliSuje. Pro zjednoduseni Ize rozd€lit unijni staty na ty, které uznévaji
koncept narodnostnich menSin, a ty, jejichz pravni tradice a ustavy takovéto uznéani
neumozinuji.

Rozdéleni na zminéné dvé skupiny odrazi odlisny vyvoj formovani evropskych

stati. Staty v zdpadni ¢asti unie kulturné unifikovaly své obyvatelstvo na zacatku
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novovéku v obdobi 16.-17. stoleti. Dominantni politickd centra tehdy mocensky a
kulturné ovladla periferie a vytvotily se narody, za jichz soucast jsou povazovany i
etnické skupiny, které by byly ve vychodni ¢asti unie chapény jako narodnostni
mensiny. To je zvlast¢ piiklad Francie a Spanélska. Vychodni zemé unie, kde proces
budovani jednotnych statii probihal o dvé stoleti pozdéji, nedosahly vétSinou takové
miry kulturni dominance svych politickych center. Proto ptiznavaly jiz pii svém vzniku
zvlasté svym piihranicnim mensSindm rdzné soubory prav. Jednalo se o menSinova
prava, jejichz obsahem je pravo na uzivani mensinového jazyka v tfednim jednéni a
statnim Skolstvi 1 narok na finan¢ni podporu kulturnich aktivit. Ojedinélym zlstava
v ramci Evropské unie madarsky model menSinovych samosprav, kterym je stitem
garantovan vznik volené samospravy. (10)

Prava narodnostnich mensin se stdvala obecné v Evropé aktuélni po skonceni 1.
sveétove valky, kdy vytvoreni novych ,,narodnich® statti s sebou pfineslo uvédomeéni si
existence pocetnych narodnostnich mensSin na jejich tzemich. Ochrana menSin byla
zarucena piedevsim pro ty, které se mohly opfit o existenci vlastniho narodniho statu.
Versaillesky systém mirovych smluv potvrdil znacné tzemni zmény, v dusledku

r v

kterych se vSak na izemi vétSiny novych statli vyznana Cast obyvatelstva dostala do
postaveni néarodnostni menSiny. Zachdzeni s jednotlivci bylo dosud povazovédno za
soucast domaine réservé kazdého statu. (97)

Rist standardti ochrany mensin zacal probihat v Evropé predev§im ve druhé
poloving 20. stoleti. Po druhé svétové valce po zkuSenostech s nacistickou genocidou,
zacaly byt pfijimany zdsady ochrany individualnich lidskych prav. Po zkuSenostech
s nacistickym rasovym pronasledovanim, holocaustem v obdobi druhé svétové valky,
zacalo mezinarodni spolecenstvi klast diiraz na zajisténi individudlnich lidskych prav i
se zaméfenim na problematiku menSin. Podstatnou soucasti vyvoje byla mezinarodni
uroven jejich utvafeni a vyvoj od bilateralnich mezinarodnich dohod smérem
k panevropskym organizacim a umluvam. [ kdyZz mezindrodni organizace vyvijeji
v poslednich letech tlak k posileni odpovédnosti jednotlivych stati na naplnéni

vyrovnavacich standardli a garanci prav menSin, stdle nesou biemeno mezinarodni

odpovédnosti za prosazovani lidskych prav. Ve vztahu k mensinam tak byla nejprve
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zohlednéna tzv. negativni mensinova prava (ochrana pied diskriminaci, rasismem atd.) a
jako prvni byla chranéna individualni prava na nediskriminaci. Stav v mezindrodnim
pravu na ochranu narodnostnich a etnickych menSin byl pfekonédn teprve Mezinarodnim
paktem o obcCanskych a politickych pravech z roku 1966. Nicmén¢ témto pravim je
vénovan jediny c¢lanek, a to ¢l. 27. Postaveni narodnostnich mensin proto upravovaly
staity vramci vnitrostatnich predpisit nebo bilaterdlné, prostfednictvim dohod
s matefskymi staty téchto menSin. Obecné vSak uz tehdy platil zdkaz diskriminace
z diivodu prislusnosti k nadrodnostni mensiné, byt praxe byla stdle mnohdy odlisna.
(107)

Az na pocatku 90. let 20. stoleti byla nékterd menSinova prava upravena jiz na
mezinarodnim poli, R&mcovou umluvou o ochrané narodnostnich mensin. Celé tato
problematika vSak dosud patii v ramci Evropské unie do kompetence jednotlivych
Clenskych statu.

Kli¢ové evropské dokumenty o podstaveni narodnostnich mensin jsou Ramcova
umluva o ochrané narodnostnich mensin a Evropska charta regionalnich a
mensinovych jazyki.(26)

Uznéani menSinovych prav v evropskych dokumentech ptfedchazela deklarace
valného shromdzdéni OSN zroku 1992 o pravech osob, naleZejicich k narodnostnim,
etnickym, jazykovym a naboZenskych menSindm. Na summitu ptfedstaviteli vlad a stat
ve Vidni v roce 1993 bylo rozhodnuto tento obecny politicky zadvazek prevést do praxe
tak, Ze Rada Evropy transformuje tuto deklaraci do legislativné zdvaznych predpist.
Vysledkem bylo v roce 1994 pfijeti Ramcové umluvy o ochrané narodnostnich mensin.
Tuto umluvu podepsala vétsina ¢Elenskych zemi Rady Evropy. Umluva nedefinuje
pojem narodnostni menSina, protoZe definice tohoto pojmu je v jednotlivych statech
rozdilna. Navic iimluva sama o sobé je tzv. ramcovou. To znamend, Ze jednotlivé
piijimaji vlastni zdkony na upravu postaveni mensin.(10)

Réamcova timluva o ochrané ndrodnostnich mensin pfinesla jasné formulovanou
ochranu pfed asimilaci, preventivné zarucuje ochranu pied diskriminaci na zakladé¢
prislusnosti k narodnostni mens$iné¢. Garantuje také dil¢i opatieni, kterd maji vést

k dosazeni rovnosti pfedevSim v oblasti uzivani jazyka nebo ve vzdélavani. Umluva
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také vytvafi monitorovaci mechanismus pro sledovani implementace v jednotlivych
statech. (10)

Postaveni mensin zistava tedy stale vnitini otdzkou jednotlivych statii. V tomto
ohledu existuje rozdil mezi staty na zapad od Ryna (napi. Francie, Italie a Spanélsko) a
na vychod od Ryna (napf. Némecko, Rakousko, Ceské republika apod.). Staty na zapad
od Ryna, vychdzejici ztzv. republikdnského modelu (obfansky princip), nemaji ve
svych pravnich fadech tradi¢né upravena kolektivni prava pfisluSnikli narodnostnich
mensin. V dalSich statech na vychod od Ryna existuje dlouhodoba tradice upravy
kolektivnich prav narodnostnich menSin, napiiklad na uzemi byvalého Rakouska-
Uherska. (107)

Ackoli bylo formovani Evropské unie dano predevSim ekonomickymi
imperativy, snazi se obCané a vlady ¢lenskych statti nyni vymezit rovnéz jeji hodnotovy
obsah, o némz se, v souvislosti se snahou vytvofit jednotnou ustavu a s projekty dal§iho
rozsifovani vede v soucasnosti rozsdhld rozprava. Nastrojem pro boj srasovou
diskriminaci v Evrop¢ se stala podle rozhodnuti hlav statti a vlad Rady Evropy z roku
1993 Evropskéa komise proti rasismu a intoleranci (ECRI). Novinkou bylo pfedevsim
monitorovani situace v jednotlivych zemich a podavani zprav a doporuceni, zejména
v oblasti odstranéni diskriminace ve vzdélavani, zaméstnavani, bydleni a pfistupu
policie a ostatnich statnich organti ke ¢lenim menSin. Dal$im z néstroji, kterym ECRI
disponuje, je piijimani obecnych politickych doporuceni vSem clenskym statim. (107)

V uzivani pojma narod, narodnost, narodnostni ¢i etnickd menSina neexistuje
dosud jednotna védecka nebo pravni definice.

Pro potfeby této prace je pro definici naroda pouzit vyklad, v nizZ néarod je
definovan jako spolecenstvi lidi se spolecnym pivodem, kulturou a jazykem, které
disponuje vlastnim statem, v jehoz teritoriu zije.

Pojmy nérodnost a narodnostni menSina lze pouzit v piipadech, kdy pravo
jednotlivych stati deklaruje pozitivni prava ptislusniki mensin. Pojem etnicka skupina
nebo etnickd mensSina je §irsi a je uzivan v ptipad¢ neexistence kolektivnich pozitivnich

prav pro jeji ptislusniky. (10)
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Problematika ochrany mensin se stala jednim z kritérii, kterd byla v ramci
pfistoupeni novych stati do evropskych struktur monitorovana a kandidatské zemé
mély pfijmout opatieni k zajiSténi této ochrany. Pfedev§im Evropska unie prodélala od
pocatku 90. let velkou zménu, kdyz se zménila a méni z hospodaiské na politickou
alianci, zaloZzenou na spolecnych hodnotach. Zakladaci dokumenty Evropského
spole€enstvi, jakoZzto hospodarské aliance, vénovaly zdkladnim praviim a svobodam jen
malou pozornost. Ochrana mens$in neni jasn€ vyjadfena ani v dokumentech zavaznych
pro ¢lenské staty Evropské unie. Zakladem pro sledovani problematiky ochrany mensin
se stala tzv. Kodanska kritéria, pfijata v roce 1993. Mezi politickd kritéria, ktera mély
splnit kandidatské zemé byly stanoveny pfisnéj$i podminky, nez platily v ptivodnich
¢lenskych zemich. (10, 61)

Nékteré &lenské staty, jako napiiklad Francie a Recko, viibec neuznavaji
existenci menSin. Naopak kandidatské zemé ptijimaly takova opatieni, ze po formalni
strdnce maji uznani, resp. ochranu mensin relativné propracovanéjSi neZ mnohé
z puvodnich ¢lenskych stati. Naopak tyto staty do roku 2004 podle zprav
monitorujicich situaci, pfijaly takové programy, které obsahuji vyCerpavajici ptistup
k ochran¢ mensSin a jasné prokazuji vili zaméfit se na diskriminaci a prosazovat zajmy
mensin. Toto sdéleni se tyka predevSim legislativnich a dalSich mechanism, jako jsou
napiiklad rizné vladni programy.(10)

Kazdy ¢lovék je jedine¢na, originalni bytost. UZasnou variabilitu lidského
organismu se pokouSeji vystihnout predev§im antropologové, kteii se soustiedi na
poznani dédicnosti, rozdili ve tvaru téla a v barvé pleti, neboli na rasové a typové
rozdeleni lidskych skupin. Studium lidskych ras je soucéasti biologické antropologie,
jejiz oddilem je etnicka antropologie, ktera se vénuje lidskym rasdm, antropologickym
typlim, jejich rozsifeni, diferenciaci, vzniku, vyvoji a smyvani rozdili. O diferenciaci a
tfidéni lidskych ras se ¢lovék pokousel jiz ve starovéku. Ale prvni opravdu védecké
pokusy pochazeji teprve z konce 17. stoleti, kdy francouzsky antropolog Francoise
Bernier rozdélil lidstvo na ¢tyfi skupiny. Toto tfidéni na tfi a¢ Ctyti skupiny se udrzelo
az do 20. stoleti. K rozvoji teorie o lidskych rasach vyznamné ptisp€l i ¢esky antropolog

Ales Hrdlicka. (109)
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Pro lepsi pochopeni odlisnosti jednotlivych ras je snazsi rozdéleni do nékolika
zakladnich skupin, 1 kdyz néktefi autofi jsou proti tomuto tvrzeni a odmitaji jejich
déleni. Domnivaji se totiz, Ze neexistuji zadné presné¢ vymezeni rasy, ale jen Siroké
spektrum fyzickych variaci. Autofi tvrdi Ze nelze popirat, ze mezi lidmi existuji rozdily
a odlisnosti, co se tyCe fyzického vzhledu, avSak neni podle nich spravné, ze se jisté
télesné znaky stavaji zdrojem segregace lidi, predsudkil a rasové diskriminace. Lidska
rasa je tak povazovana za néco dédi¢ného, stdlého a nezménitelného a za néco, co
determinuje jejich mentalni, psychické schopnosti, chovani a kulturu. (63)

V antropologické teorii bylo zavedeno tfidéni lidskych ras podle rasové
taxonomie. Tti zdkladni lidské rasy tvofi:

Europoidni, euroasijsky nebo-li bili, do nichz jsou zafazeni jedinci Zijici v oblasti
Evropy, zapadni Sibife, severni Afriky, jihozapadni Asie, Indie, Severni Amerika a
jizni a vyhodni Australie. Odhadem je téchto obyvatel asi 45 % z celkového poctu
obyvatelstva Zemég.

Mongoloidni, asijsko-americka nebo-li Zluta ¢i Zlutohnéda rasa, jez je zastoupena cca
40% ve svéte. Tato rasa se vyskytuje voblasti vychodnim severovychodni a
jihovychodni Asie a spadaji sem také piivodni obyvatelé Ameriky

Negroidni, ekvatorialni nebo-li Cerni, kterych je cca 11 %. Pochazeji z Afriky na jihu
od Sahary a Ameriky jako pfist¢hované obyvatelstvo.

Zbylé 4 % pak pripadaji miSencim zakladnich ras. Rasy se mezi sebou lisi vice jak
Sedesati proménnych. Na druhé stran¢ mezi jednotlivymi rasami existuji volné

ptechody, nikoli ostré hranice.(109)

2.2 Multikulturni nebo transkulturni

Oba terminy se dfive pouzivaly a dodnes casto pouzivaji ve zdravotnické
literatui'e 1 praxi k vyjadieni téhoz, avSak maji vSak své specifické vyznamové nuance.
Uzivani téchto pojml ovliviiuje vyvoj koncepci spoleCenského vyrovnavani se
s fenoménem migrace v zemich, kde podil cizincti v populaci je vysoky. Nejprve byla

v téchto spole¢nostech snaha o asimilaci migrantt, tyto snahy se vSak ukazaly za malo
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efektivni a pfijala se koncepce multikulturalismu (60.-70. l1éta 20.stoleti). Uz zhruba 20
let se ale ukazuje, ze multikulturalismus, ktery chape kulturu jako homogenni,
ohraniceny celek, a také tendence chépat jeji nositele za tézko adaptovatelné entity
fungujici na mechanistickych principech jsou nepouzitelné a zavadejici. V 80. letech se
dospélo ke zjisténi, Ze kulturalismus nevede k rovnopravnému souziti, ale spiSe se
prohlubuje izolovanost cizincii. Moderni pluralitni spolecnosti ale potiebuji socidlni a
ekonomickou integraci migrantli, ¢emuz nejlépe vyhovuje koncepce transkulturalismu.
Pro tento koncept je totiz piiznacné, ze stavi do centra pozornosti nikoli kulturu, ale
obousmérnou interakci mezi majoritni spolecnosti a cizimi minoritnimi skupinami. (32,

64)

2.3 Etnicita

Pojem etnicita vyjadiuje piisluSnost k dané etnické skupiné, kdy etnickou
prechézejici z jedné generace na druhou. (40)

Vyraz ,.etnikum* (z feckého €0voc, ethnos, tj. lid) je pojem, kterym se b&zng
oznacuje historicky vznikld skupina lidi, ktetfi adajn€¢ maji spolecny historicky ptvod,
rasovy typ, jazyk, materidlni a duchovni kulturu, mentalitu a tradice a obyvaji spole¢né
uzemi; dd se tedy také srovnat s pojmem "kmen". Ve skuteCnosti je predstava
spole¢ného genetického plivodu pfislusniki jednoho etnika zavadéjici, a to kvili
migraci a miSeni raznych etnik mezi sebou, a odbornici proto chdpou etnikum spise jen
jako skupinu lidi, ktefi sdili spole¢nou kulturu. (136)

Etnick4 skupina je spolecenstvi, v némz je Ucast téméf vzdy ddna zrozenim a
jehoz Clenové sdileji pocit soundlezitosti. Jde o oznaceni historicky vzniklé socialni
skupiny, socialniho celku se spole¢nymi a specifickymi etnickymi rysy, mezi které patii
predevsim rysy jazykové, kulturni, nadbozenské, dale barva pokozky, narodni nebo
geograficky plivod pfedkii a podobné. V etnickych skupindch jsou udrzovany stile a
zpisoby existence skupin. Etnickd skupina je spoleCenstvi jedinct, kteti udrzuji a Siii

exkluzivni kulturni a socidlni dédictvi z generace na generaci. (32)
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Etnicka pfislusnost je soundlezitost jednotlivce s etnickym spoleenstvim na

zakladé¢ objektivnich a subjektivnich komponentil jeho etnicity. (32)

2.4 Kultura

Kultura je definovana jako ,,zpiisob konani, citéni a mysSleni, které je vlastni
urCitému spolecenstvi. Kultura je vSe, co je ziskané a predavané. Je to soubor
materidlnich a nemateridlnich vytvorti socidlnich instituci, hodnot a norem daného
spoleCenstvi®. (49) Kultura prostupuje veskerymi ¢innostmi, které jsou spolecnosti a
¢lovékem produkovany. Johad Gottfried Herder popisuje kulturu jako nartist humanity a
sebeutvafeni Cloveka, kde vyznamnou roli hraje tradice, jeZz je fixovana zejména
schopnosti symbolické komunikace. Projevuje se predavanim a tviir¢im zpracovanim
dosazenych vysledkt. (29)

Ptimo pozorovatelnd je tzv. kultura explicitni, neboli vné&jsi, projevuje se
v chovani verbalnim i neverbalnim, jakym jsou naptiklad typické vzory chovani daného
etnického celku. Naproti tomu kultura implicitni neni patrna z vnéjsich projevli chovéni,
sklada se z nazort, hodnot, norem, které pomahaji vysvétlit pozorované chovani. (112)

Clenu spoleénosti umoziuje adaptovat se na vn&j§i prostiedi. Antropologové
tradi€né rozdé€luji kulturu na materidlni a nemateridlni. Materidlni kulturou rozumi
tradi¢ni obleceni, uméni, ndbozenské predméty ¢i potfeby ke stravovani. nemateridlni
duchovni kulturu tvoii soubor piesvédceni, zvykl, jazyka a socialnich instituci. (88)
prvkem je jazyk. Nositelem jazyka je narod. Pokud spole¢né¢ na jednom uzemi Zzije
nékolik kultur najednou, a to bez urCenych statnich hranic, jedna se o multikulturni

spole¢nost.(39)

2.5 Kulturni pluralita
Kulturni pluralita je zaloZzena na tom, ze toleruje, respektuje, zajistuje rovny

pristup a uznava jednotliva kulturni spolecCenstvi, etnika, ndbozenska uskupeni nebo
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narody. Na druhé stran¢ nerovnost v této oblasti, nadfazenost jedné skupiny nad
ostatnimi je oznaCovéana jako etnocentrismus. Naproti tomu uznéni rovnocennosti
specifické kultury, uznani toho, ze kazdd kultura pfedstavuje jedinecné a

neopakovatelné sociokulturni systémy je oznac¢ovano jako kulturni relativismus. (69)

2.6 Kulturni diversita

Kulturni diversita je podle prof. Kohoutka kulturni rozmanitost, rtiznorodost,
existence ruznych kultur ve stejné oblasti. (113)

Kulturni diversitu nejlépe vystihuji principy UNESCO, vychazeji z Univerzalni
deklarace kulturni diversity. Déli se do Ctyt oblasti.

Prvni je vénovana diversite, identite a pluralismu. Diversita jednotlivych kultur
je vnimana jako dédictvi humanity, jez ma razné formy vramci Casu a
prostoru.Diversita je zde zakotvend v jedine€nosti, pluralité jedinct a socialnich skupin
tvoficich lidstvo. Je obrazem rozmanité piirody, kterd nds motivuje k vymeéné
zkuSenosti, inovaci a tvar¢i aktivité. V tomto smyslu spociva bohatstvi humanity
v zainteresovanosti soucasné a budouci generace. Kulturni pluralita chrani harmonickou
integraci mezi lidmi a skupinami s rozdilnou a dynamickou kulturni identitou pfti
vzajemné vili spole¢ného zivota. Participace vSech obcanli pak garantuje socialni
soudrznost, vitalitu a mir obcanské spolecnosti. Kulturni pluralismus poskytuje
vyjadreni reality kulturni diversitou. (107)

Druha oblast se tyka kulturni diversity a lidskych prav. Zde je hlavni apel kladen
na ochranu kulturni diversity vchéazejici zrGznorodé etnicity, jakozto zékladu
k respektovani lidské distojnosti. Z toho vyplyvéa garance zakladnich principt lidskych
prav, zejména svobody pro vSechny mensinové prislusniky a plvodni obyvatele.
Kulturni préva jsou podle VSeobecné deklarace lidskych prav a Mezinarodniho paktu o
hospodatskych, socidlnich a kulturnich pravech integralni soucasti lidskych prav. (107)

Treti oblast se zabyva kulturni diversitou a kreativitou. Jedine¢na tvotivost

riznych kultur rozkvéta v kontaktu s jinymi kulturami s védomim jeji ochrany a
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diseminace pro pfisti generace. Vymeéna lidskych zkuSenosti je impulsem k péstovani
kreativity a vzajemnému kulturnimu dialogu. (107)

Posledni, ctvrta c¢ast deklarace se tyka kulturni diversity a mezinarodni
solidarity. Zabyva se slozitym procesem rovného a plynulého toku kulturnich produkti
a sluzeb na mezinarodnim poli, kde je nelehké konkurovat zabéhlym velkym

aglomeracim. (107)

2.7 Majoritni a minoritni spolecnost

Dalsi dilezit¢ pojmy, které se poji s etnicitou a kulturou jsou dominantni
(majoritni) a mensinova (minoritni) skupina. Dominantni skupinou je tedy minéno
sdruzeni uvnitf spoleCnosti, které ma vyjimecné postaveni ve funkci ochrance a
udrzitele regulujiciho hodnotového systému, Minorita je skupina lidi, jenz je pro svoje
fyzické a kulturni specifika vyclenéna od ostatnich ptislusnikl spole¢nosti, ve které zije,
odlisnym a nestejnym chovanim.(73)

Pokud v socidlni praci hovofime o menSindch, menSinami se obvykle mysli
narodnostni, etnické nebo rasové skupiny. (63)

Etnicka mensSina je také definovana jako ,,skupina obyvatel statu, kterd se svymi
tradicemi, kulturnimi zvyklostmi, jazykem a pfipadné 1 télesnymi znaky svych
piislusniki 1i$i od vétSinové spolec¢nosti dané¢ho statu. Ma obvykle mensi reprezentaci
ve vyznamnych spolecenskych pozicich a nizs$i spolecenské postaveni. Prislusnici
mensin ve vyspélych spolecnostech se snadnéji nez ptisluSnici vétSiny dostavaji na
okraj spolecnosti. Maji horsi ptistup ke vzdé€lani, na trh prace a Castéji propadaji navyku

na alkohol a jiné drogy*. (49)

2.8 Strategie prizpiisobeni
V piirodé se setkavame se dvéma Zivotnimi strategiemi. Jednou z téchto strategii
je pfizptsobeni se organismu stabilnimu prostfedi, ke populace organismt muze rist do

doby vzajemné konkurence pii nedostatkd zdroju. (110)
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V dalsi strategii je organismus piipraven na proménlivé zivotni podminky, diky
némuz umiraji, ale netrpi na nedostatek zdrojli, o které by musely bojovat. Organismy
se strategii pfizpisobeni se stabilnimu prostfedi, sazi na kvalitu, maji méné potomkd,
vénuji se jejich vychove, maji pevnéjsi parové a spoleCenské vazby, nepodstupuji velka
rizika, mivaji delsi primérnou délku Zivota a vétsi télesné rozmery. Naproti tomu druhé
strategie umoziluje organismim vétSi pocet potomkl, kdy nesdzeji na kvalitu.
Organismy se rychleji rozmnozuji, potomci nejsou piili§ Zivota schopni a velikost
populace kolisa. Nevénuji se tolik vychoveé potomkil, maji slabsi socidlni vazby, vice se
rizikové chovaji, jsou vice agresivni a soutézivi, maji kratsi primérnou délku zivota a
mivaji mensi télesné rozméry. Tyto strategie jsou do jisté miry geneticky podminéné

skupiny znakt a vytvari tak odliSnosti mezi rasami. (1)

2.9 Mezindarodni migrace

Z odhadt vyplyva, Ze asi 150 miliont lidi Zije mimo svoji matefskou zem, kde
se narodili nebo jejichz obcanstvi nesou. Dynamika této skupiny je velikd a kazdy rok
do ni ptfibudou 2-4 miliony migrantii. Odhady fikaji, ze z celé¢ skupiny imigranti, asi
300 tisic lidi predstavuji utedenci ve smyslu Zenevské konvence zroku 1951 a dalsi
obyvatelstvo je nucené vysidlené. VéEtSina migrantl tvoii pracovni ekonomicky aktivni
skupinu, kterd odchazi do cizich zemi za praci. Na pocatku 90. let byl odhad ro¢nich
ilegalnich vstupt do zédpadoevropskych zemi okolo 210 az 310 tisici obyvatel. Celkovy
pocet Zijicich cizincl v zapadni Evropé byl 3,5 — 5,5 milionli osob, coZ ptedstavuje 2 %
celkové svétové populace. Velka cast lidi se st€¢huje jen do sousednich statl, tedy na
kratkou vzdalenost. Existuje i znacnd zpétna emigrace. (38)

Masivni pohyby obyvatel maji mnoho pii¢in a dasledki. Migrace lze
charakterizovat jako tok lidi z chudého jihu na bohaty sever, zejména v oblastech
Evropy, Ameriky, Japonska a Perského zalivu. Za hlavni determinanty je moZné
povazovat hluboké disproporce v bohatstvi jednotlivych oblasti, sile ekonomik, zivotni

urovni. Demograficky tlak predstavuji i vysoky prirdstek obyvatelstva, ekologické
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katastrofy a lidska potieba poznavat a dobyvat nové, jez vyvolavd mezinarodni migraci.
(63)

V této souvislosti vznikla potfeba feSeni dané situace. SpoleCnost se tak
pfipravuje na spole¢né souziti vice etnickych a sociokulturnich skupin na jednom misté.

