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ABSTRAKT

Piistup zdravotnické zachranné sluzby k oSetieni klientd z rozdilnych kultur

V soucasné dobé Zije v Ceské republice velmi pestra etnickd populace a ve viech
zdravotnickych zatizeni, od praktickych lékait po nemocnicni zafizeni se setkavame
s cizinci. Tato bakalafska prace strucné shrnuje teorii multikulturniho oSetrovatelstvi
a specifika oSetfovani vybranych skupin cizinci. Cilem prace bylo zmapovat ¢etnost
vyjezdii Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje k pacientim/klientim
zrozdilnych kultur a zéroven zjistit, jak zdravotnicti zachrandii ze Zdravotnické
zachranné sluzby Jiho€eského kraje k témto pacientim/klientim pfistupuji.

Obsahem teoretické Casti je charakteristika zachranné sluzby, popsan je také obor
zdravotnicky zachranéf, jeho kompetence i pracovni napli. V dalSi Casti se prace
vénuje multikulturni péci. Nejprve je stru¢né popsana multikulturni péce a vysvétleny
pojmy s timto tématem souvisejici. Dale je probirana multikulturni komunikace a jeji
formy, poté jsou rozebirana specifika péce o pacienty cizince, zde konkrétné o romské,
vietnamské a ukrajinské obyvatelstvo. Na konec je kratce zminén systém zdravotni péce
o cizince a zdravotni stav migrantil v Ceské republice.

Druha ¢ast, praktickd, je vénovana vyzkumu, ktery probihal metodou kvantitativni,
a to formou dotaznikli. Z vysledkt vyplyva, Ze se zdravotnicti zdchranafi Zdravotnické
zachranné sluzby Jiho€eského kraje orientuji v zasadnich rozdilech v odliSnosti kultur,
prvni hypotéza se tedy potvrdila. Zdravotni€ti zachranaii se dle vyzkumu dostatecné
dorozumi anglickym nebo némeckym jazykem, ale soucasné uvadéji, Ze castym
problémem pii oSetfovani klienta/cizince je jazykova bariéra. Toto tvrzeni vSak nikdy
nepiesdhlo vice jak polovinu vysledki, proto tuto hypotézu nemohu potvrdit, ale ani
vyvratit.

Zachranafi pracujici na zdravotnické zachranné sluzb& nepotiebuji znat
multikulturni oSetfovatelstvi do hloubky. Dilezité je ovladat alesponn jeden svétovy

jazyk a pokud je to mozné, mit auto vybaveno komunika¢nimi kartami.



ABSTRACT

The Approach of Medical Rescue Service to Treatment of Clients from Different
Cultures

At the present time a varied ethnic population lives in the Czech Republic and
foreigners are found in all medical institutions, from general practitioners to hospitals.
This bachelor thesis briefly resumes the theory of multicultural nursing and the special
characteristics of treating selected groups of foreigners. The aim of the thesis is both to
map out the frequency of departures of the Medical Rescue Service of South Bohemia
to patients/clients from different cultures, and to find out how the paramedics from the
Medical Rescue Service of South Bohemia approach these patients/clients.

The theoretical part contains characterization of rescue service, describes the
profession of the paramedic and their competence. In the following part the thesis deals
with multicultural health care. At first multicultural health care is described and the
terms connected with this subject are explained. Then multicultural communication and
its forms are discussed, the special characteristics of health care for foreign patients (in
this particular case Romany, Vietnamese and Ukrainian inhabitants) are analysed.
Finally the system of health care for foreign patients and the state of health of migrants
in the Czech Republic are briefly mentioned.

Part two, which is practical, is devoted to research, which used the quantitative
method in the form of questionnaires. The findings suggest that the paramedics from the
Medical Rescue Service of South Bohemia are well informed about the basic
differences in distinct cultures, which means that the first hypothesis was confirmed.
According to research paramedics are able to communicate adequately in English or
German but at the same time they say that the language barrier is a frequent problem
when treating a foreign client. However, this claim never exceded fifty per cent of the
results, therefore I can neither confirm nor refute this hypothesis.

Paramedics working for the medical rescue service do not need to know
multicultural health care in depth. It is important to know at least one world language

and, if possible, to have a car equipped with communication cards.
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778 Jek

pfednemocni¢ni neodkladna péce
zdravotnickd zachranna sluzba
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Hasic¢sky zachranny sbor
Integrovany zéchranny systém
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UvVOD

Vlivem politickych zmén ve svété, neustdle se meénicimi ohnisky vale¢nych
a etnickych konfliktd, nizké trovné péce a slabého socialniho zabezpeceni se do
poptedi dostava stale vice problém migrace — pfiliv jinych etnik do Evropy, véetné
Ceské republiky. Ve vsech zdravotnickych zafizeni od praktickych 1ékait po
nemocniéni zafizeni se setkdvame s cizinci, jejichZ pocet v Ceské republice neustale
stoupa a etnicka populace zde Zijici je dosti pestra, coz mlize zpusobit fadu problémii.
Jednim z diivodi je fakt, e vétsina Cechil neni pfipravena na souziti s jinymi etniky.

Na odborné praxi jsem se nékolikrat setkala s pfijmem pacienta/klienta — cizince, kde
byl mnohdy problém v komunikaci nebo jsem se setkala se zdravotnickym personélem,
ktery oznacuje narodnostni mensiny nevhodnymi familiérnimi vyrazy.

Protoze studuji obor Zdravotnicky zachranaf, zajimal mé pfistup zdravotnického
zachranate k pacientim/klientim — cizincim nebo pacientim/klientim narodnostnich
mensSin. Z téchto divodl jsem si vybrala toto téma.

Cilem prace je zjisténi, jaky pfistup voli zdravotnicky zachranaf k oSetfeni
pacienti/klientd z rozdilnych kultur. DalSim cilem je zmapovat cetnost vyjezdi
zdravotnické zachranné sluzby k pacientim/klientim z rozdilnych kultur.

Velky podil migrant v Ceské republice tvoii vietnamskd komunita a zemd
vychodniho bloku pievazné se zastoupenim ukrajinské komunity. Nejvétsi narodnostni
mensinou v Ceské republice jsou Romové. Na tyto skupiny jsem se zaméfila i ve své
bakalafské praci.

Prace obsahuje dvé c¢asti. Prvni €ast tvofi teorie, kde je rozclenéna Zdravotnicka
zachranna sluZzba Jiho€eského kraje, vysvétleny pojmy souvisejici s multikulturni péci a
strué¢né popsana oSetfovatelska specifika vyse uvedenych skupin obyvatelstva.

Druh4 ¢ast je vénovana vyzkumu, ktery byl proveden formou dotazniku se zaméfenim
na zékladni jazykové a multikulturni znalosti zdravotnickych zachranait pracujicich na

Zdravotnické zachranné sluzb¢ Jihoceského kraje.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Pfednemocni¢ni neodkladna péce
Pfednemocni¢ni neodkladnd péce (dale jen PNP) je definovana jako péce

o postizené na misté jejich urazu nebo nahlého onemocnéni a v pribéhu jejich
transportu a predani k dalsimu odbornému oSetteni ve zdravotnickém zatizeni.

PNP je indikovana a zdravotnickou zachrannou sluzbou (dale jen ZZS) poskytovéana
pti stavech, které ¢lovéka bezprostiedné ohrozuji na zivoté, mohou vést prohlubovanim
patologickych zmén k nahlé smrti, zptisobuji bez rychlého odborného zasahu trvalé
nasledky, pusobi akutni bolest a utrpeni, nebo které zmeénou chovani a jednéani

postizeného ohrozuji jeho i okoli (2).

1.2 Charakteristika zdravotnické zachranné sluzby

Spolu s Policii Ceské republiky (déle jen PCR) a Hasi¢skym zachrannym sborem
Ceské republiky (déle jen HZS) je ZZS zakladni slozkou integrovaného zachranného
systému. ,,Indikaci pro vyjezd a zasah ZZS je poskytovani PNP (5).

Z7ZS neptetrzit¢ zabezpecuje, organizuje a fidi prostfednictvim jednotného
spojového systému kvalifikovany ptijem, zpracovani a vyhodnoceni tisiovych vyzev
a urCeni nejvhodné¢j$iho zplsobu poskytovani PNP. Déle zabezpecuje poskytovani
nebo zajisténi PNP na mist€é vzniku urazu nebo nahlého onemocnéni, pii dopravé
postizeného a pfi jeho predavani v cilovém zdravotnickém zatizeni, dopravu ranénych,
nemocnych a rodi¢ek v podminkach PNP mezi zdravotnickymi zafizenimi, dopravu
souvisejici s plnénim transplantacniho programu, dopravu ranénych a nemocnych
v podminkich PNP ze zahrani¢i do Ceské republiky, PNP pii likvidaci zdravotnich
nasledkti hromadnych nestésti a katastrof. (3)

Cast téchto zékladnich ukolti plni zdravotnickd operatni stiediska, ostatni pak
vyjezdové skupiny ZZS. Cinnost ZZS musi byt zabezpedena nepietrzité 24 hodiny
denng (8).
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1.2.1 Vnitirni ¢lenéni uzemnich stiedisek a zaiizeni

ZZS v CR provozuji izemni stiediska zachranné sluzby zfizované jednotlivymi
kraji, ty se dale organiza¢né Cleni na oblastni stiediska zachranné sluzby a jednotliva
vyjezdova stanoviste (2).

Soucasti uzemniho stiediska je vzdy fidici usek, zdravotnické operacni stfedisko
a stredisko letecké zachranné sluzby.

Soucasti oblastniho stfediska je vzdy fidici usek a zdravotnické operaéni stiedisko.

Soucasti tzemniho a oblastniho stediska jsou vyjezdové skupiny, technicky usek
a krizovy tutvar zajistujici koordinaci postupu s ostatnimi sloZzkami integrovaného
zachranného systému.

Uzemni a oblastni stéediska musi byt vybavena zdravotnickymi, dopravnimi, spojovymi
a dal$imi prostfedky a pracovniky odborné zptisobilymi pro tuto ¢innost. Vedoucimi

uzemnich i oblastnich stfedisek jsou 1ékafti (3).

1.2.1.1 Zdravotnické operacni stiredisko

Zdravotnické operacni stfedisko nepretrzité a bezprosttedné tidi Cinnost
vyjezdovych skupin ZZS a integruje ¢innost vSech ¢lankti PNP v urcené spadové oblasti
Vv nepfetrzitém provozu. Cinnost zdravotnického opera¢niho stiediska zajistuji

zdravotnicti pracovnici (3).

1.2.1.2 Vyjezdové skupiny
Pfednemocnic¢ni neodkladnou péci poskytuji vyjezdové posadky, které jsou

rozdéleny do tii skupin. Prvni je skupina rychlé¢ zdravotnické pomoci (dale jen RZP),
Vniz je nejméné dvouclennd posddka ve slozeni tidic a zachranaf, nebo fidi¢ —
zachranaf a zachranaf. Alesponl jeden z posddky musim mit kvalifikaci minimalné

sttedniho zdravotnického pracovnika. Zachranat s vyssi kvalifikaci je ptfitom vedouci
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skupiny. Druhym typem je skupina rychlé 1ékaiské pomoci (dale jen RLP) s nejméné
tficlennou posadkou, v jejiz sestave jsou stejni pracovnici jako ve skupiné RZP a dale
1ékar, ktery je soucasné vedoucim skupiny. Poslednim druhem skupiny je letecka
zachrannd sluzba (dale jen LZS), vniz zdravotnickd cast posadky je nejméné
dvouclenna ve sloZeni 1ékar a zachranar (3).

Zvlastnim typem vyjezdové posadky je posadka rendez — vous (dale jen RV). Tzv.
setkavaci systém, kterou tvofi osobni viz, fidi¢ — zachranaf a lékaf. RV nahrazuje
v n¢kterych oblastech posadky RLP. Vyjizdi dle potifeby spolu s posdadkami RZP,
popiipad¢ dojizdi dodatecné, pokud si posddka RZP I¢kaie vyzadd nebo pokud

je potieba pouze l1ékaiské posouzeni. Piikladem je konstatovani smrti (33).

1.2.2 Zdravotnicky zachranadr

Zdravotnicky zachranat ziskava odbornou zpusobilost dle § 18. Zakona €. 96/2004
Sb., o podminkdch ziskdvani a wuznavani zpulsobilosti k vykonu nelékatiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkond o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho
oboru pro piipravu zdravotnickych zachranaii, nejméné tiiletého studia v oboru
diplomovany zdravotnicky zachranat na vysSich zdravotnickych Skolach, nebo stfedni
zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999 (6).

Kompetence zdravotnického zachranafe jsou stanoveny v § 3. odst. 1. a § 17.
vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikl. Zdravotnicky zachranai bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje
vramci PNP, vcetné letecké zachranné sluzby a déale v ramci anesteziologicko —
resuscitacni péce a v ramci akutniho piijmu specifickou osetfovatelskou péci. Mezi tuto
specifickou péc¢i patfi naptiklad: monitorace a hodnoceni vitalnich funkci vcetné
snimani elektrokardiografického zaznamu, zajiStovani periferniho Zilniho vstupu,
provadéni prvniho oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni, zajiStovani nebo provadéni

bezpeceného vyprosténi nebo transportu pacienti a dalsi. Jsou vSak cinnosti, které
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zachranat provadi na zdkladé indikace lékafe. Sem patfi napiiklad zajiStovani
dychacich cest dostupnymi pomuckami, podavani 1éCivych ptipravki, zajiStovani
intraosealniho vstupu a jiné. Celé znéni vyhlasky je k dispozici v ptiloze (piiloha ¢. 1).
Zdravotnicky zachranat tedy v posddce RZP poskytuje prednemocni¢ni neodkladnou
péci bez odborného dohledu a provadi oSetfovatelskou péci vrozsahu svych

kompetenci (4).

1.2.3 Zdravotnicka zdachrannd sluzba Jihoceského kraje

Pocatky Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje (dale jen ZZS JCK) se
datuji okolo roku 1923. V tomto roce vznikl Dobrovolny zdravotni sbor, ktery
v Ceskych Bud&jovicich zalozil Vaclav Bitzan. Pozd&ji vznikla Zachranna stanice mésta
Ceskych Budgjovic. Za 2. sv. valky byl ve mésté ziizen lazaret a zdchranna stanice se
podilela na feSeni zdravotnich problémi. Béhem valky tu vsak sidlila i némecké armada,
ktera zde méla svoji zdravotnickou jednotku. Po 2. sv. valce se ujal fizeni zachranné
stanice magistrat mésta, avSak uz v roce 1948 doslo ke zméné€ v dopravé pacientl. Tuto
sluzbu pievzal Ceskoslovensky &erveny kiiz. Oficialni nazev byl Zdravotnicka dopravni
sluzba. Nejprve se na vyjezdech ucastnili pouze fidi¢i, ktefi ale neméli zadné
zdravotnické vzdélani. Pozdéji se €leny zdravotnické dopravni sluzby stali dobrovolni
zdravotnici s vycvikem, ktefi zarovei byli éleny Ceskoslovenského ¢erveného kiize. Na
misté se pacient nelécil, jak je tomu dnes, ale rychle se nalozil a vezl do nemocnice.
Tato situace trvala az do roku 1952. S transformaci socialistického zdravotnictvi do
Gistavil narodniho zdravi byl Cerveny kiiz nucen vydat veskera sanitni vozidla a tim
ztratil 1 zdravotnickou dopravni sluzbu. V €eskobudéjovickém ustavu narodniho zdravi
se zacala koncipovat dopravni sluzba, kterd ptevzala ukoly od zdravotnické dopravni
sluzby. V této dobé€ se zacalo mluvit o zdchranné sluzbé.

