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ABSTRAKT

Prace se zabyva problematikou zdravotnického personalu ve vztahu k cizincim
s cilem zjistit jejich postoj, komunikacni dovednosti, znalosti spojené s danou kulturou ¢i
nabozenstvim. Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
¢ast se zabyva zékladnimi pojmy v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, vznikem a
historii transkulturniho oSetfovatelstvi, dale také systémem zdravotni péce v Ceské
republice a specifikaci komunikace s cizinci jako pacienty. Praktickd ¢ast je zamétena na
analyzu, ktera probihala formou dotaznikii s respondenty z Krajské nemocnice Tomase
Bati ve Zlin¢. Kde bylo zjistovano, jaky postoj si chovaji zdravotni sestry k pacientim
odli$né kultury, do jaké miry jsou informovéany o specifickych potifebach pacientii jinych
narodnosti, zdjem o vzdélavani v této oblasti a jejich jazykové znalosti. Naslednym

vyhodnocenim anonymnich dotaznikti byla ziskdna data pro zpracovani zavéria.

Kli¢ova slova: transkulturni oSetfovatelstvi, cizinec, etnikum, pojisténi, komunikace,

tlumoénik

ABSTRACT

This work deals with the relationship between hospital staff and foreign patients. The goal
is to find out what is the staff’s attitude towards foreigners, their knowledgeof culture and
religion and their communication skills in foreign languages. This bachelor’s paper is
divided in two parts- theoretical and practical one. The theoretical part deals with several
terms such as- multicultural nursing, the origin and history of transcultural nursing, the
system of health care in the Czech Republic and at last but not least this work deals with
the specific communication with foreigners as patients.The practical part is focused on
analysis done throughquestionnaires with respondents from the County Thomas Bata
Hospital in Zlin. Through this questionnaire | tried to find out what is the the nurses’
attitude towards patients of other belief, the level of being informed of the specific needs of
these patients and the nurses™ interest of being educated in this topic as well as in language
skills. By the final analysis of the anonymous questionnaires | gained the data for

processing the final conclusion.

Keywords: transcultural nursing, foreigner, ethnicity, insurance, communication,

interpreter
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Motto:
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zivotni styl, aby byli schopni poskytovat kulturné uzpusobenou prospésnou zdravotni péci

Madeleine Leiningerova



OBSAH

UVOD .., 10
I TEORETICKA CAST ......cooooviiieeeieeeeeeeee et sesnas e 11
1 MULTIKULTURNI POJMY ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeaeaeseseeeeeeeeesesesenens 12
11 KCULTURA ettt e ettt e e e e e s e et e e e e e e e e s s nt b b e e eeeeeeeessnnnnranns 13
1.1.1  Faze kulturniho SOKU: ......ooovciiiiiiii ettt 15
2  MULTIKULTURNI PRISTUPY VE ZDRAVOTNICTVi.......c.ccoovvvrvrrcrinnnnns 16
2.1 HISTORIE MULTIKULTURNI PECE VE ZDRAVOTNICTVi...coiviiiiieeiiie e 16
2.2 CHARAKTERISTIKA TRANSKULTURNIHO OSETROVATELSTVI ...vvvviiiiieiiiiec e 16
2.2.1  Faktory ovlivitujici transkulturni oSetfovatelStvi ..........ccooevvveiiiiiiiciinnnn, 17
2.3 MODEL MADELEINE LEININGEROVE .....cccciitiiieiiitiieeeiiireeeeseireeeessnrseeeesssseseessnnns 17
2.4 MOoDEL JOYCE NEWMAN GIGEROVE, RUTH DAVIDHIZAROVE........vvvvveieeiriirvrenen, 18
3 AKTUALNI PREHLED MENSIN NA UZEMI CR...........ccccoovvimerererenrenn. 19
3.1 CESKA REPUBLIKA A MIGRACE .....eeviveietoteseeeeeeeetessesseeeseseseeessesesesesessesesesessssenees 19
3.1.1  Narodnostni menginy unas v CR ......oovveverveerniieicieceeeeeeeeeeeseese s 19
3.2 NEJPOCETNEISI MINORITY NA UZEMI CRu...ovoveeeeeeeeeee et 20
2 A U o T} /< T 20
Komunikace ROMSKE MINOTItY .......ccvieivieiiiiiiiiii e 21
ROMOVE @ NADOZENStVI ...ccooiiiiiiiiiiiee 21
ROMOVE — Zdravi @ NeMOC ........eviiiiiiiciiesie s 22
ROMOVE @ hoSPItaliZaCE .....c.veivviiiiiiiiesiee s 22
K A 4 1= (T 13 T [OOSR 22
Vietnamci @ KOMUNIKACE ........cccveiiiiiiiic e 23
ViIetNAmCEi 8 NADOZENSIVI .....ccvviivecirie ittt ettt be e ere e sree e 24
Vietnamci — nemoc, zdravi @ hoSpitaliZace ..........ccccevvreririeieieie e 24
3.2.3 UKI@JINCI.ctiiiiiiieciie ettt sttt sttt ste e esre e 25
UKrajinCi @ KOMUNIKACE ........cooiiiiiiiice e 25
UKIajinci @ NADOZENSTV ..o.vviviiuieiieieiiiie sttt 26
Ukrajinci — zdravi nemoc a hospitalizace ..........ccovverueiieivenesiieseene e 26
4 SYSTEM ZDRAVOTNI PECE V CESKE REPUBLICE..............c.cccoceevennnnee. 27
4.1 CHARAKTERISTIKA SYSTEMU ZDRAVOTNI PECE .....uvviieiiiiiieeeceiieeeeecteee e eeiveee e 27
4.2 DRUHY ZDRAVOTNIHO POJISTENI ..eveiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e 27
4.2.1  Vetejné zdravotni POJIStENT .....ccveiiiiiiieiiceiee e 27
4.2.2  Smluvni zdravotni pojiStENT .....cccuveiiiiiiiiiiie e 28
4.3 PRAVA A POVINNOSTI CIZINCU PRI CERPAN{ ZDRAVOTNI PECEV CR ..o, 29
4.3.1  Pojisténci vefejného zdravotniho pojiSteéni .........cccccevviiiviiiiiiiiiiiiie 29
Préva ucastnika na vefejném zdravotnim pojiSteni.........ccccevvvvriiiiiiiiiiiiieniieens 29
Povinnost tcastnika vefejného zdravotniho pojisténi..........cccevviviiiiiiiiiiiinnn, 30
4.3.2  Pojisténci dlouhodobého smluvniho pojiSteni .......cccevevvvveiiiiiieiiieiee s 31
Prava pojisténce dlouhodobého smluvniho pojiSteni..........cccoovvviiiiiiiiiiiiiiienn, 31
Povinnosti pojisténce dlouhodobého smluvniho pojisSténi..........ccccevvveviiiiiinenns 31

4.4 BEZPLATNE POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE NA ZAKLADE MEZINARODNICH
] O A PSSP 31

5 SPECIFIKA KOMUNIKACE ..o 33



51 KCOMUNIKACE ...ttt sttt ettt ettt e e st e e nnb e e bb e e e nnn e e e 33

5.1.1  Verbalni KOMUNIKACE ...vvvviiieiiiiiiiiiiiiiiie et 34
5.1.2  Neverbalni KOmuniKace ........ccovvveiiiiiiiiiiiiiiiii et 35
5.2 INTERKULTURNI KOMUNIKACE .....cciittitieiiiieeeeeitteeeeesitteeeesssseeeessstaeeesssssseessnnsenens 37
5.2.1 Interkulturni komunikace ve zdravotniCtVi .........cooveevvvveiiieeiiiiiiiieeiee e 37
5.3 KOMUNIKACE V MULTIKULTURNIM OSETROVATELST VI ...cccoviuiiieiiiiieee et 38
5.4 KOMUNIKACNI BARIERY V MULTIKULTURNIM OSETROVATELSTVI ....ccceviuveeeennnee. 39
541  KomuniKacni Bari€ry.........ccociiiiiiiiiiiiiiiisiesese e 39
5.5 DOPORUCENI PRO KOMUNIKACI S PACIENTY CIZINCI..ccuvviieeeciieeeeeitiieeeeeiieee e 40
5.5.1  Doporuceni pro KOmMuniKaci..........cccerieriiiiiieiiniiiieeseseese e 40
5.6 ALTERNATIVNI ZPUSOBY KOMUNIKACE V TRANSKULTURNIM

OSETROVATELSTVI 11tiiiiiitiiiie ettt sttt e e et e e e e snaa e e e e nnnneee s 41
5.7  KOMUNIKACNI KARTY (PIKTOGRAMY) ..oiuiiiiieieitieiieeitesteesteesteaaesseesteenesseesseaneens 42
5.8 KOMUNIKACE S CIZINCI PROSTREDNICTVIM TLUMOCNIKA .......cccoviiiieeiiiiiee e, 42

5.8.1 Doporuceni pro komunikaci s pacientem zprostiedkovanou
181010 TeTe3 V1 C=3 0 4 PO 43
HPRAKTICKA CAST ..ottt 44
B VYZKUMNA CAST ..ottt 45
6.1 CILE VYZKUMU ...utiiiiiiiiiee ettt ettt e e sttt e e e s eatae e e s e eabae e e s saaaeeesanstaeesanbeseessnbseneesnns 45
6.2 METODICKY POSTUP....ccciiiutieeeeiitreeeesitreeeeaasteeeesaasseeeesaisseseesasssssssasssssesassseseesssens 45
7 ANALYZA DAT ..ottt 47
8 DISKUZE ...ttt ettt st e bt st e e s b e st e e st e s s rte e sbeesbeesreeanneeas 61
Y 7N ) 2 SO 64
SEZNAM POUZITE LITERATURY ......oooiiiiiieeeeeeeeeetee s enisses s 65
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ...........cocooviiiieieseeseeeeeerenens 68
SEZNAM OBRAZKU ...t en s 69
SEZNAM GRAFU .....cooooviiieiieieeeeee et sea s 70