Multikultiralita, jakozto védecka teorie, kterd se zabyva raznymi aspekty
sociokulturni rozmanitosti, zkouma a srovnava odlisné nidhledy na svét, rozdilné pojeti
skutec¢nosti, rozmanité vzorce jednani, komunikaéni kédy, zabyva se kulturnimi rozdily
jako vysledkem specifické adaptace na rizné prostiedi.

Spolecensky cil, multikulturalismus v tomto pojeti znamend védecké usili o
vytvoreni pluralitni spolecnosti, zahrnujici mnozstvi odliSnych sociokulturnich skupin,
jejichz souziti méa byt zaloZeno na principech rovnosti, tolerance, respektu, dialogu a
konstruktivni spolupraci. Dilezitou slozkou a nastrojem tohoto pojeti multikulturalismu
je multikulturani vzdé¢lavani. (38)

Ceska republika se svoji geografickou polohou nalézi ve stiedu Evropy a odrazi
tak v sobé veSkeré procesy, které¢ se v moderni Evropé probihaji. Z nichz nejvétsi
dilezitost je v soucasné dobé prikladana mezinarodni migraci. (72)

Podle studie Organizace spojenych narodi pokles poctu obyvatel a starnuti
populace Evropy je znamym faktem. Populace rozsifené Evropy, ktera dnes Cita 452
miliont obyvatel se zmensi na méné nez 400 miliond obyvatel v roce 2050. Pracovni
mista by tak mohla zlstat neobsazena, sluzby nedodany, ekonomiky by se mohly
zmensSit a spole¢nost stagnovat. (126) Imigrace je tedy ¢astecné feSeni tohoto problému.
Na druhé strané jsou problémy s azylovymi systémem, s lidmi, ktefi nejsou skutecnymi,
ale ekonomickymi uprchliky. Migranti potiebuji Evropu a Evropa potiebuje je.
Oteviend Evropa bude mladsi, bohatsi, silngjsi a to za pfedpokladu dobtfe zvladnuté
fizené migrace. (3) Pfedpokladem vzajemného vyhodného souziti musi byt integrace
migrantii do spolec¢nosti. Na druhé stran¢ mezi populaci Evropy jednoznacné sili ndzory
vyjadiujici obavy z migrace, které jsou v zdpadnich zemich ddny nepfili§ uspéSnou
migraci menSin zijicich v zédpadnich zemich. Ta je navic Zivena mnoha myty a

zjednoduSenimi, kterym se vzdjemné vystavuji menSiny s vétSinou. Mezi rizika
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pripisované migraci patii ti1 hlavni oblasti. Vnitini bezpecnost, kulturni bezpecnost a

krize statniho blahobytu. (51, 114)

3. MensSiny a minority v Ceské republice

Na tzemi Ceské republiky vznikly ndrodnostni mensiny v diisledku migrace &i
historickych udélosti. Vyznacuji se tim, Ze maji silné narodni védomi, které se opira o
jazykové, historické a kulturni tradice matefského jazyka. Definice narodni menSiny
podle F.Capotortiho, zvlastniho zpravodaje pii komisi pro lidska prava OSN v roce
1951, zni: ,,mensina je skupina osob, kterd je na rozdil od ostatniho obyvatelstva statu
pocetné¢ mensi, nezaujima vedouci postaveni a jeji piislusnici, obfané tohoto statu,
vykazuji v etnickém, nabozenském nebo jazykovém ohledu znaky, které¢ je odlisuji od
ostatniho obyvatelstva®. (112)

V dlouhé¢ historii lidstva dochdzelo k nespoCetnym piipadim jak souziti, tak 1
konfliktim etnickych a rasovych skupin. Sté¢hovani jednotlivcl a skupin za vychozi
teritorialni, kulturni a socidlni hranice se nazyva asimilace. Tento pohyb pies hranice se
pohybuje v dimenzi prostorové a v dimenzi ¢asové. Tyto dimenze odhaluji dynamiku
procesu asimilace, ktery méni svou rychlost v proméiujicich se podminkach a na
zakladé nich se mlze zastavit nebo obratit. Asimilace mapuje symptomy a podminky
tohoto pohybu ptes hranice a soucasné otevienost socidlnich a kulturnich hranic.
Zaroven pii tom probihaji i rizné druhy adaptace, tedy piizpisobovani se ptisluSnika
jedné skupiny k jiné nebo i skupindm navzijem. Adaptace Casto rozhoduje o pieziti
minoritni skupiny ve styku s majoritni skupinou. Asimilace ma jak svou biografickou,
tak 1 historickou dynamiku. Biograficka rovina je uchopitelnd skrze uceni se novym
kulturnim formdm mluveni, mysleni a jednani. tento stav nasledné vede ke zméné
identity asimilovanych subjekti. Pohyb pfes hranice s sebou piinasi prostiednictvim
interakce lidi vzdjemné plsobeni kultur, spolecnosti a socialnich skupin. Pti kontaktu
dvou kultur dochdzi k institucionizaci forem jednani a mysleni subjektii obou ¢i jedné

z kultur. Soubézné plisobi aspekty socidlnich a mocenskych vztahti koexistujicich
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kulturnich skupin, a tim se vytfibuje i1 role vztahii dominance, konfliktu a solidarity.
(86)

Dnes tato problematika vyvstava s vinami migrace z jedné zemé do druhé a také
se snahami zachovani ¢i znovuoziveni jazyka a etnického védomi. Postoje a chovani
migranti a hostiteld se vzajemné ovliviuji. Soucasné se uplatiuji 1 riizné typy strategii
adaptace. Obecné je migrace do nového prostiedi povazovana za velmi obtizny akt
hluboce zasahujici do Zivota ¢loveéka. Stres z migrace se porovnava s umrtim nékoho
blizkého ¢i k rozvodu. Odbornici tento stres nazyvaji kulturni Sok. Patii mezi pfirozené
reakce, které se objevuji u lidi pobyvajicich delsi dobu v cizim prostiedi. U migranth se
objevuje nejistota ke stavajicim platnym ptfedpisim a zvykim. Zvladnuti ciziho jazyka
muze vyvolat stav dezorientace a autonomie. Jedinci v tomto obdobi trpi vyskytem
psychosocialnich poruch, mezi které¢ patii podrazdénost, inava, apatie.

Dnes jsou ve svété prosazovany tii zékladni modely emigracni politiky.

Diskriminacni model, ktery je zaloZen na doasném pobytu jedince, jenz je zatazen do
urcité sféry a neni mu umoznén vstup do dalSich oblasti, jako je napftiklad systém
socialni péce, ziskani obCanstvi a podobn¢ a jedince socioekonomicky znevyhodnuje.
Asimilacni model stoji na jednoznacném procesu rychlé a snadné adaptace. Rychle
umozni ziskdni obcCanstvi a prav a povinnosti. Migranti zaplati ztrdtou matetského
jazyka, specifickych a socidlnich rysa. (112)
Multikulturalni, pluralitni model podporuje odliSnost minorit. Od majoritni spolecnosti
se lisi kulturou, jazykem a zivotem. Maji stejnd prava, aniz by se ocekavalo, Ze se zbavi
svych specifik. Multikulturdlni model zahrnuje kulturni rozmanitost, spolecné
s rovnopravnim pfistupem k piilezitostem v atmosféie vzajemné tolerance. Spole¢nym
jmenovatelem je tak snaha propojeni minoritni a majoritni slozky, se snahou pohlizet na
vSechny kultury jako soucast spole¢ného bohatstvi. Cilem multikulturality tak neni
separace, ale integrace do spolecenstvi rovnosti a solidarity.(2)

Vsechny uvedené typy se ziidka vyskytuji v praktické podobg. Vétsina zemi se
sice kloni k jednomu z danych modelii, v praxi se vSak setkdvame s rGznymi aspekty

riznych modeli. (112)
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Tak jako Cesi maji urditda minéni, respektive stereotypy, o cizich narodech a
jejich kulturdch, samozfejmé musime pocitat stim, Ze 1 cizinci zriznych zemi si
vytvateji minéni o kultufe Cechtl, o zvlastnostech &eského narodniho charakteru. Je
uzite¢né znat tato minéni cizincl, nebot’ néas leckdy upozorni na nékteré negativni rysy
¢eského charakteru, které si sami neuvédomujeme. Podle Terje B. Englunda, norského
zurnalisty, autora knihy o Cesich, krom& b&zné znamych vlastnosti, jako je velka
konzumace piva nebo masova euforie pfi mezinarodnich hokejovych a fotbalovych
mistrovstvich, maji Cesi silny sklon ke skeptickému nazirani na svét, které je podle
autora interpretovana jako ,,obezietné chovani spojené s pochybovanim o vznesenych
idedlech . Dal§im charakterovym znakem je rezervovany piistup k cizinclim, ktery se
projevuje jistou uzavienosti. (70)

Programy, jez jsou uvadény postupné do praxe pod supervizi nejen vladnich ale i
nestatnich organizaci, pak maji vliv na redlny kontakt s menSinovym obyvatelstvem ve

vSech sférach. Jednou z nejcitlivéjsich oblasti je pak oblast zdravi a socialni sféry.

3.1 Vietnamskd minorita v Ceské republice

Vietnamska minorita v Ceské republice se jevi majoritni spole¢nosti jako velmi
uzaviena a spolecnost vnima jejich pfitomnost a piisobeni zejména pti bézném styku
s obchodniky. Vietnamska populace tvoii po Slovacich a Ukrajincich nejvétsi skupinu
cizinct zijicich u nas. (131)

Svou historii vzniku minority datuje do doby spoluprice v komunistickém
bloku. Ta byla zaloZena na zdklad¢ vzajemnych mezistatnich dohod, jejichZ plnénim byl
zejména prichod vietnamskych studentd, stazistl a odbornych pracovnikii. Od pocatku
prichodu vietnamskych obcanti byla ze strany vietnamskych statnich organt tvrdé
vyzadovana disciplina a kazen. V oblasti zdravotnictvi byla v Sedesatych letech
minulého stoleti realizovana spoluprace ve vybudovani a uvedeni do provozu
Nemocnice ¢eskoslovensko-vietnamského ptatelstvi v Haiphongu. (130,131)

Po roce 1989 spoluprace na bazi vymény dvou komunistickych sttt ustala,

vyvoj vsak ukézal, Ze pro vietnamské oblany se stala Ceska republika i nadale
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zajimavou zemi pro jejich piisobeni. Mnozi Vietnamsti ob&ané, kteti v Ceské republice
zustali 1 po roce 1989, vyuzili svych znalosti a zkuSenosti a stali viidé¢imi osobnostmi
spoleCenského i1 podnikatelského Zivota vietnamské komunity u nas. Kromé své vlastni
pusobnosti v naSem stat¢ vétSinou zprosttedkovavaji pro ostatni Cleny vietnamské
minority na nasem uzemi pravnicky a obCansky servis. Jednad se zpravidla o majitele
velkotrznic, s nimiz jsou mens$i prodejci v podnikatelském vztahu. VéEtSina osob jsou
osoby samostatné vydélecné ¢inné a prodavaji v trznicich nejcastéji textil, obuv,
drogistické zbozi, kosmetiku, tabdkové vyrobky, napoje a dalsi zbozi. (52,85,96).

Vietnamci se fadi mezi imigranty, kteii neohrozuji ptimou konkurenci na trhu prace
majoritni obyvatelstvo, ale naopak nové pracovni ptilezitosti vytvareji.

Vietnamskou populaci Zijici v sou¢asné dobé v Ceské republice tvofi v naprosté
vétSiné oblané se statnim obdanstvim Vietnamu, ktefi ziskali trvalé nebo dlouhodobé
povoleni k pobytu v Cesku. Vietnamct se statnim ob¢anstvi Ceské republiky je stale
velmi malé procento. Celkovy podet Vietnamct Zijicich v Ceské republice je podle
statistik zhruba 45 tisic. Z celkového poctu je méné nez poloviny Zen a stale vyraznéjsi
soudast vietnamské populace Zijici v Ceské republice piedstavuji déti a mladi lidé, ktefi
se narodili po roce 1990. (117) Mélo ob&ant planovalo se v Ceské republice usadil
natrvalo. Mnozi Vietnamci, jimz se za pobytu u nas narodily déti, chodi zde do Skoly a
&estinu zvladaji jako druhy rodny jazyk, viak navrat do vlasti velmi zvazuje. Ceska
majoritni spole¢nost na Vietnamce velmi brzy zvykla a rasismus vi¢i nim je ve
srovnani s nasilim na Romech takika minimalni.Zejména byva kladné oceiiovéana
usluznd povaha a tiché chovani. 1 pfes pomérné nekonfliktni klima mé piibéh
vietnamské migrace do Cech jeden problém: vyraz Vietnamec se tak trochu stal
synonymem uzite¢cného a laskavého podvodnika a ceskd spolecnost neni zcela
pfipravena na nastup asijskych chlapcti a divek do prestiznich Skol, coz se stalo trendem
soucasnosti. V této souvislosti se ujal pojem ,,bananové déti““. Banan, na povrchu zluty a
uvniti bily se stal synonymem pro déti, jeZ se na pohled odliSuji od déti majority, ale
uvnitf si jiz nesou vzorce chovani soucasné spolec¢nosti. Jsou zaroven ve svych skolnich
vysledcich velmi Uspésné, v cemz lze spatfovat silnd touhu rodicd, aby jejich déti

vystudovaly. Jejich pfanim je, aby jejich déti jednou byly vice uspé€Sné nez oni sami.
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Zarukou tuspéchu je nesmirnd ctizadost déti, dale jejich spolehlivost a také fakt, ze
rodice je hodné€ nuti k vykoniim. (95)

Vietnamska komunita ma v Ceské republice n&kolik reprezentujicich organizaci.
Patii mezi né Svaz Vietnamci v CR, Svaz vietnamskych podnikatelti, Cesko —
vietnamska spoleCnost, Svaz vietnamské mladeze a studentd a také nckolik
vydavatelstvi tisku. VSechny tyto organizace jsou zaméfeny piedev§im dovnitf
vietnamské komunity, na pomoc piisluSnikim komunity ¢i na pomoc rodné zemi. Jen
velmi nepatrné mnozstvi aktivit, které jsou spojeny s vietnamskou komunitou je

zaméteno na reprezentaci Vietnamu a jeho kultury v celé své rozmanitosti. (102)

3.2 Cinskd minorita v Ceské republice

Pii popisu, kdo je vlastné ¢&ifian, musime rozlifovat mezi Cihany, ktefi
dlouhodobé¢ z ekonomickych ¢i politickych divodi ziji mimo historické ¢inské tzemi,
ale udrzuji si ¢inské obéanstvi, a mezi Cinany, jejichz predkové ze stejnych divodi
starou vlast uz pied desitkami ¢i stovkami let opustili, usadili se v zahranici a pfijali cizi
obcanstvi. Jejich ,,Cinskost™ je pfedev§im vyrazem hlubokého etnického povédomi a
duchovni spojitosti s vlasti predkt (116,93).

Byt Cifianem znamena podilet se na konkrétni jedine¢né kulturni identité,
sdélované specifickym jazykem, zivotnim stylem a zvyklostmi. K udrzovani tohoto
povédomi jim kromé cilené vychovy napomahd téz fakt, ze i u déti ze smiSenych
manzelstvi ¢inské (mongoloidni) fyzické rysy pievladaji (94).

Tak jako u predchozi minority, ptijizdéli ¢insti studenti a specialisté, ale ti se po
ukonéeni studia ¢&i staze vétsinou vraceli do své vlasti. Po roce 1989 se Cifiané zadali u
nas usazovat ve vétSim mnozstvi. Jejich cilem uz nebylo jako v minulosti studium, ale
podnikéni zamé&fené na restauratorstvi a prodejni ¢innost. Ciiané méli uz pfedem doma
domluveny dodavky zbozi a pfinaseli s sebou i pocatecni kapitdl, aby se u nas mohli
usadit a navazat potfebné kontakty. Tak jako u vietnamské minority i zde se néktefi
vénuji tomu, aby zajemctim pomohli vyfidit oficidlni pozvani, pomohou vyfiidit

formality kolem povoleni k pobytu, zalozeni firmy ¢i sehnani vhodného zaméstnani.
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Statistiky uvadgji, e cizinc s povolenym pobytem na tizemi Ceské republiky je

v soucasné dobé ptes pét tisic.(8,37, 114, 118)
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4. EMPIRICKA CAST

4.1 Pfedmét a objekt vyzkumu

Predmétem vyzkumu je zjistit, zda prava pacientd, jez jsou zakotvena
v mezinarodnim i narodnim préavu, stejné jako v etickém kodexu Prav pacientli v oblasti
informovaného souhlasu, v nichz ma pacient pravo ziskat od svého Iékare udaje
potfebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického a
terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda snim souhlasi, jsou pln¢ a
dostatecné aplikovéana diferencované i pro menSiny. Objektem vyzkumu je vietnamska a

¢insk4 minorita v Ceské republice

4.2 Cil prace

Zvolené cile vychazeji z predmétu préce, ktery klade diraz na dodrzovani prav
pacientl s ohledem na zvySovani kvality komunikace mezi zdravotnickym persondlem a
pacientem. Nebot' komunikace je pro zdravotni personal v oblasti péée o pacienty
celozivotni proces uceni se. Jedna se vykondvani divérné drahy spolu s pacientem a
jeho rodinou od zdzraku zrozeni az po tajemstvi smrti.(32)

Prvnim cilem prace je navazat na analyzy vysledkl projektu, zabyvajicim se
efektivni, kulturné diferencovanou osetfovatelskou péci pro vietnamskou a ¢inskou
minoritu v Ceské republice. Cilem bylo zanalyzovat obecné informace a zjistit miru
informovanosti pacienta nebo potencidlniho pacienta a jeho socidlni, kulturni, etnické a
etické divody, které by mohly vést pfislusniky vietnamského a Cinského etnika na
tizemi Ceské republiky v nékterych ptipadech k informovanému odmitnuti 1ékai'ského
¢1 diagnostického vysetfeni, zakroku ¢i ustavni péce z diivodu komunikacéni, zejména
jazykové bariéry, nebo déle z diivodu, Ze respondent by takto postupoval i ve své
puvodni vlasti nebo dale z diivodu ptiklonu k tradi¢nim formam vychodni 1écby.

Druhym cilem préace bylo potvrdit hypotézu, Ze respondenti z fad pacientti nebo
potencialnich pacient pouze vietnamské minority maji povédomi o zakonném pravu a

povinnosti souhlasu s vySetfovacim nebo léCebnym zdkrokem a Ze respondenti z fad

pacientll nebo potencialnich pacienti pouze vietnamské minority vyuZzivaji v praxi
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zdkonného prava na informace o svém zdravotnim stavu. Vysledky dotaznikového

Setfeni pak byly porovnany s pfedchozim vyzkumem u pacientli nebo potencidlnich

pacientl ¢eské narodnosti.

4.3 Vyzkumné otazky, hypotézy

Na zaklad¢ zpracované teorie a vytyCeni vySe uvedenych cili byly stanoveny

pracovni vyzkumné otazky a hypotézy.

K prvnimu cili prace byly stanoveny pracovni vyzkumné otazky:

1.

2.

3.

Je divodem pro pripadné informované odmitnuti lékarského i
diagnostického zakroku ¢i poskytnuti lécby (ambulantni i udstavni)

komunikaéni, zejména jazykova bariéra?

Je divodem pro pripadné informované odmitnuti lékarského i
diagnostického zakroku ¢i poskytnuti 1é¢by (ambulantni i ustavni) je stejny
socialni vzorec jednani, jakym by se pacient Fidil, kdyby Zil ve Vietnamu

nebo v Ciné?

Je divodem pro pripadné informované odmitnuti lékarského i
diagnostického zakroku ¢i poskytnuti 1é¢by (ambulantni i dstavni) priklon

k tradi¢nim formam vychodni 1é¢by?

K druhému cili prace byly stanoveny hypotézy:

H1:

H 2:

Respondenti z Fad pacientii nebo potencidlnich pacientii maji povédomi o
zakonném pravu a povinnosti souhlasu s vySetfovacim nebo lé¢ebnym

zakrokem.

Respondenti z Fad pacientii nebo potencialnich pacientii vyuZzivaji v praxi

zakonného prava na informace o svém zdravotnim stavu.
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5. Metodicky postup

Metodicky postup ve vyzkumné Casti této prace u prvniho cile bylo vyuzivano
kvalitativni formy vyzkumu. Pro sbér dat od respondentti byl pouzit polostrukturovany
rozhovor, ktery byl pfipraven na zaklad¢ analyzy textii, dokumentti a odborn¢ literatury,
u druhého cile byla vyuzivdno kvantitativni formy vyzkumu. Byla pouzita metoda

primarniho vyzkumu formou dotazniku.(41)

5.1 PouZité metody a techniky

Sekundarni a primadrni prameny jsou obsaZeny jiz v teoretické Casti prace a
staly se vychozimi udaji pro pfedmét a cile prace.

Primarni data v empirické Casti byla ziskdna na zaklad¢ polostrukturovaného
rozhovoru a na zaklad¢ dotaznikového Setfeni. Rozhovory i dotaznikovy vyzkum byl
sbirdan osobné, pii sbéru dat u dotaznikli dochazelo v nékterych ptipadech
k podrobnéjsimu vysvétleni jednotlivych otazek, aby pii odpovédi nedochazelo ke
zkresleni.

Zvolenou metodou u prvniho cile prace byl kvalitativni vyzkum, nenumerické
Setfeni a interpretace socialni reality. Nastrojem pro ziskdvani dat byl polostukturovany
kvalitativni rozhovor a analyza dostupnych texti a dokumentt.

Rozhovor byl rozdélen na tii ¢asti.

Obsah otazek v prvni ¢asti rozhovoru se tyka znalosti CeStiny, piipadné dalSich
jazykt, kterymi se na uzemi Ceské republiky dorozumivaji v b&zném zivoté. Dale se
otazky zaméfuji na oblasti vnimani vlastniho zdravi a péce o n¢j, na komunikaci s 1ékafi
a zdravotnickymi pracovniky pii ambulantni navstévé lékafe nebo pii hospitalizaci.
Zamétuje se na davody, pokud takové existuji, pii kterych by odmitl Iékarsky
diagnosticky zakrok nebo poskytnuti 1é¢by v Ceské republice. Oblast simuladnich
otazek této Casti rozhovoru napomdahé respondentovi veitit se do role pacienta/klienta
zdravotnického zafizeni a nasledné¢ simulovat jeho reakce pifi komunikaci se

zdravotnickym persondlem.
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Obsah otazek v druhé ¢asti rozhovoru se zamétuje na chovani respondenta ve své
vlasti pfi komunikaci s Iékafi a zdravotnickymi pracovniky. Oblast simulacnich otazek
této casti rozhovoru napomdhd respondentovi vcitit se do role pacienta/klienta
zdravotnického zatizeni ve své vlasti a zaméfuje se na zjisténi, zda respondent by volil
stejny postup a vedly by ho k nému stejné diivody pii odmitnuti diagnostického zakroku
nebo poskytnuti 16¢by jako pii lé¢eni v Ceské republice.