V roce 1957 byli vypisovani do smén lékaii ze vSech oddé€leni Ustavu narodniho
zdravi. Postupné byli vyclenovani 1ékaii specialisté jen pro zasahy na zachranné sluzbe¢.
Kolem roku 1980 vznikaji v dalSich oblastech kraje podobné zachranné sluzby.

V roce 1985 se koncipovala zachranna sluzba jako samostatné oddéleni. Primarem

se stal MUDr. Jan Tucek, ktery byl souc¢asné¢ jmenovan krajskym lékafem povéfenym
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fizenim zachranné sluzby v ramci kraje. Bylo vybudovéno oddé€leni RZP — rychlé
zdravotnické pomoci, které se skladalo z odpovédného 1ékaie a sestry v jednom voze
a druhé vyjezdové skupiny, v niz vyjizdeli 1ékafi z chirurgického oddéleni jako tzv.
druhy zalohovy viz a déle specidlni viiz pro pfevoz nedonoSencti. Roku 1993 byla
ziizena vlastni organizace zachranné sluzby tzv. Stanice zachranné sluzby Krajského
ufadu narodniho zdravi. Tomu vroce 1991 piedchdzelo zahdjeni Cinnosti Letecké
zachranné sluzby na vojenském letisti v Plané u Ceskych Bud&jovic. Tim bylo zahajeno
novodobé budovani zachranné sluzby do dneSni podoby. Po roce 2000 doslo
ke slouceni vSech stfedisek zachranné sluzby v kraji do celokrajské organizace
Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje, jejimz ziizovatelem je JihocCesky kraj
(36).

Od 1.7.2005 az do dnes je ZZS J¢k piispévkova organizace, ktera je ziizena
Jiho¢eskym krajem jako samostatny jednotny funk¢ni, organizacni a hospodarsky celek
S pravni subjektivitou. V Cele organizace stoji feditel, ktery je statutarnim organem ZZS
Jek a je opravnén jednat jejim jménem ve viech vécech. Reditele jmenuje a odvolava
Rada JihocCeského kraje. Organizacné se ZZS J¢k ¢leni na Uzemni stedisko, které
je v Ceskych Budgjovicich a je zde zaroveti feditelstvi celé organizace, dale na oblastni

stfediska, vyjezdova mista a vyjezdové skupiny (35).

1.2.3.1 Oblasti Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje
Zakladnim ukolem ZZS J¢K je poskytovat obyvatelstvu JihoCeského kraje zdravotni

péci a sluzby v souladu s koncepci PNP.

V soucasnosti poskytuje ZZS JEK odbornou zdravotni péci v oborech, Zachranna
sluzba (vyjezdové skupiny RLP a RZP, vyjezdové skupiny RV a posadka LZS),
Protialkoholni zachytna stanice (PZS) a akutni detoxika¢ni centrum (ADS) a Lékaiska
sluzba prvni pomoci (LSPP).

Z78S JEk je c¢lenéna na jedno tzemni a Sest oblastnich stfedisek a dale pak do
jednotlivych vyjezdovych stanovist. Stiediska jsou — Uzemni stfedisko Ceské
Budgjovice, Oblastni stfedisko (dale jen OS) Cesky Krumlov, OS Jindfichtiv Hradec,
OS Pisek, OS Prachatice, OS Strakonice, OS Tabor.
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V soucasné dobé ma ZZS J¢k Sestadvacet vyjezdovych stanovist’ s tfiactyFiceti
posadkami pres den tj. od 7:00 do 15:30 hod. a osmatFiceti posadkami v noci tj. od
15:30 do 7:00 hod (stav k 1.8. 2011).

Za rok vyjizdi posadky ZZS J¢k k vice jak 60 000 zasahiim (37).

1.3 Multikulturni/transkulturni péce

Na pozadi globalizace proudi do stale vice stati velky pocet lidi hovoficich nejen
jinym jazykem, ale pfindSejicich i jiné zvyky, ndzory, pfesvédceni, nez je v danych
podminkach obvyklé. Spoluziti riznych kultur se stavd kaZzdodenni ,,normalitou®,
implikujici nutnou souvislost mezi kulturou a oSetfovatelskou péci, nebot’ ani ta
neprobiha Vv akulturnim prostfedi. Klient, pfislusnik jiné kultury je oznafovan jako
migrant, zastupce etnické mensSiny, cizinec. Péfe o ného pak jako multikulturélni,
transkulturalni, ¢i interkulturalni (14).

Pecujici personal a ostatni spolupracovnici v nemocnici a pacienti pochazeji
z rozdilnych zemi. Cilem péce je predevsim, poskytnout pacientim piimétenou péci
a tim splnit jejich potieby. Je tfeba pritom respektovat rozdilné kultury a déjiny
puvodnich zemi (15).

Terminy ,,multikulturni a ,transkulturni se dfive pouzivaly (a dodnes casto
pouzivaji) ve zdravotnické literature k vyjadieni téhoz. Je ale tfeba upozornit na to,
Zze samotné pojmy ,transkulturni a , multikulturni maji své specifické vyznamové
nuance. Pojem ,,multikulturni* vyjadfuje mnohocetnost, pocetné seskupeni kultur, které
stoji jakoby vedle sebe, izolované, neovliviiuji se, nemaji definované spolecné prvky
(viz. obr. 1, pfiloha ¢. 2). ,,Transkulturni vyznamové znamena ,,ptresahujici® hranice
kultury — kdy kultury, které se stietavaji se vzajemné ovliviiuji a jsou mezi nimi
popsané identifikované prvky, které jsou spole¢né danym kulturam (viz. obr. 2, pfiloha
¢. 2), (30).

Uzivéani téchto pojmli pomiize objasnit struény nastin procesu vyvoje koncepci
spolecenského vyrovnavani se s fenoménem migrace v zemich, kde je podil cizincti

V populaci velmi vysoky.
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Snahou téchto spolecnosti byla diive koncepce asimilace migrantii (vysvétluje
se strachem z ohrozeni vlastni, ¢asto velmi nizké narodni identity). Tyto snahy se ale
zahy ukazaly jako malo efektivni a na zaklad¢ kritiky této koncepce se piijal koncept
multikulturalismu (60. a 70. 1éta 20. stoleti).

V 80. letech se dospélo ke zjisténi, ze multikulturalismus nevede k rovnopravnému
souziti, ale spi§ se prohlubuje izolovanost cizinci (vytvaieji se cizineckd ghetta),
objevuji se tendence k jejich spolecenskému znevyhodnovani a socidlni segregaci (11).

Moderni pluralitni spolecnosti ale potfebuji socialni a ekonomickou integraci
migrantl, jejich zvySenou participaci na feSeni problému v oblasti socialni, ekonomické
I politické (1). Témto tendencim tedy lépe vyhovuje svym vyznamem koncepce
transkulturalismu. Pro koncept transkulturalismu je totiz piiznaéné, ze stavi do centra
pozornosti nikoliv kulturu, ale obousmérnou interakci mezi majoritni spolecnosti a
cizimi minoritnimi skupinami (11).

Osetfovani klient jinych narodnosti a kultur vyzaduje odliSnost v pfistupu,
ale i Vvposuzovani potfeb. V oSetfovatelském procesu se uplatiiuje emocionalni
inteligence sestry, ktera by méla spravné zhodnotit kazdou situaci a umét rozlisit deficit
potieb a projevy kulturni odliSnosti. A také je potfeba nezapomenout na to, Ze sestry
jsou advokaty vSech pacientll a v rdmci moznosti se snazit respektovat jejich kulturni
odlisnosti a pomahat jim piekonavat bariery v komunikaci s lékafi, ale i ostatnimi

pacienty (17).
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1.3.1 Zdkladni pojmy

Nacionalismus je politickou doktrinou, ale také stavem mysli a pocitem, ze stat
a narod si musi odpovidat, ze musi tvofit jednotu. Nared je podle nacionalistii velkou
skupinou lidi se spole¢nou kulturou, jejiz podstatnou ¢asti je spolecny jazyk (15).
Narod je osobit¢ a védomé kulturni a politické spoleCenstvi, na jehoz utvaieni maji
nejvetsi vliv spoleéné déjiny a spolecné tizemi. Ndrodnost je obvykle chapana jako
ptislusnost k ur¢itému narodu nebo etniku. Statisticka komise OSN doporucuje zjistovat
narodnost obyvatel na zakladé tohoto Sirokého vymezeni: ,, prislusnost ke skupiné osob
se spolecnym piivodem, kulturou, pripadné jazykem, ndboZenstvim nebo jinou
charakteristikou, které ji odlisuji od ostatni populace* (11).

Narodnostni mensiny — tento pojem se v evropskych zemich chape ve smyslu tzv.
autochtonni (domaci, ptivodni) ndrodnosti a nezahrnuje skupiny novych imigrantt.
V Ceské republice je ndrodnostni mensina definovdna zakonem ¢. 273 / 2001 Sb.,
0 pravech pfisluSnikii narodnostnich menSin. Ndrodnostni mensina je spolecenstvi
obéanii Ceské republiky Zijicich na vizemi soucasné Ceské republiky, kteii se odlisuji od
ostatnich obcanii zpravidla etnicky piivodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvori
pocetnou mensinu obyvatelstva a zaroven projevuji viili byt povaZovani za narodnostni
mensinu za ucelem spolecného usili o zachovani a rozvoj viastni svébytnosti, jazyka
a kultury (25).

Kultury utvafeji lidi a lidé méni kultury. Kultura byla vzdy soucasti vybavy
lidského druhu. Sdileny zpisob slovniho vyjadfovani, mimika, rliznd gesta a postoje,
zpiisob oblékani, pfiprava a konzumace jidla, to vSe a mnoho dalSiho reprezentuje
lidskou kulturu (11). Kulturni identita umoznuje ve chvilich krize identity a ve snaze 0
znovunastoleni nezbytné potieby orientace nové definovat svillj Zivotni svét. Kulturné
podminéné a tim potencionalné konfliktni normy a praktiky kazdodenniho Zivota se
mohou stat jak Sanci obohacujici otevieni se druhym, tak bariérou vzajemného chapani
(14).

Asimilace je postupné v¢lenovani jednoho etnika a jeho kultury do jiné kultury tak,

ze znaky puvodni kultury se ztraceji a jsou nahrazovany znaky dominantni, pfejimané
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kultury. V pribéhu pftirozené, nenasilné asimilace muize dochazet k vzajemnému
obohacovani participujicich etnickych a jinych spolecenstvi (11).

Kulturni Sok se vyskytne, nachazi — li se jedinec v neznamém kulturnim prostiedi,
musi se v ném orientovat a proziva pocit byt cizi. Ten se mize projevovat steskem po
domové¢, mrzutosti, precitlivélosti, nerozhodnosti, frustraci, smutkem a dokonce
i nemoci (30).

Etnikum je skupina jedinct, ktefi se od jinych skupin odliSuji souhrnem faktort
kulturnich, rasovych, jazykovych, dale svoji historii, sebepojetim a také tim, Ze jsou
jako etnicky odli$ni vniméni druhymi. Dulezita je zde odlisnost hodnot, norem, chovani
a jazyka (12).

Jednou ze zvla$tnosti multietnické a multikulturni reality svéta je to, Ze v ni hraji
vyznamnou roli ptedsudky. Predsudky piedstavuji zvlastni komplex v podstaté
nezdivodnénych postojii a stanovisek, které si lidé osvojuji docela nenapadné pod
vlivem prostiedi, nebo je prevezmou od néjaké ,,autority (11). Jakmile je lidem néco
néjak cizi, otevird se moznost pro vznik postoje, jehoz jaddrem je nedlvéra
k odlisnostem, ktery se oznacuje jako xenofobie. Tyto jevy jsou nejsilngjsi v ptipadech,
kdy jsou v situaci odlisnych lidi ti, kdo se skute¢né (tfeba fyziognomii) lisi. V nasem
prostiedi jsou to napiiklad Romové nebo Vietnamci, prosté pfisluSnici jinych ras ¢i
etnik. Xenofobie se proménuje v rasismus (29).

Rasa je neutrdlni antropologicky termin, vztahujici se k druhové diferenciaci
lidskych plemen. Jde o souhrn spole¢nych dédicnych ryst, jimiz se vyznacuje jista
skupina daného druhu lidi. Rasismus piedstavuje soubor koncepci vychazejicich ze
strachu z ciziho (xenofobie) a tvoficich jeho ideologickou nadstavbu. Piedpoklada
fyzickou a dusevni nerovnost lidskych ras. Rasismus byl v prib&hu historie pouzivan
jako ideologicky zaklad pro agresivni chovani, expanzi, ovladani a vykofistovani (29).

Dominantni skupinou - majoritni skupinou rozumime sdruzeni uprostied
spole¢nosti, které mé vyjimecné postaveni ve funkci ochranct a drziteld hodnotového
systému spolec¢nosti a je prvnim ,,udélovaem* odmén ve spole¢nosti (11). Minorita
neboli mensina je skupina s mensim poc¢tem ¢lent, nez ma v téze spole¢nosti skupina

vetSinova. V jiném pojeti je to skupina, ktera je ve spolecnosti znevyhodnéna na zakladé
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ptipsanych znaku (barva pleti, narodnost, nabozenské vyznani), jez jsou povazovany ze
strany prislusnikl vétSiny za méné hodnotné. Ochrana prav mensiny je povazovana za

Jjeden ze znakii vyspélé demokratické spolecnosti (12).

1.3.2 Kulturné rozdilna a shodnda péce

Transkulturni o$etfovatelstvi se rozviji pres padesat let. U zrodu stala a stéle je jeho
aktivni ptedstavitelkou profesorka Madeleine Leiningerova.

Madeleine Leiningerova rozvinula teorii, kterou nazvala teorii kulturné diverzifikované
(riiznorodé) a univerzdlni (shodné) péce. Mysli tim pozndni, pochopeni a vyuZivani
spolecnych a rozdilnych znakii kultur p¥i poskytovani oSetiovatelské péce. Tato teorie
tvoii zdklad transkulturniho oSetiovatelstvi (31). Fakt, Ze teorie Leiningerové je teorii
kulturni diverzity a univerzality (rozmanitosti a univerzalnosti) je patrné i z pozdé&ji
vytvotené¢ho modelu, ktery sama nazvala ,, Model vychéazejiciho slunce* (viz ptiloha ¢.
3). Uvedeny model ma ¢tyfi irovné, sefazené od nejabstraktnéjsi po nejkonkrétnéjsi.
Prvni uroveii zahrnuje filosoficky nézor a tiroven socidlniho systému, které¢ se fadi nad
kulturu. Druhda uroveri obsahuje poznatky o jedincich, rodinach a skupinach
Vv odli$nych zdravotnickych systémech a urcuje kulturné specifické a vyznamné vztahy
K péci o zdravi. Treti uroveri poskytuje charakteristiky kazdého systému a specifické
rysy kazdé péce (24).

