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Souhrn
Článek reaguje na aktuálně probíhající migrační vlnu ve spojitosti s válečným konfliktem  
na Ukrajině a na její dopad na poskytování dětské paliativní péče v České republice. Představuje 
souhrnná literární data o situaci rodin, čerpajících zdravotní péči po migraci, v kontextu 
komplexních psychosociálních dopadů přesídlení a válečného konfliktu.

Součástí textu je popis bariér poskytování zdravotní péče těmto rodinám, mezi něž patří 
kulturně podmíněné potřeby rodiny a pacientů, jazyková bariéra a specifické výzvy, které 
poskytování péče v tomto kontextu klade na zdravotníky a management nemocnice. 

Text vycházející z dostupné zahraniční literatury zasazuje problematiku válečných uprchlíků 
s paliativními potřebami do kontextu naší země a v závěru nabízí doporučení pro poskytování 
dětské paliativní péče v České republice. 
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1. Úvod do problematiky
Téma poskytování dětské paliativní péče rodinám čer-
pajícím zdravotní péči v cizím státě, nabývá v kontextu 
humanitární a uprchlické krize v souvislosti s ozbroje-
ným konfliktem na Ukrajině, na důležitosti a palčivosti. 

Do nemocniční péče se dostávají děti a  rodiny po-
cházející z odlišného kulturního prostředí, komunikace 
je zatížena jazykovou bariérou. Síť podpůrných orga-
nizací v České republice se teprve tvoří. Odborníkům 
v paliativní péči chybí zkušenost s poskytování péče li-
dem z prostředí válečného konfliktu. Vojenský konflikt 
na Ukrajině je pro většinu zúčastněných prvním kon-
taktem s válečnou krizí vůbec.

Podle vyjádření UNICEF [1] „neexistuje ani jeden je-
diný aspekt života dětí, který by válkou nebyl ovlivněn“.Víme, 
že samotné válečné konflikty mohou mít devastující do-
pad na psychiku. Uprchlíci a migranti čelí zvýšenému 
riziku výskytu psychických problémů vzniklých v kon-
textu traumatických zkušeností [2]. 

 Důležitost tématu podtrhuje oficiální vyjádření Ev-
ropské asociace pro paliativní péči (European Associa-
tion for Palliative Care) [4], které akcentuje devastující 
dopad současné situace na rodiny, děti a celkově zrani-
telnou populaci s pre-existujícími zdravotními problé-
my a  zdůrazňuje význam paliativní péče. Dostupnost 
paliativní péče v  humanitárním kontextu EAPC jasně 
označuje za jedno z lidských práv [4].

Podle aktuálních údajů Světové zdravotnické organi-
zace v současné době celosvětově asi 84 milionů lidí mig-
ruje „nuceně, neplánovaně“ [2]. Asi 48 miliónů lidí je takto 
vysídleno v rámci svého státu, 26,6 milionů prchá do za-
hraničí a 4,4 milionů žádá o azyl [2]. Co se týká počtu dětí, 
jedná se podle WHO celosvětově o 35 milionů dětí [2]. 
V České republice je podle údajů organizace Člověk v tís-
ni aktuálně 480 000 válečných uprchlíků z Ukrajiny [5]. 

2. Kontext migrace a války

2.1 Důvody a důsledky migrace
Motivem pro migraci bývá touha jít někam, kde to bude 
„lepší“. Ať se jedná o lepší ekonomické příležitosti, mož-

nosti lepšího vzdělání a  budoucnosti pro děti, anebo 
v případě živelných katastrof, válek nebo politicky ne-
příznivé situace, persekuce a porušování lidských práv, 
o  touhu po životě na bezpečném místě [6]. Motivem 
k přesunu do jiné země může být i přímo snaha zajistit 
svým dětem přístup ke kvalitnější zdravotní péči.

