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Abstrakt  

Zařízení pro zajišt ění cizinc ů – Poštorná se nachází v okrese 

Břeclav. Funguje již od roku 2000. V pr ůběhu měsíc ů červenec 

až prosinec 2007 bylo v tomto za řízení uskute čněno pr ůzkumné 

šet ření, jehož cílem bylo zjistit spokojenost klient ů Za řízení 

pro zajišt ění cizinc ů – Poštorná s poskytovanou zdravotní pé čí 

a zjistit hlavní problémy p ři jejím poskytování. Celkový po čet 

respondent ů byl 108 (19 žen a 89 muž ů). V ěkové rozhraní se 

pohybovalo v mezích od 20 – 40 let. 

Na základ ě zjišt ěných výsledk ů lze konstatovat, že klienti 

zařízení jsou spokojeni s poskytovanou pé čí, hodnotí ji jako 

dostate čnou a na dobré úrovni. Nejv ětší problém vidí klienti 

v jazykové barié ře. 

 

Abstract 

Facilities for the Detention of Foreigners – Poštor ná is 

located in the district of B řeclav. It has started since 2000. 

During the months from July to December 2007,  was in         

the realised an exploratory investigation, whose ai m was to 
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determine the satisfaction of clients Facilities fo r         

the Detention of Foreigners – Poštorná, providing H ealth care 

and to identify major problems in its supply. Total  number       

of respondents was 108 (19 women and 89 men). The a ge of     

the limits ranged from 20 – 40 years.  

The results can be concluded that the clients are s atisfied 

with the facilities provided care, evaluate it as a dequate and 

well. The biggest client´s problems are the communi cation´s 

barriers.  
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Úvod 

Zařízení pro zajišt ění cizinc ů (dále jen ZZC) - Poštorná se 

nachází v okrese B řeclav. Funguje již od roku 2000. Celková 

kapacita za řízení je 170 osob. V minulých letech byli do 

tohoto za řízení umis ťováni muži, ženy, ale také rodiny 

s d ětmi. V sou časné dob ě jsou klienty pouze muži starší 18ti 

let. Národnostní skladba bývá velmi rozmanitá a pro měnlivá. 

Přímo ji ovliv ňuje aktuální politická stabilita a ekonomická 

úrove ň v r ůzných státech. V pr ůměru však nejpo četn ější 

klientelu tvo ří státní p říslušníci Ukrajiny, Ruska, Číny, 

Vietnamu, Mongolska, Gruzie, Moldavska a Indie. Akt uální po čet 

cizinc ů v ZZC – Poštorná ke dni 31. 1. 2009 je 32 cizinc ů 

převážn ě z Vietnamu, Ukrajiny a Číny.  
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Cíl pr ůzkumu 

Cílem pr ůzkumu bylo zjistit spokojenost klient ů Za řízení pro 

zajišt ění cizinc ů – Poštorná s poskytovanou zdravotní pé čí    

a zjistit hlavní problémy p ři jejím poskytování.  

 

 

Soubor a metodika 

Během období červenec až prosinec 2007 bylo v Za řízení pro 

zajišt ění cizinc ů – Poštorná provád ěno pr ůzkumné šet ření 

metodou dotazníkového šet ření (v rámci vypracování bakalá řské 

práce). 

Dotazník obsahoval 17 položek se zam ěřením na oblasti: 

- komunikaci,  

- úrove ň poskytované pé če v Za řízení pro zajišt ění cizinc ů 

– Poštorná, 

- zhodnocení poskytované zdravotnické pé če v zdravotnickém 

zařízení na území ČR (pokud takovou zkušenost respondent 

pr ůzkumu má), 

- úrove ň zdravotní pé če v zemi p ůvodu respondenta, 

- informace související s pobytem cizinc ů na území České 

republiky.  

