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Abstract

and hospital management.

of pediatric palliative care in the Czech Republic.

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

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

1. Uvod do problematiky

Téma poskytovani détské paliativni péce rodinam cer-
pajicim zdravotni péci v cizim staté, nabyva v kontextu
humanitarni a uprchlické krize v souvislosti s ozbroje-
nym konfliktem na Ukrajiné, na dtlezitosti a palcivosti.

Do nemocnicni péce se dostavaji déti a rodiny po-
chazejici z odli$ného kulturniho prostredi, komunikace
je zatizena jazykovou bariérou. Sit podptirnych orga-
nizaci v Ceské republice se teprve tvoti. Odbornikiim
v paliativni péci chybi zkuSenost s poskytovani péce li-
dem z prostredi vale¢ného konfliktu. Vojensky konflikt
na Ukrajiné je pro vétsinu zacastnénych prvnim kon-
taktem s vale¢nou krizi vitbec.

Podle vyjadfeni UNICEF [1] ,neexistuje ani jeden je-
diny aspekt Zivota déti, ktery by vdlkou nebyl ovlivnén®.Vime,
ze samotné vale¢né konflikty mohou mit devastujici do-
pad na psychiku. Uprchlici a migranti celi zvySenému
riziku vyskytu psychickych problémt vzniklych v kon-
textu traumatickych zkusenosti [2].

Dtlezitost tématu podtrhuje oficialni vyjadreni Ev-
ropské asociace pro paliativni péc¢i (European Associa-
tion for Palliative Care) [4], které akcentuje devastujici
dopad soucasné situace na rodiny, déti a celkové zrani-
telnou populaci s pre-existujicimi zdravotnimi problé-
my a zddraznuje vyznam paliativni péce. Dostupnost
paliativni péce v humanitarnim kontextu EAPC jasné
oznacuje za jedno z lidskych prav [4].

Podle aktualnich tidajti Svétové zdravotnické organi-
zace v soucasné dobé celosvétoveé asi 84 miliont lidi mig-
ruje ,nucené, neplanované®[2]. Asi 48 miliéni lidi je takto
vysidleno v ramci svého statu, 26,6 miliond prcha do za-
hranici a 4,4 miliont zada o azyl [2]. Co se tyka poctu déti,
jedna se podle WHO celosvétove o 35 miliont déti [2].
V Ceské republice je podle iidaji organizace Clovek v tis-
ni aktualné 480 000 vale¢nych uprchliki z Ukrajiny [5].

2. Kontext migrace a valky
2.1 Diwody a diisledky migrace

Motivem pro migraci byva touha jit nékam, kde to bude
»lepsi“. At se jedna o lepsi ekonomické prilezitosti, moz-

nosti lepstho vzdélani a budoucnosti pro déti, anebo
v pripad¢ zivelnych katastrof, valek nebo politicky ne-
priznivé situace, persekuce a porusovani lidskych prav,
o touhu po zivoté na bezpecném misté [6]. Motivem
k pfesunu do jiné zemé mize byt i pfimo snaha zajistit
svym détem pristup ke kvalitnéjsi zdravotni péci.

Je nutné si uvédomit, ze se pti poskytovani paliativ-
ni péce détem presidlenym ze zemé zasazené valecnym
konfliktem muazeme setkat s rodinami, které emigrova-
ly primarné kvili onemocnéni svého ditéte, s pfanim
zajistit mu co nejlepsi zdravotni pédi. Jiné rodiny pak
uprchly ze své zemé spiSe pro probihajici valecny kon-
flikt, a az v Ceské republice mohlo dojit k odhaleni dia-
gnodzy existujictho onemocnéni, ¢i zjisténi jeho faktic-
ké zavaznosti a nepriznivé prognozy. Jiné rodiny pak
mohou v Ceské republice zit uz delsi dobu, a presto se
stale potykat s jazykovou bariérou, kulturnimi rozdily.
Nesmime zapominat na to, ze psychické dopady valky
zazivajii tyto rodiny. Nezfidka maji v zemi svého ptvo-
du znac¢nou ¢ast rodiny a pratel, a také mohou citit pou-
to ke své domoviné, k mistim, odkud pochazi, zkratka
jim neni lhostejny osud jejich statu a naroda.

