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Abstract
Nurses Preparedness for Work With a Foreign Patient

Our country used to be very closed and did not detl the multicultural and

multiethnical issue until 1989. Democratizatioroaf society and opening of the border
brought changes into nursing work. Nurses shouldiide to assess patients” reactions
to their unsatisfied needs connected with thefed#nt culture.
Encounter of two cultures always comprises possdsland risks. An aching spot of
our education is the ability to communicate in fgrelanguages.The results of our
educational system are decidedly very weak. Tmelraun of foreign language lessons is
significantly lower than in other countries of TEaropean Union.

The aim of my dissertation was to detect languaggparedness of nurses to
work with a foreign patient. Three hypotheses @@dalhe basis of my research. The first
hypothesis traced nurses” unpreparedness from ahguage aspect. The second
hypothesis was to confirm the solution of this peof through using communication
tools. The third hypothesis was to prove that tiagting point of care improvement is
the issue of language studies.

The main research method was a questionnaire, gy method was a non-
standard interview with foreign language lectufessn secondary schools and colleges.
The result of my research confirmed all my hypo#isesThe care of foreign patients
becomes a common thing for nurses. The main layjggohcommunication is not only
German or English, but also Russian. Foreign lagguecturers agreed on a very low
level of nurses” language skills. According to teropean Reference Frame, nurses
reach Al level. Another problem is absence of tediths of elementary nursing
documentation. Nurses consider this and studidamgfuages to be the main change
and starting point of the foreign patient care iayament.

Medical facility should keep track of language khedge of the staff, use it and
evaluate it financially. Also seminars on mulicudtu issues, creating of basic

documents, and emphasising the studies of foraigguages would help the situation.
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Uvod

Na zaklad svych zkuSenosti z praxe jsem se rozhodla zpradmkaldskou
praci, tykajici se problematikytipravenosti sester na praci s pacientem- cizincem.
NaSe spolénost byla velmi uzasenou zemi, kterd se v poslednich 50 letech proltéme
multikulturality a jakéhokoliv multietnického souZzinezabyvala. Ve Skolach jsme se
nic podobného neili, zaviené hranice nam neumoznily raaSizkuSenosti osobni
kontaktem a naSe masmédia mezi své pracovnikifjaepcizi nebo odliSné reportéry,
hlasatele nebo herce. Nedéd#li jsme se proto mnoho o skdtesti, Ze kazda
narodnostnii etnicka skupina mé& vlastni historii, vlastni hotbvé vzory chovani a
jednani, které je velmi odliSné od nageské normy“, a Zeipsouziti obou mze
dochéazet k nedorozumi, nepochopeni a konfliktu.(18)

Demokratizace naSi spdlesti spolu s otgenim hranic po roce 1989 jsou
pficinou toho, Ze s&€R postupd stdva nejen emigéaim statem, ale také statem
imigracnim. Richazi k nam stéle vice ciziinca® uz za praci nebo podnikanim, aby
nalezli ochranu f®d pronasledovanim nebo valkou stim, Ze zde¢jictlouhodok
pracovat anebo se trvale usadit s celou rodinou.

Zdravotnick& p&e poskytovana cizirien i migranim je sice WCR regulovéana
specialnimi zakony, jeZz musi zdravotnici znat araxp dodrzovat, ale vdiné
kazdodenni praxi se vyskytuji specifické situaceré tyto zakonné normy fesi a
neupozotiuji na rEé, a pra¥ ty se mohou statipdnetem gipadnych konflikk a Zalob.
Jednd se n@m nekteré specifické kulturni poZzadavkyrituélni praktiky, na které naSi
zdravotnici nejsouffpraveni, které neznaji. N&gjstji se jedna o specifické pozadavky
a naroky vznaSenéiimo pacientem¢i rodinou pacienta v souvislosti s jidlem,
vySetovanim a provathim diagnosticko-terapeutickych vykion s praktikovanim
naboZenskych rituéllv dok& hospitalizace, o ritudly spojené s umirdnim a israfe
také v souvislosti s porodem, géo novorozence, s odnimanim tkanicasti €la,

s pitvou apod. Kvalita oS@tvatelské pé& je zaloZena na uspokojovani individualnich
potteb pacient, coz vyZaduje oSgivatelsky personal, ktery ma odpovidajici znalasti
dovednosti. Sestry by &ty umét zhodnotit aktuélni zdravotni stav a reakce pdaiea
neuspokojené pidby, Ketrg potreb souvisejicich s odliSnou kulturou, a podle toho



pribéZzre zaji¥ovat individualni pé&. Zkusenosti z praxe vSak ukazuji, Ze je to prav
oblast lidskych pdeb, kde sestram chybi pebné ¥domosti a vzélani.(20)

Nemocnice WCeskych Budjovicich je jednou z mnoha krajskych nemocnic,
kterd jde s dobou a usiluje o respektovani modertriendi v oSetovatelstvi lzolace
neni mozn4, 8im se nam bude #alépe, tim vice sem budou cizindighazet a s nami
Zit. Tento trend se neda zastavit, a tak je nejwjddse systematickytjpravovat a vést
jiz déti k prijeti odliSnosti toho druhého jako saniegnosti. Jako se museléga d¥ma
sty lety Slechta vzdat svych vysad a odliSnosti amopnici se museli st se
skute&nosti, Ze i jejich poddani doveddist a psat a shovat se z panstvi na panstvi,
tak si i Evropané museji zvyknout na to, Ze jejiobsta se budou &mit, Ze vedle
gotickych chram se objevi i dosud nezvyklé svatyrie jejich ndsta budou ,barevna®“.
Treba se nam to buagasem libit, budeme-lem, kdo gichazeji, rozunit, budeme znat
jejich zvyky, kulturu, jazyk, |épe porozumime nejgm, ale v blizké budoucnosti i
svym vlastnim potomim, ktefi budou mit s nayvprichazejicimi @ti.(18)
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1. Sowasny stav
1.1 Migrace

Migrace neboli pohyb obyvatelstva z mist na migtggedné zem do druhe,
provazi lidstvo od samého gitku. Tlupy skract a lovdi migrovaly podle rénich
obdobi, Adam a Eva byli vyhnani z raje, Zidé hlédami zaslibenou... Utikalo se
nebo odchazelo z rodnych krajin vzdycky aiznych divodid. Od nas se &sSinou
odchéazelo do exilu, coz je obvyklé oZeai pro ty, kdoz opoudt svoji zemi poroto, ze
jsou v ni pronasledovani pro nabozensgk§iné preswdceni. Odhaduje se, Ze asi 2%
swtové populace jsou neustéle v pohybu, tedy migsdjigkud rtkam nebo jsou na
ateku. V sowkasnosti se migruje z ostatnihaétvsem k nam, do Evropy, a to je pro nas
viditelny a citelny rozdil. Evropa je ve srovnarjingmi kontinenty bohata, éetre nasi
zens, Ceské republiky. Hlavniifitinou sogasné migrace jsou tedy socioekonomické
rozdily mezi bohatymi a chudymi z&émi. Mnohem mé# vyznamné jsou pro &tovani
obyvatelstva vakné konflikty, politické pronasledovani, nabozendiae, kmenové
genocidy a ekologické katastrofy. Vedle médii ngsfistupiuji predstavu emigrace i
ponerné pohodiné a rychlé dopravni priedky. Ti, ktéi odeSli, o sob davaji
pravidelr® védeét, pisi, posilaji fotografie, &kdy i penize do jovodniho domova. To
vSechno jsou viditelnéuttazy, Ze v té jiné vzdalené zemi lidé Ziji a Zetaz®m Zit da.
Migrace tedy vzdycky byla a emigranti jsotirpsem, nebvzdycky migruji ze zegh
ale @ilis mnoho, pesthuji —li se v krdtké dah) neadaptuji se,ale naopak podstatn
meéni jak svoje chovani, tak i praeti a kulturu zery do které fsli a kde se usadili.
Prvni emigranti se snazi co nédjee a nejrychleji splynout, nezadaji pro svojid
vlastni Skoly, oblékaji se tak, aby byli co nejmérapadni. Kdyz vSak jejich pet
vzroste, mnozi z nich ziskaji dobry ekonomickydtaizroste i jejich seb&domi a ke
své minori¢ se pak hlasi. Sociaimizsi vrstvy tyto migranty opra¥né chapou jako
nekalou konkurenci, neligsou levnou pracovni silou. Objevuje s&ivnim averze,
véetre fyzickych utoki. To vyvolava pocit nejistoty v minoét ktera se jestvice
semkne. (18)
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1.1.1 Historie-narodnostni mensiny@R

Ceska republika p#t mezi staty, kde narodnostni mensinyitvpouze 5%
obyvatelstva. Tyto mensiny tiiojak lidé, ktgi jsouceské ¥tSinové spolénosti velmi
podobni, tak i lidé, ki& maji jinou tradici, jinou kulturu a dokonce jiantropologicky
zevrejSek. Mezi & pati nag. potetnd skupina Roify ale i gichazejici Araboveé,
Afri¢ané a Asiate. Ekteré narodnostni mensiny Ziji na naSem Uzemigi&ialobu, jako
jsou nap. Némci, Poléaci, Slovaci, Mdiari, Ukrajinci, Bulhai, Zidé, Rekové a Romoveé,
ale jsou zde i skupiny, které zde Ziji teprve padsieh deseti dvacet let, jako jsou
Viethamci, Arabové aCinani. Poznani jejich kultury, tradic a historigispsje
k odhaleni neznamého a paibe vyswtlit nékteré jiné projevy chovani a jednani; to ve
svem disledku poniZe snizit pedsudky a stereotypy, které v nasi spobsti vznikaji.

Na uzemiceské republiky narodnostni mensSiny vznikly dskdku migrace
nebo politickych udalosti, konkrétw diasledku rozpadu rakousko-uherské monarchie a
vzniku nastupnickych st&t k nimz patila i byvalaCeskoslovenskéa republika, ale také
v disledku zaniku ceskoslovenské federace. ObraZeskych zemi doznal
nejvyrazigjSich znén po druhé sstové valce, kdy doslo k vysidleniémeckého
obyvatelstva. Z vysledksgitani lidu v roce 1991 vyplynulo, Ze respondentiR uvedli
prislusnost térr k 20 narodnostnim mensindm, coz v souh¥mi 5,2% jiného nez
c¢eského etnika. V souvislosti s postavenim narodimcstmensin v naSich zemich po
druhé s¥tové valce je nutno Zdaznit, Ze Ustavéeskoslovenské republiky se o otazce
narodnostnich mensinilec nezmiovala. Pouze bylo povolendidit tfi narodnostni
organizace pro polskou, miiarskou a ukrajinskou narodnostni mensinu. Zasad#ny
v postaveni narodnostnich mensin v nasich zemistalygoo listopadu 1989 a nasledn
vroce 1991 fjetim Listiny zakladnich prav a svobod, jez seétadtala sotasti
Ustavniho ptadku CR.(2). Ri itani vroce 2001 sefiplasilo k jiné neZc&eské

narodnosti 5,8 % osob. Poprvé byla také dana nsbine@st vice narodnosti nez jednu.
1.1.2 Sowdasnost - narodnostni mensinyGR

Na GzemiCR Ziji tyto mensiny : bulharsk&, chorvatska,daeska, #mecka,

polskd, rakouska, romska, rusinskd, ruskéka, slovenskd a ukrajinska. Dale existuji
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dalSi etnické a narodnostni skupiny, avSak nejsgnidensiny, neligejich pgislusnici
nejsou obany CR — jde nap o Vietnamce, Rumuny. Nejmensi skupiniegstavuji
Bulhai, Chorvati, Rusini akekové — dohromady jengkolik tisic obyvatel. Naopak
nejpaietrgjSi minority jsou Slovaci a Romové. VSechny naratnd mensiny pét do
treti skupiny . tj. nefevy3ujici 3% populaci ve statZ toho vyplyva, Z&R je statem
siln¢ narodnosté homogennim.
Sowasna etnicka struktura populace&’R je pestejsi, nez uvadi fehled zakonem
uznavanych narodnostnich mensin. Z cizijsou to gedevsim:

Vietnamci, jejichz p&et je odhadovan na 20 000-30 000 osob

nekolik desitek tisic Ukrajinit, prevazré stavebnich éniki, z ¢asti s nelegalizovanym
pobytem
piesré nezjiSény patet Rusi, prevazr podnikatell a jejich zamistnand, zejména
v Praze a v Karlovych Varech
pestra smsice dalSich cizinc — Némci, Amertané, lrove, Italové aj. #pvazr
obchodnici, titelé jazyki, Zurnalisté
skupina Mongal,ktera Zije na jizni Moray, hlavreé v okoli Znojma

po roce 1993 i@sidlilo doCR pres 1000 krajainz Kazachstanu, Ukrajiny a Rumunska,
Kromé toho jsou \Ceské republice jeStcizinci-uprchlici. Jsou to cizinci chrémi
mezinarodnim pravem, z nich¢tgina se nachazi v humanitarnichiedtscich
Ministerstva vnitraCR. V letech 1990-1998 proslo uprchlickymi tabores 14000
téchto osob. Jejich get se jedt zvysil v disledku valky v Jugoslavii v roce 1999 a
jinych konflikta. Cast osob jsou lidé zadrzenifi melegalinim pechodu hranicCeské
republiky, zejména do &necka nebo odtud navraceni. Zadatelé o azyl jsouseeh
kontinenti, nejvice je zastoupena Evropa, za ni Asie, pakikAfra Amerika.
K 30.6.2006 evidovalgeditelstvi Sluzby cizinecké a pohrani policie MV CR 296 tis.
cizincl., z toho 32% fedstavovali obané Ukrajiny, 18% alané Slovenska a 13%
obc¢ané Vietnamu. Trvaly pobyt&o na 125 tisic cizinc(20)
VeétSinovy ¢esky vztah k menSinam i imigrdimh, k poskytovani azylu a ubec
k jinakosti se pochopitetnjen pomalu vzpamatovava algtoletého spanku. Je to dano
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piedevsim vSeobecnym nedostatkem kapitateské spolkénosti. Po flstoleti tu lidé
byli soustavis obirani o dvéru v sebe sama, o vzajemnoiveru v ty druhé, v dvéru

v zakladni socialni instituce a nakonec i @wd&u v budoucnost. Imigeai politika
byvala v evropskych zemich naprosto na okraji zajeuistovala-li wibec, byvala to
agenda USA a snad Austrélie. Dnesftipggraw v Evrog ke klicovym otdzkam
volebnich kampani. Je to ovSem jen diedly pokus penést problém na hranice, kdyz
uz je uvnit. Imigrace se stala tak citlivou otazkou proto,exeopské spolaosti citi

ohrozeni své socialni koheze problematickym souztinik.(9).

1.1.3 Romové veské spolkénosti

V Ceské republice tid Romové poetné nejvyznamsijsi etnickou mensinu.
K romské narodnosti se vroce 200iihfasilo 12 tisic obani. Skut&né mnozstvi
Rom je vSak ve skutanosti vyrazg vysSi. Stizlivé expertni odhady se pohybuji na
arovni 200-300 tisic ( cca 2-3% obyvatel) a jsadhady vysSi. Bereme-li tyto odhady
vazre, nemizeme se existenci Rémv CR nezabyvat. Historické a etnografické
analyzy vypovidaji o tom, Ze Romové nikdy nebyliv@bovani za rovnocenné
piislusnikyceské spolénosti ¢i pravoplatné otany ¢eského statu, ale Ze jejich misto
bylo na okraji. Nikdy v minulosti sami sebe protesilré neorganizovali, nepokouseli
se vytvdit narodni nebo statni Gtvar, jejich spmastvi tvdila vzdy rodina, pipadre
kmen, ale nikdy to nebyla organizace pro hajeniespgch romskych zajin Tim
v8im romska komunita byla a je vystavena vysok@wwomriziku socialniho vylogeni.
Béhem 20. stoleti bylo postaveni romské komunitsesgno temi udélostmi, jejich
dusledky se sebou navzajem souvisely a podnitily sgvrazdni eétSiny
usedlé(povtSinou integrované€i asimilované) populace v koncentnéch taborech za
druhé sétové valky, socialisticky experiment nasilnéhtesidleni velk&asti vCR
Zijici romské komunity z rurdiniho présti slovenskych osad do upnyslovych
mestskych sidelnich zon a nakonec trzni transformaceisledku niz ztratili
v masovém rritku praci. To vSe souvisi se socialni oblastidaledg zdravotnim

stavem Rom. Romové vyuZzivaji medicinskych sluzeb v nizSifemhez ¥tSinova
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populace.Jednim zidledki socialniho vylogeni je horSi zdravotni stav dené

populace. (14)

1.1.4 Pokeby nemocného v o3elvatelském procesu .

Uspokojovani pdeb c¢lovéka se realizuje prastdnictvim oSdébvatelského
procesu. OSeébvatelsky proces je jednak mysSlenkovym algoritmestry @i planovani
oSetovatelskych aktivit, jednak systéemem kiio&x postup pii oSetovani nemocného.
Sestry se zabyvajtlovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho.socialoytosti
holistickou, ne pouze souboredasti a cellk (5). Poteba jako projev nedostatku
vyjadiuje stav organismu; vyjddie jednak utité nedostatky biologické /nedostatek,
jidla, pohybu, odp&inku/, jednak nedostatky v socialnim ziggedince/zazemi, opora,
projevi Ucty, lasky apod./.tznymi psychology jsou sestavenyzné indexy pdeb.
Abraham Maslow vytviil teorii motivace, ze které vychazi jeho hieraokd teorie
potreb. Podle ni mé kazdy jedinec individualni systéotivi, ktery je hierarchicky
uspdadan.Do hierarchického systérpotreb dle Maslowa péit fyziologické poteby,
potreba jistoty a bezgg poteba lasky a sounalezitosti, patha uznani oceéni a
sebedcty, a pteba seberealizace, sebeaktualizace.

