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ABSTRAKT

JECHOVA, Barbora. Multikulturni pfistup v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Dana Vanharova Praha. 2015. 75 s.

Bakalarska prace je vypracovana jako prace teoreticko-vyzkumna.
Zabyva se multikulturni problematikou v pfednemocniéni neodkladné péci.
Zameéfuje se na komunikacni prekazky pfi oSetfovani cizincu zdravotnickymi
zachranafi. V teoretické c&asti popisuje vyvoj multikulturni péce, vysvétluje
zakladni terminologii. Soustfedi se na nejCastéjSi komunikacni bariéry, se
kterymi se zdravotnicti zachranafi v pfednemocni¢ni péci mohou setkat.
Zaméfuje se na specifika chapani a pfistupu ke zdravi cizinc u vybranych
multikultur. Teoretickou €ast zakonCuje Uvaha nad moZnostmi zdravotniho
pojisténi cizincd v Ceské republice. Empiricka ¢ast je zahajena kvantitativnim
prizkumem. Dotaznikovy Setfenim chceme objasnit nejzasadnéjSi obtize
v komunikaci mezi zdravotnickymi zachranafi a cizinci. Respondenti byli
osloveni z fad zdravotnickych zachranard. Vybérem tématu, ktery se zaméruje
na multikulturni problematiku v pfednemocni¢ni péc&i, chceme pfispét
k implementaci cizincd do naSi majoritni spole¢nosti v dulezité chvili, v dobé

nemaoci.

Klicova slova

Komunikace. Multikulturni pé&e. Nemoc Pojisténi. Transkulturni péce. Zdravi.



JECHOVA, Barbora. Multicultural approach to foreigners in pre-hospital
emergency care. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Medical College. Degree:

Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Dana Vanharova Prague. 2015. 75 pages

The bachelor thesis is built as a theoretical - research work. It deals with
multicultural topics in pre-hospital care and is mainly focusing on
communication barriers during the medical treatment of foreigners by
emergency crew. The theoretical part describes the development of
multicultural care and explains basic terminology. It emphases the most
common communication barriers the emergency crew could mostly bear with. It
is also focusing on specifics of perception and approach to the health of
foreigners at defined multicultural groups. The closing of theoretical part consist
of the essay about possibilities of medical insurance of foreigners in Czech
Republic. The empirical part begins with quantitative research. | have used
questionnaire survey for revealing the most important obstacles during
communication in between emergency crew and foreigners. Respondents were
selected from different groups of emergency crew. The usage of selected topic
of multicultural communicational barriers has an aim to contribute to the easier
adaptation of foreigners to our majority society during the very important

moments. During the disease.

Key words: Multicultural care. Disease. Insurance. Transcultural care. Health.
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UvoD

V Ceské republice je stale vétsi migrace jinych etnickych skupin,
vyznadujicich se jinym rodnym jazykem, jinymi zvyklostmi a jinou mentalitou.
Dlvodem stale vétSiho pfilivu migrant jsou politické zmény ve svété, neustale
se ménici se ohniska vale¢nych a etnickych konflikt(, nizké uroven zdravotni
péde a slabé socialni zabezpeéeni. Velky podil migrantd v Ceské republice tvori
ukrajinské komunity, proto jsme se rozhodli pro téma , Multikulturni pfistup
k cizincim®. Chceme zjistit, ktera odliSnost, dél4 zachranafum pfi oSetfovani
cizincu nejvétSi problém a zmapovat zkuSenosti zdravotnickych zachranaru
s poskytovanim prednemocniéni neodkladné péce cizincim, zmapovat
jazykovou vybavu zdravotnickych zachranarfd a nakonec zmapovat cCetnost
pouziti komunika&nich karet pfi prvnim kontaktu s pacientem. V teoretické Casti
se vénujeme multikulturni problematice. Dale se zabyvame multikulturnim
a transkulturnim oSetfovatelstvim a jeho vyvojem, vysvétlujeme pojmy tykajici
se této problematiky, komunikaci a zasady pfi komunikaci a oSetfovani cizincu.
V zavéru se dotykdme pojisténi cizinc v Ceské republice. Praktickou &ast
bakalarské prace tvori prizkumné Setfeni pomoci dotaznikd s cilenymi
otazkami. Do prlizkumného Setfeni budou zapojeni zdravotniéti pracovnici

Zdravotnické zachranné sluzby.

-Pokud maji lidé prezit ve zdravém, pokojném a smysluplném svété, pak
musi sestry a dalSi zdravotnicti pracovnici pochopit jejich rdznéa kulturni
prfesvédcéeni, kulturni hodnoty Zivotni styl, aby byli schopni poskytovat kulturné

uzpusobenou prospésnou zdravotni péci.”

Madeleine Leiningerova
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1 MULTIKULTURNI PE CE

V soudasné dobé proudi do Ceské republiky stale vice lidi hovofici cizi
feCi, ktefi pfinasejici jiné zvyky, nazory, pfesvédCeni nez jsme zvykli
v nasich podminkach. Souziti riznych kultur, se stava vSedni zalezitosti.
Tomuto faktu se pfizpasobuje i zdravotnickd péce. Nelékarsky zdravotnicky
persondl se snazi pacientim splnit jejich potfeby a respektovat nélezitosti
tykajici se zdravotni péce rozdilné kultury a déjin puvodnich zemi
(MASTILIAKOVA, 2007).

Pfistup k pacientim jiné narodnosti ¢i kultury vyZaduje odliSny pfistup
k posuzovani potfeb (KRATKA, 2007).

Pojem ,multikulturni® vyjadfuje mnohocetnost, také by se dalo fici
poCetné seskupeni kultur, které stoji vedle sebe, izolované. Kultury se

neovliviuji a nemaji definované spolecné prvky.

Multikulturni oSetfovatelska péce vyzaduje porozuméni sobé samému,
vlastni kultufe, vlastnimu zplasobu pronikani do jinych kultur a ochotu pomahat
jingym. Nelékafsky zdravotni personal provadéjici multikulturni oSetfovatelskou
péci respektujici zakladni lidska prava a uvédomuiji si, Ze se mohou dopustit
neetického chovani a pravé nepfijatelnych rozhodnuti a c&innosti nebo
nerespektovat kulturni tabu (KUTNOHORSKA, 2013).

U zrodu multikulturniho péce stala Madeleine Leiningerova se svoiji teorii
diverzifikované a univerzalni pée zahrnuté do teorie transkulturni péce.
Multikulturni pé&e vyuziva teorie kulturni péée (SPIRUDOVA, 2006).

Kulturni péce jsou kognitivné naucené lidové normy a vzorce Zzivotnich
styld. Tyto normy a vzorce jsou pouzivané k napomahani ¢i umozfiovani
Clovéku ¢&i skupiné udrzovat jejich zdravi, blaho a zlepSovat Zivotni styl lidi.

Kulturni péde je pfedavana jak profesionalné i lidové (PLEVOVA, 2011).
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1.1 ZAKLADNI POJMY

Kultura je pro vétSinu lidi znamy, ¢asto pouzivany vyraz. Kultura byla
vzdy soucésti vybavy lidského druhu a odliSuje ¢lovéka od zvifete. V kultufe se
selektivné hromadi dosud vytvofené hodnoty. Pojem kultura v obecném slova
smyslu oznaCuje vSe, co se Clovék musi béhem Zivota naucit, aby se stal
platnym ¢lenem spolec¢nosti. Kulturu nemusime vytvaret sami, ale mizeme ji
prejimat od starSich. A v neposledni fadé kultura spojuje spolecenstvi osob
a zaroven odliSuje od jinych spoleenstvi (MOHANTY, 2005). Kultufe se
nemusime podfizovat, pravé naopak, mame moznost ji sami tvofit. Kultura
pfinaSi nové moznosti adaptace na prostredi. Lidskou kulturu vyznacuje sdileny
zpusob slovniho vyjadfovani, mimika, gesta a postoje, zplusob oblékani,
priprava a konzumace jidla (GILLERNOVA, 2004), (IVANOVA, 2005).

Kultura je produktem uéeni — osvojujeme si ji béhem Zivota prostfednictvim

Zivotnich zkuSenosti.

Kultura je produktem vyuCovani — pfenasSi se z generace na generaci,

kulturu mohou pfenaSet pouze lidé, hlavnim nositelem je jazyk.

a) Kultura je socialni — vznika a vyviji se v ramci vztahd mezi lidmi.

b) Kultura je pfizplsobivA — pfizpadsobeni se socialnimu prostredi,
biologickyma psychologickym potfebam lidi. Nékteré zvyky se méni nebo
apiné vymizi.

c) Kultura je integrujici — napfiklad urcité naboZzenské praktiky ovliviuji
organizaci rodiny, ekonomické hodnoty i zdravotnické praktiky a zarover

jsou jimi ovliviiovany.
d) Kultura je souhrnem urcitych pfedstav.

e) Kultura ma pfinaSet uspokojeni — kulturni navyky by meéli uspokojovat
lidské potieby, po ztraté této funkce se od nich pomalu zaéne upoustét
(IVANOVA, 2005)
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Subkultura je soucast kultury, ktera vykazuje specifické hodnoty, normy,
chovéani a Zivotni styl pro pfislusniky cizich zemi. Hodnoty, normy, chovani
cizince se liSi od vétSinové kultury, napf. z hlediska etnické pfislusSnosti,
nabozenského vyznani apod. (PAVLIKOVA, 2006).

Etnikum , je skupina lidi, ktefi maji spole¢ny rasovy puvod, obvykle
spole¢ny jazyk a sdileji spoleénou kulturu. Etnikum se vyjadfuje svou vlastni
etnicitou (KUZNIKOVA, 2011).

Etnicita je systém navzajem propojeny systém kulturnich, rasovych,
jazykovych a teritoridlnich faktor, historickych osudi a predstav o spoleéném
pavodu. Systémy se vzajemné propojuji a formuji etnické védomi clovéka
a jeho etnickou identitu. Komponenty, které urCuji danou etnicitu, jsou
teritorium, jazyk, zvyklosti a hodnotovy systém (JANDOUREK, 2008).

Etnické v édomi neboli etnicka identita je sounalezitost s jistou etnickou
skupinou na zékladé spolec¢enského védomi.

Asimilace oznacuje postupné zaclenovani jednoho etnika do jiné kultury.
Znaky pavodni kultury se ztraceji a objevuji se znaky dominantni kultury
(KUZNIKOVA, 2011).

Xenofobii mUZeme posoudit jako strach z ciziho prostfedi u lidi, ktefi
pfichdzi z ciziny a jsou mimo svuj vlastni sociélni Gtvar. Xenofobie je také
nejnize poloZzenou zakladnou problému minorit a jejich napéti vici vétSinove

spolecnosti (SISKOVA, 2008). Od xenofobie se asto muze prejit az k rasismu.

Rasismus je snaha prokdzat spoleCenské nerovnosti na zakladé
biologickych rozdilt mezi lidmi (ISAAC, 2013).

Narodnost je obvykle chipéana jako pfislusnost k ur€itému narodu
nebo etniku. Narodnost muzeme chapat jako skupinu znakd, ktera odliSuje
jeden narod od druhého. Jedna se o seskupeni osob se spole¢nym plvodem,
kulturou, pfipadné jazykem, naboZenstvim nebo jinou charakteristikou,
které ji odliSuji od ostatni populace (IVANOVA, SPIRUDOVA, KUTNOHORSKA,

2005).
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Narodnostni mensina v Ceské republice je definovana Zakonem

€. 273/2001 Sb. o pravech pfislusnikd narodnostnich mensin a o zméné

nékterych zakonu, § 2 takto:

ey

1. Nérodnostni mensina je spolegenstvi ob&and Ceské republiky Zijicich
na GUzemi soudasné Ceské republiky, ktefi se odliSuji od ostatnich
ob&anll zpravidla spole¢nym etnickym plvodem, jazykem, kulturou
a tradicemi, tvofi pocetni menSinu obyvatelstva a zaroven projevuji vali
byt povazovani za narodnostni menSinu za Uc¢elem spoleéného Usili
0 zachovani a rozvoj vlastni svébytnosti, jazyka a kultury a zaroven
za UcCelem vyjadieni a ochrany a zajml jejich spolecenstvi, které
se historicky vytvofilo.

2. Pfisludnikem narodnostni mensiny je ob&an Ceské republiky, ktery
se hlasi k jiné nez Ceské narodnosti a projevuje prani byt povazovan
za prislusnika narodnostni mensiny spolu s dalSimi, ktefi se hlasi
ke stejné narodnosti (SBIRKA ZAKONU, 2001).

Aby bylo mozné zafadit vSechny typy, a kategorie etnickych spolecenstvi
s vyjimkou statnich narodd na vlastnim teritoriu poziva se vyraz narodnostni

mensina. Do narodnostni mensiny fadime:

a) Mala etnika nedisponuijici vlastnim narodnim statem.

b) Céasti velkych statnich naroda sidlicich na Gzemi jiného stéatu.

c) Specifické pfipady na pomezi etnografické ¢&i socialni skupiny
(PRUCHA, 2010).

Minoritni skupina je spolecenska skupina, jejiz pfislusnici maji zpravidla
snizeny podil na politické a ekonomické moci a nizSi sociélni status
(JANDOUREK, 2010).