Rada migrujicich rodin mtze ptichazet s velkou
nediivérou v systém, véetné toho zdravotniho [6]. Jini
lidé naopak mohou pfichazet s divérou az nekriticky
velkou; mohou mit nadnesené predstavy o ,,zapadni vy-
sp€lé“ mediciné a doufat v tizdravu ditéte i presto, Ze si
v zemi svého ptivodu mohli vyslechnout jasné informa-
ce o nepftiznivé prognoze [7].

2.2 Psychicky stres pacientit a rodin

Pro rodiny prchajici pred valkou, je tmrti jejich ditéte na
zivot ohrozujici onemocnéni, vlastné dalsi ztratou v radé
mnoha ztrat — ztraty zdravi, fungovani, détstvi, rodi¢ov-
skych ocekavani a planti do budoucna, a nadéje [8,9].
Tyto ztraty, spole¢né vSem rodinam v paliativni péci,
tyto rodiny zazivaji ve specifickém kontextu ztraty bez-
peci, domova, majetku, podptrné komunity a zkratka
vieho, co jim bylo znamé [8,9]. Dalsi zatézi pak mohou
byt rodinné konflikty [10], vycerpani, pocity osamélosti
a opusténosti [10-12]. Tyto rodiny navic ¢asto trpi konti-
nualnimi pocity beznadéje spojenymi nejen s jejich ak-
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tualni situaci, ale pravé i s prozitky, kdy na dalku sleduji
niceni jejich domoviny [8,13].

Ve zvysené mire nez u vétsinové populace jejich ,,cilo-
vé zeme”, se zde setkavame s pocity smutku, beznadéje,
uzkosti, problémy se spankovym rezimem, podrazdénos-
ti, vztekem a tnavou. Existuje také zvy$ené riziko rozvo-
je posttraumatické stresové poruchy, tizkostnych poruch
a deprese [2]. U déti je riziko rozvoje psychickych po-
ruch v kontextu vale¢nych zkusenosti jesté vyssi [3].

Specialni pozornost si zaslouzi dusevni zdravi rodi-
¢t. Zkusenosti s rodinami, které cestuji za lepsi zdravot-
ni péci do zahranici, zminuji riziko rozvoje stresovych
poruch u rodict [14]. Déle se u rodict vyskytuji ve zvy-
$ené mife jejich vlastni zdravotni problémy. Mohou za-
zivat bolesti spojené s fyzicky narocnou péci o dité nebo
pobytu na nepohodIném lizku v nemocnici, potykat se
s poruchami spanku a dal$imi psychickymi problémy
jako jsou depresivni a tizkostné symptomy, které je ne-
ztidka nutné 1é¢it psychofarmakologicky [10].

Pokud jde o samotné déti, je tfeba myslet na dopady
separace od rodiny, ptatel a znamého prostredi. Tento
kontext mize byt u détskych pacientti zdrojem emocio-
nalniho distresu a tzkosti [14]. Je dilezité rodiny pod-
porovat v hledani komunity a navazujicich podpirnych
sluzeb mimo nemocnici [8].

Dal$im existujicim stresorem je v neposledni radé
nutnost zorientovat se ve zdravotnim a socialnim systé-
mu. Rodinam ¢asto chybi znalost vlastnich prav i pové-
domi o tom, kde ziskat jakou pomoc. V tomto ohledu
miZe pomoci zapojeni , tfeti osoby,” jejiz roli mtize byt
pravé provazeni rodiny systémem [15]. Miize se jednat
o socialniho pracovnika anebo o koordinatora, napfti-
klad z oddéleni péce o cizince. Velice zadouci je i pro-
pojeni mezi sluzbami socialniho pracovnika v nemocni-
ci a sluzeb v komunité [10]. Rodiny cizinct a uprchlikii
mohou mit problémy se ziskanim zdravotniho pojisténi,
a jejich financ¢ni problémy tedy mohou byt pfimo spoje-
ny s vysokymi naklady na zdravotni péci pro déti [15].

Specifikem spojenym s péci o tyto rodiny, je to, zZe
Casto migruje pouze ¢ast rodiny. Byva to nejcastéji pou-
ze rodi¢ s nemocnym ditétem, pficemz jeho zdravi sou-
rozenci zUstavaji v domovské zemi v péci jinych rodin-
nych pfislusnikt. Pokud jsou zdravi sourozenci pritom-
ni, ¢asto na jejich potteby v rodiné ,neni kapacita“ [10].

