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SOUHRN

Interkulturni pracovnici (téz interkulturni medidtofi, komunitni tlu-
mocnici) hraji klicovou roli v prekonavani jazykovych a kulturnich
bariér mezi migranty a zdravotnickymi systémy hostitelskych zemi.
Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) na zakladé mezindrodni
praxe dlrazné doporucuje integraci interkulturnich mediatord do
systému zdravotni péce v celém evropském regionu pro zajisténi
rovnosti, kvality a udrzitelnosti zdravotniho systému v mezikulturnim
a multikulturnim prostredi. Tento ¢ldnek analyzuje vznik a postaveni
profese interkulturni pracovnik a jeho role v procesu poskytovani
rGznych druhd zdravotni péce uprchlikm a migranttim v Cesku, se
zameérenim na pravni, socidlni a zdravotnické aspekty. Dale popisuje
klicové vyzvy integrace interkulturni prace do existujiciho zdravotni-
ho a socidlniho systému a navrhuje praktickd doporucenf pro zlep-
Seni spoluprdce zdravotnickych instituci s témito klicovymi aktéry.
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uvob

Migracni krize poslednich let, zejména valecny konflikt
na Ukrajiné, zvysily po¢ty uprchlikfi a migrantii v Cesku. Tito
jednotlivci Celi mnoha vyzvam na cesté své adaptace na novy
socialni, politicky, ekonomicky a zdravotnicky systém. Jak
svéd¢i vysledky mezinarodnich a ceskych vyzkumi, komu-
nikac¢ni bariéra, kterd m@ze byt diisledkem jazykové bariéry,
kulturnich odliSnosti, nedostatecné zdravotni gramotnost
pacientl nebo nedostate¢nych komunika¢nich kompetenci
zdravotnikl, vede ke nizsi kvalité poskytovanych sluzeb
a horsim zdravotnim vysledk@m (1). Zaroven poskytovani
zdravotnich sluzeb pacientim s omezenou znalosti ¢eStiny
a Ceského systému zdravotnictvi miiZe pfedstavovat vyzvu
pro poskytovatele (2).

Prestoze pocet cizincti v Cesku v poslednich desetiletich
vzristal a ke konci roku 2021 cizinci tvorili pfes 6 % obyvatel
Ceska (3), z hlediska zvladani jazykové a kulturni odlidnosti
pacientt Cesky zdravotnicky systém nebyl dostatecné pfi-
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Intercultural workers (also intercultural mediators, community inter-
preters) play a key role in overcoming language and cultural barriers
between migrants and the healthcare systems of host countries.
Based on international practice, the World Health Organization
(WHO) strongly recommends the integration of intercultural me-
diators into healthcare systems throughout the European region to
ensure equity, quality and sustainability of the healthcare system in
an intercultural and multicultural environment. This article analyzes
the emergence and status of the intercultural worker profession and
its role in the process of providing various types of healthcare to
refugees and migrants in the Czech Republic, focusing on legal, social
and health aspects. It also describes the key challenges of integrat-
ing intercultural work into the existing healthcare and social system
and suggests practical recommendations for improving cooperation
between healthcare institutions and these key actors.
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praven na pfichod vale¢nych uprchliki z Ukrajiny. Jazykova
bariéra z@istava hlavni pfekdzkou v Ceském systému zdravot-
nictvi i po nékolika letech valky na Ukrajiné (2, 4). Cesti 1ékafi
a sestry poukazuji na nedostatecnou pripravu na rozmanitost
pacientd a jejich potfeb v rimci pregradualniho, postgradu-
alniho a celozivotniho vzdélani zdravotnickych pracovniki
(5). Z hlediska koncepce péce zamérené na ¢lovéka vsak je
nezbytné budovani a rozvoj tzv. modelu vstficné zdravotni
péce, nazyvaného téz jako ,kulturné citlivy“ ¢i ,kulturné
odpovidajici“, ktery reaguje na jazykové, kulturni, social-
ni a nidbozenské odliSnosti a rozdily ve zdravotnim stavu
migrantd (1).

Nastroje pro pfekonavani jazykovych a sociokulturnich
bariér v Ceské zdravotnické praxi nejsou systematicky ukot-
veny. S vyjimkou fady velkych nemocnic je situace vétsinou
fesena ad hoc pomoci profesionalniho nebo neformalniho
tlumoceni prezencni nebo telefonickou formou, vyuzivanim
digitalnich nastrojii nebo specidlnich tlumocicich zatizeni (2).
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Avsak nespecializované digitalni nebo neformalni tlumoceni
(rodinnymi ptislusniky, kamarady, pomocnym personalem
nemocnici atd.) vét$ina odbornikd nepovazuje za optimalni
(6). Obecné prekladatelské aplikace pro mobilni telefony
(napt. Google Translate) nenabizeji zaruku pfesné interpretace
zdravotnich informaci, coz mtZe mit za nasledek pravni
dusledky pro zdravotnicky persondl. Rodinni prislu$nici
nemuseji disponovat dostate¢nymi odbornymi znalostmi
a dovednostmi nezbytnymi pro zajisténi kvalitniho tlu-
moceni zdravotnich informaci. Dale miiZe byt pro né na-
rocné udrzet nestrannost a zachovavat mlcenlivost. U déti
plsobicich jako tlumo¢nici mize vzniknout riziko rozvoje
psychického traumatu v disledku zprostfedkovani citlivych
¢iznepokojujicich informaci tykajicich se zdravotniho stavu
jejich rodinnych pfislusnika (1).