Ctvrtd uiroveri je Grovni o rozhodovéani a provadéni o3etfovatelskych opatieni ve tiech
oblastech. Kulturni péce podporujici zachovani zdravi, kulturni péce umozZnujici
adaptaci, kulturni péce pomdhajici uskutecnit zmenu (31).

Po roce 1990 ziskalo transkulturni oSetfovatelstvi status celosvétové uznavané
odbornosti, kterd ma otevien pfistup nejen do klinické praxe, ale 1 do vyuky
a poradenské Cinnosti. Do oSetfovatelské praxe byl napiiklad zaveden model dalSich
vyznamnych piedstavitelek transkulturniho oSetfovatelstvi Joyce Newman Gigerové
a Ruth Davidhizarové. Model kulturné ohleduplné a uzpuisobené péce usnadiuje
a urychluje celostni, kulturné ohleduplné oSetfovatelské hodnoceni stavu potieb
klienta/pacienta a tim také zefektiviiuje praktickou péci (19). Model ukazuje, Ze kazdy

jedinec je kulturné unikatni a ma byt hodnocen v intencich Sesti kulturnich fenomén,
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kterymi jsou komunikace, interpersondlni prostor, socidlni zaclenéni, Cas, individuem

kontrolované prosttedi a biologické variace (31).

1.4 Multikulturni/transkulturni komunikace

Komunikaci obecné rozumime zpisob, kterym lidé navazuji vzajemny kontakt
a oznamuji si své mySlenky, citové zazitky, postoje. Komunikace je zakladni
spoleCensky proces, ktery mlizeme charakterizovat jako pienos dé&je od cloveka
k ¢loveku (14).

Mezikulturni (interkulturni) komunikace se podstatné odliSuje od monokulturni
komunikace (tj. probihajici mezi pfislusniky téze kultury). Subjekty mezikulturni
komunikace vstupuji do komunika¢niho procesu s odliSnymi kognitivnimi
a emocionalnimi strukturami, odliSnymi zptsoby vnimani a hodnoceni skute¢nosti (19).
Pricha (2010, s. 16) uvadi, Ze interkulturni komunikaci lze definovat jako procesy
interakce a sd€lovani probihajici v nejriznéjSich typech situaci, pfi nichz jsou
komunikujicimi partnery piisluSnici jazykové nebo kulturné odlisnych etnik, narodd,
rasovych ¢i nabozenskych spolecenstvi.

Komunikace se d¢li na verbalni a neverbalni. Pfi verbalni komunikaci se pouzivaji
slovni vyrazy mluvené ¢i psané. Pii neverbalni komunikaci se pouZzivaji mimoslovni

prostiedky, jako jsou napft. pohledy, gesta, dotyky, prostorové umisténi (11).

1.4.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je specificky lidsky zptisob komunikace, ktery ma formu
mluvené nebo psané feci, tedy formu jazyka. Z historického 1 vyvojového hlediska je
nejmlad$im a nejvyspélejSim komunikacnim kanalem. K verbalni komunikaci fadime
komunikaci zvukovou, to znamend ustni nebo mluvenou a komunikaci grafickou tj.
pisemnou.

Pti komunikaci v multikulturnim prostfedi je schopnost najit spole¢nou fe¢ obzvlaste

slozitd. Rlznorodost jazykdi vzdy zplsobovala dorozumivaci problémy. Lidé sice
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mohou technicky zvladdnout jiny jazyk, pfesto neporozumi kultufe naroda ¢i etnika,
a tim mohou vznikat interkulturni komunikacni bariéry (11).

V multikulturnim prostfedi existuji ur¢ité verbalni odliSnosti, které ovliviuji
komunikaci. Je to naptiklad oslovovani pacientt/klienti. Zakladni zasada pti oslovovani
pacientt/klientl z jiné kultury ve zdravotnické praxi je zeptat se, jak si preje byt klient
oslovovan. Kdyz nas pacient/klient nauci, jak ho oslovovat, vyhneme se tim nejen
chybé¢, ale také je to zpiisob jak navézat vztah s pacientem/klientem a dat mu najevo, ze
mame o n¢j zajem.

Dalsi odlisnost je napiiklad vtykani a vykani. V ¢eském jazyce se k vyjadieni
zdvotilosti pouziva mnozné Cislo. Ale napf. ve vietnamsting neexistuji slova ,,ja“ a ,,ty*.
Vyjadfovani téchto vyznami z4visi na situaci.

Rozdily jsou tézZ ve slovni zasobé€ a ve vyjadfovani. Tyto rozdily jsou podminéné jednak

geograficky, zplisobem zivota, a také kulturné (14).

1.4.2 Neverbalni (mimoslovni) komunikace
Lidé se nedorozumivaji jen pomoci slov, ale také pomoci celé fady riznych projevil,

které miiZzeme souborné nazvat mimoslovni ¢i neverbalni komunikace. Neverbalni
komunikace tvofi opticko-kineticky systém znakd. Sdéleni kodujeme do gest, mimiky,
vzajemné vzdalenosti, dotekli, pohybti, obleceni aj. Pfenos se d&je predevsim optickym
a taktilnim kanalem (14).

Druhy neverbélni komunikace se obvykle li§i podle prostfedki, kterymi je aktér
vyjadiuje.
Mimika znamena komunikace vyrazem tvare. Z mnozstvi mimickych projevi je pro
vztah pacient/klient — sestra nejdtilezitéjsi usmév. Usmévem sestra navozuje atmosféru
uvolnéni, divéry, sdilnosti a optimismu. Evropané a Ameri¢ané jim vyjadiuji své
sympatie, piatelstvi, dobrou naladu, dobry umysl. V Asii v kultufe Japonct, Korejct
a Vietnamct je ¢asto vyrazem nejistoty, omluvy, rozpaktl a zmatku. Usmév tam &asto
vyjadiuje omluvu v ptipadé, Ze doty¢ny nerozumél tomu, co bylo feceno.
Haptika je vyjadfenim taktilniho doteku, tj. doteku ,ktize na kizi“. Vyznam dotekové

komunikace se méni v zavislosti na tom, koho se dotykdme, které casti téla, jak se
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dotykame a vjaké situaci. Dotekova komunikace je mnohovyznamova a patii
k nejzakladnéj$im formam dorozumivani.
Proxemika je sdé€lovani pfiblizenim a oddalenim. Pfi prvnim setkani s cizincem
bychom meéli dodrzovat urcitou miru odstupu. Jediny zplsob, jak urcit prostorové
pozadavky n¢jakého jedince v riznych situacich, je dikladné ho pozorovat, nez
podnikneme jakykoliv pokus o piiblizeni. Velikost osobni zony je kulturné podminéna.
Napftiklad Japonci a Vietnamci zijici v ,,prelidnéném* prostfedi maji osobni sféru
mensi, Anglicané a Australané si radi udrzuji osobni sféru vétsi.
Kinezika znamena fe¢ pohybt. Lidé obvykle hodnoti jiného ¢lovéka i dle dotaci jeho
pohybu. Jestlize se chceme chovat slusné¢ napiiklad vici Vietnamciim, méli bychom
délat pomalé klidné pohyby a véci podavat s Gctou ke druhym. Jenom pohyby, které
nejsou ovladany afektem, jsou ve vietnamské kultufe pokladany za slusné a uctivé.
Stejné neslusné je v této kultuie polozeni si nohou na sttil, pfehozeni nohy pies nohu ¢i
smrkani na vefejnosti do kapesniku.
Gestika neboli fe¢ rukou. Doprovazeji slovni projevy nebo je zastupuji. Gesta jsou
ovliviiovana védomim, tj. védoma gesta, nevédoma gesta a automaticka gesta, dale také
kulturou, socialnimi vlivy a dédi¢nosti.
K nejhlub$im neverbalnim projeviim v socidlni interakci patii oboustranny zrakovy
kontakt neboli pohled. Pohled je dilezitym faktorem v oSetfovatelstvi a v mediciné
vibec. OC¢i slouzi jako pfijima¢ informaci a také jako jejich wvysilac. V nasi
sttedoevropské kultute, stejné jako v americké, se ocni kontakt hodnoti jako projev
pozitivniho sebehodnoceni, oteviené mysli, zdjmu o druhé, vénovani pozornosti jinym,
projev Cestnosti. NeudrZeni o¢niho kontaktu s partnerem je projevem necestnosti (11).
Pti studiu neverbalnich projevil se hledaji tzv. emické projevy, to znamena projevy
vlastni jen urcité kulufe, a také tzv. etogramy, tj. nepsané, ale pifece jen striktné
dodrzované jednotné normy chovani spoleéné vSem lidem. Existuje fada obecnych,
univerzalné srozumitelnych neverbalnich komunikaénich projevi. Naptiklad ve vSech
kulturnich oblastech se objevuje neverbalni projev objimani a libani. Jinym ptikladem

transkulturniho neverbalniho projevu muze byt soubor projevii Zalu a zarmutku.
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Vseobecna platnost urcitych neverbalnich projevi plati tedy pfedevsim pro neverbalni

projevy citli, emoci a afektt (19).

1.4.3 Alternativni zpiisoby komunikace

Profesionalni pfistup zdravotnikii vyzaduje, aby pii komunikaci s pacienty byly
vysvétlovany pfiCiny zdravotnich potizi a objasnény zplsoby lécby, jejich rizika
a predpoklady uspéchu. V kulturach evropskych narodt je obvykld komunikace
prostfednictvim psanych textd, a proto je samoziejmosti, Ze pacientim jsou informace
poskytovany v textech v kombinaci s vizualnimi prostfedky (obrazky, schémata,
tabulky aj.). AvSak v kulturdch nékterych etnik je tento zpusob informovani méné
obvykly a pfirozenéj$i je poskytovat mluvené informace, tedy prostfednictvim
vypravéni a naslouchani (26).

V situacich, kdy pacient/klient nehovofi ani jednim z jazykli v némz jsem schopni
mu informace poskytnout, a pokud nemame tlumocnika, miZzeme pro tyto situace
vytvotit napt. sadu tzv. ,,komunikacnich karet“ (piktogramii). Komunikace timto
zpusobem je zdlouhavéjsi, ale piinaSi zpravidla potfebnou informaci. Pokud se
rozhodneme tento zplisob komunikace v praxi pouzivat, musime sadu karet uzpusobit
potiebam pacientil na svém pracovisti. Piktogram musi byt natolik jednoduchy, vystizny
a jednoznacny, aby mu lidé obecné snadno rozuméli a uméli ho deSifrovat. Uzivani
karet samoziejmé& piedpokladd spolupracujiciho pacienta/klienta. Pro pacienty/klienty
nespolupracujici je to metoda nepouzitelna.

Dalsi moznosti jak se dorozumét s pacientem/klientem ktery nemluvi jazykem dané
zem& je vyuziti Humoclnikii K ustnimu tlumoceni. NejCastéji vyuZivaji sluzeb
tlumocniki 1ékati (60%) za ucelem odebrani anamnézy, sdéleni vysledkl, vysvétleni
planovanych vySetfeni, ziskani souhlasu k operaci ¢i zakroku, dale pak pred
propusténim pacienta do domaciho 1éceni (31).

Existuji zasady, které by se pii komunikaci s cizincem mély dodrzovat. Zakladni
zasada pro navazani kontaktu s pacientem je vzdy pouzit zdkladni pozdraveni
a jednoduchou spolecenskou frazi nejlépe v jazyku, kterému pacient rozumi. Mluvit

pomalu, zieteln¢ artikulovat, pfitom nekticet. PouZivat gesta a obrazky, které klientovi

-23-



zlepsi pochopeni. Pouzivat jednoduché véty, vyhybat se souvétim.VSimat si, kterym
sloviim klient rozumi nejlépe a ta pak pouzivat. Nechat cizince vylozit jeho pohled na
problém (zdravotni). Bedlivé sledovat neverbalni pfiznaky strachu, obav, nepokoje
a bolesti, protoze jejich projev miize byt kulturné zkresleny. Po podani informaci si
thned ovétit, zda klient skutecné porozumél. Vyhybat se medicinskym vyraziim
a zdravotnickému slangu, kterému nemusi klient rozumét. Na doplnéni pouzivat
obrazky, piktogramy. Nezapominat, ze 1 pfi kontaktu s cizincem patii do komunikace
nejen jiz zminény pozdrav, osloveni, ale také slova dékuji a prosim.

Umeéni efektivni komunikace nespociva jen v tom, ze se dovedeme dobie vyjadrit, ale je

nutné umét lidi poslouchat a pfimét je, aby se rozpovidali (19).

1.5 Specifika péce o pacienty cizince

Pokud ma zdravotnik pracovat s lidmi, ktefi pochazeji z kulturni oblasti kterou
neznd, musi se informovat nebo znat urcita specifika oSetfovatelské péce. Nejvetsi roli
hraji zejména stravovaci navyky, komunikaéni zvyklosti v interakci mezi muzi a Zenami,
dodrzovany osobni prostor, pohfebni zvyklosti, odivani a ndbozenské potieby. Dulezita
je také symbolika barev a predmétl, vyznamy ptikladané objektim a jevim. To, jak
sestra pfistupuje k pacientovi, jakym zplsobem poskytuje oSetiovatelskou péci

a zbavuje jej uzkosti a strachu, ma za nasledek jeho spokojenost (34).

1.5.1 Romové

Pravlasti Romti je Indie. Jejich predkové nalezeli pievazné k ptivodnimu
obyvatelstvu tohoto subkontinentu, které se télesné (mj. tmavsi pleti) ponékud
odliSovalo od vétSiny, jez nad nim pozdéji pifevladla. Jejich postaveni v indickém
kastovnim systému proslo uréitym vyvojem, ktery byl pfevazné sestupny. Jiz v jejich
vlasti jim kocovani pomadhalo uplatnit femeslné dovednosti, zejména kovarske,
ale 1 schopnost bavit publikum hudbou, tancem a riznymi kejklemi. V nouzi si

vypomahali jak se dalo, mimo jiné Zebrotou. Z Indie emigrovali patrné¢ za obzivou
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a mezi prvni staty, které osidlili, patfila Ardbie a Egypt. V dnesni dobé Ziji po celém
svete (27).

K romské narodnosti se pii s¢itani lidu v roce 2001 piihlasilo pouze 11 746 osob.
Ve srovnéni s rokem 1991 je to téméf trojndsobné nizsi pocet. Podle kvalifikovanych
odhadi je viak pocet piisluinikti romské komunity v CR mnohonasobné vyssi,
hypoteticky az 250 tisic osob. Podle Ceského statistického tfadu se v roce 2011
prihlasilo k romské néarodnosti 13 tisic obyvatel (7). Z hlediska izemniho rozmisténi
jsou nejvyssi pocty osob s romskou narodnosti ve velkych méstech, konkrétné v Praze a
Ostravé (29).

