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SOUHRN

Komunikacéni zdravotni gramotnost je klicova pro efektivni interakci
mezi pacienty a zdravotniky. Jeji omezeni mlze vést k nerovnostem
v oblasti zdravi. Ukrajinsti vale¢ni uprchlici ¢eli prekazkam pfi pfistu-
pu ke zdravotni péci, zejména kvuli jazykovym a kulturnim bariéram.
Studie analyzuje jejich Uroven komunikaéni zdravotnf gramotnosti
a srovnava ji s ¢eskou populaci.

Kvantitativni vyzkum vyuzil standardizovany dotaznik HLS ,-COM-P.
V listopadu 2023 bylo metodou sbéru dat prostrednictvim on-line
dotazniku (CAWI) dotdzano 1182 ukrajinskych uprchlikd. Analyza
probihala v softwaru /BM SPSS Statistics verze 28.

Komunikaéni zdravotni gramotnost uprchlikd byla vyrazné nizsi nez
u Ceské populace. Nejvétsibariéry zahrnovaly obtize s vyjadfovanim
zdravotnich problémd (40 %), pokladanim otdzek Iékafi (50 %)
a sdilenym rozhodovanim (55 %). Nizkd uroven komunikacni zdra-
votni gramotnosti byla spojena s horsim vyuzivanim zdravotni péce.
Pro snizeni nerovnosti ve zdravi je nutné posilit jazykovou podporu
uprchlikd, zvysit dostupnost interkulturnich pracovnikl a zavést
edukacni programy na zlepseni komunikacni zdravotni gramotnosti.

KLiCOVA SLOVA i
komunikacni zdravotni gramotnost, uprchlici z Ukrajiny, Cesko,
nerovnosti ve zdravi

uvob

V Cesku pobyvalo ke konci roku 2024 vice nez 380 000
vale¢nych uprchlikii z Ukrajiny a v ¢asovém obdobi od pocat-
ku valky na Ukrajiné (inor 2022) do prosince 2024 zazadalo
o status docasné ochrany na ceském tizemi vice nez 600 tisic
uprchlikd (1). Vys$si pocet pacientii z odlisného kulturniho
prostfedi a s omezenou znalosti ¢eského jazyka klade zvysené
naroky na Ceské 1ékate a sestry v oblasti komunikace (2, 3).
Na druhé strané mnoho z téchto uprchlikt z divodu jazykové
bariéry a nedostatecné orientace v ceském systému zdravotni
péce Celi vaznym problémum pii komunikaci se zdravotniky
(2-4). Zaroven tada studii prokazuje, ze dobra komunikace
ve zdravotnictvi je spojena s Sirokym spektrem pozitivnich
zdravotnich vysledkdl a pfispiva k pracovni spokojenosti
zdravotnickych pracovnika (5).

Kvalita komunikace mezi pacienty a zdravotnickymi
pracovniky (zejména 1ékafi) je jednim z hlavnich zajm paci-
entl a rovnéz vyznamnym ukazatelem jejich spokojenosti se
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SUMMARY

Dobiasova K. Communication health literacy of war refugees

from Ukraine in the Czech Republic

Communicative health literacy is essential for effective interaction
between patients and healthcare professionals. Its limitations may
contribute to health inequalities. Ukrainian war refugees face signifi-
cant barriers in accessing healthcare, primarily due to language and
cultural differences. This study analyses their level of communicative
health literacy and compares it with the Czech population.

A quantitative study was conducted using the standardized HLS, ;-
COM-P questionnaire. In November 2023, 1182 Ukrainian refugees
were surveyed using the CAWI method. Data analysis was performed
using IBM SPSS Statistics software version 28.

The communicative health literacy of refugees was significantly lower
than that of the Czech population. The most significant barriers in-
cluded difficulties in expressing health problems (40%), asking ques-
tions to physicians (50%), and participating in shared decision-making
(55%). A low level of communicative health literacy was associated
with poorer utilization of healthcare services.