1.2 MADELEINE LEININGEROVA

Teorie Madeleine Leiningerové diverzifikované a univerzalni péce je

zaloZzena na poznani, pochopeni a vyuzivani spole€nych a rozdilnych znaku
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kultur pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Tato teorie tvofi zaklad
transkulturniho o3etfovatelstvi (SPIRUDOVA, 2006).

M. Leinigerova vytvofila ke Své teorie model, ktery nazvala
Model vychazejiciho slunce (viz pfiloha A). Model potvrzuje, Ze teorie
M. Leiningerové, je teorii kulturni diverzity a univerzality neboli rozmanitosti
a univerzalnosti. Uvedeny model ma Ctyfi arovné, sefazené od nejabstraktnéjsi

po nejkonkrétnéjsi.

Prvni Uroven jeji teorie obsahuje filosoficky nazor a uroven socialniho

systému, které se fadi nad kulturu.

Druha udroven zahrnuje poznatky o jedincich, rodinach a skupinach
v odlisSnych zdravotnickych systémech. Také urCuje kulturné specifické

a vyznamné vztahy k péci o zdravi.

Tfeti aroven skyta charakteristiky kazdého systému a specifické rysy
kazdé péce (PAVLIKOVA, 2006).

Ctvrtd arover je drovni o rozhodovani a provadéni o3etfovatelskych
opatfeni ve tfech oblastech. Kulturni péfe podporuje zachovani zdravi,
umozniuje adaptaci. V neposledni fadé poukazuje na skutecnost, Ze kulturni
péée pomaha uskuteénit zménu (SPIRUDOVA, 2006).

Model Madeleine Leiningerové

Mit vlastni kulturni hodnoty, viru a potfeby je pravo kazdého clovéka.
Pokud sestry chtéji poskytovat odbornou a kvalitni pé¢i svym pacientlim, musi
vySe zminéné pravo respektovat. V praxi to znamena poskytovat lidem
rozdilnych kultur kulturné specifickou a vSestrannou péci v podpofe zdravi,
blaha ¢i pomoci jim celit nepfiznivym okolnostem, téZzkostem, smrti kulturné

vhodnymi zpusoby (Leininger, 1991).
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1.3 KULTURNI SOK

Stres cizincu pfi prestéhovani do cizi zemé souvisi s kulturnim Sokem.
Termin kulturni Sok pochazi od antropologa Karla Oberga a souvisi
s mobilitou spojenou se zatézi na jedince. Kulturni Sok mizeme definovat jako
psychickou reakci, kterou Clovék proziva premisténim ze Svého kulturniho
prostfedi do kulturniho prostiedi, které je velmi odliSné od jeho. Kulturni Sok je
psychicky i socialni otfes, ktery je zpuUsobeny pfekvapivym, necekanym
zjisténim, které vzniklo z bezprostiedniho kontaktu s jednotlivce, socialni
skupinou skupiny nebo celé spolecnosti s odliSnou dosud neznamou kulturou.
Toto zjiSténi vytvari predpoklady pro nové hodnoceni vlastni sociokulturni
reality v kontrastu k cizi kultufe. Kulturni Sok mizZeme sledovat jak v roviné
individualniho konfliktu v psychice jednotlivce s cizi kulturou, tak na darovni
socialnich skupin (GILLERNOVA, 2011), (SPIRUDOVA, 2005).

Kulturni Sok Ffadime mezi pfirozené reakce. Kulturni Sok neni
jednorazovy, rychly zvrat a ani neni vzdy negativni. Jedna se o proces, ktery
trva tydny a nékdy i mésice. Délka tohoto procesu zavisi na naSich
schopnostech pfizplsobit se zménam, které pfinasi cizi prostfedi. Kulturni Sok
je velky problém, ktery pfinasi psychosomatické obtize (KUTNOHORSKA,

2013).
Faze kulturniho Soku:

1. faze - Clovék je okouzlen novymi lidmi a novou kulturou.
Je to fascinovani objektem, osobou ¢i €innosti.

2. faze — Obdobi krize. Zivot v novém prostiedi se stava slozitym. Krize
znamena pro jedince psychickou zatéz, nebezpelny stav schopny
vyvolat selhani dosavadnich regulativnich mechanismd, nefunkénost
v oblasti biologické, psychické nebo socialni, napf. obrat v [écbé,
rozhodujici Zivotni udalost, obdobi pfechodu mezi vyvojovymi stadii.

3. faze — Zahrnuje odhodlanost a kulturni u€eni. Cizinec se uci jak spravné
komunikovat, zvladat véci denni potfeby, feSit problémy na Ufadech a uci

se pravidla kultury, nabozZenstvi a role v Zivoté.

20



4. faze — PrizpUsobeni se, nastava, kdyz se ¢lovék opét téSi z nové kultury
a lidi kolem sebe (HARTL, HARTLOVA, 2010).

Pribéh kulturnino Soku, jeho intenzita a doba trvani zavisi na stupni
odliSnosti kultur, rozdilnosti jeho kultury a cizi kultury, na individualnich
adaptacnich schopnostech jedince a Zivotni zkuSenosti. Prabéh kulturniho Soku
probiha v kfivce dvojitého tvaru U. Na kfivce jsou zachyceny Ctyfi vyznamné
faze. V prvni fazi nastava pocate¢ni euforie, okouzleni a fascinace. Tato faze
Ize pojmenovat jako faze medovych tydnl. Ve druhé fazi proziva cizinec pocity
frustrace, Uzkosti a hnévu. Druha faze je pojmenovana faze krize. Treti faze
kulturniho Soku je zotavovaci a zahrnuje kulturni u€eni. Posledni faze kulturniho
Soku odrazi potéSeni z fungujicich schopnosti v novych Zivotnich podminkach
(KUTNOHORSKA, 2013).

faza madovych
tydnd
DOMA

faze rnwr.lq\-:',-nh
tgeni

faze
pflzplsobeni

laze plizpleoaben
COMA.

laze zotaveni

faze zotaveni
DOmMA

féze krize

Zpéing kulturni

Aok

Obrazek 1 Faze kulturniho Soku - kfivka popisovana jako dvoijité U

Zdroj: Kutnohorské, 2013, s. 75

21



2 CIZINEC PACIENTEM V NOVEM PROSTREDI

Ceska republika méa zhruba 10 000 000 obyvatel a z toho 4% procenta
tvofi cizinci. Na tzemi Ceské republiky je 425 301 cizincl (Statisticky Gfad CR).

Nejpocetnéjsi skupiny tvofi cizinci z Ukrajiny, Slovenska a Vietnamu.

Cizinci Celkovy pocet Trvaly pobyt Ostatni typy pobytu
Ukrajinci 124 339 46 840 77 499
Slovaci 71780 29 073 42 707
Vietnamci 60 301 36 634 23 667
Polaci 18 242 10 959 7283
Mongolci 5576 2151 3425
Korejci 1331 85 1246

Obréazek 2 Poéty cizincd na Gzemi CR podle krajiny k 31. 12. 2010
Zdroj: Plevova, 2011, s. 136

Svou kulturou se pfrislusnici
k vétSinové spolednosti a ve vztahu k ostatnim etnickym mensinam v CR,

ale i ve vztahu k sob& samym. Kultura zemé&, do které cizinci pfichazeji,

mensin

identifikuji nejen ve vztahu

znamena jinakost, s niz se musi sami vyrovnat (PLEVOVA, 2011).
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2.1 ADAPTACE CIZINCE NA CIZi PROST REDI

Po pfijezdu do Ceské republiky proziva cizinec optimistické pocity
a reakce na nové podnéty jsou pozitivni. Cizinec je zprvu nadSen novym
prostfedim a je naplnén oCekavani. Po néjaké dobé, dalo by se fici ve druhé
fazi, proziva cizinec zménu negativné, zacinaji se objevovat vySe zminény
kulturni Sok. Aby se cizinec mohl vyrovnat s kulturnim Sokem, je dulezité,
aby zacal ,komunikovat® s cizi kulturou a zacal se naladovat na odliSny kulturni
vzorec. V posledni fazi se cizinec adaptuje a pfijme cizi kulturu se vSemi klady
i negativy. Pro rychlejSi adaptaci je dllezita jeho psychickd pohoda a pocit
bezpeéi (KUTNOHORSKA, 2013).

Kazdy c¢lovek je jedine¢ny a na zménu kultury reaguje rdznym
zpusobem. Reakce je zavisla na zivotnich zkuSenostech, postojich ale hraje
zde roli i jakési osobnostni vybaveni. Proto kazdy jedinec vnima zménu
prostiedi odliSnym zplsobem. Velkou roli hraje zranitelnost, Uroven
sebehodnoceni, Uroven vzdélani, znalosti cizich jazyk(. Z psychologického

hlediska rozliSujeme Ctyfi osobnostni typy.

Asimilacni typ — bez problém0 prejima normy a hodnoty cizi kultury,
po Case dochazi ke ztraté plvodni kulturni identity. Cizinec s timto
osobnostnim typem, se velice snadno adaptuje na nové prostiedi. Bohuzel

zapomina na Svoji predeSlou kulturu a ztracim tim ¢ast Své identity.

Kontrastni typ — klade daraz na hodnoty typické pro jeho kulturu, odmita
odliSnosti cizi kultury. Takovy Clovek ma velké problém s adaptaci na nové

prostfedi. Odmita komunikovat s okolim a je socialné uzavien.

Hraniéni typ — pro tento typ jsou obé kultury pfinosné, avSak muze se
stat, Ze cizinec se neidentifikuje ani jednou znich. Pokud se cizinec
neidentifikuje s zadnou kulturou, je zde velké riziko, Ze nebude védét kym

vlastné je a k jakeé kultufe se pfiklanét v dobé krize ¢i nemoci.

Syntézni typ — nositel ,svétové mysli“, dochazi ke splynuti kultur
(GILLERNOVA, 2011).
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2.2 SPECIFIKA MULTIKULTURNIHO P RiSTUPU
V PREDNEMOCNICNi NEODKLADNE PE CI

Nelékafsky zdravotnicky pracovnik pfi oSetfeni pacienta musi postupovat
v souladu s kulturnimi, nabozenskymi a socialnimi hodnotami pacienta a jeho
ochrana lidské dulstojnosti a udrZzovani zdravi. Povinnosti nelékafského
zdravotnika pfi podpore zdravi, Ié€bé onemocnéni a zvladani nepfiznivych
situaci je snaha o poskytnuti rozdilné vSestranné a kulturné specifické péce.
Nelékarsky zdravotnicky pracovnik je povinen pacienta cizince doprovazet
ke smirti, prostfednictvim kulturné& vhodnych zpasobti (KUTNOHORSKA, 2013),
(PAVLIKOVA, 2006).

2.2.1 RESPEKTOVANIi KULTURNICH TRADIC P Rl POSKYTOVANI
OSETROVATELSKE PE CE CIZINCI

Tradice je do jisté miry zdrojem poznani. Tradici nazyvame soubor
mysSlenkovych, duchovnich, uméleckych i praktickych védomosti, dovednosti,
hodnoceni a postojl. Tradice se pfedavaji z generace na generaci a tim udrzuiji,
prohlubuji a rozmnoZuji (SAGAL, 2011).

Tradice v poskytovani zdravotnické péce je kultura, ktera méa velky vliv
na poskytovani zejména laické péce. Tradice je souhrnem urcitych z4sad, které
mohou byt odliSné pro kazdy narod. Tyto zdsady mohou zpusobovat
komplikace pfi oSetfeni pacienta jak v pfednemocni¢ni neodkladné pédi,
tak i v nemocni¢nim IéCeni. Je duleZzité rozpoznat tradice respektive narodnost
pacienta, a pokud nelékafsky zdravotnicky pracovnik neni tuto skutecnost
schopen zjistit, nemél by se bat zeptat samotného pacienta ¢i jeho rodiny
na dualezité informace tykajici se zvykim pacienta, jeho Zzivotniho stylu
(KUTNOHORSKA, 2013).
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Nelékarsky zdravotnicky personal musi mit pochopeni pro lidovou Iécbu,
kterd je u mnoha nérodl preferovana. Cizinci, pfedevSim cizinci z asijskych
statu davéftuji vice tradiéni lidové pédi (IVANOVA, 2005).

2.2.2 RESPEKTOVANI SPIRITUALNICH POT REB CIZINCE

SoucCasné zdravotnictvi preferuje holisticky pfistup pfi oSetfovani
pacientd, a to i pacientd odliSnych kultur. Jedna se o uspokojovani biologickych
psychickych socialnich ale i spiritualnich potfeb. Proto je potfeba, naslouchat
pacientovi, protoze nemocny ¢lovék vnima svou nemoc odlisSné nez

zdravotnicky personal. Kazdy élovék méa pravo na svoiji viru (IVANOVA 2005).