SEZNAM PRILOH.........oooooooeeeeoeoeeeoeeeeeeeeeeee e e e e r et e e et ser e erer e 71



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Jsme Cleny Evropské unie a kazdy den se setkdvame s lidmi jiné kultury, jiné
narodnosti nebo etnické piislusnosti. Kultury se vzajemné potkavaji na vefejném
prostranstvi, ale také na naSem pracovisti, at’ uz jako kolegové nebo zadkaznici, klienti,
pacienti atd. Téma migranti jsou v dneSni dobé potfdd aktudlni a dlouho také budou,
protoze zijeme v modernim svété a vSechno kolem nés jde rychle doptedu, z cehoz nam
plyne, ze jedinec s odliSnou kulturou, nez je ta nase, nam nebude uz pfipadat jako néco
divného a ohavného, ale budou to lidi, ktefi ziji vedle nds a Zziji stejn¢ jako my.
V nékterych ptipadech a v praxi to bohuzel funguje jinak, proto jsem si také vybrala téma
m¢é Dbakalafské prace ,,Problematika vzd€lavani nelékarského personalu v ramci
komunikacnich a kulturnich bariér pii péci o pacienty odliSnych etnik v nemocni¢nim
zafizeni®. Nemocnice je centrem déni, kde se kultury stietavaji kazdy den a ja jsem toho
svédkem. Jsem zaméstnancem Bat'ovi nemocnice ve Zling a ze své zkusenosti vim, Ze je
neustalym problémem komunikace mezi sestrami a cizinci jako pacienty. Mezi nami je
velmi mélo zdravotnického persondlu, ktery by ovladal cizi jazyk na dokonalé Grovni, aby
predesel zbyte¢nému konfliktu a frustraci na pracovisti. Dalsim hlavnim problémem jsou
informace, které se tykaji specifickych potieb pacientil jiné ndrodnosti nebo etnické
pfislusnosti, ty jsou bohuzel v mnoha piipadech nedostacujici. Ma prace se tedy
V teoretické Casti zamétfuje na vznik a vyvoj multikulturniho oSetfovatelstvi, ze kterého
vyplyvaji multikulturni bariéry, na nejpocetnéjSi a nejcastéj$i migranty, se kterymi
muzeme prijit bézné¢ do kontaktu, ale také na problematiku v rdmci komunikace ve
zdravotnictvi. Vyzkumnou ¢asti chei tedy zjistit respektovani specifik danych kultur, zajem
o vzdélavani sester a jejich zkuSenosti at’ uz s vyuZzitim ndhradnich komunikacnich

prostiedkil nebo jejich znalosti ciziho jazyka.
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. TEORETICKA CAST
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1 MULTIKULTURNI POJMY

Problematika multikultury vychazi z nize uvedenych pojmu, které si vefejnost
mnohdy vysvétluje v rozporu s jejich skute¢nym vyznamem. Jednotlivé pojmy se prolinaji

a navzajem na sebe navazuji, je tedy nutné brat je jako celek (Ivanova a kol., 2005, s. 19).
e Etnikum, etnicka skupina

Prvni zminky o etniku piichazeji ze starého Recka, kde ethnos povazovali Rekové
za rasu a narod. Jsou to skupiny lidi s riznymi kulturami. Je to tedy skupina se
spolecnym pluvodem, maji spolecné prostorové teritorium (Novotna, 2008, s. 9).
Etnikum uzivd uréit¢tho jména a je uréitym jménem oznacovano. Pro piiklad si

muzeme uvést ,,Inuité®, kteti jsou nazyvani Eskymaky (Novakova, 2008, s. 9).
e Etnicka skupina

Socialni skupina neboli spoleCenstvi lidi, které ma stejnou kulturu, spolecné
specifické rysy — jazykové, naboZenské, barvu pleti, stejny narodni piivod. Jde o predavani
dédictvi z generace na generaci. Etnické skupiny maji v podstaté spole¢ny historicky

vyvoje, ve kterém se vytvareji spoleéné kulturni znaky (Novotna, 2008, s. 10).
e Etnicita

Etnicitou rozumime identitu jedince a jeho pfislusnost ke skupin€, kterd je dana
urcitymi kritérii. Jedinec ziskava etnicitu uz pii svém narozeni. Etnicita je tedy souhrn
vlastnosti a znakd, utvafejici etnikum. Abychom si svoji etnicitu uvédomovali, musime

ptijit do vzajemné interakce s lidmi, kteti se od nas 1isi (Ivanova a kol., 2005, s. 20).
e Etnické védomi

Etnické védomi jsou nazory na plivod, vlast, naSe postaveni, na nasi historii, je to také
pohled na etnikum a jeho misto mezi ostatnimi etniky. Vnimame svoji kulturu, sviyj jazyk,
zijeme stim, odkud pochdzime (Novakova, 2008, s. 10). Etnick¢ védomi je také

psychickym stavem, jako kazdé védomi, proto je doprovazeno emocemi (Pricha, 2001, s.
19).

e Etnocentrismus

Je negativni postoj jedince nebo skupiny lidi jedné kultury ke druhé. Je to také tzv.
povySeni naseho etnického védomi nad jinym etnikem. Nebo také o nepochopeni a

nerespektovani jiné kultury, nez té nasi (Novakova, 2008, s. 10).
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e Narod

Narod je v mnoha nazorech nelehké definovat, je to uvédomélé kulturni a politické
spoleCenstvi, kde jsou nejvétsim vlivem na jeho vznik a utvareni spole¢né déjiny a uzemi.
Je to spolecny diim, ktery je nazyvan vlasti, kde je spolecny jazyk a svazky (Prtucha, 2001,

s. 21). Narod ma tfi kritéria, podle nichz je identifikovan:
a) Kritérium Kultury: spisovny jazyk, spole¢né nabozZenstvi a d&jiny,

b) Kritérium politické: narod ma svij vlastni stdit nebo autonomni postaveni v

mnohonarodnostnim ¢i federativnim staté,

¢) Kritérium psychologické: silné narodni uvédoméni - vlastenectvi (Novakova, 2008, s.

10).
e Narodnost

Narodnosti chapeme pfisluSnost K urcitému narodu. Statisticka komise OSN,
doporucuje brat narodnost jako pfislusnost ke skupin€ osob se spoleCnym pivodem,

kulturou, jazykem a nabozenstvim, které ji odliSuje od ostatni populace (Ivanova a kol.
2005, s. 22).

e Narodnostni mensina

Je malé etnikum bez vlastniho narodniho statu nebo jde ¢ast velkého naroda sidliciho
na Gzemi jiného statu (napf. Romové). V Ceské republice zakon & 273/2001 Sb., o
pravech prislusnikii narodnostnich mensin a o zméné nékterych zakoni, vymezuje
pojem narodnostni menSina v § 2 takto: Narodnostni menSina je spolecenstvi obcanii
Ceské republiky Zijicich na izemi soudasné Ceské republiky, ktefi se odlisuji od ostatnich

obcanli zpravidla spole¢nym etnickym plvodem, jazykem, kulturou a tradicemi

(Novakova, 2008, s. 11).

1.1 Kultura

Kultura pochézi uz z dob sttedovéké antiky, kde byla spojovdna s obd€lavanim puady.
Kulturou se vSak zacal zajimat fimsky filozof Marcus Tullius Cicero, ktery ve svych
Tuskulskych hovorech nazval filozofii kulturou ducha. Tim vznikl zadatek pojeti kultury
(Ivanova a kol. 2005, s. 26). Kultura také znac¢i vyznamy, hodnoty a spole¢enské normy,

podle kterych se jedinci fidi ve spolec¢nosti a jsou piedavany dalSim generacim (Priicha,
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2001, s. 32). Kultura je obdivuhodna tim, jak velkou ma rozmanitost (Ivanova, 2005, s.
26).

e Enkulturace

Enkulturace je jednoduSe feceno piedavani kulturnich vyznamu, kde hraje v hlavni
roli kazda spoleCnost, ktera se musi starat o to, aby predala dal$i generaci vyznamy a
interpretaci svéta. Clovék, ktery se do své kultury narodi, musi porozumét vyznamam
kolem sebe, které ho obklopuji, bez toho neni schopen ve spolecnosti Zit, protoze by ji

nerozumél (Ivanova, 2005, s. 29).
e Akulturace

Akulturace jsou tzv. védomé i nevédomé zmény v kulturnich vzorech, které vznikaji
pfi Castém kontaktu dvou odlisnych sociokulturnich systému (Ivanova, 2005, s. 29). Svij
podil na tom maji osudy, tragédie malych nebo velkych narodii, kmeni a etnik. Akulturace

piebira a zaroven vylu€uje prvky jinych kultur (Pricha, 2001, s. 34).
e Asimilace

Asimilace je tzv. pfizptisobovani se vétSiné kolem nés a jejich zvykiim. Je to
postupné vclenovani jednoho etnika a jeho kultury do jiné kultury tim, Ze se znaky dané
kultury postupné vytraceji a nahrazuji je znaky nové kultury. Asimilace muize byt
dobrovolna nebo vynucena chovanim dané spolecnosti. Pfi asimilaci nejsou jedinci
vytvateny zadné specialni podminky, protoze asimilace vétSinou probiha, aniz by o ni

jedinec nebo skupina védéli (Ivanova, 2005, s. 30).
Kulturni Sok

Kulturnim Sokem mame na mysli, kdyZ se napfiklad jedinec ocitne v jiném
kulturnim prostfedi, nez je zvykly a mize tak pro néj nastat nepiijemna situace. Kulturni
Sok ma fyzické 1 emocionalni pfiznaky. Objevuji se u lidi, ktefi pfichazeji Zit do jiné zemé,
ktera je kulturné odli$na od té jejich. Clovék ma potize s jazykem, s chovanim druhych lidi

kolem sebe, ma strach o svoji bezpecnost (Baumelova a kol, 2011).
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1.1.1 Faze kulturniho Soku:

NadSeni — Jedinec se t€si na nové zacatky, vSe je pro n¢ho ladkavé a neobvyklé.