Obsah otazek ve tieti Casti rozhovoru se zaméfuje na uzivani tradi¢nich forem
vychodni mediciny a 1é¢by a jeji vyuzivani pii pobytu v Ceské republice. Oblast
simulacnich otadzek této Casti rozhovoru napoméha respondentovi vcitit se do role
pacienta/klienta v Ceské republice a divody, jez by ho vedly kodmitnuti
diagnostického zakroku nebo poskytnuti 1é¢by z divodu, ze by misto toho zvolil
postupy tradi¢ni vychodni 1é¢by.

Rozhovor obsahuje celkem 43 otazek. Rozhovor byl zcela anonymni. Je uveden
v ptiloze €. 1.

Na zaklad¢ rozhovorG byly vytvofeny kasuistiky. Kasuistiky tvofi vyzkumny
podklad, ktery byl zpracovan v kategorizovanych tabulkach a grafech, v némz jsou

Vyzkum probehl v 1éte 2007 a byl soucasti feSeni projektu Zajisteéni efektivni,
kulturné diferencované péce pro vietnamskou a cinskou minoritu v Ceské republice.

Teoretickym zdrojem pro obecnou ¢ast analyzy se stala etnometodologie studujici a
interpretujici bézné lidské ¢innosti a jejich organizaci, etnografie Cerpajici z kulturni a
socialni antropologie a fenomenologicky pfistup s diirazem na porozuméni sledovanym
skutecnostem.

Etnograficky vyzkum byl zvolen s cilem ziskat holisticky obraz urc¢itého jevu
s diirazem na dokumentovani kazdodennosti jedincli. Ve zpracované praci se jedna o
mikroetnografii, vniz se uplatiuje etnograficky pohled na vymezenou socialni
jednotku, nebo procesy uvnitt skupiny, ale piesto usiluje o holisticky pohled a
kontextudlni faktory. Byl zvolen pruzny plan postupu.

Kvalitativni postup vyzkumu si vyzadal piesny a adekvatni popis dat pii jeho

optimalni fixaci, upravé a zobrazeni. Uprava dat ma jiz analyticky charakter a je
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v uzkém vztahu k vyhodnocovani kvalitativnich dat. Pfi pribéhu analyzy byl pouzit

interaktivni model analyzy dat navrzeny Milesem a Hubermanem. (25)

A 4
A 4

sbér dat

zobrazeni dat

A 4 A 4

redukce dat vytvareni zavért

A
A 4

Provazanost jednotlivych krokti analyzy kvalitativnich dat, Hendl 2005

Zakladnim cilem etnografického vyzkumu bylo poznat méalo zndmé chovani a
kulturu urcité socialni skupiny jedinci. Pii analyze etnografickych dat se nepostupovalo
podle ptfesné daného algoritmu. (25)

Pii vyvoji a ovéfovani hypotéz byla vyuzivana analytickd indukce. Podle Hendla

se dovozuje, ze v etnografickém vyzkumu mulzeme vychdzet z pozice subtilniho
realismu. Predpokladdme pfitom, Ze nalezené koncepty a kategorie maji redlny status,
usilujeme o identifikaci mechanismt a struktur i podminek, za kterych se projevuji. Pii
analyze byly uplatiovany tfi zakladni ¢innosti:
Mysleni, v némz bylo zpracovano mnozstvi komplexnich informaci a byl jim dan smysl.
Myslenky byly zachycovany pomoci pozndmek a propojeny nésledné s ptisluSnymi
daty z terénu. Vytvareni kategorii pro organizacni podchyceni ziskanych dat zatazenim
do jednotlivych kategorii. Progresivni zameéreni pti procesu analyzy a sbéru dat byly
navrzeny a upfesnény vyzkumné otazky. Proces analyzy se tak zaméfil na vybrané
aspekty sledované kultury. Postupné dochazelo k ptfechodu od popisu k procesu
interpretace.

V procesu etnografické studie bylo pracovano s velkym objemem pisemnych
dokumentii rizného puvodu. Jejich analyza piispéla k triangulaci vysledkt. Byla

pouzita technika ,,nepfetrzit¢ho porovnavani, v niz byly brany jednotlivé segmenty dat
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a byla sledovdna jejich relevance k dosud navrzenym kategoriim. Zaroven byly

segmenty porovnavany s jinymi segmenty o podobnych vlastnostech.

Pti zobrazeni dat byly pouzity prostiedky navrzené Milesem a Hubermanem.

cile vyzkumu

popis kultury analyza témat interpretace

1. Je divodem pro informované odmitnuti
lékaiského ¢i diagnostického zakroku

€1 poskytnuti 1é¢by (ambulantni i Gistavni)
komunika¢ni bariéra?

. Je duvodem pro informované odmitnuti
I¢katského ¢i diagnostického zakroku
€i poskytnuti 1é¢by (ambulantni i Gistavni)
je stejny socidlni vzorec jednani jako
ve Vietnamu nebo v Cing?

B. Je divodem pro informované odmitnuti]
lékaiského ¢i diagnostického zakroku
€1 poskytnuti 1é6€by (ambulantni i ustavni)
je ptiklon k tradi¢nim formam 1écby?

Interpretace tématu 1.

Interpretace tématu 2.

[Interpretace tématu 3.

Zvolenou metodou u druhého cile je priméarni vyzkum formou dotazniku. V oddilu

I. dotazniku s otazkami s funkci néstrojovou: identifikani tdaje respondenta, kterym

bylo pohlavi, vék, a status respondenta. V oddile II. respondenti odpovidali na 5

uzavienych otazek.

Vyzkum probéhl na po¢atku roku 2009. Dotaznik je uveden v piiloze €. 2.

5.2 Charakteristika souboru

Vybér ucastnikit rozhovoru, souvisejici s realizaci prvniho cile prace byl vazal

na osoby vietnamské a ¢inské narodnosti, které spolupracovali na viceletém projektu

Zajisteni efektivni, kulturné diferencované osetrovatelské péce pro vietnamskou a
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cey ’

cinskou minoritu v Ceské republice, dlouhodobé Ziji na izemi Ceské republiky a maji
dobré jazykové znalosti CeStiny. Jednalo se o pét osob z vietnamské minority a tfi osoby
z ¢inské minority.

Pro realizaci druhého cile prace byli vybrani respondenti, ktefi jsou vietnamské
narodnosti, Zijici na tzemi Jihoteského kraje v okresech Ceské Budgjovice, Cesky
Krumlov, Prachatice a Strakonice.

Z celkového poctu osobné oslovenych 96 respondentli dalo souhlas k vyplnéni

dotazniku 61 osob.

68



6. Vysledky

6.1 Vysledky k vyzkumnym otazkam
6.1.1 Kasuistiky respondentii vyzkumu

Udaje, které jsou uvedeny v kasuistikach, v tabulkdch a v grafech vychézeji

z vyzkumu pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Piepis rozhovort tvoii ptilohu €. 3.

Kasuistika respondenta ¢. 1

Vvybrané odpovédi respondenta shrnuté ve strukturované kasuistice

Respondent je muz, je mu 45 let, narodil se ve Vietnamu a v Ceské republice Zije
jiz 11 let. Mysli si o sob¢, ze hovofti dobte Cesky. Jeho matefstinou je vietnamstina. Zde
hovoii prevazné Cesky, vietnamsky hovoii se svou rodinou a s ptateli. Nema pri
komunikaci jazykové problémy, jen nckdy, kdyZz ten, se kterym komunikuje mluvi
rychle. Obcas ma problémy pii komunikaci na ufadech. Svou komunikaci se
zdravotnickym personalem hodnoti v prvni fad¢ jako primérnou, az poté jako dobrou.
Spatné zkusenosti také ma, ale jsou malé. Vétsinou rozumi viemu, co mu lékai nebo
zdravotnik fikd, kdyZ se jednd o bézné véci. Informovany souhlas je pro respondenta
néco s &im se ma souhlasit a mysli si, Ze jej asi zna. Prava pacienta v Ceské republice
moc nezna. Vysetreni nebo léceni by neodmitl, zeptal by se jesSté¢ jednou na obsah
sdélovaného. V Ceské republice se citi bezpeéné. S lidmi je mu piijemné komunikovat
tak na vzdalenost ptl metru, ale preferuje, aby se jej cizi lidé nedotykali. Citi se zdrdv a
pecuje o své zdravi. Lékate v Ceské republice navitévuje, ale ne moc &asto. Na
preventivni prohlidky chodi, ale jen pokud mu 1ékat fekne, kdy ma pftijit. Jeho prevazna
zkuSenost se zdravotni péci v Ceské republice je na prvnim misté dobra, pak aZ je
hodnoceni pramérmé. V pripade, Ze by neumél cesky a byl by u lékare nebo v nemocnici,
velmi by se obdval komunikovat se zdravotnickym personalem. Ur€ité by poZzadoval
tlumocnika, urCit€¢ by pozadoval pritomnost rodiny, zejména né€koho, kdo Cesky umi.

Pokud by nécemu nerozumél, ztejm¢ by nepozadal o vysvétleni, protoze by se stydél.
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Informovany souhlas, aniz by védeél, co obsahuje by ziejmé podepsal, nevi, co by
podepsal, protoze vSude se podepisuje spousta listin. Dava si pozor na ufadech, co
podepisuje. O svém zdravotnim stavu hovoii malo, jen nékdy s rodinou, ale s blizkymi
prateli ano, protoze zeptat se na jejich zdravi je vyrazem slusného chovani a vyjadiuje
misté zdravi, potom prace a dale rodina. Za svou rodinu povazuje manzelku, otce a
matku a sourozence. Kdyby byl ve své vlasti u lékare nebo v nemocnici, tak by se
neobaval komunikace se zdravotnickym personalem, nemél by problém znovu pozadat
o vysvétleni, pokud by mu nerozumél. Neodmitl by vysetieni nebo léceni, 1 kdyby
nerozumél, protoze zdravotnickému personalu duvetuje. Tradicni vychodni lécbu zna od
své matky. Pii pobytu v Ceské republice, kdyz ma pocit, Ze je nemocny, napiiklad ma
chiipku, tak mu zena uvaii bylinky, pak ale odchdzi za lékatem. Jinou formu nez
bylinky z tradi¢ni vychodni 1é€by neuziva. Kdyby byl nemocny, vyuzije nejdiive tradi¢ni
vychodni 1écbu a potom jde k Iékati. Nékdy aplikuje soucasné obé varianty 1é¢by.

Neodmitl by vysetieni nebo lécbu z ditvodu priklonu jen k tradicni vychodni léché.

Kasuistika respondenta ¢. 2

Vybrané odpovédi respondenta shrnuté ve strukturované kasuistice

Respondent je muz, je mu 48 let, narodil se v Ciné a v Ceské republice jiz Zije
15 let. Hovoii Cesky, je matefStinou je CinStina. Dale ovlada anglictinu a némcinu.
V Ceské republice pievazné hovoii esky, ale i &insky. Jazykové problémy pii jednani
s Cechy nema. Svou pievaznou zkusenost pii komunikaci se zdravotnickym persondlem
hodnoti jako dobrou. Rozumi v§emu, co 1ékaf nebo zdravotni pracovnik fika. Nevi, co
je informovany souhlas. Ne piili§ zna prava pacienta v Ceské republice. Nevi, zda by
odmitl vysetieni nebo léceni, kdyby mu nerozumél. V nasi republice se citi bezpecné.
Nevadi mu kontakt s cizi osobou a zaddnou vzdalenost mezi nim a druhou osobou
neuvadi. Zdrav se citi, ale nékdy ne. O zdravi pecuje, ale podle jeho minéni maélo.
V Ceské republice lékare navstévuje, na preventivni prohlidky chodi, ale jen nékdy. Na

preventivni prohlidky chodi i1 jeho déti. Jeho prevdaznd zkusenost se zdravotni péci

70



v Ceské republice je dobra. Pokud by si piedstavil, Ze neumi &esky a byl by u lékate
nebo v nemocnici, neobdval by se komunikace se zdravotnickym personalem, pozéadal
by o tlumocnika nebo by pozadal o pritomnost nékoho z rodiny, kdo ovlada jazyk. Nevi,
zda by pozadal znovu o vysvétleni, kdyz by mu nerozumél. Informovany souhlas by
podepsal, 1 kdyby nevédél, co obsahuje, protoze 1¢kaii divétuje. Odmitl by vysetreni
nebo lécbu, pokud by mu zcela nerozumél. O zdravi a nemoci moc se svou rodinou
nemluvi. Pokud mluvi s ptateli, spiSe je posloucha, co mu fikaji, do hovoru se aktivné
nezapojuje. Hodnoty tadi tak, ze na prvnim misté je zdravi, potom rodina, prace a vira.
Za rodinu povazuje déti, Zenu, otce, matku, a rodi¢e Zzeny. Rodina pomdha nemocnému
tak, Ze mu pomdahd zvladat bézné denni ukoly, ddvd mu léky a navstévuje jej
v nemocnici. Kdyz si predstavi, ze by byl ve své viasti a byl u lékare nebo v nemocnici,
tak se komunikace se zdravotnickym persondlem neobava, pozadal by znovu o
vysvétleni, kdyby nécemu nerozumeél,ale neodmitl by vysetieni nebo léceni i kdyby mu
zcela nerozumél. Tradicni vychodni lécbu znd, seznamil se s ni v rodiné, jako vSechny
déti. Pi pobytu v Ceské republice dava piednost zdpadni mediciné. Z forem tradicni
vychodni lécby vyuziva nékdy diety, upravu stravy, bylinky a velmi ojedinéle banky. Pti
nemoci nékdy soucasné tyto dvé metody lécky aplikuje soucasné. Neodmitl by vySetieni

nebo 1écbu z divodu priklonu k vychodni tradicni léche.

Kasuistika respondenta ¢. 3

Vvybrané odpovédi respondenta shrnuté ve strukturované kasuistice

Respondent je Zena, je ji 54 let, narodila se v Ciné. Hovofi velmi dobfe &esky,
dokonce pireklada a tlumoci. Jejim matetskym jazykem je Cinstina. Dalsi jazyky, které
ovlada je angli¢tina a rustina. V Ceské republice mluvi esky. Pfi komunikaci s Cechy
nema jazykové problémy. Jeji pfevdzna zkuSenost pii komunikaci se zdravotnickym
persondalem je na prvnim misté hodnocena jako dobra, na druhém misté hodnocena jako
pramérnd. Rozumi vSemu, co ji lékat nebo zdravotnicky pracovnik fika. Vi, co je
informovany souhlas a zna prdava pacienta v Ceské republice. Kdyby nétemu

nerozuméla, odmitla by vysetieni nebo léceni.V Ceské republice se citi bezpetné a
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nevadi ji zddna vzdalenost pfi1 komunikaci s cizi osobou. Ne¢kdy se citi zdrava a velmi
pecuje o své zdravi. Navstévuje lékare a chodi na preventivni prohlidky. Také jeji déti
chodi na preventivni prohlidky. Jeji prevaznd zkuSenost se zdravotni péci v Ceské
republice je hodnocena na prvnim misté jako primérna a na druhém misté jako dobra.
Pokud by si méla piedstavit, ze neumi Cesky a je u lékare nebo v nemocnici, tak by
k doktorovi sama neSla. Pozadovala by tlumocnika, protoze je nezbytné, aby Elovék
veédél, co s nim budou délat. Pozadovala by také pritomnost nékoho z rodiny, kdo by
umél cesky, ale méla by to byt také Zzena. Pokud nécemu nerozuméla, o znovu
vysvétleni by sama nepozadala, musela by mit nékoho s sebou, kdo by se zeptal za ni.
Nepodepsala by informovany souhlas, o némz by nevéd¢la, ¢eho se tyka a odmitla by
vySetreni nebo lécbu, pokud by ji nerozuméla. O svém zdravi mluvi ptevazné se sestrou,
pokud se bavi o zdravi s prateli, pak vétSinou spiSe se Zenami. Hodnoty jsou pro
respondentu na prvnim misté¢ déti, potom rodina, zdravi, prace a dostatek pen¢z. Za
rodinu povazuje manzela, déti, rodice, tety, stryce a jejich déti. Pokud nékdo onemocni
v rodine, stard se o n¢j zena. Pokud by byla ve své viasti, neobavala by se komunikace
se zdravotnickym personalem, protoze doma je to jiné, tak jsou vSichni na to zvykli.
Pozadala by znovu o vysvétleni, protoze v jeji vlasti 1ékar pacientovi vSechno hodné
vysvétluje, hodné si povidaji. Tradicni vychodni medicinu zna, zna ji od détstvi
z rodiny. Pii pobytu v Ceské republice dava prednost zdpadni mediciné, z Ciny si vozi
jen riizné bylinné tinktury, které pak pouziva, bud’ je pije, nebo se jimi maze nebo se
nahtiva. Pri onemocnéni je k lékaii, nevyuziva soubézné¢ ob¢ varianty 1€cby, bylinky
spice jako prevenci a neodmitla by vysetieni nebo lécbu z ditvodu, ze by zvolila misto

toho tradi¢ni vychodni medicinu.

Kasuistika respondenta ¢. 4

Vvbrané odpovédi respondenta shrnuté ve strukturované kasuistice

Respondent je muz, je mu 47 let a narodil se ve Vietnamu. V Ceské republice
zije 6 let. Mysli si, Ze hovofi cesky jen ¢astecné, mysli, Zze ne dobfe. Jeho matetstinou je

vietnamstina a dalsi jazyky, které ovlada je angliGtina a néméina. V Ceské republice se
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snazi mluvit Cesky, se svymi prateli vietnamsky. Obfas ma jazykové problemy pri
Jjednani s Cechy. Jeho pievazna zkusenost p¥i komunikaci se zdravotnickym persondlem
je na prvnim misté hodnocena jako Spatnd, na druhém misté jako primérna. Jen nékdy
rozumi vsemu, co mu lékaf nebo zdravotnicky personal tika. Nevi, co je informovany
souhlas a neznéa prdva pacienta v Ceské republice. Nevi, zda by odmitl vySetieni nebo
lécent, kdyby mu nerozumél. Ziejmé ne, ale bylo by to podle toho, co by ho bolelo.
V Ceské republice se nékdy citi bezpeéné. Nechce, aby se jej neznami lidi piilis
dotykali. Malo navstéevuje lékare a na preventivni prohlidky nechodi. nevi, zda déti
chodi na preventivni prohlidky, tuto informaci by vice védéla jeho zena. Kdyz hodnoti
svou prevdznou zkusenost se zdravotni péci v Ceské republice, tak na prvnim misté je
zkuSenost $patnd, na druhém misté je zkuSenost priimérna. Pokud by si mél predstavit,
Ze vitbec neumi cesky a je u lékare nebo v nemocnici, pak by se obaval komunikace se
zdravotnickym personadlem. Nevi, zda by pozadoval tlumocnika, ale pozadoval by
pritomnost nekoho z rodiny, kdo cesky umi. Mysli si, Ze by nepozadal znovu o
vysveétleni, kdyby nerozumeél. Nevi, zda by podepsal informovany souhlas, kdyby
neveédél, co obsahuje. Neodmitl by vysetreni nebo léceni z divodu, Ze by mu nerozumél.
O svém zdravi se svou rodinou moc nemluvi, pokud mluvi o zdravi s prateli, pak uvadi,
ze se n¢kdy na jejich zdravi zepta, a to proto, ze je to dulezité pro udrzeni dobrych
vztahl. Hodnoty tadi na prvni misto praci, na druhé misto rodinu a potom zdravi. Za
rodinu povazuje rodi¢e, manzelku sourozence a déti. Kdyz onemocni nékdo z rodiny,
tak za n¢j pracuje. Pokud by si mél piestavit, Ze je ve své viasti a byl by u lékaie nebo
v nemocnici, nevi, zda by se tam také obaval komunikace se zdravotnim persondlem.
Nepozadal by zrnovu o vysvétleni, kdyby né€emu nerozumél, protoze neni l€¢kat a t€émto
vécem nerozumi. Ale neodmitl by vySetieni nebo 1éCeni, i kdyby mu zcela nerozumél.
Tradicni vychodni lécbu znd, protoze ji znaji vSichni. Neuziva ji. Neodmitl by vysetreni

nebo lécbu z diivodu zvoleni tradicni vychodni léchy.
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Kasuistika respondenta ¢. 5

Vvybrané odpovédi respondenta shrnuté ve strukturované kasuistice

Respondent je Zena, je ji 46 let a narodila se v Ciné. V &eské republice Zije 17
let. Mysli si, ze cesky hovoii vyborné. Jeji mateiStina je CinStina. Dal$i jazyky, které
ovlada, je angliGtina, rustina a némdina. V Ceské republice mluvi skoro jen desky, nema
74dné jazykové problémy pii jednani s Cechy. Jeji prevazna zkusenost pri komunikaci se
zdravotnickym personalem je hodnocena jen jako dobrd. Rozumi vSemu, co ji lékaf
nebo zdravotnicky personal fikd. Vi, co je informovany souhlas a zna prava pacienta
v Ceské republice. V zadném piipadé by neodmitla vySetieni nebo léchu, i kdyby ji
nerozuméla. Pt komunikaci s cizimi lidmi ji nevadi blizkost, nemé rdda, kdyz se ji
dotykaji cizi lidé. Citi se zdrava a pecuje o své zdravi. Kdyz se na tom domluvi
s Iékatem, tak chodi na preventivni prohlidky. Jeji ptevazna zkusenost se zdravotni péci
v Ceské republice je hodnocena vyhradné jako dobra. Pokud by si méla predstavit, Ze
neumi cesky a je u lékare nebo v memocnici, neobavala by se komunikace se
zdravotnickymi personalem, tlumocnika vy pozadovala jen u slozit¢ho léCeni a
nepozadovala by pritomnost rodiny. Pokud by né¢emu zcela nerozuméla, nepozadovala
by dalsi vysvétleni, jen by Cekala, co s ni budou d¢lat a kdyby se ji to pak nelibilo, tak
by dala n¢jak najevo, ukézala by, Ze to nechce. Podepsala by informovany souhlas, i
kdyby o n¢j nevédéla, co obsahuje, ale neodmitla by vysetieni nebo léceni, kdyby mu
zcela nerozuméla. O svém zdravi nebo o nemoci mluvi se svou rodinou, nejvice
s manzelem. Pokud mluvi o zdravi a nemoci se svymi prateli, pak zejména se zenami.
Hodnoty, které podle dulezitosti fadi, na prvnim misté je zdravi, potom déti, rodina,
vlast, a penize. Za rodinu povazuje manzela a déti. Kdyz nékdo onemocni v rodineé,
rodina se o ngj stara, pecuje o né¢j, nosi mu jidlo, a to i do nemocnice, pokud si to pieje,
navstévuje ho v nemocnici a pracuje za n¢j. Kdyby byla doma ve své vlasti, neobavala
by se komunikace se zdravotnickym persondalem, ale jisté by je pozZadala znovu o
vysveétleni, pokud by né¢emu nerozuméla. Neodmitla by vysetieni nebo lécbu i kdyby ji
nerozumeéla, protoze by to byl projev nedivéry vuci lékati. Zna tradicni vychodni lécbu

a naudili ji star§i Zeny v roding. Piesto pii pobytu v Ceské republice dava piednost
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zdpadni mediciné, z tradini uziva jen nékdy masti a bylinky jako prevenci. Neodmitla

by vySetreni nebo lécbu z divodu zvoleni tradic¢ni vychodni 1écby.