Je nutné si uvědomit, že se při poskytování paliativ-
ní péče dětem přesídleným ze země zasažené válečným 
konfliktem můžeme setkat s rodinami, které emigrova-
ly primárně kvůli onemocnění svého dítěte, s  přáním 
zajistit mu co nejlepší zdravotní péči. Jiné rodiny pak 
uprchly ze své země spíše pro probíhající válečný kon-
flikt, a až v České republice mohlo dojít k odhalení dia-
gnózy existujícího onemocnění, či zjištění jeho faktic-
ké závažnosti a  nepříznivé prognózy. Jiné rodiny pak 
mohou v České republice žít už delší dobu, a přesto se 
stále potýkat s jazykovou bariérou, kulturními rozdíly. 
Nesmíme zapomínat na to, že psychické dopady války 
zažívají i tyto rodiny. Nezřídka mají v zemi svého půvo-
du značnou část rodiny a přátel, a také mohou cítit pou-
to ke své domovině, k místům, odkud pochází, zkrátka 
jim není lhostejný osud jejich státu a národa.

Řada migrujících rodin může přicházet s  velkou 
nedůvěrou v systém, včetně toho zdravotního [6]. Jiní 
lidé naopak mohou přicházet s důvěrou až nekriticky 
velkou; mohou mít nadnesené představy o „západní vy-
spělé“ medicíně a doufat v úzdravu dítěte i přesto, že si 
v zemi svého původu mohli vyslechnout jasné informa-
ce o nepříznivé prognóze [7].
 
2.2 Psychický stres pacientů a rodin      	
Pro rodiny prchající před válkou, je úmrtí jejich dítěte na 
život ohrožující onemocnění, vlastně další ztrátou v řadě 
mnoha ztrát – ztráty zdraví, fungování, dětství, rodičov-
ských očekávání a plánů do budoucna, a naděje [8,9]. 
Tyto ztráty, společné všem rodinám v  paliativní péči, 
tyto rodiny zažívají ve specifickém kontextu ztráty bez-
pečí, domova, majetku, podpůrné komunity a  zkrátka 
všeho, co jim bylo známé [8,9]. Další zátěží pak mohou 
být rodinné konflikty [10], vyčerpání, pocity osamělosti 
a opuštěnosti [10–12]. Tyto rodiny navíc často trpí konti-
nuálními pocity beznaděje spojenými nejen s jejich ak-

Abstract 
The article responds to the current migration wave regarding the war conflict in Ukraine and its 
impact on the provision of pediatric palliative care in the Czech Republic. It presents summary 
literature data on the situation of families receiving health care after migration, in the context  
of complex psychosocial impacts of resettlement and war conflict.

Part of the text is a description of the barriers to the provision of health care to these families, 
which include the culturally conditioned needs of the family and patients, the language barrier  
and the specific challenges that the provision of care in this context poses to health professionals 
and hospital management.

The text, based on available foreign literature, places the issue of war refugees with palliative 
needs in the context of our country, and in the end offers recommendations for the provision  
of pediatric palliative care in the Czech Republic.
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né“. Většinou je tato zkušenost způsobena pouze tím, 
že rodině a jejím potřebám plně nerozumíme, anebo že 
je pro rodiny nesrozumitelné, jaké služby vlastně nabí-
zíme [17]. Tyto rodiny také mnohdy nemusí mít žádnou 
zkušenost s  paliativní péčí, a  často nemají představu, 
o jakou péči se jedná [6,17].

Adekvátní informovanost rodiny a  její porozumění 
informacím je prediktorem intenzity dlouhodobého 
truchlení [12]. To znamená, že nedostatečná informo-
vanost rodiny v období čerpání zdravotní péče během 
života dítěte může vyústit v  dlouhé a  komplikované 
truchlení rodičů, kterému se dalo vhodnou komunikací 
zdravotníků předejít. 

Rodiny se mohou bát klást otázky; mohou kývnout, 
že rozuměli, i když tomu tak není, a zdravotní personál 
se tak mylně domnívá, že je rodina informována dosta-
tečně [12]. Tento přístup může být podmíněn kultur-
ně [18], a  je třeba s rodinami postupně budovat vztah 
a jemně je ke kladení otázek povzbuzovat. 