Jsou zde prvni znaky kultury, které vstiebava.

Frustrace — Jedinec zaCind vice komunikovat, ale zaroven vznika frustrace

Z neporozuméni, kritizuje a odsuzuje.

Obrat — Clovek si prosel dvéma cestami a to nadSenim a zaroven frustraci, coz ho
dovedlo k obratu, kde kone¢né zacal chapat, snazi se byt néco vic, nevzdal se, véci zacinaji

fungovat, pfichazeji prvni tspéchy.

Prizpisobeni — V této fazi zacinaji véci ve vasem zivoté vice a vice fungovat a
nabiraji novy smér, prosttedi uz pro vas neni tak neptatelské, jak vam doposud ptipadalo,
ale chéapete ho, Ze je jen jiné a novy svét a nova kultura, vdm nabizeji mnohem vétsi

moznosti, o kterych jste netusili a jdete vstiic novym zkusenostem.

Navrat — Faze navratu je vétSin€ z nas urcité znama, protoze se jedna o fazi, kdy se
cloveék vraci ke své staré¢ kultufe a jakmile se v ni ocitne, tak neni schopen bézného
fungovani, protoze si stihl navyknout na novéjsi, lep$i a mnohem atraktivnéj$i moznosti
V jiném svéte, v jiné kultue. Po navratu do znamého prostiedi mohou nastat dvé situace
Vv zavislosti na sile prozitku z druh¢ kultury. Jedinec se adaptuje okamzité nebo problém

s navratem zpét pietrva do konce zivota (Ivanovova, 2006).
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2 MULTIKULTURNI PRISTUPY VE ZDRAVOTNICTVi

V poslednich letech se migrace natolik vystupnovala a rozsifila, Ze uz je
problémem celého svéta. Kazdy migrujici ¢lovék mé k migraci divod a to politicky,
ekonomicky, socialni a studijni. Cizince tedy nepotkavame jen pii pamatkach, ale jsme
snimi v kontaktu i ve zdravotnickém zatizeni, kde 1ékafi a sestry musi oSetfit spoustu
pacientt jinych etnik (Bittnerova, 2010). Multikulturni ptistup ma opacny piistup a postoj
z hlediska diskriminace a rasismu, je tedy nastrojem, jak piedejit etnocentismu (Novakova,
2008, s. 19).

2.1 Historie multikulturni péce ve zdravotnictvi

Od vzniku multikulturni péce ub&hlo uz 50. let. Pii vzniku oboru byla v poptedi
Madeleine Leiningerova, ktera se snazila plout proti proudu, méla tak pocit, ze pii péci o
nemocné schazi urcitd dimenze. Multikulturni péce ma své zacatky u déti, se kterymi pfisla
M. Leiningerova do styku na psychiatrii v USA, kde pusobila jako zdravotni sestra.
Vsimala si vSemoznych odli$nosti mezi détmi. Jeden z hlavnich rozdilt byl jejich pivod a
vychova. Neékteré si hrali pfili§ tiSe oproti jinym, byl také rozdil i v pfistupu k lékim.
Ulohou multikulturni péde tedy bylo praktické zaméfeni a plnéni ukoldi pro spoleénost.
Vypukl tak novy boom a zacaly se davat dohromady ucebni texty a zvySoval se zdjem
sester o novy obor. Rok 1974 byl vyznamny svym zalozenim Spolecenstvi pro
transkulturni oSetfovatelstvi S mottem ,,Mnoho kultur — jeden svét”. V roce 1989 zacala
spolecnost udélovat certifikaty sestram, které ziskavaly kvalifikaci, aby mohly poskytovat
kvalitni multikulturni péci pacientim rtznych odliSnych kultur. 90. Léta piinaSeji vetsi
zajem sester o kulturni péci a zaroven pfibyvaji pozitivni postoje k jinym kulturam i

v mediciné (Mastiliakova a kol., 2003, s. 10-11).

2.2 Charakteristika transkulturniho oSetfovatelstvi

Transkulturni oSetfovatelstvi je prakticky a teoreticky obor, ktery se zabyva rozdily
pifi péci riznych kultur a jejich hodnot, zvyklosti a pfesvédceni, ale také je jeho cilem
poskytovat smysluplnou péci v nemoci i ve zdravi. Snazi se také napliovat lidské potieby,
aby se tak pfedchazelo k negativnimu a pasivnimu postoji pacienta — cizince, ktery by
piestal pii péci spolupracovat. Transkulturni oSetfovatelstvi se také zabyva lidskymi pravy,
ktera jsou podstatou transkulturniho oSetfovatelstvi. Kazda kultura chce byt pii péci

respektovana, coz povazuji za své pravo. Pro sestru by tedy mélo byt normalni, aby se
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zajimala o specifika pacientovy kultury, aby se pfedchazelo zrafujicimu chovéni.
Transkulturni oSetfovatelstvi ve své podstaté vychovava novou generaci sester, které maji
rozhled a zkuSenosti, znalosti, ale hlavné pochopeni pro multikulturni svét (Mastiliakova,

2003, s. 6 -7).

2.2.1 Faktory ovliviiujici transkulturni oSetiovatelstvi

Jedna se o faktory, které prispivaji k utvareni potteb multikulturniho oSetfovatelstvi

v celém svéte (Mastiliakova, 2003, s. §) :

- Trvaly vzestup populacni migrace,

- kulturni miSeni,

- naruast kulturniho védomi,

- Zavadéni moderni zdravotni techniky,

- kulturni poty¢ky, které ohrozuji Zivoty,

- VEtsi ptisobeni sester a 1ékaid v cizich zemich,
- zéjem o lidska préva,

- obhajoba kulturnich prav pfi péci.

2.3 Model Madeleine Leiningerové

Jak uz jsme se zminili vySe, tak Madeleine Leiningerova byla jednou ze zakladatelek
transkulturniho oSetfovatelstvi a jeji plisobnost trvd dodnes. Teorii zacala rozvijet
Vv poloviné padesatych let 20. Stoleti. Podle Leiningerové je hlavnim cilem transkulturniho
oSetrovatelstvi aplikace vhodné znalosti pii poskytovani kulturné specifické péce o lidské
zdravi a lidské potieby. Proto M. Leiningerova uplatituje svoji transkulturni teorii a model
pro vétsi a jednodussi pochopeni. Model nazvala ,,Modelem vychazejiciho slunce®, ktery
znazoriiuje teorii kulturni diverzity a univerzity osetfovatelské péce (Spirudova a kol.,

2006, s. 24-25). Model vychazejiciho slunce obsahuje 3 zakladni slozky:

e Rozmér Kulturni a socidlni struktury — jednotlivé paprsky slunce, které
znazoriuji technologické, naboZenské, filozofické, politické, vzdélavaci ¢i rodinné
faktory, ale také kulturni hodnoty. Faktory se vzajemné prolinaji, a proto ovliviuji
¢lovéka souvisle. Jadro slunce je tvotené znaky a praktikami péce, tudiz je ve
vz4jemné vztahu se sluneénimi paprsky. Faktory ovliviiuji vnimani nemoci a jeji

zpusob 1éCby.
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Systém tradi¢ni a profesionalni pée — Tradicni systém se zaméfuje na zplusoby

péce, kterou provadéji prisluSnici subkultury. Jde také o naucné a ziskané nazory
lidi, které wvyuzivaji k podpofe cinnosti jedince, skupiny nebo instituce.

Profesionalni systém klade ddraz na profesiondlni péci. Snazi se zohlednovat

nazory majoritnich ¢asti spolecnosti. V profesnim systému jsou v hlavni roli i
sestry, které¢ velmi Casto neprojevuji zdjem o tradicni zpiisoby péce. Péce sester je
ovlivnéna kulturou, ve které ziji a kterou jsou obklopeny, proto transkulturni
oSetfovatelstvi u¢i sestry vyuzivat jednoduchost v péci o pacienty jiného etnika.
Kulturni pécée — jeji realizace probiha tfemi zplisoby, které jsou zavislé na stavu a
problému pacienta (Pavlikova, 2006, s. 70) :

- Kulturni péce pomahajici uchovévat nebo ziskavat zdravi,

- kulturni péce umoziujici adaptaci,

- kulturni péce pomahajici uskutecnit zménu.

2.4 Model Joyce Newman Gigerové, Ruth Davidhizarové

Model kulturn¢ ohleduplné péce, ktery navazuje na teorii M. Leiningerové tim, Ze

hodnoti stav potfeb pacienta. Model byl vytvofen pro usnadnéni péce poskytované

pacientim jiného etnika a kultury. Model ma Sest zakladnich hodnoticich kritérii

(Spirudova a kol, 2006, s. 51-52):

Komunikace — je nejcastéjsim problémem pii péci o pacienty odlisnych etnik,
interpersonalni prostor — kazda kultura si svilij osobni prostor vymezuje jinak, ale
pokud se nerespektuje osobni zona pacienta, miiZze nastat problém u poskytovani
zdravotni péce,

socialni zaclenéni — kritérium pro funkci a strukturu rodiny, naboZenstvi, hodnot a
viry,

¢as — kulturni skupina se zamétuje na minulost, pfitomnost, budoucnost,

ovladani prostredi — informace o jedinci, kontrola nad vlastnim zdravim,
biologické variace — vliv genetiky na specifické onemocnéni pro konkrétni

kulturu, vnimani jedince a jeho postoj k nemoci.
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3  AKTUALNI PREHLED MENSIN NA UZEMIi CR

Etnicka struktura v Ceské republice nebyla takika nikdy piili§ homogenni a to proto,
7e uz béhem doby, kdy Slované osidlovali izemi Cech a Moravy. Statistiky dneska uvadgji
velmi $iroky rozsah etnickych mensin v CR, nez je déno v zikoné uznavanych
narodnostnich mensin. Na tzemi CR Zije $iroké spektrum etnickych mensin, které denné
potkavame na ulici mezi ndmi, nékdy mé napada, zda jsou to uz mi spoluobcané s trvalym
pobytem nebo jen turisti. Mezi nejéast&jsi etnika, ktera v Ceské republice Ziji, jsou Bulhai,
Chorvati, Mad’afi, Némci, Polaci, Rakugané, Romové, Rusini, Rekové, ale také Slovaci a
Ukrajinci. Av$ak nejvétsi poéty s legalnim pobytem v CR jsou Ukrajinci (cca 124 339),

Vietnamci (cca 60 301) a také prislusnici romského naroda (Ivanova a kol., 2005, s. 170).