Pro zdravotniky je velmi dulezité, aby si uvédomili odliSnost ve vnimani zdravi
a nemoci Roml. Romsti spoluobéané maji jiny zebti¢ek hodnot a jiny zplsob Zivota.
Na prvnim misté¢ hodnotového zebficku Romil je Zivot — to vysvétluje pro¢ romska
matka, mnohdy tajné — den po porodu opusti nemocnici. Tedy romska matka po porodu
odchazi domt, protoze ji uz nejde o zivot a tedy zde vyvstava druhé zebiickova hodnota
a to je byt srodinou. Rodina pro Romy znamenala a znamena témé&f vse, nebot
uspokojuje zdkladni Zivotni potieby jejich ¢leni. Romové byli pfi ko€ovani na okolni
spoleCnosti zcela nezavisli, ale uvniti rodiny byli a jsou na sobé naopak zavisli beze
zbytku. Rodina jsou vSichni pfibuzni. Intenzivné prozivaji vzajemné problémy. Praveé
proto se pak setkdvame s tim, Ze do nemocnice pfijizdi na navstévu vSichni piibuzni
a treba 1 ze Slovenska. Nestava se, Ze by Rom umiral o samoté&, je obklopeny svymi
pfibuznymi, ktefi ho doprovazeji poslednimi okamziky jeho Zivota. Nejvétsi poklad pro
Roma jsou déti a nejvetsi trest je exkomunikace z rodiny.

Na tfetim misté¢ hodnotového Zebiicku Roml je zdravi. Zdravi podle nich znamena
nejen fyzickou odolnost, ale také urcité socialni zajiSténi a toleranci majoritni
spolecnosti.

Pti oSetfovani romského pacienta/klienta by zdravotnik nemél podléhat predsudkiim,
mél by uznavat individualitu, mé&l by byt vyrazné trpélivy, vystupovat klidn¢, nemél by
vybuchnout, ale byt empaticky a snazit s Roma pochopit. Hlavné v 1é¢bé je vhodné
Romovi vSe zopakovat nebo se jej zeptat zda si vSe pamatuje. Pfi oSetfeni romskych

pacienti/klientti je nutno byt s Romem v kontaktu a chovat se k nému jako k ostatnim
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pacientim, ziskat si jeho divéru, projevovat zdjem, nebyt odtazity a respektovat
dastojnost. Romové byvaji pii podezieni na jejich snizovani agresivni, mohou vést
I verbalni utok. Sestra by méla v tomto piipadé zachovat klid a dikladné si pro dalsi
komunikaci promyslet, kde udélala chybu. Povolani zdravotnika je pro Romy necisté

femeslo, nemusi se k nam vzdy chovat tak, jak bychom oc¢ekavali od jinych lidi (28).

1.5.2 Vietnamci

Vietnam je neformélni oznaceni pro Socialistickou republiku Vietnam, kterd lezi
Vv jihovychodni Asii na vychod¢ poloostrova Zadni Indie pii pobtezi Jiho¢inského mote.
Vietnam mé velmi dlouhou historii, kterd po celou dobu formovala a rozvijela nérod.
Vietnam se dosud fadi mezi rozvojové zemé, existuje tu mnoho oblasti s nizkou zZivotni
urovni, vlada se vSak snazi nejen s timto problémem bojovat (32).

Podle Ceského statistického tfadu bylo u nas k 30. 11. 2011 evidovano 55 585
vietnamskych statnich pfisluSniki. Kromé nejmladSich generaci jsou Vietnamci
uzavienym etnikem se silnymi socidlnimi vazbami v jejim ramci. Navenek pisobi
uzavien¢ a kontakty s majoritni spole¢nosti nevyhledavaji (20).

Vietnamci jsou silné nabozensky zalozeni, motlitby patfi k dennim ritudlim.
Z nabozenskych sméri ptevladd buddhismus (tzv. mahajanovy buddhismus),
konfucianismus, taoismus. Ve Vietnamu ziji také vyznavaci hinduismu, islamu
a kiestanstvi (21).

Pravidla slusného chovani nafizuji neuvadét nikoho na vefejnosti do nesndzi.
Naprosto nepfijatelnd je oteviend kritika jednotlivce pted kolektivem. Za nevhodné
povazuji, pokud se muz dotkne cizi Zeny nebo kdyz si nékdo polozi nohy na nabytek.
Pti rozhovoru je pro né€ neptijemné, hledime-li jim pfimo do oci, coz si mohou vykladat
jako domyslivost nebo povysSenost. Vietnamstina neznd vykani a tykani v podobé¢, jakou
zname z jazyka ¢eského. Vietnamci vyuzivaji zdvofilostni obraty a slova, jejichz pouziti
vychazi zkonkrétni situace. Vietnamci se cCasto usmivaji nebo nahlas sméji,
a to i vsituacich které Evropanim nepfipadaji smé$né, a proto to povazuji za
nepiiméfenou reakci. V okamziku, kdy Vietnamec nerozumi co se po ném chce, nebo je

Vv dané situaci velmi nejisty, zacne se usmivat nebo nahlas smat (20).
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riznymi zptisoby. Potravindm je podle filosofie rovnovahy jing a jang piifazovana sila
tepla nebo chladu. Teplé pokrmy jang napt. vejce, driitbezi maso, ryze a chladné pokrmy
jin napt. karotka, fazolové klicky. Rovnovaha ve skladbé potravin vede tak k
ovliviiovani zdravi (15).

Sily jing a jang ovliviiuji rovnovahu a harmonii zdravi, které je vnimano jako
rovnovaha mezi horkem a chladem a mezi suchem a vlhkem. Nerovnovéha téchto sil
zpusobi nemoc. Vietnamci jsou velmi skromni, hlavné zeny. Pokud je to mozné,
uptednostiuji sprchu rano, a to kazdy den. Stejné tak kviali soukromi preferuji
pouzivani zachodu pted podlozni misou nebo mocovou lahvi. Smrkani do kapesniku je
povazovano za sméSné a neslusné. Osobni hygiena je pro vietnamské pacienty velmi
dualezitd a rad&ji si ji délaji sami. Pokud nemohou, chtéji, aby jim poméhal ¢len rodiny
stejného pohlavi. Dodriovani soukromi a osobni stud jsou diileZité faktory pii pobytu
Vietnamcii v nemocnici. Pfi prozivani bolesti zdstavaji Vietnamci klidni, dokonce se
mohou i usmivat. Dobrovolné nepozadaji o léky na bolest ze strachu z navyku a
z vedlejSich ucinkl. Pfi zvraceni mizou kvuli studu informovat persondl az poté, co
sami zvratky uklidi. Vzdy nejprve zkousi domaci 1é¢eni. Problém pr¥iznaji, aZ kdyz je
pokrodily nebo maji velké bolesti. Hodné pozornosti vénuji t€hotnym Zenam, zejména
dbaji na zdrava jidla a dostatek odpocinku. Rodi¢ky trpi tiSe, bolest snaseji dobfe,
nenafikaji, pfesto je jim tieba v€novat pozornost. Vzdy je dilezita hygiena. Vaginalni
porod je uptfednostiiovan pied cisafskym fezem. Je-li tfeba transfiize, ¢lenové rodiny
budou ochotni darovat krev. N¢ktefi mohou chtit prokonzultovat nutnost transfuze
Sjinym lékafem. Vietnamci maji respekt pred Iékafskymi autoritami a vyhledavaji
predbézné prohlidky, jen kdyz jim to zdirazni 1ékat nebo zdravotni sestra. V ptipadé
nahlé prohlidky je dobré pfizvat 1 Clena rodiny, kterého pacient ur¢i. Obezita neni pro
Vietnamce problém — naopak je to pozitivni znamka dobrého socioekonomického

postaveni a spokojenosti (11).

-27-



1.5.3 Ukrajinci

Pochazeji z Ukrajiny. Obyvatelstvo zde tvoii Ukrajinci (73%), Rusové (22%),
Bélorusové (1%) a Zidé (0,7%). Ufednim jazykem je ukrajinitina. Kvili $patnym
zivotnim podminkam utikaji ze své domoviny do zapadnich statt (11).

Ukrajinci jsou tradi¢ni ¢eskou mensinou. To je ddno nelichotivou ekonomickou
situaci Ukrajiny, geografickou blizkosti stati a pomérné malymi jazykovymi
a kulturnimi bariérami (10).

Po prvni svétové valce piislo do Cech mnoho ukrajinskych uprchlikii, kteti museli
odejit z frontové oblasti. Dalsi uprchlicka vlna piisla do Cech po druhé svétové valce.
Tito ukrajin$ti uprchlici ziskali ¢eské obCanstvi a postupné se asimilovali. Dalsi skupina
prisla po roce 1989 se snahou zlepsit finan¢ni situaci svou a svych rodin (11). Pobyt
velkého poctu ukrajinskych délnikii u nds spojuje vétSina Ceského obyvatelstva
S nartistem kriminality a zmenSovani pocitu bezpeci. Bohuzel jsou tyto xenofobni pocity
pfenaSeny i na tradi¢ni ukrajinskou skupinu, kterd s témito jevy nema nic spolecného.

Souziti ukrajinské mensSiny s ¢eskou majoritni spole¢nosti nedélalo do nedavné
doby piili§ velké problémy. Cesti Ukrajinci si viak tradiéné stéZuji na nedostate¢nou
miru pochopeni svych ukrajinskych dé&jin a ukrajinsko — ruskych vztahl. Ale ani sami
¢esti Ukrajinci nedokdzali v minulosti, kdy méli k dispozici vétsi pocet piedstaviteli své
humanitni inteligence, tento stav zménit k lepSimu (10).

Ukrajinci v Ceské republice maji slabé znalosti cizich jazykd, nejen ¢estiny, ale také
zapadnich jazykl. Ukrajinci u nds nachazeji uplatnéni predevS§im ve stavebnictvi,
potravinaiském primyslu a lesnictvi. Vzhledem k neutéSenym socidlnim pomérim
klesd pocet déti vrodiné a ze stejnych divodi je také omezena i moznost
sttedoSkolského €1 vysokoskolského vzdélani a nasledné uplatnéni v daném oboru.

Zdravotnickd péce na Ukrajiné je katastrofalni. Klient/pacient pfed nastupem na
hospitalizaci obdrzi seznam véci, pomucek a léki, které si musi nakoupit. Naptiklad
prostéradlo, rousky, vatu, injek¢ni sttikacky a dalsi (11). Pozornost se nyni soustfedi na
posileni ulohy priméarni péce, vSeobecnych a rodinnych l€kaiti. Rychly ptechod do
soukromého sektoru zaznamenaly zubni ordinace a specifikem je, Ze poskytuji

bezplatnou péci postizenym z Cernobylské oblasti (19). Ukrajinsti klienti/pacienti jsou
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velmi ukdznéni, nemaji zadné specidlni pozadavky a emociondln¢ se pfili§ neprojevuji.
Jsou maximalné ochotni pochopit pozadavky rezimu odd¢leni ¢i kliniky a pfizptsobit se
jim. Rodinni pfislusnici ve vétsiné pripadit do nemocnice nedorazi, ponévadz nejsou
ptitomni v CR.

Pti oSetfovani ukrajinskych klientli/pacienti je nejvétsi problém neschopnost
kvalitni a produktivni komunikace v souvislosti se slabou znalosti jazyka. Pozornost je

nutné zaméiit také na to, zda a kde jsou pojisténi (11).

1.6 Soudasni situace cizincii na izemi Ceské republiky

Ceska republika je jako stiedné velky, primyslovy a vyspé&ly stat cilem migraci pro
jednotlivce, ale i pro skupiny osob ze sousednich i vzdalenych oblasti. V poslednich
desetiletich se do Ceské republiky piistéhovaly pocetné skupiny Romt, hlavné ze
Slovenska, z Mad’arska a Rumunska. Mezi Romy jsou v Ceské republice jak ob¢ané
CR, tak i cizinci (19).

Z predb&znych vysledki s¢itani lidu, domd a bytd z roku 2011 Ceského vyplyva, Ze
nyni nejvétsi skupinu z celkového poctu cizincl, predstavuji obfané Ukrajiny.
V absolutnim poctu témét 118 tisic. Difive nejpocetnéjsi skupinu obyvatel se
slovenskym statnim obcanstvim tvoii nyni s poctem 84 tisic témét pétinu vSech cizinct.
Vyznamné jsou dale zastoupeni cizinci s obCanstvim Vietnamu (53 tis.), Ruska (36 tis.),
Némecka (21 tis.) a Polska (18 tis.). K romské narodnosti se piihlasilo v roce 2011
pouze 5,2 tisic osob, dalSich 7,1 tisic vSak uvedlo dvoji narodnost romskou a ¢eskou.
Celkem uvedlo romskou narodnost (v€etné kombinaci S jinymi) ptes 13 tisic osob (viz

ptiloha ¢. 4) (7).
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1.6.1 Systém zdravotni péce o cizince v Ceské republice

V Ceské republice je péée o zdravi zalozena na Sesti principech. Solidarita, vysoky
podil samospravy, vicezdrojové financovani s pfevazujicim podilem vetejného
zdravotniho pojisténi, svobodna volba I¢kaie a zdravotnického zafizeni, svobodna volba
zdravotni pojiStovny vramci systému vetfejného zdravotniho pojiSténi, stejna
dostupnost poskytovanych sluzeb pro vSechny pojisténce. Je to systém zdravotni péce,
vychazejici z evropskych tradic, zaloZzeny na vefejnych sluzbach, financovany prevazné
z vetejnych prostiedkt (13).

Cizinci jsou ucastni na vefejném zdravotnim pojisténi jen v nékterych piipadech.
Je to tehdy, jestlize ma cizinec povolen trvaly pobyt na izemi Ceské republiky, dale
pak v ptipad¢, kdy ma cizinec povolen pobyt a zaroven je zde v pracovnim poméru
a také tehdy, jestlize uzaviel smlouvu se zdravotni pojistovnou. V prvnich dvou
ptipadech je zdravotni péce poskytovana ve stejném rozsahu jako ostatnim pojisténciim.
V ptipadé, kdy je uplatnén smluvni princip pak v rozsahu, jenz urcuje smlouva mezi
pojisténcem a zdravotni pojistovnou (19).

V nékterych pripadech hradi poskytnutou zdravotni péci za stanovenych podminek
stat, 1 kdyz cizinec nemé ucast na vefejném zdravotnim pojisténi, ani si nesjednal
smluvni zdravotni pojisténi. Touto situaci je poskytovani zdravotni péce osobdm, které
pozadaly v Ceské republice o azyl, osobam s platnym vizem za uéelem strpéni nebo
S platnym vizem za i¢elem doc¢asné ochrany, nebo cizinciim ve vykonu trestu.

Na uzemi Ceské republiky je také mimo rémec vefejného zdravotniho pojisténi
poskytovana zdravotni péce cizim statnim pfisluSnikim na zdkladé mezindrodnich
smluv, uzavienych mezi Ceskou republikou a jejich domovskym statem. Jedna se
predev§im o smlouvy o bezplatném poskytovani nutné a neodkladné zdravotni péce
na tizemi Ceské republiky. Pro uplatnéni naroku na zdravotni pééi na zakladé t&chto
smluv postaci prokazat obCanstvi cestovnim pasem. Takto poskytnutou zdravotni péci
hradi Ministerstvo zdravotnictvi CR. Pfesna tprava podminek, za kterych je péce
poskytovana, je uvedena ve spravnich ujednanich, ktera jsou soucasti téchto smluv.