Odpowd na otazku, zda se uspokojuji biogenni fyziolo§ighoteby,je ¥tSinou
objektivnim Gsudkem sestry, aleibe byt subjektivni pro nemocného. Existuje cela
fada faktoi, které znema#uji, znesnadluji, narusuji a pap meni zpisob uspokojovani
potreb ¢lovéka. Pati mezi @ nemoc, individualitaclovéka, mezilidské vztahy,
vyvojové stadiumclovéka a okolnosti, za kterych nemoc vznikd. Nemoc biasto
lidem v uspokojovani jejich ptgb a sama modifikuje apob vyjadeni a moznosti
jejich uspokojovani. Nemocrasto zansiuji vesSkerou svoji pozornost na fyziologickeé
potreby /na ,eziti“/ a pechodr se nezabyvaji ptgbami jinymi. V Sirokém slova
smyslu existuji kultury, u jejichzifslusniki nejsou vyvinuty vlastnické piaby, které
jsou naopak vyvinuty u ffslusniki zapadni kultury. S ditymi formami a s jeho
ekonomickymi podminkami jsou spojenyCité charakteristické motivy¢innosti, nap.

vystthovalectvi, revoluce, podnikani. Utiglusniki vSech kultur vystupuji tytéz
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biologické poteby / hlad, sex, spanek/, ale&mji k riznym zpisobim uspokojovani.
(1,22)

1.2 Komunikace

Komunikace je z&kladni spalensky proces, ktery itieme charakterizovat jako
odevzdavani vyznaimezi lidmi. Zakladem je mezilidské spojeni, to rmema penos
od c¢loveka kceloveéku. Komunikaci obech rozumime zfpisob, kterym lidé navazuji
vzajemny kontakt a oznamuji si své myslenky, citaagitky a postoje.Etymologicky
slovo poukazuje na latinskyipod (communicare by se daldgozit do¢estiny jako
spolupodilet se nastiem, dordovat, profjcovat, davat aifjimat, sdilet s #8kym, nico
nékomu dat, dofat). Rozdily v komunikaci jsou dany samotnou lirsgiekou
rozrizrénosti lidstva, tedy tim, Zze narody a etnika poytiealisné jazyky. Dale
ritudly a konvencemi spjatymi s uZivaniréchto jazyki v socialnim styku a také
konotacemi , tj. doprovodnymi vyznamy komunikovamymostednictvim jednotlivych
jazyka.(20)

Pro kazdy jazyk je zakladnim &dvacim prostedkemiet mluvend.Red psana je
sekundarni formou, kterou mnoho jadylni nema. Lidé dané etnické a kulturni
skupiny hovdi plynule jazykem svoji skupiny, ale nemuseji oataghzyk kraje, ve
kterem Zziji, pipadre ve kteréem se moment#&lmachéazeji. Dostavaji-li se takovito
jedinci do nemocriniho zdizeni a nejsou schopni na zaklagkznalosti jazyka vyj&d
svoje tzkosti, popsat problémy a porozéminstrukcim, dochazi k neuspokojovani
potreby komunikace. Tyto jazykova bariéra a s ni sajisnedostatek fize vyvolat
frustraci, strach, uzkost, v, smutek a mnoho dalSich rtggmivych emdanich staw,
které jsou projevem neuspokojené ipbly jistoty a bezpe, jeZ jsoufazeny mezi
z&kladni lidské paeby (22).

Mezikulturni/interkulturni/ komunikace se odliSyp@dstatd od monokulturni
komunikace, tj.probihajici mezifiglusniky téze kultury. Subjekty mezikulturni
komunikace vstupuji do komunik@iho procesu s odliSnymi, kulturou
determinovanymi kognitivnimi a emocionalnimi studmi, s odliSnymi zjsoby

vhiméani a hodnoceni skdteosti(3). Komunikace seétl na verbalni a neverbalniiiP
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verbalni komunikace se pouzivaji slovni vyrazy rehe ¢i psané. H neverbalni
komunikaci se pouZzivaji mimoslovni priiky, jako jsou nap pohledy, gesta, dotyky,

prostorové umighi (18).

1.2.1Verbalni komunikace- komunikace pomoci slov

Verbalni komunikace je specificky lidsky tgmb komunikace, ktery ma formu
mluvené nebo psanéi, tedy formu jazyka. Z historického i vyvojovehdetiiska je
nejmladSim a nejvysiejSim komunikanim kanalem. Postupnziskala dominantni
postaveni v dorozumivacim procesu. Verbalni komagiikozumime dorozumivani se
pomoci slov. Jdeffiom o vyker, kombinovani a produkci jazykovych zriakSdleni
jsou tedy kodovana do mluveného nebo psaného tgka,enos slouzi akusticky a
opticky kanal. Verbalni komunikace je zpiestkovana jazykem a jeho vyznamem.

K verbalni komunikaciadime:
1.komunikaci zvukovou /Ustni, mluvena/
2.komunikaci grafickou /pisemnéa/

Znalost ciziho jazyka vyZzaduje schopnost mluvitiaim jazyce, pochopit
vyznamy slov ciziho jazyka, schopnogist v cizim jazyce a schopnost piseémn
komunikovat v cizim jazyce. Rozdil mezi pojmy jazyke je vtom, Ze zatimco jazyk
ma jen jeden rozam, fe¢ mactyti — tfi rozmery prostoru a jeden rozinc¢asu. Jazyk je
navod,ie¢ je praktické pouziti jazyka v komunikaci. Jazykea je tteba chapat jako
vzajemré propojené entity. KdyZz uzivame miky jazyk, neuydomujeme si ho jako
systém pravidel, ani jako osobnostni vybavu. Jgeysro nas fedevsim proseédkem
dorozumivani se, prasidkem, ktery umozni najit s komundkém partnerem
.Spoletnoufec”. Spole&nym jazykem se dorozumivame tehdy, kdyZz pouZivaojey
které maji blizky obsah, a slova, ktera jsme pgusl nim v mysli dekéduji se stejnym
subjektivnim vyznamem. fPkomunikaci v multikulturnim progedi se je schopnost
najit spolénou te¢ obzvlas¢ slozitd. Riznorodost jazyk vzdy zmsobovala
dorozumivaci problémy. Lidé sice mohou technickyadmout jiny jazyk, pesto
neporozumi kultte narodadi etnika, a tim mohou vznikat interkulturni komuaiki
bariéry(11,20).
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1.2.2 Neverbalni komunikace mimoslovni

Lidé se nedorozumivaji jen pomoci slov, ale takéqci celérady miznych
projevi, které ntizeme soubogh nazvat mimoslovni¢i neverbalni komunikace
neverbalni komunikace tyio opticko-kineticky systém znak Scleni kddujeme do
gest, mimiky, vzajemné vzdalenosti, datekpohyhi, obleeni aj. RPenos se ge
piedevsim optickym a taktilnim kanalem. Neverbalnmkaikace je nejvodrejsi
zpasob socialniho chovani. Nehditme jenom slovy, také ton hlasu a signé§i téla
jsou velmi dilezité. Je obeenznamo, ze kdyz spolu mluvi dva lidé, tak 7% vegkier
informaci sdlujeme prostednictvim slov, 38% prosdnictvim tonu hlasu a 55%
pomociiedi téla. Dokonce plati zasada, Ze kdyZ je vyraz naSietvéebo tén hlasu
v rozporu s naSimi slovy, posluchaobvykle vnima a fijima to, co sdlujeme
neverbald.Vyznam neverbalnich znakje podmign kulturou, dobou, sociélni
skupinou a proseédim. Podle drahy, kterou komunikace probiha, $agme tyto
kanaly:
optické — gesta, pohledy, dotyky
taktilni — dotyky
akustické — parajazykové projevy”
cichové — win¢ pachy
chwové — sladky, hiky, ostry

1.2.3 Druhy neverbalni komunikacks uvedenimgkterych interkulturnich rozdil
Mimika — komunikace vyrazem ti& Lidsk& tvé je bohatym komunikaim
prostedkem. Mimikou oblieje dokazeme vyj&d sedm zakladnich emoci , které
nazyvame primarni mimické vyrazy:ésti — nesisti, negéekavané fekvapeni —
splréné aekavani, strach a bakze- pocit jistoty, radost — smutek, klid — tdeni,
spokojenost — nespokojenost az znechuceni, zajevezajem. Dale na lidské tva
rozeznavametit zakladni mimické zony. Z nejvyssi partie @ébje , oblastiela a obci,
se da utit prekvapeni. Ze stdni, nejdlezitejSi partie obkeje, oblasti 6i a vicek, lze
zachytit vyjadeni strachu a smutku. Z dolni oblasti ¢eje, zahrnujici tva nos a Usta
Ize poznat pocity radosti, zlosii napsti. (20).Zadn&ast tla neni vyrazoy tak bohaté
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jako tvé&. Pocity radosti, smutku, strachugfvapenti, zlosti hnusu se odrazeji nejvice
na tva&i. Svaly okolo @i a Ust jsou zvla&tvyrazow bohaté. RestoZe se dime tyto
nedokazi wdome fidit. Klient — pacient si velmi vS§ima vyrazu tedsestry, hlawhkdyz
se citi Spatqici nejis. Pta-li se na obavany diagnosticky @awzdy pozoruje sestri
leékare, zda se mu bude&im divat do ¢i, anebo uhne pohledemieRonal-li rtkdo
znetvaujici operaci, bude hledat v t¥&estry projevy zhnuseni. Zdravotnici podébn
jako herci si musi davat pozor na vyraziéva co jim pedavaji druhym. Mnoho vyréz
mé univerzalni vyznam. Usw znamena 8sti. Sklopené koutky Ustgbsmetujici vyse
a hlava dozadu vyjddje pohrdani. Kontakt &ima je zakladnim vyrazovym
prostedkem tvée. Vzajemny kontakt@ma potvrzuje poznani druhékitoveka a wili
udrzet komunikaciClovek, ktery se citi slab&ii neschopny obranyasto zrak odvrati
nebo perusi, pokud na druhé steaciti zastrasujiati dominantni pohled.(10)

Z mnozstvi mimickych projavje pro vztah klient sestra n&jézit¢jSi usngév.
V e zdravotnictvi byva klientasto v roli zavislého, ma submisivni postaveniséwesl
je naopak v dominantnim postaveni. Wsmpomaha obruSovat hroty socialni
nerovnovahy. Usivem sestra navozuje atmosféru uvoliy divéry, sdilnosti a
optimismu. Takto je chapan Uugmpiedevsim v naSem evropském piedt a v severni
Americe. Evropané a Amerané jim vyjaduji své sympatie, dtelstvi, dobrou naladu,
dobry umysl. V Asii v kultiie Japont, Korejai ,Vietnamda je ¢casto vyrazem nejistoty,
omluvy, rozpak a zmatku. Usiv tam ¢asto vyjaduje omluvu v pipack, Zze dotgny
nerozundl tomu, co bylotfeceno. V praxi pi neznalosti kulturni podmémosti se
muzeme setkat s tim, Ze se snazirfislpSnikovi uvedené kulturyno vystlit a on se
zane usmivat a pokyvovat hlavou. Pro Evropana je igmas, Ze probléem ddb
vyswtlil, ale jen do té chvile, nez zjisti, Ze déaty neporozurd ani slovo z jeho
projevu (20).

Haptika — hmat a dotek , jde o vyj&hi taktilniho doteku, tj. doteku gize na
kuzi“. Dotykova komunikace se realizuje hmatem. Jadimulaci receptdr, které maji
své zakoteni v Kizi. Vyznam dotekové komunikace se€mnhv zavislosti na tom, koho

se dotykame, kter&sti €la, jak se dotykame a v jaké situaci. Dotekova koikace je
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mnohovyznamova a gak nejzaklad®jSim formam dorozugmi(16).U rékterych etnik
hraje vyznamnou roli v komunikaci i pozdrav. Kiladu na rozdil od Evropan kteri

si pri setkani podavaji ruku, v kuitel asijskych naradje tlesny kontakt i pozdraveni
tabu. Ale i mezi Evropany je rozdil. Obyvatelée®iomdi / Francouzi, Spaté,

Italové/, pokud jsou i@teléci znami, se P setkani libaji na abtvére, a to pislusnici

obou pohlavi. Ale k tomu dochéazi i v jinych kultar& nap. v Gruzii, setkaji —li se
znami na ulici, polibi se vzajemuzi (6).

Proxemika — sctlovani g@iblizenim a oddalenim, jde o vyjahi prostorové
blizkosti. MiZe, anizZ jsme si tohasdomi, vyvolat obavy nebo zlost, pocity rtéfelstvi
¢i nepochopeni. ilom nemusi byt viteno ani jedno slovo.iPkontaktu s cizincem je
tteba se ujistit, Ze jsme zvolili odstup odpovidajiailtuie a povaze vztahu.
V neverbalni komunikace rozeznavame 4 zakladnigriské zony:

Intimni zéna — v této sfé vnimame oge ¢ichové a dotykove vijemy, splyva &hym
hmatovym dotekem /lidé drzici se za ruce, matkiatedn.../.

Osobni zéna - jde o vzdéalenost dodrZzovandu setkani s neznamynelovékem.
Velikost osobni zény je kultugnpodmirgna. Japonci a Vietnamci Zijici viglidnéném
prostedi maji osobni sféru mensi, nez Kdiaae, Australané a Anghné.

Sociélni zéna — tuto vzdalenou pouzivaji lidé gluzebnim nebo obchodnim styku,
umoziuje vidt celou postaviloveka.

Vefejna zona — z této vzdalenosti je moznoidabaujmout posluclkta pomoci gest a
pohybem v prostoru, napcitel ve tid¢, herec na jevisti.(20)

Posturologie -vyjadiuje drzeni &la, postavu. Kazda kultura ma své zvlastnosti
pii preferenci ukitych postur. V nasi kultie se postoglovéka s rukama z#Zenyma
pies hrudnik povazuje za obranu, pro obyvatelé Radénto postoj znamkou respektu.
Ve francouzské kuliie neni posto§lovéka, @i kterém ma ruce v kapsach, pokladan za
projev dobrého vychovani. Smem na sever, ve Finsku, je to uZz ale projev
nezdvdilosti.Podob® vnima vloZeni rukou do kapes i indonéska kultyRostoj
s rukama v kapsach je projevem nezdwgsti, postoj, i kterém ma osoba své ruce na

svych bocich, je moralnim priggkem).

20



Kinezika— zabyva se vSemi druhy pohiybdského €la. Lidé obvykle hodnoti
jiného ¢loveka i dle jeho pohyin Jestlize se chceme chovat skusragiklad wici
Vietnamdim, meli bychom dlat pomalé klidné pohyby aéei podavat s uUctou ke
druhym. Jenom pohyby, které nejsou ovladany afekjsou ve vietnamské kulte
pokladany za slusné a uctivé. Stepreslusné je v této kulte poloZeni si nohou naikt
piehozeni nohyis nohwi smrkani na vieejnosti do kapesniku, to plati i o Japonsku.

Gestika— ec rukou, gesty se rozumi pohyby, které maji vyrazaovaci (cel.
Doprovazeji slovni projevy nebo je zastupuji. Jqebyby kterékoliwasti €la, nejen
rukou. Gesta jsou ovlilovana ¥domim — gesta &doma, dale kulturou, socialnimi
vlivy a dédicnosti. Nekterd gesta maji sy vlastni vyznam. Nap krouzek z prstu neboli
gesto ,,OK", se rozsilo ze Spojenych Stata v tamni a v naSi kultet je znamo jako
»vsechno v péadku!“. OvSem ve Francii znamena nic nebo nuluapodsku penize a
v zemich mluvici Spaifsky naznauje symbolicky ,Ze wity muZ je homosexual. Dale
naSe kultura zakazuje ukazovat n&kaho prstem.. Ve Viethamu je nandasto
pouzivané gesto pokynuti ukazékém na gkoho, koho chcemefiolat, povazovano
za neslusné, tak se v tamni kidtwola jenom na psa.

Pohledy — oboustranny zrakovy kontakt je nejhlubSi neveib@rojev. i
slouzi jako pijimac¢ informaci a také jako jejich vys#a/ nasi stedoevropské kultie,
stejreé jako v americké, secai kontakt hodnoti jako projev pozitivhiho sebehmohni,
otewené mysli, zajmu o druhé, émovani pozornosti jinym, projewestnosti.
V Némecku se P rozhovoru vyZaduje udrZovanitimého @niho kontaktu, coz je
pokladano za projev toho, Ze poslouchame a sounmasi mluvenym. Ohlizeni se
vevnitt mistnosti je pokladano za st&jneslusné jako otéeni si dvéi bez dovoleni.
Finové se fi rozhovoru divaji jeden na druhého, aliokontakt je také i@rusovan.
Rusové udrzuji i vzajemné interakciifimy o¢ni kontakt. NeudrZzenicaiho kontaktu
s partnerem je projevem destnosti. U Australanse ffimy pohled z ¢i do i stida
s pohledem mimo hoviciho, coz je projevem zajmu. Pohled j@eakitym faktorem
také v oSdbvatelstvi a medicth viabec. VySeteni pohledem p#t k nejvice
pouzivanym fyzikalnim metodam ve zdravotnické prddohled otevira komunikai

kanal a je to zarowvenejhlubsi forma socialniho kontaktu.
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Paralingvistika — je disciplina, zabyvajici se prajazykovymi pwgje tedy
souborem vokalnich a hlasovych prajefPati sem barva, vySka, melodie a sila hlasu a
casové charakteristiky hlasoveho projevu. Kazdy kazga swij vlastni zpisob
pouzivani paralingvistickych projévCim je narod pokladany za temperamejit tim
vice vyuziva paralingvistické projevy i&i.V Dansku je nafklad Zadouci do
konverzace vsouvat pausy ticha.U Vietnanmeni dilezité, co se fesre iika, nybrz
musi byt jasné, Ze hokici chce spolupracovat. Ostra a hlasita komunikacee
vietnamské kultte povaZzovana za nevhodnou aifjemnou.