3.1 Ceska republika a migrace

Ceska republika dfive spadala mezi zemé, které nemély moznost poznavat dal$i svét.
Na ukor toho nebyla zkuSenost s velkym poctem narodnosti, které zastavaji jinych
zvyklosti, hodnot a maji jiné tradice a komunikuji jinak, nez Cesi (Siskovd, 2011). V
Ceskych zemich od roku 1989 zistalo asi ptil milionu Slovakd. Nékteii zistali v CR trvale
a po rozdéleni Ceskoslovenska zistali obany CR, jini zistali v Cesku jako ob&ané
Slovenské republiky. Nejen Slovéci, ale také Mad’afi a Rumuni romské narodnosti se
ptistéhovali do Ceské republiky, mezi niZ jsou uz ob&ané Ceské republiky nebo cizinci. Po
roce 1989 se pocet migrujicich vyrazné zménil, oteviely se hranice a to umoznilo migrace
ze statl byvalého SSSR. Pocetné migrace uz tedy nejsou zadnou novinkou a je to tzv.
pfirozena soucast nasi spolecnosti. St€hovani lidi z riznych zemi do jinych, barva pleti,
lidé odlisnych kultur, bude provazet dale dnesSni spole¢nost i budouci generace

(Mastiliakova a kol., 2003, s. 41).

3.1.1 Narodnostni mensiny u nas v CR

Pojem narodnostni menSiny u nas jasné¢ vymezuje zdkon ¢. 273/2001 Sb., o pravech
ptislusnikti narodnostnich mensin a o zméné nekterych zakont (tzv. mensinovy zakon). A
to tak, ze narodnostni mensinou se rozumi spoledenstvi ob&ani CR Zijicich na uzemi
soucasné Ceské republiky, ktefi se odliduji od ostatnich ob&anii zpravidla spoleénym
etnickym plivodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvoii pocetni menSinu obyvatelstva a
zaroven projevuji vili byt povazovani za narodnostni menSinu za tc¢elem spolecného Usili

o zachovani a rozvoj vlastni svébytnosti, jazyka, kultury a zaroveini za ucelem vyjadieni a
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ochrany zajmii svého spoleCenstvi, které se historicky utvofilo. PtisluSnikem narodnostni
mensiny je ob&an CR, ktery se hlasi k jiné neZ &eské narodnosti a projevuje prani byt
povazovan za prislusnika narodnostni mensSiny spolu s dal§imi, ktefi se hlasi ke stejné
narodnosti. Ustavni ipravu mensin v CR miiZeme najit také v hlavé tieti Listiny zakladnich
prav a svobod, ktera nese nazev Prava narodnostnich a etnickych mensin. Podle ¢l. 3 odst.
1: ,, se zékladni prava a svobody zarucuji vSem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti,
jazyka, viry a nabozZenstvi, politického ¢i jiného smysleni, ndrodniho nebo socidlniho
puvodu, piislusnosti k narodnostni nebo etnické mensin€, majetku, rodu nebo jiného

postaveni (Petras a kol., 2009, s. 24).
3.2 Nejpocetnéjsi minority na izemi CR

Nasledujici podkapitoly se zabyvaji menSinami, které se nejCastéji vyskytuji na
nasem uzemi CR, kde si fekneme, co je pro kazdou kulturu typické, jaké maji zvyky a

nabozenstvi. Z ¢ehoz vyplyva, ulehfeni pii poskytnuti zdravotni péce zdravotnimu

persondlu, ale 1 pacientim odliSnych etnik.

3.2.1 Romové

Romové nebo také Cikéni jsou vidéni ve vSech evropskych zemich, coz je divodem,
pro¢ jim nadnirodni politickd instituce vénuje vétSi pozornost nez jinym minoritnim
skupinam. Romska minorita je povazovana za nejvétsi etnickou minoritu v Ceské
republice. Odhaduje se, Ze pocet romské minority je mezi 150 000 a 300 000 jednotlivci.
Romskou minoritu fadime do jednotlivych skupin, podskupin a rodd. Kazda skupina ma

své zvyky, obfady, dialekt, rodové profese a zpisob Zivota.
Mame tf1 zpiisoby déleni:
a) Deéleni vnitini - romské,
b) déleni vnéjsi z hlediska majoritni spolecnosti,
c) déleni odborné z hlediska jazykové etnického.

Migrace romské menSiny probihala v n¢kolika osach a skupiny Romd, se tak po
Evropé rozsidlovaly nezévisle na sobé¢. Proto se neda ptesné urcit ptichod Romi. Kolem
14. Stoleti se teprve zacinaji objevovat prvni zminky o koCovnicich, kteti se 1i$i barvou
pokozky, obleCenim, zplisobem Zivota, jazykem, hodnotami a také svym temperamentem.

Prichod a pfijeti Romu bylo v minulosti v zemich ztézovano jejich fyzickou a
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kulturni odlisnosti, ale i jejich puvodem. Romské menSiny byly brany evropskymi
obyvateli nejprve pozitivné, predavali fadu novych femesel, jako naptiklad nové
technologie zpracovani Zeleza a kovi, ale nakonec byli na zakladé vydaného ediktu
donuceni opustit zemé pod hrozbou fyzickych trestt a smrti (Téthova a kol., 2012, s. 21-
26).

Prvni spekulace o Romech v Cechach byla povazovana ta, kterd se psala
v Dalimilové kronice ,, O Kartasiech pohanskych®. Také u nas byli Romové brani
privétive, ale 1 tady osud zasahl a jako prvni represalii proti Romim nafidil tehdejsi
Leopold 1. Také Marie Terezie byla proti Romim velmi piisnd, ale pozdéji se naopak
snazila o asimilaci Romt. Dala zdkaz ko¢ovnému zplsobu zivota a chtéla zacit budovat
romské kolonie. Déti byly nasilim brany od svych rodi¢l a musely pravidelné chodit do
$koly. V Ceské republice jsou Romové zhlediska socidlniho profesnd, socialné i
ekonomicky na nejniz§i Grovni a tvofi spodni nebo okrajové vrstvy nasi spolecnosti
(nezaméstnanost, vzdélani, bydleni, zivotni Groven, kriminalita). Osobni rast, posun déti a

zivotni kariéra jednotlivce, jsou mezi Romy brany jako vzepfeni se spolecenskému dobru

(Gabal a kol., 1999, s. 153-155).

Komunikace Romské minority

Jako je pro nés tradicnim jazykem ceStina, tak pro Romy je to romstina, ale vétSina
z nich se Casto dorozumiva jazykem majority, ve které ziji. Romstina je indoevropsky
jazyk. Temperament je hlavnim znakem romské komunikace, ale také hlasitd intonace,
veétsi gesta, kterymi zdiraziluji verbalni projev. Jakmile nastane konflikt, zvySuje se
intenzita hlasu a pouzivaji se velka gesta. K agresivnimu jednani dochazi v§ak malo kdy
(Tothova a kol., 2012, s. 27). Pisemny projev vSak ponékud zaostava, protoze nema solidni
uroven gramatiky a stylizace, coZ jim ubird na jejich moZnostech ptfi vybéru zaméstnani

(Gabal a kol., 1999, s. 158).

Romové a naboZenstvi

Romové vétSinou ptijimaji ndboZenstvi z prostiedi, ve kterém Ziji. U nas v CR je
hlavnim ndbozenskym smérem kiest’anstvi, je tedy vic nez pravdépodobné, ze se romska
minorita ptikloni k tomuto nabozenstvi. Romové jsou vSak znami tim, Ze si potrpi na svych
ritualech v magii a pfirodnich sil a proto si i1 kiestanstvi pfizpiisobi k obrazu svému.

Romové berou nabozenstvi jako zptsob zivota, podle kterého se maji chovat. Co se svatkl
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tyCe, tak slavi vétSinou svatky kiestanské, protoze své vlastni nemaji (Tothova a kol.,

2012, s. 31).

Romoveé — zdravi a nemoc

U naés je zdravi brano jako stav fyzické a psychické pohody, kdezto Romové berou
zdravi také jako socialni a ekonomické zajisténi. Za zdravi povazuji také toleranci od
spolecnosti, ve které ziji. Pokud jsou Romové odlouceni od své rodiny diky nemoci, stavaji
se nesamostatnymi a maji strach. Z toho potom miize vyplynout agresivita a neochota
spolupracovat s doktorem nebo sestrami. U Romt je znamé, Ze jsou nedavéfivy k 1ékaitm,
ale na druhou stranu, pokud se divéra vSak projevi, vdék a laskavost jsou u nich na prvnim
misté. Jak vSichni vime, Romové jsou velmi pocetnd rodina, proto je tézké pro lékaie
domluva s rodinou a vybrat ¢lena rodiny, kterému budou poskytovany veskeré informace o
zdravotnim stavu romského pacienta. Romové jsou velmi emocné zalozeni a davaji
intenzivné najevo strach ze smrti a z bolesti a to i v ptipadé, kdy jejich zdravotni stav neni
vazny. Romsky pacient vyzaduje individudlni pfistup a je potieba, aby jim zdravotnicky
persondl jasné vysvétlil pfi¢inu a pribeh nemoci, aby jim Romové dostatecné ve vSem

rozuméli (Téthova a kol., 2012, s. 35-36).