Tyto podminky se v jednotlivych smlouvach mohou liit. Proto by se kazdy cizinec pred
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odcestovanim do Ceské republiky mél informovat, zda spliiuje podminky pro pojisténi

vyplyvajici z mezinarodni smlouvy (13).

1.6.2 Zdravotni stav migrantii

Migrace je predmétem zdjmu téméi vSech zemi a narodl. Pocet mezindrodnich
migrantd se odhaduje na 214 milionti. Migrace neni novym jevem, ale migracni toky
faktory a potfebami. Migrace je nezbytnd pro nckteré spolec¢nosti k vyrovnani
demografického vyvoje a k doplnéni kvalifikovanych pracovnich sil. Migrace sama
0 sob¢ neni rizikem pro zdravi, ale ve svété, kde jsou velké kulturni i nabozZenské
rozdily, se vlady potykaji s problémem integrace zdravotnich potfeb migrantd do
vnitrostatni politiky. Vlady se stile vice uvédomuji, ze feSeni zdravotnich potieb
migrant chrani globalni vetejné zdravi, usnadiiuje integraci a pfispiva k socialnimu a
ekonomickému rozvoji (22).

Informace o zdravi migrantt, které jsou k dispozici, poskytuji pouze netuplny obraz
o zdravi nartstajiciho poctu migranti a faktorech, které zdravotni stav ovliviuji.
Dlouhodobé je nejvétsi pozornost vénovana migrantim ze statd byvalého SSSR,
pfedevsim Ukrajinciim. Dusledkem jazykové bariéry a urcité uzavienosti skupiny, je jen
velmi malo poznatkil o zdravi vietnamské komunity.

Vyzkumné studie pfinesly urcité poznatky o zdravi a zdravotnich problémech
migrantl. Nej€astéjsi pficinou hospitalizace byl pracovni traz. Cizinci nebyli dostate¢né
pouceni o bezpecnosti a ochran€ zdravi pti praci (BOZP) predevsim z dlivodl jazykové
bariéry. Navic vétsina z nich vykonavala v CR zcela jinou praci nez byla jejich ptivodni
profese. Na ohrozeni duSevniho zdravi poukazaly nalezy u cizincl hospitalizovanych na
psychiatrickych oddé¢lenich. Nejcastéjs$i pficinou hospitalizace byla zavislost na
alkoholu a souvisejici psychiatrické poruchy. Byl pozorovan narlist poctu
psychiatrickych pacienti ze stati byvalého SSSR a z Polska. Jednalo se ptevazné
0 muze v aktivnim vé&ku. Spolenym jmenovatelem byl alkoholizmus a snim
souvisejici zdravotni problémy. Druhou nejastéjsi pfi¢inou byla deprese a poruchy

adaptace (9).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
1. Zjistit, jak pfistupuje zdravotnicky zachranar k oSetieni pacienti/klienti

z odlisného kulturniho prosttedi.

2. Zmapovat Cetnost vyjezda zdravotnické zachranné sluzby k pacientim/klientim

z odlisného kulturniho prosttedi.

2.2 Hypotézy

H 1: Zdravotnicky zachranaf znd zasadni rozdily v odli$nosti kultur.

H2: Nejcastéjsi problematikou piti uspokojovani potieb pacientt/klientd z odlisného

kulturniho prostfedi v pfednemocni¢ni neodkladné péci je jazykova bariéra.
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3 METODIKA

3.1 PouZité metody

Pro vypracovani teoretické Casti bakaldiské prace jsem pouzila rizné metody
k ziskani informaci. Jelikoz publikaci k mé praci je dostatek, pouzivala jsem nejcastéji
monografické zdroje, ve kterych jsem vyhleddvala informace potfebné pro zpracovani
dané casti. Internetové zdroje jsem pouzivala méné casto, vétSinou pro ziskani
informaci, které nejsou dostupné v monografickych zdrojich.

Prakticka Cast byla zpracovdna pomoci kvantitativni formy vyzkumu, technikou
dotazniku. Dotaznik byl anonymni. Byl uréen zkoumanému souboru — pracovnikiim
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje na pozici zdravotnicky zachranar
pusobicich ve vyjezdovych posadkach (ptiloha ¢. 5). Tento dotaznik obsahoval 20
otazek, které byly v prvni ¢asti dotazniku zaméteny na veék, vzdélani a jazykové znalosti
zdravotnickych zachranaii a ve druhé ¢asti na zjiSténi pfistupu zdravotnického
zachranafe k oSetfeni pacienti/klienti romské menSiny, vietnamské a ukrajinské
narodnosti. Respondentim bylo polozeno 11 uzavienych otazek, 5 polootevienych a 4
oteviené. U 2 polootevienych otdzek bylo mozné uvést vice spravnych odpovédi.
Stanovila jsem si pocet 50-ti respondentl a snazila jsem se tento pocet dodrzet. To se mi
také povedlo. Navratnost spravné vyplnénych dotaznikl byla 100%. Ve vyzkumné ¢asti
jsem pouzila jako zpisob vyjadieni odpovédi respondentii metodu vyjadieni grafem.
Kazdy graf ma sviij popis, ktery je uveden vzdy na tézZe strance. Hranice pro potvrzeni

vSech hypotéz byla stanovena na vice jak polovinu spravné zodpovézenych otazek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zdravotnicti zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby
JihoGeského kraje. Dotazniky byly rozdany na oblastni stfediska Tabor, Ceské
Budgjovice, Cesky Krumlov, Strakonice a Tiebon v pribéhu kvétna 2012. Celkovy

pocet respondentii zacastnénych kvantitativniho vyzkumu byl 50.

-33-



4 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany metodou grafického znazornéni. Jednotlivé
otazky jsou rozdéleny a popsany za pomoci procentudlniho vyjadieni ve vysecovych a

sloupcovych grafech.

Graf 1 — VaSe pohlavi:

B Zeny:

56% —,

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentli bylo 28 (56 %) muzt a 22 (44 %) zen.
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Graf 2 — Kolik je Vam let?

8% 0% 6% m 20-25 let:
6%

W 26-30 let:

190 l 31-35 let:

0
0

32% m 36-40 let:

W 41-45let;
8%
B 46-50 let:

i 51-55 let:

28% H 56-a vice:

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti byli 3 (6 %) v rozmezi véku 20 — 25 let,
16 (32 %) ve veéku 26 — 30 let, 14 (28 %) ve veéku 31 — 35 let, 4 (8 %) ve véku 36 — 40
let, 6 (12 %) ve veéku 41 — 45 let, 3 (6 %) ve veéku 46 — 50, 4 (8 %) ve véku 51 — 55 let.

Zadnému z respondentii nebylo vice jak 56 let.
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Graf 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

B Stfedoskolské vzdélani s
maturitou + pomaturitni
specializa¢ni studium
(ARIP):

B Vyssi odborna Skola
(DiS)

i Vysoka skola:

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti ma stiedoSkolské vzdélani s maturitou +

ARIP 12 (24 %) respondentii, 20 (40 %) ma vys$si odbornou skolu a 18 (36 %) ma

vysokou skolu.
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Graf 3 a) — Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

H Bc:

H Mgr:

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 18 (100 %) respondenttl, ktefi maji vysokou Skolu ma 12 (67 %)
respondentl bakalarsky titul a 6 (33 %) ma magistersky titul.
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Graf 4 — Jak dlouho pracujete na ZZS?

6%

18%

| 0-2 roky:
m 3-5let:

H 6-10 let;
16%

W 11-15 let:
26%

B 16-20 let:

24% H 21a vice:

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentli pracovalo u zachranné sluzby 9 (18 %)
respondentti maximalné dva roky, 13 (26 %) 3 —5 let, 12 (24 %) 6 — 10 let, 8 (16 %)
respondentt 11 — 15 let, 5 (10 %) 16 — 20 let a pouze 3 (6 %) respondentl pracovalo
na ZZS vice jak 21 let.
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Graf 5 — Jakym jazykem se domluvite?

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢. 5 mohli respondenti zvolit vice moznych odpovédi. Celkovy pocet
respondentt byl 50, ktefi uvedli celkem 61 odpovédi. Z toho 30 odpovédi bylo anglicky
jazyk, 16 némecky jazyk, 11 rusky jazyk, 2 respondenti se nedomluvi Zzddnym jazykem,

1 respondent se domluvi polsky a 1 slovensky.
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Graf 6 — Vasi znalost ciziho jazyka hodnotite jako?

Vybornou:
; 204 Velmi dobrou:
Nedostate¢nou: 14%

24%

Dobrou:
38%

Dostate¢nou:
22%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt uvedl 1 (2 %) vybornou znalost ciziho
jazyka, 7 (14 %) velmi dobrou znalost jazyka, 19 (38 %) dobrou znalost jazyka, 11
(22 %) respondentii hodnotilo svoji znalost jazyka jako dostatec¢nou, a celych 12 (24 %)

respondentl hodnotilo svoji znalost jazyka jako nedostatecnou.
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Graf 7 — Zdokonalujete se v soucasnosti ve znalosti ciziho jazyka?

H Ano:

B Ne:

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti uvedlo 18 (36 %) ano, zdokonaluji se

V soucasnosti ve znalosti ciziho jazyka a 32 (64 %) uvedlo, ze se v souCasnosti ve

znalosti ciziho jazyka nezdokonaluje.
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Graf 8 — OSetfujete pri své praci piislusniky narodnostnich mensin nebo jinych

odlisSnych kultur?

2%

H Ano, velmi
¢asto:

B Ano, obcas:

& Ano, vyjime¢né:

B Ne:

44%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 50 (100 %) respondentii uvedlo 12 (24 %) - ano, velmi cCasto, 22

(44 %) - ano, obcas, 15 (30 %) respondentd uvedlo - ano, vyjimeéné, a pouze 1 (2 %)

uvedl ne.
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Graf 9 — Jak ¢asto vyjizdite k pacientovi/klientovi z odlisného Kkulturniho

prostiedi?

10% B Kazdy den alespon
1x:

B 3x-4x tydné:

B Ix tydné:

W 3x za mésic:

B 1x za mésic:

B mén€ nez 1x za
22% mesic:

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pocétu 50 (100 %) respondenti vyjizdélo k pacientovi/klientovi
z odlisného kulturniho prostiedi 5 (10 %) respondentii kazdy den alesponi 1x, 9 (18 %)
respondentll 3x — 4x tydné, 4 (8 %) 1x tydné, 2 (3 %) 3x za mésic, 11 (22 %) 1x za
mésic a celych 19 (38 %) respondentu vyjizdélo k pacientovi/klientovi z odlisného

kulturniho prostiedi méné nez 1x za mésic.
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Graf 10 — Jaké pacienty/klienty z jiné zemé, odliSné kultury nebo narodnostni

menSiny oSetfujete nejcastéji?

4942% 1% ~1% B Romska narodnost:

11% B Vietnamska narodnost:

m Ukrajinci:
5% B Rusove:
B Némct:
H Slovact:

20% H Indové:

H Polact:

17% & Turct:

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 10 byla oteviend, proto na ni respondenti mohli napsat sviij vlastni nazor a
mohli uvést vice moznosti. Celkovy pocet respondentt byl 50. Tito respondenti uvedli
celkem 82 (100 %) odpovédi. 32 (39 %) respondentli oSetifovalo nejCastéji
pacienty/klienty romské narodnosti, 14 (17 %) pacienty/klienty vietnamské narodnosti,
16 (20 %) respondentl oSetfovalo nejCastéji pacienty/klienty ukrajinské narodnosti, 4
(5 %) pacienty/klienty ruské narodnosti, 9 (11 %) pacienty/klienty némecké narodnosti,
3 (4 %) pacienty/klienty slovenské narodnosti, 2 (2 %) pacienty/klienty z Indie, 1 (1 %)
respondent oSetfoval nejcastéji pacienty/klienty polské narodnosti a stejné tak

pacienty/klienty turecké narodnosti.
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Graf 11 — Je podle Vas rozdil mezi oSetfovanim pacienta/klienta z CR a

oSetfovanim pacienta/klienta z narodnostni mensiny

prostiedi?

nebo jiného kulturniho

30%

8%

B Ano:

H Ne:

E Nevim:

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti vidélo 31 (62 %) rozdil mezi

oSetfovanim pacienta/klienta zCR a oSetfovanim pacienta/klienta z narodnostni

menSiny nebo jiného kulturniho prostfedi, 15 (30 %) respondentl nevidélo rozdil a 4

(8 %) odpoveédéelo nevim.
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Graf 12 — Pokud jste odpovédél/a ano, uved’te co Vam ¢ini nejvétsi problémy:

5% W Jazykova bariéra a
komunikace:
B Nespoluprace pacienta:

3%

8%

M Jina mentalita:

41%

11% B ZneuZivani sluzeb ZZS:

B Neslusné chovani:
5% B Nabozenské predsudky:

B Odebrani anamnézy:

B Natlak a prehnané emoce
16% ze strany rodiny:

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku €. 12 odpovidali pouze respondenti, kteti v pfedchozi otazce odpovédéli
ano. Tato otazka byla oteviend, proto na ni respondenti mohli napsat sviij vlastni nazor
a uvést vice moznosti. Celkovy pocet respondentti, ktefi odpoveédéli ano byl 31. Tito
respondenti uvedli celkem 37 (100 %) odpovédi. 15 (41 %) respondentd odpovédélo, ze
jim nejvétsi problémy ¢ini jazykova bariéra, 6 (16 %) odpovédélo nespoluprace
pacienta, 4 (11 %) respondenti odpovédéli, Ze jim nejvétsi problémy Cini jind mentalita
pacienta/klienta, 2 (5 %) respondenti uvedli zneuZzivani sluzeb ZZS jako nejvétsi
problém, 4 (11 %) respondenti uvedli neslusné chovani, 3 (8 %) nabozenské predsudky,
2 (5 %) respondentiim ¢ini nejvetsi problém natlak a pfehnané emoce ze strany rodiny a

1 (3 %) respondent uvadi jako nejvetsi problém odebrani anamnézy.
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Graf 13 — Co si myslite, Ze znamena pojem multikulturni vychova?

0% 6%
B Vyjadiuje mnohocetnost,
pocetné seskupeni kultur:

B U¢i lidi z riznych etnik, narodt
a jinych kultur 7zt spolu a
vzajemné se respektovat:

i Piedpoklada fyzickou a
dusevni nerovnost lidskych
ras:

94%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti si 47 (94 %) myslelo, Ze pojem
multikulturni vychova u¢i lidi z riznych etnik, narodi a jinych kultur zit spolu a
vzajemné se respektovat. 3 (6 %) respondenti si mysleli, ze pojem multikulturni

vychova vyjadiuje mnohocetnost, pocetné seskupeni kultur.
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Graf 14 — Pouzivate pri komunikaci s pacientem/klientem z jiného kulturniho

prostredi tzv. komunikaéni karty?