To reduce health inequalities, it is necessary to strengthen language
support for refugees, increase the availability of intercultural me-
diators, and implement educational programs aimed at improving
communicative health literacy.
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communicative health literacy, Ukrainian refugees,
Czech Republic, health inequalities

zdravotni péci (6). Narustajici diraz na kvalitni komunikaci
ve zdravotnictvi souvisi se zménou role pacientdi, kdy stale
vétsi pozornost je vénovana sdilenému rozhodovani a vétsi-
mu zapojeni pacientti do 1é¢by (7). Proto jsou také povazovany
komunikace ve zdravotnictvi a aktivni Gcast pacienta za
dllezité soucasti zdravotni gramotnosti (6).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) povazuje zdra-
votni gramotnost za ,klicovy determinant“ zdravi jednot-
lived, komunit i zdravotnickych systému (8). Zdravotni
gramotnosti rozumime , dovednosti ziskdvat, chdpat, hodnotit a po-
uzivat informace tykajici se zdravi tak, aby byl jedinec schopen rozhodovat
o zdravotni péci, prevenci nemoci a podpore zdravi“ (9). Zdravotni gra-
motnost je jednim z nejcastéji studovanych prediktori zdra-
votniho chovani pacientdl, pficemz se opakované ukazuje,
horsi zdravotni stav nez lidé a pacienti s vyssi irovni zdravot-
ni gramotnosti (10). Zvy$eni tirovné zdravotni gramotnosti je
tedy cestou ke sniZeni nakladl na zdravotni péci (11).
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Zdravotni gramotnost je zkoumana nejen v jeji celkové
drovni, ale také v jejich specifickych oblastech, kam patfi
izdravotni gramotnost komunikacni (6). Komunikacni zdra-
votni gramotnost je definovana jako , komunikacni a socidlni do-
vednosti pacientil, které jim umoZriuji aktivné se zapojit do osobnich interakci
sposkytovateli zdravotni péce, sdélovat a vyhleddvat informace, porozumeét
Jjim a aplikovat je pfi rozhodovdni a spoluvytvdreni zdravotni péce o viastni
osobu”. (6, 12) Komunikacni zdravotni gramotnost je spojovana
s cilem vétsi autonomie a posileni role pacienta (12).
Zatimco sledovani kvality komunikace ve zdravotnic-
tvi je pfedmétem vyzkumu jiz od konce 60. let 20. stoleti
a souvisi s rozvojem mediciny zaméfené na pacienta (PCM
- patient-centered medicine) (13), vyzkumt zaméfenych na mé-
feni komunikacni zdravotni gramotnosti je zatim pomérné
malo (6). Nicméné v poslednich dvaceti letech byly vyvinuty
rizné nastroje méfeni komunikaéni zdravotni gramotnosti
(14-16). Komplexnim nastrojem pro méfeni komunikacni
zdravotni gramotnosti je vyzkumny nastroj HLS,-COM-P,
ktery integruje zdravotni gramotnost s klicovymi komuni-
kacnimi tkoly pacientll béhem lékafskych konzultaci (17).
Tento dotaznik hodnoti zdkladni kompetence pacientl pfi
zpracovani informaci v 6 hlavnich komunikaénich fazich
interakce mezi 1ékafem a pacientem dle konceptualniho
ramce Calgary-Cambridge Guide to the Medical Interview (6, 18):
. zahajeni sezeni
. sbér informaci
. strukturovani pribéhu sezeni
. budovani vztahu;
. vysvétleni a planovani
. ukonceni sezeni

AUV WN =

Prace pfedklada vysledky kvantitativniho Setfeni komu-
nikacni zdravotni gramotnosti u reprezentativniho vzorku
ukrajinskych uprchliki, ktefi po inoru 2022 v diisledku
vale¢ného konfliktu na Ukrajiné uprchli do Ceska. Vysledky
Setfeni jsou diskutovany ve vztahu k odborné literatufe pre-
zentujici vysledky Setfeni komunikacni zdravotni gramot-
nosti ¢eské populace a k zahrani¢nim vyzkumnym studiim
zaméfenym na komunikacni zdravotni gramotnost a komu-
nikaci ve zdravotnictvi u uprchliki/migrantti s ohledem na
mozné intervence.