Dotazník byl p řeložen do n ěkolika jazyk ů: anglického, ruského, 

mongolského, vietnamského, gruzinského a jazyka hin dí. Pro 

jednodušší zpracování výpov ědí a zamezení zkreslení výpov ědí 

respondent ů, nabízel dotazník pouze uzav řený typ odpov ědí, 

tedy pouze možnosti ano – ne – nevím.  B ěhem uvedeného období 

bylo osloveno 123 klient ů za řízení, ke spolupráci svolilo 108 

dotázaných. Z celkového po čtu 108 respondent ů pr ůzkumného 

šet ření bylo 19 žen a 89 muž ů. Tito dotázaní z 90 % pat řili do 

věkové kategorie od 20 – 40ti let, protože tato v ěková 

kategorie v tomto za řízení dlouhodob ě dominuje.  
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Výsledky a diskuze 

Po zpracování výsledk ů dotazníku vyplývá, že nejv ětším 

problémem respondent ů pr ůzkumu p ři poskytování zdravotní pé če 

(jak v ZZC, tak v jiných typech zdravotnických za řízeních 

v ČR) je jazyková bariéra (viz tab. 1). Cizinci mluví ve 

většin ě p řípad ů pouze svým rodným jazykem. Český jazyk nebo 

některý ze sv ětových jazyk ů (alespo ň v základech) neovládají. 

Zdravotni čtí pracovníci v ZZC využívají nejvíce jazyka ruskéh o 

a anglického. 

Nejmenší problém v komunikaci mají rusky hovo řící klienti, 

protože základy ruského jazyka má v ětšina zam ěstnanc ů. Zájem 

ze strany klient ů ZZC u čit se český jazyk je velký, zvlášt ě   

u klient ů, kte ří uvažují usadit se v ČR, uvedlo to až 79 % 

respondent ů. Český jazyk nepovažují za jednoduchý, ale mají 

silnou motivaci zvládnout alespo ň jeho základy. Zp ůsob 

komunikace se zlepšuje délkou pobytu klienta v za řízení. 

Nejvíce je k dorozum ění používána ze strany klient ů neverbální 

komunikace, jako jsou gesta a mimika. Zdravotni čtí pracovníci 

využívají neverbální komunikaci k nazna čení situace 

prost řednictvím pom ůcek (nap ř. k odb ěru krve, užívání lék ů 

aj.). P ři tomto zp ůsobu dorozumívání je nutná zp ětná vazba    

a d ůrazná kontrola klienta (nap ř. v dodržování lé čebného 

režimu aj.) – viz tab. 2. Tlumo čníci do všech pot řebných 

sv ětových jazyk ů jsou k dispozici jak klient ům, tak 

zdravotnickým pracovník ům nebo jiným zam ěstnanc ům za řízení, 

pokud nejsou schopni adekvátn ě se domluvit. Tlumo čení je 

klient ům poskytováno zdarma a úhrada tlumo čnických služeb je 

provád ěna z prost ředk ů Správy uprchlických za řízení (dále jen 

SUZ). Nevýhodou je, že tlumo čník není p řítomen k tlumo čení 

okamžit ě, což m ůže u klienta vyvolávat v ětší pocit strachu, 

nejistoty a tenze. Na pracovišti jsou k dispozici s lovníky 
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v jazyce ruském, anglickém, n ěmeckém a čínském. Piktogram ů se 

využívá pouze k popisu prostor ke snadn ější orientaci 

v za řízení.  