Komunikace Upravou zewfiSku — rozungno je vSechno, co Zeme zjistit ze
zpisobu obléeni, &esu, kosmetiky, zri&y auta, bydleni, preference barev atd. Kultura
se vyrazg podepisuje na obtenicloveka. | kdyZ je dnes odivani oviievano modou,
stale na &m zistava rukopis kultury. Kultura oviiwije i to , kter&ast lidskéhodla ma
zustat zahalena. V Indii je obnazeni ramena neboihgsti ruky povazovano za
nemravné. Velkaast muslimskych Zen nosi dodneséwdzvany sador, ktery jim
zahaluje celé¢to, krome oci. | muslimky, které se pokladaji za liberalni,zsihaluji

aspa vlasy (20).

1.2. .Komunikace efektivni
Pri  efektivni komunikaci nedojde ke zkresleni infaeh a komunikujici partiie si
rozumi. Je podmibvana naplénim sedmi bodl — ,sedmi C*:
Credibility — divéryhodnost, klient spoléha na kompetentnostiidaj
Context - kontext musi odpovidatgehi, nebyt s nim v rozporu
Content — séleni musi mit vyznam, musi byt relevantni pro jstioaci
Clarity — séleni musi byt vyjateno jass, v jednoduchych pojmech
Continuity and consistency —kontinuita a konzistenceustalé opakovani
v nikdy nekoricim procesu
Channels — vytviené komunikéni kanaly je teba nalezi vyuzivat, tvorba
novych je velmi slozita
Capability — schopnost tgjnosti, coz pedpokladdd znat zvyky klienta,

piijimani informaci, znalosti apod.
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1.2.5 Komunikace s klientem

Komunikace s klientem probiha jako cyklickyopes. B kazdé konzultaci
s klientem bychom #ti dosahnout konkrétnich éil Tate 2005/ tyto cile shrnuje détp
hlavnich Ukaob:
1/objevit divody,pra klient prisel
2/ definovat klinicky problém
3/ vénovat pozornost probléim klienta
4/ vyswétlit klientovi problém
5/ vyuzit danéhgasu efektivis
Nejcastji a neumyslg dochazi také kigkrouceni informace, prostou nepozornosti
poslouchajiciho. Jinymudodem niize byt chyba ve Spatné vyslovnosti, slovosledu,
neadekvatni intonace.tiRladem niize byt situace, kdy |ekapredepisuje Iéky pro
pacienta &ika seste, Ze pacient uzivani digbzna. Sestra odejde do své kaneck
pacientovi dopordi, aby léky uzival doiezna. Také zftna vazba- otazka ,, Rozumite
mi?“ je nedostatna, protoze &tSina dotazovanych odpovi, Ze ano. Vhgginformou
je prosba o zopakovani pochopeného, ¥isni apod.
Komunikani zahlceni — rize byt spojeno s nedost&teu diagnostikou schopnosti
posluchge. Komunik&ni kli¢ je treba pizpasobit aktualnimu psychickému a
fyzickému stavu klienta z hlediska nemoci, ale takku, vzclani atd. neni mozno
podat stejné penzum informacidita dosglému, stejd jako pacientovi p prijeti a

v dokg propusEni z hospitalizace. (15)

1.3 Transkulturni oSetrovatelstvi

Pojem transkulturni oSetvatelstvi vyznamayznamena ,jpesahujici® hranice
kultury, kdy stetavajici se kultury se navzajem ovwili§i a jsou mezi nimi popsané
identifikované prvky.Dive byla snaha ifjmout koncepci asimilace migrant tyto
snahy se vSak ukazaly jako malo efektivni. Na zgklaitiky této koncepce sefipl
koncept multikulturalismu (60. a 70. léta 20. stjl V 80. letech se dodp ke
zjisténi, ze ani multikulturalismus nevede k rovnoprawnésouziti, ale spiSe se

prohlubuje izolovanost ciziri¢ vytvéeji se cizineckd ghett, objevuji se tendence ke
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spol&enskému znevyhavani a socidlni segregaci. Moderni pluralitni epubsti
tedy Iépe vyhovuje koncepce transkulturalismu.viSiatiz do centra pozornosti nikoliv
pouze kulturu, ale obousmmou interakci mezi majoritni sp@eosti a cizi minoritnimi
skupinami.

V oblasti zdravotnictvi na vyznamu nabyva inteekeezi zdravotnikem a pacientem,
jeho rodinou,komunitou. @ezZité je hledani spateych nebo blizkych kulturnich
hodnot. Z&ch je mozné vyjit P budovani vzdjemného vztahu respektuiyedy,

tolerance a porozuni. (19)

1.3.1 Z&akladni pouzivané pojmy v transkulturnim ogetatelstvi

V souvislosti s transkulturni tematikou by profejeost nély byt upresrény
zakladni pojmy, které jsou dosud vnimany fiespg ¢i vagré, a proto je nezbytné
vyswtlit jejich vyznam i zakladni rozdily. Pojmy s&asto prolinaji a je nutné je
pozorré vnimat a v pipadc potreby se k nim vracet.

Etnikum, etnicka skupina znamena kultdrdefinované a diferencované skupiny
lidi. VSemi €mito terminy secasto oznéuje také néarod, narodnost, narodnostni
mensSina, kmen, ale to je rfepné, nebw ne vSichni pislusnici jednoho etnika jsou
piislusniky stejného naroda. Etnicka skupina je sgol&tvi, v #mZ je &ast téndt
vzdy dana zrozenim jeh@kenoveé sdileji pocit sounalezitosti. Jde o @azma historicky
vzniklé skupiny, socialniho celku se spolgmi a specifickymi etnickymi rysy, mezi
které pati predevsim rysy jazykove, kulturni, nabozenske, bpokzky, narodni nebo
geograficky fivod predki aj. v etnickych skupinach jsou udrZzovany stalé@ng
provzdy dané adhem spoléenského vyvoje schvalené a édiené zfisoby existence
skupin. (20)

Etnicita - souhrn vlastnostii znakii vymezuijici etnikum

Etnickd pfislusnost — sounalezitost jednotlivce s etnickym sgelestvim,
rozumi se postoje, zvyklosti, hodnotova systénykateritorium aj.

Etnické wdomi — wdomi soundlezitosti sé&itou etnickou skupinou. Je-li
povySeno na jediné spravn&demi, hovéime o etnocentrismu. Ten je obécn

povaZovan za projev fundamentélniho postoje jeditény vici druhé.(20)
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Kulturni Sok - tento pojem se oztiaje pro psychickou reakci , kterou proziva
¢lovek premistny do kultury velmi odliSné od jeho vilastni, nel lailtury, na kterou
je zvykly. Odehrava se ve 4 fazich: 1. fascinacgymo lidmi a novou kulturou 2. krize
— obdobi, kdy Zivot v nové kulte se stava slozitym 3.poznani é se zvladat nové
situace, komunikovatesit problémy 4. ifizpasobeni se — je to obdobi, kdy devek
opct t€Si z nové kultury , vazi si ji i lidi kolem seberdime-li, Ze systém profesionalni
zdravotnické pé&e je subkulturou, pak jedba pipustit, Ze i v tomto progtdi mohou
mit jedinci problémy s kulturni adaptaci a mohoozprat kulturni Sok.(20)

Rasa — antropologicky termin, vztahujici se k druhovéedihciaci lidskych
plemen. Jde o souhrn spéadgch ddicnych ryd, jimiz se vyznauje jist4 skupina lidi.
V dnesni dob se aleni ukuje na fi hlavni rasy — kavkazoidni, mongoloidni a
negroidni.

Rasismus— ideologie pedstavujici soubor koncepci vychazejici ze strachu
z ciziho/xenofobie/, i@dpoklada fyzickou a duSevni nerovnost lidskychmgle/ras/ a
rozhodujici vliv rasovych odliSnosti n&jidhy a kulturu lidstva. VSechny rasové teorie
jsou podlozeny fedstavou, Ze lidstvo jeupodné rozcleno na nizsi a vySSi rasy.
Rasismus byl v @ibéhu historie vyuZivdn jako ideologicky zaklad proresjvni
chovani, expanzi, ovladani a vyisrovani.(18)

Rasismus existuje vSude, kde Ziji lidé. Neexishdigna zery ktera by mohla tvrdit, Ze
VvV ni neni rasismus. Rasismus je &l lidské historie. Je to jako nemoc. Je lep&idit

a nauit se ji vypudit, odmitnoutClovék se musi kontrolovat #kat si , jestlize se
bojim cizince, on se &boji také". Jsme vzdy&im cizincem. Natit se Zit spoléné
znamena bojovat proti rasismu. Boj proti rasismusitbyt kazdodenni Uvaha. Slova
jsou nebezpma. Nektera se pouzivaji, aby zranila a ponizila, abynitid nedivéru a
dokonce i nendvist. Uc¢hterych se pekrouti mivodni vyznam, a podporuje se tak
hierarchie a diskriminace. Jina jsou krasnda. Bojipasismu z&na u prace s jazykem.
Tento boj vyZzaduje kroenjiného \ili, vytrvalost a fantazii.Kazda tvaje svym
zpusobem zazrak. Je jeditréd. Nikdy se nenajdou dviplre stejné. Co zalezi na kréase,
barw, oSklivosti? Kazda twdje symbolem Zivota. Kazdy Zivot zaslouZi respéktyz

respektujeme lidskou bytost, vzdavame tim hold tziveSemu, co je vdm krasné,
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Gzasné, odlisné a ngkavané. Kdyz jedndme s ostatnimsujrg, ukazujeme tim, Ze
respektujeme sami sebe. (6)

Rasow diskriminace znamena jakékoliv rozliSovani, vy¢lovani, omezovani a
znevyhodgni zaloZené na rase, barpleti ¢i narodnostnim nebo etnickémivodu,
jehoz cilem a nasledkem je znem&zinnebo omezeni uznani, uzivani a uskideani
lidskych prav a zékladnich svobod. Zahrnuje dvahgrudiskriminaci amysinou a
diskriminaci strukturalni. Obsahem prvniho drulkugmysiné chovani s konkrétnim
obsahem nap upirani witého druhu zawrstnani. V druhém fijpact jde o chybu
systému, ktery negfta s odliSnostmi a moznostmi, fawzdlavaci systém nebere
v Uvahu jazykové moZznosti Raif#,18).

Rasové nasii pod timto terminem se rozumi nasilné chovani Gvias
motivem, jehoZ objektem je neindividualizovanystusnik raso¥ odliSné skupiny (18)

Xenofobie— jde o soukromy svobodny po¢itpostoj, spojené s pocity strachu
z toho, kdo pichazi odjinud, z ciziho prastdi. Je to zfisob posuzovani jinych na
zaklac tradice sveé etnické& narodnostni skupiny. Je zakladetizmych nenavistnych
ideologii- rasismu, Sovinismu, faSismu apod.(18)

Narod - je osobité a &domé kulturni a politické spalenstvi, na jehoZ utvani
maji nej\tsi vliv spol&éné djiny a spoléné uzemi. Prolinaji se zde kritéria kulturni
Ispisovny jazyk, nébozenstvi,¢johna zkuSenost/ s kritérii politické existence a
psychologickymi /pislusnost k narodu, vlastenectvi, nacionalismus/.

Narodnog v sowasném sité je chapana ve dvojim smyslu, a to ve smyslu
etnickém a politickém. Pravni skdtesti je udleni statniho ofanstviktera se ziskava

narozenim, satkem nebo na zakladircité doby pobytu v dané zemi (20).

Narodnostni mensina -vznikd za zvlastnich okolnosti¢asto v disledku
pielomovych spol&nsko politickych udalosti. Disponuje silnym nartsmdn&domim,
které se opira o historické, jazykové a kulturadice matiského naroda. Jako jedno
z klasifikatnich kritérii narodnostnich mensin se mnohdy uipiat hledisko relativniho
poctu. Podle toho se vymezuji skupiny narodnostnich mensSin:

1. patetnost pesahuje 10% obyvatelstva statu
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2.spoleenstvi v rozsahu 3-10% populadéspusného statu
3. spoléenstvi nepevysujici 3% populaceislusného statu
Jednotlivé narodnostni mensiny secasgji fadi do teti skupiny, v demografické
skladl# mize vystupovat &kolik narodnostnich mensin. Charakteristickym zmake
piedevSim predispozice vyrazného narodnikdomi a fiznoroda fixace nemateky
narod. Hlavni draz je kladen na jazykové pravo,iedii a pijimani informaci
v matdgském jazyku, vydavani vlastnich tiskovin, pravokn#iurni rozvoj a sdruzovani
v obdanskych sdruzenich nebo hnutich. (1). Obeen vyraz narodnostni mensSina
uzivan ktomu, aby bylo moZno fzait vSechny typy a kategorie etnickych
spol&enstvi, tedy malé etnika nedisponujici vlastninodaim statem napBaskové,
dalecasti velkych statnich naradsidlici na Gzemi jiného statu afparlé na Gzemi
Francie, a také specifické&ipady na pomezi etnografické socialni skupiny nap
Romové a Zidé. Pojem mensiny se v3ak uziva i \cfimjyznamech. NMze ozngovat
skupinu homosexud&l nezamistnanych, dlesré postizenych, senior stejré jako
skupinu etnickyi narodnosta odliSenou. (20)

Spiritualita, nabozZenstvi a duchovni zdravi
Duchovni rozndr byti a ndboZenskéigswdeeni jsou vyznamné fenomény v Ziwot
mnoha lidi tiznych kultur. Vira a ndbozZenstvi ovlyji zpisob Zivota, Zivotni hodnoty,
nazory a postoje, vztahy k sbh druhym a také vztah k Zivotu, k chotabke smrti.
Nektera organizovana naboZenstvi nevyzaduji jen wamaa praktikovani viry, ale
jsou pro své stoupence smyslem a stylem Zivot& gkupiny podporuji medicinskou
lécbu, ale maji své specifické praktiky, iapyhybani ugitych léki atd. Duchovni
pieswdéeni mize nabyt ¥tSi vyznam v dob onemocgini a umirani vice nez kdy jindy
v lidském zivoé. Vira mize vyznamnym zisobem ovliviovat @istup nemocného a
jeho rodiny k nemocem, kKikostem, k riziku, k edukaci, k umirani&leti pacienti
pohlizeji na chorobu jako na zkouSku viry, jini e&gako na trest. Obvykle vSak
duchovni peswdceni pomaha lidem akceptovat jejich chorobu &atdsi plany do
budoucnosti. NaboZenstvitre pomoci pipravit lidi na nemoc i na smrt a posilovat je
béhem Zivota. Nktera duchovni feswdéeni jsou vSak v konfliktu stgatelnou
profesiondlni medicinsko o$evatelskou praxi. Pokud vira vede jedince k odntiitnu
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jistych I&ebnych vykoi, miZze nastat ohrozeni Zivota,itapwdci Jehovovi nesouhlasi
s transfuzi krve, aneb ritualni ¢Bbné metody uednosiované mimo Evropu.
Vychéazeni vgic duchovnim pdebam pacietita jejich rodinam tvd vyznamnouwast
tloh sester. Aby sestry mohly hodnotit stav duclioeredravi svych kliefitmusi se
dokazat samy orientovat v tom,co je znakem zdralbniZ projev duchovni tisn21)

1.3.2 Transkulturalni komunikace v oS&ivatelstvi

Transkulturdini komunikace v o$evatelstvi je organizovany schematizovany
systém chovani, ktery umiije aridi interakci mezi sestrou a pacientem. Jde oé&wm
zprav a tvorbu jejich vyznaim ProtoZe odevzdavani zprav a tvorba &e douasre,
komunikace a kultura jsou vzajetnnzce spjaté. V efektivni komunikace jde tedy o
vzajemné pochopeni vyznérsouvisejicich s odevzdavanou zpravou(20).
Kvalita komunikace je vyznamnynginitelem v oSabvatelském procesu a také
v systému kvality fimé oSetovatelské p&. V mnoha studiich bylo dokazané, ze
nedostateny ¢i Spatna komunikace je nejvyzna&Bim zdrojem nespokojenosti
pacienti, ale vtéZze souvislosti plati,Zze efektivni komau& zvySuje kvalitu @@ o
pacienty(21). Transkulturni komunikace ma velky vtia porozuréni mezi narody a
rasami, stava se nesmirdilezitou ¥ kontaktu s pistéhovalci, ut€enci i turisty, proto
je pochopeni verbalni komunikace i neverbalnichepiov dneSnim multikulturnim
swté velmi vyznamné. Pacient/klient, ktery nechape, easje, nebo ktery nerozumi
irecenému, se citi nepochopeny, @mny, ztraceny. Sestry se také mohou citit
rozéarované nebo bezmocné, kdyz je jejickledi nesrozumitelné nebo nemohou
klientovi rozungét. Komunikace je zakladem pro vybudovani terap&gatio vztahu
mezi sestrou a klientem.(20)
Je dilezité studovat zjsoby, jakymi komunikuji lidétznych kultur mezi sebou a také
s ostatnimi, kt# k jejich kulture nepati.krome toho v mluvené komunikaci jsou zpravy
doprovazeny nonverbalnimi komunéami prostedky, jako jsou pohybyla, postoje,
ton hlasu, mimika. Velmi vyznamny je také kontewe, kterém komunikace probih4.
Kontext prostedi stoji mimo zpravu, ale jailézity pro sestru i pacienta. Pokud také
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pacient nemize komunikovat ve své mastiné, velmi snadno dochazi k onfigh a
negresnostem v komunikaci.