0%

16%

B Ano:

B Ne, ackoliv je
mame k dispozici:

i Ne, nemame je k
dispozici:

84%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti dopovédélo 42 (84 %) ne, nemame

komunikac¢ni karty k dispozici, 8 (16 %) respondenti odpovédélo ne, ackoliv je méame

k dispozici a ano neodpovédél nikdo z respondent.
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Graf 15 — Pokuste se popsat prvni myslenky, které Vam probéhnou hlavou pfi

nahlaSeni vyjezdu do romské komunity:

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 15 byla oteviend, proto na ni mohli respondenti napsat sviij vlastni nazor a
mohli uvést vice moznosti. Celkovy pocet respondentt byl 50. Tito respondenti uvedli
celkem 50 odpovédi. 6 zachranai uvedlo jako prvni mysSlenku pfi nahlaseni vyjezdu do
romské komunity ,,a jéje!”. 6 zdchranafi prvni napadlo do které lokality pojedou a co
tam asi bude. 8 zachranaiti nechtélo své myslenky komentovat, 5 mélo obavu, co zas
bude, 4 respondenty napadl pfi nahlaseni vyjezdu do romské komunity hluk, nepotadek,
neslusné chovani a chaos. 3 zachranafi méli obavy o vlastni bezpe¢nost, pro 1 to byla
prace pod natlakem, pro 2 to byla mirnd nervozita, pro 10 to byl natlak, stres a
domlouvani, 1 nad tim neptemyslel, 3 zdchranafi si pfedstavili pfehnané emoce pacientl

arodiny a 1 zachranaf nepofadek v domécnosti, ale jinak zI¢ zkuSenosti nemél.
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Graf 16 — Pri bolestech osoby vietnamské narodnosti:

2204 W TiSe trpi, o tiSici Ik

si nefeknou:

B Velmi hlasité natikaji:
0%
[0)
10% B Neustdk vyZaduji
tisici léky:
68%
B Nevim:

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentl uvedlo 34 (68 %), ze pii bolestech
osoby vietnamské narodnosti tiSe trpi, o tiici 1€k si nefeknou. 5 (10 %) odpovédelo, ze
velmi hlasité natikaji a 11 (22 %) nevi. Moznost neustale vyzaduji tisici léky neuvedl

zadny respondent.
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Graf 17 - Vidite problém v komunikaci pfFi oSetfovani ukrajinskych

pacienti/klienta?

6%

B Ano, vzdy:

| Ano,
obdas:

il Ne:

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti odpovédéli 3 (6 %) ano, vzdy vidim
problém v komunikaci, 34 (68 %) respondentli odpovédelo ano, ob¢as vidim problém
V komunikaci a 13 (26 %) respondentii problém v komunikaci pifi oSetfovani

ukrajinskych pacienti/klientli problém nevidi.
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Graf 18 — Vyskytly se v pribéhu zasahu u cizince néjaké problémy?

1% 504 0% [ Neschopqostse ‘
domluvit/jazykova bariéra:
B Neochota ke spolupraci:

15%

E Ovéfovani totoznosti:

B Finan¢ni bariéra, zejména u
nepojisténych:
B Konflikt s pfibuznymi:

0
11% B Odmitnuti lécby:
14%
H Velky stud pti vySetfeni
pacienta/klienta:
B Nizka uroven hygienické péce:

15% = Nevyskytly se problémy:

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce €. 18 mohli respondenti zvolit vice moznych odpovédi. Celkovy pocet
respondentl byl 50. Tito respondenti oznacili celkem 169 (100 %) odpovédi z ¢ehoz
prevazuje u 38 (23 %) zachranari problém jazykové bariéry, u 24 (14 %) zachranati
neochota ke spolupraci, u 26 ( 15 %) zachranaiti ovéfovani totoznosti, pro 27 (16 %)
zachranafi predstavuji problém finance, u 18 (11 %) konflikt s pfibuznymi, pro 25
(15 %) zachranaiti je problém odmitnuti 1écby, u 2 (1 %) velky stud pfi vysetieni
pacienta/klienta a 9 (5 %) zachranaii povazuje za problém nizkou uroven hygieny.

Moznost ,,nevyskytly se problémy* nezvolil zadny zachranaf.
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Graf 19 — Uvital/a byste odborny seminaié o problematice multikulturniho

oSetrovatelstvi?

14%

B Ano, ale pokud
bude zdarma:

B Ano, i kdybych si
ho musel/a zaplatit:

i Ne:

28% 56%

B Nevim:

2%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti odpovédélo 28 (56%) ano, uvital bych
odborny seminaf o problematice multikulturniho oSetfovatelstvi, ale pouze, pokud bude
zdarma, 1 (2 %) respondent uvedl ano, i kdybych si ho musel zaplatit, 14 (28 %)

respondentti uvedlo ne a 7 (14 %) respondentt uvedlo mozZnost nevim.
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Graf 20 — Mate vlastni zkuSenosti se zdravotnickou péci v ciziné?

4%
16%

B Mam

B Nemam

i Neodpovédelo

80%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 20 byla oteviend, proto na ni mohli respondenti napsat sviij vlastni nazor.
Celkovy pocet respondentli byl 50 (100 %). 40 (80 %) respondentl vlastni zkuSenosti se
zdravotnickou péci v ciziné nemd, 8 (16 %) na tuto otdzku neodpovédélo a 2 (4 %)

respondenti zkusSenosti se zdravotnickou péci v cizin€ maji.
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5 DISKUZE

Prvnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaky pfistup voli zdravotnicky
zachranar k oSetteni klient z rozdilnych kultur. Druhym cilem bylo zmapovat cetnost
vyjezdii zdravotnické zachranné sluzby k pacientim/klientim z rozdilnych kultur.
Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo na Zdravotnické zachranné sluzbé
JihoCeského kraje a zaméfovalo se na zdravotnické zéchranédie s riznym stupném
zdravotnického vzdélani, které legislativné odpovidd pro praci na zachranné sluzbg.
Dotazniky byly rozdany osobné do oblastnich stiedisek Ceské Budg&jovice, Tabor,
Cesky Krumlov, Strakonice a Tfeboii v priibéhu kvétna 2012. Navratnost dotazniki
byla 100%. Spravné vyplnénych dotaznikli bylo 50, navratnost dotaznikii pouzitelnych
pro vyzkum tedy byla 100%.

Byly stanoveny dvé hypotézy. H1: Zdravotnicky zachranat zna zésadni rozdily
v odliSnosti  kultur a H2: Nejcastéjsi problematikou pifi uspokojovani potieb
pacienti/klientti z odlisSného kulturniho prostfedi v pfednemocni¢ni neodkladné péci
je jazykova bariéra.

Prvni ¢tyfi otazky charakterizuji zkoumany soubor. Prvni otdzkou jsem
si respondenty rozdélila na muze a Zeny (graf 1). Z celkového poctu 50 respondentt
(100 %) bylo 28 ( 56 %) muzi a 22 (44 %) zen. Procento muzii pracujicich na
Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje (dale jen ZZS JEK) je tedy o néco
vys$8i nez procento zen, které také pracuji na ZZS Jck.

Druha otazka (graf 2) zndzorfiuje osm veékovych skupin. Nejvice zastoupenou
skupinu tvofila s 16 (32 %) odpovéd'mi vékova skupina 26 — 30 let. Druhou nejvice
zastoupenou skupinou byla vékova skupina 31 — 35 let se 14 (28 %) odpoveéd'mi.
Nasledovaly vékové skupiny 41 — 45 let s 6 (12 %) odpovéd’'mi, 36 — 40 let se 4 (8 %)
odpovéd’'mi, skupina 51 — 55 let také se 4 (8 %) odpoveéd'mi a skupiny 20 — 25 let, 46 —
50 let, kazda se 3 (6 %) odpovéd’mi. Zadnému zachranafi nebylo 56 a vice let. Vysledky
vyzkumu ukazuji, ze nejsilnéji zastoupenou vékovou skupinou zachranati, pracujicich
na ZZS Jek, je vékova skupina 26 — 30 let. To uvadi i KRBOVA (2012) v bakalaiské

praci Urazy cyklistil z pohledu pfednemocniéni neodkladné péce.
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Treti otdzka (graf 3) ukazuje jednotlivé rozlozeni respondentd dle vzdélani. Z 50
(100 %) respondentli uvedlo stfedoskolské vzdélani s maturitou + pomaturitni
specializa¢ni studium (ARIP) 12 (24 %) zdravotnickych zachranaii pracujicich na ZZS
J¢k. O poznani vice respondenttli, konkrétné 20 (40 %) byli absolventi vyss$i odborné
Skoly s titulem DiS. Vzhledem k siti vySsSich odbornych $kol na Gzemi celé republiky,
které nabizeji obor zdravotnicky zachranaft, je to logické. Takto to uvadi i VIKTORA
(2011). Tohoto vyzkumu se také zucastnilo 18 (36 %) respondentil, kteti mayji
vysokoskolské vzdélani. V grafu 3a je zobrazeno 18 (100 %) respondentl
s vysokoskolskym vzdélanim, z toho 12 (67 %) s bakalarskym titulem a 6 (33 %)
s magisterskym titulem. Z vyzkumu téz vyplynulo, Zze rozdil v poctu diplomovanych
specialistll a absolventll vysokych $kol je v ZZS J¢k minimalni. Soudim tak z toho
diavodu, ze v JihoCeském kraji jsou dvé Skoly, které obor Zdravotnicky zachranar nabizi.

Ve ¢tvrté otazce (graf 4) je znazornén vysledek vyzkumu, ktery ukazuje délku praxe
zachranarti pracujicich na ZZS J¢k. Z celkového poctu 50 respondentil je nejvice
zastoupena délka praxe 3 — 5 let, kterou uvedlo 13 (26 %) respondentti. Nasleduje 12
(24 %) respondentti s délkou praxe 6 — 10 let, dale 9 (18 %) respondentil s délkou praxe
maximaln¢ dva roky, 8 (16 %) respondenti s délkou praxe 11 — 15 let, 5 (10 %)
respondentli s délkou praxe 16 — 20 let a posledni 3 (6 %) respondenti s praxi 21 a vice
let.

Nasledujici tf1i otazky byly zaméfeny na jazykové znalosti zdravotnickych
zachranatt pracujicich na ZZS J¢k.

Otéazkou patou (graf 5) jsem zjistovala, jakym jazykem jsou schopni se zdravotnicti
zachranafi domluvit. Otazka péatad byla polooteviena a respondenti zde mohli oznacit
vice moZnosti, popiipadé doplnit svoji vlastni odpovéd. Celkovy pocet tazanych
respondentt byl 50. Ti uvedli celkem 61 odpovédi. Nejvice zaskrtnutych odpovedi 30 -
bylo anglicky jazyk. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ 16 - byla némecky jazyk. Mensi pocet
odpovédi 11 - byl rusky jazyk. 2 odpovédi byly jinym jazykem. 1 respondent uvedl, Ze
se domluvi polskym jazykem a 1 respondent se domluvi slovenskym jazykem.
Francouzsky jazyk neovladé dle mého vyzkumu zadny zdravotnicky zachranat pracujici

na ZZS JEk. Pouze 2 respondenti uvedli, Ze se nedomluvi Zadnym jazykem.
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Otazkou Sestou (graf 6) jsem zjistovala jak zdravotnicti zachranaii ZZS J¢k hodnoti
svoji znalost ciziho jazyka. Nejvice respondentit 19 (38 %) hodnotilo svoji znalost
jazyka jako dobrou. Celych 12 (24 %) respondentti hodnotilo svoji znalost ciziho jazyka
jako nedostate¢nou. Jako dostate¢nou hodnotilo svoji znalost ciziho jazyka 11 (22 %)
respondentti, velmi dobrou znalost ma 7 (14 %) respondentii a vybornou znalost ciziho
jazyka ma pouze 1 ( 2 %) respondent.

Otazka sedma byla uz spiSe dopliujici k vySe uvedené sérii otazek. Touto otazkou
(graf 7) jsem zjistovala zda se zdravotnicti zachranaii v soucasnosti ve znalosti ciziho
jazyka zdokonaluji. Z celkového poctu 50 tazanych respondentii odpovédelo celych 32
(64 %), Ze se v soucasnosti ve znalosti ciziho jazyka nezdokonaluje. Pouze 18 (36 %)
respondentl odpovédélo, Ze se v soucasnosti ve znalosti ciziho jazyka zdokonaluje.

V tomto vyzkumu se ukézalo, Ze polovina vSech respondentt ovladé anglicky jazyk,
¢tvrtina respondentii ovlada némecky jazyk a jest¢ mensi procento ovlada téz rusky
jazyk. Vétsina zachranait (76 %) hodnotila svoji znalost ciziho jazyka jako vyhovujici.
At uz vybornou, velmi dobrou, dobrou nebo dostate¢nou. Vice jak polovina
respondentl vSak uvedla, Ze se v souCasnosti ve znalosti ciziho jazyka nezdokonaluje.
| pfesto by se vSak dle vyzkumu méla vétSina zdravotnickych zachranéiG pracujicich na
778 J¢k dorozumét anglickym nebo némeckym jazykem.

Nasledujici ¢ast vyzkumu je jiz zaméfena na pfistup zdravotnického zéachranafe
K ptislusnikim narodnostnich mensin a zakladni znalosti z oboru multikulturniho
oSetfovatelstvi.

Otazkou osmou (graf 8) jsem zjist'ovala, jak Casto oSetfuji zdravotniCti zachranafi
pracujici na ZZS J¢k pfiislusniky narodnostnich mens$in nebo jinych odlisnych kultur.
Z celkového poctu 50 (100%) respondentit 22 (44 %) respondentli odpovédelo ano,
obCas oSetfuji prislusniky narodnostnich mensin nebo jinych kultur. 15 (30 %)
respondentli uvedlo ano, ale pouze vyjimecné. 12 (24 %) respondentii uvedlo, Ze
oSetfuji pfislusniky narodnostnich mensin nebo jinych kultur velmi ¢asto. Pouze 1 (2 %)
zachranaf uvedl, ze pfi své praci pfislusniky narodnostnich mensin neosetiuje. Z tohoto
grafu vyplynulo, Ze vétSina zachranarit ZZS J€k Ucastnici se tohoto vyzkumu alespon

vyjimecné pti své praci piisluSniky narodnostnich mensin nebo jinych kultur oSettuje.
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zdravotniCti zachranaii ZZS J¢k k pacientovi/klientovi z odlisného kulturniho prostiedi.

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentli odpovédélo 19 (38 %) respondentl, Ze

------

------

------

(4 %) respondenti uvedli 3x za mésic. Podle tidaji vychazejicich z vyzkumu je zfejmé,
ze zdravotni¢ti zachranati ZZS J¢k k pacientim/klinetim z odliSného kulturniho
prostiedi jezdi. Neda se vSak jednoznacné urcit, v jakych presnych ¢asovych intervalech.
Cetnost vyjezdii pravdépodobné zavisi na vyjezdovém stfedisku (¢im vétsi mésto, tim
vetsi soustfedéni cizincll). Dalo by se vSak obecné fici, Ze minimalné 1x za mésic
zachranafi k pacientovi/klientovi z odlisného kulturniho prostiedi jedou.