3. Bariéry v poskytovani adekvatni péce

Bariéry spojené s 1écbou ditéte u rodi¢t imigranti jsou
jazykova bariéra, slozitost zdravotnického systému, ne-
dostate¢né vzdélani poskytovateltt zdravotnické péce
v oblasti kulturni citlivosti, Spatna terapeuticka aliance
a angazovanost rodicdi v 1é¢bé a rozdilna presvédceni
rodicii a zdravotnikii o diagndze, 1é¢bé a prognodze [16].

3.1 Fazykova bariéra a jeji dusledky
Rodiny zatizené jazykovou bariérou se mohou nékdy
jevit jako naro¢né, nespolupracujici, nebo ,nedostup-

né®. Vétsinou je tato zkuSenost zplisobena pouze tim,
ze rodiné a jejim potfebam plné nerozumime, anebo ze
je pro rodiny nesrozumitelné, jaké sluzby vlastné nabi-
zime [17]. Tyto rodiny také mnohdy nemusi mit Zadnou
zkuSenost s paliativni péci, a casto nemaji predstavu,
o jakou péci se jedna [6,17].

Adekvatni informovanost rodiny a jeji porozuméni
informacim je prediktorem intenzity dlouhodobého
truchleni [12]. To znamen4, ze nedostatecna informo-
vanost rodiny v obdobi ¢erpani zdravotni pécée béhem
zivota ditéte muze vyustit v dlouhé a komplikované
truchleni rodic¢t, kterému se dalo vhodnou komunikaci
zdravotniki predejit.

Rodiny se mohou bat klast otazky; mohou kyvnout,
ze rozuméli, i kdyz tomu tak neni, a zdravotni personal
se tak mylné domniva, ze je rodina informovana dosta-
tecné [12]. Tento piistup muze byt podminén kultur-
né [18], a je tfeba s rodinami postupné budovat vztah
a jemn¢ je ke kladeni otazek povzbuzovat.

3.2 Problematika prace s tlumocniky

Nejlep$im moznym feSenim komunikace s rodinami
s jazykovou bariérou je spoluprace s profesionalnimi
tlumocniky [16,12,15,19]. Prekladat dtlezité rozhovory
by nemél nikdo, kdo je s rodinou osobné spojen, ze-
jména ne rodinni pfislusnici nebo samotné déti ¢i sou-
rozenci [20].

Je dilezité, aby rodiny mély tlumoc¢nika k dispozici
béhem vsech rozhovord s lékafi, nejen béhem samot-
nych setkani s paliativnim tymem [12].

Tlumoc¢nik by mél byt pritomen i v ptipadé, kdy pre-
klad potfebuje pouze jeden z rodi¢t a rovnéz v ptipa-
dech, kdy se zda, ze rodina jazyk cilové zemé na néjaké
urovni ovlada, a to zejména s ohledem na specifické me-
dicinské terminy [16].

Zasady prace s tlumo¢nikem [16]

Priprava

- Domluva cile setkani mezi zdravotniky a tlumocni-
kem

-> Predani zakladnich informaci o rodiné a détském pa-
cientovi smérem od zdravotnikt k tlumo¢nikovi

—> Ziskani souhlasu k pritomnosti tlumocnika od rodiny
(Pozor! Kulturné muze byt podstatné naptiklad po-
hlavi tltumoc¢nika)

Prub¢h

—> Musi byt ziejmé, Ze tlumocnik preklada doslovné, co
bylo fecené

-> Oc¢ni kontakt je udrzovan s rodi¢em, neobracime se
na tlumo¢nika

Debriefing

-> Reflexe cile, reflexe spoluprace, moznost ventilace
emoci tlumoc¢nika, domluva dalsi spoluprace



Od tlumoc¢nikd pak mize zdravotnicky tym zaroven
ziskat dtlezité informace o kultufe a zvyklostech v me-
diciné zemé, z niz rodina prichazi [16,21].

V komunikaci s rodinami hovoricimi primarné jinym
jazykem muize byt vhodné vyuzivat zjednoduseni ¢i jiné
modifikace fecia volenych slov [16] a vyuziti gest, obraz-
ki, grafii ¢i neverbalnich prvkti komunikace [21]. Vzdy
je ovéem treba myslet na ovéreni vzajemného porozu-
méni. Dobry kontakt Ize navazat i diky upfimnym pro-
jeviim zajmu, o¢nimu kontaktu a empatii [8,12,18,22].