METODOLOGIE

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je komunikac¢ni zdravot-
ni gramotnost ukrajinskych uprchliki, ktefi pfisli do Ceska
v obdobi po inoru 2022. Ke sbéru dat byl vyuzit standardi-
zovany dotaznik HLS,,-COM-P. Vyuzita byla krat$i 6slozkova
verze dotazniku, kterd obsahovala otazky monitorujici komu-
nikacni zdravotni gramotnost v jednotlivych komunika¢nich
fazich interakce 1ékate a pacienta:

» Jak snadné/obtizné je pro vas vysvétlit sviij zdravotni
problém svému lékati?

e Jak snadné/obtizné je pro vas mit dostatek ¢asu na kon-
zultaci se svym lékafem?

« Jak snadné/obtizné je pro vas podilet se na rozhodovani
o svém zdravi v dialogu se svym lékafem?

» Jaksnadné/obtiZné je pro vas polozit svému lékati béhem
konzultace néjaké otazky?

» Jak snadné/obtizné je pro vas vyjadrit své osobni nazory
a preference svému lékati?

« Jak snadné/obtiZné je pro vas vzpomenout si, co vam
fikal vas 1ékat?
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Respondenti na otazky odpovidali na skale od velmi
snadné po velmi obtizné. Dotaznik byl k dispozici v ukra-
jinském a ¢eském jazyce. Dotazovani probihalo v listopadu
2023 na reprezentativnim vzorku 1182 ukrajinskych uprchliki
star$ich 18 let. Vzorek byl reprezentativni z hlediska pohlavi,
véku, kraje, vzdélani a mésice ptijezdu do Ceska. Vzorek byl
dovazovan na zakladé poslednich dostupnych dat minister-
stva vnitra o populaci osob s dofasnou ochranou v Cesku.
Sociodemografické charakteristiky respondentd ukazuje tab.1.

Sbér dat probihal prostfednictvim on-line dotazniku
(CAWI). Sbéry dat zajistoval Data core facility (DCF) projektu
Nérodniho institutu pro vyzkum socioekonomickych dopadi
nemoci a systémovych rizik (SYRI) v ramci $ifeji zaméfeného
Panelového Setfeni ukrajinskych uprchlika - 7. viny (19).
Na sbéru dat se podilel Sociologicky dstav AV CR, v. v. i.,
ve spolupraci se spolecnosti PAQ Research, ktera realizuje
longitudindlni kvantitativni vyzkum ukrajinské uprchlické
populace v Cesku, tj. mezi uprchliky, ktefi do Ceska pfisli
v disledku ruské invaze na Ukrajinu 24. iinora 2022, Data byla
zpracovana pomoci statistického softwaru IBM SPSS Statistics
verze 28. Clanek pfedklada vysledky zakladni deskriptivni
analyzy a testovani rozdild mezi skupinami (chi-kvadrat
test, T-test) na hladiné vyznamnosti 0,05.

Tab. 1 Sociodemografické charakteristiky respondentt

Pohlavi (%)

Muz 343
Zena 65,7
18-25 11,9
26-35 316
36-45 48,2
60+ 8,3
Stredni bez maturity (a nizsi) 42
Stredni s maturitou 6,7
Vyssi odborné 13,3
Vysokoskolské 75.8
Zaméstnanec 52,7
0sVCE/podnikatel 14,6
Matefskd/rodicovskd dovolena 9,8
Bez zaméstnani 50
V dlichodu (invalidni/starobni) 6,6
Student 6,5
V domacnosti 4,7
VYSLEDKY