PredevSim zdravotnici si musi ¢domovat, Zeclovek v kritickych situacich
muze ztracet schopnost komunikovat v cizimdemém jazyce. Specifickymi problémy
v komunikaci s pacienty jsou nap Zargon, n#&i, zkratky, odbornd I|ékaka
terminologie apod. Leiningerova a McFarland (208&)inuji vyznam znalosti cizich
jazyka pro sestry. V transkulturnim ogevatelstvi je #ejmé, Ze chyb® pochopena
verbalni i nonverbalni komunikace ude zmait vystupy pée o klienta a jeho
rodinu.Autorky uvadji nékolik komunikanich model, které doportuji sestram jako
dobrou ponicku ve fazi hodnoceni klienta a jeho rodiny. Z tghatejmé nasledujici —
angloamericky model komunikace jetimy, jihovychodni Asiaté komunikuji
cirkularrg, hovai k druhym. Evropané jsou tyfti tim, Ze hové k nékolika osobam,
model Ruf je vniman nedirektivni, Mekané zapojuji rozsahlou rodinu, Arabové

komunikuji gimo nebo nefimo.(21)

1.3.3 Specifika chovani narodnostnich mensin

Nahled do skterych rozdii mezi nadenymi gestikulacemiiznych narod

Setkani dvou kultur v s@ébskryvd moznosti i rizika. Vyhodou — hned mame #&am

k hovoru, ptat se naiginu navsévy, odkud klient pochazi, druh potizi, dojmy z 8di

kultury. OvSem s nabozZenstvim,ggwym nazorem a kritikou zivotniho stylu bychom

meéli byt dvakrat opatrni. Nagklad:

* Pokud je Vietnamec v dané situaci nervoZinhejisty, z&ne se usmivat nebo se
nahlas smat.

* Pokyvnuti hlavou chapeme u nas jako potvrzujicpipsouhlasny signal, zatimco
zavreni hlavou jako signal zaporny nebo odmitavy.&terych asijskych kulturach
je tomu fesré naopak.

* V Anglii a zemich ovlivinou anglickou kulturou se lidé zdravi silnym i@senim
ruky pri seznameni, pozg ale uz ne.

» V nekterych oblastech Asie a Afriky klient viditélnzneklidni, kdyZ mu podate

ruku.
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Italové jsou stdiejSi v pohledech i gestech(konverzace).

Kdyz vam nasloucha japonsky partner a pokyvuje duayen tim dava najevo, Ze
vam rozumi po obsahové strance, nemusi to byt asuNezdviily nesouhlas
nechce vyjatit verbalre; zatne pofrkavat a kyvat trupem dozadu a icuju.

Pti evropském semirfénebo v diskusnim krouzku je volan pasn k paradku ten
Gcastnik, ktery hledi neéfiomrg, zasgné kamsi do dali. V arabském &¥ jej
respektuji, protoze medituje.

V Evropé hledime vazené osébdo tvde, kdyz odpovidame na jeji otazku.
V Indonésii se vSak nikdo nesmi divat do &djke vySe postavenéngloveku.

Duvérné zamrkani je v naSi zapadni kidtutSinou gipustné mezi znamymi.
V arabskych zemich by vSak naSinec tlemrkat na zadnou divkdi Zenu, pokud
se neboji jejiho otce bratéasnoubence.

Ve Skandinavii a v Anglii hletla Zena odjakZiva muzi ot&ans do ai.

V Evropé podava Zenaipuvitani ruku muzi, v USA nikoli.

Stolovani m& v sab hodreé ritudlnich prvk. V Evropé se pracaé ucime jist
vidlickou a nozem. Abychom byli pthakceptovani v USA, g bychom si to
rackji odvyknout.

Ve Francii si kolegové na pracovisti podaji rukynm&rg dvakrat za den. Ve
Svédsku se rukama pokud moZno n&fs#, protoZe je to zde povazovano za
nehygienicke.

V burgundské/nap belgické/ kultie polibi muz Zenutikrat letmo na tvA Fi
tomto tradénim olfadu poloZi Zena digako ochranu na hdimuze.

V arabském sit¢ libaji muzi muze a Zeny Zeny. Nargmosti nikdy nelib4d muz
Zenu a naopak.

V severni Evrop se muzi libaji na wejnosti pouze tehdy, kdyZz jsou otew
homosexualni. Ve Spéisku a v Rusku se muzi libaji neustale.

Jihoevropské narody jsouii téla o poznani nespoutg§li nez Seviané. Kdyz
Némec ihlizi prodejnimu rozhovoru dvou Itgimohl by snadno nabyt domu, Ze se

hadaji do krve.
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» Stejre je pro nas nezvykle, Ze pidgeni v anglické i americké kufi oslovuji své
nadizené kestnim jménem.

* Velké mnozstvi zdvidlostnich frazi v angtiting; ,How do you do?*.

* Pro Vietnamce je projevem dobrého vychovani bySrslua cist¢ obleien, na
Balkarg se od vajSiho vzhledu odvozuje spakenska prestiz.

* Vietnamci proZivaji bolest stoicky, naopak v arabgkltue je bolest projevovana
vysoce emotivé, zvIast pred vlastni rodinou.

* Rumunské Zeny rodi kiipbez jakékoliv analgezie a viiehu porodu nevydavaji
Z&dné zvuky (8).

« Romové nade vSe miluji sv&td a rodinu, teprve potom nasleduji materialni
potreby, jejich prozivani je velmi emotivni, dokazi Bith¢ empativni (14).

* Shodné typické znaky musliira Zidi: neji vefové maso, abstinence alkoholu, smi

jist pouze ryby se Supinamii¥ v jednoho Boha, &i se do fiznych skupin dle miry

dodrzovanych pravidel, jejich Zivot je spjat s nit@dlmi, nedovoli euthanasii atd.

Posledni den tydne zvany sabat Zidé @dmgi(21).

1.4 Pé&e o pacienta cizince

1.4.1 Sociologické hledisko v ogevatelské pé

Pro sociologii mediciny fiedstavuje femena celého zdravotnického systému, ktera od
roku 1990 intenzivé probiha, zavazny teoreticky problém. Nginse jen role a
¢innosti Iékae a zdravotni sestry, ale i role pacienta, a zegmértahy zdravotnik —
pacient. V pipact hospitalizovaného pacienta znamen&mranjeho socialni situace
radikalni, by dotasnou zmnu prostedi, v @mz se odehrava jeho kazdodenni Zivot.
Také role sestry se podstatmeéni. Dosazeni a udrzeni standardéepéyzaduje na
sestrach nové dovednosti, které se nepozadovalynwasti a jsou v mnoha sfrech

ve vztahu k socialnim problém, které obklopuji a doprovazeji stale vice nemoc a

zdravi jedince nebo skupiny. Sociologické teonajici se rozhodujicich funkci role
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sester v satasné etap vyvoje, se proto stavaji seasti vzalani sester a poduiji
kvalitu jejich vykonu v |éebné pé. Sestra ma obvykle s pacientefastjSi a uzsi
kontakt nez leka Od sestry sedekava, Ze bude znat socialni situaci nemocnéhe bud
mit zajem o jeho problémy, stiZznosti a jefispup bude humanni. Politika Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti klade na jednofegnich mist problematiku spravedinosti a
solidarity v oblasti zdravi mezi socialnimi skupimg1)

Razné tidy v naSi spoknosti Ziji izné nejen kvantitative, ale takeé wzn¢ kvalitnim
Zivotnim stylem. Kazda spaieost niize byt nahlizena z hlediska své socialni struktury
a svych sociopsychickych mechanisnale také s ohledem naéswy néazor, ktery
slouzi jakou spolmé universum obyvané jejindleny. S¥tové nazory jsou soci&in
promenlivé, meni se od jedné spairosti k druhé. V tomto smysluteme nap fici,

ze Cinané ,Ziji vjiném swté“ nez lidé na Zapad Rozdily jsou samdejmé zcela
zjevné v takovych oblastech, jako jsou politickébZofie, naboZenstvi nebo etika..
Zasadni rozdily bychom vSak nasli i vtakovych gatéch jako jecas, prostor a
¢islo.(2)

S formou komunikace souvisi existerfegovych bariér a symbolické komunikaceiitJ

se jazyku znamena osvojovat si stereotypizovanéalmir gesta, z tohoto hlediska
piedstavuje lingvisticka socializace zkuSenost, litiRosiluje vazby sounalezitosti a
identifikaci osob se skupinouidstoiet, ktera je jiz od Platbna chapana jako nastroj
dorozungni, kooperace a sjednoceni, se stava paradpsakazkou . Této skutaosti
vyuziva nap. odborny Zargoniznych profesi k odfleni odbornik od laiki a cilem je

vyloucit nezas¥cené z Gasti na konverzai (asti vyvolenych. (7)

1.4.2 Prvni setkani zdravotnika s pacientem cizmc

Pfi poskytovani kvalitni zdravotnické & je teba zohlednit pacientovy etnické a
kulturni hodnoty, nazory a praktiky, které se vrmjahk vlastnimu zdravi a
k poskytovani zdravotnické P& Na zaatku procesu by si @i zdravotnici ué¢domit,

jaké jsou jejich vlastni etnické a kulturni hodnatgzory a praktiky a jak se tyto nazory
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projevuji ve zdravotnické praxi. Zakladnimi ud&jieré by ndl zdravotnik znéat f p&i
o prislusniky jinych etnickych etnik, mensSin a kultjgqu:
Poznani etnickéifslusnosti poriize Iépe pochopit pieby pacienta. Je uztteé \&dét,,
zda jde o utgence, sotasného fistthovalceci potomka gistthovalai, Zijiciho u nas
delSi dobuglena usedlé a integrované mensiny aj.
Jazyk — je dlezité zjiSeni, jaky je rodny jazyk pacienta, i kdyz mluwdsky. MiZze se
stat, Ze vlivem onemoeni, stresu, vysokych teplot aj.czee pouzivat s rodny jazyk
Nabozenské a duchovni pelby — poskytovani zdravotni @ si také vyZaduje
pochopeni viry klienta a s tim souvisejiciipoy.
Model rodiny — podstatna je i informace, z jakéingdpacient pochazi. Souvisi rfap
s naslednym chovanim i rozhodovanim pacienta.
Jidla a zjyisob stravovani — nazory na vyZzivu a stravovani rmaowgrazré ovlivnit
zdravi pacienta. Zdravotnici by ét veédet ¢i zjistit, ktera jidla pacientova kultura
zakazuje atp.
Nazory na zdravi a zdravotni praktiky — poznaniondzpacienta naifginu jeho
choroby niize pomoci fi lécebné spolupraci.
S nafistem pgilivu cizinci v poslednich letech se stale vice otevira otagka p jejich
zdravotni stav. fedstavuje novou situaci, kterou je nutresit dive, neZz se stane
problémem. Se stoupajicimdem migrant roste i moznost toho, Ze ne vSichni jséu p
piichodu doCeské publiky zcela zdravi. Roste prépddobnost, Ze trpi infékimi
nemocemi, které jsou pro zemi, ze kterficlpazeji, zcela &né, pro nas vSak
piedstavuji novou situaci  /Nesvadbova,2001/.

Kromg poteby znat novéa, préR atypicka onemoemi je nutno
se také vz&lavat v symptomatologii nemoci a v biologickych iédbstech wu
jednotlivych ras.(20,21)

1.4.3 Komunikace s pacientem cizincem
Jak komunikovat s cizincem:
Zjistit, zda je mozna komunikace vietim jazyce (angitina, rtmé¢ina) a do jaké

miry ho klient zna
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Mluvit pomalu a retelrg, artikulovat, pitom nekicet

Pouzivat gesta a obrazky, které klientovi zlepghppeni

Kdyz Kklient neporozuri, zopakovat zpravu jinymi slovy

Pouzivat jednoduché&ty, vyhybat se slozitym sogtim

VSimat si, kterym slavm klient rozumi nejlépe a ta pak pouzivat

Pokud je to mozné, nai se vieci klienta alespt zakladni pozdrav

Ponechat klientowtas, hlavié ma-Ili problém gco vyjadit se v cizim jazyce
NesgEchat!!

Po podani informace si &fit, zda klient skutén¢ porozungl

Vyhybat se medicinskym vyram a zdravotnickému slangu, kterému nemusi klient
rozumet ani ho chapat

Pozor na specifikaceStiny, napiklad nazvy nisiai jsou pro cizince slozite,
vhodrgjSi bude pouzivatisla

Na doplreni pouzivat obrazky, piktogramy, jazykové kartkeldady zakladnich
dokument apod.

Pti komunikaci ges tlum@nika dodrzovat nasledovné:

Mluvit pomalu, v kratkycha&tach, ponechat tluntaikovi ¢as na pelozeni
Adresovat otazkyipmo klientovi, ne tluménikovi!

Owtit si, zda tlumonik zna nejertisty jazyk, ale také kulturni podnémost
Trvat na tom, aby tluntaik piekladal pesre cofikame a nemodifikoval obsah

Na zavr vzdy podkovat tlumanikovi za greklad (8)

1.5 Vzdélani a jazykova gramotnost

1.5.1 —Kurikulum¢eské Skoly do r. 1989

Cile Skoly byly vymezovany v politickych dokumerttea zdiraziovaly funkci Skoly
jako pipravy na zivot, praci a obranu socialistické spodesti., obsah vzdiani byl
podiizen ideologii marxismu leninismu a kurikulum byleastrojem stratifikace
spole&nosti. Vzdlani se stalo nastrojem tlaku na rmli— &ast na vySSich stupnich
vza&klani byla ¢asto podmiiovana loajalitou rodii s politickym systémem. Tratthi
koncepce bylaigplnina abstraktnimi a teoretickymi poznatky, které éy& syntéze.
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Skolni  kurikulum odraZelo znaky totalitni spéhesti, vztahy hierarchhosti a
podiizenosti, autoritativnost. Existence dvou odliSnigaltur — Skoly a rodiny vedlo ke

schizofrenénosti vychovnéhoysobeni na mladou generaci.(17)

1.5.2 Znény v obsahu vzélavani po r. 1989

Nepochybg zasadni fenmena nastala a stale ti€zZn¢ probiha v obsahu
Skolniho vzdlavani. To,cemu se vytovalo [fed padesati nebo dvaceti léty, tebia
v sowtasnych Skolach nenajdeme. &mi se repertoar vytovacich pedmeta na vSech
stupnich a druzich 3kol a 2mil se roviéZz obsah v jednotlivych fedmitech. Cast
predméti se odliSuje, ale zvléSvyrazna zmina nastala u cizich jazigk V diivejSim
gymnaziu byla pro studenty povinna pouzgntina a samazejmeé rustina, kdezto
vV sowasném gymnaziu je povinna vyuka dvou zivych ciédyka, avSak s moznosti
vybéru (anglttina, rémeina, francouzstina, Spalstina, italstina, rustina).fRom je ale
pozoruhodné, Ze celkovy §et predepsanych tydennich wavacich hodin se fibéhu
let a v pfibéhu studia térr neliSi. Znamena to, Ze celkoge sodasni studenti nd&p
gymnazia vzdlavaji se stejnouwasovou dotaci povinnych v§ovacich hodin jako
studenti gymnézia ipd sedmdeséti lety, i kdyZz samem® s jinou napini tiva
piedntta ve stanovenémiasovém prostoru. @em to s¥d¢i? VzdElani se promsiuje,
ale zarove si zachovava univerzalni rysy.(17)
Prostor, ktery narod otevira pro nastupujici gesietim, co ze své dneSni mozneé
spoteby radji ulozi do vzdlani svych dti, je prostorem, ktery vyt¥& pro svou
budoucnost.
Cesi, ktgi se narodili v prvnich desetiletich 20. stoletipi na svou dobu velmi
dobrym 3kolstvim. Vzmach néarodniho selami Cechi ke konci droliciho se
rakousko-uherského soustati dal narodu elitu, kidsadoucnost svého narodati a
odpovidajicim zfisobem do ni investovala. Pak algSlp palstoleti, kdy vzdlanost
ceské populace nedrzela krok s evropskym vyvojeagnstvala a obsahév upadala.
Uz vstup na sedni Skolu byl pro &které dti poznamenané rezimem rfefrccitelnym
prahem. Opfen o starou ig@dstavu, Ze univerzity jsou jen pro elitu, staZimeudloval
toto studium jako odgmu.
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Do noveého tisicileti vstupujeme 8dictvim ®chto pilstoletych deformaci. Deset let
noveho rezimu je nemohlo zahladit, z¥l@goto ne, Ze nejvyraZjsim otiskem starych
pon¥ri do pongra novych je petrvavajici pohrdavy postoj ke wddni a nevle
skute&né néco znenit v pristupu k gmu. Klicem kieSeni je oteleni prostoru pro vyssi
vzklani pro vSechny a ¥¢h oborech, které oni sami povaZuji pro sebe za
perspektivni.V mezinarodnich srovnanich femkgramotnosti, fes kterou se i
kvalita vzdtlavani pro orientaci v praxi, seesti studenti umisiji lépe, nez odpovida
investicim do nich vloZenych. Bolavym mistem natups ze zakladniho, ale i
stredoskolského vzini je schopnost komunikace v cizich jazycich. Rtech
ztracenych v komunistickém zajeti neni divu, Zepdidspopulace nezna jazyky; smutné
je, ze poad jeSt své zaostavani prohlubujeme. &&skych Skolach je&novano vyuce
cizich jazyki vyrazre meére hodin nez ve vysflych zemich Evropy.(12).

Od roku 1995 je povinny cizi jazykizaen od 4. riniku z&kladni Skoly, od r. 2006 od
3. raéniku. Dva cizi jazyky jsou povinné pouze na gymnaEevazuje angdtina, na
strednich odbornych dgiliStich a v regionech sousedicich s Rakouskemémeddkem
néméina. Problémem ovSem je, Ze poptavka po vyuce Itigieyki je vysSi , nez je
skute&na nabidka Skol, protoze jim chybucitelé. Je nezbytné vypracovat ucelenou
koncepci, kterd zavede povihrvolitelny druhy cizi jazyk od 6. tmiku, zajisti
pottebnou navaznost atwhodnost vyuky na zakladni &esti Skole a bud#esit vyuku

cizich jazyki pro profesni ¢ely.(9)

1.5.3 Statistika a srovnani

Rozhodi velmi slabé jsou vysledky nasSeho Skolstvi ve snbep nadit Zaky
cizi jazyky, zejména ty, kterymi dnes komunikujelsiana Evropa. Jen 15%ech: ve
véku 15-65 let udavd, Ze jsou schopni se domluvitligkyg Ve srovnani s kup
Polskem, kde to o sehivrdi jen 5% populace, to neni tak Spatné, aldy@mde-li se do
zemi EU, srovnani je pro nas velmi nelichotivé.niz&pa pislusnici malych naradjsou
daleko ged nami (Nizozemci 70%, Belgini 51%).
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Znalost anglitiny je i u nas ovdem viude vyraziepsi mezi mladymi lidmi. \Ceské
republice udava schopnost konverzovat anglicky3é&%o lidi nad 50 let, ale uz 28%
z lidi od 16-35 let.