Pojem spiritualita je urcity zpusob duchovniho Zivota, ktery je vlastni
osobnosti nebo zZivotni situaci v néjakém naboZenstvi €i nezavisle na ném.
Spiritualni potfeby cizince mohou v nemoci nabyt vySSi priority nez potfeby
biologické &i socialni. Proto je duleZité, aby nelékafsky zdravotnicky personal
mél pochopeni pro spiritudlni potfeby klienta, mé&l snahu zjistit informace
0 pacientovi, které se tykaji jeho spirituality, a snazil tyto potfeby uspokojit.
At uz sdm nebo prostfednictvim véci, blizkych osob klienta nebo zprostfedkovat
navitévu duchovnich (KUTNOHORSKA, 2013).
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2.3 KOMUNIKACE A KOMUNIKA CNi BARIERY CIZINCE

Kazdy Zivocisny druh ma svoji specifickou komunikaci, proto Cloveék
a komunikace k sobé& neoddélitelné patfi. Komunikace je proces zavisly
na individualnich socialnich zkuSenostech, na vzdélani, inteligenci
a na psychice. Komunikaci muzeme zafadit k bio-socialni vybavé clovéka.
Komunikace je proces, ktery slouzi k vyméné informaci, dorozumivani, pfenosu
nejruznéjSich informacnich obsahu v ramci komunikaénich systémda, prenosu
a prijmu sdéleni, socialni interakce aj. Komunikace je socialni akt, ktery mize
probihat byt bud jednosmérné, nebo se mulZe rozvijet napfiklad v rozhovoru.
Komunikace se neodehrava jen mezi lidmi, ale je to vymeéna informaci mezi
Zivymi i nezivymi organismy. Pokud mluvime o komunikaci mezi lidmi, mluvime
o socialni komunikaci (VYMETAL, 2008), (NAKONECNY, 2009),
(LINHARTOVA, 2007).

Od monokulturni komunikace se odliSuje komunikace mezikulturni.
Do komunikaéniho procesu vstupuji subjekty s odliSnymi kognitivnimi
a emocialnimi strukturami s odliSnym zpusobem vnimani a hodnoceni
skute€nosti Interkulturni komunikaci je probihajici proces interakce a sdélovani
v nejraznéjSich typech situaci. Komunikuji pfi ni pfislusnici jazykové nebo
kulturné odliSnych etnik, narodud, rasovych ¢i nabozenskych spolecenstvi.
Interkulturni komunikace oznacuje i védeckou disciplinu, respektive obor
vyzkumu zabyvajici se timto procesem, a kromé toho také edukaci tohoto
procesu (MASTILIAKOVA, 2003), (PRUCHA, 2010).

Zakladni a nejCastéji pouzivané déleni komunikace je déleni
na komunikaci verbalni a komunikaci neverbalni. Tyto dva druhy komunikace se
liSi pfedevSim v zavislosti na tom, jaky komunika¢ni kanal jsme si pro predani

urcité informace zvolili. Mezi zakladni druhy komunikace fadi také komunikaci

ML vivs
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2.3.1 PROBLEMATIKA VERBALNI KOMUNIKACE

Verbalni komunikaci je nezbytnou ¢asti socialniho Zivota. Je dulezité
zminit, Zze verbalni komunikace, je téméf vzdy doprovazena i neverbalni
komunikaci (MIKULASTIK, 2010).

Termin verbalni pochazi z latinského vyrazu verbum, tedy slovo.
Verbalni komunikace je tedy komunikace pomoci slov, pomoci jazyka. Slovni
komunikaci rozumime dorozumivani jedné, dvou a vice osob pomoci jazyka
anebo jinymi znaky jazykového systému. ZjednoduSené lze fici, Zze verbalni

komunikace Ize shrnout slovem fe¢ (VYBIRAL, 2005).

Pfi komunikaci v multikulturnim prostfedi je schopnost nalézt stejnou fe¢
velice slozitd. Ruznorodost jazykd vzdy zplUsobovala dorozumivaci problémy.
Lidé se sice mohou naucit jiny jazyk, pfesto neporozumi kultufe naroda
Ci etnika, proto vznikaji interkulturni komunikaéni bariéry. V multikulturnim
prostfedi existuji urcité verbalni odliSnosti, které ovliviuji komunikaci. Je to
napriklad oslovovani pacientl. Pfi oSetfovani pacienta z jiné kultury je dulezité
zeptat se pacienta, jak si preje byt oslovovan, abychom predesli konfliktim
a doslo k lepSimu navazani vztahu s pacientem. DalSi odliSnosti mize byt
napfiklad v tykani a vykani. Napfiklad ve viethamstiné neexistuji slova ja a ty.
Vyjadfovani téchto vyznamu zavisi na situaci. Velky rozdil je také v tvoreni
jmen. V Ceské republice pouzivdme nejéast&ji jméno a piijmeni. PFjmeni
dostavame po otci, pokud je to mozné. Ve Vietnamu pouzivaji nejprve pfijmeni
nasledné stfedni jméno a jako posledni kfestni jméno. Pokud se nelékarsky
zdravotnicky personal nevyzna ve jménu cizince, nemél by se ostychat
a informaci zjistit aby nedochazelo ke konfliktdm, které by snizovali Uroven
komunikace. Rozdily jsou téZ ve slovni zasobé a ve vyjadifovani. Tyto rozdily
jsou podminéné jednak geograficky, zpusobem Zivota, a také Kkulturné
(IVANOVA, SPIRUDOVA, KUTNOHORSKA, 2005).
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2.3.2 NEVERBALNi KOMUNIKACE

Neverbalni komunikace je vyvojové starSi nez komunikace verbalni.
Neverbalni komunikaci sdélujeme 60-80 % informaci, ukazujeme své emoce,
postoje, doplfiujeme verbalni projev a zesilueme tim jeho uGcinek. Druhy
neverbalni komunikace se obvykle liSi podle prostiedkl, kterymi je aktér
vyjadfuje. Pojem nonverbalni komunikace v sobé skryva proxemiku, mimiku,
gestiku, haptiku, kinetiku, pohledy z oc¢i do oci, posturologii a Upravu zevnéjsku.
Neverbalni komunikace tedy zahrnuje komunika¢ni prostfedky, které nejsou
vyjadfovany pomoci slov (KELNAROVA, 2009),(JURENIKOVA, 2010).

Vyzkumy odhalily, Ze zakladni gesta a mimika jsou stejné pro vSechny
lidi na planets. Ve vSech kulturnich oblastech projevuiji lidé pfekvapeni, projevuji
smutek, v rozpacich si zakryvaji obliCej, a pokud maji radost, do Siroka se jim
rozeviou oCi (DEVITO, 2008).

a) Proxemika

Proxemika oznacuje komunikaci prostfednictvim vzdalenosti mezi
dvéma ¢i vice lidmi. Zvolenim Spatné &i nevhodné vzdalenosti mizeme
vyvolat obavy €i zlost, pocity nepréatelstvi. Pfi komunikaci s cizincem je
tfeba zvolit spravny odstup, ktery odpovida vysledkim, které jsou nasim

cilem. RozliSujeme Ctyfi vzdalenosti, které definuji typ vztahu mezi lidmi.

Vefejna zoOna se vyznaCuje odstupem vétSi nez 3,7 m. Tato
vzdalenost je zakladem naSi osobni ochrany. Vnimame nékolik osob,
skupinu, gestikulaci, pozice téla, ale nerozezname jemné detaily obliceje

a odi.

Spole€enskou z6nu definujeme jako rozmezi od 1,2 do 3,7 m.
Vnimaji se detaily, plet, vlasy, mimika, je nejvice uzivana napfiklad pfi
nakupovani, kontaktech pfi praci, tfednim jednéni apod.

Osobni zéna se vyznacuje vzdalenosti mezi 45 a 120 cm. Intimni

z6na predstavuje odstup 45 cm a méné. Je slySet a citit dech. V intimni
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z6né dominuji doteky a je vyuzivana pfi milovani ¢i uklidriovani. VétsSina
lidi ji povaZzuje za nevhodnou na vefejnosti. U raznych kultur se tyto
vzdalenosti lisi (IVANOVA 2005), (MIKULASTIK, 2010).

Nicméné pro udrzovani osobni zény plati pro rizné narody odliSné
zvyky a pravidla. Ddkladné pozorovat pacienta v raznych situacich je
jediny zpusob jak ur&it jeho prostorové pozadavky (IVANOVA, 2005).

Vzdalenosti Narodnosti

Arabové,
Japonci,
Jihoameric¢ané,
o Francouzi,
blizka . L
éerni Severoameric¢ané,
Jihoameric¢ané,
Italové,

Spanélé

stfedni Britové, Svédové, Svycafi, Némci, Rakusani

velka Bili Severoameri¢ané, Australané, Novozélandané atd.

Obrazek 3 Mira odstupu pfi prvni setkani
Zdroj Ivanova, 2005, s. 23

b) Mimika

Kontrakce a uvolfovani svalu v obli¢eji vyvolava vyraz v obliceji
neboli mimiku. Mimika odrazi pocity, sympatie, osobni vlastnosti,
a reguluje prubéh interakce. Napfiklad Usmév v Evropé znamena
sympatie a pratelstvi ale v Asijské kultufe znamenda vyraz nejistoty
&i omluvy (PLEVOVA, 2011).

Z velkého mnoZstvi mimickych vyrazd je pro nelékafsky

zdravotnicky personal dllezity Gsmév. Usmév pomaha zklidfiovat
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d)

atmosféru, ziskavat davéru a ukazuje vrely pfistup nelékarského
zdravotnického personalu (KULKA, 2008)

Haptika

Pojem haptika znamena komunikaci hmatem. RozliSuje
se zde intenzita a frekvence dotyku. NejranéjSi formou komunikace je

pravé haptika, kterou pouzivame uz v détstvi.

Haptika je vSak dulezita pro c&lovéka vcelém jeho zivoté.
Je to nejdiveérnéjSi smysl, pouzivany ke komunikaci emocialnich sdéleni
mezi dvéma lidmi. Pomoci dotyku mizeme projevit podporu, urcity druh

uklidnéni ale i vyvolat nepfijemny pocit (PLEVOVA, 2011).

Je dulezité pochopit, Ze vyznam dotykové komunikace
se méni podle toho, koho a v jaké situaci si dotykame. V Evropé jsou
dotyky méné &etné nez v Anglii, Némecku & Finsku. Spanélé, Francouzi
a ltalové se dotykaji nejcastéji ze vSech kultur. Vyhybani doteku znaci
u nékterych narodu nepratelstvi, napfiklad u Rusu. V islamském svété se
muz smi dotknout je Zeny, ktera je z jeho rodiny, ale bézné se muize
drzet za ruku s muze, kamaradem, za ruku. Je nepfijatelny dotek, ktery
znaci solidaritu. Pokud muslimské Zené podava ruku nékdo cizi, Zzena
podavanou ruku nepfijme nebo si ji pfedem zakryje. Zasada u muslimu je
nikdy ni nepodavat levou rukou, protoZe je povazovana za necistou
(ZACHAROVA, 2011).

Posturologie

Posturologie neboli posturika se zabyva sdélovanim informaci
pomoci zaujimani ur&itych poloh &asti nebo celého t&la. (KRIVOHLAVY,
2009).,Posturologie vychazi z poznatku, Ze lze nemluvit, ale nelze
nezaujmout Zadnou polohu téla a Zadny postoj* (VYMETAL, 2008, s. 23).
PFi komunikaci s cizincem je dulezité sledovat postoj jeho téla pro lepsi
odhaleni problému (VYMETAL, 2008).

30



e) Pohledy z o¢i do o¢i
O¢i prijimaji a vysilaji informace. Pohled je dilezitym faktorem
pfi vySetfeni a patfi k nejpouzivanéjSim zakladnim fyzikalnim metodam
ve zdravotni pédi. Dostatek pohledu a zrakového kontaktu vyvolava pocit
zajmu a sympatii. Toto tvrzeni vSak neplati v Africe ¢i Asii, kde to naopak
znadi nadfazenost a urazku (IVANOVA, 2005), (ZACHAROVA, 2007).

2.3.3 PROBLEMATIKA ALTERNATIVNICH ZP USOBU KOMUNIKACE

Pfistup zdravotnického personalu vyZzaduje komunikaci, pfi které
pacientovi vysvétli divod zdravotnich problémd, 1é€bu a rizika. V evropskych
narodech je nejCastéjSi komunikace prostfednictvim psanych textd, a proto je
samozifejmosti, Ze pacientim jsou informace poskytovany v textech
v kombinaci s vizualnimi prostfedky obrazky, schémata, tabulky aj.
V nékterych etnickych skupinach je tento zplsob méné obvykly a mnohem
Castéji jsou informace predavany vypravénim a naslouchanim. Pokud nejsme
schopni  pacientovi informace pfedat a uspokojit jeho potieby
z divodu jazykové bariéry muzeme vyuzit sluzby tlumocénika, pfi praci
na zachranné sluzbé se jedna pfevazné o tlumocnika na telefonu
(LISKOVA, 2006), (PRUCHA, 2010).