Kasuistika respondenta ¢. 6

Vvybrané odpovédi respondenta shrnuté ve strukturované kasuistice

Respondent je muz, je mu 58 let a narodil se ve Vietnamu. V Ceské republice
zije jiz 15 let. Mysli si, ze cesky hovoii dobfe, jeho matefStinou je vietnamstina. Z
dalSich jazykti ovlada jen trochu rusStinu. Mluvi Cesky, ale s rodinou jen vietnamsky.
Uvadi, Ze nyni jiZ nema jazykové problémy, ale ptipousti, Ze v minulosti mél velké
problémy. Jeho prevazna zkusenost pri komunikaci se zdravotnickym persondlem je na
prvnim mist¢ hodnocena jako dobra, na druhém misté¢ hodnocena jako primérna.
Sdéluje, ze uplné vSemu nerozumi, co mu Iékat sd€luje, rozumi obycejnym vécem a
obecnym pokyniim. Nevi, co je informovany souhlas a nezna prava pacienta v Ceské
republice. Neodmitl by vysetFeni nebo lécbu, 1 kdyby o ni nic nevédé€l. Pecuje o své
zdravi a citi se zdrav. Lékafe navstévuje malo a jen nékdy chodi na preventivni
prohlidky. Jeho pievazna dosavadni zkuSenost se zdravotni péci v Ceské republice je
hodnocena na prvnim misté jako dobra, na druhém misté jako primérnd. Pokud by
neumél cesky a byl u lékare nebo v nemocnici, pak uvadi, ze by mél strach pfii
komunikaci se zdravotnickym persondlem. Nent si jist, zda by pozadoval tlumocnika, ale
pozadoval by nékoho zrodiny, kdo ovlada jazyk. Zieymé by nepozadal znovu o
vysvetleni véci, které by nerozumél. Asi by podepsal informovany souhlas, protoze by
nevédél, co to je. Zfejme¢ by ale neodmitl vySetreni nebo léchu, 1 kdyby ji vibec
nerozumél. O zdravi a nemoci nemluvi se svou rodinou ani s prateli. Hodnoty, které
jsou pro n¢j nejdilezitéjsi podle poradi na prvni misto stavi praci, pak ptatele, rodinu,
komunitu a zdravi. Kdyz nékdo v rodiné onemocni, rodina ma povinnost se o ng&j
postarat. chodi s nim k 1¢€kafi, nav§tévuje ho v nemocnici, nosi mu jeho oblibené jidlo.
Pokud by byl ve své vlasti, tak by se neobaval komunikace se zdravotnickym
personalem, pozadal by znovu o vysvetleni, pokud by né¢emu nerozumél, ale neodmitl

by vysetreni nebo lécbu, 1 kdyby o ni nic nevédé€l, protoze by to bylo nedtlistojné viici
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1ékati. Tradicni vychodni lécbu zna, ale nepovazuje je ji za dulezitou a neodmitl by

vySetfeni nebo 1é¢bu z diivodu ptiklonu k ni.

Kasuistika respondenta ¢. 7

Vvybrané odpovédi respondenta shrnuté ve strukturované kasuistice

Respondent je muz, je mu 55 let a narodil se ve Vietnamu. V Ceské republice
zije 6 let. Zatim podle jeho slov neumi dobie cesky, jeho rodnym jazykem je
vietnamstina. Neovlada Zadny dalsi jazyk. V Ceské republice mluvi ¢esky, jen kdyz
musi, jinak uvnitf komunity vyuziva vietnamstinu. Pfiznava, ze stdle jest¢ ma jazykové
problémy pii jednani s Cechy. Jeho previznd zkuSenost pii  komunikaci se
zdravotnickym persondlem je vyhradné¢ dobra. Ne Uplné¢ rozumi vSemu, co mu lékaf
nebo zdravotnicky pracovnik tik4, nevi co je informovany souhlas a neznd prdva
pacienta v Ceské republice. Neodmitl by vysetieni nebo léchu i kdyby ji zcela
nerozumél. V Ceské republice se citi bezpeéné nékdy, ma nékdy problém s blizkosti
cizich lidi, kteti s nim mluvi. Nevi, zda se ma citit zdrdv a o své zdravi nijak aktivné
nepecuje. Mélo navstévuje lékare a nechodi na preventivni prohlidky. Svou ptevaznou
dosavadni zkusenost se zdravotni péci v Ceské republice hodnoti na prvnim misté jako
Spatnou, na druhém misté jako priméernou. Pokud by vitbec neumél cesky, obaval by se
komunikace se zdravotnickym persondlem a vkazdém pripadé by pozadoval
tlumocnika. Pritomnost rodiny, zejména nékoho, kdo umi jazyk by pfivital v ptipad¢, ze
by nebyl k dispozici tlumoc¢nik. Pokud by né¢emu nerozumél, radéji by micel, nez by si
fekl znovu o vysvétleni. Podepsal by informovany souhlas, protoze by podepsal
vSechno, co by mu tam dali. Nevi, ziejmé by neodmitl vysetieni nebo lécbu, 1 kdyby mu
byly zcela neznamé. O svém zdravi a nemoci mluvi se svou rodinou velmi vyjimeén¢ €
jen se zcela blizkymi prateli. Pii fazeni hodnot podle dulezitosti pro jeho osobu fadi na
prvni misto praci, pak rodinu, penize a zdravi. Za rodinu povazuje dé€ti, sourozence a
jejich rodiny. Kdyz onemocni nekdo z rodiny, tak rodina o n¢j pecuje, pracuje za néj a
nosi mu jidlo a navstévuje ho. Pokud by si mél predstavit, zZe je ve své viasti a je u

lékare nebo v nemocnici, pak by se také obaval komunikace se zdravotnickym
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personalem, nepozédal by o vysvétleni nepochopenych informaci, ale neodmitl by
vySetreni nebo léchu, 1 kdyby ji zcela nerozumél. Zna tradicni vychodni lécbu od
rodiny, ale aplikuje pouze bylinky jako prevenci pfedtim nez jde k l1ékafi. Neodmitl by

vySetreni nebo léecbu z diivodu upiednostnéni tradi¢ni vychodni 1é¢by.

Kasuistika respondenta ¢. 8

Vybrané odpovédi respondenta shrnuté ve strukturované kasuistice

Respondent je Zena, je ji 23 let a narodila se ve Vietnamu. Zije v Ceské republice
5 let. Podle jejich slov ovladd zaklady ceStiny, jejim matefskym jazykem je
vietnamstina. Dal$i cizi jazyky, které trochu ovlada, je angli¢tina a némcina. Ma
Jazykové problémy zejména pti komunikaci s Cechy, ktefi mluvi rychle a o vécech,
kterym ona nerozumi. jeji dosavadni prevdzna zkuSenost pii komunikaci se
zdravotnickym persondlem je hodnocena jako velmi $patnd, ale udava, ze je to jeji vina,
ze tolik jeSté neumi mluvit. Rozumi jen zékladnim informacim, které ji 1ékat sdé¢luje,
nevi, co je informovany souhlas a nezna prava pacienta v Ceské republice. Odmitla by
vyietieni nebo 16¢bu, kdyz by ji zcela nerozuméla. V Ceské republice se citi bezpe¢né,
z cizich lidi ma zatim strach, neni ji pfijemné, ze jsou tak blizko ni. Citi se zdrava a
pecuje o své zdravi. V Ceské republice nenavstévuje Iékare a nechodi na preventivni
prohlidky. Nema zatim Zadnou vyznamnou zkuSenost se zdravotni péci v Ceské
republice. Pokud by si méla piestavit, ze neumi viibec Cesky, potom by k I¢kaii sama
nesla, pozadala by ptatele o pomoc. K Iékafi by chtéla jit jen s jinou Zenou. PoZzadovala
by tlumocnika v ptipadé€, Ze by byla nucena jit k I¢kati sama. Nepozadala by ziejmée
znovu o vysvétleni z obavy, Ze by mu opét neporozuméla. Nevi, zda podepsala
informovany souhlas, aniz by védéla, co je jeho obsahem. Nevi, ale mysli si, Ze by
neodmitla vysetreni nebo lécbu 1 kdyby o ni nic nevédé€la. O zdravi a o nemoci nemluvi,
jen s blizkymi vietnamskymi zenami. Hodnoty, které jsou pro ni podle dileZitosti na
prvnim misté je prace, na druhém misté rodina a zdravi na tfetim misté. Za rodinu
povazuje rodiCe, sourozence, prarodice, sestfenice, bratrance, tety, stryce a jejich

rodiny. Kdyz onemocni v rodiné jeji ¢len, rodina se o néj stard, shani mu penize a jidlo.
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Pokud by si méla predstavit, Ze je ve své viasti a je u lékafe nebo v nemocnici,
neobavala bys se komunikace se zdravotnickym persondlem. Pokud by néfemu
nerozuméla, zeptala by se. Neodmitala by vysetreni ani lécbu, 1 kdyby o ni nic nevédéla,
protoze oni jsou vzdélani. Zna tradicni vychodni lé¢bu od matky. V Ceské republice jen
nekdy uzivd masti a bylinky. Neodmitla by vySetfeni nebo 1écbu z divodu, ze by

uptednostnila tradi¢ni vychodni medicinu.

Kasuistika respondenta ¢. 9

Vybrané odpovédi respondenta shrnuté ve strukturované kasuistice

Respondent je Zena, je ji 35 let a narodila se ve Vietnamu. V Ceské republice Zije
9 let a ¢esky hovofti jen v obchodé¢. Jejim matetskym jazykem je vietnamstina. Neovlada
zadné dalsi jazyky. Jazykové problémy neuvadi, Cesky hovoii jen v obchod¢, jinak vse
vyfizuje manzel. Jeji dosavadni pfevazna zkuSenost pri komunikaci se zdravotnickym
persondlem je hodnocena jako vyhradné dobra. Rozumi vSemu, co ji 1€kat tika, pokud
mluvi v jednoduchych vétach a slovech. Nevi co je informovany souhlas a nezna prava
pacienta v Ceské republice. Neodmitla by vySetieni nebo léchu i kdyby ji nerozuméla.
Citi se zdrava a pecuje o své zdravi. Navstévuje l€kafe, ale malo, s détmi ale na
preventivni prohlidky chodi. Jeji dosavadni ptevaznd zkusenost se zdravotni péci
v Ceské republice je hodnocena jako vyhradné dobra. Pokud by si méla piedstavit, Ze
vlibec neumi Cesky a je u Iékate nebo v nemocnici, méla by velkou obavu z komunikace
se zdravotnickym persondlem. Sama by si zieyjmé o tlumocnika netfekla, ale
predpokladala by, Ze by n€koho sehnali. PoZzadovala by pritomnost manzela. Netekla by
znovu o vysvétleni nékterych informaci, protoze by se stydéla. Ziejmé by podepsala
informovany souhlas, aniz by jeho obsah znala, ale domluvila by se s manzelem. Mysli
si, ze by neodmitla vySetreni nebo lécbu 1 za ptedpokladu, ze by o ni nic nevédéla. O
zdravi a o nemocech v rodiné nemluvi Casto, snazi se na nemoci pfili§ nemyslet. Pokud
hovori s prateli, je slusnost se zeptat na jejich zdravi. Hodnoty na prvnim misté je
rodin¢ a déti, potom zdravi, prace a penize. Za rodinu povazuje manzela, déti a rodice.

Kdyz néjaky clen rodiny onemocni, rodina se o n¢j stara, pecuje o n¢j, navstévuje ho a
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sezene l1¢kare. Pokud by si respondentka méla prestavit, Ze je doma ve své viasti a je u
Iékafe nebo v nemocnici, tak 1 tam by se obdvala komunikace se zdravotnickym
persondalem, nevi, zda by pozadala znovu o vysvétleni informace, ktera ji nebyla jasné a
srozumitelnd, ale mysli, si, ze by neomitla vySetreni ani lécbu, i kdyby o ni nic
neveédéla. Zna tradicni vychodni lécbu, naucdila se ji v roding, ale pouziva jen bylinky do

¢aje. Neodmitla by vySetfeni nebo 1écbu, aby upfednostnila tradi¢ni vychodni 1é¢bu.

6.1.2 Grafy a tabulky

Graf 1 Pohlavi respondenti

O muz @ Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu je prezentovano pohlavi respondenti. Z celkového poctu 9 (100%)

respondentli bylo 5 muzii (56%) a 4 zeny (44 %).
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Graf 2 Vék respondentii
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O muz @ Zena O prameérny vek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf prezentuje uvedeny vék respondentit vyzkumu. Primérny vék respondentti
je 45,7 let. VEk respondentek zen byl 54, 46, 23 a 35 let, vék respondentit muza byl 45,
48,47, 58 a 55 let.

Graf 3 Zemé ptuvodu

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf prezentuje zemi plivodu respondentil. Z celkového poctu 9 (100%) bylo 6

0sob narozeno ve Vietnamu (67%) a 3 osoby narozeny v Ciné (33%).
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Graf 4 Zemé piivodu a pohlavi

N

Vietnam Cina

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf prezentuje pocty ucastniki podle zemé plivodu a podle pohlavi.
Respondenti ptivodem z Vietnamu bylo celkem 6 osob, ztoho 4 muzi a 3 Zeny,

respondenti piivodem z Ciny byli celkem 3, z toho 1 muz a 2 Zeny.

Graf 5 Délka pobytu v Ceské republice

O 5-9let m10-15 let O nad 15 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf prezentuje udaje o délce pobytu v Ceské republice. V kategorii 5-9 let jsou

vvvvvv
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zafazen respondent, ktery Zije v Ceské republice 17 let.

Tabulka 1 Jazykové znalosti CeStiny

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9

ano, myslim, ze dobfe 2 1 1

ano

ano, piekladam a tlumocim

¢astecné, myslim, Ze ne dobie

domluvim se, zdklady

O (N [N | = | N
p—
—_

Celkovy vyskyt Lttt 11111

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentli na otdzku:
hovotite Cesky? Dobré a vyborné znalosti ¢eského jazyka uvadi celkem 5 respondentd,
ztoho 3 pfislusnici ¢inské minority a 2 piislusnici vietnamské minority. Jedna
respondentka uvadi znalosti vyborné, které uplatiuje pii prekladech a tlumoceni.
Respondenti, ktefi odpovédéli, Zze se Cesky domluvi ¢astecné, jen zaklady jsou z téch
respondenttl, ktefi na uzemi Ceské republiky Ziji nejméné kratké ¢asové obdobi, od 5 do

9 let.

Tabulka 2 Mateisky jazyk

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9
vietnamstina 6 1 1 1 1 1 1
¢instina 3 1 1 1

Celkovy vyskyt 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované formé matetsky jazyk respondentd.

V rozhovorech 3 respondenti uvadi v souladu s mistem pivodu svlij matefsky jazyk
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¢inStinu a 6 respondenti uvadi v souladu s mistem puvodu sviij mateisky jazyk

vietnams§tinu.

Tabulka 3 Dalsi jazyk, ktery ovladate

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
anglictina 6 1 1 1 1 1 1
rustina 3 1 1 1

némcina 4 1 1 1 1
zadny dalsi 2 1 1
Celkovy vyskyt 15 1 |22 2]3]1 112 |1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované formé znalost dalSich cizich jazyki
respondentli. Nejvice respondentii uvadi znalost anglictiny, a to vSichni respondenti
z Cinské minority a 3 (50%) respondentii z vietnamské minority. Dalsi nejéastéji
uvadénou znalosti dalsiho ciziho jazyka je némcina. Jeji znalost uvedli 2 respondenti
z ¢inské minority a 2 respondenti z vietnamské minority. Znalost rustiny, alesponl
¢astecnou uvadéji 2 respondenti z ¢inské minority a 1 respondent z vietnamské

minority. Neznalost dalSich jazyk® uvedli 2 respondenti z vietnamské minority.

Tabulka 4 Jazykové problémy pri jednani v eStiné

R =respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9
ano, obcas 4 1 1 1 1
ne 4 1 1 1 1

ne, jen trochu,kdyz mluvi

rychle 1 1

Celkovy vyskyt 9 1 1 | 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované form¢ své jazykové problémy v Cestin€ pfi

jednani srodilymi Cechy. Ob&asné problémy pii komunikaci s Cechy potvrdili 4
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respondenti z vietnamské minority, naproti tomu zcela bez problémt vidi komunikaci
v &eském jazyce s Cechy celkem 4 respondenti, z toho 3 respondenti z &inské minority a

1 respondent z vietnamské minority.

Tabulka 5 PrevaZzujici zkuSenost pii komunikaci se zdravotnim personilem

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9
dobra 7 1 1 1 1 1 1 1
primérna 4 1 1 1

Spatnd 2 1 1
74dn4 0

Celkovy vyskyt 13 2 1212111211 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované form¢& prevazujici zkuSenost pfi
komunikaci respondentli se zdravotnim personalem. Nejvice, 7 referenci obdrzelo
hodnoceni dobréd zkuSenost. Na dal§im mist¢ je hodnoceni primérna, hodnotili 4
respondenti a pouze 2 respondenti povazuji svou prevazujici zkuSenost pii komunikaci

se zdravotnim personalem za Spatnou.

Tabulka 6 Porozuméni informaci u lékare

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
ano 3 1 1 1

ano, pokud se nejedna o 2 1 1

odborné informace

n¢kdy, malo, zakladim 4 1 1 1 1
ne 0

Celkovy vyskyt 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority
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Tabulka prezentuje v kategorizované formé reakce respondentli na porozuméni
podavanym informacim u lékafe nebo od zdravotnického persondlu. Nejvice
odpovédélo respondentli, Ze rozumi malo, jen zdkladnim informacim. Byli to
respondenti z vietnamské minority. Souhlas s porozuménim s poddvanymi informacemi
celkem uvedlo 5 respondentii, z toho 2 uvedly, Ze informacim rozumi, pokud neobsahuji
odborné informace. V této skupiné byli 3 respondenti z ¢inské minority a 3 respondenti
z vietnamské minority. Zadny respondent neuvedl, ze¢ by podivanym informacim

nerozumél.

Tabulka 7 Znalost pojmu informovaného souhlasu

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
ano 2 1 1

asi ano 1 1

nevim 0

ne 6 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované formé¢ odpovédi respondentii na znalost
institutu  informovaného souhlasu ve zdravotnické péci. Nejvice respondentl
odpovédélo, ze pojem informovany souhlas neznaji. Bylo jich celkem 6 a vSichni byli
z vietnamské minority. Kladnou odpovéd’ na znalost pojmu informovany souhlas uvedli
3 respondenti, z toho 2 respondenti byly z ¢inské minority a 1 respondent nevyjadiil

svij kladny postoj zcela.
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Tabulka 8 Znalost prava pacienta v Ceské republice

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
ano 2 1 1

ptili§ ne 2 1 1

ne 5 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 [ 1] 111711 1 [ 1]1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority

... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované¢ formé odpovédi, v nichz respondenti

hodnotili svou znalost prava pacienta v Ceské republice. Nejvice, 7 respondentii

odpovédélo, ze znalosti nemaji, nebo spiSe nemaji. Jen dva respondenti z Cinské

minority si mysli, Ze prava pacienta v Ceské republice znaji.

Tabulka 9 Odmitnuti vySetieni nebo 1é¢by z divodu neporozuméni informacim

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
ano 2 1 1

ne 4 1 1 1 1

nevim 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority

... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na to, jak by

se rozhodli, ze by reagovali na vySetfeni nebo na lécbu, pokud by podavanym

informacim neporozuméli. Nejvice respondentt, 4, by neodmitalo vySetieni nebo 1écbu,

a to 1 presto, ze by ji nerozuméli. Dalsi skupina respondentii v poctu 3 nedokézala na

otazku odpovédét. Jen dva respondenti, ztoho 1 z ¢inské minority a 1 z vietnamské

minority by odmitli vySetieni nebo 1ébu, pokud by nerozuméli podavanym

informacim.
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Tabulka 10 Pécée o zdravi

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
ano 6 1 1 1 1 1 1
ano, ale malo 1 1

ne 2 1 1

Celkovy vyskyt 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované¢ formé vysledky vyzkumu v péci o své
zdravi. Pfevazna vétSina respondentili, 7 ma pocit, Zze pecuje o své zdravi, i kdyz 1
respondent se domniva, Ze jeho péce o své zdravi neni zcela dostatecnd. 2 respondenti

z vietnamské minority sdélili, Ze o své zdravi nijak zvIast’ nepecuji.

Tabulka 11 NavStévy lékare

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
ano 3 1 1 1

ano, ale ne pfili$ ¢asto 5 1 1 1 1 1
ne 1 |
Celkovy vyskyt 9 1 1] 1 1 1 1] 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované form¢ vysledky zjisténi, zda respondenti
navstévuji v Ceské republice lékafe. S vyjimkou 1 respondenta, ktery tvrdi, ze lékafe
v Ceské republice zatim nenavstivil, 8 respondentii lékafe navitévuje. Z toho ale 5

respondentl uvadi, ze navstévy u lékare malo Casté.
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Tabulka 12 Preventivni prohlidky

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
ano 1 1

ano, pokud mi je lékat 2 1 1

zdtirazni

nékdy, malo 3 1 1 1
ne 3 1 1

Celkovy vyskyt 9 1|11 1] 1]1]1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority

... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované form¢ vysledky otazky, ktera méla zjistit,

zda respondenti aktivné pe€uji o své zdravi i tim, Ze chodi k lékafi na preventivni

prohlidky. Celkem 6 respondenti odpovédélo kladné, ze chodi na preventivni

prohlidky, ale ztoho 2 respondenti pfijdou jen tehdy, pokud jim to Iékai nebo

zdravotnicky pracovnik zdiirazni a 3 respondenti chodi na preventivni prohlidky jen

n¢kdy a malo. Na preventivni prohlidky nechodi 3 respondenti, vSichni z vietnamské

minority.

Tabulka 13 PfevaZna zkuenost se zdravotni pééi v Ceské republice

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9
dobré 6 1 1 1 1 1 1
primérna 5 1 1 1 1

Spatnd 2 1 1

nevim, nemam zkusenost 1

Celkovy vyskyt 14 2 12121 ]2]2 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority

... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované formé dosavadni pfevazujici zkuSenosti

respondentii se zdravotni pé¢i v Ceské republice, se kterou se setkali. Nejvice hodnoti

respondenti zdravotni péfe jako dobrou a primérnou, celkem 11 hodnoceni. Jako
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Spatnou ji hodnoti jen 2 respondenti. 1 respondent nema povédomost, jak by na otazku

odpoveédél.

Tabulka 14 Simulace — respondent by neumél cesky a byl by u lékaie nebo
v nemocnici
Obavy z komunikace

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
ano, velmi 5 1 1 1 1 1
to bych sama nesla 2 1 1

ne 2 1 1

Celkovy vyskyt 9 1 | 1 1 1 | 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované formé reakce na simula¢ni otazku, v niz si
mél respondent piedstavit situaci, Ze Zije v Ceské republice, ale neumi ¢esky. Dostane
se do situaci, kdy musi jednat s Iékafem nebo se zdravotnickym personalem. Bude mit
takovy respondent obavy z komunikace? VétSina respondentli by obavy méla, celkem 7
respondentti odpovédélo kladné, z toho dokonce 2 respondenti odpovédéli, ze by radeji
Iékafe nenavstivili. Jen 2 respondenti se domnivaji, ze 1 pfes neznalost majoritniho

jazyka by neméli obavy pii komunikaci.

Tabulka 15 Simulace — respondent by neumél cesky a byl by u lékai'e nebo
v nemocnici
Tlumoc¢nik nebo nékdo z rodiny jako prekladatel

R =respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9
ano, urcité 2 1 1

ano 4 1 1 1 1
ano, ale osobu stejného 2 1 1
pohlavi

jen u sloZzitého 1éCeni 1 1

Celkovy vyskyt 9 1 1 |1 1 1 1 |1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority
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Tabulka prezentuje v kategorizované formé reakce na simulaéni otazku, v niz si
mél respondent piedstavit situaci, Ze Zije v Ceské republice, ale neumi esky. Dostane
se do situaci, kdy musi jednat s Iékafem nebo se zdravotnickym personalem. Pozadoval
by tlumocnika, nebo nékoho z rodiny, kdo by mu dilezité informace od 1¢kate nebo od
zdravotnického personalu piekladal. VSichni respondenti by pii neznalosti jazyka
majoritni spole¢nosti tuto moznost, jak se dostat k fddnym informacim vyuzili, jen 1
respondent by ji vyuzil jen pfi slozitém zdravotnim problému. 2 respondentky by

vyzadovaly, aby osoba byla stejného pohlavi.