3.2 Problematika práce s tlumočníky
Nejlepším možným řešením komunikace s  rodinami 
s  jazykovou bariérou je spolupráce s  profesionálními 
tlumočníky [16,12,15,19]. Překládat důležité rozhovory 
by neměl nikdo, kdo je s  rodinou osobně spojen, ze-
jména ne rodinní příslušníci nebo samotné děti či sou-
rozenci [20].

Je důležité, aby rodiny měly tlumočníka k dispozici 
během všech rozhovorů s  lékaři, nejen během samot-
ných setkání s paliativním týmem [12].

Tlumočník by měl být přítomen i v případě, kdy pře-
klad potřebuje pouze jeden z rodičů a rovněž v přípa-
dech, kdy se zdá, že rodina jazyk cílové země na nějaké 
úrovni ovládá, a to zejména s ohledem na specifické me-
dicínské termíny [16].

Zásady práce s tlumočníkem [16]

Příprava
→ �Domluva cíle setkání mezi zdravotníky a  tlumoční-

kem
→ �Předání základních informací o rodině a dětském pa-

cientovi směrem od zdravotníků k tlumočníkovi
→ �Získání souhlasu k přítomnosti tlumočníka od rodiny 

(Pozor! Kulturně může být podstatné například po-
hlaví tlumočníka)

Průběh
→ �Musí být zřejmé, že tlumočník překládá doslovně, co 

bylo řečené
→ �Oční kontakt je udržován s rodičem, neobracíme se 

na tlumočníka
Debriefing
→ �Reflexe cíle, reflexe spolupráce, možnost ventilace 

emocí tlumočníka, domluva další spolupráce
 

tuální situací, ale právě i s prožitky, kdy na dálku sledují 
ničení jejich domoviny [8,13]. 

Ve zvýšené míře než u většinové populace jejich „cílo-
vé země“, se zde setkáváme s pocity smutku, beznaděje, 
úzkosti, problémy se spánkovým režimem, podrážděnos-
tí, vztekem a únavou. Existuje také zvýšené riziko rozvo-
je posttraumatické stresové poruchy, úzkostných poruch 
a deprese [2]. U dětí je riziko rozvoje psychických po-
ruch v kontextu válečných zkušeností ještě vyšší [3].

Speciální pozornost si zaslouží duševní zdraví rodi-
čů. Zkušenosti s rodinami, které cestují za lepší zdravot-
ní péčí do zahraničí, zmiňují riziko rozvoje stresových 
poruch u rodičů [14]. Dále se u rodičů vyskytují ve zvý-
šené míře jejich vlastní zdravotní problémy. Mohou za-
žívat bolesti spojené s fyzicky náročnou péči o dítě nebo 
pobytu na nepohodlném lůžku v nemocnici, potýkat se 
s  poruchami spánku a  dalšími psychickými problémy 
jako jsou depresivní a úzkostné symptomy, které je ne-
zřídka nutné léčit psychofarmakologicky [10].

Pokud jde o samotné děti, je třeba myslet na dopady 
separace od rodiny, přátel a známého prostředí. Tento 
kontext může být u dětských pacientů zdrojem emocio-
nálního distresu a úzkosti [14]. Je důležité rodiny pod-
porovat v hledání komunity a navazujících podpůrných 
služeb mimo nemocnici [8].

Dalším existujícím stresorem je v  neposlední řadě 
nutnost zorientovat se ve zdravotním a sociálním systé-
mu. Rodinám často chybí znalost vlastních práv i pově-
domí o tom, kde získat jakou pomoc. V tomto ohledu 
může pomoci zapojení „třetí osoby,“ jejíž rolí může být 
právě provázení rodiny systémem [15]. Může se jednat 
o  sociálního pracovníka anebo o  koordinátora, napří-
klad z oddělení péče o cizince. Velice žádoucí je i pro-
pojení mezi službami sociálního pracovníka v nemocni-
ci a služeb v komunitě [10]. Rodiny cizinců a uprchlíků 
mohou mít problémy se získáním zdravotního pojištění, 
a jejich finanční problémy tedy mohou být přímo spoje-
ny s vysokými náklady na zdravotní péči pro děti [15].