Naopak dobrou praxi pro usnadnéni komunikace s paci-
entem je vyuziti profesionalnich sluzeb - soudnich tlumoc-
nikd, komunitnich tlumo¢nika nebo interkulturnich pra-
covniki (7). PfestoZe pti poskytovani zdravotni péce existuji
situace vyzadujici vyhradné sluzby soudniho tlumocnika
(napfiklad preklad zdravotni dokumentace), v praxi jsou pro
pacienty dostupnéjsi sluzby interkulturnich pracovniki,
které jsou poskytovany zdarma. Proto Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) na zdkladé mezindrodni praxe dlirazné
doporucuje integraci interkulturnich mediatorti do systému
zdravotni péce v celém evropském regionu (1).

V Ceském prostfedi interkulturni pracovnici (IKP) slouzi
jako most mezi migranty a poskytovateli zdravotnich sluzeb.
V soucasné dobé jsou IKP zaméstnanci obci, integrac¢nich
center nebo nestatnich neziskovych organizaci poméhajicich
migrantim. Interkulturni pracovnici poskytuji asistenci
pfi jednani mezi migranty a vefejnymi institucemi, véetné
zakladniho socidlniho poradenstvi. Tim napomahaji preko-
navat jazykové a sociokulturni bariéry a snazi se pfedchazet
konfliktim ¢i pfispivat jejich pozitivnimu feSeni. Cilem
tohoto ¢lanku je popsat role téchto odbornikli v procesu
poskytovani zdravotni péce, jejich interakce se stavajicim
systémem a vyzvy s tim spojené a pfinos v poskytovani péce
zaméfené na pacienta.

KONTEXT VZNIKU PROFESE IKP,
PRAVNI A INSTITUCIONALNI RAMEC

V ptivodnich ¢lenskych zemich Evropské unie (EU), které
se integraci a interkulturnim souzitim zabyvaji o desitky
let déle neZ Cesko, patfi mezi priority integra¢ni politiky
zejména na lokalni drovni kontinualné podporovat a pro-
fesionalizovat sluzby tlumoceni a asistence, vyjednavani
a prevence konfliktdi ve zdravotnickych zafizenich a dalsich
vefejnych institucich. Tyto sluzby jsou vykonavany primarné
migranty ¢i osobami se zkuSenosti migrace a znalosti vice
jazykl a kultur. PfevaZzujici pojmenovani dané profese je
interkulturni mediadtor a komunitni tlumocnik (8). V zemich
jako Spanélsko, Francie, Portugalsko, Itilie, Rakousko,
Némecko, Velka Britanie a Finsko je profese mediatora brana
velmi §iroce, od dobrovolnych mediator na trovni komunit
a obci po vysoce specializované profesni uskupeni mediato-
ri, ktefi museji splriovat naro¢na kvalifika¢ni kritéria pro
vykon profese. Mezi nejcastéjsi oblasti plisobeni patfi §koly,
zdravotnicka zafizeni, vefejné instituce, bytova druzstva,
ubytovny, chranéné byty nebo uprchlické tabory (9).

Nékteré zemé EU vytvorily pravni ramce nebo oficial-
ni certifika¢ni mechanismy, které uznavaji interkulturni
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mediatory jako klicové profesionaly ve zdravotnich sluz-
bach. Napftiklad v Belgii od roku 1999 financuje belgicka
vlada interkulturni mediatory, ktefi pracuji v nemocnicich
a pomdahaji usnadnit komunikaci mezi zdravotnickym per-
sonalem a pacienty z rznych kulturnich prostfedi. Tito
mediatofi jsou zaméstnani nemocnicemi a podléhaji insti-
tuciondlnim pfedpistim. V Italii v regionu Emilia-Romagna
je interkulturni mediace uznavana jako profesni kvalifikace
ve zdravotnictvi a socidlni péci. Skoleni pro mediitory zahr-
nuje 300-500 hodin vyuky kombinované s praxi. Mediatofi
pracuji v riznych zdravotnickych sektorech, véetné péce
o Zeny, déti, duSevni zdravi a péce o nelegdlni migranty. Ve
Spanélsku v regionu Valencie byl vytvofen akredita¢ni a ofi-
cidlni registr pro interkulturni mediatory ve zdravotnictvi.
V Bulharsku vlada oficidlné uznala zdravotni medidtory
v roce 2007. Narodni sit zdravotnich mediatori (NNHM)
je integruje do statni zdravotni politiky se zaméfenim na
zlepSeni dostupnosti zdravotni péce pro marginalizované
komunity. Ve Svycarsku Statni sekretariat pro vzdélavani,
vyzkum a inovace (SBFI/SEFRI) vydava profesni certifikat
pro interkulturni tlumocniky a mediatory pracujici ve zdra-
votnictvi. V Portugalsku Spolecna vyhlaska ¢. 1165/2000
definuje interkulturni mediaci jako profesni roli v oblasti
zdravotnictvi (1, 10).