3.3 Kulturni specifika v kontextu poskytovdni
paliationi péce
Existuji tfi dialezité oblasti, na které je tfeba pii praci
s rodinami z jinych kultur myslet. Jedna se o:
- zvyklosti kolem sdélovani zavaznych zprav,
—> zpusob a zvyklosti v otazce rozhodovani,
= postoje ohledné¢ planovani péce v zavéru zivota [23].
V zapadnich kulturach je obvyklé davat do popredi
pacientovu autonomii, pro nékteré kultury miize byt
typické spise respektovani autority 1ékare (paternalis-
mus), rozhodovani celé rodiny ¢i nékterych ¢lent rodiny
(napf. otcti ¢i naopak matek) ¢i sdilené rozhodovani ro-
diny pacienta a 1ékard. V mnoha kulturach neni zvykem
sd¢lovani zavaznych zprav pfimo pacientovi. Respekto-
vani téchto zvyklosti mtize pro rodiny znamenat vyraz-
nou tlevu, doslova sejmuti bfemene z jejich ramen [23].
Velice dilezité jsou kulturni ritualy okolo tmrti.
V nékterych kulturach ¢i nabozenstvich existuji velice
specifické postupy, jak zachazet s télem zesnulého a pro
rodi¢e muze mit jejich dodrzeni naprosto zasadni vy-
znam [24]. Idealné by toto mélo byt soucasti planu péce
a tématem, které s rodinou zdravotnicky personal ote-
vira a snazi se tyto kulturné podminéné potieby rodiny
naplnit [20].
Je zasadni nezapominat na spiritualni péci. Rodiny,
které se ocitly v cizi zemi, mohou prozivat skryté spiri-
tualni utrpeni [25].

4. Pohledem zdravotnika

Nejdutlezitéjsim predpokladem pro poskytovani dob-
ré paliativni péce témto rodinam je dovednost reflexe
nasich vlastnich postoji. Zahrani¢ni literatura pracuje
s konceptem ,cultural-humility,“ coz by se dalo prelozit
jako ,kulturni pokora“ [9]. Jedna se o praci s vlastnimi
postoji a snahu o maximalni otevienost, laskavost, sou-
cit a actu pii kontaktu s lidmi z jiného kulturniho pro-
stfedi. Soucasti je i uvédomeéni si existujicich predsudki
a stereotypti, které ve spolecnosti existuji, a uvédomeéni
si toho, jaky socioekonomicky status a vyhody ¢i nevy-
hody s nim spojené mame v soucasné spolecnosti my
sami [21].

Zvyklostem a potfebam rodiny nemusime vzdy tapl-
né rozumét, zasadni je pristupovat k rodi¢im s dave-
rou, ze jednaji tak, jak citi, ze je pro né a jejich dité nej-
lepsi [17,18]. Pokud se toto podafi, miize i nas samé péce

10 I Nebazniva B, et al., Paliativni medicina 2023; 4 (4): 7-13

o tyto rodiny obohatit, mtze to byt obrovska zkusenost,
muzZeme zazit vzajemné uceni [9].

Rodiny uprchlikii a migrantti mohou od vétsinové
populace zazivat diskriminaci, hostilitu a citit se napros-
to izolovani a opusténi [26]. Z pozice poskytovatell
zdravotni péce je tfeba témto jevim aktivné zamezovat,
a to jak projeviim nenavisti ze strany dalsich pacientt
v nemocnici, tak ze strany nemocni¢niho personalu ¢i
vedeni nemocnice.

Zjisténi o obecnych kulturnich zvyklostech nelze ni-
kdy vytrhnout z kontextu konkrétniho pacienta a jeho
rodiny [27]. Je tfeba aktivné se vyhybat stereotypizaci,
uvédomit si, ze kulturné kompetentni péce je ve své
podstat¢ fluidni.

Prace s témito rodinami klade na zdravotniky spe-
cifické naroky. Muze byt vycerpavajici svou c¢asovou
narocnosti, nutnosti pii kazdém setkani s rodinou orga-
nizovat zapojeni tlumo¢nika, mtze byt frustrujici vzni-
kajicimi nedorozuménimi.