 

Tab. 1 Vliv jazykové bariéry p ři řešení zdravotních potíží 

Odpověď 
Absolutní 
četnost 

Relativní 
četnost 

ano 90 83 % 
ne 11 10 % 
nevím 7 7 % 
celkem 108 100 % 
 

 

 

Tab. 2 Zp ůsob komunikace se zdravotníkem 

Způsob 
Absolutní 
četnost 

Relativní 
četnost 

tlumo čník 25 23 % 
slovník 18 17 % 
piktogramy  4 4 % 
neverbální 
komunikace  

40 37 % 

jiné 21 19 % 
celkem 108 100 % 
 

 

Klienti za řízení tvo ří specifickou skupinu pacient ů. Po dobu 

zajišt ění si nemohou svobodn ě volit léka ře ani zdravotnické 

zařízení. V ětšina z nich se však se službami zdravotník ů 

setkala již p řed zajišt ěním, a proto m ůže zdravotní pé či v ČR 

zhodnotit. Klienti hodnotí jak nabízenou zdravotní péči v ČR, 

tak v ZZC – Poštorná jako dostate čnou a na dobré úrovni. 

S projevy rasové diskriminace se ve zdravotnických zařízeních 

v ČR nesetkalo 77 % dotázaných, 19 % klient ů má již s t ěmito 

projevy n ějakou zkušenost. V pr ůzkumu nebylo zjiš ťováno       

s jakými a kde. Nejv ětší nedostatky se objevují ve špatné či 
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nedostate čné informovanosti o diagnostických, terapeutických 

výkonech či lé čbě. Tyto potíže souvisí s již zmi ňovaným 

problémem jazykové bariéry. Je proto snahou zajisti t jazykové 

mutace alespo ň základních terapeutických a diagnostických 

postup ů, abychom snížili po čet nedorozum ění v této oblasti.  

Co se tý če podepisování klient ů na pot řebné formulá ře, nebo 

k získání informovaného souhlasu k n ějakému vyšet ření, nebo 

podstoupení lé čby v ZZC – Poštorná, jsou vždy zajišt ěni 

tlumo čníci a klient se podepisuje na formulá ř vyhotovený 

v jeho rodném jazyce. 

Edukační materiály o p řenosu infek čních chorob jsou 

v nedostate čném po čtu pot řebných jazykových mutací. Na otázku, 

zda mají respondenti pr ůzkumu v ZZC – Poštorná dostatek 

informací o ší ření a prevenci infek čních chorob 29 % uvedlo, 

že ano. Až 45 % nemá dostate čné informace o ší ření a prevenci 

infek čních chorob a 26 % respondent ů zvolilo možnost nevím. 

Proto je d ůležitou sou částí práce zdravotníka v ZZC 

preventivn ě-eduka ční p ůsobení v oblasti informovanosti        

o infek čních nemocech (k dispozici jsou i eduka ční letáky, 

bohužel ne v dostate čném po čtu jazykových mutací              

a r ůznorodosti možných onemocn ěních).  Tato problematika se 

stává nám ětem pro další zlepšování poskytované zdravotnické 

péče. 

Nedílnou sou částí p ři poskytování zdravotnické pé če je a má 

být i respektování spirituálních pot řeb cizinc ů. S vyznáním 

klienta souvisí i jeho postoj ke zdraví, nemoci, ži votním 

hodnotám, vnímání času a celkovému vzhlížení v ůči životu       

a smrti. Mnohokrát je vyznání klienta nedílnou sou částí jeho 

celodenních aktivit a zmín ěné životní atributy jsou jím zcela 

jasn ě a striktn ě ur čovány.  
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V pr ůběhu pr ůzkumného šet ření byla též zjiš ťována spokojenost 

klient ů ZZC v oblasti stravování. Tvorba jídelní čku je 

náro čná. Snahou je respektovat, jak požadavky na plnohod notnou 

stravu, tak národnostní a náboženské zvyklosti. Sam ozřejmostí 

při poskytování stravy je respektování náboženských r ituál ů, 

hlavn ě v období Ramadánu. Velmi problematické pro naše 

zařízení je zabezpe čit „košer“ stravu pro ortodoxní judaisty. 

Sestavení jídelní čku je též aktualizováno dle momentálního 

většinového zastoupení klient ů v za řízení. Z ekonomických     

i provozních d ůvod ů nelze vyhov ět všem. P řipomínky 

ke stravování byly spíš k nedostatku ovoce a zeleni ny, 

podávání p říliš tu čné stravy, p řípadn ě v nezvyklé úprav ě. 