Jest vetSi vliv ma samazjme dosazené vatani: z absolverit vysokych Skol je to cela
tretina, coZ je ovdem péd Zalostd malo — v Nizozemsku miuvi z VS vddnych
obyvatel anglicky 94% a i mezi dadpmi se zakladnim vzadanim udava schopnost
konverzovat anglicky poloviny Nizozenictedy vic nez Zeskych vysokoSkolak

Tento politovanihodny stav se nijak nelepSi, nadestavani za Evropou naopak
vzrasta. Naceskych Skolach segmuje vyuce jazyk na konci povinné Skolni dochazky
v praméru 2,3 hodiny tydd. Pramér v Evropské unii je 4,6 hodin tydnMenSi plochu

nez u nas&nuje vyuce jazyk jen Anglie, jejiz jazyk zmezinarodih(12)

1.5.4 Vyvoj vzéavaci politiky Evropské unie

Faktory a sily, které se uptafii v zapojovani Evropského spéémstvi a
Evropské unie do oblasti v&dvani, jsou celkem igjmé. Klovou roli hraje
vzklavani; je kleovym faktorem v dosazeni cile Evropycahi. Krokem na této cest
se stala podpora Evropského spetestvi ve vyminach mladych lidi na vSech Urovnich
a diraz na tom, aby kazdydhmoznost ovladnout prakticky alespdva cizi jazyky uz
pied koncem Skolni dochazky. Vysoké Skolstvi je povaho za odborné vZvani a
piipravu. Tim Evropské spaienstvi ziskalo legislativni zaklad pro své inicigtia
¢innosti v oblasti vz8lavani,coz také vedlo¢chem kratké doby ke vznikuékolika
dulezitych evropskych prograimErasmus, Commett, Lingea, Petra a Force).
Schopnost komunikovat v oficialnim jazykilenské zerd a v dalSich nejméndvou
cizich jazycich je povaZzovana zackiou pro rozvoj osobni, ¢ansky i profesni u
kaZzdého otana Evropskeé unie.
Dusledkem vstupu EU do preesky vza@lavaci systém jsou pozadavky na cile a obsah
vzklani, kde jde o vytvieni gedpoklad pro souziti jednotlivych narad Mezi rg
pafti predevSim vyuka cizich jazyk vychova k demokracii a k evropskémutabstvi,

uplatreni evropské dimenze a multikulturnich asgieke vzdlavani.(9)
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem mé bakai&ké prace je zjistit jazykovouripravenost sester na praci s pacientem

cizincem.

2.2 Hypotézy

H 1 Pedpokladam, Ze sestry nejsou po jazykové strandggrapeny pracovat

S pacientem cizincem.

H 2 Domnivam se, Ze vySe zvoleny problém séZen zlepSit doporenim
komunikanich ponticek.

H 3 Vychodiskem ke zlepSeni q@ o pacienty cizince je oblast studia jakyk
(dokonaleji vyuka cizich jazykna SS i VS, ale také samostudium ciziho jazyka

alespa v ramci oboru).
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3 Metodika

3.1 Pouzitd metodika

Jako hlavni metodu vyzkumu jsem zvolila metodu zovani pomoci dotazniku.
Anonymni dotaznik pro sestry obsahoval 30 otazeterék byly identifik&ni,
polooteené a uzaené. Byl uéeny pro sestry a porodni asistentky. V dotaznika by
dana moznost jedné nebo vice odfmby které ndly sestry zaSkrtnout v abecednich
hodnoceni uzivanébre ve Skole, tj. 1 vybory 2 velmi dolse, 3 dole, 4 dostatené a

5 nedostat&ou znalost.

Jako metodu podipnou byl zvolerrizeny rozhovor sditeli cizich jazyki na Jihgeské
univerzig v Ceskych Budjovicich zZdravot® socialni fakulty. Rozhovor s pedagogy
si kladl za cil zmapovat ndzor na pouzivani cizhayki u sester v praxi, které pacienty
cizince oSduji. Lektoim bylo kladeno 5 otazek, na kter&lmstrucné odpowedet.
Dotazy u obou byly stovany zejména na Urokenalosti cizich jazyk alecasté&ng i

na multikulturni znalosti a moZnosti zlepSeni koifkabe mezi sestrami a pacienty

cizinci.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznik byl rozdan sestram a porodnim asistentkéramci NemocniceCeské
Budgjovice a.s. na oddeni interni, chirurgické, gynekologicko porodnéclORL a na
néktera mensSi oddeni. Sestry nebyly omezenykem, vysi vzdlani, dotaznik byl
zcela anonymni.

Rizeny rozhovor byl pidzen s lektory cizich jazyk na Zdravotd socialni fakuk

Jihaseské univerzity a sciteli cizich jazyki Stedni Zdravotni Skoly Ceskych

Budgjovicich. Odpo¥di jsou uvedeny anonynin
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4 Vysledky
4.1 Dotaznikova metoda

Graf 1 Vékova skupina

Otazku \&kova skupina zodp@délo 100 respondentek, tedy 100 %¢Kv18-25 let
uvedlo 20 (20%), &k 26-40 let uvedlo 44 (44%), vetku 41-55 let se nachazi 29 (29
%) a &k 56 a vice let uvedlo 7 (7%) respondentek.

Graf 2 NejvysSi ukonéené vzdélani

Na dotaz Jaké mate nejvysSi dosazené&lamdl odpo¥délo vSech 100 (100%)
dotazanych. $¢doskolské vz#lani uvedlo 41 (41%) sester, vySSi odborné 11 (11%)
pomaturitni specializmi studium 35 (35 %) a vysokoSkolské ¥téohi 13 (13 %)
respondentek.
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Graf 3 Druhy oddéleni

Na otazku Na jakém odkkni jste zamstnana odposdélo vSech 100 sester-
respondentek (100 %). Interni a@tiehi uvedlo 14 (14 %), odteni chirurgické 22 (22
%), oddtleni gynekologicko porodnické 46 (46 %), etbhi ORL 12 (12 %) a 16
sester(16%) uvedloizné menSi obory sléané do ndzvu ostatni. Z uvedenych 16 to
byla rehabilitace, urologie, neurologie a RZP

Graf 4 OSetfeni pacienta cizince

®

O
N

Na otazku OSeébvala jste vkdy pacienta cizince odpésélo 97 (97 %) dotazanych
ano, 3 sestry(3%) uvedly ne.
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Graf 5 Pocet pacientd oSetfenych béhem
praxe

Odpowdélo vSech 100 (100%) respondentek¢&a0-3 uvedlo 14 (14 %), pet 4-10
uvedlo 28 (28%) a 11 a vice uvedlo 58 (58 %) dagizh.

Graf 6 Narustani poctu pacientu cizincu

Na dotaz, zda pacientcizinail v poslednich letechijpyva odpo¥délo vSech 100
sester(100 %). Z toho 84 (84 %) odpddio ano, 9 respondentek (9 %) odpdilo ne a
7 sester (7 %) vybralo odp&¥ nevim.
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Graf 7 Negativni zkuSenost z komunikace s
pacientem cizincem

Dotaz na negativni zkuSenosti z komunikace s p&mie cizincem zodp@délo 100
respondentek, tedy 100%.¢eré viak uvedly vice odpédi. Celkem bylo uvedeno
195 odpowdi. Jiné neZ nabizené neuvedla zadnéa responded®i Zadnou negativni
zkuSenost uvedlo 7 (3 %) sester, obtize se stravwvavedlo 19 (10%) dotazanych.
Nespravné pochopeniclgy a z &) vyplyvajici komunik&ni potize uvedlo 9 (5 %).
Nadtazenost byla popsana 15 (8 %)sester a komémikaroblémy s nedostateym
pojist&nim uvedlo 46 (23 %) respondentek. Neznalost koithr zvyklosti byla uvedena
v 29 (15%) a jazykovou bariéru uvedlo 70 sester(35%
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Graf 8 Dorozumeéni sester cizim jazykem

Na otazku jak se domluvite odpaklo vSech 100 dotazanych.ékteré uvedly vice
moznosti , celkem 156 odp&li (100 %). Nmecky hovai 58 sester (37 %). Anglicky
jazyk uvedlo 39 (25%) dotazanych, Splaky a italsky shodh uvedly po 1

respondentce (1 %). Rusky jazyk byl uveden v 424BQiny jazyk uvedlo 7 (4 %) a
Zadny jazyk 3 dotazané(2%).

Graf 9 Zdokonaleni v cizim jazyce

Na dotaz zdokonalovani se v gaanosti ve znalosti ciziho jazyka odpdélo 100
(100%) ®&astniki. Odpo¥d ano uvedlo 35 (35%) sester, odpdvne nemankas
uvedlo 51(51%) respondentek a odgdwne, v oSdbvatelstvi neni cizi jazykudezity
odpowdélo 14 (14%) .
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Graf 10 Znalost némeckeho jazyka

Moznost znalosti #meckého jazyka uvedlo celkem 46 dotazanych(1008ghorne
mluvi 1 respondentka(2%), velmi deb mluvi 15 sester (33 %), di@ mluvi 8
respondentek(17%). MoZnost dostatesi vybralo 18(39 %) a nedostame uvedly 4
sestry( 9%).

Graf 11 Znalost anglického jazyka

Moznost znalosti anglického jazyka uvedlo celkemr&§pondentek (100%). Z toho
vyborrg uvedla 1 (2%), velmi ddk bylo uvedeno v 10tfpadech(22%), ddk hovdi

16 sester(35%). Dost&t® bylo uvedeno u 17 respondentek(37%) a 2 respokyglent
uvedly znalost anglického jazyka jako nedostabel (4%).
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Graf 12 Znalost ruského jazyka

Znalost ruského jazyka uvedlo celkem 59 respon#ée(i®0%). Z toho vyborh se
domluvi 6 (10%), velmi date 14 (24%), doie se domluvi 19 (32%) a dost&ié se
dohovdi 20 (34%) respondeintMoznost nedostata¢ nebyla uvedena (0%).

Graf 13 Zdokonalovani ve znalosti ciziho jazyka

Na dotaz Zdokonalujete se v sasnosti ve znalosti ciziho jazyka odpd#o vSech
100 respondentek. MoZnost ano zvolilo 37 (37%). Mst ne,nemantas zvolilo
57(57%) a moznost ne, nepovaZzuji to v tdatelstvi za dlezité zvolilo 6 sester (6%).
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Graf 14 Zp Gsoby dorozum éni s pacienty cizinci

Na dotaz zpsobu dorozurni s pacienty cizinci odp@délo vSech 100 dotazanych
respondentek (100%). dKteré uvedly vice odp@di, celkem 166 (100%). MoZnost
dorozungni sama cizim jazykem uvedlo 39 dotazanych(23 %qr kolegys uvedlo
37(22 %), pomoci gestiky-ruce, pohledy uvedlo 5%at§ch(34 %), s pomoci
piekladatele 12 respondentek (7%), symbolickou kregbiva 14 sester(8%), jiné
moznosti voli 8 sester(5%). #Zgob Zadného dorozumi s pacientem cizincem uvedla 1
respondentka(1%o).
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Graf 15 Dorozuméni s pacienty cizinci

Na otazku dorozugmi s pacienty cizinci, vyzganou na ose 1-5 ,odp#i&lo vSech 100
dotazanych (100%). MoZnost vybéravedly 3 (3%), moznost velmi did 15(15%),
dolkie se dorozumi s pacienty cizinci 56(56%) sestestati@né 24(24%). \ibec se

nedorozumi3(3%).

Graf 16 MoZnost menSich komunika&nich
problému nastupujici generace sester diky
dokonalejsi vyuce cizich jazykt na SS a VS

&
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Na otadzku, zda nastupujici generace sester budemeniSi komunikéni problémy
s pacienty cizinci diky dokonalejsi vyuce cizichyjai na SS a VS odpédslo viech
100 sester(100%). Ztoho 80 odpd#o ano, ukité(80%), 15 uvedlo odped
nevim(15%) a 5 sester uvedlo odpdwne(5%).
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Graf 17 Moznosti zlepSeni pé €e o pacienty cizince

Na otazku vychodiska ke zlepSeni¢@éo pacienty cizince odpés€lo vSech 100
tazanych, skteré vyuZzily moznosti vice odpedi, celkem 221 (100%). ZlepSeni vidi
v oblasti studia jazyk 59 respondentek(26%), tgklady z&kladnich vyrdzuzivanych
ve zdravotnictvi by fivitalo 48 sester(22), fpklady zakladnich informaci o
zdravotnickém zZdzeni zvazovalo 21 sester(10%), fisahohodnoceni znalosti ciziho
jazyka by klady hodnotilo 24 respondentek(11%), spolehlivého tltmilka by vitalo
44 sester(20%), zavedeni vycviku jednani s pacieriyici uvedlo 9(4%), uplatmi
netradénich zmisohi &by by umoznily2(1%) a jazykové karty by stapp 14 (6%)
respondentek.
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Graf 18 Navrh zaméstnavatele na povinné studium
ciziho jazyka

Na dotaz Hvitala byste navrh za¥stnavatele na povinné studium ciziho jazyka
odpovdélo 100 respondentek(100%). Odgdv rozhod® ano uvedlo 22(22%),
odpowd ano, pokud by ho fin&né¢ hradil zangstnavatel odpasdélo 65 sester(65%),
spiSe ne odp@délo 12 (12%) a ne, neni taikkzité odpo¥déla | respondentka(1%).
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Grafl19 OSet feni pacient G cizinc G

Otazku Jsou na VaSem atlhi oSeteni vzdy pacienti cizinci odp&délo 100
respondentek(100%). Odp&@aly ano, vzdy uvedlo 99 sester (99%), odabwekdy jsou
odmitnuti uvedla | respondentka(1%). OdpdivneoSatujeme cizince nebyla ani

v jednom pipad vyuZzita(0%).
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Graf 20 Problémy, jez maji nejspiSe pacienti cizinci

Na dotaz Jaké problémy maji nejspiSe pacienti cizia VaSem odfleni odpo¥délo
vSech 100 respondéntBylo vyuzito moznosti vice odp&di, celkem 163 (100%).
Jazykovou bariéru se domniva 82 respondentek(56%ayl zvolilo 7(4%), Uroue
hygieny napsaly 3 (2%), nespokojenost se stravavaoiedlo 29 sester(18%),
neznalost nabozenskych zvyklosti vidi jako problet(®%), bez probléinse domniva
7 (4%), nemoznost ffiomnosti rodinnych fslusniki pri 1écbé uvedlo 16
responderii(10%) a nedostatek ohlked gristupem zvolilo 5 sester(3%).
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Graf 21 Znalosti o specifickych pot  Febach
pacient G cizinc U

Na dotaz o ziskani znalosti o specifickychiplbbfich pacieitcizinci odpowdélo vSech
100 z&astrenych, vyuzily moznost vice odpeédi; celkem 147 (100%).Své znalosti
ziskaly respondentkyéetbou studijni literatury 24(15%), semin& problematice
14(9%), praxi 35(22%), studiem VS 31(19%)asopis 15(9%), z internetu 5(3%),
jinymi zpasoby 4(3%), Zzadné znalosti uvedlo 19(11%) respaietten
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Graf 22 Ohledy na specifické pot Feby pacient U
cizinc G

Na otazku, zda je ve ZZ bran ohled na specifickiégy pacient cizinci odpovdélo
vSech 100 éastniki vyzkumu. 41% se domniva , Ze ano. 24% odgé&o ne a 35 %
odpowdélo nevim.
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Graf 23 Problémy pfi poskytovani péce

Na dotaz Postradatec¢eo pi poskytovani zdravotni gé pacienim cizindim
odpowdélo vSech 100 dotazanych s vyuzitim vice moznospowgdi, celkem 237
(100%).Schopnost dohokibse postrada 64 respond&7%), znalost kultury chybi 23
(10%), znalost stravovacich zvyklosti chybi 21 (9%blykejici kontakt na fekladatele
uvadi 43(18%)respondentekiefzené zékladni dokumenty pethné pro oS. @é
postrada 54(23%) sester. Seznamovani s problematikaltikulturni oSetbvatelské
p&e nema 10 (4%), nabozenské zvyklosti nezna 19(@hepostrada 3 (1%).
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Graf 24 Obeznamenost pacientu cizincld s
nabizenou oSetfovatelskou peci

Hodnoceni obeznamenosti pacientizinai s nabizenou @& odpowdélo 100
zWastrenych, rekteré uvedly vice moznosti odpali, celkem 139 (100%). MoZnost, Ze
vyklad je @ilis rychly zvazuje 12 sester(9%), vyklad j@lis odborny 11 (8%), dochéazi
k castym neporozugmim 40(29%), znalost dorozumivaciho jazyka je neddasa se
domniva 46 r.(32 %), nikdo nic pacientovi cizincanavys¥tluje 11 (8%). Odposd’
pacient cizinec je dostat® seznamen s problematikou tykajici se jehorosatelskée
p&e uvedlo 19 sester(14%).
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Graf 25 Uvitani moznosti dorozuméni v Ceském jazyce

Na otazku Vitate dorozuini s pacienty cizinci ¥eském jazyce odpeéuelo vSech 100
responderit. Odpowd’ ano uvedlo 67 sester(67%), odpdwneni to obvyklé uvedlo 24
sester(24%) a 9 sester(9%) se nesetkalo s toutnasthz

Graf 26 Pfipravenost pacientu cizinct z hlediska
informovanosti o nasledné péci

Otazku Jak jsou podle Vas z hlediska informovanostidsledné @ pacienti cizinci
pripraveni na hospitalizaci/ vyztid na ose 1-5 /zodp@délo 100 respondentek, celkem
100 odpo¥di(100%).Moznost vyboruvedlo 5(5%), dorozugmi velmi dolie uvedlo
15(15%), dorozumkni dokie 43(43%), dostate¢ 30(30%) a nedostateou
informovanost uvedlo 7 sester(7%).
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Graf 27 Zmény v pfistupu k pacientim cizincdm

Na otazku Jakou zénou by ngl projit pristup v poskytovani o3ewatelské pé&e
pacienti cizinai odpowdélo vSech 100 respondént, celkem odpoddi 282
(100%).Vice trplivosti si preje 22(8%), vic&asu 32(11%), zlepSeni jazykove drdvn
65 (23%), vylepSeni multikulturnich znalosti 26 (9%apojeni vice sester 9(3%),
potreba zmenSit byrokratickériptupy k l€bé 17 (6%), umozéni hospitalizace &ti
cizinci s rodEi 27(10%), vybavenost zakladni dokumentace v cigryce 56(20%),
vybavenost jazykovymi kartami se zakladnimi udai(@®6), neni fieba zvlastniho
pristupu2(1%).
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Graf 28 Splnéni prava pacienta cizince na
informace

Otazku Domnivate se, Ze pravo pacienta cizince mfarmace je zdravotniky
naphovano zodpogdélo vSech 100 respondentek. Z toho ano uvadi 64)64%
31( 31%) ne, 5(5%)uvadi moznost nevim.