V nasi zemi se po roce 1989 zacala interkulturni pro-
blematika systémové feSit pro potfeby tehdejsi integra¢ni
politiky pro nadrodnostni mens$iny, predevsim pokud jde
o romskou mensinu. S rostoucim poétem cizincli, a zejména
cizincd ze zcela jiného sociokulturniho zazemi, zacala vzni-
kat potfeba vSech instituci, zejména zdravotnich zafizeni,
zabyvat se interkulturni problematikou. Prikopnikem se
staly nevladni organizace, které zacaly rozvijet od zacatku
nového milénia projekty zameérené na vzdélavani a ¢innost
v oblasti interkulturniho zprostfedkovani, které byly urceny
primdrné pro migranty. Nazvy téchto specializaci urcovali
jednotlivi realizatofi projekti dle svych preferenci a riznych
akcentd v oblasti vzdélavani a vykonu ¢innosti danych pro-
fesi. Setkavame se s nazvy komunitni tlumocnik, socidlni
tlumoc¢nik, sociokulturni medidtor, interkulturni mediator,
interkulturn{ asistent, interkulturni pracovnik (11).

Profese interkulturniho pracovnika v Cesku se zaca-
la formovat v ramci projektu nevladni organizace Inbaze
,JFormovani profese sociokulturni mediator - inspirace portu-
galskym modelem* v letech 2012-2014. V ramci tohoto projek-
tu byla vytvofena pracovni skupina klicovych organizaci stat-
ni spravy, samospravy a neziskového sektoru, ktera hledala
cesty uznani interkulturni prace coby profese. Ministerstvo
vnitra zajistilo zaclenéni profese do Koncepce integrace ci-
zincll a Ministerstvo prace a socidlnich véci navrhlo zapsat
profesi do vefejného profesniho registru. V roce 2018 byla
tato profese zanesena do Narodni soustavy kvalifikaci pod
kédem 75-020-R, coZ stanovilo zakladni kompetence a stan-
dardy. Je to vSak pravné nezidvazny dokument. Pfes vSechny
snahy o systémové etablovani profese je interkulturni prace
v Ceském prostfedi primarné projektovou pracovni pozici,
kterd ma oporu pouze ve strategickych dokumentech, jako
je narodni Aktualizovana koncepce integrace cizinct - Ve
vzajemném respektu 2016 (12) ¢i Koncepce hl. m. Prahy pro
oblast integrace cizincti 2018 a 2022 (13) a Strategie integrace
cizincl ve mésté Brno 2020-2026 (11).

Hlavnimi aktéry poskytujici sluzby IKP a podporujici
rozvoj profese jsou nevladni organizace, jako jsou Asociace
pro interkulturni praci, Sdruzeni pro integraci a migraci,



Inbéze, Agency for Migration and Adaptation (AMIGA), Charita CR,

Konsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty

atadadalsich, dale ze samospravy Magistrat hlavniho mésta

Prahy a nékteré méstské casti Prahy, Magistrat mésta Brna

atd. Znadnarodnich organizaci od zac¢atku valky na Ukrajiné

to je Mezindrodni organizace pro migraci (IOM).
linterkulturni pracovnici hraji v Cesku kli¢ovou roli pii
zprostfedkovani komunikace mezi zdravotnickym perso-
nalem a pacienty z odliSného jazykového a kulturniho pro-
stfedi. Jejich pravni postaveni vsak neni v ceském pravnim
fadu vyslovné upraveno. Nejsou povazovani za zdravotnické
pracovniky ve smyslu zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych
zdravotnickych povolanich, ani jiného pravniho predpisu
regulujiciho poskytovani zdravotni péce a jejich kompe-
tence v ramci zdravotnického systému tak nejsou formalné

vymezeny (14).

Dtilezitym aspektem poskytovani zdravotni péce je infor-
macni povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktera je
stanovena zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
Podle tohoto zdkona ma poskytovatel zdravotnich sluzeb
povinnost zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zptisobem
avdostatecném rozsahu informovéan o svém zdravotnim sta-
vu, navrzeném individualnim lécebném postupu a vech jeho
zméndch. V praxi to znamena, Ze pokud pacient nerozumi
Ceskému jazyku, je tfeba zajistit, aby mu byly tyto informace
sdéleny v jazyce, kterému rozumi, nebo prostfednictvim
osoby, kterda mu je miiZe adekvatné pretlumodit (15).

Interkulturni pracovnici mohou v tomto procesu sehrat
Kklicovou roli, protoze nejenze zprostfedkovavaji jazykovou
komunikaci, ale zdroveri pomahaji pacientim porozumeét
kulturnim aspektiim zdravotni péce v Cesku. Nejasné pravni
postaveni vak v praxi Casto vede k situacim, kdy zdravotnic-
ka zatizeni nemaji jasné pokyny, zda a jak mohou interkul-
turni pracovniky do procesu informovani pacienta zapojit.
Lékati se mohou obavat sdileni citlivych informaci s interkul-
turnimi pracovniky s odkazem na ochranu osobnich idaja,
coz mize zpusobit, Ze pacienti nedostanou vechny potfebné
informace srozumitelnou formou.