Tabulka 16 Simulace — respondent by neumél cesky a byl by u lékai'e nebo
v nemocnici
Podepsani informovaného souhlasu, kterému nerozumi

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
ziejme ano 4 1 1 1 1

ano, divéruji 1ékari 1 1

ne 1 1

nevim 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 |1 ]1 1 1 |1 ] 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované formé reakce na simulacni otazku, v niz si
mél respondent piedstavit situaci, ze Zije v Ceské republice, ale neumi ¢esky. Dostane
se do situaci, kdy musi jednat slékafem nebo se zdravotnickym persondlem. Je
v situaci, kdy by mél podepsat informovany souhlas s vysSetfenim nebo 1é¢bou, o kterém
by nic nevéd€l. Informovany souhlas by podepsalo 5 respondentii, ani by véd¢li, co
obsahuje, 1 respondent odiivodnil toto rozhodnuti svou divérou v 1€kare. 3 respondenti
nevi, jak by se v této nelehké situaci zachovalo a 1 respondent by informovany souhlas

nepodepsal.
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Tabulka 17 Simulace — respondent by neumél cesky a byl by u lékaie nebo
v nemocnici
Odmitnuti vySetieni nebo 1é¢by, které by zcela neporozumél

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
myslim, Ze ne 5 1 1 1 1 1
ne 2 | 1

ano 2 1 1

Celkovy vyskyt 9 1 | 1 1 1 | 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované formé¢ reakce na simulac¢ni otazku, v niz si mél
respondent piedstavit situaci, ze Zije v Ceské republice, ale neumi esky. Dostane se do
situaci, kdy musi jednat slékafem nebo se zdravotnickym persondlem. Celkem 7
respondentli by neodmitlo 1é€bu nebo vysetieni, i kdyZ by o ném neméli zadné

informace. Jen 2 respondenti z ¢inské minority by takové vysetieni nebo 1é¢bu odmitli.

Tabulka 18 Komunikace o zdravi s rodinou, s prateli

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
s rodinou malo 7 1 1 1 1 1 | 1
s prateli, je to sluSnost se 4 1 1 1 1
zeptat

s prateli stejného pohlavi 3 1 1 1
nemluvim o svém zdravi 2 1

Celkovy vyskyt 16 2 121212121 11212

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované formé vysledky odpovédi na otdzky, zda
respondenti mluvi o svém zdravi se svou rodinou nebo s blizkymi prateli. Z vysledkt
vyplyva, ze 14 nazort se priklani k tomu hovofit se svou rodinou a s blizkymi prateli o
svém zdravi. 2 respondenti odpovédi, Ze o svém zdravi by nechtéli hovofit ani

s rodinou, ani s blizkymi prateli.
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Tabulka 19 Simulace — respondent je ve své vlasti u lékaie nebo v nemocnice
Odmitnuti vySetieni nebo 1é¢eni

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | RS | R6 | R7 | R8 | R9
ne, duvetuji 1€kari 1 1

ne 5 1 1 1 1 1
ne, v zadném piipadé 1 1

ne, byl by to projev neduvéry 2 1 1

Celkovy vyskyt 9 1 |1 ]1 1 1 |1 ] 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované formé reakce na simulacni otazku, v niz si
mél respondent piedstavit situaci, ze Zije v Ceské republice, ale neumi ¢esky. Dostane
se do situaci, kdy musi jednat s Iékafem nebo se zdravotnickym persondlem. VSichni
respondenti se shodli vtom, Ze by neodmitli ve své vlasti vySetfeni nebo 1écbu.

Dtivodem pro takové rozhodnuti by kromé toho bylo to, ze divetuji 1€kari a také proto,

ze by to byl podle jejich nédzoru projev nedliivéry k nému.

Tabulka 20 Znalost tradi¢ni vychodni 1écby

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
ano 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované formé vysledky znalosti tradi¢ni vychodni

1é¢by. Vsichni respondenti shodné odpoveédeli, Ze znaji tradi¢ni vychodni 1é¢bu.
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Tabulka 21 Tradiéni vychodni lé¢ba nebo zipadni medicina

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
tradi¢ni vychodni 1é¢ba 0

zapadni medicina 3 1 1 1

oboje 5 1 1 1 1 1
nevim 1 1

Celkovy vyskyt 9 Il |1 (1111717171

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované formé vysledky nazort, zda respondenti se
pii 1é¢b& nemoci pii svém pobytu v Ceské republice spise piiklangji k metodam zapadni
mediciny, nebo tradi¢ni vychodni 1éCby. Ob¢ alternativy spojuje 5 respondentti, 3
respondenti se priklanéji pouze k vyuzivani zédpadni mediciny a 1 respondent nebyl

schopen na tuto otazku odpovedét.

Tabulka 22 Simulace — respondent si predstavi, e je nemocny
Odmitl by vySetifeni nebo 1é¢bu a misto toho by zvolil tradi¢ni
vychodni 1é¢bu

R = respondent Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
ne 9 1 |1 ] 1 1 1 |1 ] 1 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

...respondent z Vietnamské minority ... respondent z Cinské minority

Tabulka prezentuje v kategorizované formé vysledky na otazku, zda by
respondent odmitl vySetfeni nebo lé¢bu zdpadni mediciny a misto toho zvolil jen

postupy tradicni vychodni 1écby. VSichni respondenti odpovédéli zaporné.
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6.2 Vysledky k hypotézam

Soubor tvofilo 61 osob, z toho 39 Zen a 22 muzi, jak ilustruje graf 6.

Graf 6 Respondenti podle pohlavi

W Zeny B muzZi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 61 respondentii jsou pocty muzd a zen ve jednotlivych

vekovych kategoriich uvedeny v tabulce 23.

Tabulka 23 Respondenti podle véku a pohlavi

vék Zeny muZi celkem
18 —20 let 2 0 2
21 -30 let 4 2 6
31 —-40 let 16 13 29
41 —50 let 12 7 19
51 -60 let 4 0 4
61 —70 let 1 0 1
70 a vice let 0 0 0
celkem 39 22 61

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Aktualni pracovni Cinnost, kterou se prevazné respondenti zabyvaji, je obsazena

v tabulce 24.

Tabulka 24 Status respondentii

status Zeny muZi celkem

student 2 0 2

zaméstnanec 18 0 18
nezameéstnany 0 0 0
podnikajici 19 22 41
diichodce 0 0 0
jiny 0 0 0
celkem 39 22 61

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 1 dotazniku

Vim, Ze lékar ma zakonnou povinnost mé informovat o postupech:

A: ano odpoveédelo 54 respondentii
B: ne odpovédelo 7 respondentii

Vysledky jsou obsazeny v grafu a tabulkach.
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Graf 7 Odpovédi na otizku ¢.1

ne
11%

ano
89%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 25 Odpovédi na otazku €. 1 podle pohlavi

pohlavi A B
ANO NE

muzi 17 5
zeny 37 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 26 Odpovédi na otazku ¢. 1 podle véku

vek A B
ANO NE
18-20 let 1 1
21-30 let 6 0
31-40 let 25 4
41-50 let 18 1
51-60 let 4 0
61-70 let 0 1
70 + let 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum



Na otazku ¢. 2

Chci, aby mne lékar informoval o0 mé nemoci a 1é¢ebnvch postupech a vysvétlil mi

je:
A: ano odpovédeélo 54 respondenti
B:ne odpovédeélo 7 respondentii

Vysledky jsou obsazeny v grafu a tabulkach.

Graf 8 Odpovédi na otazku ¢.2

ne
11%

ano
89%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 27 Odpovédi na otazku ¢. 2 podle pohlavi

pohlavi A B
ANO NE

muzi 17 5
zeny 37 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 28 Odpovédi na otazku ¢. 2 podle véku

vek A B

ANO NE

18-20 let 1 1
21-30 let 6 0
31-40 let 25 4
41-50 let 18 1
51-60 let 4 0
61-70 let 0 1
70 + let 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 3

Podle mé osobni prevazujici zkusSenosti s 1ékari se domnivam, Ze:

A: informuji m¢ dostateéné, nepozaduji vice informaci odpovédelo 41 respondentii

B: informuji mé priamérné, jen o zékladnich postupech odpovédeélo 5 respondentii

C: informuji mé nedostatecné, piivital bych vice informaci neodpovédel zZadny
respondent

D: l¢katské postupy mé nezajimaji, jen vysledek, a to je mé zdravi odpovédelo 15
respondentii

Vysledky jsou obsazeny v grafu a tabulkach.
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Graf 9 Odpovédi na otazku ¢. 3

C:nedostate¢né
0%

B:primérné
8%

D:nezajima
25%

A:dostatecné

67%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 29 Odpovédi na otazku ¢. 3 podle pohlavi

pohlavi A B C D
dostatecné prumeérné nedostate¢né | nezajima
muzi 10 4 0 8
zeny 31 1 0 7
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 30 Odpovédi na otazku ¢. 3 podle véku
vek A B C D
dostatecné prumeérné nedostate¢né | nezajima
18-20 let 1 1 0 0
21-30 let 4 1 0 1
31-40 let 20 3 0 6
41-50 let 15 0 0 4
51-60 let 1 0 0 3
61-70 let 0 0 0 1
70 + let 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku ¢. 4
KdyZz mi lékar néco vysvétluje a ja tomu nerozumim (napf. uzZiva latinské

terminy)...

A: ml¢im, stydim se pfiznat ze tomu nerozumim odpovédelo 44 respondentu

B: feknu 1€kafti, ze jeho vykladu nerozumim a necham si jej znovu vysvétlit odpovedeli
2 respondenti
C: jen posloucham, protoze mé to nezajima odpovédelo 15 respondentii

Vysledky jsou uvedeny v grafu a tabulkach.

Graf 10 Odpovédi na otazku ¢. 4

B:feknu o znovu
vysvétleni
3%

C:posloucham
25%

A:mi&im
72%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 31 Odpovédi na otazku ¢. 4 podle pohlavi

pohlavi A B C
mléim feknu o znovu vysvetleni | posloucham

muzi 13 0 9

zeny 31 2 6

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 32 Odpovédi na otazku ¢. 3 podle véku

vek A B C
mlgim | feknu znovu o vysvétleni |  poslouchdm

18-20 let 0 2 0
21-30 let 6 0 0
31-40 let 23 0 6
41-50 let 13 0 6
51-60 let 2 0 2
61-70 let 0 0 1
70 + let 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 5

Myslim si, Ze mi mizZe lékar vénovat dostatek ¢asu?

A: ano odpovédelo 14 respondentii

B:ne neodpovedél zadny respondent

C: nevim odpoveédelo 47 respondentii

Vysledky jsou uvedeny v grafu a tabulkéch.

Graf 11 Odpovédi na otazku ¢. 5

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 33 Odpovédi na otazku ¢. 5 podle pohlavi

pohlavi A B C
ano ne nevim
muzi 4 0 18
zeny 10 0 29
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 34 Odpovédi na otazku ¢. 5 podle véku
vek A B C
ano ne nevim
18-20 let 2 0 0
21-30 let 5 0 1
31-40 let 7 0 22
41-50 let 0 0 19
51-60 let 0 0 4
61-70 let 0 0 1
70 + let 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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7. Diskuze

7.1 Diskuze k obecnym zavérim analyzy

Motto: Lécit, oSetrovat lidi rozdilné vzhledem k rase, nabozZenstvi, etniku nebo pohlavi

znamenda zavadeni predsudkii a diskriminace.(Zoucha,2002)

Z dil¢ich vysledkii Setfeni, rozhovory a analyzami vyplynulo, ze nesmime
zapominat na to, zZe sebelépe myslena a pochopenda multikulturni péce je cizincim
poskytovana v podminkach ¢eského zdravotnictvi. Proto by méli €esti zdravotnici pii
zajiStovani multikulturni zdravotnické péce vychdzet ze zakladnich hodnotovych
premis naseho zdravotnického systému, a teprve o tyto znalosti mohou opfit kvalitni
péci o osoby odlisSnych etnik, ras ¢i ndrodnosti. Zdravotnictvi je soucasti SirSiho
spolecensko-ekonomického procesu, je v podstaté zavislé na hodnotach, jez jsou ve
spolecnosti pfijimany a na kultufe a historickych tradicich, jez vytvofily. Zdravotnicka
péce poskytovana cizincim i migrantim je sice v CR regulovana specialnimi zakony,
jez musi zdravotnici znat a v praxi dodrzovat, ale v bézné kazdodenni praxi se vyskytuji
specialni situace, které tyto zakonné normy nefesi a neupozoriuji na n¢, a prave ty se
mohou stat predmétem piipadnych konfliktt, sport a Zalob.(100)

Ptislusnikiim jiného etnika je dulezité vénovat zvySenou pozornost i z divodu,
ze nekteii prisluSnici vietnamské nebo ¢inské minority mohou soucasné prochazet tzv.
kulturnim Sokem. Pojem kulturni Sok se oznacuje psychicka reakce, kterou proziva
¢lovek premistény do kultury velmi odlisné od jeho vlastni kultury nebo od kultury, na
kterou je zvykly. Pokud tvrdime, ze systém profesionalni zdravotnické péce je
subkulturou, pak je tfeba pfipustit, ze i v tomto prostiedi mohou mit jedinci problémy
s kulturni adaptaci a mohou prozivat kulturni Sok. (96)

Potvrdilo se, Ze se jedna naptiklad o nékteré specifické kulturni pozadavky ¢i
ritualni praktiky, na které nejsou nasi pracovnici pripraveni, které neznaji. Nejcastéji se

jednd o specifické pozadavky a naroky vznasené piimo pacientem nebo rodinou
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pacienta v souvislosti s jidlem, vySetfovanim a provadénim diagnosticko-terapeutickych
vykont, s praktikovanim nébozZenskych ritudli v dob€ hospitalizace, o ritudly spojené
s umirdnim a smrti, ale také s v souvislosti s porodem, péci o novorozence a odnimanim
tkani Ci ¢asti téla, s pitvou a podobng.

Analyza potvrdila, ze reagovani na zdravi a nemoc neni tedy jen zalezitosti
biomedicinskou, ale také psychosocidlni, kulturni, etnickou a naboZenskou. Stoji tedy
za to se podrobnéji zabyvat piipady, kdy je pacientem pfisluSnik ur¢ité menSiny, ktery
se odliSuje svymi nazory, reakcemi od bézného ,,standardniho klienta“ a zdravotnik ma
s nim adekvatné¢ jednat. (35, 105)

Objevovani rozdillh mezi kulturami 1 spole¢nych ryst kultur se totiz neobjede
bez zkoumani historickych a anamnestickych udaji a bez zpracovani hmotnych i
nehmotnych podkladii a prameni. Zkoumdni probihd napfi¢ Casem 1 prostorem.
Souhlasim s autorkou Spidurovou, Ze systém profesionalni zdravotnické péce
pfedstavuje subkulturu, kterd ma svoje pravidla, zvyky, sviij jazyk a vzdy je odrazem
majoritni spole€nosti. Klienti postupné vnikaji do tohoto systému, u¢i se mu porozumeét
a jeho zasady vice méné piijimaji. Pacienti vyrazné odliSnych kultur mohou prozivat
situace, ve kterych jejich navyklé zplisoby chovani opakované selhdvaji, mohou byt
dezorientovani, frustrovani, mohou se citit ohrozeni (32), a to v daleko silné€j$i mife nez
pacienti majoritni spole¢nosti.

Analyza potvrdila, ze pii zajistovani kvalitni kulturné pfizptisobené péce je tieba
myslet na to, Ze kazdy jedinec je svébytnou osobnosti s vlastnim kulturnim profilem,
vlastni sumou prozitkli a zkuSenosti a vlastnim inventafem kulturnich zavedenych
norem.(79)

Ze Setfeni, kterd byla v pribéhu vyzkumu analyzovéna, vyplyva, Ze nejen
v oSetfovatelstvi, ale i v mediciné a v oblasti socidlni prace se zaCina i v praxi dafit
implementovat pojmy a metody traskulturniho pfistupu. Mnoha futuristickd ocekavani
v souvislosti s kulturné ptizpisobenou péci se zacinaji napliiovat. K rozvoji potieby
multikulturni péce o klienta piispiva zejména trvaly vzestup populacni migrace,
rozsiteni elektronické komunikace a tim i sblizeni v prostoru svéta, zavadéni moderni

zdravotnické techniky, na druhé stran¢ pak nartst kulturniho védomi klienti a zvySujici
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se mnozstvi pravnich kroku, které podnikaji klienti na obhajobu svych kulturnich prav a
s tim souvisejici zajem o lidska prava, véetné prava na adekvatni péci.

Mezi pozitivni vyvojové klady lze dale zatadit Sir§i povédomi obyvatelstva o
rozmanitosti kultur a o potiebé se smysluplné dorozumét a stim jako dusledek
souvisejici vétsi pozadavky kulturnich mensin na adekvatni péci.(44)

Spolu s rostoucim uvédoménim transkulturnich aspektl zdravotni a socidlni péce
se roz§ifuje termin kulturni kompetence. Jedna se o zpusobilost k poskytovani kulturni
péce. Ve vysledcich Setfeni se shoduji s autory Purnell a Paulankovou, ktefi uvadéji
naptiklad, ze kulturni kompetence znamend uvédoméni si samotné existence Cloveka
s jeho zplisobem mysleni, vjemy a vlivem prostfedi, aniz by to mélo nezddouci vliv na
péci poskytovanou tomu kterému klientovi. Kulturni kompetence jsou vlastné schopnost
prizptsobit péci klientovi. V tomto smyslu jde tedy o védomy proces, kterd nema nutné
linedrni prub¢h.

Ve svych Setfenich potvrzuji autorku Spidurovou, jez kulturni kompetence
oznacuje za dlouhodoby proces sebevzdélavani, sbirani zkusenosti a rozvoje vnimavosti
i interaktivnich dovednosti. Tento proces se promitd do osobnosti téch, kdo péci
poskytuji, i do péce samotné. Potvrzuje se jeji nazor, ze pro kulturni zpisobilost je
nutné stdle usilovat o takovou praxi a postoje, které dovoluji proménit vSechny
oSetfovatelské, zdravotni a socidlni intervence na ptispévek k lepSimu zdravi klienta,
snizeni morbidity a mortality a také na pocit spokojenosti z pohledu klienta a
personalu.(32) 1 ztéto studie vyplynulo, ze kulturni kompetence ma dynamicky a
pruzny charakter. UmozZiluje jednotlivclim, institucim a celym systémim poskytovat
kulturné uzptsobenou péci, kterd vyuziva ucinnych strategii, vychazejicich z postoju,
presvédceni, chovani a kulturniho dédictvi téch, k nimz je péce sméfovana. V osvojeni
si kulturni zpusobilosti hraje dilezitou roli mysSlenkové zpracovani profesnich a
psychomotorickych dovednosti, postoji a hodnot.

Ziskani kulturni zptsobilosti hraje diileZitou roli v usili o dosazeni optimdlniho
zdravotniho stavu lidi v§ech ras, naroda a kulturnich skupin.

Ze Setfeni a z analyzy vyplynulo, Ze je dulezité na pocatku zjistit, zda se klient

kulturné asimiloval, nebo zda zachovava své ptivodni kulturni zvyklosti.
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Je tedy vhodné, umozni-li ndm to aktualni situace péce o klienta, vybidnout jej
ke spoleénému rozhovoru o kulturnich odliSnostech. Lidé zriznych kultur mohou
zpétné pomoci ziskat ndhled na fadu multikulturnich odli$nosti. Je déle dilezité snazit
se akceptovat a zuzitkovat zplisob komunikace a zaroven respektovat osobni prostor
klienta. V oblasti duchovnich zélezitosti respektovat pravo klienta ctit a uctivat nejvyssi
bytost podle jeho presvédceni, ptipadné kontaktovat duchovné zpiisobilé spoluvétici
klienta. Déle je vhodné zjistit, jak duchovni zvyklosti ovliviiuji zdravi a Zivot klienta,
jeho kvalitu zivota. Zvlast¢ v ptipadech, kdy se predpoklada dlouhodobéjsi péce pii
rehabilitaci, je vhodné zjistit zajmy klienta. Jednou zcest, jak najit respektovat
multikulturni zvlasStnosti je vSimat si lidovych léebnych postupli v ramci klientovy
kultury a identifikovat a podporovat efektivni lidové postupy. Je vhodné si také vSimat
jidelnich navykd.

Souhlasim s autorkou, e Ceskd republika jako fadny ¢len Evropské unie
uplatituje ve vztahu k cizinciim principy, které pifijala Rada Evropy a které jsou soucésti
zésad jejich integrace do spolecenstvi pfijimaci zemée. V této souvislosti souhlasim
s autorkou Ivanovou, ze je velmi dulezité, jaké je etnické klima ve spolecnosti. Termin
etnické klima u nas zavedl sociolog L. Gabal a vyjadtfuje jim postoje a predstavy ceské
spole€nosti o souziti s etnicky odliSnymi komunitami. Hlavnimi aspekty etnického
klimatu jsou zji$téni, do jaké miry jsou etnické problémy zavazné pro c¢eskou populaci a
postoje ¢eské populace k otevirani se cizincim, k imigraci a k ndrodnostnim a etnickym
skupinam. (32)

Pti analyzach dokumenti jsem se velmi Casto setkdvala s pojmy ,,multikulturni*
nebo ,.transkulturni®. Jak tedy v praxi k obéma terminim pfistupovat?

Oba terminy se diive pouzivaly a dodnes Casto pouZzivaji ve zdravotnické
literatufe 1 praxi k vyjadieni téhoz. Maji vSak své specifické vyznamové nuance.
Uzivani téchto pojmt ovliviluje vyvoj koncepci spolecenského vyrovnavani se
s fenoménem migrace v zemich, kde podil cizincii v populaci je vysoky. Nejprve byla
v téchto spolec¢nostech snaha o asimilaci migrantti, tyto snahy se vSak ukdzaly za malo
efektivni a pfijala se koncepce multikulturalismu. Ten chépe kulturu jako homogenni,

ohraniceny celek, a také tendence chapat jeji nositele za té¢Zko adaptovatelné entity
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fungujici na mechanistickych principech jsou nepouzitelné a zavadéjici. Ve svém
dasledku nevede k rovnopravnému souziti, ale spiSe se prohlubuje izolovanost cizinci.
Z analyz jednoznaéné vyplynulo, ze moderni pluralitni spolecnosti ale potfebuji socialni
a ckonomickou integraci migranti, c¢emuz nejlépe vyhovuje  koncepce
transkulturalismu. Pro tento koncept je totiz ptiznacné, ze stavi do centra pozornosti
nikoli kulturu, ale obousmérnou interakci mezi majoritni spolecnosti a cizimi
minoritnimi skupinami.

Souhlasim s Brouckem, Ze pro integraci cizinci je dulezité jejich dobré
uplatnéni na trhu prace. Cizinci mohou byt zaméstnani v Ceské republice jen na zakladé
povoleni. Cizinci s pravem azylu nebo trvalého pobytu povoleni k zaméstnani
nepotiebuji, maji prava jako obané Ceské republiky. Zaméstnani Zen-cizinek je malé a
predstavuje jen 19% z poctu zaméstnanych na trhu prace.(5)

Jedna se o diilezity a strategicky fenomén, a to jak pro majoritni spole¢nost jako
celek, tak pro postaveni jednotlivych cClenti minoritnich skupin. Potvrzuje se, Ze
ekonomické aktivita umoziuje trvaly piijem, pfiméfenou socialni pozici, dobré zivotni
podminky. Z hlediska socialniho postaveni, kter¢ je dano hlavné vzdélanim, majetkem a
piijmem lidi, jsou diferencovany jak skupiny cizinct, tak piirozené existuje 1 vnitini
rozvrstveni skupin. Takové rozvrstveni se potvrdilo 1 u ¢inské a vietnamské minority
v Ceské republice.

Piirodni a kulturni prostfedi Vietnamu a Ciny je vzdy nutné chapat k kontextu
prostiedi celého Déalného vychodu, které je ovlivnéno zcela odliSnou kulturni tradici nez
tizemi Evropy. Vzhledem k tomu, Ze komunita vietnamska je na tizemi Ceské republiky
pocetnéjsi, je ji také v Setfeni vénovana rozsahlejsi pozornost.