VYUZiVANi CESKEHO ZDRAVOTNIHO SYSTEMU
ZE STRANY UKRAJINSKYCH UPRCHLIKU

V rdmci vyzkumu bylo u respondentii kromé komuni-
kacni zdravotni gramotnosti sledovano i jejich vyuzivani
Ceského zdravotnického systému (tab. 2). Otazky sméfovaly na
jejich registraci u praktického 1ékate a vyuzivani zdravotnich
sluzeb v Cesku Ukazalo se, Ze 60 % dotazanych ukrajinskych
uprchliki je zde registrovano u praktického lékate, zatimco



Tab. 2 Vyuzivani ceského zdravotniho systému

Registrace u praktického lékare (%)

ANO 60

NE 40
Cerpani zdravotni péce u Iékare v Cesku s konkrétnim

zdravotnim problémem (%)

ANO 68
NE, ale potieboval/a jsem 12
NE, nepotfeboval/a jsem 20

40 % svého praktického lékafe nema. Dalsi otdzka sméfovala
na to, zda dotazani byli osobné od pfichodu do Ceska u 1ékafe
s konkrétnim zdravotnim problémem. Na tuto otazku odpo-
védélo kladné 68 %, cca 12 % odpovédeélo, Ze péci necerpali,
ikdyz ji potfebovali, a 20 % péci necerpalo a nepotfebovalo ji.

KOMUNIKACNI ZDRAVOTNi GRAMOTNOST
UKRAJINSKYCH UPRCHLIKU V CESKU

V nasledujicich interpretacich vysledki jsme nezahrnuli
ty respondenty, ktefi na otazky odpovédéli ,nevim*, ,nechci
odpovédét“, Podil téchto respondentt je patrny z grafu na
obr.7. Na prvni otazku, jak je snadné/obtizné vysvétlit sviij
zdravotni problém l1ékati, odpovédélo cca 40 % respondentd,
Ze je to pro né obtizné nebo velmi obtiZné. Vice nez polovina
dotazanych uvedla, Ze to pro né bylo snadné, a pro 8 % do-
konce velmi snadné (obr.1).

V otazce ohledné dostatku ¢asu na konzultaci s 1ékafem
povazovalo 42 % dotdzanych ziskani casu za obtizné nebo
velmi obtiZné. Pro 57 % ukrajinskych uprchlikd bylo ziskani
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30,0%
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dostate¢ného casu pro konzultaci naopak snadné ¢i velmi
snadné (obr.2).

Pro polovinu ukrajinskych uprchliki bylo obtizné a velmi
obtizné podilet se na rozhodovani spolu s lékatem. Zhruba
stejny podil dotazanych hodnotil sdilené rozhodovani jako
snadné a velmi snadné (obr. 3).

Vice nez polovina dotdzanych méla problém polozit své-
mu lékafi béhem konzultace néjakou otazku; 48 % uprchlikia
to hodnotilo jako snadné ¢i velmi snadné (obr.4).

Nejnaroc¢néjsi bylo pro uprchliky vyjadrit svému lékafti
osobnindzory a preference, kdy jako obtizZné ¢i velmi obtizné
to hodnotilo vice nez 55 % dotdzanych. Pro 45 % to bylo snadné
a velmi snadné (obr.5).

Méné problém1 ¢inilo dotdzanym zapamatovani si zavé-
ri konzultace s 1ékafem, kdy obtiZné nebo velmi obtizné to
bylo pro cca 37 % dotazanych. Témér tfi ctvrtiny uprchlikd
uvedly, Ze to pro né bylo snadné ¢i velmi snadné (obr.6).