Z hlediska soucasnych mezinarodnich strategii je nutné
zdliraznit, Ze Cesko ratifikovalo mezinirodni tmluvy, jako
je Mezinarodni imluva o ochrané prav vSech migrujicich
pracovniki (16), kterd vyzaduje zajisténi rovného pfistupu
ke zdravotni péci. Otazce rozvoje interkulturni komunikace
se vénuji prvni globalni standardy praxe pro zdravotnické
pracovniky poskytujici sluzby uprchlikim a migrantim
vyvinuté WHO. Tyto standardy zdiiraznuji fadu kompetenci,
Kkteré 1ze zaclenit do vzdélavani a praxe a pomoci tak zdra-
votnickym pracovnikiim poskytovat kulturné citlivou péci
uprchlik@im a migrantim (17).

Z hlediska zajisténi efektivni komunikace zdravotnickym
pracovnikim poskytujicim péce uprchlikiim WHO zejména
doporucuje nasledujici:

» Zmirnovatjazykové a komunikac¢ni bariéry skrze zapojeni
odborniki, véetné tlumocnika a kulturnich mediétort,
pro usnadnéni komunikaci mezi pacientem a zdravot-
nickymi pracovniky.

» Pouzivat jazykové a komunikacni pomiicky, které jsou
jazykové a kulturné vhodné, citlivé a odpovidaji véku
a pohlavi pacienta.

» Prizplsobit zdravotni praxi tak, aby zdravotnik mohl
ucinné spolupracovat s tlumocniky a kulturnimi medi-
atory, a to podle potfeby osobné nebo na dalku, véetné
telefonického nebo videospojeni (17).
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Je zfejmé, Ze WHO vnima dostupnost sluzeb odbornika
na interkulturni komunikace spolu s koordinaci a spolupraci
vSech zapojenych stran jako nezbytny predpoklad poskyto-
vani kvalitni zdravotni péce.

ULOHA A PRINOSY INTERKULTURNI PRACE
V POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE

Interkulturni prace pfi poskytovani zdravotni péce pred-
stavuje unikatni komplexni pfistup, ktery integruje kulturni
a jazykovou mediaci, psychosocidlni podporu a odborné
poradenstvi (11). V kontextu narstu migrace a globalizace
se poptavka po interkulturnich sluzbach v oblasti zdravi
a zdravotni péle neustéle zvySuje. V Cesku je tento trend
patrny zejména po piichodu uprchlikt z Ukrajiny v roce 2022,
kdy se asistence pfi hledani 1ékafské pomoci stala jednou
z nejvyuzivanéjsich podpirnych sluzeb (18).

V soucasné dobé hlavni formou sluzeb IKP ve vztahu ke
zdravi a zdravotni péci jsou informovani, pomoc pti hleda-
ni lékafe, doprovody klientdl do zdravotnickych zafizeni,
kdy IKP zajistuje tlumoceni a mize zprostfedkovat lepsi
porozumeéni socidlnimu a kulturnimu kontextu situace jak
pacientovi, tak zdravotnikiim.

Nedostatecna informovanost a nepochopeni fungovani
zdravotnictvi slouZzi jednou z hlavnich bariér pfistupu mig-
rantii k potfebné péce (1). V Cesku k tomu vede roztfi§ténost
oficidlnich nebo jinych divéryhodnych informacnich zdroj
o organizaci sluZeb a naroki na jejich vyuZiti, proto v praxi
IKP obcas pomahaji s informovanim nejen pacientii, ale
izdravotniki (napfiklad o druhu zdravotniho pojisténi) (2).

Drtive byly pfekazky v pristupu ke zdravotni péci pro
nékteré skupiny migrantt v Cesku spojeny pfedevsim s ko-
mer¢nim pojisténim a neochotou 1ékari registrovat nebo
oSetfovat pacienty s nejistym statusem thrady péce (19).
Zatazeni déti cizincli s dlouhodobym pobytem v Cesku ve vé-
ku do 18 let a drzitelti doCasné ochrany z Ukrajiny do systému
vefejného zdravotniho pojisténi zlepsilo pristup ke zdravotni
pécina systémové irovni. Nicméné stale ¢tvrtina domacnosti
ukrajinskych uprchlikal v Cesku &eli pfekazkam v piistupu
k praktickym lékaftim a specialistim (20). Omezeny piistup
se tyka zejména déti a osob s chronickym onemocnénim
kvlli administrativnim a jazykovym bariéram a nedostatku
poskytovateld v nékterych Ceskych regionech (20).