Tlumoc¢nika nejCastéji vyuzivaji lékaF, pfi odbéru anamnézy, sdélovani
vysledkd ¢&i ziskani souhlasu k chirurgickému zakroku. Pokud nemuzeme
poskytnout sluzby tlumoénika, je moznost vyuzit dalSi zpusob alternativni
komunikace. DalSim zpusobem, kterym se muZeme dorozumivat s pacientem,
jsou piktogramy neboli komunika¢ni karty. Komunikace timto zpusobem je
zdlouhavéjsi, ale pfinasi zpravidla potfebnou informaci (SPIRUDOVA, 2006).
Pokud se rozhodneme tento zplsob komunikace v praxi pouZivat, tak
piktogramy musi byt jednoduchy, jednoznacny a vystizny, aby pacienti mohli
snadno deSifrovat a mohlo dojit k uspokojeni jejich potfeb. Pokud pacient
nespolupracuje, tento zplsob komunikace nelze vyuzit. Abychom, mohli

jednoduSeji navazat kontakt s pacientem, je dulezité dodrzovat urcita pravidla,
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pozdraveni ¢i osloveni, pouZivat jednoduchou spole¢enskou frazi, které pacient
rozumi. Mluvit vystizné pomalu a zfetelné artikulovat. Pouzivat obrazky a gesta,
které pacientovi pomohou pochopit ur€itou situaci. Velice dulezité je sledovat
pacientllv neverbalni projev strachu, nepokoje, obav, bolesti. Vzdy, bychom
méli zkontrolovat a pfesvédgcit se, Zze nam cizinec plné porozumél (PAVLIKOVA,
2006).

PFi oSetfovani cizince zdravotnicky zachranaf musi dopfedu pocitat
s riznymi komunikaénimi pfekazkami. Komunikacni pfekéazky vznikaji nizkou
spolupraci pacienta, nedorozuménim s ohledem na okolni prostfedi a socialni
izolaci. Nelékarsky zdravotnicky personal by mél dodrzovat fadu obecné

platnych doporuceni.

a) Hovofit pomalu, zfetelné artikulovat a nezvySovat hlas. Vyhybat se
souvétim a pouzivat jednoduché véty.

b) Pokud si nejsme jisti, co nam cizinec chtél Fici, nechame ho znovu
zopakovat svuj problém a pokladat otazky.

c) Naslouchat pacientovi, snazit se pochopit jeho kulturu a je jeho zdravotni
problém.

d) Doporucit nejvhodnéjSi zpusob feSeni problému s ohledem
na etickou a etnickou kulturni odlidnost (LINHARTOVA, 2007).
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3 CHAPANI ZDRAVI A NEMOCI

Pojem zdravi je ¢asto pouzivany vyraz, protoze se tyka kazdého Clovéka.
Kazdy ¢lovék a i védecky obor vnima zdravi odliSné. Zdravi je tradi¢né jednou
z nejvyznamnéjSich hodnotovych slozek. Zdravi ve velké mife ovliviiuje kvalitu

Zivota lidi. Existuji rGzna pojeti zdravi.

a) Biomedicinsky model zdravi
Zdravi je stav dokonalé harmonie souladu ¢€innosti bunék a organu téla.
Pokud funguji vSechny burnky, a organy vtéle v harmonii
a bez poruchy je Clovék podle tohoto modelu zdravi. Biomedicinsky

model zdravi rozSifuje dalSi model zdravi.

b) Ekologicko-socialni model zdravi
Socialni a pfirodni prostfedi ovliviiuje zdravotni stav ¢lovéka. Velky vliv
na zdravi ¢lovéka ma rodina a spole¢nost, v které Clovék Zije. Zdravi je
také zavislé na zavislosti na pfijmu, pohlavi, véku a vzdélani ¢lovéka.
V neposledni Ffadé ovliviiuje zdravi Clovéka pfirodni prostiedi

a kazdodenni zZivotni styl.

c) Holisticky model zdravi
Zdravi je souborem vice slozek, které se vzajemné ovliviuji. Zdravi
ovliviiuje télesna, duSevni, citova, osobni, socialni ale i spiritualni slozka
(NOVAKOVA, 2011).

Zdravi je ménici se a vyvijejici se proces. ,Svétova zdravotnicka
organizace uvadi, Ze zdravy Clovék je ten, ktery je v Uplné télesné, socialni
a duSevni pohodé a to nejen vnepfitomnosti nemoci ¢&i vady*
(GURKOVA, 2011, s. 37).

Pokud jsme zminili pojem zdravi, musime zminit i pojem nemoc. Nemoc
je stejné jako zdravi chapana z vice pohledd. Nemoc je patologicky stav téla

nebo mysli. Nemoc je porucha zdravi, kter4 ¢lovéku nedovoluje se vyrovnat

v s
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nemoci se objevuje, pokud je naruSena jedna nebo vice slozek zdravi
(SAMANKOVA, 2011).

Chépéani zdravi a nemaoci je pro nelékafsky zdravotnicky personal odliSny
nez pro pacienty. Pacient posuzuje svoji nemoc subjektivné, kdezto nelékarsky
zdravotnicky persondl na zakladé objektivnich nélezl. Subjektivni pocit
pacienta a objektivni nalez nelékarského zdravotnickeého personalu se nemusi
shodovat (CELEDOVA, 2010).

3.1 PRISTUP VIETNAMCU KE ZDRAVOTNI PECI

Nemoc u Viethamce plsobi nerovnovaha sil jin a jang. Toto pfesvédceni
vychazi z jejich kultury a ndbozenstvi. Sila jin ovlada vnitfek téla, je negativni,
pasivni a studena. Ovlada bficho, Zaludek, Zlu¢nik, stfeva, mo€ovy méchyf. Sila
jang je kladna, tepla, aktivni a produktivni a ovlada povrch téla, ale i srdce,
jatra, plice, slezinu, ledviny (MC LOUGHLIN, 2005).

Viethamci ¢asto pouzivaji lidové praktiky vyStipovani, bankovani,
akupunkturu, které jim mohou v zavislosti na zkuSenosti, pomoci od zdravotnich
problému. Lidové péci davéruji vice nez odborné nelékarské Ci lékarské péci.
V obdobi nemoci vyuZzivaji nejprve léCitelné a az nasledné odbornou pomoc.
Vietnamci k l1é€bé viedové choroby nebo zacpy uZivaji med. Med také uzivaji
pfi hypertenzi nebo suchém kasli. V¢eli jed aplikuji proti revmatismu, astmatu,
hypertenzi a bolestem hlavy. Vietnamsti |ékafi propojuji tradiéni a moderni
medicinu pfi 1é€bé i prevenci. Viethamci v dobé nemoci jsou velmi zaméfeni
na rodinu a rodina na nemocného a nezalezi, jestli je nemoc télesna ¢i mentalni
(MOCKOVA, 2007), (IVANOVA, SPIRUDOVA, KUTNOHORSKA, 2005).

Pfi poskytovani nelékarské zdravotnické péce pacientovi viethamského
etnika je dulezité vysvétlovat provazené ukony co nejpfesnéji a nejjednoduseji.
Pro ziskani anamnézy je dulezité kladeni otazek viethamskému pacientovi.
Otazky museji byt pfesné a cilené. Vietnamec si sdm na bolest €i zdravotnicky
problém nebude stéZovat, pokud nebude neunosny. Viethamci si na unosnou
bolest €i unosny zdravotnicky problém pro svoji skromnost nebudou stéZovat.
Zdravotnicky personal musi sam klast otazky, aby mohl ur€it diagnosu.
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Vietnamci pini pokyny nelékafského zdravotnického personalu presné avsak
nékdy je potfeba se ujistit, zda pacient pokyny spravné pochopil. Viethamsky
pacient mize odmitat Iéky zobavy navykovosti. Je dllezité pacientovi

podrobné vysvétlit, o jaky Iék se jedna, a jaké méa aginky (MOCKOVA 2007).

3.2 PRISTUP MUSLIMU KE ZDRAViI

Podle islamu je lidsky Zivot posvatny, je to dar od Alldha. Do dneSnich
dnd pretrvavaji tradice, které svazuji Zzivot vétSiny muslimid. Mentalita
muslimského klienta se zna¢né liSi od bézného naSeho klienta. Muslimové se
museji pétkrat denné modlit a nemoc muaze narusit jejich dalezitou potrebu,
kterou maji v modleni. Pokud muslim onemocni, je dovoleno, aby se modlil jen
tfikrat denné. Fyzické a emocionalni zdravi je pro muslimy dualezité nicméné
duchovni zdravi vyZaduje priority. Muslimové veéFi, Ze zdravotni problémy
vyplyvaji z duchovnich potizi. ProtoZe ani nemoc se nedéje bez povoleni bozi.
Ale véfi, ze Allah ma na kazdou nemoc i lék. Pokud muslim svird smutek
¢i zdravotni problém obraci se nejdfive na svého boha a Koran. Korén je pro
muslimy hojivy pro télo i dusi. Kazdy muslim je povinen chrénit své zdravi, proto
je nepfipustné koufeni, uzivani alkoholu, drog a vSeho co by nicilo lidské zdravi.
I muslimové maji svoji alternativni medicinu, ktera vyuzivd zejména med,
olivovy olej, tzv. Cerné datle, cCesnek, ryZzi a mnoho dalSich plodin.
(SHEIKH, 2008).

Pfi oSetfovani muslimské Zeny je nutné, aby ji vySetfovala a léCila Zena,
pokud je to mozné. Pokud neni mozné, aby Zenu oSetfovala Zena, je nutné,
aby u vySetfeni byla jina Zena z rodiny popfipadé manzel i otec Zeny. Islam
nezakazuje zadny druh Iééby (KUTNOHORSKA, 2005).
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3.3 UKRAJINCI A ZDRAVOTNI PE CE

Kultura na Ukrajiné prameni z kifestanskych tradic, ale také z feckého
katolictvi a z vlivu Ruska. Na Ukrajiné prevlad4 pravoslavné néboZenstvi,
zastoupeno jsou zde i fimskokatolicke, Feckokatolické, protestantské
nabozenstvi, a islam. Charakteristickym znakem Ukrajincu je neorganizovanost,
chudy kulturni Zivot a neznalost cizich jazyk(. Spatné ovladaji nejen &estinu,
ale i zapadni jazyky (BARESOVA, 2006). Poskytovani zdravotnické péce
na Ukrajiné je na Spatné urovni. Pokud Ukrajinec potfebuje byt hospitalizovan,
dostane od zdravotnického personalu seznam véci, které si musi zakoupit. Mezi
vécmi, které si Ukrajinec musi zakoupit je krom jiného prostéradlo, rouska, 1éky
a injekéni stiikacky (IVANOVA, SPIRUDOVA, KUTNOHORSKA, 2005).

Zivotni styl Ukrajinct je z pohledu zdravi rizikovéjsi, jsou silngjsimi
kufaky a udavaji vyssi konzumaci alkoholu nez Cesi. VétSina Ukrajinct nema
v Ceské republice svého praktického Iékafe jednim z divodd tohoto faktu je
nepojisténi Ukrajincu. Ukrajinci vyhledavaji |ékafe, az kdyz jejich zdravotni
problém nesnese odkladu. Tato skuteCnost je zapfi¢inéna nepojiSténim
ukrajinckych obg&anti v Ceské republice. AZ jedna &tvrtina Ukrajinc  Zijici
v Ceské republice alespori jeden rok, nema& uzaviené zdravotni pojisténi
(Viz. pfiloha D ) (KUTNOHORSKA, 2013).

Jako pacienti jsou velmi ukaznéni a neprojevuji pfilis emoce. Nemaji
zadné specialni pozadavky a ochotné se pfizpasobi poZadavkim
zdravotnického zafizeni. NejvétSim problémem je Spatnd komunikace
v souvislosti s neznalosti jazyka, ktera sniZuje kvalitu poskytované zdravotnické
péce. Pfi poskytovani pfrednemocni¢ni neodkladné péce mulze nastat problém
pfi oSetfeni cizince Zenou. Pacienti muzského pohlavi nemusi respektovat
autoritu zdravotnickych zachranarek, protoze ukrajinsti muzi davaji velky duraz

na svou dustojnost, projevy ucty vidi své osobé& (IVANOVA, 2005).

Pokud mluvime o Ukrajincich, je tfeba zminit zdravotnickou pomoc
ukrajinskym ob&antim Ceskou republikou. Na pfelomu mésice Unora

a zaCatkem bFezna roku 2014 pfiletéli v ramci programu MEDEVAC zranéni
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Ukrajinci v souvislosti s demonstracemi na Ukrajiné. MEDEVAC je program

humanitarnich evakuaci zdravotné postizenych obyvatel.

Celkem 38 ukrajinskych ob&anu bylo oSetfeno ve tfech nemocnicich
v Praze. Ukrajinci méli stfedné tézka a tézka poranéni. Z letiSt€ do nemocnice
pfevazela pacienty Zachranna sluzby StfedoCeského kraje. Prebirani
a oSetfovani Ukrajinca zdravotnickymi zachranafi ¢i zdravotnickymi sestrami
komplikovala nedostate€na zdravotnickd dokumentace. Zdravotnicti zachranafi
po prevzeti ukrajinského pacient museli odhadovat rozsah zranéni a pfedchozi
invazivni  zakroky, které nebyly dokumentovany. Komunikace mezi
zdravotnickym zachranafem a cizincem byla komplikovana jazykovou bariérou
a strachem. Bariéry v komunikaci se snazili odstranit profesionalni tlumocnici

(Ministerstvo vnitra Ceské republiky, [online], 2015).
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4 POJISTENI CIZzNCU V CESKE REPUBLICE

Zdravotni pojisténi je jako zakonna podminka pro vstup do CR
a dodrzeni pobytového rezimu. Zdravotni pojisténi je uréeno k Uhradé nakladu
zdravotni péce. Prava a povinnosti Uc€astnik( zdravotniho pojisténi se Fidi
fadem Ceské republiky, pfevazné zakonem &.89/2012 sb. Ob&ansky zakonik,
v platném znéni. Pojisténi spliuje i poZzadavky zakona €. 326/1999 sb. o pobytu

cizincti na tzemi CR, v platném znéni.