Desata otazka byla oteviend, respondenti zde mohli napsat svlij vlastni nazor
a mohli také uveést vice moznosti. Graf 10 zndzornuje, jaké pacienty/klienty z jiné zemé,
odli$né kultury nebo narodnostni menSiny oSetfuji zdravotni¢ti zachranati ZZS Jck
nejcastéji. Celkovy pocet respondenti byl 50. Tito respondenti uvedli celkem 82
(100 %) odpovedi. 32 (39 %) odpovedi se vztahovalo k oSetfovani pacienti/klient
romské narodnosti, 16 (20 %) se vztahovalo k oSetfovani pacientl/klientli ukrajinské
narodnosti a 14 (17 %) odpovédi se vztahovalo k oSetfovani pacientii/klientil
vietnamské narodnosti. Méné oSetfovanymi skupinami jsou Némci — 9 (11 %) odpoveédi,
Rusové - 4 (5 %) odpovedi, Slovaci — 3 (4 %) odpovédi, Indové — 2 (2 %) odpoveédi,
Polaci — 1 (1 %) odpovéd’ a Turci 1 (1 %) odpovéd’. Tento vyzkum potvrdil, co jsem
otekavala. Ze nejcastéji oSetfovanymi skupinami jsou pacienti/klienty romské
narodnosti, ukrajinské narodnosti a vietnamské narodnosti. CESKY STATISTICKY
URAD (2012) uvadi, ze vice nez &tvrtinu celkového poétu cizincti v CR predstavuji
ob&ané Ukrajiny (118 tisic). CESKY STATISTICKY URAD (2012) déale uvadi, ze
vyznamné jsou dale zastoupeni cizinci s ob¢anstvim Vietnamu (53 tis.), Ruska (36 tis.)

a Némecka (21 tis.).
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V otazce jedenact jsem zjistovala, zda je podle zdravotnickych zéachranati
pracujicich na ZZS J&k rozdil mezi oetfovanim pacienta/klienta z CR a oSetfovanim
pacienta/klienta z narodnostni menSiny nebo jiného kulturniho prostiedi. Otazku
znazoriuje graf 11. Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt 31 ( 62 %) odpovédelo
ano. 15 (30 %) respondentti odpovédeélo ne a 4 (8 %) respondenti zvolili moznost nevim.
Z této otazky tedy jasn€ vyplyva, ze zdravotnicti zachranari ZZS J¢k Gcastnici se tohoto
vyzkumu vidi rozdil mezi oSetfovanim pacienta/klienta z CR a oSetfovanim
pacienta/klienta z narodnostni mens$iny nebo jiného kulturniho prostiedi.

Na otazku dvanact, kterou znazorituje graf 12 odpovidali pouze respondenti, ktefi
v piedchozi otdzce odpoveédéli ano. Respondentt, kteti v predchozi otazce odpovédeli
ano bylo 31. Tato otdzka byla oteviend, proto na ni respondenti mohli napsat sviij
vlastni nazor a uvést vice moznosti. Tato otdzka zjiSt'ovala, co ¢ini zdravotnickym
zachranafim ZZS J¢k nejveétsi problémy pii oSetfovani pacienta/klienta z narodnostni
mensiny nebo jiného kulturniho prostiedi. 31 respondent uvedlo celkem 37 (100 %)
odpovédi. Nejcastéjsi odpovéd- 15x (41 %) byla ,,jazykova bariéra®. Druha nejcastéjsi
odpovéd — 6 (16 %) byla ,,nespolupracujici pacient”. Tteti nejcastéjsi odpoveéd — 4
(11 %) byla ,,jind mentalita® a stejné tak ,,neslusné chovani. Dalsimi odpovédmi 3
(8 %) byly ,,nabozenské piedsudky®, 2 (5 %) byly odpovédi ,,zneuzivani sluzeb ZZS* a
stejné tak odpovéd’ ,,natlak a pfehnané emoce ze strany rodiny” a 1 (3 %) odpovéd
znéla, Ze nejveétsi problém cini ,,odebrani anamnézy* pii oSetfovani pacienta/klienta
Z narodnostni menSiny nebo jiného kulturniho prostfedi.

Ve tiinacté otdzce (graf 13) jsem zjiStovala, zda zdravotniCti zdchranaii ZZS J¢ck
védi, co znamena pojem multikulturni vychova. Z celkového poctu 50 (100 %)
respondenttt 47 (94 %) respondenti odpovédélo, ze uci lidi z riznych etnik, narodd
a jinych kultur zit spolu a vzajemné se respektovat. Je to spravna odpovéd, takto to
uvadi i PRUCHA (2006). 3 (6 %) respondentd odpovédélo $patné, Ze vyjadiuje
mnohocetnost, pocetné seskupeni kultur.

V otédzce ¢trnacté mé zajimalo, zda zdravotnicti zachranafi pouzivaji pii komunikaci
s pacientem/klientem z jiného kulturniho prostiedi tzv. komunikaéni karty — piktogramy.
Otazku znézoriuje graf 14. Dle SPIRUDOVE A KOL. (2006) se tzv. , komunikaéni

-59-



karty* nebo-li piktogramy pouzivaji v situacich, kdy pacient/klient nehovofti ani jednim
Z jazykl v némz jsem schopni mu informace poskytnout. Z celkového poctu 50 (100 %)
respondentti odpovédélo 42 (84 %) ne, nemame je k dispozici. Pouze 8 (16 %)
respondentli odpovédelo ne, ackoliv je mame dispozici. Komunikacni karty na ZZS J¢k
tedy dle mého vyzkumu ve vétSin€ ptipadd nejsou vibec a kdyz uz jsou, tak je
zachranafi nepouzivaji.

V otdzce patnact m¢ zajimalo, jaké jsou prvni myslenky zdravotnickych zachranari
pii nahlaseni vyjezdu do romské komunity. Otazka patnact byla oteviena, respondenti
tedy méli plnou moznost pro vyjadfeni vlastnich pocitli. Bohuzel nékteré byly
nepublikovatelné. Publikovatelnou ¢ast znich uvadim. Odpovédi jsou znazornény
v grafu 15. Vétsing respondenttl se vybavi natlak, stres a domlouvani. Casto se také
objevovala odpovéd’ ,, bez komentiie”. Casto maji zachranaii obavy o vlastni
bezpeénost nebo obavy, ,.co je zase &eka“. Casto se vyskytovala odpovéd’ hluk,
nepotradek, neslusné chovani, chaos. Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze vétSina
zachranatt ZZS J¢k nema piijemné myslenky pti vyjezdu do romské komunity.

Otazkou Sestnactou (graf 16) jsem zjiStovala, zda zdravotnicti zdchranafi védi, jak
se chovaji osoby vietnamské narodnosti pii bolestech. Z celkového poctu 50 (100 %)
respondentti vybralo 34 (68 %) spravnou odpovéd’ tiSe trpi, o tiSici 1€k si netfeknou.
Podle IVANOVE, SPIRUDOVE A KUTNOHORSKE ( 2005) pfi prozivani bolesti
zlstavaji Vietnamci klidni, dokonce se mohou i usmivat. 5 (10 %) respondentli uvedlo
odpovéd’ velmi hlasité natikaji, coz neni spravna odpoved’. 11 (22 %) uvedlo odpoveéd
nevim.

V otdzce sedmnact jsem zjiStovala, zda zdravotniCti zachranati ZZS J¢k vidi
problém v komunikaci pfi oSetfovani ukrajinskych pacienti/klientd. Z grafu 17 vyplyva,
ze z celkového poctu 50 (100 %) respondentt uvedlo 34 (68 %) odpovéd’ ano, obcCas
vidim problém v komunikaci pii oSetfovani ukrajinskych pacientt/klientt, 13 (26 %)
uvedlo odpovéd ne, nemdm problém v komunikaci pii oSetfovani ukrajinskych
pacientii/klienti a 3 (6 %) respondent uvedlo odpovéd’, ze vzdy vidi problém

v komunikaci.
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V otézce osmnact (graf 18) me zajimalo, zda se v pribéhu zasahu u cizince vyskytly
n¢jaké problémy. Tato otdzka byla polooteviené formy a respondenti zde mohli
zaskrtnout vice moznych odpovédi. Celkovy pocet respondentti byl 50. Tito respondenti
oznacili celkem 169 (100 %) odpovédi. Jako nejvétsi problém uvadéli zachranati
jazykovou bariéru — tento problém tvotil 38 (23 %) odpovédi. Jako dalsi problém
uvadeéli otdzku finanéni - zejména u nepojisténych — tento problém tvotil 27 (16 %)
odpovédi. Jako dal$i uvadéli ovéfovani totoznosti — tento problém tvoiil 26 (15 %)
odpovédi. Déle uvadéli zejména odmitnuti 1écby — 25 (15 %) odpovédi, neochotu ke
spolupraci — 24 (14 %), konflikt s pfibuznymi pacienta/klienta — 18 (11 %). Méné¢ Casto
uvadéli jako problém velky stud pii vySetieni pacienta nebo nizkou uroven hygienické
péce.

V devatenacté otazce jsem se zachranaitt ZZS J¢k ptala, zda by uvitali odborny
seminaf o problematice multikulturniho oSetfovatelstvi. Vysledky shrnuje graf 19.
Z celkového poctu 50 (100 %) respondentii by 28 (56 %) respondentll seminar
0 problematice multikulturniho oSetfovatelstvi uvitalo, ale pouze za piedpokladu ze
bude zdarma. Pouze 1 (2 %) respondent by si ho byl ochoten zaplatit. 14 (28 %)
respondentli seminai o problematice multikulturniho oSetfovatelstvi nezajima a 7
(14 %) respondenti nevi. V této otdzce je patrné, ze polovina zachranart ZZS Jck
ucastnici se tohoto vyzkumu by meéla zajem vzdélavat se v oblasti multikulturniho
oSetfovatelstvi, ale pouze za ptedpokladu, ze nebudou muset nic platit.

Posledni, dvacatd otazka byla spiSe zajimavost na zavér. Pozadala jsem
zdravotnické zachrandte pracujici na ZZS Jc¢k, jestlize maji néjaké zkuSenosti se
zdravotnickou pé¢i v ciziné, zda by byli ochotni uvést a popsat svij zazitek.
Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti 40 (80 %) respondentli nemélo zddné vlastni
zazitky, 8 (16 %) neodpovédélo vibec. ZkuSenosti se zdravotnickou péci v ciziné
uvedli pouze 2 (4 %) respondenti. Zde je pro zajimavost uvadim.

Egypt — po zjisténi nepojisténosti pacienta/klienta, byl pacient/klient s frakturou DK
doslova vyhozen znositek a ZZS odjizdi bez ngj. Francie — nemaji ochotu ke

komunikaci v anglickém jazyce.
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6 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jak pfistupuji zdravotni¢ti zachranaii
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje k oSetfeni klientli z rozdilnych kultur
a zmapovat ¢etnost vyjezdi.

Prvni ¢ast prace byla zaméfena na soucasny stav v dané problematice. Pro zakladni
orientaci jsem zacala obecnym uvodem o prednemocni¢ni neodkladné péci, pokracovala
charakteristikou zdravotnické zachranné sluzby a zminila jsem se o historii JihoCeské
zachranné sluzby. Vysvétlila jsem, kdo je zdravotnicky zachranat, jaké ma pravomoce,
vzdélani a kde mulze pusobit. V dalsi Casti souCasného stavu jsem se zabyvala
vysvétlenim pojml multikulturni péce, kultura, narodnostni menSiny a stru¢nou
charakteristikou vietnamské, ukrajinské a romské ndrodnosti a zkusila jsem nastinit
jejich potieby ve zdravotni a oSetiovatelské péci. Ve druhé, vyzkumné ¢asti prace, jsem
se zaméfila na zpracovani hypotéz. Hypotézy byly stanoveny dve.

Prvni hypotéza ptedpokladala, ze zdravotnicky zachrandt na Zdravotnické
zachranné sluzb¢é JihoCeského kraje znd zasadni rozdily v odliSnosti kultur. Tuto
hypotézu mohu potvrdit a to dvémi otdzkami. V otdzce ¢. 13 - co si myslite, Ze
znamena pojem multikulturni vychova, vybrala vic jak polovina respondentii spravnou
odpovéd’. V otazce €. 16 - pii bolestech osoby vietnamské narodnosti, opét vybrala vic
jak polovina respondentl spravnou moznost — tiSe trpi, o tiici 1€k si neteknou.

Druhou hypotézu, ktera piedpoklddala, ze nejCastéjSi problematikou pfii
uspokojovani potieb klientd z odlisného kulturniho prostiedi v pfednemocniéni
neodkladné péci je jazykova bariéra se mi nepodafilo potvrdit, ale ani vyvratit. Dle
vyzkumu se zdravotniCti zachranaii dostate¢né dorozumi anglickym nebo némeckym
jazykem, v dalsich otazkach vSak uvadéji, Ze nejcastéjSim problémem pii oSetfovani
pacienta/klienta jiné narodnosti je jazykova bariéra. Hypotézu vSak nemohu potvrdit
protoze vysledek, ze nejvetsi problém pii oSetfovani klienta jiné narodnosti je jazykova
bariéra nikdy neptesahl 50% vysledkd.

Cetnost vyjezdii zdravotnickych zachranaiti pracujicich na ZZS J¢k k pacientim

z odlisného kulturniho prosttedi dle vyzkumu neni vysoka. Jak uz jsem zminila vyse,
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cetnost vyjezdl spiSe zavisi na oblastnim stfedisku, ve kterém zdravotnicky zachranar
pracuje. AvSak minimaln¢ jednou za mésic jede k pacientovi/klientovi z odlisného
kulturniho prostfedi kazdy zachranaf. Jejich piistup je dle vyzkumu spise nejisty, hlavné
k narodnostnim mensinam jako jsou Romové. To vychazi ale také z chovani
narodnostnich mensin ke zdravotnickym zachranaiim, ktefi maji Casto i obavy o své
zdravi.

Dle mého nazoru je teorie o problematice pfistupu zdravotnikli k narodnostnim
mensSindm ¢i jinym kulturdm vénovano dost pozornosti, avSak v praxi uz tomu zdaleka
tak neni. ZdravotniCti zdchranafi sice zdjem o tuto problematiku projevili, ov§em pouze
Vv piipadé, bude-li jim pfednaska ¢i seminaf nabidnut zdarma. Myslim si, Ze zachranafi,
pracujici na zdravotnické zachranné sluzb&é nepotiebuji znat multikulturni
oSetfovatelstvi nijak do hloubky, méli by ovSem dobie ovladat alesponl jeden svétovy
jazyk (anglictina, némdcina, francouzstina) a mit auto vybaveno srozumitelnymi
komunika¢nimi kartami (pfiloha €. 6), které obsahuji nejcastéjs$i zdravotni problémy a
pteklad téchto obtizi do n€kolika riznych svétovych jazykl. Protoze i pfes jazykovou

vybavenost nemusi byt vzdy schopni Se S pacientem adekvatné dorozumét.
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Priloha ¢&. 1: § 17 Vyhlasky 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innost zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikii

§17

Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranar vykonava c¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby, a déale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péCe a v ramci

akutniho pfijmu specifickou osetrovatelskou péci. Pfitom zejména miize

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a

monitorovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ruénich kiisicich
vakl, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu,

C) =zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitrozilni aplikaci roztokl glukozy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét orientacni laboratorni vySetfeni uréend pro urgentni medicinu a
orienta¢né je posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedku, tidit
pozemni dopravni prostfedky, a to 1 v obtiZznych podminkéch jizdy s vyuZzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni,

f) provadét prvni osetieni ran, véetné zastavy krvaceni,

g) zajistovat nebo provadét bezpené vyprosténi, polohovani, imobilizaci,
transport pacientll a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pii feSeni nasledki

hromadnych nestésti v ramci integrovaného zadchranného systému,

1) zajiStovat v ptipad¢€ potieby péci o télo zemiel¢ho,



j) prejimat, kontrolovat a ukladat 1¢¢ivé piipravky X2, manipulovat s nimi a

zajistovat jejich dostateCnou zasobu,

K) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky Woq pradlo,
manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich

dostate¢nou zasobu,
m) provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu,

n) pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné¢ naléhavosti, zabezpeCovat
odpovidajici zplsob jejich feSeni za pouziti telekomunikaéni a sdélovaci
techniky,

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
potfebné rady za pouziti vhodného psychologického pristupu.