Romové a hospitalizace

Pro Romy je dulezité, aby byla respektovana jejich intimita, pokud lékati nebo
sestry nerespektuji zakladni véci, tak to miize ovlivnit fyzicky 1 psychicky stav pacienta.
Zdravotnici by méli samoziejmé ke vSem pacientiim pfistupovat stejné, tedy i k Romim.
Ochota a piivétivost by méli byt na prvnim misté. Romové nejsou pii hospitalizaci nijak
problémovi, spiSe naopak, nemaji problém pfistoupit na potfebna vysetieni a ochotné
dodrzuji dietni rezim. Nemivaji ani zvlastni pozadavky na pokoj nebo pohlavi
spolupacienta. Jazykova bariéra se pii hospitalizaci objevuje jen zfidka. Romové povazuji

zdravotni pééi v CR za kvalitni (Téthova a kol., 2012, s. 39).

3.2.2 Vietnamci

Vietnamsky narod je znamy svou hrdosti za statecnost, kdy se ubranil pfed nejvetsi
svém zivoté rodinu. Je to dano hlavné vlivem dlouhodobého konfucianstvi, které kladlo
diraz na rodinu a jeji vztahy. Jsou zvykli si prokazovat navzajem uctu, hlavné ji prokazuji

uciteliim, rodi¢im a star§Sim sourozenctim, ti maji ale jako povinnost se na oplatku postarat
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o nize postavené. Za doby konfucianstvi byl ve vietnamské rodin¢ v poptedi muz, ale diky
obdivu zenské kultury, zvitézil na chvili matriarchat. Pozd¢ji vSak spolecnost zachovava
jako hlavu rodiny otce. Praxe vSak dokazuje, Ze ne vzdy a vSude musi byt muz jako
vedouci osobnost, ale 1 zeny ve Vietnamu fidi naptiklad rizné podniky a jsou na vysokych
pozicich. Kdyz srovnam naSi zemi, respektive povahu naSeho néroda, S narodem
vietnamskym, tak vidim obrovské rozdily v chovani vic¢i druhym lidem. Vietnamci maji
jako zaklad sluSného chovani neztézovat si na vlastni problémy ¢i Zivot, maji dojem, Ze by
to ztézovalo situaci druhym. Kdezto my jsme takovi, ze si naopak radi postézujeme
druhym, bez ohledu na to, jaky to na né udéla dojem nebo vliv. Ve Vietnamu si lidé
navzajem slovn¢ nenadavaji a nevyhledavaji konflikty. Nehledaji ptilezitost, aby za kazdou
cenu druhému vytykali chyby a zostuzovali ho na vetejnosti. Je to také zédkladem slusného
chovani. Vietnamci jsou schopni utratit veskeré své Uspory za vzdélani svych déti. Je to
pro n¢ velka hodnota. Vietnamci nas ¢asto vnimaji, jako bledé tvafe s ochlupenim. Mame
podle nich tzv. sm&$ny vzhled. Stejn¢ jako my vnimame Vietnamce naprosto bez rozdilu,
tak 1 oni nds vnimaji jako nerozeznatelné, i kdyz my Evropané mame v podstaté jinou
vysku a barvu vlast. Vietnamci se velmi ¢asto usmivaji, aniz by tim chtéli vyjadfit radost
nebo $tésti. Proto mivame vétSinou predsudky, Ze se hloupé usmivaji a my nevime proc¢ a
nerozumime jim. Vietnamci se od nas také velmi liSi v citovém vniméani, dotek a pohlazeni
vnimaji také jinak nez my, pro né je to jeden ze znaki sebedtvéry (Siskova, 2001, s. 100-
102).

Vietnamci a komunikace

Pro Vietnamce je verbalni i neverbalni komunikace velmi dulezita, davaji si tak
najevo vzajemné sympatie, projev ucty nebo naopak. Stisk pravé ruky s doprovodem
lehkym pfidrZzenim levé ruky, je vyjadiena ucta k druhé €loveéku, ale pokud se poda jen
ruka prava, znamena to projev nelcty. Kdyz bychom to srovnali s tim, jak je to u nas, tak
by asi zvitézila netcta, protoze jsme zvykli, podavat si spise jednu ruku a to pravou. Pokud
se rozhodnete nékdy navstivit Vietnam, vyhnéte se pfimému pohledu do o¢i, protoze je to
povazovéano za nezdvofilost a domyslivost. U nas v CR je b&zné, Ze skoro kazdy z nas
sedime ve spolecnosti s nohou zktizenou ptes druhou a to 1 vétSina pand, pro nds naprosto
normalni a pfirozena véc, ale Vietnamci to mezi sebou vnimaji, jako projev nadfazenosti

(Tothova a kol., 2010, s. 120).
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Vietnamci a nabozZenstvi

Vietnamsky narod je vedeny néckolika naboZzenskymi sméry a témi jsou:
konfucianismus, buddhismus, tacismus. V mnoha rodinach je pravdépodobné, Ze u nich
nalezneme ritudlni oltare, které se dédi z generace na generaci. Nejcastéji se vSak ve
Vietnamu objevuje buddhismu a to zcca 60 %, coz je vice nez, polovina naroda.
Buddhismus ma ve Vietnamu dvé podoby — Mahajanovy buddhismus (severni $kola) a
Theravadovy buddhismus (jizni $kola). Ve Vietnamu ale pievlada spiSe Mahajanovy
buddhismus, ktery ma velmi vyrazné rysy jako napiiklad vira ve spaseni, nauka o dusi,
modlitba a vyzivani k Bohu. Buddhismus je znamy tim, Ze ma své Ctyfi uglechtilé pravdy:
1. Zivot je utrpeni, 2. Utrpeni je zptisobovano touhou, 3. Utrpeni se lze vyhnout tim, Ze se
clovék vyhne touze, 4. Aby se Clovék vyhnul touze, musi kracet po osminasobné ceste.
Osminasobna cesta znamend: spravny nazor, spravné mysleni, spravna fec, spravny d¢in,
spravny zivot, spravné usili, spravné piehodnoceni a spravna meditace. Dal$i ndbozenské
sméry, se kterymi se miizeme u Vietnamské minority setkat, je katolicismus, animismus,
uctivani predki, ale také Hoa Hao a Cao Dai, které jsou Uzce spojeny a navazany na

buddhismus a kiestanstvi (Tothova a kol., 2010, s. 53).

Vietnamci — nemoc, zdravi a hospitalizace

Jsme odlis$ni v kulturach, tradicich, chovani, proto tomu musi byt stejné i v pohledu
na nemoc a zdravi. My jsme spiSe takovi, ze chodime zbyte¢né Casto k Iékati, abychom
nahodou néco nezanedbali, i kdyz situace neni ve své podstaté vazna, ale Vietnamci
uptednostiiuji zase hlavné domaci 1é¢bu pied navstévou nebo hospitalizaci v nemocnici.
Pokud maji veliké bolesti a jsou neustupné, teprve v tento okamzik se rozhodnou jit
k 1¢kafi. Pfi péci o vietnamskou menSinu je dulezité, abychom jim potadné vysvétlili
vysledky testli, diagnézu, postup pii 1é€bé atd. a musime se ujistit, Ze nam ve vSem
opravdu rozuméli, protoze Vietnamci se neustale usmivaji a piikyvuji, Ze je vSe
srozumitelné, tim padem Iékafi a sestry nabyvaji dojmu, ze je jim vSe jasné a souhlasi
napiiklad s néjakym operacnim vykonem, aniz by védéli, o co jde. Pokud budeme chtit
informovat vietnamského pacienta o dalSich postupech pfi 1é€be, méeli bychom to napted
zkonzultovat piedev§im s manzelem nebo otcem pacienta, ten potom rozhodne, kdy
muzeme informovat nemocného, aby nebyl pod vétSim stresovym tlakem. Kdyz se
zamétime na hygienu, tak ta je velmi intimni zalezitosti, pokud to dovoluje zdravotni stav,

chtéji si hygienu ude¢lat sami. V piipad¢, Ze jsou neschopni, pteji si mit u sebe nejbliz§iho
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¢lena rodiny, zda to ovSem dovoli zdravotni personal. Jestlize trpi vietnamsky pacient
bolesti, sdm o tlumici léky nepozada, protoze ma strach z vedlejSich G¢inkd a navyku na
1éky, proto by mély sestry nebo l1ékat nabidnout 1éky zav¢asu, samoziejmé podle piedpisu

podani (Téthova a kol., 2010, s. 58).

3.2.3 Ukrajinci

Ukrajina je po Rusku druhou nejvétsi zemi v Evropé€. Prvni nejaktivnéjs$i migrace
Ukrajincti do CR byla uz kolem 20. Stoleti, kdy k nam piijizdéli hlavné studenti, kteii
chtéli vystudovat vysokou skolu. M¢li zajem o zvySeni vzdélani a ziskat si praci v oboru.
Postupné se knim také ptidali délnici, ktefi pracovali na zemédélskych statcich a
v uhelnych dolech. Byl zalozeny prvni ukrajinsky spolek a to tidajné u nas v Ptibrami.
V netspé€Sném boji Ukrajiny za nezavislost, pfiSla dal§i vina migrace. Kromé vojaka, to
byli také politici, statni Gfednici, spisovatelé, umélci, novinafi a védci. Vétsina z nich se
vSak domi uz nevratila a zfstali v CR. Né&ktefi ukrajin§ti emigranti postupné ziskavali
Ceské obcanstvi. Za 2. Svétové valky se situace zhorSila. Némci neuznavali ukrajinské
nacionalisty a vét§inu pronasledovali a véznili. Do Cech tedy emigrovalo vice a vice
Ukrajincti. V roce 1945 doslo k zaniku zbylych ukrajinskych Skol a narodnim spolkiim a
institucim byla ukonéena ¢innost. Ptisel rok 1989, ktery umoznil znovuobnoveni spolkti
narodnostnich mensin. V roce 1990 vzniklo v CR SdruZzeni Ukrajincii a na to navézal
Spolek ukrajinskych zen. Ukrajinska aktivita u nas stale funguje. Spada pod neziskovou
organizaci, kterd podporuje rozvoj ukrajinské kultury v ramci Ceského a evropského
spolecenstvi. V dne$ni dob& je soucasnd migrace Ukrajincii divodem zlepSeni své
ekonomické situace a uziveni svych rodin, které ztstavaji doma na Ukrajiné. Kvuli tvrdym
pracovnim podminkdm se snazi o rychly vydélek a poté ihned o navrat doml ke své
rodin&. Odbor azylové migraéni politiky Ministerstva vnitra CR uvadi, ze k roku 2011 se u
nas vyskytuje 106 040 Ukrajincii, z nichz 50 052 ma trvaly pobyt a 55 988 ma povoleny
dlouhodoby pobyt (Téthova a kol., 2012, s. 60).