Jako vhodna se jevi zavedeni urcitych organizacnich
procest smérem od vedeni nemocnice. Management ne-
mocnice i vedouci pracovnici tymti zapojenych v péci
o tyto pacienty by méli mit na paméti nutnost urcitych
organizacnich zmén v bézné rutiné. Nejvyraznéjsi zmé-
nou je nutnost vyclenéni del$iho ¢asu na konzultace,
a to dokonce priblizné jednou tolik, nez kolik vyclenu-
jeme na konzultace s rodinami z ,,bézné“ populace [21].

Vzhledem ke specifikim prace zminénym v textu
se jevi jako vhodné nabidnout moznost individulnich
i skupinovych supervizi a debriefingti. Paliativni tym by
mél také projit vzdélavanim v tématu poskytovani kul-
turné citlivé zdravotni péce [21].

5. Navrh doporuceni

Vy$e uvedeny prehled odborné literatury zasazeny do
kontextu stavajici ukrajinské krize nas vedl k formu-
laci navrhu doporuceni pro zdravotniky a dalsi profe-
sionaly poskytujici paliativni péci valkou zasaZenym
détskym pacienttim a jejich rodinam.

Komunikace s rodinou

- minimalné pfi vSech zasadnich konzultacich mit
k dispozici tlumoc¢nika

—>jasné pojmenovat situaci — primo oslovit neznalost
kultury a zvyklosti

-> dobfte predstavit paliativni péci a sluzby, které rodiné
nabizime

- je-li to vhodné, pouzivat gesta, nakresy

- poskytnout rodiné materialy v rodném jazyce (¢i jazy-
ce, kterému rodina rozumif)

Spoluprace s tlumoc¢nikem

-> tlumocnika aspon zakladné vzdélat v problematice
paliativni péce

-> jakozto paliativni tym projit tréninkem v oblasti spo-
luprace s tlumoc¢nikem
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—> dbat na dobrou ptipravu pred konzultaci a nasledny
debriefing

=>je-li to mozné, ponechat jedné rodiné stejného tlu-
mocnika pro viechny konzultace s paliativnim tymem

Dalsi

- do maximalni mozné miry respektovat potteby, pra-
ni, hodnoty a zvyklosti rodiny, véetné téch kulturné
podminénych

- respektovat, pokud rodina vyjadri, ze si néco nepieje

- vzdélat se v moznostech podpory pro rodinu mimo
nemocnici (napf. neziskové organizace)

-> podpotit zapojeni rodiny do komunity

-> pro konzultace s rodinou vyclenit vice ¢asu

—> absolvovat vzdélavani zaméfené na poskytovani kul-
turné citlivé zdravotni péce

- reflektovat vlastni postoje k jinakosti, jinym kulturam

6. Zavér

Prace s rodinami vale¢nych uprchlikii, cerpajicich pa-
liativni péci pro své dité, s sebou nese mnohé vyzvy. Je
tfeba mit na paméti, ze se jedna o situaci zadajict si za-
vedeni dlouhodobé funkénich strategii [28]. Téma péce
o rodiny vale¢nych uprchlikéi bude aktualni i do bu-
doucna. Jak konstatuji Ugurluer, Ozyar, Corapcioglu
a Miller [14]: ,Psychosocialni distres souvisejici s valecnym
ndsilim snad v blizké budoucnosti pomine, ale nasi détsti pa-
cienti a jejich rodiny budou jesté néjakou dobu Celit stresorim
souvisejicim s vysidlenim a financnimi obavami.*

Pti praci s témito rodinami, které se ocitly bez ja-
kéhokoliv vlastniho pri¢inéni v nepfedstavitelné slozité
a zoufalé situaci, je nejdilezitéjsi na prvnim misté rodi-
ny stabilizovat, umoznit jim citit se v nemocnici bezpec-
né. Toho se da docilit adekvatni komunikaci, vhodnym
zapojenim tlumocnika, pomoci pisemnych ¢i grafickych
materialdi.

V dalsi praci s rodinami pak uplatiiujeme obecné
principy paliativni péce; tedy zachovavame si nehodno-
tici, oteveny postoj, a divéru v to, ze rodina jedna tak,
jak véri, ze je pro jejich dité nejlepsi, ackoli tomu ne
vzdy musime my plné rozumét.