(2) Zdravotnicky zachranaf v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké
zachranné sluzby, a déle v rdmci anesteziologicko-resuscitac¢ni péce a v rdmci akutniho
pfijmu muze bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékate vykonavat ¢innosti pii
poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Pfitom zejména muze
a) zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadét a udrZzovat inhala¢ni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi
Iékatem, peCovat o dychaci cesty pacienti i pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat 1&¢ivé pripravky 2, vietng krevnich derivati 2,

C) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravkﬁ1—31 a oSetfovat pacienta v

prubéhu aplikace a ukoncovat ji,
d) provadét katetrizaci mocového méchyte dospélych a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky material na vySetieni,
f) asistovat pii porodu a provadét prvni oSetieni novorozence,

g) zajistovat intraosealni vstup.


http://zakony.alfa9.cz/zakony/html_b/Sb2011/2011.055.htm#ok#ok
http://zakony.alfa9.cz/zakony/html_b/Sb2011/2011.055.htm#ok#ok
http://zakony.alfa9.cz/zakony/html_b/Sb2011/2011.055.htm#ok#ok
http://zakony.alfa9.cz/zakony/html_b/Sb2011/2011.055.htm#ok#ok
http://zakony.alfa9.cz/zakony/html_b/Sb2011/2011.055.htm#ok#ok

v

10) Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménach souvisejicich zakont, ve znéni

pozdéjsich predpist.
Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zékonit, ve

znéni pozdéjsich predpist.

11) Zékon ¢. 123/2000 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist.

Natizeni vlady ¢. 336/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnické

prostiedky a kterym se méni natizeni vlady ¢. 251/2003 Sb., kterym se méni néktera

nafizeni vlady vydana k provedeni zakona ¢. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich

na vyrobky a o zméné¢ a doplnéni nékterych zakoni, ve znéni pozd¢jSich predpist.

Naftizeni vlady ¢. 154/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na aktivni

implantabilni zdravotnické prostfedky a kterym se méni natizeni vlady ¢. 251/2003 Sb.,

kterym se méni n&kterd nafizeni vlady vydana k provedeni zédkona ¢. 22/1997 Sb., o

technickych pozadavcich na vyrobky a o zmén¢ a doplnéni nékterych zékont, ve znéni

pozdéjsich predpist, ve znéni natizeni vlady ¢. 307/2009 Sb.

Naftizeni vlady €. 453/2004 Sb., kterym se stanovi technické poZzadavky na diagnostické

zdravotnické prostfedky in vitro, ve znéni natizeni vlady ¢. 246/2009 Sb.

12) § 2 odst. 2 pism. 1) zakona ¢. 378/2007 Sb.

13) § 2 odst. 2 pism. n) zdkona ¢&. 378/2007 Sb., ve znéni zakona ¢. 296/2008 Sb.

Zdroj: Ceské republika. VYHLASKA 55/2011 ze dne 14. biezna 2011, kterou se
stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki.

Vyhléaska Ministerstvo zdravotnictvi. 2011, ¢astka 020, s. 17-18.


select:K=378/2007%20Sb.
select:K=167/1998%20Sb.
select:K=123/2000%20Sb.
select:K=336/2004%20Sb.
select:K=251/2003%20Sb.
select:K=22/1997%20Sb.
select:K=154/2004%20Sb.
select:K=251/2003%20Sb.
select:K=22/1997%20Sb.
select:K=307/2009%20Sb.
select:K=453/2004%20Sb.
select:K=246/2009%20Sb.
select:K=378/2007%20Sb.;A=par2o2pl
select:K=378/2007%20Sb.;A=par2o2pn
select:K=296/2008%20Sb.

Ptiloha €. 2: Zobrazeni pojmt ,,multikulturni* a ,,transkulturni*

Obr. 1. nazorné vysvétleni vyznamu pojmu ,,multikulturni*:

Oe O

Obr. 2. Nazorné vysvétleni vyznamu pojmu ,transkulturni® (transkulturni je pouze
to, co je vymezeno jako prostor spoleCny v§em zainteresovanym kulturam —

na obrazku je to prostor, ve kterém je umistén tmavy terc).

e

Zdroj: SPIRUDOVA, L. et al. Multikulturni oSetiovatelstvi ve vzdélavdni sester na

strednich a vyssich zdravotnickych Skolach. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2002. 170 s., 11 s. ptiloh. Vystup prvniho roku prace na projektu —
pracovni material. Dostupné z

<http://www.cizinci.cz/files/clanky/115/osetrovatelstvi_vzdelavani.pdf>.



Priloha €. 3: Model vychazejiciho slunce M. Leininger

filozoficky nazor
socidlni systém

kultura

kulturni hodnoty, piesvédceni
a zplsob zivota

P
rodinné a socialni Kontext prostredi, jazy- politické a prav-
faktory ka a etnohistorie ni faktory
nabozenské a filozofické /N Y ckonomické faktory
faktory / PEOJENY pé(‘.e 4
T W%/ vzory a praktické Cinnosti _ —X
technologické - : vzdélavaci
faktory 4 holistické zdravi/nemoc/smrt faktory

Zaméfeni: jedinci, rodiny, skupiny, komunity nebo instituce v kulturné rozdilném kontextu

—— &q*—\\
profesionalni léécbh

~ oSetfovatelské pﬁstuy

lidova (tradi¢ni) péce

— ———

Rozhodnuti a ¢innosti transkulturni péce
Kulturni péée podporujici zachovani/udrzeni zdravi
Kulturni péce vedouci k pfizpusobovani/vyjednavani (4. adaptaci)
Kultumi péce vedouci k tvorb¢ novych/restrukturalizaci
existujicich kulturnich vzorci (tj. uskuteénéni zmény)

Kulturné ptiméfena péce o zdravi, pohodu popt. o umirajiciho

Zdroj: PAVLIKOVA, S. Modely osetiovatelstvi v kostce. 1. vyd. Praha: Grada, 2006.
152 s. ISBN 80-247-1211-3.



Piiloha €. 4: Obyvatelstvo podle statniho ob¢anstvi podle krajt

z toho podle statniho obcanstvi

CR, kraje Obyvatelstvo Ceska | |
celkem Slovensko [Némecko |Polsko |Ukrajina |Rusko [Vietnam
republika

CR celkem k 26.3.2011* [10562 214 1001901884380  [20780 [17 865 [117 810 [36 055 [53 110
Hlavni mésto Praha 1272 690 1067 483 |23 390 5 676 2453 149876 |21 946 |10 910
Stiedocesky kraj 1274 633 1208 006 |14 402 882 2352 17797 |3781 [5416
Jihocesky kraj 637 460 619 380 [2910 701 294 3 878 483 2 210
Plzeiisky Kkraj 574 694 543362 6270 2 649 787 |6 458 278 5026
Karlovarsky kraj 310 245 283859 1577 4 530 213 2 488 4 508 |6 253
Ustecky kraj 830 371 795859 [3153 3 608 1005 [5855 1762 7096
Liberecky kraj 439 262 420 416 |3 370 527 1255 |4757 428 1 864
Kralovéhradecky kraj [555 683 538040 [2434 432 1702 4802 [360 [1363
Pardubicky kraj 518 228 502 453 |3 208 143 1296 (3647 190 1579
Kraj Vyso€ina 512 727 502 856 |1 825 191 188 2 474 142 1089
Jihomoravsky kraj 1169 788 1123576 |9 865 540 756 11360 1078 [4147
Olomoucky kraj 639 946 627 658 [2721 344 566 1926 227 1108
Zlinsky kraj 590 459 580 132 |3 196 202 295 1080 229 811
Moravskoslezsky kraj |1 236 028 |1 205 938 |6 059 355 4703 |1412 643 |4 238

Zdroj: CESKY STATISTICKY URAD. Predbéiné vysledky Scitani lidu, domii a bytii
2011 - Ceskd republika a kraje. [online]. 31.1. 2012 [cit. 2012-07-27]. Dostupné z:
<http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/kapitola/03000-12-n_2012-00>
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Priloha €. 5: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Zuzana TreSlovd a rada bych Vas, zachranafe, pracujici na
Zdravotnické zachranné sluzbé JihocCeského kraje poprosila o spolupraci pii Setieni,
které se tyka piistupu zdravotnické zachranné sluzby k osetfovani klienti z rozdilnych
kultur. Vysledky Setieni pouZziji pro svou bakalatskou praci v ramci studia na Zdravotné
socialni fakultd v Ceskych Budg&jovicich, obor Zdravotnicky zachranat-.

Dotaznik je anonymni a veskeré informace budou pouzity jen pro ucely této
bakalaiské prace.
Pfi vypliovani dotazniku postupujte podle danych pokynt a neni-li uvedeno jinak, je
mozna pouze jedna odpovéd’, piipadné je moznost pro doplnéni vlastni odpovédi.

Predem Vam velmi de€kuji za ochotu a spolupraci.

1. Vase pohlavi:
O Zena
O muz
2. Kolik je Vam let?
O 20-25 let O 36-40let O 51-55Ilet
O 2630 let O 41-45Iet O 56 avice let
O 31-35let O 4650 let
3. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?
O Stredoskolské vzdelani s maturitou + pomaturitni specializacni studium
(ARIP)
O Vyssi odborna skola (DiS)

O Vysoka skola
= Bc.
= Mgr.
O Jiné

QR0 <) TR



4. Jak dlouho pracujete na ZZS?

O 0-2roky O 6-10let O 16 -20 let

O 3-5let O 11-151et O 21 avice let
5. Jakym jazykem se domluvite? (miizete oznacit vice moznosti)

O Anglicky O Francouzsky

O Némecky O Zadnym jazykem

O Rusky O Jinym (uvedte)........coovvvviiiiiiinnn...
6. Vasi znalost ciziho jazyka hodnotite jako?

O Vybornou O Dostate¢nou

O Velmi dobrou O Nedostate¢nou

O Dobrou
7. Zdokonalujete se v sou¢asnosti ve znalosti ciziho jazyka?

O Ano

O Ne

8. OSetrujete pri své praci prisluSniky narodnostnich mensin nebo jinych odliSnych
kultur?

O Ano, velmi ¢asto

O Ano, obcas

O Ano, vyjimecné

O Ne

9. Jak casto vyjizdite k pacientovi/ klientovi z odlisného kulturniho prostiedi?

O Kazdy den alespon 1x O 3x za mésic
O 3x—4x tydné O 1x za meésic
O 1x tydne O Méné nez 1x za mésic

10. Jaké pacienty/ klienty z jiné zemé, odliSné kultury nebo narodnostni mensiny
oSeti'ujete nejcastéji?



11. Je podle Vas rozdil mezi ofetFovanim pacienta/ klienta z CR a oSetFovanim
pacienta/ klienta z narodnostni mensiny nebo jiného kulturniho prostiedi?

O Ano

O Ne

O Nevim

12. Pokud jste odpovédél/a ano, uved’te co Vam ¢ini nejvétsi problémy:

13. Co si myslite, Ze znamena pojem multikulturni vychova?
O Vyjadifuje mnohocetnost, pocetné seskupeni kultur
O U¢i lidi zriznych etnik, narodd a jinych kultur zit spolu a vzajemné se
respektovat
O Predpoklada fyzickou a dusevni nerovnost lidskych ras
14. Pouzivate p¥i komunikaci s pacientem/klientem z jiného kulturniho prostiedi
tzv. komunikaéni karty (piktogramy)?
O Ano
O Ne, ackoliv je mame k dispozici
O Ne, nemame je k dispozici
15. Pokuste se popsat prvni mySlenky, které Vam probéhnou hlavou p¥i nahlaSeni

vyjezdu do romské komunity:

16. Pri bolestech osoby vietnamské narodnosti:
O Tise trpi, o tiSici 1ék si nefeknou
O Velmi hlasité natikaji
O Neustale vyzaduji tisici 1éky
O Nevim

JINE (UVEALR) . .ottt e



17. Vidite problém v komunikaci pfi oSetfovani ukrajinskych pacienti/klienta?
O Ano, vzdy
O Ano, obcas
O Ne
OO0 Jin€ (UVEAE). .ottt e
18. Vyskytly se v prubéhu zasahu u cizince néjaké problémy? (miiZete oznacit vice
MOZNosty)
Neschopnost se domluvit/ jazykova bariéra
Neochota ke spolupraci
Ovéfovani totoznosti
Financni bariéra, zejména u nepojisténych
Konflikt s ptibuznymi
Odmitnuti 1écby
Velky stud pfi vysetfeni pacienta/ klienta

Nizka troven hygienické péce

OO0O0O0O0O0O0a00aOn0

Nevyskytly se problémy

O

JINE (UVEALE). .ottt
19. Uyvital/a by jste odborny seminai o problematice multikulturniho
oSetiovatelstvi?

O Ano, ale pokud bude zdarma

O Ano, i kdybych si ho musel/a zaplatit

O Ne

O Nevim
20. Jestlize mate vlastni zkuSenosti se zdravotnickou péc¢i v ciziné — prosim, uved’te

stat a popiSte svij zazitek.



Piiloha €. 6: Ukazka komunika¢ni anamnestické karty Zdravotnické zachranné sluzby

Plzeniského kraje

A\ LA Did you faint temporarily? Did you fall unconscious?
v Dy ju fojot tomporaity? Dyd ju 16l ankonss?
Waren Sie voriibergehend bewustlos?
vam s forybrgehand bovustios?

CO3HaHNA?

—
=

Hr Ong/ba ¢6 bj bét tinh khong 2 Ong/ba da bi ngit phai khong?
Ong/ba ko bl bat tinfi chong? Ong/da da bi ngat fal chong?.

Ecnu Bbl BpemeHHo noTepsny cosHakue? B Bl 6e3 |

Jos# Vy poterjoli soznanio? Byil vy boz sosnanja?

Ta Typ 3yyp yxaaH anacaH yy? YxaaH anacaH yy?
Ta tur zdr uchén sidsan u? Uchdn aldsan 47

anamnestické

zdravotni a jazykové
. v s Ztratil jste pfechodné védomi?

komunikacni kal'ty Byl jste v bezvédomi? *

il 23 all BT (1l oo Gamia yy?

Zdroj: Komunikaéni anamnestické karty Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského
kraje. AKUTNE.CZ [online]. 6.8.2011 [cit. 2012-08-10]. Dostupné z:
<http://www.akutne.cz/index.php?pg=aktuality&aid=190>