Jazykova bariéra predstavuje zasadni pfekazku v efektivni
komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym personalem pfi-
mo ovliviiujici kvalitu péce a zdravotni vysledky (1). Spolecné
porozumeéni vSech ticastniki procesu poskytovani zdravotni
péce je nezbytné pro piesné stanoveni diagnézy a 1é¢by. Avsak
v roce 2023 pouze polovina ukrajinskych uprchlikii v Cesku
byla schopna se domluvit esky v béZnych situacich, pficemz
témér Ctvrtina z nich (24 %) vyhledavala tlumocnické sluzby
(18). Proto doprovody pacientii k 1ékatfim za ticelem tlumoceni
predstavuje velkou soucast prace ¢eskych IKP,

Dal$im vyznamnym piinosem interkulturni prace je
zprostfedkovani kulturniho porozumeéni. Kulturni rozdily
mohou ovlivnit zplisob, jakym pacienti vnimaji zdravi,
nemoc a 1é¢bu. I kdyz socioekonomické faktory a zivotni
styl hraji vyznamnéjsi roli ve zdravotnim chovani pacienti
nez konkrétni etnicita, zptisob emocniho projevu pacienta
mize svédCit o kulturnich zvycich, stresu, nebo dokonce
o psychickém onemocnéni (21). ZkuSenosti IKP s komunitou
nebo dlouhodoba price s konkrétnim klientem mtiZze pomoci
spravné nasmérovat komunikaci a diagnostiku.
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Nedostatek spolec¢ného jazyka, vyuzivani rodinnych
prislusnikd jako neprofesionalnich tlumocnikd nebo ¢asova
tisenl zdravotnikd mohou vést k nedorozuménim a napéti.
K dalsim pfekazkam patii stereotypy a predsudky nebo chy-
béjici kulturni kompetence zdravotnického personalu (22).
Pravé IKP mohou efektivné minimalizovat riziko konfliktu
a prispét ke konstruktivni komunikaci mezi pacientem
a lékafem.

Kromé toho hraje interkulturni prace vyznamnou roli
v prevenci diskriminace a ochrané prav pacientti. Studie v ev-
ropském regionu WHO véetné Ceska ukazuji, ze povédomi
zdravotnik{ o pravnich aspektech péce, napiiklad o zdravot-
nim pojisténi ¢i pravu na informace, byva omezené (1, 5).
Pacienti, ktefi jiz méli negativni zkuSenost se systémovou
diskriminaci, mohou odmitat nebo odkladat dalsi vyhleda-
ni zdravotni péce (23). Interkulturni pracovnici svou praci
napomdahaji prevenci diskriminace a tzv. mikrorasismu,
a tim pfispivaji ke zvySovani divéru pacientl v zdravotnicky
systém (24).

Interkulturni pracovnici vykonavaji specifické tikoly pti
praci s riznymi skupinami pacientd a typy onemocnéni.
V soucasnosti v§ak neexistuji standardizované doporucené
postupy pro jejich ¢innost v konkrétnich oblastech mediciny
nebo u specifickych diagnéz, IKP se proto obvykle seznamuji
se specifikou 1é¢by a dal$ich aspektli zdravotni péce na zakla-
dé konkrétnich potfeb a pozadavkl pacientdi, ktefi vyuzivaji
jejich sluzby.

V oblasti chronickych onemocnéni hraji IKP nezastupi-
telnou roli pii podpofe pacientdi, ktefi se museji vyporadat
s dlouhodobymi 1éCebnymi plany. U nemoci jako diabetes
nebo hypertenze IKP pomahaji pacientim porozumeét 1é¢eb-
nym postuptim a podporuji adherenci k 1é¢bé, coz je klicové
pro uspésnou dlouhodobou terapii (1).

V oblasti duSevniho zdravi role IKP spoc¢iva nejen v kri-
zové intervenci, ale také v pomoci zdravotnikim piizohled-
novani specifickych zdravotnich potfeb uprchliki, které
mohou byt ovlivnény jejich traumatickymi zazitky z exodu
a odliSnym zdravotnim systémem v domovské zemi (25).
Zprava Ufadu Vysokého komisafe Organizace spojenych
narodd pro uprchliky (UNHCR) z roku 2024 uvadi, Ze 21 %
ukrajinskych uprchlikii v Cesku ¢eli problémfim v oblasti
duSevniho zdravi, pfi¢emz 47 % z nich potfebuje podporu
v této oblasti (20). Dilezitd je i genderova dimenze: Podle
vyzkumu PAQ Research (18) je psychologicka pomoc castéji
vyhleddvana ukrajinskymi Zenami nez muzi. Tento rozdil
mizZe byt spojen s otevienéj$imi postoji zen vici dusevni
péci, coz zdlraziuje potfebu cilené podpory pro Zeny v tom-
to ohledu. Jak ukazuji mezinarodni studie, informovani
a osvéta v oblasti dusevniho zdravi co nejdfive po presté-
hovani do nové zemi jsou klicové pro prevenci a véasnou
1é¢bu (7). Zanedbani dusevnich poruch muze vést k jejich
zhorSeni a naslednym socidlnim a ekonomickym disledktim.
Proto je nezbytné rozvijet kapacity péce o dusevni zdravi
pro migranty zameérujici se na jazykové bariéry a specifické
potieby téchto skupin (18). Interkulturni pracovnici mohou
vyznamné prispét k destigmatizaci dusSevnich onemocnéni
a usnadnit pfistup ke sluzbam péce o dusevni zdravi pro
migranty a uprchliky (7).