V dnesni dobé miize byt jednim z diivodi narodnostni nesnaSenlivosti neznalost,
nedostatek informaci a z toho plynouci strach a pohrdani, a to i vii¢i vietnamské a
ginské minorité, Zijici Ceské republice. Vyjime&nost téchto skupin oproti ostatnim
mensindm, Zijicim na tzemi Ceské republiky je to, Ze se jedna o skupiny s vlastni,
velmi bohatou kulturou a tradici, kde jednou ze zakladnich filosofickych myslenek je to,

ze odlisnost je chdpana jako pfirozenost mnohobarevného svéta.
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Vychodni narody maji své diametralni odliSnosti zivotniho stylu svébytnosti,
ktera je zdsadné odliSna od naseho kulturniho pojeti. Jak jiZ bylo uvedeno v teoretické
¢asti, mnozi z majoritni spolecnosti vidi Vietnamce jen jako stankate, ale malokdo vi,
Zze jsou mezi nimi vystudovani Iékafi, pravnici, ucitelé ¢i ekonomové. Mnoho
vietnamskych Zen piivedlo své déti na svét pravé v ceskych porodnicich a to 1 ptes to,
7e pro né neni jednoduché piijet do CR a hned vSemu porozumét a ve viem se vyznat.
Kromé kulturniho Soku piekonavaji pfichozi dodnes vyraznou bariéru vzdjemné
komunikace, zejména v oblasti jazykovych rozdili. Az teprve v posledni dobé se
za¢ind o Vietnamu mluvit, psat a také ucit se v ramci multikulturni vychovy.

Abychom pochopili vietnamskou kulturu, méli bychom se seznamit s nékterymi
fakty, napiiklad odkud k ndm do Ceské republiky Vietnamci pfisli, jaké jsou ve
Vietnamu Zivotni a socialni podminky, co je vedlo k piichodu do Ceské republiky, a
podobné.

Oficidlni nazev statu je Vietnamska socialistickd republika - VSR (Nuoc cong
hoa xa hoi Viet Nam). Statni zfizeni je Unitarni republika s monostranickym politickym
systémem. Vedouci silou ve staté a spole¢nosti je podle Ustavy Komunisticka strana
Vietnamu. Hlavou statu je prezident, ktery jmenuje a odvolava Cleny vlady, je vrchnim
velitelem ozbrojenych sil zem¢, podepisuje zdkony, jmenuje velvyslance, generdly a
admiraly ozbrojenych sil. Je volen z fad poslancti Narodniho shroméazdéni na obdobi 5
let. Nejvyssim legislativnim orgdnem zemé je Narodni shromazdéni. To voli Statni radu
a Radu ministrt, tedy vladu. Nejvyssim vykonnym organem statni moci je vlada, ktera
ma 25 ministr.

Rozloha Vietnamu je 329 314,5 km2 Pro porovnani Ceskd republika ma
pouhych 78 866 km?. Vietnam se nachazi na vychodni ¢asti poloostrova zadni Indie,
ktery je znamy také jako poloostrov Indocinsky, na pobtezi Jihocinského mote. Zemé
ma tvar pismene S, v severni ¢asti zem¢ kolem Rudé feky a jizni ¢asti kolem Mekongu
3.451 km, suchozemska hranice ma 3.818 km. na severu sousedi Vietnam s Cinou,
hranice je dlouhd 1.281 km, na zdpadé s Laosem, hranice je dlouha 1.555 km a

Kambodzou (982 km).
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Vietnam ma vice nez 81 miliona obyvatel. Hustota osidleni je rtizna, v praiméru
249 obyvatel/km?. V delté Rudé teky je to vSak az 1.200 obyvatel/km?. (104)

V otazce narodnostni slozeni tvoii 86 % populace etni¢ti Vietnamci, narodnost
Kinh neboli Viet, soustfedéni v deltach hlavnich vodnich tokli a pobieznich rovinatych
oblastech, 12% etni¢ti Cihané. Dale Khmerové Zijici v jihozapadni delté Mekongu,
Camové zijici pfevazné podél pobiezi Hha Trang a Phan Thiet a v delté Mekongu.
Celkovy pocet narodnostnd- jazykovych mensin je asi 60 a jsou vyjma Cinant
soustfedény zejména v horskych oblastech.

V oblasti nabozenstvi Buddhismus pievlada buddhismus mahéjanovy, cca 50 %
obyvatel, katolicismus pfiblizné 10 % obyvatelstva protestantismus asi 200 tis véficich
v oblastech Centralni vrchoviny, isldm pfiblizné 0,5%, pfevazné etnicti Khmerové a
Camové, hinduismus — zbytky indické komunity v Ho Ci Minové Mésté.

Utednim jazykem je vietnamstina, nejroz§ifendj§imi cizimi jazyky jsou &instina,
angliCtina, francouzStina, ta pfevazné u star§i generace a ruStina. Vietnamstina je
nejvetsim zastupcem austroasijskych jazykd. Mnoho slov piejala z €inStiny, piivodné
také pouzivala ¢inské pismo. Dnesni vietnamské abeceda je zalozena na latince.

Mezi tradicni svatky patii Novy rok (Tet Duong lich) — 1. leden, Lunarni Novy
rok (Tet Mguyen Dan) jsou to Ctyfi dny, pocinaje dnem ptedchdzejicim prvni den
prvniho lunarniho mésice, v obdobi od konce ledna do poloviny tnora kalendainiho
roku. Den vitézstvi (Ngay Chien Thang) 30. duben, vyro¢i kapitulace vlady
Jihovietnamské republiky (30.4.1975) Svatek prace (Ngay Quoc te Lao dong) 1 kvéten,
Narodni den (Ngay Quoc Khanh) 2. zafi - vyhlaSeni Deklarace nezavislosti Vietnamské
demokratické republiky prezidentem Ho Ci Minem (2.9.1954). (115)

Vietnamské zdravotnictvi je sloZzeno zvefejného a soukromého sektoru.
V soucasné dobé hraje vetejny systém hlavni roli a déli se na tfi urovné. Prvni je
centralni, ktera je fizena Ministerstvem zdravotnictvi, druha uroven je provincionalni
pod vedenim jednotlivych spravnich celkil a posledni, tieti trovei je lokalni, zahrnujici
mensi obvody, vesnice a komunity. Rozdily v irovni péce jsou patrné zejména mezi
venkovskymi a méstskymi oblastmi. Détskd imrtnost je mnohem vyss$i mezi chudymi

skupinami obyvatel, a také mezi etnickymi skupinami Zzijicimi v horskych regionech,
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kde je Casto az osmkrat vysSi nez v méstskych oblastech. Dalsim problémem téchto
oblasti je podvyZziva, a to opét mezi chudymi obyvateli. Mezi dalSi problémy patii
pneumonie, HIV a tuberkuldéza. Ve Vietnamu také funguje privatni zdravotnicky
systém. Systém zdravotniho pojisténi je rozdélen do dvou kategorii. Prvni je povinné
zdravotni pojisténi, které je urCeno pro statni zaméstnance, diichodce, zaméstnance
soukromych podnikli, zaméstnance zahrani¢nich spolecnosti a organizaci a
invalidy.(90)

Vietnamci sami vétSinou sd€luji, ze nepfichazeji s imyslem definitivniho
piesidleni do Ceské republiky. Jejich pfevazujicim zdmérem je navrat do Vietnamu
s blize nestanovenym terminem. Bé&Zzné komunikaci s majoritni spolecnosti se spise
vyhybaji.

Vyrazn€¢ mensi minoritni skupinu tvofi, na rozdil od modernich evropskych
statd, prisluSnici ¢inské minority.

I u nich bychom méli alespoii okrajové znat, odkud a z jakého prostiedi, k ndm
tito lidé prichazeji.

Prokazatelna historie ¢inské civilizace saha do dob pied vice jak 5 000 lety. Jako
u jediné ze Ctyt nejvetsich svétovych civilizaci u ni nikdy nedoslo k preruseni vyvoje. Nejvetsi
cast Cinského obyvatelstva byla vzdy usazena na pevninské Casti stfedni, vychodni a
jihovychodni Asie, tedy na podstatné ¢asti dnesniho tizemi Cinské lidové republiky. V roce
1949 vyhlasil Mao Ce-tung na pekingském Namésti Nebeského klidu slovy ,,Cifiané
povstali“ Cinskou lidovou republiku. Obdobi vlady b&hem Zivota Mao Ce-tunga
dodnes vzbuzuje tfadu rozporid, hlavné kvili nesmifitelné politice vici odpirctm,
mnohym omylim a az zlo€innym diisledkim na obyvatelstvu zptsobenych mimo jiné i
fanatickym vykladanim komunistické ideologie.

K demokratizaci a zavedeni pluralitniho systému dosud nedoslo, komunistické
vedeni zem¢ se vSak generacn¢ obmeénilo a pokracovalo nadale v hospodaiskych
reformach. Od roku 1997 byl k Cinské lidové republice ptipojen Hong Kong, dfive pod
spravou Velké Britanie. Cinska lidové republika se rozklada ve vychodni a stfedni Gasti

asijského kontinentu na zapadnim pobrezi Tichého oceanu. Cina je multietnickou zemi,
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kterou tvoii 56 etnickych skupin a poéet jejich obyvatel je vice jak 1,1 miliardy Cifant
(118)

Cinané slavi stovky tradi¢nich svatkd. Vznik svatk vychazi z 5000 let staré
historie, a zejména z obyvatel, ktefi jsou etnicky a kulturné¢ velmi rtiznorodi. Svatky
riznych etnik Casto pfipominaji zplsoby zivota predkl. Presto maji svatky rGznych
etnik néco spole¢ného, protoze vSechny maji své koteny v tradicni ¢inské kultute.

V soucasnosti je v Cinské lidové republice poskytovana zdravotni péce
prostfednictvim tzv. tfi stupnového systému. Prvni stupenn ptedstavuji venkovské
oblasti, ve kterych jsou tzv. vesnickd zdravotni centra, zde je poskytovana predevSim
preventivni a zékladni zdravotni péce. Druhy stupen ptedstavuji okresni zdravotnicka
zafizeni, kterd se soustfedi na specializované ambulance. Nejvyssi tieti stupeit
zdravotnickych sluzeb, ptedstavuji okresni nemocnice, které se soustfedi predevsim na
sekundarni a tercialni sluzby. Vefejné zdravotnictvi je vétSinou hrazeno z podilovych
poplatkd za oSetfeni od pacientl. Existuje sice moznost zdravotniho pojisténi, ale toto
pojisténi neni pro vSechny obyvatele financné pfipustné (nejsou tedy pojisténi). Pro tuto
skupinu obyvatel existuji vladni programy pro podporu zdravi, které jsou vétSinou
vyuzivany u kriticky nemocnych obyvatel. Velké rozdily jsou patrné mezi vyuZzivanim
zdravotni péce v méstskych oblastech, v nichz obyvatelé vyuzivaji mnohem vice
moznosti socidlntho a zdravotniho pojisténi a mezi vyuzivanim zdravotni
péce ve vesnickych oblastech. (102)

Zcela se shoduji s nazorem prof. Tothové, kterd tikda, Ze cyklus naseho zivota
pfedstavuje etnokulturni cestu a mnohé zaspektli této cesty jsou odvozeny od
socialniho, nabozenského a kulturniho kontextu, ve kterém jsme vyrostli. Faktory, které
formuji nas zivot, jsou postavy a udalosti, s nimiz jsme v interakci. Behem poskytovani
zdravotni péfe se muzeme setkat s pacientem- klientem, ktery mél velmi odlisSnou
zivotni drahu, resp. etnokulturni cestu. Kdyz se stietavaji kultury, je tieba konfrontovat
rozdily, ale stejné tak je tfeba konfrontovat ustalené predstavy a predsudky. Nemélo by
dojit k tomu, aby se ¢lovék choval na zaklad¢ pfedsudku a upiral jinému ¢lovéku jedno
nebo vice zakladnich prav. Naopak je velice dilezité, abychom méli transkulturni

znalosti a dovednosti, potfebné k poskytovani holistické péce na takové urovni, kterd
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odpovidd potfebam jedincii zjednotlivych minoritnich skupin. (100) VySe uvedena

studie tato sdéleni potvrdila.

7. 2 Diskuze k vyzkumnym otazkam
7.2.1 Diskuze k vyzkumné otazce komunikacni bariéry

V prvnim vyzkumné otazce jsem piedpokladala, Ze mize dochazet k ptipadiim,
kdy souhlas s Iékarskym nebo diagnostickym vysSetfenim ¢i 1é¢ebnym zakrokem je dan
prislusnikem vietnamské nebo ¢inské minority dan na zéklad¢ nedostatecné pochopené
informace nebo jazykové bariéry, tedy neznalosti jazyka a tim nemusi byt v praxi zcela
a dusledné¢ dodrzovano pravo pacienta na srozumitelné a jasné pouceni pred
diagnostickym nebo lécebnym zakrokem. Predpokladala jsem, Ze divodem pro
piipadné informované odmitnuti Iékaiského nebo diagnostického zékroku ¢i
poskytovani ambulantni nebo ustavni péce je komunikacni bariéra.

Souhlasim s autorkou Kutnohorskou, ktera tika, ze komunikace je zavazna
problematika a jeji uspésnost je podminéna profesiondlnimi znalostmi a dovednostmi,
znalostmi jazykovymi, interkulturnimi rozdily a znalosti spolecenskych znaki jinych
etnik.(32) I j& se ptiklanim k nazoru, Zze komunikace je zakladni spolecensky proces,
ktery miizeme charakterizovat jako odevzdavani vyznamu mezi lidmi. Zakladem je
mezilidské spojeni, to znamena pienos od c¢loveéka k ¢lovéku. Komunikaci obecné
rozumime zpisob, kterym lidé navazuji vzajemny kontakt a oznamuji své myslenky,
citové zazitky, postoje. (32) V oblasti poskytovani a pfijimani zdravotni péfe pak
dostavaji tato slova jesté hlubsi vyznam a sili ve smyslu své diilezitosti.

Pii rozhovorech s respondenty vietnamské i ¢inské minority se mi potvrdilo, Ze
ptislusnici jejich narodnosti opravdu voli v mnohych piipadech usmévavé miceni. To je
zcela v rozporu s reakcemi, které jsou blizké naSi majorité, nebot’ clovek, ktery nam
nerozumi vétSinou tuto skutecnost d4 najevo neverbalnimi signaly. Protoze jsme na tyto
reakce zvykli, v ndvaznosti na mentalitu vychodnich narodii se pak muze stavat, Ze si
nasi pracovnici ve zdravotnictvi ¢i socidlni sféfe vykladaji klid, tichost a ismév u

prislusnika vietnamské ¢i ¢inské minority jako projev souhlasu a nemusi to tak vzdy
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byt. Klient se usmiva, pokyvuje hlavou, ze rozumi, ale i podle vysvétleni ptisluSnika
takového etnika je to jen proto, aby oSetiujici persondl ¢i socidlniho pracovnika neurazil
a nebo aby nevyvolal konflikt. Ptislusnici téchto mensin nemaji radi konfliktni situace a
svij souhlas vyjadiuji timto postupem jen proto, ze se jim to v dané situaci zda jako
nejvyhodnéj$i feSeni, presto, ze nejsou o ném vnitiné presvédceni nebo s nim
ztotoznéni. Domnivam se, Ze se jedna v praxi o projevy explicitni kultury, jak ji uvadi
autorka Zaskodna. Ta fikd, Ze pfimo pozorovatelna je tzv. kultura explicitni, neboli
vngjsi, projevuje se v chovani verbalnim i neverbalnim, jakym jsou napiiklad typické
vzory chovani dané¢ho etnického celku. Naproti tomu kultura implicitni neni patrna
z vnéjSich projevil chovani, skldda se z nazord, hodnot, norem, které pomahaji vysvétlit
pozorované chovani. (112)

Z uskute¢nénych rozhovoru se potvrdil piedpoklad, jez publikovala profesorka
Tothova z dil¢ich vysledkil vyzkumu na projektu, ze ve vietnamské a Cinské kultufe je
vysoce cenén respekt a harmonie, a to zejména v lidskych vztazich. Vladdne touha
nikoho nezklamat, nerozCilit, neuvést do rozpakli nebo nezplsobit ztratu jeho
dastojnosti. Touha po udrzeni harmonie ma pievahu nad vSim ostatnim v jakékoli
situaci. (100) To mtize byt divodem toho, Ze klient vietnamského nebo Cinského
pivodu muize na nékteré otazky, predevSim ty, u kterych je odpovéd negativni,
odpovédét nepiimo, vyhybave, aby mezi nim a dal$im komunikujicim byl zachovan
mir. Pacient, klient vietnamského nebo ¢inského ptuivodu, je-li rozzloben, nebo neni-li
mu dobfe, se malokdy se svym stavem svéfi zdravotnickému pracovnikovi, spiSe bude
hovofit potichu a bude se snazit alespoil trochu usmivat. Jednim z charakteristickych
ryst vietnamské tradiéni kultury, stejné jako dalSich kultur Dalného vychodu, je totiz
dodrzovani pozitivni atmosféry spolecenskych vztahii na vetfejnosti. Tento pozitivni raz
se udrzuje i pes viechny piekazky, které v CR vietnamsti ob&éané musi piekonavat.

Z vyse uvedené¢ho vsSak vyplyva, ze tim mulze mit zdravotnicky pracovnik
problémy se ziskdvanim objektivnich informaci, protoze klienti byvaji diskrétni a
pasivni, problémy vnimaji tiSe a zfidkakdy vyjadiuji své pocity.(15) To se potvrdilo i

pfi uskuteciiovani rozhovoru.
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cey

Také moji respondenti uvadéli jazykové problémy, a to tehdy, kdyz ziji v nasi
spole¢nosti delsi dobu.

Lidé jiné etnické kulturni skupiny mohou mluvit plynule jazykem své skupiny,
ale nemusi dobfe ovladat jazyk statu, ve kterém ziji. Tyka se to predevSim zen, které
zustavaji doma a maji omezenou interakci s lidmi mimo svou rodinu ¢i komunitu.Tak 1
moje vietnamska respondentka, kterd pouziva Cesky jazyk jen kdyz je to nezbytné
nutné a jinak hovoii v komunité svou matetstinou, méla nejvetsi jazykové problémy pii
komunikaci. Schopnost kazdého ¢lovéka naucit se jazyk nové vlasti je riznd. Nékdo
zvladne novy jazyk velmi rychle, nékdo bohuzel ne. To souvisi i s tim, jak uvadeli
respondenti znalost dalSich cizich jazykd. Ty jim pomadahaji v komunikaci s majoritni
spole¢nosti, n€kdy pfimo a n¢kdy nepiimo, protoze jim do urcit¢ miry zvedaji jejich
sebevédomi. Naopak respondenti, ktefi mluvili mimo ceStiny jen svou mateistinou,
uvadéli veétsi jazykové problémy v komunikaci. Potvrzuji nazor, ze kdyz tito lidé
onemocni, ve v&t§in¢ piipadli neumi popsat své potize ani odpovidat na otazky
zdravotnikd.

Z toho vyplyva, ze na prvnim misté by se nemélo zapominat na pravidla slusného
chovani a vystupovani. Na pacienta by mél byt vytvotren nalezity Casovy prostor, zvlasté
v piipad¢, ze mezi oSetfujicim nebo socidlnim persondlem a nim existuje jazykova
bariéra.

Dulezity je proces zjisténi, do jaké miry pacient ovlada ¢estinu a zda nejen rozumi,
ale 1 dobfe chipe smysl komunikace. V pfipadé¢ nutnosti zajistit tlumocnika, ¢i
rodinného pfislusnika, ktery bude piekladat. I toho preferovali respondenti ve svych
odpovédich.

Piedpokladem dobré a ucinné vzijemné komunikace je hovofit pomalu, zfetelné
artikulovat, co je Casto ze strany pfislusnikd téchto minorit zdiraziovano, je nezvysSovat
hlas. Také je vhodné hlidat svou mimiku a nonverbalni komunikace, pfislusnici téchto
komunit jsou k témto signdltim citlivi a pfi zjiSténi takovychto projevit komunikace ze
strany personalii piestavaji komunikovat. K udrzeni dobré komunikacni Grovné pro obé
zucastnéné strany slouzi pouzivani jednoduchych vét, vyhybani se slozitym souvétim

nebo slozitym vétnim spojenim, ¢i odbornym vyrazim.
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Pozitivnim zjiSténim je, Ze respondenti hodnotili svou ptevazujici zkuSenost pii
komunikaci se zdravotnickym personalem pievazné jako dobrou nebo jako primérnou,
tedy kladné. Je to dikaz jejich snahy a vyse uvedenych zavedenych vzorcl chovéni, ale
zarovenn je to také dobré ocepenéni zdravotnickych pracovnikt, ktefi se snazi
s minoritnimi skupinami komunikovat tak, aby jim porozuméli.

Je zaroven dileZité naslouchat pacientovi se sympatiemi a pochopenim. Pfislusnici
téchto komunit se v kazdodennim Zzivoté spise setkdvaji s ndhledem, Ze vSichni jsou jen
,hloupi stankati, se kterymi se da mluvit jen o velikosti obleceni.(129)

V komunikaci s vietnamskym a ¢inskym pacientem bychom méli upustit od vetfejné
kritiky pfed ostatnimi pacienty, pokud néco udélal Spatng. Lepsi se vytikat si véc mezi
¢tyfma ocima. Stud pfi projednavani privatnich zdravotnich problémt pied ostatnimi
pacienty uvadéji sami prislusnici téchto etnik ¢asto pro né za neptijemné a az ponizujici.
To potvrdili 1 odpovédi respondentli, kteti maji ostych se zeptat znovu na informace,
kterych nerozuméli.

Otazky pii komunikaci s pacientem bychom méli pokladat tak, aby na n€ nebylo
mozno odpoveédét ano, ne, a méli bychom se ujistit, zda nam bylo dobie porozuméno.

Jini lidé se sice novou feC nauci, ale ve stresové situaci jako je naptiklad
onemocnéni ji nejsou schopni pfiméfené pouzivat. Jazykové bariéry mohou vyvolavat
frustraci nebo uzkost minimalné¢ v tom ptipadé, kdy nemocnd osoba nemuze vyjadfit
své potize nebo neni schopna porozumét instrukcim. To potvrdili i rozhovory
s respondenty. To potvrzuje sdéleni autorky Ivanové, ktera fikd, Ze mohou vzniknout pii
komunikaci s cizincem poruchy verbalni komunikace v souvislosti s jazykovou
bariérou, nedostatecna nebo zadna spoluprace pacienta, porucha interpretace okolniho
prostiedi, socidlni izolace a nespravny pfistup k lécebnému rezimu. (32) Presto ale se
velka vétSina respondentl pfiklani k ndzoru, ze i pres jazykové bariéry a nesrovnalosti
by neodmitla vySetieni nebo 1écbu, 1 kdyz by ji zcela neporozuméla. jazykové problémy
respondentli také mohou souviset s jejich vékem. primérny vek respondentt byl pes 45
let. Jen jedna respondentka byla mladsi 30 let. Proto je mozné, ze jejich jazykové
problémy jsou vétsi, nez naptiklad u jejich déti, které maji obvykle vice kontaktti a vice

komunikuji s okolim nez dospéli.
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Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti, samotné déti, mnohdy jiz narozené u nas,
si fikaji bananové déti. Slupka Zluta, jadro bilé. (119) Sami uvadeéji, Ze tento dvoji Zivot
byva nékdy humorny, ale nékdy s sebou ptinasi fadu problémil. Déti se setkavaji jednak
ve své komunité, kde se bud’ sami snazi nebo pod vlivem rodiny dodrzuji tradice,
zpusoby komunikace, ve Skole se snazi prizpusobit vétsing ve tiide. (95)

Napadlo vis nékdy, ve kterém jazyce viastné myslime? Ze jsem schopna pouzit v
jedné jednoduché veéte ceska, vietnamska, ale i anglicka slova, na to si mé okoli uz
davno zvyklo. Prichdzime z Vietnamu, ve Skole musime pouZivat jen cestinu, do toho se
jesté ucime dalsi cizi jazyky. Samoziejmé se dba také na to, abychom nezapominali na
matersky jazyk, takze se doma divame na vietnamsky televizni kanadl a cteme vietnamské
noviny. Ale jaky jazyk je pro nads nejblizsi a soucasné nejjednodussi? Vetsinou je to
ceStina. Prakticky ji uzivame nejcastéji, takze se casem stava nejlépe oviadanym
jazykem bandnového ditéte. Ztrdacime pak tu uzkou vazbu s vietnamstinou, nekdy ani
nemame chut se ji ucit. Nekteré déti to berou i jako trest, protoze nechapou, jak je pro
né vietnamstina dulezita. (Vietnamka-student)(119)

Prostfednictvim $koly se zdokonaluji v jazyce a dokazi se 1épe pfizpusobit
novym zvyklostem a zptasobtim. Nékdy praveé déti ptinaseji do rodiny nové myslenky a
hodnoty a stavaji se pfi¢inou konfliktd v rodné. Chtéji se stat soucasti té kultury, ve
které Ziji a chtéji vnést nové zplisoby do uz existujicich a zazitych zvyklosti. Na druhé
stran¢ pak mize dochazet k negativnim reakcim, Ze mohou postupné zavrhnout rodinné
tradice.(119)

Pro Vietnamce a Citany v Ceské republice neni Zivot snadnou zaleZitosti i podle
jejich sdéleni. Piesto naprostd vétSina voli tuto zemi proto, ze v ni vidi moznost zlepSeni
své ekonomické situace. Prace se objevovala na pfednich mistech v odpovédich
respondentli pifi sestaveni febficku jejich dilezitych Zzivotnich hodnot. Z vysledki
rozhovort také vyplynulo, Ze se citi v nasi zemi bezpe¢n¢. Charakteristickym znakem
vietnamské komunity v Ceské republice je jeji silna uzavienost do sebe a diraz na
rodinné vazby a vlastni spolecenské vztahy. To mohlo mit také vliv na jazykové
problémy, které uvadéli moji respondenti. V souvislosti sjejich vékem se vice

pohybovali v uzaviené¢ komunité nezZ mimo ni.
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Mentalitu svého naroda ptirovnaval jeden Vietnamec k mravenclim, pro snadno
nahraditelné mnozstvi ve valce a v praci. Povahové vlastnosti zformovala chudoba.
Ptispéla podle n¢j také k tomu, Ze kazdy Vietnamec se dovede sam prosadit. Kult penéz
neni ustifednim motivem pracovniho vykonu, tim je zlepSeni soucasného charakterového
stavu. V hodnotach, které respondenti sklddali podle toho, jak jsou pro n¢ dillezité, se
také penize pomérné ¢asto objevovali.