U ukrajinskych uprchlikd nebyla prokazana souvislost
komunikacéni zdravotni gramotnosti se socioekonomickymi
proménnymi. Z hlediska demografickych ukazatell se ve
vétSiné otazek neprokazala ani souvislost s pohlavim. Jen pro
a muzi Castéji volili variantu ,,nevim*, ,nechci odpovédét*
na otazky tykajici se sdileného rozhodovani. Zavaznym zjis-
ténim naseho vyzkumu je skutecnost, Ze uprchlici s nizkou
mirou komunikacéni zdravotni gramotnosti signifikantné
Castéji nejsou v Cesku registrovani u praktického lékafe.
Vliv nedostate¢né komunikac¢ni zdravotni gramotnosti na
nerovny piistup ke zdravotni péci doklada i fakt, Ze uprchlici
s nedostatecnou komunikacni zdravotni gramotnosti byli
vyznamneé castéji zastoupeni ve skupiné dotazanych, ktera
v Cesku necerpala zdravotni péci, i kdyz ji potfebovala.

4.2%

Obtizné Velmi obtizné

Obr. 1 Komunikacni zdravotni gramotnost - vysvétleni zdravotniho problému
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Obr. 2 Komunikaéni zdravotni gramotnost - dostateény Eas pro konzultaci s lékafem
44,2%
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Obr. 3 Komunikacni zdravotni gramotnost - podileni se na rozhodovani o zdravi
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Obr. 4 Komunikacni zdravotni gramotnost - pokladani otdzek lékafi

o 46,7%
50,0% ;

450% 38,8%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0% -

20,0% -

8,5%

15,0% 6.0% .
10,0% §

5,0%

0,0% ,
Velmi snadné Snadné Obtizné Velmi obtizné

Obr. 5 Komunikaéni zdravotni gramotnost - vyjadfeni osobnich nazori a preferenci
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Obr. 6 Komunikacni zdravotni gramotnost - zapamatovat si zavéry z konzultace

SROVNANI KOMUNIKACNI ZDRAVOTNI
GRAMOTNOSTI UKRAJINSKYCH UPRCHLIKU
V CESKU A CESKE POPULACE

Jak ukazaly nase vysledky, podstatna ¢ast ukrajinskych
uprchlik ma obtiZe pfi komunikaci v ramci zdravotniho sys-
tému a vykazuji nizkou miru komunikac¢ni zdravotni gramot-
nosti. Tato skutecnost je zjevna pii srovnani nasich vysledkd
s vysledky reprezentativniho Setfeni zdravotni gramotnosti
Ceské populace, které realizovala v rdimci Mezinirodni studie
M-POHL 2019 Ceska 1ékafska spole¢nost JEP ve spolupraci
s Ustavem pro zdravotni gramotnost, VSeobecnou zdravotni
pojistovnou, Sdruzenim zdravotnich pojistoven a agenturou
STEM na pfelomu roku 2020 a 2021 (20). V ramci tohoto Setfeni
bylo dotdzdno metodou CAWI a formou osobniho kontaktu,
kdy tazatel poklada respondentovi otazky a ziskané odpovédi
zaznamena do elektronického dotazniku (CAPI) 1650 respon-
dentt starsich 18 let (21).

Jak ukazuje graf na obr.7, ukrajinsti uprchlici v otazkach
zameétenych na komunikacni zdravotni gramotnost hodnotili
komunikaci s 1ékati jako obtiZnou ¢i velmi obtiZnou v rozme-
z126-53 % ptizohlednéni odpovédi ,,nevim*, ,nechci odpovi-
dat“, Ve srovnani s tim vyjadrilo v ramci ceské populace obtize
pfi komunikaci u jednotlivych otazek 10-23 % respondentd,
kdy Ceska populace v mezinidrodnim srovnani patii mezi
zemé s prumérnou komunikaéni zdravotni gramotnosti na
podobné trovni jako napt. Dansko nebo Francie (6).