Reprodukéni zdravi migrantl a uprchlikd je dalsi ob-
lasti, kde IKP hraji nezastupitelnou roli. Zeny migrantky
Celi zvySenému riziku negativnich perinatalnich nasledkd,
véetné dusevnich problémd, pfedcasnych porodl a vyssi
matefské imrtnosti (26). V této oblasti IKP poskytuji podporu
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téhotnym Zenam, matkam a rodinam, a to nejen v otazkach
medicinskych, ale také kulturnich. V Némecku a Australii
naptiklad kulturni mediatofi asistuji pfi porodech a nasled-
né péci, coz umoznuje migrantkam pristup k potfebné péci
a podporuje jejich diivéru v zdravotni systém (1, 27).

Interkulturni pracovnici jsou napomocni pii pfekona-
vani komunikacnich bariér mezi rodici a pediatry, zejména
v oblastech, jako je ockovani (11). Podobné v péci o seniory
pomahaji IKP fesit specifické problémy starnuti a pfistupu
k zdravotnim sluzbam, ¢imz zlepsuji kvalitu a efektivitu péce
o tuto zranitelnou skupinu (1).

V paliativni péci je zvlasté dalezitd kulturni citlivost,
protoZe etnické a nabozenské aspekty mohou mit zasadni
vliv na pfistup k péci na konci Zivota (28). IKP se v této oblasti
ukazuji jako efektivni nastroj, ktery v porovnani s béznymi
tlumocniky 1épe porozumi specifickym kulturnim a nabo-
Zenskym potfebam pacientd (29).

Tyto pfiklady zdlraziiuji rozmanitost roli, které IKP
mohou zastavat pfi podpofe uprchlikd a migrantt s riznymi
zdravotnimi potfebami a tim pfispivat k zajistovani kvality
zdravotnich sluZeb a jejich zaméfenosti na ¢lovéka.

ROLE IKP VE ZVYSOVANI ZDRAVOTNI
GRAMOTNOSTI UPRCHLIKU A MIGRANTU
A JEJICH UCASTI NA PREVENTIVNICH
PROGRAMECH

Horsi zdravotni vysledky nékterych skupin obyvatelstva,
vCetné uprchlikd a migrantd, jsou ¢astecné pripisovany nizsi
urovni zdravotni gramotnosti v hostitelském prostfedi (30,
31). Interkulturni pracovnici mohou hrat zasadni roli pfi
zvySovani zdravotni gramotnosti migrantd a uprchlikd.
Diky znalostem kulturnich specifik komunit mohou nejen
pomahat pfekonavat jazykové bariéry pfi poskytovani infor-
maci o zdkladnich zdravotnich tématech, ale také pomahat
tvlircim programu v oblasti vefejného zdravi ptrizplisobovat
intervence a znéni informac¢nich materidlti kulturnim a ja-
zykovym potfebam migrantd (32).

Kromé podpory zdravotni gramotnosti obecné je zasadni
také rozvoj organizacni zdravotni gramotnosti, tj. schopnosti
rozumeét a vyuzivat zdravotni systém (33). Jako priklady lze
uvést projekty neziskovych organizaci InBaze, z. s., nebo
Agency for Migration and Adaptation AMIGA, z. s., vjejichz
ramci byly realizovany workshopy zaméfené na zlepSeni
povédomi o zdravotnickych sluzbich dostupnych migranti
v Cesku. Mohou tak pfispivat k efektivnéjsimu vyuZivani
péce, protoze studie naznacuji, Ze ti, ktefi neznaji zdravot-
ni systém hostitelské zemé, mohou nedostatecné vyuzivat
sluzby primarni péce a Castéji dochizet na pohotovost (33).
Uzite¢nym nastrojem pro Ceské IKP jsou portaly vytvorené
za podpory WHO Pacienti z Ukrajiny a systém ceského zdra-
votnictvi (Narodni asociace pacientskych organizaci) a Na
cesté ke zdravi v Ceské republice (AMIGA, z. s.) obsahujici
informacni podklady pro odborniky ve vztahu k cesté paci-
enta ¢eskym systémem zdravotnictvi.

Zapojeni IKP do rozvoje zdravotni gramotnosti uprch-
ikl a migrant ma velky potencidl v otdzkach zapojeni do
preventivnich programi, v¢etné o¢kovani a testovani na
nebezpecné nemoci. Posledni oblast je dilezitd zejména
proto, Ze v Cesku za posledni roky vzrostl podil cizincti na
prevalenci tuberkuldzy a infekce HIV (34, 35). Potfeba prace
s komunitou vychaziiz toho, Ze soucasny zdravotnicky sys-
tém v tomto ohledu selhdva: Zadna rozsidhla screeningova



opatreni, jako je naptiklad provadéni rentgenového vysetreni
hrudniku nebo testovani na HIV mezi uprchliky z Ukrajiny,
nebyla uplatiiovana a vétsina noveé zjisténych pripadi nebyla
vysledky cileného vySetfeni, proto je moznost podhodnoceni
vyskytu dost vysoka. Pomoc IKP pro zapojeni migrantli do
screeningu je dtilezitd i vzhledem k vysoké stigmatizace
téchto nemoci. Ve vztahu k o¢kovani pozitivni zkusenosti
se zapojenim interkulturnich mediatori do informovani
o0 ockovani proti COVID-19 byly v Italii (32). Ukazalo se vSak, Ze
zejména informovani o novém o¢kovani miize pfedstavovat
pro IKP bez zdravotnického vzdélavani vyzvu kvali slozZitosti
terminologie a politizaci tématu (32). Proto vznikly iniciativy
zapojujici do zvySovani zdravotni gramotnosti zdravotniky
zmigracnich komunit, naptiklad v roce 2023 projekt UNICEF
»Medidtor podpory zdravi pro Ukrajinu“ realizovany Statnim
zdravotnim tstavem. V ramci projektu zdravotnici z Ukrajiny
nejen implementovali intervenéni interaktivni programy
podporujici zdravi v 6 oblastech zdravého Zivotniho stylu
(vyziva, pohybova aktivita, prevence infekénich nemoci
a ockovani, péce o budouci matky a novorozence, dostupnost
zdravotni péce a dusevni zdravi), ale fada z nich pisobila také
jako IKP v riiznych regionech Ceska.