Graf 29 Usnadnéni komunikace - pomucky

Otazku Pomoci jakych paimek by se usnadnila komunikace s pacienty cizinci
zodpovdélo 100 respondefit s moznosti vice odpeédi: celkem 125. Komunikai
karty uvedlo 75 sester(60%), obrazky s popisy lov&d sester(30%), jiné 9 (7%) a
moznost Zzadné uvedly 4 sestry(3%).
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Graf 30 Kontakt na p rekladatele

Otazku zodpo&délo 100 respondefit (100%) . Moznost telefon uvedlo 22 (22%),
e.mail neuved! nikdo(0%), vZdy v dosatif4d%),nevim 46 (46%)ipkladatele nemame
28 (28%).
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Graf 31 Respektovani p fani pacient G cizinc U
vymykajici se zvyklostem v nasi zemi

Otazku, zda jefeba respektovati@ni cizind vymykajici se zvyklostem v nasi zemi
zodpovdélo 100 respondentek (100%). Znich 75 (75%) uvedtpo¥d ano

s ohledem na situaci na atiehi, 9% ano vzdy, 6 sester(6%) uvedlo nevim a 14
sester(14%) uvedlo ne.
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Graf 32 Zvlastnosti neverbalni komunikace u cizinct

Otazku Znate &aké zvlastnosti neverbalni komunikace u cigirodpowdélo vsech
100 respondefit (100%). Vyuzily moZznosti vice odpeédi, celkem 329 (100%).
Moznost Usrv neni vzdy naklonnost,souhlas udalo 38 (11,5%)vnkti nemusi
znamenat souhlas 57(17%), naboZensky ritual znal@8%), i @ bolesti se pacient
usmiva 22 (6,5%), bolest projevovana vysoce emé&iv(8%), odmitnuti analgezie 11
(3 %), vyhybéani pohleduipno do @&i 27(8%), obnaZenositasti €la je nemravné
56(17%), ruce v kapsach projev neziilsti 13(4%), objeti je projevemig@telstvi 25
(7,5%), podani levou rukou je urazlive 3(1%), pekbrekde kEzny zvyk a jinde
nepipustny na viejnosti 22 (6,5%), Zzadnou zvlastnost nezna | (0,3%)
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Graf 33 NejCastéji oSetfovana narodnost

Otazku Cizince které narodnosti jste das€ji oSefovala zodpowdélo vSech 100
responderit, n¢které vybraly vice odpadi, celkem 144 (100%). Vietnamskou
narodnost uvedlo 43 (30%), ukrajinskou 38(26%),skowu 46 (32%), jinou 17 (12%).
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Graf 34 Neznamé terminy

Otazku Ktery z termiin je pro Vas zcela cizi zodpéskla celkem 100 sester(100%).
Pojmy diskriminace 1(1%),etnikum1(1%), narodnostmensina 1(1%), pojmy
komunikace, empatie a rasa nebyip&c pouzity (0%), pojemipdsudky 3(3%), pojem
subkultura 14(14%), integrace 5(5%), Model vychiadlep slunce byl zmim
36(36%),multikulturni oSeébvatelstvi 10(10%), kulturni Sok 13(13%), moznastdny
cizi 16 (16%).
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4.2 Rizeny rozhovor:

Tabulkal

Otéazka : Hodnoceni Urovré jazykovych schopnosti u absolventekvSeobecna
sestra, porodni asistentka) pomoci ERR

Respondent 1 : UroxieAl, v piipadt absolventek gymnaanasleds studujici porodni
asistentku dosazeni UravA2

Respondent 2 : bez vyjimky Al

~ 7\ L

Respondent 3: zt8i ¢asti Al, v gipad AJ maturitniho pednetu dosazeni A2

Respondent 4 : Al, vyjinte¢ dosazeni A2 (praxe v zahrabi

Tabulka 2

Otazka : Vyuziti dosaZzenych znalosti studetitv praxi

Respondent 1 : DosaZzené odborné znalosti jsou tado®, znalost konverzace velmi

slaba, velmi snazivé, chybi Siroké zaklady zedsti Skoly
Respondent 2 : cizi jazyKips neuZivaji

Respondent 3 : vyuZziti znalosti ciziho jazyka pazegedpokladu, Ze jdou pracovat
mimo Ceskou republiku

Respondent 4 :tpdpoklad malého vyuZiti, snizovani znalostiém praxe

Tabulka 3
Otazka : Nejvétsi problém ve vyuce ciziho jazyka

Respondent 1: roz&na praxe studeinha ukor vyuky ciziho jazyka, slavani
raznych oboi ( PA+VS), nedostatey paiet vywovacich hodin
Respondent 2 :ipvaha hodin praxe nad wWavanim

Respondent 3: nizSi dotace hodin, v porovnani snggmslabsi material

Respondent 4: sestry rozdilné urdvmalo vywovacich hodin

65



Tabulka 4

Otazka : Moznosti zén a zlepSeni vyuky ciziho jazyka

Respondent 1: Zvysit get vywovacich hodin, moznostizeni odbornych témat,

Respondent 2: moznost stazi, motivace student

Respondent 3 : vice v§avacich hodin, zajem o vyuku ze strany stutléspolenosti

Respondent 4 : vice konverzace, menstayaci skupiny, tebnice dle volby lektora

=

Tabulka 5

Otéazka : Nejlepsi gripravenost — druh s#edni Skoly

Respondent 1: jednozér& z gymnéazia

Respondent 2 : gymnazia maji SirSig@alice hodin, lepSi materialy

Respondent 3: dité gymnazia, studenti s vy$Sim zdjmem o vyuku CJ

Respondent 4: asi studenti z gymnaztgpqdré absolventi staze v cizin
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5 Diskuse

Pro vyzkum mé bakakké prace byl vypracovan dotaznik , ktery obsah8oal
otazek. Celkem bylo rozdano 150 dota#Znikestram a porodnim asistentkam
zminovanych skupin. Navratnost byla 103, ale 3 dotazbiky vyplnény nedostaine,
proto byly vtazeny. Konény paiet dotaznik byl 100(100%). Zadné jiné problémy se
v Sefici ¢asti nevyskytly, Zzadna respondentka neuvedla nepagni otazcedi jiny
dotaz.

Veékova skupina, ktera vyplnila dotaznik, byla &Si ¢asti ve ¥ku 26-40 let
(44%), tedy sestry s jiz hotovou nastupni préxpracujici delSi dobu. Naopak sester
Z nejvyssi ¢kové kategorie vyplnilo dotaznik pouze 7 (7%), co¥e byt vys¥étleno i
jiz ¢asténym nezajmem k novym metodam ve vyzkumu viasettelstvi. PaSujici asi
naopak bude fakt, Ze v otazce ¥&hi nafista pdet sester s vysokoSkolskym
vzdlanim (graf 2), VS vzélani uvedlol13 sester ,tj. 13%. Protdizeme pedpokladat,
Ze cast sester vypljici dotaznik jiz také studuje &slo bude reakh béhem 1 roku
uréite vysSi. Toto tvrzeni mohu &ip o vysledky grafuc. 21- ziskani informaci o
specifickych patebach pacieitcizinai. Informace ziskalo studiem na VS celkem 31
sester (31%). Graf.3 naznauje, které sestry z jakych o&ldni se na mém dotazniku
podilely. Nej¢tSi navratnost byla z gynekologicko-porodnickéddéteni, kde pracuiji,
protoZe to byly sestry, s kterymi dlouhé roky pjaeuch&ly mi v mém studiu pomoci
alespa velmi dobrou navratnosti, tj. 46% ze vSech dotazni

NemocniceCeské Budjovice je jedna z nejisich v republice. Je tedy nassad
Ze oSeatovani pacienta cizince je pro sestrgzfa zalezitost, skoro vSechny se s nim
nékdy setkaly.Tomu odpovida graf 4 a graf 5, kdy 9d#iazanych na dotaz, zda
oSetovaly pacienta cizince odpéslo kladré . V grafu 5 dotazovanych 58 %sester
oSetilo béhem své praxe vice jak 10 pacieoizinai.

Také otadzka ptiu nafistani cizind potvrzuje mou domimku, Ze oSd&bvanych
pacienti cizinoi piibyva , coz ukazuje graf 6. Celkem 84 % sester @aniva, ze
v poslednich letech tento ¢et nafista.

Dulezitou podminkou pro spini jedné z hypotéz (H 1) byla otdzka negativni

zkuSenosti z komunikace s pacientem cizincem. dsmyk bariéru uvedlo v grafu 7
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celkem 70 sester, tedy 35% ze vSech 195 o#tfiovisledkem zmi#ného problému
mohou byt nadale potize v nepochoperbye které zminilo 5% sester. Ale také
potize se stravovanim (10%)a kulturni neznaldsiP4). Velkacast sester( 23%)
uvadi problém také v nedostatém zdravotnim poji8hi pacieni. Zajimava je i
uvedend nadzenost paciefitcizinai, ke které sefjklonilo 8% sester.

Porekud prekvapive, ale pochopitelné, bylo zfist v grafu 8, Ze hlavnim
dorozumivacim jazykem sester neni pouzmecky a anglicky jazyk, jak by se dalo
piedpokladat, ale také jazyk rusky, ktery jakaijsstorozumivaci jazyk uvedlo 30%
respondentek. Nejvice sester sice uvedlo jako dondzaci jazyk Bmcinu , celkem
37%, ale jazyk rusky byl se svymi 30% na midtuhém a jazyk anglicky se umistil
s 25% dokonce na pomysinéietim mist . ProtoZze otazka byla kladena s moZnosti
vice odpo¥di a tedy i eventuelni znalosti vice jaykrovnanim grdifl0,11,12 bylo
zjisSttno, Ze ke znalostiaméiny se gihlasilo celkem 46 dotazanych, ke znalostem
anglictiny 56 sester a znalost ruského jazyka uvedloespandentek. Vysteni bude
patrre takove, Ze vzhledem k r@jsgji zastoupené skoveé skupii 26-40 let a 40-55 let
(graf 1) bude relativhslusna znalost ruského jazyka psiatkem tzv. fedlistopadové
éry. Rusky jazyk pé#il na vSech typech idnich Skol ke sledovanym a praawanym
prednEtum a u étSiny respondentek byl &ité i predmitem maturitnim. Co se tyka
porovnani znalosti anglického ameckého jazyka, get sester ani moznost znalosti se
piilis neliSily, shodg v obou otazkach odpeésélo pouze po 1 respondentce (2%), Ze
jazyk ovlada vybor& Naopak u jazyka ruského uvedlo hned 6 responkigiife?s)
dorozumivaci schopnost na vybornou. Ve srovnamafydlO a 11 vybornou znalost
némgéiny i anglictiny pripustilo pouze vzdy po jedné respondentce (2%)jsba ugité
zajimavé&cisla. Je pasSujici a zarove piekvapujici, Ze dorozumivani v ruském jazyce
uvedlo celko¥¢ nejvic sester (59 z celkem 156 odpdiy ,protoZze otazka byla kladena
s moznosti vice odpeédi. Zadna respondentka z daného vzorku neuvedldostna
nedostaténou! D4 se tedy iledpokladat, Ze fiestoZze jazykova uroviesester neni na
nejvyssi arovni, pacienti cizinci z rusky mluvicioblasti a sestry maji v této oblasti o
néco WtSi Sanci v komunikaci usp Toto tvrzeni mohu potvrdit i rozhovorem

s pracovnici p.Lindou Robauschovou, kterd méa v NemwbCeské Budjovice a.s. na
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starosti jednani s cizinci, chodi s nifesit problémy s pojighim apod. Na dotaz, jak
probihd domluva sester s pacienty, odjplsla zcela jednozrimé, Ze dle jejich
zkuSenosti Spatn Sestry podle ni ovladaji velmitpmérné anglicky a gmecky jazyk,
docela doke se podle jejich slov domluvi rusky, zvtagy starSi, tj. mySleny sestry
kolem 40 let. V Zadnémifpact vSak neovladaji jiné jazyky, maximé&lmekolik
pracujicich Slovenek umi slovensky, ale tento japém ve svém vyzkumu ani
nezohledovala, protoze j@dpokladané dorozuimi ¢eského a slovenského jazyka a
podobnost obou je vysoka.

K predpokladané malé znalosti cizich jazysem také navézala kontakt
s vywujicimi na ZSF, ktd piipravuji studentky pro praxi v oblastiemeckého a
anglického jazyka. #praveny tizeny rozhovor byl zvolen s moznosti anonymity
dotazovanych. Zvolila jsem lektory pro jazykmmecky a jazyk anglicky .Velmi
ochotrg mi poskytli dostatek udaja informaci ketfizenému rozhovoru. Jednozna
potvrdili, ze sestry absolventky podle nich nejslmstaténe pripraveny na komunikaci
s pacientem cizincentasté&né a s nedostateou znalosti #meckého jazykaifchazeji
ze stedni zdravotnické Skoly, absolventky gymnazii npay znalosti vyrazé lepsi.
D¢je se tak pravgpodobré rozdilnym nasmrovanim €chto stednich Skol, nelb
zdravotni Skola své studentky &mje zejména pro odbornou praxi a gymnazia naopak
kladou na znalost ciziho jazykatsi naroky. Podle pedagbdy nely teoreticky sestry
absolventky f nastupu do praxe byt meny piblizné do skupiny Bl¢i B2 dle
Evropského referémiho ramce (ERR), vizifloha ¢ 4. V praxi se pry s takovou
sestrou nesetkali a¢gi byva dosazeno hodnoceni A1-A2. | zde jsou tedg velké
reservy, které by gty byt diky novému Skolskému Kurikulu postupmaphovany.

K vyzkumu byl navazan kontakt i s wujicimi na SZS a VOS ¢eskych
Budgjovicich . Také shodnpotvrdily platnost mych hypotéz, Ze studentky ukgiti
maturitni r@nik a nastupujici do praxe nebo ke studiu na Vlieg bohuzel
podminky ERR a jejich jazykovafipravenost na praci s pacientem cizincem je
nedostaténa. VSem 4 vyeujicim bylo polozeno 5 otazek, na které odiufsii.
Prakticky vSichni se shodli na tom, Ze jazykovavéoje naprosto nedostajici a
nedosahujici aniipdpokladané urownA2 v ERR. Jako neégastji studovany jazyk t
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vSichni shoda uvedli jazyk anglicky. Mymi vyzkumnymi vysledky @dné pouzivani
jazyka ruského byly fekvapeni. Otadzkou vyuZziti v praxi uvedl respondend
zkuSenost, ze vycestuji —li sestry za praci dongjzjejich znalosti se diky pouzivani
jazyka zlepSi. #stavaji-li zde, znalosti stagnuji az mizi. Jakovhlaproblém mezi
rozdilnymi znalostmi studeitz gymnazii a ostatnich fetinich Skol vidi lektt
jednozna&né problém v nizsich dotacich jazykovych hodin na $2a8ké pouzity slabsi
vyukovy material pro vyuku anglického jazyka. \éwici ze stedni Skoly také uvedly,
Ze s vybornymi vysledky ve znalostech ciziho jazgkasetkaji pouze v tontipack,
chce-li studentka z daného jazyka mit maturitu.
Na fizeny rozhovor mohu navazat grafem 13, tdzajichaedokonalovani

v cizim jazyce. Moznost nemadas volilo 57%, tedy vice jak polovina dotazanych,
naopak 35% uvedlo odpé&¥ ano. Oproti tomu vSak v grafu 18, zda by sestiyitaly
navrh zamistnavatele na povinné studium ciziho jazyka, k rmefinrozhodsd ano se
priklonilo 22 %. V gipadt hrazeni této vyuky zastnavatelem dokonce celych 65%
sester. Je mozné se tedy domnivat, Ze sestryssetasnosti zdokonaluji v cizim
jazyce pouze v omezeném rozsahu, ale pokud byestaavatel vytvél financni
z&zemi, ufité by se zajem o vyuku vyrazmvedl.

Zatim se sestry dorozumivaji tédajic jak se da, ale¢tSina vidi jako vychodisko
studium jazyk a také bolavy probléem — chyjici jakékoliv pelozené dokumenty.
V grafu 14 mgly sestry uvést Zisob, jak se vlasthdorozumi s pacienty cizinci.