Pokud jde o rozmér odlisné kultury, snazime se o kul-
turné ¢i religiézné podminénych potrebach a zvycich ro-
diny zjistit co nejvice, a je-li to legislativné mozné, vzdy
vyjit vsttic. K odlisnostem a nasi nejistoté ¢i neznalosti
pfistupujeme oteviené, piimo to pojmenujeme, kdy-
koliv si nejsme jisti, rodiny se s laskavosti a zvidavosti
ptame. Dulezité je zaméfit se na to, co mame spolecné,
nejen na to, co je rozdilné.

V kontextu poskytovani paliativni péce valecnym
uprchlikéim nejen détského véku je potieba také efek-
tivné pracovat sam se sebou, reflektovat své vlastni emo-
ce, zajistit si intervizni ¢i supervizni podporu a vénovat
pozornost dostatecné psychohygiené, kterda umoznuje
danému profesionalovi pracovat v paliativni péci dlou-
hodobé¢ udrzitelny zpiisobem.

Tabulka 1. Pfehled informacnich zdroji tykajicich se péce o ukrajinské pacienty

Uzitecné odkazy tykajici se péce o pacienty z Ukrajiny

- Telefonicka linka Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky [32]

-> +420 226 20 1221

- telefonni linka pro Ukrajince a pro ceské lekare v kontextu komunikace s ukrajinskymi pacienty

Webové stranky

- Ministerstvo prace a sociélnich véci Ceské republiky:

- Portal Pomoc Ukrajiné [33]
- Webova stranka Cizinci.cz [34]

- Portal Ministerstva vnitra Ceské republiky - Do¢asna ochrana [35]

- Webova stranka ,,Nasi Ukrajinci“ [36]

Psychosocialni pomoc

> Rozcestnik na webovych strdnkdch Ministerstva vnitra Ceské republiky [37] - Psychologicka

pomoc obéanlim - vélka na Ukrajiné

- Projekt DUMKA, multidisciplinarni tym psychosocidlni podpory [38]
- Ceska asociace pro psychoterapii - seznam cizojazyéné hovoricich psychoterapeutl: [39]

Podpora integrace cizincu
- Centrum pro integraci cizinct [40]

Vzdélavani v oblasti komunikace s pacienty v multikulturnim kontextu
- Kurz mezikulturni komunikace - Institut pro postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi [41]




Konflikt zajm:
Autorky deklaruji, ze v souvislosti s textem nemaji
zadny relevantni konflikt zajmu.

Podékovani:

Podékovani Nadaci rodiny VI¢kovych za podporu

Mgr. Barbory Nebdznivé v ramci stipendijniho programu
Stésti preje pripravenym.

Reference:

1. War in Ukraine pushes generation of children to

the brink, warns UNICEF. www.unicef.org. Published
February 21, 2023. https://www.unicef.org/press-
releases/war-ukraine-pushes-generation-children-
brink-warns-unicef

2. World Health Organization. Refugee and Migrant
Health. World Health Organization. Published May 2,
2022. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/refugee-and-migrant-health

3. Murthy RS, Lakshminarayana R. Mental health
consequences of war: a brief review of research
findings. World Psychiatry. 2006;5(1):25-30.

4. pallcare. Global Palliative Care Community Statement
on the Humanitarian Crisis in Ukraine. EAPC Blog.
Published March 1, 2022. Accessed July 4, 2023.
https://eapcnet.wordpress.com/2022/03/01/
global-palliative-care-community-statement-on-the-
humanitarian-crisis-in-ukraine/

5. Ukrajinska Uprchlicka Krize: Aktualni Situace,
Clovék v tisni. Available at: https://www.clovekvtisni.
cz/ukrajinska-krize-v-historickem-kontextu-8589gp
(Accessed: 3 July 2023).

6. Shabnam, J. et al. (2021) ‘Palliative Care Utilization
among Non-Western migrants in Europe: A systematic
review’, Journal of Immigrant and Minority Health, 24(1),
pp. 237-255. doi:10.1007/s10903-021-01302-8.