Specifikem spojeným s péčí o tyto rodiny, je to, že 
často migruje pouze část rodiny. Bývá to nejčastěji pou-
ze rodič s nemocným dítětem, přičemž jeho zdraví sou-
rozenci zůstávají v domovské zemi v péči jiných rodin-
ných příslušníků. Pokud jsou zdraví sourozenci přítom-
ni, často na jejich potřeby v rodině „není kapacita“ [10]. 

3. Bariéry v poskytování adekvátní péče 
Bariéry spojené s léčbou dítěte u rodičů imigrantů jsou 
jazyková bariéra, složitost zdravotnického systému, ne-
dostatečné vzdělání poskytovatelů zdravotnické péče 
v oblasti kulturní citlivosti, špatná terapeutická aliance 
a  angažovanost rodičů v  léčbě a  rozdílná přesvědčení 
rodičů a zdravotníků o diagnóze, léčbě a prognóze [16].

3.1 Jazyková bariéra a její důsledky
Rodiny zatížené jazykovou bariérou se mohou někdy 
jevit jako náročné, nespolupracující, nebo „nedostup-
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o tyto rodiny obohatit, může to být obrovská zkušenost, 
můžeme zažít vzájemné učení [9].

Rodiny uprchlíků a migrantů mohou od většinové 
populace zažívat diskriminaci, hostilitu a cítit se napros-
to izolovaní a  opuštění [26]. Z  pozice poskytovatelů 
zdravotní péče je třeba těmto jevům aktivně zamezovat, 
a  to jak projevům nenávisti ze strany dalších pacientů 
v nemocnici, tak ze strany nemocničního personálu či 
vedení nemocnice. 

Zjištění o obecných kulturních zvyklostech nelze ni-
kdy vytrhnout z kontextu konkrétního pacienta a jeho 
rodiny [27]. Je třeba aktivně se vyhýbat stereotypizaci, 
uvědomit si, že kulturně kompetentní péče je ve své 
podstatě fluidní. 

Práce s  těmito rodinami klade na zdravotníky spe-
cifické nároky. Může být vyčerpávající svou časovou 
náročností, nutností při každém setkání s rodinou orga-
nizovat zapojení tlumočníka, může být frustrující vzni-
kajícími nedorozuměními.

Jako vhodná se jeví zavedení určitých organizačních 
procesů směrem od vedení nemocnice. Management ne-
mocnice i  vedoucí pracovníci týmů zapojených v péči 
o tyto pacienty by měli mít na paměti nutnost určitých 
organizačních změn v běžné rutině. Nejvýraznější změ-
nou je nutnost vyčlenění delšího času na konzultace, 
a to dokonce přibližně jednou tolik, než kolik vyčleňu-
jeme na konzultace s rodinami z „běžné“ populace [21].

Vzhledem ke specifikům práce zmíněným v  textu 
se jeví jako vhodné nabídnout možnost individuálních 
i skupinových supervizí a debriefingů. Paliativní tým by 
měl také projít vzděláváním v tématu poskytování kul-
turně citlivé zdravotní péče [21].

5. Návrh doporučení 
Výše uvedený přehled odborné literatury zasazený do 
kontextu stávající ukrajinské krize nás vedl k formu-
laci návrhu doporučení pro zdravotníky a další profe-
sionály poskytující paliativní péči válkou zasaženým 
dětským pacientům a jejich rodinám. 

Komunikace s rodinou
→ �minimálně při všech zásadních konzultacích mít 

k dispozici tlumočníka
→ �jasně pojmenovat situaci – přímo oslovit neznalost 

kultury a zvyklostí
→ �dobře představit paliativní péči a služby, které rodině 

nabízíme
→ ��je-li to vhodné, používat gesta, nákresy
→ �poskytnout rodině materiály v rodném jazyce (či jazy-

ce, kterému rodina rozumí)

Spolupráce s tlumočníkem
→ ��tlumočníka aspoň základně vzdělat v  problematice 

paliativní péče 
→ ��jakožto paliativní tým projít tréninkem v oblasti spo-

lupráce s tlumočníkem

Od tlumočníků pak může zdravotnický tým zároveň 
získat důležité informace o kultuře a zvyklostech v me-
dicíně země, z níž rodina přichází [16,21].