Nejvice sester se dorozumiva pomoci gestiky-ruaelgaly, celkem 34%.

Jenom 23% sester uvedlo dorozuinse sama cizim jazykem. Pokud si toétslo

piedstavime v praxi, jenom kazddvrta sesticka je schopna se sama domluvit!
Tomuto vysledku zhruba odpovida i graf 15, kdélynrespondentky na ose 1-5

ozna&it, jak dolre se s pacienty dorozumi. Nejvice zastoupena jp@wd dokre,
tedy pamérne, kterou uvedlo 56% sester. Dostake tedy nactyiku, se domluvi

24%¢ili praveé asi tak kazdétvrta sestra.

Graf 16 m&l naznd&it, zda nastupujici generace sester bude mit menSi

komunikani problémy s pacienty diky dokonalejSi vyuce dizjazyki. Celkem 80%
sester seijklonilo k nazoru ano a jen 5% sester se domnivésnavnani graf 17 a 27
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ukazuje, Ze feklady alespd zakladnich vyrak (22%) potebnych pro oSébvatelskou
p&i povazuji hned po zlepSeni jazykové Uré\(B6%) za velmi dlezité. Ani otazka
tlumocnikaci prekladatele, by zdanliw jednoducha, problém resSi, neb6 podle graf
17 a 23 by fitomnost¢i alespa kontakt na tluménika vitalo 20% respondentek.
Zatim to neni ubec k&Zn4 a asi ani levna zalezitost a domnivam se,vZkudoucnu
budou sestry spiSe odkazany na své znalosti a wloiwaci schopnosti nez mit
spolehlivého pekladatele, navic vzdy v dosahu.

Dotaz v grafu 19, zda jsou pacienti cizinci vZzdyA# oSeteni, odpo¥délo 99%
sester ano, vzdy. Moznost odmitnuti uvedla 1 redpotka(1%), v dotazniku byla
piipsana poznamka Zidodu nepojisni.

DalSim dotazem, potvrzujici mé hypotézy, byl grdf. Dotazoval se na
negastjsi problémy, které mohou nejspiSe pacienty ceitrapit. Celych 50% sester
se domnivalo, Ze hlavnim problémem peobnide jazykova bariéra. Také problémy se
stravovanim zminilo 18% sester, Potizézm zgisobovat i neznalost naboZenskych
zvyklosti(9%) a nemoznost pobytu rodinnydisfusniki pri 16¢bé(10%).

V jiz zmireném grafu 21, kde sestry ziskavaji své znalosjpecifickych patebach
cizinai, bylo vyuZzito mozZnosti vice odp&di. Uvedené vysledky ziskani informaci
byly pomérné vyrovnané. Nejvice svych znalosti sestry ziskaypafixi(22%), dale
studiem na VS(19%)etboucasopis a studijni literatury( 9% +17%), internetem 9%.
12% sester uvedlo, Ze Zadné znalosti nemaji.Grak@amal, zda jsou brany ohledy na
specifické pateby pacient cizinci. 41% sester se domniva, Zze ano, 24% ne a 35%
nevi. Z tohoto grafu vyplyva nejistota a pouhyclsladnych odpoddi to potvrzuje.
Sestry prost nejsou dostate¢ se specifiky paciefitcizinal v celé Sii seznameny, asi
proto se objevuje vysoky podil odpml nevim(35%).

Graf 23 hledal, které problémy s& poskytovani p& predevsim vyskytuje.
Na tuto otdzku odp@délo 27% sester, ZefpdevSim jim¢ini problém se domluvit a
také chylsjici prelozené dokumenty (23%). Problémem byva i kontakgrekladatele,
tlumocnika. Toho postrada 18% respondentek.V grafu 24 z@daenost pacieint
s nabizenou @& a dostatenou informovanosti byly jako n&sejSi problémy
zminovany ot nedostaténost dorozumivaciho jazyka (29%) a z toho vyplipiaj
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¢asté neporozu#émi pojmim (29%). Ale ani 8% zastoupena moznost, Ze nikaiepéu
cizinci nic nevys¥tluje je patrd na povazenou. Zde jsoucitg porusSovana Prava
pacienti, bod 3. Ukité by pomohly vicekrat zmované peloZzené zakladni
dokumenty, & uz by se mohlo jednat o positivii negativni reversy, informované
souhlasy s vykonyi pftimo popis ,co se s pacientejekii bude dit. Souvisejici graf 26
0 pripravenosti paciedtna hospitalizaci vysledky potvrzuje. Na$€ji se na ose 1-5
objevilo pra¥ doke(43%) a dostatec¢ (30%). Mohu opt konstatovat, Zze dochazi
k rozporu s Pravy pacientbod 7,8,9. S timto tvrzenim je v rozporu graf Ry 64%
sester se domniv4, Ze pravo cizince na informanag&ovano dostatang.

Jako lehkou odletujici otazku jsem si dovolila viozit graf 25 , z8g sestry
uvitaly moznost dorozuéni vcéeském jazyce, kde podlgekavani odpodélo 69%
ano a zbytek sester to nepovazoval za obvyklé etkedse s tim.

Graf 27 hleda optimalni z&ny, které by mohly vést ke zlepSeni tigupu
k pacientm cizinaim. Nejvice sester(23%) sirgje zlepSit jazykovou urovie DalSi
sestry si peji mit na pacienta cizince viagasu(11%), vylepSit své multikulturni
znalosti(9%), vybavit zdravotnické iZzeni elozenou zakladni dokumentaci(20%),
umoznit hospitalizovatdi cizinci s rodti (10%), mit vice trplivosti (8%). Mohu si
jen @at, aby se toto v3e sestram postugpkiovalo.

Jako nejsnaze dosazitelné k usradrkomunikace se pomoci grafu 29 jevi
komunikani karty, které uvedlo 60% sester. Také obrazkypmgy by vitalo 30%
sester.

Kontakt na pekladatele v grafu 30 zinije slepé misto na mapmoznosti
v NemocniciCeské Budjovice. Pouze 26% sester tusi, kde najddosahne moznosti
piekladu, zbytek nevi nebo nema moznost(74%).

Dotaz v grafu 31, zda se maji respektov@@np cizind@ vymykajici se
zvyklostem v nasi zemi odpédelo 75% sester ano, pokud to situace nastadd dovoli
. 9% sester odp@délo ano, vzdy. 14% sester uvedlo ne. Je to zdamhalécislo, ale
zarovéh muze poukazovat na nedostateu informovanost multikulturnich specifik,
které sestry je8tv pIné &fi neznaji. S tim souvisejici nasledny graf 32 ukdmauze
nékterd vybrana specifika. Nazhge, Ze znalost multikulturniho o$etatelstvi bude
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jeS€ néjaky ¢as u sester chyfici ¢asti oSabvatelského procesu. Na tuto otdzku bylo
odpowzeno celkem v 329 moznostech,dasigji sestry znaly nemravnost obnazefiat
(17%). Znalost ostatnich specifik byla na podobroé/i.

Dotazy na xenofobii a rasismus sester jsem dazdditu nezahrnovala, protoze
jsem se domnivala, Ze by nebylo na tyto dotazy w&fmmo popravé ¢i vibec.
Nicmére se mohu dohadovat, Zecild ¢ast sester fZe gijimat pacienty cizince i
stimto pocitem¢i preswdéenim. Je to ovSem otadzka celkového &ladani a
informovanosti,nejen multikulturniho o$evatelstvi, ale celkového &onazoru, ktery
v obéanechCeské republiky je zakergny a jen pomalu se dni.

Otazku v grafu 35,které terminy jsou pro sest@la cizi, jednozrmé zvitzil
Model vychazejiciho slunce od M. Leiningerové. Bwznamy pro 43% sester.
Dokonce i i osobnim pebirani dotaznik jsem byla dotazovana, co to je @dmu se
tento termin bec vztahuje. Mnohem snaijinse dotazovanym pry vypbvala otazka
na nefastji oSetovanou narodnost graf 34. O&ati Vietnamé uvedlo 30% sester ,
oSeteni Ukrajindi 26% a Rom 32%. Vysledky byly fiblizn¢ stejné. Srovnani graf
34 a 34 porrné jasre ukazuje, Ze na jedné steastoji praxe a jasnar@dstava o
odpowdich. Na stra& druhé teorie, terminy multikulturnino ofmtatelstvi a z toho
vyplyvajici tapani, nesdomost. Na tomto mistby bylo dolle zminit graf 16. Na
otazku, zda nastupujici generace sester bude nm& koédnunik&nich probléni diky
dokonalejsi vyuce na SS a VSepaznych 80 % respondentek odgdisto ano.

Srovnanim vysledk grafii a odpo¥di fizeného rozhovoru potvrzuje jazykovou
negipravenost sester, vstupujicich do praxe. Neni ,di&e lektdi shodré uvedli
znalosti ciziho jazyka pouze ty nejzaklagnnikoliv odborné, znalosti odpovidajici
Al. Sestry v praxi musi logick§elit problénmiim, vyplyvajici z velmi malé neznalosti
z&klad ciziho jazyka aZz po naprostou neznalost tefirottbornych.

DokonalejSi vyuka cizich jazytk, nové kurikulum a zavedeni multikulturniho
oSetovatelstvi spolu dnestipvyuce souvisi, jedno podinije druhé. Sestry se musi
nejen s pacientem cizincem slaSdomluvit, musi také znat jeho peby, specifika,
piedpokladat problémy, které pacient cizine@Zzm mit, nepoddmvat jeho zvyklosti
ndbozZenské, stravovaci ani kulturni. Odborna liteea zatim tyto problémyesi
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okrajow, piimo ktomuto tématu jsem 2zadnou knihu neobjeviderpala jsem
z dostupnych zdréj multikulturniho oSdbvatelstvi, literatury se sociologickym,
psychologickym a integtaim zangtenim. Praci podobného zareni jsem objevila
v ¢asopisu Sestra 4/2004, kde ovSem na rozdil od mghkumného cile #a tato
prace za cil zjistit moZznosti vyuziti konkrétnjelzykovych karet pro region.

Zajimaveé na této praci bylo, Ze sestiygnych profesi,itzného ¥ku a da sdici i
rizného stup®vzdklani se porrné dostéasto sjednocovaly ve svych nazorech. Zadny
z dotazi nebyl pro & vyslover# nesrozumitelny s vyjimkou Modelu vychazejiciho
slunce (vy3e vysitleno). Z&dna ze sester nezadavala mozné jindpavéechny si
v navrhovanych moznostech dokazaly vybratielgnit je ke svému nézoru. Z diskuse
pii rozdavani a stahovani dotaziikryplynulo, Ze vSechny by nadchlo, kdyby
v NemocniciC. Bud a.s. byla zavedena vyuka cizich jazgkzandstnavatel by se na ni
alespa cast&né podilel. Neznalostiznych termid zase nazraje, Ze vhodnost
semin@e wnovaného problematice, specifickym f@dtdm cizind@ a multikulturniho
oSetovatelstvi wibec by byla vitana, nebaic takového se v nemocnici rigel Pro
cast sester by byla &ité lakava i finadni odnena za prokazané jazykove schopnosti p
jednani s pacientem cizincem, byla byéste&né i motivace pro sestry dalsi.

Ze své praxe si dovoluji tvrdit, Ze neexistenc&ygdkoliv preloZzenych
dokument je zcela tristni a tato nedostatest by néla byt spolu se znalostmi alespo
jednoho ciziho jazykareSena a vyZadovana. Zajimave je, Ze stizdeskych pacierit
jsou docela promptnieSeny, ale nespokojenost padienizinai , patrré chykgjici, je
alibisticky prehlizena. Oni nerozumi nam, my jim, takZe si viastni na nic stzovat
nemohou.Z filoZzené gilohy ¢.1 — Prava pacienta se zda, z&ipad pacienti cizinai
jsme jim jest leccos dluzni a mnoho¢ei by se nmilo zmenit a napravit. Jazykové
porozungéni by mohlo byt tim prvnim krokem, ktery tento nstétek niiZze postupé

naphovat.
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6 Zawér

Cilem mé bakatdké prace bylo zjistit jazykovoutipravenost sester na praci
s pacientem cizincem. Pomoci techniky dotaznikake tpodjprné metodyiizeného
rozhovoru jsem zjistila, Ze Urokvenalosti ciziho jazyka, ale také celkova komurgkac
pouzivani komunik&nich poniicek u sester je nedostgici. Cil byl spln.

Hypotéza 1 Sestry nejsou po jazykové stranégrgwveny pracovat s pacientem
cizincem - byla potvrzena.

Hypotéza 2 Problém seie vylepSit doportenim a vytvéenim komunikanich
pomicek/ geklady, karty, piktogramy/ - byla potvrzena.

Hypotéza 3 Vychodiskem ke zlepSené@@ pacienty cizince je studium jaziyk byla
potvrzena.

Zdravotnické z#izeni by n¢lo mit prehled o jazykovych znalostech personéalu a
vyuZzivat jich @i zajiS€ni tlumaieni, eventuek je i finaniné ohodnotit. Ke zlepSeni
p&e by urite prispély pieklady zakladnich informaci o zdravotnickén¥izeni —
orienta&ni tabule, letdky brozury, zakladni dokumenty ¢asgji pouzivané na
konkrétnich odd&enich, vSe minimakhve 2 s¥tovych jazycich. Pro zdravotniky by
naboZenskych zvyklostech s cilem vyvarovat sepwotbblasti oslovovani, diety atd.

Tato prace byla pro mnetiposna pedevSim v oblasti seznameni multikulturnich
oSetovatelskych specifik tiznych narodnosti, pekud zarazejici byla diskutovana
skut&nost o nizké Urovni znalosti cizich jafiyknladSich sester, které j&$haji Sanci
své znalosti v budoucnu vyuzit, ale nejsodimi motivovany. Také jejich znalost
multikulturality by se wité zvySila ginosnym cilenym semiidm na danou
problematiku, zdrazrenim nutnosti ciziho jazyka i v o$etvatelstvi. Moznych navth
feSeni je tedy hnectkolik:

Finartné zajistit a ohodnotit jazykové schopnosti sester

Uspaadat semindo multikulturni problematice, seznamit s pojmypadafiky

Vypracovat komunikéni ponticky- preklady zakladnich dokument

Zduraziovat dilezitost studia jazyk

ZlepSovat jazykovouifpravenost sester
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Priloha 4 Dotaznik pro sestry a porodni asistentky
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Pobyt cizinc & na Gzemi Ceské republiky

Podminky pro pobyt ciziricna GzemiCeské republiky, vstup na tzemi a vycestovani
z reho jsou upraveny v zakeént. 326/1999 Sb., o pobytu cizihma UzemiCeské
republiky.

Za cizince se podle tohoto zakona povazuje kazdapktera neni statnim &mnem
Ceské republiky (¥etrgé obtani EU a EHP).Cizinecky zakon se nevztahuje na
cizince, kte*f pozadali vCR o azyl a na osoby, kterym byl azyl uélen (pro tyto ok
skupiny osob plati pravni rezim vyplyvajici ze zak@. 325/1999 Sb., o azylupa
cizince pobyvajici na Uzemi na zaklaglzvlastniho zakona upravujiciho gfechodny
pobyt cizich ozbrojenych sil nebo na cizince, ktenpozadal o udleni opravnéni
k pobytu za (Eelem datasné ochrany nebo mu bylo opravéni k pobytu za &elem
do¢asné ochrany udleno.

Statnimi organyCeské republiky, které vykonavajitgobnost ve vztahu k pobytu
cizinci v CR jsou gredevsim Cizinecka a pohrani policie, Ministerstvo vnitrd’R a
Ministerstvo zahradhich wci CR weetns jednotlivych zastupitelskych a konzularnich
Gradi v zahrangi.

Zvlastnim druhem pobytu je pobyt za&elem d@asné ochrany. Tento druh pobytu
upravuje zakort. 221/2003 Sb., o dasné ochrahcizinai. Podle tohoto zakona se
postupuje jen v pFipadé, Ze dd¢asna ochrana ciziné byla vyhlaSena rozhodnutim
Rady EU.

Vstup na Uzemi, hragni kontrola

Na GzemiCR je cizinec oprawn vstoupit v mistech stanovenych jako héani
piechod, tzn. na vymezenych mistech na hraniciclu,staprostoru mezinarodniho
letiSt¢, pog. v prostoru mezistatniho viakuiiPirekraieni hranic je cizinec povinen se
na pozadani policie podrobit hrani kontrole. Rozsah doklad které je cizinec i
vstupu doCR povinen pedkladat zavisi jednak na zemivpdu cizince (povinnost
predkladat vizunxi vstup bez viza) a jednak na délce &la jeho pobytu CR.

V zasad plati, ze cestovni dokladfiphranini kontrole pedkladaji vSichni cizinci.
Cestovnim dokladem je wipact obcani stati EU i prikaz totoZznosti. Qiané EU pi
hranini kontrole nepedkladaji zadny dalsi doklad. @mé stat, s nimiz maCR
mezinarodni smlouvou sjednan bezvizovy styk nebdadeské republiky nidzenim
rozhodla o zruSeni vizové povinnosti ie@kladaji pi hraniéni kontrole na vyzvani
policie vedle cestovniho dokladu dalSi doklady, aify@ jako cizinci majici vizovou
povinnost, s vyjimkou viz. Cizinci, kttmaji ve vztahu KR vizovou povinnost jsou
povinni @i hraniéni kontrole na pozadéani policie vedle cestovnihklattu fedkladat
platné vizum, dale doklad o zafist prostedki k pobytu (hotovost, vypis zfu,
mezinarodd platnd kreditni karta, policii @#wené pozvani), doklad o zdravotnim
pojistni, které uhradi nadkladydéni v souvislosti s irazem nebo nahlym onersioicn
véetrg nakladi spojenych sigvozem ostatk zentelého, doklad o zaji&hi ubytovani,
vizum statu, do kterého hodla cizinetep UzemiCR cestovat, prokazat zajsi
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nakladi spojenych s vycestovanim do statu, jehoZ cestdokliad viastni nebo jiného
statu trvalého pobytu, vyplnit a podepsat htahiprivodku, gipadré scklit udaje
v rozsahu Zadosti 0 vizum.