7. Constantino C. Working with Displaced African
Children with Cancer at the End of Life. Lecture
presented at: EAPC 18. World Congress; 16 June 2023;
Rotterdam, The Netherlands

8. Contro N, Davies B, Larson J, Sourkes B. Away

from home: Experiences of Mexican American families
in pediatric palliative care. J Soc Work End Life Palliat
Care. 2010;6(3-4):185-204. doi:10.1080/15524256.2010.
529020

9. Clancy M, Taylor J, Bradbury-Jones C, Phillimore J.
A systematic review exploring palliative care for families
who are forced migrants. J Adv Nurs. 2020;76(11):
2872-2884. doi:10.1111/jan.14509

10. Kvarme LG, Albertini-Frih E, Brekke |, Gardsjord R,
Halvorsrud L, Liden H. On duty all the time: health and
quality of life among immigrant parents caring

for a child with complex health needs. Journal of
Clinical Nursing. 2016;25(3-4):362-371.
doi:https://doi.org/10.1111/jocn.13056

11. Burnes DPR, Antle BJ, Williams CC, Cook L. Mothers
Raising Children with Sickle Cell Disease at the
Intersection of Race, Gender, and Iliness Stigma.
Health & Social Work. 2008;33(3):211-220.
doi:https://doi.org/10.1093/hsw/33.3.211

12. Davies B, Contro N, Larson J, Widger K.
Culturally-sensitive information-sharing in pediatric
palliative care. Pediatrics. 2010;125(4):e859-e865.
doi10.1542/peds.2009-0722

12— Nebazniva B, et al., Paliativni medicina 2023; 4 (4): 7-13

13. Pinheiro, |. and Jaff, D. (2018) ‘The role of palliative
care in addressing the health needs of Syrian refugees
in Jordan’, Medicine, Conflict and Survival, 34(1),

pp. 19-38. doi:10.1080/13623699.2018.1437966.

14. Ugurluer, G. et al. (2022) ‘Psychosocial impact

of the war in Ukraine on pediatric cancer patients

and their families receiving oncological care outside
their country at the onset of hostilities’, Advances

in Radiation Oncology, 7(4), p. 100957. doi:10.1016/].
adro.2022.100957.

15. Fellin M, King G, Esses V, Lindsay S, Klassen A.
Barriers and facilitators to health and social service
access and utilization for immigrant parents raising

a child with a physical disability. /nternational Journal
of Migration, Health and Social Care. 2013;9(3):135-145.
doi:https://doi.org/10.1108/ijmhsc-07-2013-0024

16. Brassart E, Prévost C, Bétrisey C, Lemieux M,
Desmarais C. Strategies Developed by Service
Providers to Enhance Treatment Engagement by
Immigrant Parents Raising a Child with a Disability.
Journal of Child and Family Studies. 2016;26(4):
1230-1244. doi:https://doi.org/10.1007/s10826-016-
0646-8

17. Bajwah, S. et al. (2021a) ‘Specialist palliative care
services response to ethnic minority groups with
covid-19: Equal but inequitable—an observational
study’, BMJ Supportive &amp; Palliative Care [Preprint].
doi:10.1136/bmjspcare-2021-003083.

18. King G, Desmarais C, Lindsay S, Piérart G, Tétreault
S. The roles of effective communication and client
engagement in delivering culturally sensitive care to
immigrant parents of children with disabilities.
Disability and Rehabilitation. 2014;37(15):1372-1381.
doi:https://doi.org/10.3109/09638288.2014.972580
19. Gulati S, Watt L, Shaw N, et al. Communication
and language challenges experienced by Chinese

and South Asian immigrant parents of children with
cancer in Canada: Implications for health services
delivery. Pediatric Blood & Cancer. 2011;58(4):572-578.
doi:https://doi.org/10.1002/pbc.23054

20. Najjar, S.N. and Hauck, F.R. (2020) ‘Challenges

in the provision of end-of-life and palliative care to
ethnic Nepali refugees’, Journal of Pain and Symptom
Management, 60(2), pp. 476-486. doi:10.1016/].
jpainsymman.2020.03.011.

21. Pergert P, Ekblad S, Enskar K, Bjork O. Bridging
obstacles to transcultural caring relationships—Tools
discovered through interviews with staff in pediatric
oncology care. European Journal of Oncology Nursing.
2008;12(1):35-43. doi:https://doi.org/10.1016/].
ejon.2007.07.006

22. Khanlou N, Haque N, Sheehan S, Jones G. “It is an
Issue of not Knowing Where to Go”: Service Providers’
Perspectives on Challenges in Accessing Social Support
and Services by Immigrant Mothers of Children with
Disabilities. Journal of Immigrant and Minority Health.
2014;17(6):1840-1847. doi:https://doi.org/10.1007/
s10903-014-0122-8

23. Searight HR, Gafford J. Cultural diversity at the end
of life: issues and guidelines for family physicians.

Am Fam Physician. 2005;71(3):515-522.