Klienti pozitivn ě hodnotí výb ěr ze základních diet, jako je 

racionální, vegetariánská a dieta bez vep řového masa.  

Z pohledu klienta – cizince i p řes výše uvedené nedostatky je 

zdravotní pé če v ČR na dobré úrovni ve srovnání se zdravotní 

péčí v zemi jejich p ůvodu (viz tab. 3, 4). Poskytovaná pé če 

v domovské zemi klienta je hodnocena v 60 % jako ne dostate čná 

a špatn ě dostupná. Chybí materiální vybavení, ale i vyškole ní 

zdravotni čtí odborníci. Také hygienická pé če je hodnocena na 

nízké úrovni. Kvalita poskytované pé če je závislá na 

finan čních možnostech pacient ů. To je jist ě d ůvodem, pro č do 

ordinace v ZZC p řichází klienti, kte ří mají potíže chronického 

rázu, zp ůsobené zanedbáním p řevážn ě základní preventivní pé če 

a obecným nedostatkem ve zdravotním uv ědomění.  

 

Tab. 3 Dostate čnost nabízené zdravotní pé če v ZZC 

Odpověď 
Absolutní 
četnost 

Relativní 
četnost 

ano 76 70 % 
ne 20 19 % 
nevím 12 11 % 
celkem 108 100 % 
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Tab. 4 Dostate čná úrove ň zdravotní pé če v zemi p ůvodu 

Odpověď 
Absolutní 
četnost 

Relativní 
četnost 

ano 31 29 % 
ne 65 60 % 
nevím 12 11 % 
celkem 108 100 % 
       

Závěr 

Na základ ě provedeného pr ůzkumu v ZZC – Poštorná lze vytý čit 

několik základních doporu čení zam ěřených na oblasti:  

-  zvýšení jazykové vybavenosti zdravotnických pracovn ík ů; 

-  posílení výuky českého jazyka pro cizince (zajistilo by 

se tak zlepšení komunikace mezi klientem/cizincem        

a zdravotnickým pracovníkem, zárove ň by znalost českého 

jazyka umožnila lepší za člen ění cizince do naší 

spole čnosti i ev. uplatn ění se na trhu práce v ČR); 

-  zvýšení nabídky eduka čních materiál ů a piktogram ů 

týkajících se sledovaných onemocn ění a provád ěných 

vyšet ření na našem pracovišti;  

-  zvyšování kulturní kompetentnosti zdravotnických 

pracovník ů (nap ř. komunika ční trénink v jednání 

s cizinci, odborné seminá ře, konference atd.); 

-  výživová specifika lze ješt ě zefektivnit dle kulturního   

a náboženského kontextu s aktuálním národnostním 

obsazením za řízení. 

Vzhledem k otev ření hranic mezi zem ěmi je jasné, že nejen 

zdravotníci deten čních za řízení, ale také v ambulantních či 

l ůžkových za řízeních se budou stále čast ěji setkávat 

s pacienty ze vzdálených zemí, rozmanitých zp ůsob ů života, 

kultury a náboženství. Výše popsané zjišt ění nás utvrzují 

v nutnosti rozší ření multikulturního p řístupu a výchovy, která 
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povede k respektu a toleranci. Je nutné vybavit zdr avotníky 

pot řebnými znalostmi nejen cizích jazyk ů, ale také alespo ň 

základními znalostmi v oblasti kulturních, spirituá lních      

a sociálních zvyk ů a tradic klient ů – cizinc ů. Pokud totiž 

chceme p ředcházet řadě nedorozum ění a konflikt ů p ři 

poskytování pé če, musíme cizí kulturu dob ře znát (nebo alespo ň 

její obecné charakteristiky) a respektovat ji.  
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