V komunikaci s rodinami hovořícími primárně jiným 
jazykem může být vhodné využívat zjednodušení či jiné 
modifikace řeči a volených slov [16] a využití gest, obráz-
ků, grafů či neverbálních prvků komunikace [21]. Vždy 
je ovšem třeba myslet na ověření vzájemného porozu-
mění.  Dobrý kontakt lze navázat i díky upřímným pro-
jevům zájmu, očnímu kontaktu a empatii [8,12,18,22].

.
3.3 Kulturní specifika v kontextu poskytování 
paliativní péče
Existují tři důležité oblasti, na které je třeba při práci 
s rodinami z jiných kultur myslet. Jedná se o: 
→ �zvyklosti kolem sdělování závažných zpráv, 
→ �způsob a zvyklosti v otázce rozhodování,
→ �postoje ohledně plánování péče v závěru života [23].

V západních kulturách je obvyklé dávat do popředí 
pacientovu autonomii, pro některé kultury může být 
typické spíše respektování autority lékaře (paternalis-
mus), rozhodování celé rodiny či některých členů rodiny 
(např. otců či naopak matek) či sdílené rozhodování ro-
diny pacienta a lékařů. V mnoha kulturách není zvykem 
sdělování závažných zpráv přímo pacientovi. Respekto-
vání těchto zvyklostí může pro rodiny znamenat výraz-
nou úlevu, doslova sejmutí břemene z jejich ramen [23]. 

Velice důležité jsou kulturní rituály okolo úmrtí. 
V některých kulturách či náboženstvích existují velice 
specifické postupy, jak zacházet s tělem zesnulého a pro 
rodiče může mít jejich dodržení naprosto zásadní vý-
znam [24]. Ideálně by toto mělo být součástí plánu péče 
a tématem, které s rodinou zdravotnický personál ote-
vírá a snaží se tyto kulturně podmíněné potřeby rodiny 
naplnit [20]. 

Je zásadní nezapomínat na spirituální péči. Rodiny, 
které se ocitly v cizí zemi, mohou prožívat skryté spiri-
tuální utrpení [25].

4. Pohledem zdravotníka
Nejdůležitějším předpokladem pro poskytování dob-
ré paliativní péče těmto rodinám je dovednost reflexe 
našich vlastních postojů. Zahraniční literatura pracuje 
s konceptem „cultural-humility,“ což by se dalo přeložit 
jako „kulturní pokora“ [9]. Jedná se o práci s vlastními 
postoji a snahu o maximální otevřenost, laskavost, sou-
cit a úctu při kontaktu s lidmi z jiného kulturního pro-
středí. Součástí je i uvědomění si existujících předsudků 
a stereotypů, které ve společnosti existují, a uvědomění 
si toho, jaký socioekonomický status a výhody či nevý-
hody s  ním spojené máme v  současné společnosti my 
sami [21].

Zvyklostem a potřebám rodiny nemusíme vždy úpl-
ně rozumět, zásadní je přistupovat k  rodičům s důvě-
rou, že jednají tak, jak cítí, že je pro ně a jejich dítě nej-
lepší [17,18]. Pokud se toto podaří, může i nás samé péče 
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Při práci s  těmito rodinami, které se ocitly bez ja-
kéhokoliv vlastního přičinění v nepředstavitelně složité 
a zoufalé situaci, je nejdůležitější na prvním místě rodi-
ny stabilizovat, umožnit jim cítit se v nemocnici bezpeč-
ně. Toho se dá docílit adekvátní komunikací, vhodným 
zapojením tlumočníka, pomocí písemných či grafických 
materiálů. 

V  další práci s  rodinami pak uplatňujeme obecné 
principy paliativní péče; tedy zachováváme si nehodno-
tící, otevřený postoj, a důvěru v to, že rodina jedná tak, 
jak věří, že je pro jejich dítě nejlepší, ačkoli tomu ne 
vždy musíme my plně rozumět. 