Ukrajinci a komunikace

Pro Ukrajince je typickym jazykem ukrajinStina. Je to indoevropsky jazyk, ktery
pochédzi z vychodoslovanské jazykové skupiny. Ukrajinci povazuji mluveni ukrajinsky
jako dalezitou véc, kvili nacionalismu bylo pro né dilezité, aby byl jejich jazyk uznan.
Ukrajisnky jazyk si je velmi podobny s Rustinou a casto se srovnava se SlovenStinou a

Cestinou.
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Ukrajinci a naboZenstvi

Na Ukrajin€ je nejrozséhlejSim ndbozenstvim pravoslavné kiestanstvi, které se
rozsifilo do n€kolika vétvi. Nekteti verici provadéji rizné ritualy, které jsou doprovazeny
duchovnim procesem. Hlavnim nabozenskym symbolem v pravoslavném kiestanstvi jsou
pravoslavni svati s riznym poslanim. Kazdy kostel mé néjakou podobu svatych, naptiklad
vV podobé¢ ikony. Muzi jsou povinni si pied vstupem do kostela sundat pokryvku hlavy,
kdezto Zeny, ty si je musi naopak zakryt. Béhem doby Sovétského svazu, bylo ndbozenstvi
potlacovano, proto je dneska pravoslavi symbolem patriotismu a nezavislosti. Ukrajina je
uz dlouho povazovana za velmi ndbozenskou zemi. Na Ukrajin¢ neni jen kiest'anstvi, ale

také zastoupeni feckych katolikt, dale také judaismus (T6thova a kol., 2012, s. 62).

UKrajinci — zdravi nemoc a hospitalizace

vvvvvv

n¢ dulezita psychicka pohoda a fyzicka kondice. Nékteti uzivaji pravidelné 1€ky, ale nékdo
také uprednostiiuje piti bylinkovych caji, pfirodni 1é¢iva a jiné. Pokud maji jakékoliv
bolesti, tak vétSina z nich jde k Iékafi ihned, n€kdo uzije analgetika a nékdo da prednost
alternativni mediciné. Velka vétsina Ukrajinct trpi onemocnénim ledvin, moc€ovych cest,
srdce a cév nebo také Zluéniku. Na Ukrajiné je zdravotni péée trochu jina, neZ u nas v CR,
lidé, ktefi cestuji na Ukrajinu, jsou velmi ¢asto na tento rozdil upozoriovani. Zdravotni
pé¢i vam na Ukrajin€ poskytnou za tUplatu nebo v pfipadé, ze mate zahrani¢ni zdravotni
pojisténi na cestu. Ukrajinci hodnoti naSe 1ékatské zatizeni véetné ambulanci jako velmi
dobrou. Jsou ale také povinni platit si zdravotni pojiSténi pro cizince, bez toho by jim
nebyla zdravotni pée umoznéna. Velkym problémem byva Casto komunikacni bariéra, ta
zpusobuje neinformovanost o systému zdravotnictvi. Nékteti ukrajinSti pacienti béhem
hospitalizace mizou mit problémy se stravovanim, proto si nechdvaji nosit jidlo od
rodinného pftislusnika, nebo drzi tzv. pust, nebo vyzaduji vegetaridnskou stravu. Jsou ale

mezi nimi taci, ktefi se stravou problém nemaji (Tothova a kol., 2012, s. 71).
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4 SYSTEM ZDRAVOTNI PECE V CESKE REPUBLICE

Kapitola se zabyva stru¢nou charakteristikou systému zdravotni péce u nas v CR. Dale
si fekneme, jaké typy pojisténi méame a nezapomeneme ani zminku o pravech a

povinnostech cizinct, pfi Cerpani zdravotni péce v Ceské republice.

4.1 Charakteristika systému zdravotni péce

Nas§ zdravotni systém ma v podstaté 2 pohledy. Jeden se zamétuje na instituce a
¢innosti, které v ném probihaji a jejichz cilem je zlepSeni zdravotniho stavu obc¢anti formou
prevence nebo lékatrské péce. Ten druhy pohled zajistuje chod zdravotnickych zafizeni,
coz je napiiklad organizovani &innosti a finanéni zajisténi (Ceska primyslova zdravotni

pojistovna, 2009).

Systém zdravotni péfe ma také své zasadni principy, na kterych je zalozen a to
solidarita, vysoky podil samospravy, vice zdrojové financovani s pfevazujicim podilem
vetejného zdravotniho pojiSténi, svobodné volba Iékate zdravotnického zatizeni, svobodna
volba zdravotni pojisStovny Vramci systému vetfejného zdravotniho pojisténi a jako
posledni je to stejna dostupnost poskytovani pée pro vSechny pojisténce (Institut

zdravotni politiky a ekonomiky, 2004).

4.2 Druhy zdravotniho pojisténi

Zdravotni péée se v CR zajistuje v ramci zdravotniho pojisténi. Praxe nam tedy
napovida, Ze pokud jsme pojiSténi, neplatime za bézné ukony u lékafe my, ale naSe
zdravotni pojistovna. V CR proto tedy rozliSujeme dva druhy zdravotniho pojiiténi —

veiejné zdravotni pojiSténi a smluvni zdravotni pojisténi.

4.2.1 Verejné zdravotni pojiSténi

Vetejné zdravotni pojisSténi u nas vznika ze zédkona vSem, kteti maji trvaly pobyt
v CR nebo t&m, kteii zde trvaly pobyt nemaji, ale jsou zaméstnanci na tizemi CR. Lidé,
ktefi nespliiuji podminky ucasti na vefejném zdravotnim pojisténi, mohou zavfit tzv.
smluvni zdravotni pojiSténi. Poskytnuti zdravotni péce by méla byt stejna, bez ohledu na
druhu pojisténi. Znacné rozdily jsou v rozsahu zdravotni péce pod zastitou vefejného a

smluvniho zdravotniho pojisténi a podminek uzemi o vzniku, zaniku nebo trvani pojiSténi.
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U veiejného zdravotniho pojisténi v CR je ddna vazba mezi pojisténcem-poskytovatelem
zdravotni péce-zdravotni pojistovnou. Narok na vefejné zdravotni pojiSténi, vznikd
osobam s trvalym pobytem na tGzemi CR, ob¢anim CR, ktefi jsou hlaseni k trvalému
pobytu na uzemi CR, cizinctim, ktefi jsou driteli povoleni k pobytu na tizemi CR nebo
tém, kterym byl udélen azyl, a jsou u nas hlaSeni k trvalému pobytu. Dale osobam, které
trvaly pobyt v CR nemaji, ale jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo na Gizemi
CR. Jak uZ jsme si uvedli v charakteristice systému zdravotni péde, tak veiejné zdravotni
pojisténi vznika ze zakona, nemusi tedy obCan jednat s pojistovnou. Pojisténcem se osoba
stane ke dni, kdy byla splnéna alespoii jedna z vySe uvedenych podminek. Ke kazdému
pojisténi se vztahuje také jeho zanik, ktery nastdva ukoncenim trvalého pobytu na tizemi
CR, déle také ukonéenim zaméstnaneckého poméru v CR. Vefejné zdravotni pojisténi u
nas sjednavaji zdravotni pojistovny. Nejvétsi zastoupeni v Ceské republice ma Vseobecna
zdravotni pojistovna (VZP), ale mame také dalSich 8 pojistoven, které mohou sjednat
pojisténi pro cizince. Kazda zdravotni pojiStovna je povinna pfijmout jako pojisténce

kazdou osobu, jez spliiuje podminky G¢asti na vefejném zdravotnim pojisténi.

4.2.2 Smluvni zdravotni pojisténi

Smluvni zdravotni pojisténi je ur€eno pro obcany, ktefi nesplituji podminky pro
uzavieni vefejného zdravotniho pojisténi. Smluvni pojisténi lze uzaviit u VZP CR, jina
volba v tomto pfipad€ neni mozna. PojiSténi se uzavira s ohledem na délku doby, po kterou
se chce osoba pojistit a s ohledem na rozsah péce hrazené z pojisténi. Proto se uzavira tzv.

kratkodobé smluvni zdravotni pojisténi nebo dlouhodobé smluvni pojisténi.
a) Kratkodobé smluvni zdravotni pojiSténi
e Uzavira se pfi pobytu do 365 dni.
e Vhodna pro osoby za G¢elem turistiky nebo pracovnich divoda.
b) Dlouhodobé smluvni zdravotni pojisténi
e Uzavira se pii délce pobytu nad 365 dni.

e Moznost uzavieni pojisténi cizinclim, pobyvajicim v CR na zékladé¢ viza nad 90
dni.
Smluvni zdravotni pojisténi vznikd uzavieni smlouvy ke dni, ktery stanovi smlouva.