Pojistka je pojem, ktery potvrzuje uzavieni pojistné smlouvy. Pojistku
vydava poijistitel pojistnikovi. Pojistnik je osoba, ktera uzaviela s pojistitelem
pojistnou smlouvu. Pojistitel je pravnicka osoba, kterA muize vykonavat
pojistovaci ¢innost podle zvlaStniho zéakona. Kazdy pojistnik po uzavieni
pojistné smlouvy by mél mit u sebe prikaz pojisténého. Prikaz pojisténého je
potvrzeni v pisemné formé& o vzniku pojisténi a slouZi k uplatnéni prava
na pojistné plnéni v misté pojisténi. Podle zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu jsou zdravotné
pojistény osoby, které maji trvaly pobyt nadzemi Ceské republiky. Déle jsou
pojistény osoby, které na Gzemi Ceské republiky nemaji trvaly pobyt, pokud
jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na Guzemi
Ceské republiky (NEMEC, 2008).

Cizinci mohou uzavfit v Ceské republice

» Cestovni/smluvni zdravotni pojisténi pro cizince.
» Vefejné zdravotni pojisténi
* Komeréni zdravotni pojisténi

(KALOUSOVA, 2010).
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4.1 POJISTENCI S DLOUHODOBYM POJIST ENIM

Cizinec by se mél ve zdravotnickém zafizeni ¢&i pfi oSetfeni
zdravotnickym zachranafem prokazat priikazem pojiSténce, ktery ma nejCastéji
zelenou barvu. PojiSténcim s timto prikazem se poskytuje potfebna zdravotni
péCe vrozsahu obdobném péci hrazené vefejny zdravotnim pojiSténim
s vyjimkou zavodni preventivni péce, transplantaci, Ié¢bé alkoholové a drogové
zavislosti, lé¢bé AIDS, |é¢bé chronické ledvinné nedostate¢nosti Ié€enou
hemodialyzou, lé¢by rastovym hormonem, léEby hemofilie a jinych poruch
srazlivosti krve, |1éEbé vrozenych vad, 1éEbé neplodnosti a IéEby 0 novorozence
z pojistky matky pfesahujici 5000 K& (KALOUSOVA, 2010).

Léky a prostfedky zdravotni techniky neboli PZT jsou hrazeny ve stejném
rozsahu, jako jsou hrazeny naSim obc¢anu. Cizincum neni hrazeno sluchadlo,

elektricky vozik pro invalidy a myoelektrické protézy.

4.2 POJISTENCI S KRATKODOBYM POJIST ENIM

Prikaz pojisténce je obvykle svétle hnédé barvy. Pacientim pojiSténym
timto zpisobem se poskytuje zdravotnicka péce v rozsahu nakladi na nezbytné
vySetfeni potfebné ke stanoveni diagndzy lécebného postupu, nezbytného
oSetfeni a nezbytné hospitalizace nemocného ve viceliZzkovém pokoji
s obvyklym vybavenim véetné nezbytnych lékl. Zahrnuje i naklady spojené
s nutnou pfepravou do nejbliz&iho zafizeni a nutné operace (KALOUSOVA,
2010).

Naskytne se i situace, kdy pojistovna vySe zminénou zdravotni péci
neposkytuje a to v pfipadé sebevrazdy nebo pokusu o ni, Uraz nebo
onemocnéni, které by vzniklo porusenim zakonim Ceské republiky Grazu
souvisejicim se sportem, také pro pfipad porodu a Sestinedéli a umélého
prerudeni t&hotenstvi (KALOUSOVA, 2010).
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5 PRAKTIKA CAST

V prizkumné c¢asti je definovan prizkumny problém, prizkumné cile
a hypotézy. Dale jsme zde definovali metodiku prdzkumu, prdzkumny problém

a samotné dotaznikové Setfeni.
5.1 PRUZKUMNY PROBLEM
Schopnost uplatnéni multikulturni péce zdravotnickymi zachranafi.

5.2 CILE PRUZKUMU

Cil 1: zjistit, kterd narodnostni odliSnost pusobi pfi poskytovani prednemocnicni

neodkladné péce zdravotnickym zachranaflim u cizinca nejvétsi obtize.

Cil 2: Zmapovat zkuSenosti zdravotnickych zachranafl s poskytovanim
pfednemocniéni neodkladné péce vybranym etnikam.

Cil 3: Zmapovat jazykovou vybavu zdravotnickych zachranara.

Cil 4. Zmapovat Cetnost pouziti komunikacnich karet pfi prvnim kontaktu

S pacientem.

5.3 HYPOTEZY PRUZKUMU

Hypotéza 1:

Domnivame se, Ze nejCastéjSim problémem pfi  poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné pécde zdravotnickym zachranafem cizinci, je

jazykova bariéra.
Hypotéza 2:

Predpokladame, Ze podle nazoru zdravotnickych zachranar( cizinci
vyhledavaji, pfi ohrozeni vlastniho zdravi, nejdfive tradiCni oSetfovatelské
postupy a az nasledné kvalifikovanou odbornou péci.

40



Hypotéza 3:

Oc¢ekavame, Ze vétsSi problémy s komunikaci maji zdravotnicti

zachranafi, ktefi ovladaji jeden nebo zadny svétovy jazyk nez ostatni kolegove.
Hypotéza 4:

Domnivame se, Ze zdravotni€ti zachranafi nemaji dostate¢nou ¢asovou
rezervu k vyuziti komunikacnich karet pfi poskytovani prfednemocnicni

neodkladné péce.
5.4 METODIKA PRUZKUMU

Pro sbér dat byla zvolena forma prizkumu anonymni dotaznik.
Dotaznikové Setfeni se fadi mezi kvantitativni formy vyzkumu. Dotaznik
obsahoval 20 otazek, z toho byly 4 otazky identifikacni. VSechny otazky byly
uzaviené. Dotazniky byly rozeslany pomoci internetové stranky survio.com.
Celkem bylo vypInéno 103 dotazniki. Ze 103 dotaznikl muselo byt
po zpracovani dotaznikd 23 dotaznikd vyfazeno z divodu neudplnosti a 80
dotaznikd bylo mozné pouzit k vypracovani praktické ¢asti. VeSkera vyuzitelna
data byla zpracovana v programu Microsoft Excel a pouZzita pro empirickou ¢ast

bakalarské prace.
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5.5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka €. 1Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Muz 47 59,00%

Zena 33 41,00%
Celkem 80 100,00%

Graf 1 Pohlavi
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Vyzkumného Setfeni se zuc¢astnilo celkem 80 (100%) respondentl z toho
47 (59%) muzl a 33 (41%) zen.

42



Otazka €. 2 : Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vék respondent

Veék Absolutni etnost Relativni cetnost
22-25 3 04,00%
26-30 12 15,00%
31-35 34 43,00%
36-40 12 15,00%
46-50 1 01,00%
51 a vice let 1 01,00%
Celkem 80 100,00%

Graf 2 Vék Respondentl
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Z celkového poc¢tu 80 (100%) respondentd byli 3 (4%) respondenti
ve vékové kategorii 22 — 25 let, 12 (15%) respondentl spadalo do vékové
kategorie 26 — 30 let. NejpocetnéjSi skupinu tvofilo 34 (43%) zachranaru
ve véku 31 — 35 let. DalSi kategorii 36 — 40 let utvarelo 12 (15%) respondentd,
17 (21%) respondentl bylo ve vékové kategorii 41— 45. Nejméné odpovidalo
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respondentu ve vékové kategorii 46 — 50 let a 51let a vice, shodné po 1 (1 %)

respondentovi.
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Otazka €. 3 Jaké je VaSe nejvySsi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 Vzdélani respondentt

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
sS 2 03,00%
VoS 43 54,00%
VS Bakalar 30 38,00%
VS Magistr 5 06,00%
Celkem 80 100,00%

Graf 3 Vzdélani respondentl
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Z celkového poctu 80 (100%) respondentu, 2 (3%) respondenti maji
vzdélani na SS. Nejvétsi pocet respondentt 43 (54%) zvolili odpovéd VOS.
Bakalarské vzdélani zvolilo 30 (38%) respondentd a zbylych 5 (6%)
respondent( zvolilo odpovéd VS magisterské vzdélani.
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Otazka €. 4: Poskytoval/a jste pfednemocni¢ni neodkladnou péci pacientovi

odliSné narodnosti?

Tabulka 4 Poskytnuti PNP cizinci

Poskytnuti PNP Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 80 100,00%

Ne 0 00,00%
Nevim 0 00,00%
Celkem 80 100,00%

Graf 4 Poskytnuti PNP cizinci
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Z celkového poctu 80 (100%) respondentd, vSech 80 (100%)
respondentd zvolili odpovéd Ano, poskytoval/a jsem prednemocnicni

neodkladnou péci pacientovi odlisné narodnosti.
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Otazka €. 5 Shledavate odliSnosti mezi poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné

péce u cizince a Ceskym ob&anem?

Tabulka 5 Shledani odliSnosti

Shledani odliSnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 65 81,00%

Ne 12 15,00%
Nevim 3 04,00%
Celkem 80 100,00%

Graf 5 Shledani odliSnosti

80

70 - 65

60 -

40 - W Absolutni ¢etnost

M Relativni ¢etnost v %

20 A 12

10 A 3

L —

0 T T T 1
Ano Ne Nevim Celkem

Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Z celkového poctu 80 (100%) respondentl nadmérna vétSina 65 (81%)
respondentt zvolili odpovéd Ano, shledavame odliSnosti v poskytnuti PNP
u cizince a ¢eskym ob¢anem. 12 (15%) respondentu zvolili odpovéd Ne, a zbyli
3 (4%) respondenti zvolili odpovéd nevim.
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Otazka ¢. 6: Pokud vnimate odliSnosti v poskytovani prednemocnicni

neodkladné péce cizinclim, vyjadrete prosim, jaké oblasti se tykaji?

Tabulka 6 OdliSnosti

OdliSnosti Absolutni cetnost Relativni cetnost v %
Nabozensky 30 15,00%
Jazykova bariéra 63 20,00%
Neddvéra v odbornou

lécbu 20 06,00%
Neochota spolupracovat 61 19,00%
QdlisSny prah bolesti 23 07,00%
Rozdilné ritudly 12 04,00%
Etnické rozdily 39 12,00%
OdliSnost chovani 43 14,00%
Politické nazory 0 00,00%
Kulturni rozdily 17 05,00%
Ekonomickeé faktory 9 03,00%
Celkem respondentt 317 100,00%

Graf 6 OdliSnosti
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Na otazku ¢islo 6 odpovidali respondenti, ktefi v otazce Cislo 5 zvolili
odpovéd Ano, coz bylo 65 respondentd, ktefi celkem zvolili 317 odpovédi.
V otazce Cislo 6 mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Nejvice 63 (20%)

respondentll zvolilo, na otazku odliSnosti v poskytovani prednemocnicni
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neodkladné péc&e cizincum, odpovéd Jazykova bariéra. Déle, velmi ¢etné byla
volena odpoveéd Neochota spolupracovat, kterou zvolilo 61 (19%) respondentd.
Velmi Cetné byla volena odpovéd odliSnost v chovani 43 (14%) a odpovéd
etnické rozdily 39 (60%). Déale nasledovala odpovéd naboZenska odlisSnost,
kterd byla volena 30 krat (15%) a odpovéd odliSny prah bolesti 23 kréat (7%).
Odpovéd, nedavéra v odbornou lé¢bu, zvolilo 20 (6%) respondentl, odpovéd
kulturni rozdily oznacili respondenti 17 krat (5%). Nejméné byly oznaCovany
odpovédi rozdilné ritualy 12 krat (4%), 9 krat (3%) ekonomické faktory

a odpovéd politické nazory, kterou nezvolii zadny respondent.
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Otazka €. 7: Domnivate se, Ze cizinci pred zavolanim zdravotnické zachranné
sluzby vyuZzivaji nejprve své tradi¢ni IéCitelské metody?

Tabulka 7 Tradi¢ni IéCitelské postupy

Tradicni IéCitelské

postupy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 56 70,00%

SpiSe ano 13 16,00%

Ne 1 01,00%

SpiSe ne 7 09,00%
Nevim 3 04,00%
Celkem 80 100,00%

Graf 7 Tradi¢ni léCitelské postupy
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Nadmérna vétSina respondentt 56 (70%) zvolili odpovéd Ano, cizinci
pfed zavolanim zdravotnické z&chranné sluzby vyuZivaji nejprve sveé tradicni
|éCitelské metody, 13 (16%) respondentld zvolilo odpovéd SpiSe ano,
a domnivaji se, Ze cizinci pfed zavolanim zdravotnické zachranné sluzby
vyuzivaji nejprve své tradicni léCitelské metody. 1 (1%) respondent zvolil
odpovéd Ne a 7 (9%) respondentt zvolili odpovéd SpiSe ne. Zbyli 3 (4%)
respondenti zvolili odpovéd Nevim.
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Otazka €. 8: Vyjadrete prosim své minéni, kdy vyhledavaji cizinci odbornou

zdravotnickou pomoc?