KLICOVE VVZVY V OBLASTI INTERKULTURNI
PRACE VE ZDRAVOTNICTVI V CESKU

V oblasti IKP ve zdravotnictvi existuje nékolik klicovych
vyzev, které brani efektivni adaptaci a integraci nové pficho-
zich. Navzdory jeji nepostradatelné roli systémové zakotve-
ni interkulturni prace stdle Celi vjznamnym prekazkam.
Jednim z hlavnich problémi je nedostatek profesiondlnich
standardd pro interkulturni praci a jednotnych vzdélavacich
programu a certifikaci pro profesiondly v této oblasti, coZ
komplikuje jejich odborny rozvoj. Dalsim problémem je ome-
zena finan¢ni podpora pro dlouhodobé projekty zaméfené na
poskytovani IKP, pficemz véts§ina iniciativ zavisi na kratkodo-
bych dotacich (11). Interkulturni mediatofi v Cesku a dalsich
evropskych statech ¢eli nejistym pracovnim podminkam (1).

Absence pravni regulace interkulturni prace ve zdra-
votnictvi vede k nejednoznacnosti roli téchto pracovniki
v systému. Zdravotnicky personal nékdy pfedpoklada, zZe
interkulturni pracovnici maji zdravotnické vzdélani a mohou
vykondvat zdravotni ikony, coZ miiZe vést k nedorozume-
nim. Naopak v nékterych pfipadech jsou tito pracovnici
podceniovani a jejich role neni povazovana za soucast posky-
tovani zdravotni péce, coZ negativné ovliviiuje komunikaci
s pacienty a jejich porozumeéni 16¢bé (5). Priklady z mezina-
rodni praxe ukazuji, Ze nejasnost v ikolech a kompeten-
cich interkulturnich mediatord mutZe vést k problémum
v koordinaci zdravotni péce a k neefektivni komunikaci
s pacienty (22).

Je dilezité podotknout Ze vyuZiti sluzeb IKP nenahrazuje
potfebu rozvoje kulturnich kompetenci zdravotniki a prosa-
zovani kulturné-senzitivni péce, jejiz zaklady jsou shrnuté
v nedavno publikovanych Doporucenich pro zdravotnické
pracovniky pro pfekonani jazykovych a sociokulturnich
bariér (36). Odbornici se shoduji, Ze pro zdravotniky jsou
nezbytné i praktické tréninky poskytovani péce za pomoci
tlumoceni, ktefi by mély zahrnovat prvky koucinku, reflexi,
vzajemného uceni a simulace (24). Mimo omezené interkul-
turni kompetence Ceskych zdravotnikii (5) v poskytovani
kvalitni péce brani i stigmatizace a diskriminace migran-

td, kterd je rozSifena jak mezi ¢asti vefejnosti, tak i mezi
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zdravotnickymi pracovniky. Vyzkum mezi ukrajinskymi
uprchliky ukazuje, Ze az 18 % z nich se setkalo s diskriminaci
pfi navstévach 1ékara (18).

Systémova feSeni v oblasti zdravotnich potfeb migranti
auprchliki, véetné jazykové a kulturné senzitivni péce, stale
chybéji a nejsou soucasti ndrodnich zdravotnich strategii.
Napftiklad intervence zaméfené na tyto skupiny obyvatel
nejsou zohlednény v Narodnim programu feseni problema-
tiky HIV/AIDS na obdobi 2023-2027 nebo v Narodnim akénim
planu pro duSevni zdravi do roku 2030. V oblasti integrace
interkulturni prace do procesu poskytovani zdravotni péce
chybéji nastroje, postupy a strategie. Interkulturni pracov-
nici ziskavaji potfebné poznatky predevsim prostrednictvim
Skoleni a profesnich akci nevladnich organizaci, které pracuji
s migranty. Jako mozna feSeni se jevi zavedeni specializo-
vanych kurzl a formulovani standardizovanych postup
na zakladé osvédcenych zkusenosti z jinych zemi, jako jsou
USA, Kanada a Svycarsko (37).

Kromé toho existuje nedostatek vyzkumt zaméfenych
na mezikulturni komunikaci v ¢eském zdravotnictvi, které
by zohlednily pohledy vSech aktérti v poskytovani zdravotni
péce. Vyzkum mezi interkulturnimi pracovniky doprova-
zejicimi ukrajinské uprchliky ukazal na fadu systémovych
a individudlnich bariér, véetné komunika¢nich problémd,
které nejsou vzdy patrné pro jiné tcastniky procesu, jako
jsou zdravotnici a pacienti (5).