24. Green A, Jerzmanowska N, Green M, Lobb EA.
“Death is difficult in any language”: A qualitative study
of palliative care professionals’ experiences when



DETSKA PALIATIVNI PECE I 13

providing end-of-life care to patients from culturally
and linguistically diverse backgrounds. Palliative
Medicine. 2018;32(8):1419-1427. doi:https://doi.
org/10.1177/0269216318776850

25. Guo, P. et al. (2023) ‘Providing person-centered
palliative care in conflict-affected populations in the
Middle East: What matters to patients with advanced
cancer and families including refugees?’, Frontiers

in Oncology, 13. doi:10.3389/fonc.2023.1097471.

26. Parhar, R. (2018). Distress signals: Unaccompanied
young people‘s struggle for mental health care.

The Children‘s Society. Retrieved from https://www.
childrenssociety.org.uk/sites/default/files/distress-
signals-re-port_0.pdf (Accesed July 10, 2023)

27. Wiener, L. et al. (2012) ‘Cultural and religious
considerations in pediatric palliative care’, Palliative
and Supportive Care, 11(1), pp. 47-67. doi:10.1017/
s1478951511001027.

28. Malicki, J. et al. (2022) ‘Radiation oncology

in @ humanitarian emergency: Experience with
Ukrainian refugees at 2 Cancer Centers in Poland and

Italy’, Advances in Radiation Oncology, 7(4), p. 100956.

doi:10.1016/j.adro.2022.100956.

29. Ukrajina ... | Ukrajinska iniciativa v CR.
www.ukrajinci.cz. Accessed October 28, 2023.
https://www.ukrajinci.cz/aktuality/aktuality+c19/
ukrajina-+a959.htm

30. Truchleni 100x jinak - Anna Alekseenko (Rusko) -
Poradna Vigvam. Accessed October 28, 2023. https://
poradna-vigvam.cz/truchleni-100x-jinak-anna-
alekseenko-rusko/

31. Kolafovd H. NAROZENI a SMRT v UKRAJINSKE

a CESKE LIDOVE KULTURE. Magisterska diplomova

prace. 2019. Accessed October 28, 2023.
https://theses.cz/id/3zwloe/DP_helena_kolarova.pdf
32. Informacni linka +420226201221 - pomoc

pro ob¢any Ukrajiny i Ceské |ékare v komunikaci

s ukrajinskymi pacienty. Ministerstvo zdravotnictvi.
Published April 6, 2023. Accessed October 28, 2023.
https://www.mzcr.cz/informacni-linka-1221-pomoc-
pro-obcany-ukrajiny-i-ceske-lekare-v-komunikaci-s-
ukrajinskymi-pacienty/

33. Pomoc Ukrajiné. www.mpsv.cz. Accessed October
28, 2023. https://www.mpsv.cz/pomoc-ukrajine

34. Cizinci.cz. www.cizinci.cz. Accessed October 28,
2023. http://www.cizinci.cz

35. Docasna ochrana. frs.gov.cz. Accessed October 28,
2023. https://frs.gov.cz/docasna-ochrana/

36. Informace o pomoci Ukrajincdm | nasiukrajinci.

cz. www.nasiukrajinci.cz. Accessed October 28, 2023.
https://www.nasiukrajinci.cz/cs/

37. Psychologickd Pomoc Pro Obcany - Valka

na Ukrajiné. Accessed October 28, 2023.
https://www.mvcr.cz/clanek/psychologicka-pomoc-
pro-obcany-valka-na-ukrajine.aspx.

38. DUMKA. www.dumka.cz. Accessed October 28,
2023. https://www.dumka.cz/

39. Ceskd asociace pro psychoterapii, z.s. - Foreign
therapists. www.czap.cz. Accessed October 28, 2023.
https://www.czap.cz/Foreign-therapists

40. cicops.cz. www.cicops.cz. Accessed October 28,
2023. https://www.cicops.cz/

41. Kurz mezikulturni komunikace 17 - Detail vzdélavaci
akce | IPVZ. www.ipvz.cz. Accessed October 28, 2023.
https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/60419-kurz-
mezikulturni-komunikace