Tabulka 8 Kdy cizinci vyhledavaji odbornou zdravotnickou pomoc

Zdravotnicka pomoc Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Okamzité po projeveni

pfiznakd nemoci 12 15,00%
Pokud jsou

bezprostfedné& ohrozeni

na Zivoté 43 54,00%
Nevyhledavaji odbornou

pomoc 3 04,00%
Pokud tradi¢ni lidova

metoda neni UspésSna 22 27,00%
Celkem 80 100,00%

Graf 8 Kdy cizinci vyhledavaji odbornou zdravotnickou pomoc
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Z celkového poctu 80 (100%) respondentl 12 (15%) respondentl zvolili
odpovéd, Ze cizinci vyhledavaji odbornou zdravotnickou pomoc okamzité
po projeveni pfiznaku. Vice jak polovina 43 (54%) respondentl zvolili odpovéd,
Ze cizinci vyhledavaji zdravotnickou odbornou pomoc, pokud jsou
bezprostfedné ohroZeni na Zivoté. 3 (4%) respondenti si mysli, Ze cizinci
nevyhledavaji zdravotnickou odbornou pomoc a zbylych 22 (27%) respondentt
zvolili odpovéd, pokud tradi¢ni lidova metoda neni Uspésna.
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Otazka €. 9: Vyjadrete, k jakému onemocnéni ¢i trazu podle Vaseho nazoru

pFivolavaji cizinci nejastéji odbornou pomoc?

Tabulka 9 Nej¢astéjSi onemocnéni ¢i Uraz

Onemocnéni ¢i Uraz

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost v %

Bolesti na hrudi 44 55,00%
Dusnost 13 16,00%
Urazy kongetin 1 01,00%
Bolesti bficha 7 09,00%
KFe€ové stavy u déti 3 04,00%
Pracovni Urazy 12 15,00%
Nachlazeni 0 00,00%
Celkem 80 100,00%
Graf 9 NejcastéjSi onemocnéni &i Uraz
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Z celkového poctu 80 (100%) respondentu 44 (55%) si mysli, Ze cizinci

nejCastéji pfivolavaji odbornou zdravotnickou pomoc k bolesti na hrudi 13 (16%)

k duSnosti, 12 (15%) respondentt k pracovnim urazim, 7 (9%) respondentu

k bolestem bficha, 3 (4%) respondenti ke kife€ovym stavim u déti a zbyly 1(1%)

respondent zvolil drazy koncetin.
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Otazka ¢. 10: Domnivate se, Ze jsou cizinci pfi poskytovani prednemocnicni

neodkladné péce schopni dostatecné komunikovat v ¢eském jazyce?

Tabulka 10 Komunikace v ¢eském jazyce

Komunikace v ¢eském

jazyce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 3 04,00%

SpiSe ano 7 09,00%

Ne 40 50,00%

SpiSe ne 17 21,00%

S pomoci prekladatele 10 13,00%
Nevim 3 04,00%
Celkem 80 100,00%

Graf 10 Komunikace v ¢eském jazyce
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Z celkového poctu 80 (100%) respondentu si 40 (50%) respondentt
mysli, Ze cizinci nejsou schopni dostate¢n& komunikovat v Ceském jazyce. 17
(21%) respondentu zvolilo odpovéd spiSe ne. 10 (13%) respondentl si mysili,
Ze cizinci jsou schopni komunikovat s pomoci prekladatele. Pouze 3 (4%)
respondenti si mysli, Ze cizinci jsou schopni komunikovat v ¢eském jazyce
a 7 (9%) respondentl zvolilo odpovéd spiSe ano. Zbyli 3 (4%) respondenti

zvolili odpovéd nevim
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Otéazka €. 11: Pokud jste poskytovali pfednemocniéni neodkladnou pédi cizinci,
vyskytly se v pribéhu oSetfeni cizince néjaké problémy?

Tabulka 11 Problémy pfi poskytovani PNP

Problémy p# poskytnuti
PNP Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Jazykova bariéra 75 25,00%

Velky stud pacienta
branici vySetfeni

pacienta 34 11,00%
Neochota pacienta

spolupracovat 25 08,00%
Konflikt s pfibuznymi 33 11,00%
Odmitnuti lécby

pacientem 9 03,00%
NepojiSténi pacienta 42 14,00%
Nizka aroven hygienické

péce pacienta 17 06,00%

Cizinci pfivolavaji
zdravotnickou odbornou
pomoc az pfi ohroZeni

Zivota 68 22,00%
Nevyskytly se problémy 2 01,00%
Celkem 305 100,00%

Graf 11 Problémy pfi poskytovani PNP
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015
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V otazce €islo 11 mohli respondenti zvolit vice odpovédi. NejCastéji se
vyskytuje problém v jazykové bariéfe, tuto odpovéd zvolilo 75 (25%)
respondentd. Dale byla za problém oznacovana odpovéd nepojisténi pacienta,
kterou zvolilo 42 (14%) respondentl. Stud pacienta branici vySetfeni pacienta,
jako problém pfi oSetfovani pacienta zvolilo 34 (11%) respondentd. 33 (11%)
respondentim ztéZuje oSetfovani konflikt s pfibuznymi pacienta a 25 (8%)
respondentim ztéZuje praci neochota pacienta spolupracovat s respondenty.
17 (6%) respondentl vidi problém v nizké hygienické péci cizince. 9 (3%)
respondentd meéli pfi oSetfovani cizincem problém s odmitnutim léEby cizincem.
Pouze 2 (1%) uvedli, Ze se nevyskytly problémy pfi oSetfovani pacienta z jiné
kultury.

55



Otazka €. 12: Jak Casto se pfi vykonu svého povolani setkate oSetfovanim

pacienta odliSné narodnosti?

Tabulka 12 Cetnost osetteni

Cetnost oSetfeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
1 krat denné 13 16,00%
2 krat tydné 62 77,00%
3 krat tydné 3 04,00%
Nevim 2 03,00%
Jiny 0 00,00%
Celkem 80 100,00%

Graf 12 Cetnost osetieni
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Z celkového poctu 80 (100%) respondentl, 62 (77%) respondentl se
setkate pfi vykonu svého povolani s cizincem 2 krat tydné. 13 (16%)
respondentd 1 krat denné, 3 (4%) respondenti 3 krat tydné. Zbyli 2 (3%)

respondenti zvolili odpovéd nevim.
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Otazka €. 13: Mate pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u cizincu

problém s vlastni nizkou jazykovou vybavenosti?

Tabulka 13 Jazykova vybavenost

Jazykova vybavenost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 58 73,00%
SpiSe ano 11 13,00%
Ne 3 04,00%
SpiSe ne 5 06,00%
Nevim 3 04,00%
Celkem 80 100,00%

Graf 13 Jazykova vybavenost
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Z celkového poctu 80 (100%) respondentu 58 (73%) respondentl si
mysli, Ze ma nizkou jazykovou vybavenost pro komunikaci s cizinci. 11(13%)
respondentu zvolilo odpovéd spiSe ano, 5 (6%) respondentu zvolili odpovéd
spiSe ne. Pouze 3 (4%) respondentu jsi mysli, Ze maji dostate¢nou jazykovou

vybavu. 3 (4%) respondenti zvolili odpovéd nevim.
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Otéazka €. 14: P¥i vykonu svého povolani se dorozumivate s cizincem?

Tabulka 14 Dorozumivani

Cetnost oetreni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Verbalné 11 14,00%
Nonverbalné 13 16,00%
Pomoci piktogrami 3 04,00%
S pouzitim tuzky a

papiru 14 18,00%
S pomoci tlumoénika 5 06,00%
Pomoc okoli, které

ovlada konkrétni jazyk 34 42,00%
Jinak 0 00,00%
Celkem 80 100,00%

Graf 14 Dorozumivani
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Z celkového poctu 80 (100%) respondentu 34 (42%) respondentl se
domlouva s cizinci s pomoci okoli, které ovlada konkrétni jazyk. 14 (18%)
respondentl s pomoci tuzky a papiru, 13 (16%) respondentld nonverbalné 11
(14%) respondentu verbalné, 5 (6%) respondentt s pomoci tlumoc¢nika a pouze
3 (4%) respondenti s pomoci piktogramld. MoZnost vypsat jiny zpusob

dorozumivani s cizincem, nevyuzil zadny respondent.
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Otazka €. 15: Jaky cizi jazyk ovladate?

Tabulka 15 Cizi jazyk

Cizi jazyk Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Anglicky jazyk 42 30,00%
Némecky jazyk 25 18,00%
Rusky jazyk 20 14,00%
Francouzsky jazyk 14 10,00%
Italsky jazyk 5 04,00%
Spanélsky jazyk 4 03,00%
Vietnamsky jazyk 0 00,00%
Zadny cizi jazyk 30 22,00%
Celkem 140 100,00%

Graf 15 Cizi jazyk
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

V otazce Cislo 15 bylo mozné zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu
140 (100%) odpovédi, 42 (30%) respondentd uvedlo, Ze ovladaji anglicky jazyk.
30 (22%) respondentd uvedlo, Ze neovlada Zzadny cizi jazyk. 25 (18%)
respondentt ovlada némecky jazyk a 20 (14%) respondentl ovlada rusky jazyk.
Pouze 14 (10%) respondentl uvedlo, Ze ovlada francouzsky jazyk. Italsky jazyk
ovlad4 5 (4%) respondentl a jen 4 (3%) ovlada Spanélsky jazyk. Viethamsky

7 w7

jazyk neovlada zadny respondent.
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Otazka €. 16: Mél/a byste zajem vyuku cizich jazyka?

Tabulka 16 Vyuka cizich jazyku

Vyuka cizich jazykd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 62 77,00%
SpiSe ano 9 12,00%
Ne 3 04,00%
SpiSe ne 5 06,00%
Nevim 1 01,00%
Celkem 80 100,00%

Graf 16 Vyuka cizich jazykd
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Z celkového poctu 80 (100%) respondentl, by 62 (77%) respondentu
mélo zajem o vyuku cizich jazykd. Odpovéd spiSe ano zvolilo 9 (12%)
respondentt, 5 (6%) respondentt zvolili odpovéd spiSe ne. Pouze 3 (4%)
Respondenti by neméli zdjem o vyuku cizich jazykd. 1 (1%) respondent zvolil

odpoveéd nevim.
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Otazka €. 17: Pouzivate ke komunikaci s cizinci piktogramy?

Tabulka 17 Pouzivani piktogram

Pouzivani piktogramu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 13 17,00%

Ne 66 83,00%
Nevim 1 1,00%
Celkem 80 100%

Graf 17 Pouzivani piktogramu
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Z celkového pocétu 80 (100%) respondentl 66 (83%) respondentt
nepouziva pfi komunikaci s cizinci piktogramy. Piktogramy pouziva jen 13
(17%) respondentd. 1 (1%) respondent nevim, jestli pouziva pfi komunikaci
s cizinci piktogramy.
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Otazka €. 18: Z jakého dlvodu nepouzivate piktogramy?

Tabulka 18 DGvod neuzivani piktogramu

Ddvod neuzivani Absolutni cetnost Relativni cetnost v %
Nemame piktogramy ve

vybavé vozu ZZS 58 87,00%

Jsou nejasné pro

pacienty 2 03,00%
Pacient odmit4 timto

zplisobem komunikovat 7 10,00%

Jiné 0 00,00%
Celkem 67 100%

Graf 18 Duvod neuzivani piktogram
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Na otazku cCislo 19 odpovidali respondenti, ktefi v pfedchozi otazce zvolili
odpovéd ne nebo nevim. Z celkového poctu 67 (100%) respondentt 57 (87%)
respondentl nepouziva piktogramy ke komunikaci s cizince z d{vodu
nevybaveni vozu ZZS piktogramy. 7 (10%) respondentu nepouZivaji
piktogramy, protoZe pacient s piktogramy odmita komunikovat a zbyli 2 (3%)
respondenti odpov&déli, e piktogramy jsou pro pacienty nejasné. Zadny

respondent neuved| jiny davod.
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Otazka €. 19: Vyjadrete prosim, v ¢em vidite vyhody pouZzivani piktogramu?

Tabulka 19 Vyhody piktogram(

Vyhody piktogramd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
PresnéjSi komunikace 43 54,00%
Rychlejsi komunikace 19 24,00%
Pacient je pfistupnéjsi ke
komunikaci se zdravotnickym
zachranafem 3 04,00%
Nemohu posoudit, nemam
zkuSenosti s pouzivanim
piktogramu 15 18,00%
Zadné 0 00,00%
Jiné 0 00,00%
Celkem 80 100,00%
Graf 19 Vyhody piktogramu
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

Z celkového pocétu 80 (100%) respondentt 43 (54%) zvolili za nejvétsi
vyhodu piktogram0 pfesnéjSi komunikaci mezi zdravotnickym zachranifem
a cizincem. 19 (24%) respondentl si mysli, Ze piktogramy zrychluji komunikaci.
15 (18%) respondentl nemélo moznost pracovat s piktogramy. Odpovédi Zzadné

nebo jiné nezvolil Zadny respondent
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Otazka €. 20: Vyjadrete prosim, v ¢em vidite nevyhody v pouzivani piktogramu
pfi komunikaci s cizincem?