Pojisténi se ukoncuje uplynutim lhiity sjednané ve smlouvé nebo vypovézenim smlouvy
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dle smluvnich podminek. V ptipadé€ neplaceni pojistného, smlouva zanikd. Cena pojistného
je vyssi, nez u vetejného zdravotniho pojisténi a rozdil je také v tom, ze smluvni pojisténi
pokryva uzsi rozsah zdravotni péte neZ vefejné zdravotni pojisténi. Uhrada 1éka je
poskytovana stejné. Poskytnuti zdravotni pée je stejna, bez ohledu na druh pojisténi.
Patrné rozdily jsou vrozsahu zdravotni péfe pod zaStitou vetejného a smluvniho
zdravotniho pojisténi a podminek vzniku, zaniku a trvani pojisténi. Uhrada pojistného je
vzdy pifedem a to Ctvrtletné, ptlrocné nebo na celé obdobi jednoho roku. Dlouhodobé
smluvni zdravotni pojisténi se poskytuje pouze osobam, které nejsou star§i 70 let, na
zaklad¢€ vstupni zdravotni prohlidky v Iékafském zafizeni uréené pojiStovnou na néklady
pojisténce. Po uzavieni smlouvy, je ¢ast vynalozené ¢astky vyplacena zpét, nejvyse vSak
400K¢). Vyse pojistného je zavisla na pohlavi, v€ku a stanovenych smluvnich podminkach

(Spirudova a kol., 2004).

v /4 r

4.3 Prava a povinnosti cizinci pri ¢erpani zdravotni péce v CR

4.3.1 Pojisténci verejného zdravotniho pojisténi

Pokud je cizinec ucastnikem vetejného zdravotniho pojisténi dle zédkona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkon,

V platném znéni, mé nasledujici prava a povinnosti.

Prava ucastnika na veiejném zdravotnim pojisténi

e Vybér zdravotni pojistovny - zdravotni pojistovnu lze ménit jednou za 12
meésict, a to vzdy jen k 1. lednu nasledujiciho kalendainiho roku. Ptihlasku lze
podat nejpozdé€ji 6 mésici pfed pozadovanym dnem zmény. PtihlaSku Ize podat
pouze jednu.

r rw

e Léciva a potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely — bez piimé thrady, jde li o 1é¢ivé
piipravky a potraviny pro zvlastni 1€karské ucely hrazené ze zdravotniho pojiSténi a
jsou li pfedepsané v souladu s timto zakonem.

e Poskytnuti informaci od zdravotni poji§tovny - jedna se o veskeré poskytnuti
hrazené péce pojisténci.

e Podileni se na kontrole — jedna se o kontrolu pfi poskytnuti zdravotni péce
hrazené zdravotni pojistovnou.

e Vystaveni dokladu o zaplaceni regula¢niho poplatku — poskytovatel je povinen

vydat doklad na zadost pojisténce.
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Vystaveni dokladu o zaplaceni doplatku za — vydéni ¢astecné hrazeného 1écivého
piipravku nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely. Lékarensky poskytovatel je
povinen na zadost pojisténce doklad vydat.

Uhrazeni c¢astky presahujici limit — pro regulacni poplatky a doplatky za
predepsané ¢astecné hrazené 1é¢ivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékatské

ucely zdravotni pojisStovnou v zakonem stanovené lhute.

Povinnost ucastnika veiejného zdravotniho pojisténi

Plnéni oznamovaci povinnosti,

sdelit vden nastupu do zaméstnani svému zaméstnavateli, u které zdravotni
pojistovny je pojistén — jeho povinnosti je nahlasit i zménu pojistovny v dobé
trvani zaméstnani a to ve lhité 8 dni ode dne zmény zdravotni pojistovny,

hradit ptislusné zdravotni pojistovné pojistné — pokud zakon nestanovi jinak,
poskytnuti soucinnosti pfi poskytnuti zdravotnich sluzeb — kontrola prib&hu
individualniho 1é¢ebného postupu a dodrzeni 1écebnému rezimu,

podrobit se na vyzvani preventivnim prohlidkam,

dodrzovani opatieni k odvraceni vzniku nemoci,

vyvarovat se jednani, které by mohlo zdmérné poskozovat zdravi,

prokazovat se platnym prukazem pojisténce nebo jinym dokladem vydanym
ptislusnou pojistovnou,

ozndmit ztratu nebo poskozeni prikazu pojisténce dané zdravotni pojistovné a to
do 8 dnu,

vraceni prukazu pojiSténce dané pojiStovné pii zaniku zdravotniho pojisténi, zmeéné
zdravotni pojiStovny a pii dlouhodobém pobytu v zahranic¢i, nejpozdéji do 8 dni,
0znamit dané pojistovné zmeénu jména, piijmeni, trvalého pobytu, rodného Cisla a
to do 30 dnil ode dne, kdy ke zmén¢ doslo,

hrazeni regulacnich poplatkli poskytovateli,

uhradit poskytovateli, poptipadé jinému subjektu, ktery pojisténci poskytl zdravotni
péci, rozdil mezi cenou poskytnutych zdravotnich sluzeb a vysi thrady ze

zdravotniho pojisténi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2012).
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4.3.2 Pojisténci dlouhodobého smluvniho pojiSténi

Cizinec pojistény na zdklad¢ dlouhodobého smluvniho pojisténi ma také urcita
prava a povinnosti, které musi plnit vii¢i dané pojistovné nebo naopak muiize vyuzit svych

prav.

Prava pojisténce dlouhodobého smluvniho pojisténi

e Poskytnuti zdravotni péce v rozsahu se vSeobecnymi pojistnymi podminkami u
I¢kate a ve zdravotnickych zafizenich,

e vraceni Casti ndklada na vstupni I€karskou prohlidku pro ucely uzavieni pojisténi,
podminkou vSak je uzavieni smlouvy,

e Uhrada poskytnuti zdravotni péce do vySe 1.000 000 K¢,

e podileni se na kontrole poskytnuté zdravotni péce,

e dostupnost veskerych informaci ze strany pojistovny,

Povinnosti pojisténce dlouhodobého smluvniho pojisténi

e Podrobeni se stanovenym preventivnim prohlidkdm, protiepidemickych a
hygienickym opatienim stanovenych organem ochrany vetejného zdravi,
e Vcasné a pravdivé uvadéni udajl pojistovneé, které se tykaji smluvniho pojistént,

e {adné a vc¢as hradit pojistné ve stanovené vysi.

4.4 Bezplatné poskytovani zdravotni péce na zakladé mezinarodnich

smluv

V CR mame kromé veiejného zdravotniho poji§téni, moznost poskytnuti zdravotni
péCe cizim statnim piislusnikim na zékladé¢ mezindrodnich smluv, uzavienych mezi
Ceskou republikou a jejich domovskym statem. Jsou to smlouvy, které se zavazuji pro
bezplatné poskytnuti nutné a neodkladné zdravotni péde v CR. Cizinci stadi, kdyz své
obcanstvi prokdze platnym cestovnim pasem. VeSkerou poskytnutou zdravotni péci hradi
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Jsou sjednany tzv. biratelarni smlouvy, které upravuji
vzajemné bezplatné poskytovani zdravotni péce svym obcanlim s témito staty:
Afghanistdn, Bosna a Hercegovina, Bulharsko, Irdk, Jemen, Republika Makedonie,
Kambodza, Kuba, Kypr, Libye, Mad’arsko, Maroko, Mosambik, Polsko, staty byvalého
SSSR: Arménie, Azerbajdzan, Gruzie, Kyrgystdan, Moldavie, TadZikistan, Recko,

Slovinsko, Sudan, Syrie, Velka Britanie. Dals$i uzaviené smlouvy jsou smlouvy o
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socialnim zabezpeceni, kde je jejich soucasti také poskytovani zdravotni péce. Dochazi zde
k naroku Cerpani ze zdravotniho poji§téni na uzemi druhého smluvniho statu. Je nutné v§ak
dodrzet uréité administrativni postupy. Smlouva se vztahuje Kk danym statim jako
Rakousko, Chorvatsko, Lucembursko, Némecko, Svazova republika Jugoslavie (Srbsko a
Cerna Hora), Izrael a Slovenska republika. Podminky, kterych je péte poskytovana, jsou
uvedeny ve spravnich vyjednanich, které jsou soucasti téchto smluv (Institut zdravotni

politiky a ekonomiky, 2003).
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5 SPECIFIKA KOMUNIKACE

Vétsina z nas vnima pasivni pfijem informaci z hromadnych sdélovacich prostfedkd,
ale také v b&Zném Zzivots, jako je pracovni, pratelska nebo vztahova ptida. Casto se stava,
ze dojde ke Spatnému pienosu informaci mezi dvéma lidmi, nedostavaji mezi sebou
zpétnou vazbu, proto je diilezité, aby byl rozhovor aktivné obousmérny. Dnesni svét na nas
chrli neskute¢né mnozstvi informaci a nase tspéchy v zivoté, pracovni uspéchy, nejsou jen
diky nasim znalostem, ale velky podil na tom v§em ma nase schopnost dobfe komunikovat
a navazovat tak kontakt s lidmi. Je podstatné, abychom védéli, CO chceme fict, KDY,
KDE a JAK informaci pouzit (Janackova, 2008, s. 11).

5.1 Komunikace

Komunikaci rozumime zakladni proces, ktery ndm umoznuje mezilidské spojeni,
pfenos informaci mezi dvéma a vice lidmi, navazovani kontaktu, oznamovani myslenek,
pocitl, zazitki, ale také vyjadfeni svého postoje. Komunikace se déli na verbdlni a
neverbalni (Ivanova a kol., 2005, s. 61). Komunikovat tedy znamena, ze si néco navzajem

sd¢lujeme, spolecné se s nékym radujeme z urCitych véci, nékomu predavame, davame,

naopak pfijimame, navzdjem sdilime informace (Quisova, 2009, s. 13).