Nejvétsi rozdil mezi ceskou populaci a ukrajinskymi
uprchliky je v otdzce vysvétlovani zdravotniho problému
(38 % uprchlika vs. 10 % Ceské populace ji oznacilo za obtiz-
nou ¢i velmi obtiznou) a pokladani otazek béhem konzultace
(50 % uprchlikd vs. 13 % Ceské populace pocitovalo obtiZe).
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Dvojnéasobnou miru obtiZi oproti ceské populaci vykazovali
uprchlici rovnéZ v oblasti sdileného rozhodovani (48 vs. 24 %).
Naopak nejmensi rozdil byl u otdzky zaméfené na schopnost
pacientli vzpomenout si, co fikal 1ékaf v pribéhu konzultace,
kdy mélo obtiZe 26 % uprchlikl a 21 % Ceské populace.

Tato studie ukazala, Ze komunikacni zdravotni gramot-
nost ukrajinskych vale¢nych uprchlikii v Cesku je vyznamné
nizsi nez u obecné populace. Nase zjiSténi jsou v souladu
s pfedchozimi vyzkumy, které identifikovaly migraci jako
faktor spojeny s nizsi (nejen komunikacni) zdravotni gramot-
nosti (22, 23). Napftiklad studie z roku 2014, kterd zkoumala
uroven zdravotni gramotnosti mezi dospélymi migranty
a uprchliky, ktefi navstévovali vybrané jazykové skoly pro
imigranty a uprchliky ve Svédsku, ukizala, Ze vétSina tcast-
nikd vyzkumu méla nedostate¢nou nebo omezenou funkéni
i komplexni zdravotni gramotnost (22). Rovnéz vyzkum za-
byvajici se porovnanim drovné zdravotni gramotnosti mezi
noveé prichozimi muZi z oblasti subsaharské Afriky v Centru
pro docasny pobyt imigrantl ve $panélské enklavé Melilla
v severni Africe a evropskou populaci (idaje o zdravotni
gramotnosti evropské populace byly ziskany z Evropského
prizkumu zdravotni gramotnosti /HLS-EU - European Health
Literacy Survey/ z roku 2011) prokazal, Ze migranti maji nizsi
zdravotni gramotnost a Castéji spadaji do kategorie ,,proble-
matickd“ zdravotni gramotnost (23).

Jednim z nejvyznamnéjsich zjisténi nasi studie je skutec-
nost, ze uprchlici s niz§i komunikacni zdravotni gramotnosti
Castéji nebyli registrovani u praktického lékafe a zaroven
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Obr. 7 Srovnani komunikaéni zdravotni gramotnosti ukrajinskych uprchliki a ¢eské populace

Castéji necerpali zdravotni péci, i kdyz ji potfebovali. Tento
vysledek naznacuje, Ze omezené komunikacni dovednosti
mohou pfimo ovlivnit nerovny pristup ke zdravotnim sluz-
bam a tim pfispivat ke zdravotnim nerovnostem (23, 24).

Schopnost porozumét zdravotnim informacim a efek-
tivné komunikovat se zdravotnickymi pracovniky souvisi
u uprchliki/migranti zejména s jazykovou bariérou, kultur-
nimi rozdily a omezenym piistupem k informacim (9, 25).
Nezanedbatelnou roli hraji i socidlni determinanty zdravi,
kdy je schopnost uprchlik@ porozumét zdravotnim informa-
cim a vyuzivat je ovlivnéna faktory jako socioekonomicky
status, vzdélani a pfedchozi zkusSenosti se zdravotni péci
v domovské zemi (3, 4, 25). Komunikace a terapeuticky vztah
mohou byt vazné naruSeny i pfedsudky na strané zdravot-
nického persondlu a kulturnimi stereotypy, které neziidka
vedou k nespravnym predpokladiim o zdravotnich potfebach
a ofekavanich pacienti-uprchliki (3).

Na druhé strané fada autorti zdliraziiuje edukativni roli
zdravotnickych profesiondld smérem k této zranitelné sku-
piné, kdy komunikace a poskytovani informaci zptisobem,
ktery je pro uprchliky/migranty srozumitelny, miize vyrazné
zlepsit jejich schopnost ziskavat a vyuzivat zdravotni infor-
mace a tim prispét ke snizeni zdravotnich nerovnosti (23).
V této souvislosti fada autorti zdtiraznuje vyznam kulturni
kompetence a citlivosti v komunikaci mezi zdravotnickymi
pracovniky a uprchliky/migranty, které mohou pfispét ke
zlepSeni (nejen komunikacni) zdravotni gramotnosti a cel-
kového zdravi téchto skupin (24, 26).