Tabulka 20 Nevyhody piktogram0

Nevyhody piktogramu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Doba oSetfeni pacienta
se prodluZuje 18 23,00%
Piktogramy jsou
nepresné 25 31,00%
Pacienti nechtéji timto
zplisobem komunikovat 17 21,00%
Nemohu posoudit,
nemam zkusenosti s
pouzivanim piktogramu 15 19,00%
Zadné 5 06,00%
Jiné 0 00,00%
Celkem 80 100,00%
Graf 20 Nevyhody piktogramu
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Zdroj: Vlastni zdroj 2015

25 (31%) respondentu si mysli, Ze piktogramy jsou nepfesné. 18 (23%)
respondentu zvolilo odpovéd, doba oSetfeni pacienta se prodluzuje. 17 (21%)
respondentl odpovédélo, Ze pacienti nechtéji timto zplisobem komunikovat.
15 (19%) respondenti nemam zkuSenosti s uzivanim piktograml. Pouze
5 (6%)respondentt zvolilo odpovéd, Ze piktogramy nemaji Zadné nevyhody.
A moznost vepsat jinou nevyhodu nevyuZzil Zadny respondent.
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DISKUZE

Metodou dotaznikového Setfeni vyuzitého v této bakalarské praci se nam
podafilo ziskat informace od vybranych respondentd, které jsou soucasti
vyhodnocovani vyzkumnych cild a hypotéz. Vyzkum probihal v mésici Unoru

a bfezna roku 2015.

Cili, stanovenymi na pocatku celé prace, bylo zjistit, ktera odliSnost
pasobi pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce zdravotnickym
zachranardm u cizincl nejvétsi obtize, zmapovat zkuSenosti zdravotnickych
zachranari s poskytovanim prednemocniéni neodkladné péce vybranym
etnikim. Dale si uvédomit miru jazykové vybavenosti zdravotnickych
zachranart a zmapovat Cetnost pouziti komunikacnich karet pfi prvnim kontaktu

S pacientem.

Prace nam pomohla k potvrzeni ¢& naopak vyvraceni hypotéz
stanovenych na zakladé vytyCenych cild bakalarské prace. VSichni osloveni
zachranafi se s oSetfovanim cizinct setkali, z ¢ehoz vyplyva, Ze je to aktudlni

téma. Prace s cizinci je nedilnou soucasti prace zdravotnického zachranare.

Domnivame se, Ze nejCastéjSim problémem pfi poskytovani
pfednemocniéni neodkladné péce zdravotnickym z&chrandfem cizinci, je
jazykova bariéra. K prvni hypotéze se vztahovali otazky cislo 6, 10, 11.
Na otazku Cislo 6 odpovidali respondenti, ktefi vidéli rozdil v oSetfovani cizince,
coz bylo 65 respondentd. Na otadzku cCislo 6 odpovidali respondenti, ktefi
v otdzce Cislo 5 zvolili odpovéd Ano, coZ bylo 65 respondentd, ktefi celkem
zvolili 317 odpovédi. Nejvice 63 krat (20%) byla volena odpovéd jazykova
bariéra coz znamena, Ze ji volilo 97% respondent(, ktefi na otazku odpovidali.
Dale, velmi ¢etné byla volena odpovéd Neochota spolupracovat, ktera byla
zvolena 61 (19%) krat, neboli ji oznacilo (94%) respondentu (viz pfiloha F).
Velmi frekventované byla volena odpovéd odliSnost v chovani 43 (14%) krat
a odpoveéd etnické rozdily 39 krat (60%). Dale nasledovala odpovéd
naboZzenskéa odliSnost, ktera byla volena 30 krat (15%) a odpovéd odlisSny prah
bolesti 23 krat (7%). Odpovéd, neduvéra v odbornou lécbu, zvolilo 20 (6%)
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respondentu, odpovéd kulturni rozdily oznadili respondenti 17 krat (5%). Otazka
Cislo 10: Domnivate se, Ze jsou cizinci pfi poskytovani prednemocniéni
neodkladné péce schopni dostateCné komunikovat v Ceském jazyce?
Z celkového poctu 80 (100%) respondentl si 40 (50%) respondentd mysli,
Ze cizinci nejsou schopni dostatec¢né komunikovat v ¢eském jazyce. 10 (13%)
respondentl si mysli, Ze cizinci jsou schopni komunikovat s pomoci
prekladatele. Pouze 3 (4%) respondenti si mysli, Ze cizinci jsou schopni
komunikovat v Ceském jazyce. Otazka Cislo 11: Pokud jste poskytovali
prednemocni¢ni neodkladnou péci cizinci, vyskytly se v prabéhu oSetieni
cizince néjaké problémy? V otdzce cislo 11 mohli respondenti zvolit vice
odpovédi. NejCastéji se vyskytuje problém v jazykové bariéfe, tuto odpoved
zvolilo 75 (94%) respondentu. Déale byla za problém oznafovana odpovéd
nepojisténi pacienta, kterou zvolilo 42 (53%) respondentd. Stud pacienta
branici vySetfeni pacienta, jako problém pfi oSetfovani pacienta zvolilo 34
(43%) respondentld. 33 (41%) respondentim ztéZuje oSetfovani konflikt
s pfibuznymi pacienta. Vysledky prlizkumu na prvni hypotézu potvrdili. Vynatek
Zz prace Zuzany Elbertové nam tuto skutecnost potvrzuje. Situaci popisuje
nasledovné: ...,nejvétSim problém pfi poskytovani prvni pomoci cizincim je
jazykové bariéra, kterd pusobi na nékolika trovnich. Casto je diskutovan jejich
vliv na vystupy zdravotni péce, ale bylo prokazano, Ze vedou i k pozdnimu
vyhledani lékafe, nedostateCnému porozuméni ze strany pacienta a tim
snizené compliance s léébou* (ELBERTOVA, 2011, s. 5). Také autor Rudolf
Lorch zastava podobny postoj: ,Studie ukazuji nizkou spokojenost pacient(
s poskytnutou zdravotnickou péci v pfipadé, kdy mluvili odliSnym jazykem jak
lekaF v porovnani s pacienty, ktefi mluvili stejnym jazykem* (LORCH, 2013,
S. 29).

Druha hypotéza byla definovana: Predpokladame, Ze podle néazoru
zdravotnickych zachranaru cizinci vyhledavaji, pfi ohroZeni vlastniho zdravi,
nejdfive tradi¢ni oSetfovatelské postupy a az nasledné kvalifikovanou odbornou
péci. K druhé hypotéze se nam vztahuje otazka Cislo 7 a 8. Otazka cCislo 7:
Domnivate se, Ze cizinci pfed zavolanim zdravotnické zachranné sluzby
vyuzZivaji nejprve své tradicni |éCitelské metody? Nadmérna vétSina

respondentt 56 (70%) zvolili odpovéd Ano, cizinci pfed zavolanim zdravotnické
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zachranné sluzby vyuzivaji nejprve své tradi¢ni léCitelské metody, 13 (16%)
respondentl zvolilo odpovéd SpiSe ano, a domnivaji se, Ze cizinci pred
zavolanim zdravotnické zachranné sluzby vyuzZivaji nejprve své tradicni
lecCitelské metody. Otazka Ccislo 8: Vyjadiete prosim své minéni, kdy
vyhledavaji cizinci odbornou zdravotnickou pomoc? Z celkového poctu 80
(100%) respondentd 12 (15%) respondentd zvolili odpovéd, Ze cizinci
vyhledavaji odbornou zdravotnickou pomoc okamzité po projeveni priznaka.
Vice jak polovina 43 (54%) respondentt zvolili odpovéd, Ze cizinci vyhledavaji
zdravotnickou odbornou pomoc, pokud jsou bezprostiedné ohrozeni na zivoté.
Vysledky otdzek 7 a 8 nam potvrzuji hypotézu c&islo 2. Vysledek prizkumu
potvrzuje odbornd literatura: ,Zdravi je vnimano jako rovnovaha mezi horkem
a chladem, mezi suchem a vlhkem. Nerovnovaha téchto sil pusobi nemoc.
Jesté dnes jsou v tradi¢ni vietnamské kultufe vyhledavani IéCitelé, aby poskytli
léky, byliny a provedeni spiritualni 1é&ebné obrady. Vietham patfi mezi oblasti
jlhovychodni Asie, kde se udrzuji lidové tradi¢ni praktiky. Jedna se
o ,bankovani®, ,vystipovani“, ,vypalovani* pfi bolestech hlavy, nechutenstvi,
kasli prdjmech apod.“ (IVANOVA, SPIRUDOVA, KUTNOHORSKA, 2005,
s. 195). Podobny postoj zastava ve svém Setfeni autor Jan Mrkvi¢ka: ,Cizinci
neduvéruji odborné zdravotnické Ié¢bé. Nadpolovi¢ni vétSina z nich se snazi
Své zdravotni problémy feSit doma pomoci tradic¢ni IéCby a svych zvyklosti.
VyuZivaji rizné maséze, pozivaji byliny, med, vino a dalsi kazdy podle svych
tradic, ale k Iékim (ve smyslu farmaceutickych Iékl) se uchyluji, az v pfipadé,
Ze v3e, co bylo dfive zminéno, selze* (MRKVICKA, 2010, s. 75).

Oc¢ekavame, Z7ze vétsSi problémy s komunikaci maji zdravotnicti
zachranafri, ktefi ovladaji jeden nebo Zadny svétovy jazyk nez ostatni kolegové.
Tato hypotéza se nam nepotvrdila. K hypotéze se nam vztahovala otazka Cislo
13 a 15. Otazka cislo 13 : Mate pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné
péce u cizincu problém s vlastni nizkou jazykovou vybavenosti? Z celkového
poctu 80 (100%) respondentl 58 (73%) respondentl si mysli, Ze ma nizkou
jazykovou vybavenost pro komunikaci s cizinci. 11(13%) respondentl zvolilo
odpovéd spiSe ano, 5 (6%) respondentl zvolili odpovéd spiSe ne. Pouze 3 (4%)
respondentd jsi mysli, Ze maji dostateCnou jazykovou vybavu. 3 (4%)

respondenti zvolili odpovéd nevim. Otazka Cislo 15 smé&fovala na jazykovou
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vybavu zdravotnickych zachranéfl. V otazce Cislo 15 bylo mozné zvolit vice
odpovédi. Z celkového poctu 140 (100%) odpovédi, 42 (30%) respondentu
uvedlo, Ze ovladaji anglicky jazyk. 30 (22%) respondent( uvedlo, Ze neovlada
zadny cizi jazyk. 25 (18%) respondentd ovlada némecky jazyk a 20 (14%)
respondentl ovlada rusky jazyk. Pouze 14 (10%) respondentld uvedlo,
Ze ovlada francouzsky jazyk. Italsky jazyk ovlada 5 (4%) respondentl a jen 4
(3%) ovlada Spanélsky jazyk. Presto, Ze jen 30 respondentd uvedlo,
Ze neovlada zadny cizi jazyk, tak 58 respondentd si mysli, Zze ma nizkou
jazykovou vybavu na komunikaci s cizinci (viz. pfiloha F). Stejny postoj
na zakladé svého Setfeni ma autorka Zuzana TreSlova: ,| pres jazykovou
vybavenost nemusi byt vzdy schopni se s pacientem adekvatné dorozumét.
Zachranafi mohou vyuzit sluzby tlumoénika nebo komunika¢nich karet, z toho
vyplyva, Ze nemuseji znét, a nemuseji se vzdélavat v cizim jazyce.” (TreSlov4,
2007, s. 63).

Posledni, 4. hypotéza byla definovana: Domnivame se, Ze zdravotnicti
zachranafi nemaji dostate¢nou ¢asovou rezervu k vyuZziti komunikacnich karet
pfi poskytovani prfednemocniéni neodkladné péce. Ke Ctvrté hypotéze se
vztahovali otazky €islo 17, 18, 19, 20. Otazka Cislo 17. Pouzivate ke komunikaci
s cizinci piktogramy? Z celkového poctu 80 (100%) respondentl 66 (83%)
respondentl nepouZziva pfi komunikaci s cizinci piktogramy. Piktogramy pouziva
jen 13 (17%) respondentd. 1 (1%) respondent nevim, jestli pouzZiva
pfi komunikaci s cizinci piktogramy. Otazka €islo 18: Z jakého duvodu neuzivate
pfi komunikaci s cizinci s piktogramy? Na otazku d&islo 19 odpovidali
respondenti, ktefi v pfedchozi otazce zvolili odpovéd ne. Z celkového poctu 66
(100%) respondentd 57 (86%) respondentd nepouZiva piktogramy
ke komunikaci s cizince z dvodu nevybaveni vozu zachranné zdravotnické
sluzby piktogramy. 7 (11%) respondentd nepouZzivaji piktogramy, protoze
pacient s piktogramy odmitd komunikovat. Posledni hypotéza se nam
nepotvrdila, ale ani nevyvratila. Zdravotnicti zachranafi nepouZzivaji piktogramy
zddvodu nevybaveni vozu zachranné zdravotnické sluzby piktogramy.
Prlzkum nam poukazal na skute¢nost, Ze zdravotnicti zachranafi nevyuZzivaji
ke komunikaci s cizinci piktogramy, ale mysli si, Ze uzivani piktogrami ma sve
vyhody i nevyhody.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé provedeného prizkumného Setfeni jsme dospéli k zaveéru,
Ze kvalitni komunikace pfi oSetfovani cizince je nezbytna k poskytnuti kvalitni
odborné zdravotnické péce. K vykonu profese zdravotnického zachranare
neodmyslitelné patfi i zkuSenosti s oSetfovani cizincu, ktefi ovladaji cesky jazyk
ale bohuZel také cizincl, ktefi Cesky jazyk neovladaji. Po zpracovani
a vyhodnoceni vysledkd vyzkumu navrhujeme tato doporuceni.