Jak uvadi WHO ve svych globdlnich standardech praxe
pro zdravotnické pracovniky, poskytovani kvalitni zdravotni
péce pro migranty a uprchliky je klicové pro budovani silné-
ho a udrzitelného zdravotniho systému (17). Pro efektivni
rozvoj interkulturni prace je nezbytné vytvoreni komplex-
nich narodnich zdravotnich politik, které budou podpofeny
legislativnim a finanénim rdmcem. Tyto politiky by mély
zahrnovat strategické zameéteni na potfeby vSech pacientd,
véetné migrantd a uprchlikil, a zohlednit jejich jazykové
a kulturni specifika. Doporuceni a kroky k rozvoji a zakotveni
interkulturni prace v ceském zdravotnictvi reflektujici od-
borny pohled cesky a mezinarodni praxe jsou shrnuté v tab. 1.

ZAVER

Interkulturni pracovnici jsou klicovym prvkem zajisténi
rovného pristupu ke zdravotni péci, zejména pro nejzra-
nitelnéjsi vrstvy uprchlikd a migrantdi - osoby s problémy
v oblasti dusevniho zdravi, postiZeni, seniory, téhotné Zeny
a déti. Svétova zdravotnicka organizace diirazné doporucuje
integraci interkulturnich mediatord do systémda zdravotni
péce v celém evropském regionu pro zajisténi rovnosti, kva-
lity a udrzitelnosti zdravotniho systému v mezikulturnim
a multikulturnim prostfedi.

Vzhledem k rostoucimu po¢tu cizincii v Cesku a nutnosti
zajistit rovny pristup ke zdravotni péci je otazka legislativni-
ho zakotveni interkulturnich pracovnikd stale naléhavéjsi.
Investice do rozvoje a institucionalni zakotveni interkulturni
prace ve zdravotnictvi mohou zlepsit kvalitu zdravotnického
systému a podpofit integraci uprchlikli a migrantt do ¢eské
spole¢nosti. Moznym feSenim by bylo jasné vymezeni jejich
role v ramci zdravotnického systému a vytvoreni metodic-
kych pokynt pro zdravotnicka zatizeni, které by urcily, jak
mohou byt interkulturni pracovnici efektivné zapojeni do
procesu informovani pacientl. To by prispélo nejen k vétsi
pravni jistoté pro zdravotnicky persondl, ale pfedevsim ke
zkvalitnéni zdravotni péce pro pacienty s jazykovou bariérou.
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Tab. 1 Doporuceni k rozvoji a zakotveni interkulturni prace v ¢eském zdravotnictvi

Oblast doporuceni Doporucené kroky

Institucionalizace role IKP

Zahrnout IKP do zdravotnickych tymd, vytvorit profesni standardy a certifikacni systém

Financ¢ni podpora sluzeb IKP

Posilit dlouhodobé financovani programt zahrnujicich IKP

Zvysovani interkulturnich kompetenci
zdravotniku

Zvysit povédomi o kulturnich specifikach zdravotni péce o migranty, systémovée zaclenit
interkulturni vzdélavani do kurikula

Zvysovani kompetenci v péci zamérené
na ¢lovéka

Rozvoj obecnych i specifickych komunikacnich dovednosti

Zlepseni spoluprace mezi sektory

Posilit koordinaci mezi zdravotnictvim, socidlnimi sluzbami a nevladnimi organizacemi

Podpora vyzkumu komunikace ve
zdravotnictvi

Vyuzit mezindrodni zkusenosti a domaci vyzkum pro zlepseni komunikace ve
zdravotnictvi, analyzovat perspektivy IKP

Zohlednéni priifezovych témat

Planovat intervence s prihlizenim k vlivu genderu, véku a dalsich socidlnich aspektl na
potreby a bariéry ve zdravotni péce

Vytvoreni vétsiho povédomi
o interkulturni praci

Zamérit se na oblasti, kde kulturni rozdily ovliviuji péci (gynekologie a porodnictvi,
pediatrie, paliativni péce)

Vzajemna koordinace interkulturni prace a zdravotnictvi
skrze spolupraci s tymy v nemocnicich a podpora rozvoje in-
terkulturnich kompetenci pro zdravotnické pracovniky mize
napomoci lepsi integrace riznych druhu péce.

Cestné prohlaseni

Autofri prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto cldnku nejsou ve stietu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou farmaceutickou firmou.

Podékovani

Tato prdce vznikla v rdmci projektu NPO ,Ndrodni institut pro vyzkum
socioekonomickych dopadii nemoci a systémovych rizik“, ¢. LX22NPOs1o01,
financovaného Evropskou unii - Next Generation EU (MSMT, NPO:
EXCELES).

Seznam pouzitych zkratek

EU Evropska unie
IKP interkulturni pracovnik
) (0)% Mezinarodni organizace pro migraci

(International Organization for Migration)
UNHCR Ufad Vysokého komisafe

Organizace spojenych narodi pro uprchliky

(United Nations High Commissioner for Refugees)
WHO Svétova zdravotnicka organizace

(World Health Organization)
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