Ke zvy$ovani kulturni citlivosti zdravotnickych pracov-
nikd maze pomoci interkulturni vzdélavani zdravotnickych

pracovnika (3, 4, 24, 25). Jeho soucasti by mély byt i infor-
mace o (komunikac¢ni) zdravotni gramotnosti uprchliki/
migrantd (27).

Zaroven by uprchlici/migranti méli mit snadny ptistup
k informacim, které potfebuji pro udrzeni a zlepseni svého
zdravi, v€etné informaci o svych pravech na zdravotni péci
(24, 28).

Dilezité jsou i intervence souvisejici s navigaci uprch-
likéi/migrantd v rdmci zdravotnického systému. MiazZe se
jednat o preklady materidlQ pro pacienty do jejich rodného
jazyka, vyuzivani riznych obrazkd, piktogrami, fotografii,
videi ¢i audionahréavek, ale také zapojovani tlumo¢nika se
zdravotnickymi znalostmi nebo interkulturnich pracovniki
do zdravotnického systému (25, 27). Jako priklad dobré pra-
xe pro zvySeni komunika¢ni zdravotni gramotnosti mtize
slouzit i zafazeni zdravotni komunikace do standardnich
kurzti ob¢anské orientace pro uprchliky/migranty (29). Do
intervenci zamétenych na zvySovani (nejen komunikacéni)
zdravotni gramotnosti uprchlikii by se méli zapojovat také
lidé z této komunity (27). Efektivni podpora komunikaéni
zdravotni gramotnosti ukrajinskych uprchlika také vyzaduje
§irsi strukturalni opatfeni na drovni systému zdravotnic-
tvi, véetné spoluprace riznych aktérta (napi. statni sprava,
poskytovatelé sluzeb, neziskovy sektor, obce a kraje) (30).

ZAVER

Studie poskytla detailni vhled do komunikaéni zdravotni
gramotnosti ukrajinskych vale¢nych uprchliki v Cesku.
Zjisténi naznacuji, Ze omezené komunikacni dovednosti
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predstavujivyznamnou bariéru pro pristup ke zdravotni péci

a mohou pfispivat ke zdravotnim nerovnostem.

Na zakladé téchto vysledki jsou formulovana nasledujici
doporuceni pro praxi:

« ZlepSeni jazykové podpory ukrajinskym uprchlikiim, vcet-
né dostupnosti tlumocnickych sluzeb, zdravotnich infor-
maci vukrajinstiné a vyuziti interkulturnich pracovnika
v ramci zdravotnickych zatizeni. To mliZe pfispét k lepsi
orientaci uprchlikli ve zdravotnim systému a usnadnit
jejich komunikaci s 1ékafti.

« Zavedeni vzdélavacich programu pro uprchliky zamé-
fenych na posileni dovednosti potfebnych pro efektivni
komunikaci ve zdravotnictvi.

« Zvyseni kulturni kompetence zdravotnického personalu
prostfednictvim interkulturniho vzdélavani.

» Podpora registrace ukrajinskych uprchlikd u praktickych
1ékatti jako klicového kroku pro usnadnéni pristupu k péci.

Dalsi vyzkum by se mél zamé&fit na efektivitu konkrétnich
intervenci zaméfenych na zlepSeni zdravotni gramotnosti
uprchlikii a na dlouhodobé dopady nizké komunika¢ni zdra-
votni gramotnosti na jejich zdravotni stav. Implementace
cilenych opatfeni mtize pfispét ke snizeni zdravotnich ne-
rovnosti a k vytvofeni inkluzivnéjsiho zdravotniho systému.
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