Doporu €eni zaméstnavatele :

a) zaméfeni na vzdélavani v oblasti znalosti cizich jazykl

b) navazovat zahraniéni vztahy a sdilet jejich metody komunikace s cizinci

c) vybaveni vozl zdravotnické zachranné sluzby komunika¢nimi kartami
(piktogramy)

d) edukace zdravotnickych zachranaru v oblasti komunikace s cizinci

Doporu €eni pro zdravotnické zachrana re:

a) klast vétsi duraz na sebevzdélavani ve vztahu k cizim jazykim
b) v pfipadé potfeby komunikace s cizincem vyuzivat komunikacni karty
(piktogramy), pokud jsou k dispozici

c) vzdélavat se v oblasti komunika¢nich dovednosti s cizincem

69



ZAVER

Bakalarskd prace byla zaméfena zejména multikulturni pFistup
k cizincdm a jejich chapani zdravi. Je &lenéna do dvou c¢asti, teoretické
a praktické. Soucasti bakalarské prace byla, také problematika komunikace
a byly zde zminény alternativni zpusoby komunikace. Posledni a nedilnou

s v 7

soucasti teoretické Casti bakalarské prace byla problematika pojisténi cizincu.

V Casti empirické jsme stanovili cile a hypotézy. Vysledkd prizkumu jsme
dosahli prostfednictvim informaci ziskanych z dotaznikového Setfeni. Snazili
jsme se prozkoumat problémy pfi poskytovani oSetfovatelské pécCe cizince.
V této Casti prizkumu se jasné ukazalo, Zze zachranafi maji pfi oSetfovani
cizince problém s komunikaci, respektive s jazykovou bariérou mezi
zdravotnickym zachranafem a cizincem. Dale jsme chtéli objasnit zkuSenosti
s poskytovani prednemocniéni neodkladné péce zdravotnickymi zachranéfi.
Z odpovédi vyplynulo, Ze cizinci pfed vyhledanim odborné pomoci vyuZivaji
tradiéni lecbu. Ve vyzkumu jsme se zaméfili i na jazykovou vybavenost
zdravotnickych zachranaf(. Zdravotnicti zachranafi shledavaji nedostatky
Vv jejich jazykové vybavé a uvitali by vyukové kurzy cizich jazykd. Na zavér jsme
chtéli zmapovat ¢etnost pouzivani piktogramu pfi poskytovani pfednemocniéni
neodkladné péce. Z prizkumu nam vyplynulo, Ze zdravotnicti zachranafi
neuzivani pfi styku s cizincem zduavodu nevybaveni vozu zdravotnické

zachranné sluzby piktogramy.

Komunikace s cizinci se zajisté netyka jen pracovnikda zachranné sluzby,
ale také pracovnikd ve zdravotnickych zafizenich. S rostouci tendenci migrace
lidské populace je tfeba vénovat se a vzdélavat se v oblasti, tak abychom mohli

poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci cizincam.
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Priloha A
Model,,vychézejiciho slunce“(podle M. Leiningerove)
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Zdroj: SPIRUDOVA, L., TOMANOVA, D., aj., Multikulturni oSetfovatelstvi Il, s. 37.



Priloha B

Kazda teorie ma Své predpoklady. M. Leiningerova predpoklady,
na kterych stavéla svoji teorii, shrnula v deviti bodech.

1. ,Péce je pro lidsky rast, vyvoj a preziti nevyhnutelna.

2. PécCe je nutna pro léceni a vylé€eni, neni mozné byt vylécen
bez péce.

3. Typy, modely a procesy lidské péce se odliSuji mezi jednotlivymi

4. Kazda kultura ma lidovou péci a profesionalni oSetfovatelskou
praxi.

5. Hodnoty, vira, kulturni pé€e jsou zakofenéné v nabozenskych,
rodinnych spole€enskych, politickych, kulturnich, ekonomickych
a historickych dimenzich.

6. Terapeuticka oSetfovatelska péte muze nastat jen, tehdy, pokud
se poznaji a pfi poskytovani péce do detaild vyuziji kulturni
hodnoty vyrazy nebo praktiky.

7. Na poskytnuti plnohodnotné a dostateéné péce je potiebné
pochopit rozdily mezi oCekavanim poskytovatele a pfFijemcem
péce.

8. Sestry usiluji o kulturni zhodnoceni a vSestranné zpusoby péce,
které jsou nevyhnutelné pro zdravi a blaho lidi.

9. OSetfovatelstvi je kulturni profesni disciplinou, kterd se zabyva
pédi* (KUTNOHORSKA, 2013, s. 42).



Pfiloha C

Tradi¢ni reprezentuijici sily Jing a Jang

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Jin_a_jang#mediaviewer/Soubor:Yin_yang.svg



Priloha D

s

Pojisténi Ukrajinct zijici v Ceské republice alespori 12 mésic

ano ne nevi

Zdroj: DOBIASOVA, 2003, s. 23




Priloha E

Dobry den,

jmenuji se Barbora Jechova a jsem studentkou 3. Roc¢niku oboru
Zdravotnicky zachranaf na Vysoké Skole Zdravotnické, o.p.s. v Praze 5,
DusSkova 7, 150 00 Praha 5.

Dotaznik je zpracovan pro potfeby vyzkumného Setfeni bakalarské
prace, tématem je: “Multikulturni pfistup k cizincm v pfednemocniéni

neodkladné péci“.

Timto bych Vas rada pozadala o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je
anonymni a bude pouZzit pouze pro ucely bakalarské prace. Vyplnéni dotazniku
bude trvat maximalné 10 minut. Vyberte prosim pouze jen jednu odpovéd,
pokud je v otdzce moznost vice odpovédi, je tato skuteénost uvedena pfimo za

otazkou.

Dékuji za Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku. Pokud budete chtit

byt seznameni s vysledky priazkumu, uvedte prosim Vas email.
Barbora Jechova

1. Jakeé je vaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena
2. Kolik je Vam let?
a) 22-25
b) 26-30
c) 31-35
d) 36-40
e) 41-45
f) 46-50
g) 51 avice let



3. Jaké je VaSe nejvyssSi dosazené vzdélani?
a) SS
b) VOS
c) VS Magistr
d) VS Bakalar
4. Poskytoval/a jste pfednemocni¢ni neodkladnou péci pacientovi odliSné
narodnosti?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

(pokud jste v otazce cCislo 4 odpovédéli Ano, pokracuje otazkou 5)
5. Shledavéte odliSnosti mezi poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce
u cizince a ¢eskym ob&anem?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
6. Pokud vnimate odliSnosti v poskytovani prfednemocniéni neodkladné
péce cizincum, vyjadiete prosim, jaké oblasti se tykaji? (MoZnost vice
odpoveédi)
a) NabozZensky
b) Jazykova bariéra
c) Neduavéra v odbornou léCbu
d) Neochota spolupracovat
e) Odlisny prah bolesti
f) Rozdilné ritualy
g) Etnické rozdily
h) OdlisSnost chovani
i) Politické ndzory
) Kulturni rozdily
k) Ekonomické faktory

Vi



7. Domnivate se, Ze cizinci pfed zavolanim zdravotnické zachranné sluzby
vyuZzivaji nejprve své tradicni léCitelské metody?
a) Ano
b) SpisSe ano
c) Ne
d) Spise ne
e) Nevim
8. Vyjadfete prosim své minéni, kdy vyhledavaji cizinci odbornou
zdravotnickou pomoc?
a) Okamzité po projeveni pfiznakd nemoci
b) Pokud jsou bezprostfedné ohroZeni na zZivoté
c) Nevyhledavaji odbornou pomoc
d) Pokud tradi¢ni lidovd metoda neni Uspésna
9. Vyjadrete, k jakému onemocnéni ¢&i Urazu podle VaSeho nazoru
privolavaji cizinci nejCastéji odbornou pomoc?
a) Bolesti na hrudi
b) DusSnost
c) Urazy kondetin
d) Bolesti bficha
e) KreCoveé stavy u déti
f) Pracovni Urazy
g) Nachlazeni
h) Jiné,uvedte.............cooiiiiiiiii
10.Domnivate se, Ze jsou cizinci pfi  poskytovani prfednemocnicni
neodkladné péce schopni dostatecné komunikovat v Eeskem jazyce?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Ne
d) Spise ne

e) Nevim

VI



11.Pokud jste poskytovali pfednemocniéni neodkladnou péci cizinci,
vyskytly se v prubé&hu oSetfeni cizince néjaké problémy? (MoZnost vice
odpoveédi)
a) Jazykova bariéra
b) Velky stud pacienta branici vySetfeni pacienta
c) Neochota pacienta spolupracovat
d) Konflikt s pfibuznymi
e) Odmitnuti Ié€by pacientem
f) Nepojisténi pacienta
g) Nizka uroven hygienické péce pacienta
h) Cizinci pfivolavaji zdravotnickou odbornou pomoc az pfi ohrozeni
Zivota
i) Nevyskytly se problémy
12.Jak Casto se pfi vykonu svého povolani setkate oSetfovanim pacienta
odlisné narodnosti?
a) 1 kréat tydné
b) 2 krat tydné
c) 3krattydné
d) Nevim
€) Jiny, uvedte.......ccvvieiie e
13.Méte pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u cizincl
problém s vlastni nizkou jazykovou vybavenosti?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Ne
d) Spise ne

e) Nevim

Vil



14.Pfi vykonu svého povolani se dorozumivate s cizincem?
a) Verbalné
b) Nonverbalné
c) Pomoci piktogramu
d) S pouzitim tuzky a papiru
e) S pomoci tlumocénika
f) Pomoci okoli, ktery ovlada konkrétni jazyk
g) Jinak, uvedte.........ccoviiiiii
15.Jaky cizi jazyk ovladate? (Moznost vice odpovédi)
a) Anglicky jazyk
b) Némecky jazyk
c) Rusky jazyk
d) Francouzsky jazyk
e) ltalsky jazyk
f) Spanélsky jazyk
g) Vietnamsky jazyk
h) Zadny cizi jazyk
i) Jiny,uvedte.. ...
16.Mél/a byste zajem vyuku cizich jazyk(?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Ne
d) Spise ne
e) Nevim
17.Pouzivate ke komunikaci s cizinci piktogramy?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
18.Z jakého davodu nepouzivate piktogramy?
a) Nemame piktogramy ve vybavé vozu ZZS
b) Jsou nejasné pro pacienty
c) Pacient odmita timto zpidsobem komunikovat

d) Jiné,uvedte.........ccoii i



19. Vyjadrete prosim, v ¢em vidite vyhody pouzivani piktogramu?
a) PresnéjSi komunikace
b) RychlejSi komunikace
c) Pacient je pristupnéjsSi ke komunikaci se zdravotnickym
zachranafem
d) Nemohu posoudit, nemam zkuSenosti s pouzivanim piktogramu
e) Zadné
f) Jiné,uvedte.........cooiii it
20.Vyjadrete prosim, v ¢em vidite nevyhody v pouZzivani piktogramua pfi
komunikaci s cizincem?
a) Doba oSetfeni pacienta se prodluzuje
b) Piktogramy jsou nepfesné
c) Pacienti nechtgji timto zpisobem komunikovat
d) Nemohu posoudit, nemam zkuSenosti s pouzivanim piktogram
e) Zadné

f) Jiné, uvedte

Dotaznik je také dostupny na odkaze
http://www.survio.com/survey/d/H4AR9G6Z8M7G7A2X9S



Priloha F

Graf k hypotéze ¢islo 2

97 009
100,00% - Sy
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% - -
50,00% -
40.00% - 31,00% 35,00%
30,00% - 20,0 19,0
20,00% 4 . i
10,00% -
0,00% T T T T T
Ky o O X >
Qé}- (\& 'Qfao 04% \Q:"
4,\,0 ‘O'b 0\ 'b(’ \00

O > o Q o~

2 * < N\ G

N N v & N\

& L ~) i
N Q X N
> o Ob
& &
ebo ¥

H % z odpovédi

H % z respondentU

Vlastni zdroj 2015

Xl




PFiloha G

Graf k hypotéze €islo 3
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Priloha H

MULTIKULTURNI PRISTUP K CIZINCUM V PREDNEMOCNICNI

Jazykové vymezeni:

Klicova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokument(:

Pocet zadznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

NEODKLADNE PECI
Barbora Jechova

Cestina,

Komunikace, Multikulturni péce, Nemoc, Pojisténi,
Transkulturni péce, Zdravi

2005-2015

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a pfispévky ve
sborniku, elektronické zdroje

78 (vysokoskolské prace: 12, knihy: 22, ¢lanky a
prispévky ve sborniku: 20, elektronické zdroje: 5)
Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(8eska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradiCnich a
elektronickych dokumentu)

- katalog Narodni lekafské knihovny (www.medvik.cz)
- Jednotna informacéni brana (www.jib.cz)

- databaze vysokosSkolskych praci (www.theses.cz)

- specializované databaze (EBSCO, PubMed)
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