Z mnoha diskutovanych problémd, které také potvrzuji, Ze se objevili pfi

komunikaci s respondenty, je problém okolo jména a jeho pouzivani. Soucasna
vietnamstina se zapisuje latinskou abecedou doplnénou o dal$i specialni znaménka.
Vietnamsti ob&ané, kteii ziji v CR &asto tato znaménka neuvadgji, protoze védi, Ze je
neumime vétSinou Cist. U nekterych neni mozné ani zjistit, co je piijmeni a co je jméno,
a jak respondenta oslovovat. Ze stejnym divodu si nechaji ¢asto davat ¢eskd jména,
ktera vSak nejsou legaln¢ uznatelna. (98) Také ja jsem méla respondentu Marusku, tak
se chovala oslovovat, i kdyZ obé jsme véd¢ly, Ze to neni mozné.
Mate-li néjakého vietnamského kamaradda, vietnamskou kamaradku, ziejmé ji budete
znat jako Tondu, Marusku, Honzu, Lindu atd. Ale pravé jméno vétsSinou ziistava
tajemstvim treba az do oficidlniho maturitniho zahdjeni, kdy se povinné ctou prava
Jjména vsech ucastnikii. Nase vietnamskad jména jsou totiz na vyslovnost natolik tézka, Ze
si radeji nechavame rikat ,,po cesku*.(Vietnamka- student)(119)

Cast vietnamskych ob&antl, kterd ma zkuSenost s Seskymi wfady, své jméno
ruzné¢ komoli a zapisuje tak, aby vyhovovalo ¢eskému vnimani. Z toho Casto vznikaji
Spatn€ zapsand jména v riznych dokladech. Na ufadech, ve skolach, v nemocnicich, u
1€katti je tfeba Casto zapisovat jména cizinci do ,,Ceskych® formulaia. (98) Struktura
vietnamského jména, odliSna od struktury jména ceského, zcela nasim formulafim
neodpovidd. Zde se otevira moznost dalSiho vyzkumu, jak jsou jména vedena ve
zdravotnické dokumentaci a jak se s nimi l€kafi a zdravotniCti pracovnici vyrovnavaji
pfi bézné komunikaci u 1ékafe nebo zejména pii hospitalizaci.

V Cesku existuji striktni pravidla pro zapis do matriky. Vlastni vietnamska
vlastni jména se mohou skladat az ze étyi oddélenych slabik Ceské piedpisy umoziiuji

zapsat pouze dv¢ kiestni jména.
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Neékterym Vietnamclm pocestovani jména nevadi, ale jsou 1 Vietnamci, ktefi si
na jméné velice zaklddaji. VétSina z nich si své plivodni jméno snaZzi uchovat.

Jak si tedy poradit svietnamskym jménem? Vietnamské jméno se sklada
vétsinou ze tid, nékdy ze dvou i Ctyf slabik. Slovo obvykle zapisované na prvni pozici
muzeme oznacit jako pfijmeni. Na druhé pozici ve jménu je slovo, které ndm nékdy
muiiZze napomoci k uréeni pohlavi dané osoby. Zenu oznaduje slabila Thi a muZe slabika
Van (Huu, Lien). Z jinych slov na druhé pozici pohlavi osoby nezasvéceny clovék
nemuize vycist, coz plati o jmén¢ a ptijmeni jako celku. Na poslednim tfetim misté stoji
vlastni jméno. Vzhledem k tomu, Ze jsou vietnamska piijmeni velice frekventovana, je
vhodné oslovovat vietnamské klienty uvozovacim slovem sle¢na, pani, pan ... a pak
vlastnim jménem. Moji respondenti s timto také souhlasili. (130)

Zeny jsou &asto pojmenovany jako Cuc (chryzantéma), Loan (fenix), Lieu
(vrba), Suong (rosa), Hoa (kvétina), Lan (orchidej), Tuyet (bélost, snih), Nguyet (luna),
Anh (paprsek).

Muzi zase Casto dostavaji jména Duc (ctnost, Cest), Khiem (skromny), Thu
(podzim), Tot (dobry), Thuan (hrdina), Dung (state¢ny), Cuong (silny), Minh (jasny).

Nutno znovu zopakovat, jak jsem osobn¢ zjistila pfi konverzaci s respondenty,
ze Vietnamci si na svém jméné velmi zakladdaji a mnoho pro né¢ znamena a jsou na né
velice hrdi. Svym détem vybiraji kfestni jména velmi uvazlivé. At uz ma vietnamské
jméno jakykoliv pocet slabik, podle viethamského bézného zapisu vlastni jméno zlstava
vzdy na posledni pozici a pfijmeni na zacatku. Fonetika vietnamstiny je velice odlisna,
takZe nezasvéceny cClovek je schopen vyslovit jméno spravné pouze, pokud si ho
odposlechne od Vietnamce samotného. Z pisemného zapisu to mozné neni. (133)

Zcela se shoduji ve svych zavérech s tvrzenim, Ze imigranti museji prekonat
mnoho bariér, jedna z nejzakladnéjsich je jazykova bariéra. Respondenti vietnamské a
¢inské minority zvladaji komunikacni bariéry ve zdravotnickych zafizeni za pomoci
tlumoc¢nika nebo respondentovi tlumocil ¢len rodiny. Tlumoc¢nika pozaduji spisSe starsi
lidé, tém casto piekladd Elen rodiny.(131) S timto nazorem se shoduji v souvislosti
s vysledky realizovanych rozhovord. V simula¢nich otdzkach, v nichz méli respondenti

si predstavit, ze neuméji Cesky a dostanou se do prostfedi, v némz maji komunikovat
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s Iékafem nebo se zdravotnickym personalem, se objevili potieby mit u sebe tlumoc¢nika
nebo nékoho z rodiny, kdo by fe¢i rozumél. Zaroven zde byl zjistén vysledek, Ze pfi této
simulaci by respondenti podepsali informovany souhlas, aniz by véd¢li, co obsahuje. To
je podle mého nazoru alarmujici informace, ktera by mohla byt v rozporu
s dodrZzovanim prava pacienta. Na druhé stran¢ je patrna snaha zdravotniki pomoci
vietnamskym klienti s komunikaci pii hospitalizaci. Clenové zdravotnického tymu se
nejcastéji snazi pomoci respondentim tim, Ze na n€ mluvili pomalu a jednoduchou
¢estinou. (102) Mozna i pravé proto respondenti ve svych odpovédich zhodnotili svou
pievaznou zkuSenost pifi komunikaci se zdravotnim persondlem jako kladnou, tedy
konkrétné€ jako dobrou a priimérnou.

Respondenti potvrdili ve svych rozhovorech, Ze neznaji pojem informovaného
souhlasu. Kladnou odpovéd podali jen respondenti z ¢inské minority, ktefi jednak
v Ceské republice Ziji dlouhodobé a jednak pracuji jako tlumocnice a piekladatelky. Je
tedy pravdépodobné, ze se dostali i do kontaktu se zdravotni péci v roli tlumoc¢nic nebo
zprostfedkovatelek a znalost informovaného souhlasu maji odtud. ty samé respondenty
také odpovédéli, Ze maji znalost z oblasti prava pacienta v Ceské republice. K tomu je
mohli vést stejné znalosti jako u pfedchoziho. VSichni ostatni respondenti znalost prava
pacienta v Ceské republice nepotvrdili. Nemyslim si ale, Ze by se piilis liili od znalosti
ceskych respondentil, jak vyplyva z vySe uvedenych zjisténi. Souhlasim s autorkou
Haskovcovou, ktera na tento fenomén laické vetejnosti také upozoriiuje. (21)

Zaveérem k tomuto tématu lze jen souhlasit se slovy Kutnohorské, ktera uvadi, ze
komunikace mé velky vliv na porozuméni mezi narody a rasami a stdva se nesmirné
dilezitou pii kontaktu s cizinci, proto je pochopeni verbalni komunikace i neverbalnich
projevl v dnesnim svété velmi vyznamné. Pacient, klient, ktery nechdpe, co se déje,
nebo ktery nerozumi feCenému, se citi nepochopeny, ménécenny, ztraceny. (32)
Komunikace je zékladem pro vybudovani terapeutického vztahu. Piesto, Zze vétSina
respondentli odpovidala, Ze by neodmitli vySetfeni nebo 1écbu 1 kdyZz by ji zcela

neporozuméli, dvé respondenty, které znaji prava pacienta, by takovy postup zamitla.
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Bylo by tedy vhodné, aby pii komunikaci s pfislusSnikem vietnamského ci
¢inského etnika pii procesu informovaného souhlasu, resp. informovaného nesouhlasu

byla vénovana zvySena pozornost.

7.2.2 Diskuze k vyzkumné otdazce socidlnich vzorcit chovani

V dal$i otazce jsem se zabyvala tim, zda by pfislu$nici vietnamské a cinské
minority odmitly vySetfeni nebo 1éCbu a jednali by tak stejné, jako kdyby zili ve svych
vlastech.

Z rozhovort vyplynulo, ze vétSina respondentii se citi zdrava a peCuje o své
zdravi a to 1 pfesto, Ze Casto k lékaiim nechodi ani na preventivni prohlidky. V
pfirozeném prostiedi vlasti respondentl pacient s Iékafem i se zdravotnim pracovnikem
bézné a detailné komunikuje o prubehu 1écby, o dalSich zakrocich a vSech postupech,
které se tohoto procesu dotykaji. Jak vyplynulo ze simula¢ni otadzek, v nichz si
respondenti méli predstavit, Ze jsou ve své vlasti, vétSina znich by neméla obavu
z komunikace se zdravotnickym personalem, neméla by obavu nechat si znovu vysvétlit
informace, které mu nebyly jasné a zietelné. Proto souhlasim s ndzorem, ze zde
v Ceské republice, jsou jednak diskriminovani jazykovou bariérou, jednak zahy zjistuji,
ze v naSich podminkach neni jesté detailni komunikace mezi pacientem a Iékatskych ¢i
zdravotnickym persondlem zcela béznd a snazi se témto podminkam aktivné
prizptisobit. Zaroven z rozhovori s respondenty vyplynulo, Ze ani v prostfedi své vlasti
by vySetfeni nebo lécbu neodmitli, i kdyby ji zcela neporozuméli. NejCastéjSim
argumentem bylo, ze 1ékati divéiuji, nebo Ze by to bylo vii¢i 1ékati neslusné chovani.
Tim se nepotvrdila vyzkumna otazka, Zze by ve své vlasti vySetieni nebo zakrok bez
informaci odmitali. Souhlasim tedy s ndzorem, Ze mozna opét vlivem komunikaéni
bariéry, ktera mimochodem se objevovala jako vyrazny problém ve vSech
spolecenskych oblastech je to, Ze ve svém piirozeném prostiedni vychodni vlasti jsou
Vietnamci a Ciané zvykli podrobné a hloubkové s lékafem nebo oSetiujicim
zdravotnickym personalem diskutovat o zdravi, o nemoci, o ptedpokladanych zakrocich
nebo zpisobu 1écby. V dobé, kdy nase spolecnosti v oblasti etického vyvoje vztahu

1ékat — pacient a zdravotni personal — pacient pozvolna a nékdy s obtizemi opoustime
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zavedeny paternalisticky model jednani, v némz se pacient mnohdy dostdva do role
pasivniho pfijemce poskytované 1éCby, pak pfislusnici vychodnich menSin tento
problém ve svych vlastech nepocituji.

Ve svych vyjadrenich respondenti neméli potiebu zakrok ¢i 1é¢eni odmitat,
protoze s nim byly obsirné obezndmeni predem.

Vztah pacienta a lékafe ve vychodnim pojeti je zaloZzen na velké duvére a
oboustranné komunikaci. Lze pfedpokladat, ze pravé opét komunikacni bariéra
zabranuje 1 tomu, aby vychodni minority vyuzivali spiSe péci, a to zejména v oblasti
preventivnich prohlidek, v ramci pobytu v Ceské republice.

O svém zdravi a nemoci respondenti komunikuji s rodinou, ale podle jejich
sdéleni malo. S prateli se o zdravi nebo nemoci bavi tak, Ze se Casto zeptaji na jejich
zdravi. Casta argumentace byla, Ze je to z diivodu, Ze to je slu$né a Ze to udrzuje dobré
vztahy. To tedy zcela nepotvrzuje ndzor, ze setkate-1i se s Vietnamcem, rozumi se samo
sebou, Ze po Uvodnim pozdravu zaptedou ob¢€ strany hovor na téma zdravi a
rodina.(132) Patii k dobrému vychovani, Ze se velmi podrobné¢ zajimate o partneriv
zdravotni stav a on ¢ini na oplatku totéz. Evropanim se nékdy mohou zdat konkrétni
informace o zdravotnim stavu piili§ diveérnou, osobni zalezitosti, ale Vietnamec vSak
chce dat najevo opravdovy zdjem o vasi osobu, poptipadé Vam pomoci tim, Ze Vam
doporuci osvédcenou medicinu.

Pacienti vietnamské a ¢inské minority pfichdzeji z urcitého socialniho prostiedi.
Jak zije takova rodina?

Z rozhovort se potvrdilo, Ze zejména vietnamské Zeny jsou zodpovédné za péci
o nemocného ¢lena rodiny. Poskytuji hlavni oSetfovatelskou péci kolem lizka bez
ohledu na pacientovo pohlavi. zejména bylo ocenovano, ze o Clena rodiny pecuji,
navstévuji ho v nemocnici nebo doprovazi k Iékati a také mu nosi jeho oblibené jidlo.
Nekteti respondenti jako klad uvadéji, ze kdyz ¢len rodiny onemocni, ostatni ¢lenové
rodiny za né¢j pracuji.

Partnerské vztahy jsou brany mnohem vaznéji nez u nas a jsou velice pevné.

Intimni vztah je ryze soukromou zalezitosti a v zddném piipadé¢ nepatii na odiv
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vefejnosti. V parcich ve Vietnamu nikdy nespatiime mileneckou dvojici drzici se za
ruce. Mladez je pfisné vedena k cudnosti a zdrZenlivosti. (65)

Je ale pravdou, Ze vétsina mladych Vietnamcii naprosto akceptuje tuto tichou dohodu s
rodici a vazny vztah maji jenom s cleny své komunity. ,, Cesky maji jiné mysleni nez my,
zdvazek mezi muzem a Zenou neberou tak vazné a jsou tu i rozdilné Zivotni hodnoty a
postoje k Zivotu nez ty, které mame my v nasich asijskych korenech a genech, “ rikaji mi
kamaradi, proc je lepsi si vzit nékoho ,,ze svych rad . (Vietnamka-student)(119)

Trva mnohdy nékolik let znamosti, nez mlady muz smi polibit divku. K ¢eskym
divkam se vSak Vietnamci chovaji odlisn€. Vysvétleni je jednoduché. Bilé divky obecné
nemaji pro Vietnamce takovou hodnotu jako vietnamské divky a jsou pro né
podfadnéjsi. NasSe divky se oproti vietnamskym chovaji mnohem otevienéji a vstiicnéji,
coz si Vietnamci mylné vysvétluji jako erotickou pobidku. (119)

Ptisn¢€ respektovana je rovnéz spolecenska hierarchie. Nemélo by nas udivit, ze
se nds Vietnamec kratce po seznameni zeptd na nas vék. Neni neuctivy, potebuje si nés
zaradit do spolecenské hierarchie, aby védél, jak se k ndm ma chovat.

Pravidla slusného chovéani nafizuji neuvadét nikoho na vetejnosti do nesnazi.
Kazdy se snazi chovat tak, aby nedoslo ke konfliktu. Neni sluSné naptiklad dat najevo,
ze se kolega myli, byt je jeho omyl evidentni. V Zddném piipadé¢ by nemél byt
upozornén na chybu pied ostatnimi, byt zostuzen, aby ,neztratil tvar”. Ztratu tvaie
naopak riskuje ten, kdo pfimo na vetejnosti nékomu néco vytkne. Pokud je nezbytné
odstranit chybné jednani, fesi se situace s vySe postavenou osobou, jako je rodi¢ nebo
nadfizeny. Pii uvédomeéni si této skutecnosti nds napftiste¢ neudivi zdanlivé neupiimné
chovéni Vietnamcti. Sdélovat druhym své problémy, natoz si vefejné na néco stéZovat,
je rovnéz spolecensky nepiipustné. V konfliktu s Vietnamcem také pocitejme s tim, ze
Vietnamec se vzdy zastane Vietnamce, i kdyby nemél pravdu. (131)

Vietnamci jsou dotykovym narodem. Navzijem se na vefejnosti dotykaji
mnohem castéji neZ my, ovSem v pratelskych vztazich. Objeti a Casté dotyky mezi
piislusniky stejného pohlavi jsou pro né zcela normalni. Na rozdil od vielého chovani
osob stejného pohlavi je na vefejnosti zcela nevhodné projevovat intimitu. Tyka se to

nejen vztahl partnerskych, ale 1 rodinnych. Nevhodné je naptiklad pohladit vietnamskeé
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dité po hlavicce. Toto gesto je pro Vietnamce vyrazem uzkého vztahu k druhé osobé.
Pouze rodinni pfislusnici se mohou ditéte takto dotykat. Z odpovédi respondenti ale
vyplynulo, Ze blizké pfitomnost cizich lidi jim pfili§ nevadi, jen jim byva nepiijemné, ze
se jich cizi lidé dotykaji.

Rodina je ve vietnamské kultufe povazovdna za zadklad a dokonce funkc¢ni
pfedobraz veskerého socialni uspotddani. Rodinné vztahy jsou velmi pevné a silné
provazané i mezi vzdalenéjSim ptibuzenstvem.(134) Mezilidské vztahy ve Vietnamu
byly jak vramci rodiny, tak i vcelé spole¢nosti vyznamné ovlivnény Cc¢inskym
spoleCenskym a moralnim syst¢tmem — konfucianismem.(70) To potvrzuje i vyzkum
s respondenty, ktefi uvadéli hodné Clenil $irsi rodiny, které vSak do svého pojeti rodiny
zahrnuji.

Z kontaktnich rozhovort se potvrdilo, ze jednaji velmi skromné a tiSe, ba az
pokorné¢, mnohdy se nedivaji do oc¢i. Nase sebevédomé vystupovani, mluveni nahlas,
uptimné sdélovani kritiky ¢i vytek, ptimy pohled do o¢i by se ve Vietnamu byl mnohdy
hodnocen jako neslusné chovani.

Pokud se na né¢em domluvite a doty¢na osoba se za¢ne na otazku ,,Rozumite?*
usmivat a kyvat hlavou, mize tim dat najevo, Ze nerozumi. Nepiipada v tivahu fici:
»Nechapu Vas, fekl jste to nesrozumitelné. (134) S tim také souhlasim z vysledkl
rozhovord, v némzZ respondenti maji ostych si nechal znovu vysvétlit informace od
zdravotnického persondlu, kdyz jim nerozumi.

Zaveérem k této Casti Ize konstatovat, ze vietnamska a ¢inska minorita vénuje
péci o své zdravi velkou pozornost, nezanedbéava ji ani v dobé, kdy jeji prisluSnici ziji
na uzemi naseho statu. Nepotvrdil se pfedpoklad, ze by odmitali diagnosticky nebo

terapeuticky zakrok stejnym vzorcem jednani, jako by zili ve své vlasti.

7.2.3 Diskuze k vyzkumné otdazce k alternativnim formam mediciny a lécby
V této oblasti vyzkumu jsem predpokladala, Ze divodem pro ptipadné

informované odmitnuti 1ékaiského nebo diagnostického zakroku ¢i poskytovani
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ambulantni nebo ustavni péce je ptiklon k tradicnim formam mediciny a lécky. Tato
vyzkumna otdzka se nepotvrdila.

VSichni respondenti odpovédéli, ze maji znalosti o tradi¢ni vychodni 1é€bé ¢ to
zejména z jejich rodin. Pfi pobytu v ¢eské republice vyuzivaji tuto metodu zejména pii
prevenci ve form¢ bylinnych ¢aji, tinktur a masti. Neuptednostiiuji zapadni medicinu,
v fad¢ ptipadil je uzivaji soubézné. Tim se potvrdil nazor, ze pfisluSnici vychodnich
mensin nevnimaji tak siln€ hranici mezi alternativni formou mediciny a 1écby jako nase
kultura. V jejich pojeti se tzv. zdpadni medicina vyvijela soubézné s tradi¢ni medicinou
a dle jejich nazoru prevazna vétsSina 1ékart, jez jsou vzdelani v oblasti mediciny opét
tzv. zapadniho sméru zaroven do svych praktik v1éceni by méli zafazovat prvky
tradi¢ni vychodni mediciny a 1écby. Dotazovani nevnimaji rozpor, spise se udivuji nad
tim, Ze naSe kultura tyto dva sméry se snazi oddélit.

Cinska i vietnamskd tradiéni medicina a 1é¢itelstvi vychazi zejména
z dlouhodobého pouzivéani fady bylinnych extraktli a naboZenskych ritudli.

Ciané vnimaji a definuji zdravi jako rovnovahu mezi vnitinim a vng&j§im
prostfedim ¢lovéka. Nemoc vyplyva z disharmonie, a onemocnéni v prvni fad¢ nastava,
kdyz se lidské t€lo dostava do nevyvazenosti s okolnim prostiedim. toto pojeti vychazi
predevsim z filozofie Jin a Jang (rovnovaha teplo x chlad, svétlo x tma, dobro x zlo) a
Zivotni filozofie kondicionalismu. Vietnamci jsou stejné jako Cifiané ve svém postoji ke
zdravi ovlivnény nabozenstvim a to piedevsim buddhismem a konfucianismem. Také
oni jsou ve svém pristupu ke zdravi ovlivnény silami Jin a Jang. (102)

Vietnamské lidové 1écitelstvi je zaloZzeno na starych empirickych zkuSenostech.
Zvlasté ve 13. stoleti se 1é¢ilo akupunkturou. V druhé poloving 14. stoleti Hguyen-ba-
Tinh poprvé shrnul zkuSenosti lidového 1é€itelstvi v jiznim Vietnamu v dile Phu Thuoe
Nam. Vietnamsky popsal 630 léCivych rostlin, z nichz mnohé nebyly ani v tehdejsi
¢inské literatufe. Za své zasluhy byl nazyvan ,,bohem jizni mediciny*.