Prechodny pobyt

V cizineckém zako# je upraven dvoji rezim pobytu, a to pobyeghodny a pobyt
trvaly.

Cizinec mize pobyvat \CR prechods:

¢ bezviza

¢ na zaklad kratkodobeho viza, dlouhodobého viza, diplomatické&siza nebo
zvlastniho viza

¢ na zaklad povoleni k pechodnému pobytu

¢ na zaklad vyjezdniho pikazu

Kratkodobym vizem je:

prajezdni vizum

letiStni vizum

vizum k pobytu do 90 dn

tzv. jednotné schengenské vizum (bude platit afe dne rozhodnuti o zruSeni
kontrol na vnitnich hranicich, které bude platné giR).

* & o o

Dlouhodobym vizem ve smyslu cizineckého zakona je:
¢ vizum k pobytu nad 90 dn
¢ vizum za delem strgni pobytu

Upozornéni!

Bez viza jsou oprawmi pobyvat na uzemi v ramcigthodného pobytu ¢ané EU a
obtané ostatnich st nimiZCR uzavela gislusnou mezinarodni smlouvu. Dalsi, vice
specialni pipady, jsou stanoveny v zakbr(nag. cizinec ve vykonu testu odih
svobody, leteci jiny ¢len posadky mezistatni letecké linky apod.).

Pobyt cizince narozeného na Gze&r

Pokud se cizinec narodi na Gzetwské republiky, povaZzuje se jeho pobyt po dobu 60
dni od jeho narozeni zafgchodny. V této dabje jeho rodt povinen podat za dit
Zadost o udleni v zasaé stejného druhu viz&j jiného povoleni k pobytu na Uzemi, na
jehoz zéaklad sam vCR pobyva. To &ni pouze v pipad, Ze di¢ v dok 60 drii od
narozeni neopusti Uzer@R. Pokud by podani zadosti branilyvebdy na wili rodice
nezavislé (nap zdravotni stav matky po porodu), je cizinec —i¢qabvinen oznamit
tyto divody bez odkladu policii a Zadost za¢ddodat bez odkladu po odpadnutitito
piekazek.
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K Zadosti se doklada cestovni doklactiit pokud dit cestovni doklad nema, cestovni
doklad rodée, rodny list ditte a doklad o jeho zdravotnim pofist, pog. cestné
prohlaSeni rodie, Ze uhradi naklady spojené s poskytovanim zdnapeéte dieti.

Hl4aSeni mista pobytu na tizemi CR
V néasledujicim textu budou uvedeny hlavni povinhostince spojené s hlaSenim
mista pobytu na UzendiR. Cizinci jsou povinni do 3 pracovnichinde dne vstupu
na Uzemi ohlasit na policii misto pobytuii RlaSeni pobytu jsou povinni vyplnit
piihlaSovaci tiskopis a vém uvést jméno, ffilmeni, datum a misto narozeni, statni
obc¢anstvi, trvalé bydligt v zahranii, c¢islo cestovniho dokladu a viza, je-li
v cestovnim dokladu vyztano, poatek, misto a igdpokladanou dobu &€l
pobytu na Uzemi a statni poznavaci ¢kma motorového vozidla, pokud jim
pricestoval. Povinnost ohlasit pobyt se nevztahujéleray persondlu zastupitelského
Ufadu ciziho statu nebo mezinarodni vladni organizaceditované ¥R a jejich
rodinné isludniky registrované ministerstvem zah&afih &ci. Povinnost ohlasit
misto pobytu na policii se dale nevztahuje na cizjrktery tuto povinnost spinil u
ubytovatele. V fipadech zrn mista pobytu sipdpokladanou delSi dobou trvani
(180 dri cizinci s povolenim pobytu nebo se zvlastnim pobytn povolenim, 30
dna cizinci s dlouhodobym vizem, 90 @rtizinci opravini pobyvat bez viza) je
cizinec povinen tuto zému rovréZz nahlasit misth pislusné (podle mista nového
pobytu) cizinecké policii.

Obc¢an EU a jeho rodinnyifslusnik je povinen hlasit policii misto pobytu étzemi do
30 dnmi ode dne vstupu, pokud jehdeppokladany pobyt bude delsi nez 3Qi.dn
PrihlaSovaci tiskopis a vém uvadné udaje jsou totozné jako u ostatnich ci&inc
Cizinec nemusi hlasit pobyt policii splnil-li oSlavaci povinnost u ubytovatele.

Ubytovatelem je ve smyslu cizineckého zakona telo, kbytovava cizince za uplatu,
nebo ten, kdo ubytovava vice jak 5 ciZingpokud nejde o blizké osoby). Ubytovatel
pIni piihlaSovaci povinnost ve vztahu k policii mistoicce. Ubytovatel je povinen

vést registraci ubytovanych ciziina Udaje v ni uvedené hlasit ve stanovenéelh

policii.

Povinnosti cizince:

Krom¢ ostatnich povinnosti uvedenych v cizineckém zékmd cizinec zejména tyto

povinnosti:

¢ po proputni z vazbyc¢i vykonu trestu se nasledujici den dostavit naneizkou
policii pokud nema platny cestovni doklad a vizjgdj ho k jeho pobytuieba

¢ prokazovat se na pozadani policie platnym cestovddklademd¢i prikazem o
povoleni k pobytu a doloZit, Ze opraw pobyva na GzemCR (nag. platnym
vizem)

¢ hlésit policii zménu grijmeni, osobniho stavur{atek, rozvod)
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odevzdat policii doklad ji vystaveny pokud skiba doba jeho platnosti (s vyjimkou
cestovniho prkazu totoznosti a viza, na jehoz zaklazinec vycestoval)

ohlasit policii ztratwi odcizeni doklad vydanych policii, pop cestovniho pasu

v zakonem stanovenychuebdech strpt Ukony jako sejmuti daktyloskopickych
otiski, paizeni obrazovych zaznamprovedeni leékakého vySéeni apod.

dolozit policii na pozadani patmouc¢ast prostedki k pobytu na tzemi

Cestovni doklady:
Za cestovni doklad budou uznany v jednotlivyétpadech nasledujici dokumenty:

¢
¢

* & & o

verejna listina, ktera j€eskou republikou uznana jako cestovni doklad

verejna listina, ktera prokazuje Udaje o statnimiamistvi cizince, o jeho totoznosti,
Gdaj o doB platnosti listiny a fotografii cizince, pokud jatd listina véejnym
dokladem vydanym cizim statem

prikaz totoznosti okana EU

cizinecky pas

cestovni plikaz totoZznosti

cestovni doklad vydangeskou republikou na zakladgnezinarodni smlouvy

Posledniii jmenované doklady vydava cizinecka policie naasaizince. Jedna se o:

Cizinecky pasvyda policie na zadost cizince, kterlC R pobyva na zékladpovoleni
k pobytu, nema platny cestovni doklad a dolozi,ségej jinym zpisobem neriize
opatit. Cizinecky pas lze dale vystavit cizinci mladsirh5 let nebo jehoZ #Agobilost
k pravnim Ukofm byla rozhodnutim soudu omezena, ktery poby¥&Rvna zéklad
rozhodnuti o séfeni do nahradni vychovy.

Cestovni pnikaz totoznosti vydava policie na Zadost cizince, ktery nema pglatn
cestovni doklad a neiie si jej jinym zfisobem opdit.

Cestovni plikaz totoZnosti vyda policie cizinci, ktery neméatpfacestovni doklad, bez
pozadani cizince ¥thto gipadech:

¢
¢

po prohlaseni kratkodobého viza za neplatné

po nabyti pravni moci rozhodnuti o neplatnosti dlmlobého viza nebo o zruSeni
povoleni k pobytu

po zaniku oprawéni k trvalému pobytu

po uckleni viza za &elem strgni pobytu cizinci, jehoZz vycestovani neni ze
z&dkonem stanovenychidodi mozné

Cestovni pitkaz totoznosti vyda policie cizinci, ktery nematpiacestovni doklad, a o
jehoz vyhosini v CR bylo pravomoc# rozhodnuto.

Zadrzeni cestovniho dokladu provede policie $ kontrole cizince ze zakonem
stanovenych ivoda, tedy zejména pokud se cizinec prokazuje cestowdokiadem,
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ktery nebyl vydan na jeho jméno, pokud cestovnilathkktery byl vystaven policii Ize
povaZovat za neplatny. Pokud policié kontrole cizinci zadrZi jeho doklad, je povinna
mu o tom vydat pisemné potvrzeni. Do 15 dl gedani misté prislusnému Utvaru
policie tento rozhodne o jeho adihnebo vraceni.

Ptiloha¢. 4
Vazena kolegyiy

Jmenuiji se Hana Vogkova a jsem studentkou 3.¢roku Zdravotg socialni fakulty JU
v Ceskych Budjovicich. Téma mé bakatgké prace zni:Rsipravenost sester na praci
S pacientem-cizincéik jejimuz vypracovani Vas prosim o vypin nasledného
dotazniku. Je zcela anonymni, Udaje budou poubily @ pro mou bakalskou praci, je
mozneé jedna i vice moznosti odgdi. Za spolupréciettuji

H.V.

1.Vékova skupina
a)18 — 25 let

b) 26 — 40 let

c) 41 —55 let

d) 56 a vice let

2. Jaké mate nejvySSi dosazené wiéni?
a) stedoskolské

b) vySsi odborné

) specializani PSS

d) vysokoskolské

3. Na jakém oddileni jste zangstnana?

4. OSefrovala jste ntkdy pacienta — cizince?
a) ano
b) ne
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5. Jaky pcet pacienti cizinci jste béhem své dosavadni praxe oS&ivala?
a)0-3

b) 4 -10

c) 11 a vice

6. Mate pocit, Ze pacieni cizinca ve VaSem zdravotnickém zéizeni v poslednich
letechpribylo?

a) ano

b)nevim

C) ne

7. Mate néjakou negativni zkuSenost z komunikace s pacientenizincent?
a) jazykova bariéra

b)neznalost kulturnich zvyklosti

¢) nedostatné zdravotni pojighi a z toho vyplyvajici problémy
d)nadazené chovani pacienta cizince

e)nespravné pochopenéhsy

f) obtiZe se stravovanim

R JINA e

8. Jak se domluvite a na jaké urovi /1 vyborg ..... 5 nedostate¢/

a) ntmecky 1---mmmmmeee 2---mmmemmmneee 3--mmmmme e 4enmnmnmememmeneeae 5

b) anglicky 1---mmmemee 2-m-mmmmmmemeen - Benonmemmmm e 5

c)Spardisky 1-enmemmmeee 2--=mmmmmnee K 4enenmmmemnen e 5

d)italsky 1---mmneee 2-mmmmmmmemeeeee 3-mmemememeee- Benonmemmmme e 5

e) rusky 1---mmemmene 2--mmmmmmmemnee e T 5

fiiny jazyk................... 1---mmmmmeee 2--mmmmmememee- 3o G- 5
g) Zadny

9. Zdokonalujete se v so€asnosti ve znalosti ciziho jazyka?
a)ano

b)ne, nemantas

C) ne, nepovazuji to v ofevatelstvi za dlezité

10. Jaké zmisoby volite gf dorozumivani s cizinci?
a)domluvim se sama cizim jazykem

b)vyhledam pomoc kolegyn

c)gestika — pomoci rukou, pohfed

d)zavolam pekladatele
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g)Zzadné zfisoby nevolim

11.Vyzn&te na ose, jak se dokazete dorozuins pacienty cizinci?
vyborns
1 2 3 4

vubec ne

12. Fivitala byste navrh zangstnavatele na povinné studium ciziho jazyka
a) ano, rozhodh

b) ano, pokud by ho fingné hradil

c) spisSe ne

d)ne, nepovazuji to zaibkzité

13. Kde spatujete vychodisko ke zlepSeni @& o pacienty cizince?

a) oblast studia jazyk

b) preklady zakladnich vyrdizpouzivanych ve zdravotnictvi v hlavnich jazycich
c) preklady zakladnich informaci o zdravotnickéntizeni

d)finantni ohodnoceni znalosti ciziho jazyk#éesire zdrav. personalu

e) spolehlivé zajighi tlumasnické sluzby

f) zavedeni vycviku jednani s cizinci

g) uplatréni netradénich zmgisohi l1écby

h) jazykové karty

14. Domnivate se, Ze nastupujici generace sestedbumit mensi komunika&ni
problémy s pacienty cizinci diky dokonalejSi vyuceizich jazyki na si#edni a
vysokeé Skol@

a) ano, zcela dite

b) nevim, nedokazu posoudit

C) ne, problémy s cizinci budou i nadale

15. Postradate ®co pii poskytovani zdravotni p&e pacienim cizincaim?
a) schopnost dohotvib se

b)znalost jejich kultury

c)znalost jejich stravovacich zvyklosti

d) znalost jejich nabozenskych zvyklosti

e) chylgjici kontakt na pekladatele

fpieloZzené zakladni dokumenty petiné pro oS. @é/reversy, informovane
souhlasy.../

g) seznamovani s problematikou multikulturni tdedtelskée pée

h)ne, nic nepostradam

16.Kde jste ziskala znalosti o specifickych piebach paciendi cizinca?
a) cetbou studijni literatury
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b)semin&e o problematice

c)praxi

d)studiem na VS

e)zadné nemam

fjinak ..............o g) casopis h)internet

17. Myslite si, Ze je ve ZZ bran ohled na speciké potreby pacienti cizinci?
a) ne

b)nevim

C) ano

18. Vitate dorozun@ni s pacienty cizinci v¢estiné?
a) ano

b) neni to obvyklé

c) nesetkala jsem se s tim

19. Dostane se ve VasSem ZZ vzdy oBeti pacienim cizincam?
a) ano, vzdy

C) NneoSdalljeme CiziNCe, BVOd:.........oi it e

20. Jaké problémy maji nejspiSe pacienti cizinci V€aSem Z2Z?
a) jazykova bariéra

b) stud

c)nizka urove hygieny

d) nespokojenost se stravovanim

e) neznalost nabozenskych zvyklosti

f) nemaji Zadné problémy

g)nemoznostifitomnosti rodinnych fislusniki

h) nedostatek ohléds jejich gistupem

21.Jak hodnotite obeznamenost paciefcizinci s nabizenou oSé&bvatelskou p&i?
a)vyklad je wilis rychly

b) vyklad je @iliS odborny

c)dochazi kkastym neporozugmim pojmi

d)znalost dorozumivaciho jazyka je nedostade

e)nikdo mu nic nevysitluje

f) pacient cizinec je dostat& seznamen s problematikou tykajici se jeho o% pé
22.Jak jsou podle Vas z hlediska informovanosti oasledné oSdiovatelské péi
pacienti cizinci pripraveni na hospitalizaci, vyzndte na ose:

dostaténg 1 2 3 4 5 nedostatng

23. Jakou zn&€nou by mél projit p ristup k poskytovani oSatovatelské péi pacienti
cizinci:
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a) vice trglivosti

b) vice¢asu

c) zlepSeni jazykové uro¥rtiziho jazyka

d) vylepSeni multikulturnich specifik. znalosti

€) zapojeni vice sester

f) potteba zmenSit byrokratické&iptupy k |€bé

g) umozrni hospitalizace &i s rodgi

h) vybavenost z&kladni dokumentace v cizim jazyce
ch) neniieba zvlastnihofjistupu

i) vybavenost jazykovymi kartami se zakladnimijiuda

24. Domnivate se, Ze pravo pacienta cizince na infioace je zdravotniky
napliiovano?

a)ano

b)ne

25. Pomoci jakych ponicek by se podle Vas usnadnila komunikace s cizinci?
a) komunik&ni karty v cizim jazyce (o) I 1L [T
b)obrazky s popisy d) neusnadnila

26. Vite, kde kontaktovat grekladatele?
a)telefonem

b)e-mailem

c) vzdy je v dosahu

d) nevim

e) prekladatele nemame

27. Znate r¥jaké zvlaStnosti neverbalni komunikace u cizing?

a) usmév neni vzdy naklonnost, souhlasize vyjadovat jen zdvélost /asijska
kultura/

b) kyvnuti nemusi znamenat souhlas /Bulharsko, ckare

c) ndbozZensky ritudl /islam, judaismus/

d) i pri bolesti se pacient cizinec usmiva asijska kultura

e) bolest projevovana vysoce emotitarabska kultura/

f) odmitnuti analgezie /vietnamska kultura/

g) vyhybani pohleduifmo do @i /islam/

h) obnazenosiasti tla je nemravné / Indie, muslim Zeny/

ch) ruce v kapsach — projev nez#ilasti /Vietham,¢ina/

i) objeti je projevem fatelstvi/Rusové/

j) podani Iék levou rukou je urazlivé /Afghanistan/

K) polibek rekdy bézny zvyk, jinde nefipustné na v@jnosti /Francie, Rusko X
Vietnam/

88



28. Myslite si, 7Ze jeiteba respektovat gfani pacienti cizinca vymykajici se
zvyklostem v nasi zemi?
a) ano, pokud to situace na odd. dovoli
b) ano, vzdy
c)nevim
d) ne — pizpusobit by se @i oni, ne my
29.Ktery z terminu je pro Vas cizi?
o diskriminace
0 etnikum
o komunikace
0 narodnostni menSina
o predsudky
0 integrace
0 subkultura
0
0
0
0
0

empatie

»Model vychazejiciho slunce”

rasa

multikulturni oSetovatelstvi

kulturni Sok
30. Cizince které narodnosti jste ndjastji oSetirovala?
a) viethamskeé b) ukrajinské ) ramske
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