Pokud jde o rozměr odlišné kultury, snažíme se o kul-
turně či religiózně podmíněných potřebách a zvycích ro-
diny zjistit co nejvíce, a je-li to legislativně možné, vždy 
vyjít vstříc. K odlišnostem a naší nejistotě či neznalosti 
přistupujeme otevřeně, přímo to pojmenujeme, kdy-
koliv si nejsme jistí, rodiny se s  laskavostí a zvídavostí 
ptáme. Důležité je zaměřit se na to, co máme společné, 
nejen na to, co je rozdílné. 

V  kontextu poskytování paliativní péče válečným 
uprchlíkům nejen dětského věku je potřeba také efek-
tivně pracovat sám se sebou, reflektovat své vlastní emo-
ce, zajistit si intervizní či supervizní podporu a věnovat 
pozornost dostatečné psychohygieně, která umožňuje 
danému profesionálovi pracovat v paliativní péči dlou-
hodobě udržitelný způsobem. 

→ ��dbát na dobrou přípravu před konzultací a následný 
debriefing

→ �je-li to možné, ponechat jedné rodině stejného tlu-
močníka pro všechny konzultace s paliativním týmem 

Další
→ ��do maximální možné míry respektovat potřeby, přá-

ní, hodnoty a zvyklosti rodiny, včetně těch kulturně 
podmíněných

→ ��respektovat, pokud rodina vyjádří, že si něco nepřeje 
→ ��vzdělat se v možnostech podpory pro rodinu mimo 

nemocnici (např. neziskové organizace) 
→ ��podpořit zapojení rodiny do komunity 
→ �pro konzultace s rodinou vyčlenit více času 
→ �absolvovat vzdělávání zaměřené na poskytování kul-

turně citlivé zdravotní péče
→ ��reflektovat vlastní postoje k jinakosti, jiným kulturám 

6. Závěr
Práce s  rodinami válečných uprchlíků, čerpajících pa-
liativní péči pro své dítě, s sebou nese mnohé výzvy. Je 
třeba mít na pamětí, že se jedná o situaci žádající si za-
vedení dlouhodobě funkčních strategií [28]. Téma péče 
o  rodiny válečných uprchlíků bude aktuální i  do bu-
doucna. Jak konstatují Uğurluer, Özyar, Corapcioglu 
a Miller [14]: „Psychosociální distres související s válečným 
násilím snad v blízké budoucnosti pomine, ale naši dětští pa-
cienti a jejich rodiny budou ještě nějakou dobu čelit stresorům 
souvisejícím s vysídlením a finančními obavami.“ 

Tabulka 1. Přehled informačních zdrojů týkajících se péče o ukrajinské pacienty

Užitečné odkazy týkající se péče o pacienty z Ukrajiny

→  Telefonická linka Ministerstva zdravotnictví České republiky [32]
→  +420 226 20 1221
→  telefonní linka pro Ukrajince a pro české lékaře v kontextu komunikace s ukrajinskými pacienty  

Webové stránky
→  Ministerstvo práce a sociálních věcí České republiky: 

→  Portál Pomoc Ukrajině [33]
→  Webová stránka Cizinci.cz [34]

→  Portál Ministerstva vnitra České republiky – Dočasná ochrana [35]
→  Webová stránka „Naši Ukrajinci“ [36]

Psychosociální pomoc 
→  �Rozcestník na webových stránkách Ministerstva vnitra České republiky [37] – Psychologická  

pomoc občanům – válka na Ukrajině 
→  �Projekt DUMKA, multidisciplinární tým psychosociální podpory [38]
→  �Česká asociace pro psychoterapii – seznam cizojazyčně hovořících psychoterapeutů: [39]

Podpora integrace cizinců
→  �Centrum pro integraci cizinců [40]

Vzdělávání v oblasti komunikace s pacienty v multikulturním kontextu
→  �Kurz mezikulturní komunikace – Institut pro postgraduální vzdělávání ve zdravotnictví [41]
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