Tzv. jizni tradi¢ni vietnamskd medicina (thuoc nam) vznikla v delt¢ Rudé teky,
to je v kolébce naroda Vieti a spocivala na lidovych empirickych znalostech. Tato
medicina neméla teoretické zéklady, které byly teprve pozdéji piipojovany, revidovany

a modifikovany vyznamnymi lékafi. Jizni medicina zahrnovala kromé¢ piirodnich 1€Civ 1
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metody malé chirurgie. Mnohem pozdéji, béhem ¢inské nadvlady v prvnim tisicileti n.1.
se do Vietnamu &ifila ze severu zCiny, pod vlivem buddhismu, taoismu a
konfucionismu, tzv. severni medicina (thuoc boc). Lid déaval vzdy piednost jizni
medicing, ktera mu byla blizsi. kdezto utlaCovatelské a privilegované vrstvy
podporovaly medicinu severni. Oba systémy se rozvijely vzdy soubézné. Severni
medicina je zalozena na tradi¢nich léCivech a na nauce o dvou antagonistickych
principech Jing a Jang.

Princip Jing, ktery ovlada vnitfek téla, je negativni, pasivni a studeny.
Charakterizuje zenské vlastnosti, Zemi, M¢sic, tmu, vlhkost a smrt. Organy ovladané
principem Jing jsou: bficho, Zaludek, Zlu¢ stfeva, mocovy méchyft a pod., kdezto princip
Jang ovlada srdce, plice, ledviny, slezinu a pod. Princip Jang ovlada povrch téla a je
kladny, teply, aktivni a produktivni. Charakterizuje muzské vlastnosti, Slunce, nebe,
svétlo, teplo a Zivot.

Zdravi je harmonie Jing a Jang a pfi poruse jejich rovnovahy vznik4 nemoc.

Nutno fici, Ze tradice zachovavaji pfedevSim Vietnamky, dodnes. I kdyz Ziji
v Ceské republice, nechavaji si tyto léky piivaZet z Vietnamu a nebo si je pfivazeji
samy. To také potvrdily vysledky rozhovori s respondenty.

Tradicni c¢inskd medicina je obor smnoha tisiciletou historii, detailné
propracovany diky nahromadénym poznatkiim a zkuSenostem tisicti 1ékatii a terapeutd,
ktery stale vice ptitahuje pozornost odborné i laické vetejnosti na celém svéte. Tradiéni
¢inskd medicina neni nic mystického ani Sarlatanského. Tak ji nevnimaji ani
respondenti. Zadna jina medicina na svété nema tak dlouhou tradici, neotestovala tak
velky vzorek populace a nezkoumala ¢lovéka ve vztahu k ptirod¢€. Zachovala si svoji
Cistotu, jasné formulace a jednoduché vysetfovaci postupy, od samého pocatku az do
dnesnich dnii. To svéd¢i o uceleném systému, ne pouze o alternativé. Na ¢lovéka jako
na soucast celku — vesmiru, ktery na ného neustale plisobi. Z hlediska mikrokosmu je 1
Clovék celkem. V tomto smyslu neexistuje onemocnéni jen jednoho organu, nebo
dokonce jeho ¢asti, ale je vzdy onemocnénim celého jedince. Do principli tradicni
¢inské mediciny patfi celostni pfistup. Znamena uvédomovani si propojenosti lidského

organizmu, jeho vnitinich a vnéjSich vazeb a vzijemného ovlivilovani jednotlivych
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organd. Dalsim principem je propojenost ¢lovéka s ptirodou. Clovék je chapan jako
Clanek pfirody, podléhajici jejim zékonitostem, napt. vliv ro€nich obdobi na
onemocnéni jednotlivych organti. Tfetim principem je kauzalni pfistup, tedy hledani a
1é¢ba pticiny ,,kofene* onemocnéni a ne jen odstranovani piiznaki nemoci. Komplexni
1é¢ba pomoci ¢inské mediciny v sobé zahrnuje nékolik 1éCebnych postupt podle potieb
daného jedince, vzdy individualné. V lécebnych postupech dominuje fytoterapie, tedy
bylinnd 1écba. Ostatni metody, jako je akupresura, akupunktura, moxovani, Uprava
dietetiky, cviceni, metoda prikladani ban¢k, atd., jsou pomocné metody, které¢ bylinnou
1écbu vhodné doplituji. (102) Toto tvrzeni také potvrzuji respondenti, ktefi vétSinou
uzivaji bylinnou 1écbu.

Tvrdime-li Ze nase péce o klienty vychazi z holistické filosofie, Ze je zamétena
na kvalitu, efektivitu a je prisn¢ individualizovand, pak je naprosto nezbytné, aby
vSechny tyto atributy byly naplnovany bez vyjimky u vSech klientd. Tedy i1 v péci o
cizince a vSechny klienty odliSnych etnik a kultur.

Piedpokladem pro zvlddnuti tohoto specifického pfistupu k pacientovi
vietnamské a ¢inské minority je znacné vysokd uroven znalosti o tomto specifickém
etniku, jez by mohla byt i dalSim pfedpokladem pro snizeni komunikacni, tedy i
spolecenské bariéry.

Zaveérem k této Casti prace lze souhlasit s nazorem, Ze v poslednim desetileti
nariistd zajem o celostni medicinu i ve vyspélych zapadnich zemich. Na toto téma je
provadéna fada studii, pfedeviim v USA a Cing, ale také v Evropé a Australii. Tradiéni
vychodni medicina podstupuje opétovnou verifikaci svych ucinkli podle norem zépadni
védy a ¢im dal vice zépadnich Iékatti 1 védci uznava a respektuje jeji metody.

Stale vice se vyuzivd zejména v kombinaci se zapadni medicinou. Svétova
zdravotnicka organizace proto vénuje pozornost prosazovani spravného a racionalniho

pouzivani raznych kol této tradi¢ni mediciny. (102)
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7.3 Diskuze k hypotézam

Souhlasim s autorkou Haskovcovou, ktera uvadi, Ze vétSina laikil se o podstatné
zmény ve zdravotnictvi ptili§ nezajima, o svych pravech vétSinou nic nevi a existence
Umluvy o biomedicing je jim vzdalena. Potfeba informaci vyvstava az tehdy, kdyz
onemocni oni nebo né¢kdo z blizkych ptibuznych a ptatel. Mnozi pak jsou konfrontaci
snovymi postupy ze strany lékaiti a zdravotnich sester piekvapeni, informovanym

souhlasem pak byvaji pravidelné zaskoceni. (21)

Na zaklad¢ dotaznikového vyzkumu odpovédé€lo na otazku Vim, Ze lékai ma
zakonnou povinnost mé informovat o postupech odpovédelo 89 % dotdzanych
vietnamskych respondentii kladn€ a 11 % respondentl zaporng.

Pro srovnani s pfedchozim vyzkumem, v némz byli velmi podobnou
otazkou osloveni Cesti respondenti, odpovédélo kladné 66% respondentt a 34 %
zaporn¢ nebo nevédélo.

Porovnani vysledkt vyzkumu znézorfiuje graf .

Graf 12 Porovnani vysledkii vyzkumu mezi ¢eskou majoritou a vietnamskou
minoritou
Zakonnd povinnost informovat

189%|

11%

.

¢esky respondent viethamsky respondent

dano mne

Zdroj: Vlastni vyzkum 2004, Vlastni vyzkum 2009
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Jak ukazuje graf, vétSina Ceskych i1 vietnamskych respondentii ma povédomi o
tom, ze pacient ma pravo obdrZet od 1ékate informace o 1écebnych nebo diagnostickych
postupech. Lze tedy souhlasit s HaSkovcovou, Ze v praxi byvad naplnéno, ze
informovany souhlas je velice dulezitym projevem pacientovi vile a bez tohoto
informovaného souhlasu vlastn¢ nelze pacienta 1é¢it. (20)

Vysledek vyzkumu ukazuje nizs$i procento kladného vyjadieni u cCeskych
respondentli, coz mize byt ovlivnéno do jist¢ miry tim, Ze informovany souhlas
v nasich podminkach v praxi mediciny objevil teprve v pribéhu sedmdesatych let
minulého stoleni na rozdil od dlouholeté praxe, kterd je aplikovana ve vychodnich
zemich a jez byla zminéna jiz zminéna v empirické €asti prace o socidlnim chovani
vietnamské minority. Podle ni je komunikace lékafe s pacientem a informovani o

1é¢ebnych postupech béznou soucasti jejich komunikace.

Na zaklad¢ dotaznikového vyzkumu odpovédélo na otdzku Chci, aby mne lékari
informoval o mé nemoci a lécebnych postupech a vysvétlil mi je 89 % dotdzanych
respondentli kladn€ a 11 % respondentii zdporné. U zaporné odpovédi byla prevaha
muzii ve vékovém rozhrani 31-40 let. V ndvaznosti na jiz uvedené skutecnosti
z vysledki vyzkumu o problémech zdravotnického personalu s ptislusnikem vietnamské
a ¢inské minority 1ze konstatovat, Ze ditvodem je opét komunikac¢ni bariéra, kterou muzi
sttedniho véku vietnamskych ptislusniki mohou vnimat silnéji nez zeny.

Pii srovnani s ptedchozim vyzkumem, v némz byli touto otazkou osloveny cesti
pacienti nebo potencialni pacienti, odpovédélo 100% kladné.

Porovnani vysledkt vyzkumii zndzoriiuje graf.
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Graf 13 Porovnani vysledkii vyzkumu mezi ¢eskou majoritou a vietnamskou
minoritou
Informace o zdravotnim stavu

11%

C .

Cesky respondent vietnamsky respondent

Oano mne

Zdroj: Vlastni vyzkum 2004, Vlastni vyzkum 2009

Naprosto souhlasim s ndzory Sovové, Mlynské a Fischerové i1 dalSich, jez cituji
v teoretické Casti prace, ze informovanost pacienta patii k jeho zdkladnim praviim a ze
jejich nedostatek nebo neuplnost je pfi¢inou nejcastéjs$i nespokojenosti pacienta
s léCenim. Rozpory mezi 1ékafem a pacientem se odrazeji jak na jeho psychickém, tak i
somatickém stavu. Jak také piSe Zamykalova, stokrat opakované a mozZna uz otfepané,
jde o vztah konkrétniho 1ékafe a konkrétniho pacienta, o jeho kvalitu. A jde hodné o
pocity — diivéry a pozornosti. (111) Casteéné negativni reakce vietnamské minority
mohou souviset se zkoumanou jazykovou bariérou, ktera v komunikaci se

zdravotnickym persondlem muze sehrat negativni roli.

Na tfeti otazku dotaznikového vyzkumu Podle mé osobni pievaZujici zkuSenosti
s lékaFi se domnivam, Ze odpovédélo 67 % vietnamskych respondentd, Ze zdravotnicky
persondl je informuje dostatecné, 8 % vietnamskych respondentd odpovédélo, ze jej
zdravotnicky personal informuje primérné, o tom, ze jsou informovani nedostate¢né
neodpoveédel zadny respondent a na vyjadieni, ze Iékaiské postupy jej nezajimaji
odpovédélo 25 % vietnamskych respondentl. V pfedchozim vyzkumu, v némz byli

osloveni ceSti respondenti odpovédélo 38 %, Ze zdravotnicky persondl informuje
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dostate¢né, 43 % ceskych respondentil se domnivéa, Ze byli informovéani priamérné,
k nedostatecné informovanosti ze strany zdravotnického personalu se piiklonilo 16 %
dotazovanych a informace o jeho zdravotnim stavu nezajimaly 3 % dotazovanych
¢eskych respondenti.

Souhlasim s ndzorem Haskovcové, ktera piSe, Ze problémem je pietrvavajici
pasivita vétSiny pacientll, ktefi se malo ptaji, a kdyZ, tak na nespravném misté. Stava se,
ze pacient ,,odkyva“ svému lékati vSechno, dokonce podepiSe informovany souhlas
s povinnou vétou, ze m¢l moznost se na vS§echno zeptat a ze mu bylo odpovézeno, a pak
se dotazuje zndmého zdravotnika, at’ mu ,,to* vysvétli a prevede do ,,lidStiny*. Tento
zpisob zjistovani potfebnych informaci se uplatiioval v dobé mediciny mlceni. Dnes
neni realizovatelny, predevsim proto, ze zadany zdravotnik nemé pravo dotazovat se na
informace o konkrétnim pacientovi, pokud se nepodili na jeho péci. (21)

Porovnani vysledkt vyzkumi znazoriuje graf.

Graf 14 Porovnani vysledkii vyzkumu mezi ¢eskou majoritou a vietnamskou
minoritou
Dostatecnost informaci

43%
R

25%
6%

dostatecné pramérné nedostatecné nezajimam se

@ Cesky respondent m viethamsky respondent ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum 2004, Vlastni vyzkum 2009

Dostate¢nost informaci z pohledu pacienta miize byt zaroven subjektivné

vnimana. Lze souhlasit se Zamykalovou, ktera tika, ze pacienty lze rozliSovat i podle
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jinych kritérii, nez je vzdélani, v€k ¢i jejich zdravotni stav. Velké rozdily panuji
v otdzce jejich pfistupu k pfijeti odpoveédnosti za 1é€bu. Lékati shodné zminuji tii typy
pacientll. Velka cast starSich pacienti dava pifednost pasivité, dals$i cast, tvofena
zejména mladsimi a vzdélanéjSimi pacienty, se o své zdravi i 1éCbu vice zajima. Treti
¢ast jsou ,,preinformovani rypalové®. To jsou pacienti, ktefi informace ,,zneuzivaji*
k tomu, aby doktory ,,nachytali* pfi jakékoli drobné diskrepanci. (111) U vietnamskych
respondenti pak mtze dochazet k jejich pfirozené reakci, a to je takova, ze nechtéji
vyvolat jakykoli konflikt a nebo Ze by nedostate¢nost informaci povazovala za kritiku
Iékatre pii vykonu jeho profese. Jistou roli zde opét mize sehravat komunikacéni
jazykové bariéra jako disledek nepochopeni sdélovanych informaci.

Je znédmo, ze ndlezitd komunikace snemocnym, popiipadé s piibuznymi je
nejlepsi prevence celé¢ fady nedorozuméné a konflikth I€kait s pacienty. Mach a
Stolinova konstatuji, ze nelze nekomunikovat. Souhlasim s nimi, ze komunikace 1¢kait
s nemocnymi je stile nedostatecnd. Komunikace nemtze byt monologem jedné strany,
tedy lékare. Na druhé strané zejména pacienti si budou muset uvédomit, ze kazdy musi
sam h4jit sva prava individualni aktivitou. (21)

Souhlasim s ndzorem Zamykalové, Ze oSetfovatelské aspekty informovaného
souhlasu jsou velmi dilezité, nebot’ sestry jsou dulezitym prostfednikem mezi 1ékafem a
pacientem a pacienti jsou zvykli se svymi dotazy se obracet Castéji pravé na né. Praxe
informovaného souhlasu zahrnuje samozfejmé mnohem vice nez sestru, kterd zanese
pacientovi formulare k pfecteni a ptipadné dalsi doprovodné informace. To hlavni by se
mélo odehrdvat mezi 1ékafem a pacientem. Neni jeden fungujici ndvod, jak a o ¢em
pacienta informovat. VétSina 1ékait voli pomérné podrobny popis ,.krok po kroku®.
Nekteti 1€kati vyuzivaji pomocnych obrazki, byla zminéna moznost zhotoveni kratkého

filmu o zékroku, ktery by pacienti shlédli vecer pred zékrokem. (111)
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Na tfeti otdzku dotaznikového vyzkumu KdyZ mi lékai néco vysvétluje a ja
tomu nerozumim (napi.uZivd latinské terminy) odpovédélo, ze ml¢i a stydi se pfiznat,
ze nerozumi 72 % vietnamskych respondenti, ze fekne 1¢ékafi, Zze nerozumi vykladu a
necha si jej znovu vysvétlit odpovédéla 3 % a s tvrzenim, ze jen poslouchd, protoze ho
to nezajima odpovédelo 25 % vietnamskych respondenti. V piedchozim vyzkumu,
v némz byli osloveni cesti respondenti, odpovédélo, Ze ml¢i a stydi se pfiznat 5 %
respondentll, Ze nerozumi a fekne si znovu o vysvétleni 92 % ceskych respondentti a
nakonec 3 % cCeskych respondentt se ztotoznilo s odpovédi, Ze jen poslouchd, protoze
ho to nezajima.

Porovnani vysledkii vyzkumil zndzoriiuje graf.

Graf 15 Porovnani vysledkii vyzkumu mezi ¢eskou majoritou a vietnamskou
minoritou
Komunikace s 1ékafem

—— :
feknu si znow o posloucham, nezajima
wswetleni mé to

[ Cesky respondent m vietnamsky respondent ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum 2004, Vlastni vyzkum 2009

Co tika a co je schopen pacient slySet a pochopit je stejné tak, ne-li vice dilezité.
Zélezi na jeho zdravotnim stavu, véku, vzdélani — to vSe jsou , filtry, skrze které 1ékar
svou informaci ,,vysila“ a pacient ,,pfijimé*“. To vSe ma vliv na to, jak se pacient citi,
nakolik se zakroku obavéa a zda s nim nakonec bude, ¢i nebude souhlasit. nemocny chce

totiz predevsim jistotu a nadé&ji, nikoli zasvéceni do komplexni problematiky mediciny.

132



Koneckonct pravé proto, ze toto nevi a vétSinou ani nechce védét, tak jde za
odbornikem, za l¢katem. (111) Domnivam se, Ze zde jasn€ vyplynul rozdil mezi ¢eskym
pacientem nebo potencidlnim pacientem a pacientem nebo potencidlnim pacientem
vietnamské minority. Zatim co ¢esky respondent ve vétSin€é si o nové, upfesnujici
informace aktivné pozada, vietnamsky respondent se stavi do role pasivni a navozuje
paternalisticky vztah mezi zdravotnickym pracovnikem a jim. Ur€ité velkou roli zde
opét hraje komunikacni jazykova bariéra, kterd zcela prirozen¢ neumoziuje rozvinout

plnohodnotnou konverzaci, byt’ laickou, na dané téma.

Na ¢tvrtou otazku dotaznikového vyzkumu Myslim si, Ze mi miiZe lékai vénovat
dostatek casu odpovédélo kladné 23 % vietnamskych respondentti, zaporné
neodpovédéel zddny respondent a na otdzku nedokéazalo odpovédét 77% vietnamskych
respondentli. V pfedchozim vyzkumu, vnémz byli osloveni ceSti respondenti
odpovédélo kladné 75 % ceskych respondentd, 12% odpovéd€lo zaporné a 13%
nedokézalo na danou otazku odpovédet.

Porovnani vysledka vyzkumi znazoriuje graf.

Graf 16 Porovnani vysledki vyzkumu mezi ¢eskou majoritou a vietnamskou
minoritou
Vénovani dostatku ¢asu pfi informacich

B

ano ne nevim

o Cesky respondent m vietnamsky respondent

Zdroj: Vlastni vyzkum 2004, Vlastni vyzkum 2009
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Souhlasim se Zamykalovou, kterd dochazi k nazoru, ze pacienti si chtéji hlavné
popovidat, uklidnit pfed operaci nebo vySetienim a také ujistit, Ze vSe dobie probehlo.
Chtéji ,,zGCastnéné jednani“, pozornost, lékatre, kteti ,,nemachruji®, lidsky, citlivy
pristup a partnerstvi. (111) Zarovein je mozné odhadnout, ze reakce vietnamskych
respondentli odrazeji vSeobecnou neznalost prostfedi v kombinaci sjiz uvedenymi
socialnimi vzorci chovani, které je charakterizuji v roli pfizpsobivych a nekonfliktnich

lidi.
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8. ZAVER

Nov¢ tisicileti pfivadi zdravotnické pracovniky k zamySleni nad zdanlivym
zmendovanim svéta. Casto slychidviame o globalizaci, globalnich komunika&nich
systémech, globalnich marketingovych strategiich, apod. Nicméné znalost riznych
kultur a porozuméni pro né jsou stale nedostacujici. A navic je potieba si uvédomit, ze
zatimco globalizace je mySlenkova koncepce, abstraktni pojeti, tak transkulturni
zdravotnicka a socialni péce je konkrétni odbornou sluzbou pro lidi riznych kulturnich
profila. Tato sluzba by nejen neméla ublizovat, ale méla by piindset hmatatelné kladné
ucinky, a to s uctou ke kultufe, z niz klient pochazi.

Studovat kulturu je stejné dulezité jako studovat fyziologii srdce, vzdyt je to
mimo jiné i ona, kterd zdsadné ovliviluje zivotni fungovani ¢lovéka v kazdodennim
svété¢ nesmirné rozmanitosti. Kulturni jevy jsou sice ¢asto ne prili§ viditelné a kryté,
nicméné pii 1éCeni a oSetfovani klientll a zkvalitiovani jejich Zivota je potieba se jim
vénovat. Transkulturni pohled proto pfinasi novy rozmér v péci, nebot’ se povznasi nad
dosavadni dichotomii mysl-télo.

Vyvoj narodii a narodnosti, etnickych skupin, etnosocialnich ttvard je
v podminkach industridlniho vyvoje charakterizovan dvéma navzajem protikladnymi
tendencemi. Na jedné strané¢ vede ke sjednocovani ekonomik, materidlni narodni
kultury nérodd, etnika ztraceji sva specifika ve struktufe vyroby, vyrobni zakladné,
vyuzivaji spotfebnich pfedmétd, na druhé stran¢ probiha proces kulturni konsolidace,
rustu etnické uvédomélosti. Tento rist etnické uvédomélosti 1ze zvySovat rtistem
vzdélanosti, kulturni Grovné¢, rGstem historického védomi, rGstem znalosti jinych
narodd, etnik ¢i kultur.

Pohyb lidi z jedné zem¢ do druhé, promisenost obyvatel rizného pivodu, barvy
pleti, kultury bude stale Castéji provazet zivot dnesnich 1 budoucich generaci. Stane se
nedilnou soucasti kazdodennosti a je tieba s nim pocitat.

Multikulturni piistup k pacientim ptedpoklada zohlednéni kulturné etnickych,
pfipadné nabozenskych zvyklosti pacienta s tim, ze je nutny individualni piistup k lidem

vubec. Socialni diferenciace v ramci etnik a kultur miize byt vyznamnéjSim Cinitelem
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neZ etnicka piislusnost. Roli také hraje délka pobytu pacienta v Ceské republice a také
jeho zajem zit trvale v zemi.

Vysledky prace prokazaly, ze u piislusnikli vietnamské a ¢inské minority muize
dochazet k nedostate¢nému informovani o 1ékaiském ¢i diagnostickém zakroku nebo
vysetieni z divodu komunikacni, zejména jazykové bariéry. Nebylo prokézano, ze by
respondent takto postupoval i ve své piivodni vlasti nebo by se takto rozhodoval
z diivodu ptiklonu k tradi¢nim vychodnim formédm mediciny a 1é€by. Ve druhém cili
prace bylo prokazano, ze na rozdil od Ceskych respondentii piislusnici vietnamské
minority nemaji povédomi o zdkonném pravu a povinnosti souhlasu s vySetfovacim
nebo 1écebnym zdkrokem a v praxi tohoto prava na informace o svém zdravotnim stavu
aktivné nevyuzivaji.

re¢

Ptesto, Ze slovo cizinec ma v cestiné stejny zaklad jako slovo ,,cizi“, nemélo by
to znamenat, ze lidé, ktefi k ndm ptichazeji odjinud, maji zdstat nepoznani, odcizeni.
Naopak pravé oni potiebuji pochopeni a ptipadnou asistenci, zvlasté¢ pokud se dostavaji
do zdravotnich nesnazi a ocitaji se v péci 1ékatrského a oSetfovatelského personélu.

Smysl transkulturni zdravotnické a socidlni péce je naplnit lidské potieby tak
citlivé, aby klient nemé¢l divod odmitat spolupraci nebo pocitovat nespokojenost.
V sir§im pojeti se péce dotyka i kulturnimu zédzemi klientovy rodiny a komunity. To
vSe vyzaduje zna¢nou miru hlubokych znalosti a tvofivosti. Neodmyslitelné zaroven k
podstaté transkulturni zdravotni a socialni péce patti zakotveni lidskych prav.

K jedném z cilti transkulturniho chovani a vychovy je nejprve poznani sama
sebe, svych kulturnich pfedsudki a stereotypt. Pfedsudky a zkreslené chapani kultur si
v oprosténi vlastnich zivotnich zkuSenosti.

Zaroven obohacovani sama sebe nas piivadi i k praktickému napliiovani

dodrzovani lidskych prav v jeho samé podstaté.
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