Funkce komunikace (viz. Obr. 5-1)

vl
i

Obr. 5-1 Funkce komunikace - viastni zpracovani (Obereignerii, 2009, s. 14)

Proces, kterym jedna osoba

predava informace druhé

osobé, prosti‘ednictvim

kanalu s urcitym efektem
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5.1.1 Verbalni komunikace

Verbéalni komunikace je zplisob neboli forma mluvené a psané feci. Je
nejvyspélejSim komunika¢nim kandlem. Je to dorozumivani pomoci slov a jinymi
znakovymi symboly. Komunikace by méla byt strucnd, jasna a srozumitelnd. Aby byla
verbalni komunikace srozumitelnd, je dilezité védét, CO chceme fict a JAK to fekneme.
Verbalni komunikaci rozdélujeme na komunikaci zvukovou (Gstni, mluvend) a komunikaci

grafickou (pisemna). (Vybiral, 2009, s. 87).

Komunikaéni proces (viz. Obrazek 5-2).

SDELENT

(komuniké)

L]
- @ @ -
~—_ S S~

- -

Obr. 5-2 Komunikacni proces (vlastni zpracovani)

e Komunikator — zdroj informaci, kdy je predpokladem, ze piijemce
informaci porozumi.

e Komunikant — je ten, ktery pfijima informace, ma vlastni zkuSenosti,
prozitky i cile a miZe se stat, Ze informaci vnima jinak, neZ komunikétor.

e Komuniké - jsou informace, mySlenky, pocity sdélované mezi

komunikatorem a komunikantem (Obereignerti, 2009, s. 23).
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5.1.2 Neverbalni komunikace

Na komunikaci nesta¢i jen slova, ale je potfeba zapojeni také rtiznych postoji
naSeho téla, coz je mimoslovni neboli neverbalni komunikace. Informace sd¢lujeme
pomoci gest, mimiky, dotekli, pohybli a vzajemnou vzdalenosti, ale také tonem hlasu.
Vétsina studii prokazuji, ze pifi rozhovoru dvou a vice lidi, 7 % veSkerych informaci
sd¢lujeme slovy, 38% tonem hlasu a 55 % pomoci feci téla. Zajimavé je, kdyz ma ¢lovek
ve tvari vyraz jiny, nez je jeho ton hlasu a jeho slova, obvykle vnimédme a pfijimame
neverbalni slozku komunikace, v tomto piipad¢ vyraz ve tvaii. Vyznam neverbalnich
znakl je podminén kulturou, dobou, socialni skupinou a prostfedim (Ivanova a kol., 2005,
s. 66). Rika se, e slova jsou dulezita, protoze tvoii rozhovor a vétsina si mysli, Ze je to
pravda, ovSem v mnoha situacich za nds hovoii vyrazy, gesta a naSe chovani (Quisova,

2009, s. 19).

Neverbalni komunikace (viz. Obr. 5-3)

v&RAg_EM ——

opLEJE N

KOMUNIKOVAT Contant <A ) SOy
MOZeEmE BeLer

\ BEZE GLOV:

POSTOJEM
(POSTURIKA)

Tonem Keds
(PARALINGVIS TUSA)
(GESTIKA)

Obr. 5-3 Neverbdini komunikace (Spaténkova a kol., 2009, s. 28)
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Druhy neverbalni komunikace

Mimika - jsou to védomé i nevédomé vyrazy ve tvaii, pomoci obli¢ejovych svald,
se kterymi davame najevo nase pocity, emoce. Je védecky dokazano, ze mimikou
1ze vyjadrit 8 primarnich emoci a to Stésti, prekvapeni, strach, hnév, smutek, odpor,
opovrzeni a zajem.

Proxemika - sdélovani pomoci ptiblizovani nebo oddalovani se od druhé osoby.
Osobni prostory, tedy velikost osobni zony, je dana predevSim prostiedim, ve

kterém zijeme a také kultura a charakteristika ¢loveéka.

E. T. Hall rozlisil 4 druhy vzdalenosti, které urcuji vztahy mezi lidmi:

a)

b)

d)

Intimni sféra - ochranna sféra jedince, kde se citi bezpecné. Je to zdna, ktera do 40
cm, tzn. vztah mezi matkou a dité€tem nebo mezi manzeli a milenci.

Osobni sféra - vzdalenost od 45 cm, ve které se mizeme drzet za ruce, do 1,5 m,
coz je vzdalenost pti pratelské komunikaci.

Socialni sféra - prostor je vyhrazen od 1,5 m do 3,6 m pro styk s cizimi lidmi, napf.
obchodni jednéni.

Veftejné sféra — minimalni vzdalenost je 3,6 m, ¢lovék ma dostate¢ny odstup pro
své bezpeci, uték. Je to naptiklad zona v divadle mezi herci a publikem, vefejné

prostranstvi.

Kinezika - znamena pohyb rukou, v neverbalni komunikaci to mulze byt tieba
Skrabani na nose, tukdni do Cela, protirani oci atd.

Pohledy - pohledem vyjadiujeme také velkou ¢ast svych pocitii a dojmi. Néco se
vam nelibi nebo vam to pfijde hloupé, tak protocite o€ima, nebo chcete udélat
dojem, tak mrknete na muze na diskotéce.

Uprava zevnéj$ku — tim se rozumi, co je mozné vy¢ist z obleGeni, Gi¢esu, li¢eni. Je
to trocho naznak toho, jak Cloveék zije, ovSem také se muze stat, Ze zevnéjSek dava
najevo jiné véci, nez opravdu ukryva nitro clovéka.

Haptika - je to vyjadfovani pomoci doteku, hmatu nebo fyzického kontaktu. Je to
nejprimitivnéj$i druh neverbalni komunikace a kazdy télesny kontakt je provazen

silnymi pocity a prozitky s emocionalni odezvou.
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e Posturologie - znamena v mezilidské komunikaci postoj nebo drZzeni téla, ruzné
Polohy ¢asti nebo celého téla. Polohy lidského téla vyjadiuji emocni stavy, Gnavu,
nemoc, kondici. Télem vyjadiuje také svoji dominanci nebo lhostejnost.

e Gestika - jedna se o pohyby, které maji obrovsky sd€lovaci ucel, je jimi
doprovazen slovni projev. Gestikulace nahrazuje, doprovazi nebo dopliuje fec.
Vétsina gest jsou vsak pohyby rukou nebo hlavou.

e Paralingvistika - je druh neverbalni komunikace, kde neni dilezité, co fekneme,
ale jak to fekneme. Zaméfujeme se zde tedy na to, jaky ton hlasu se pouzije,
rychlost a plynulost mluveni, hlasitost, vyska, mlcCeni, vyslovnost. Pfi zdmérné
nebo nezdmérné zméné paralingvistiky, se méni cely obsah sdéleni (Ktivohlavy,

1988, 5. 71; Sedivy, 2009, s. 57; Tegze, 2003, s. 195).

5.2 Interkulturni komunikace

Uz v davné dob¢ dochazelo v lidské civilizaci ke druznosti ptislusnikt riznych etnik,
narodu, kultur a také jejich jazyki. Lidé se od sebe lisili nejen odliSnym jazykem, ale méli
k sobé urcité piedsudky a postoje. Interkulturni komunikaci se rozumi, proces interakce a
sdélovani, které se uskuteciiuje za rGznych situaci, kde jsou ucastniky lidé¢ kulturné a
jazykoveé odlisnych etnik a rasovych nebo nébozZenskych spolecenstvi. Interkulturni
komunikace ma své specifika a to kulturu, jazyk, mentalitu a syst¢ém komunikace. Lidé
ruznych zemi se stédle, vice, Castéji stykaji at’ uz obchodné, pracovné, nebo i v medicing,
proto je interkulturni komunikace jednim z nejCastéjSich témat v multikulturalismu
(Prucha, 2010, s. 14-16). Kulturni kontakty mohou byt nékdy nepifijemné, mize se stat, ze
nam nemusi byt pfijemna prave ta odliSnost v kulturach, coz vede k tomu, Ze mizeme hned
na zacatku zvolit nevhodny styl komunikace. Napiiklad Gsmévem mulZeme skryvat

rozpaky a nervozitu (Novakova, 2008, s. 51).

5.2.1 Interkulturni komunikace ve zdravotnictvi

Zdravotnicky personal jakoz to lékafi, sestry a dal$i zdravotnici v dne$ni dobé
prichazeji stale castéji do kontaktu s cizinci, kde se vyskytuji odlisné kultury a rtzné
jazyky, proto je uplatnéni interkulturni komunikace dilezité (Prticha, 2010, s. 163).
Zdravotni pé¢i zdravotnici tedy neposkytuji jen na zaklad¢é biologickych aspektd, ale
dulezité jsou také aspekty socialni, kulturni, ndboZenské a tieba 1 politické (Ptacek a kol.,

2014, s. 451). Rok 1989 se oteviel svétu, tzn., ze i l1ékafi nepotkavaji jen obycejné
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pacienty, ale také pacienty — cizince s pfechodnym pobytem, uprchlici nebo pfistéhovalci.
Tzv. sociokulturni rozdily jsou ve vétSing ptfipadu na strané pacientd vyrazné. Naptiklad
postoje k bolesti u pacienti jiného etnika jsou velmi rozdilné, bolestivé chovani,
vyhledavani odborné pomoci, akceptovani doporucené lécby, dodrzovani 1écebného
rezimu, zapojovani rodiny do lécby. Pokud Iékafi neakceptuji tyto dané aspekty,
neposkytuji tak komplexni 1écbu. Na pacienta padd uzkost a strach. Je dobré, aby I¢kati
zapojili také psychosocialni intervenci. Jak uz jsme se vySe zminily o sociokulturnich
rozdilech, které jsou rozdilné, tak rozdily nemuseji byt jen na strané pacienta, ale také u
lékafe. Napiiklad v Ceské republice pracuji v nemocnicich lékafi rtizného etnického

puvodu (Ptacek a kol., 2014, s. 453-454).

5.3 Komunikace v multikulturnim oSetiovatelstvi

Multikulturni oSetfovatelska péce, neni jen teorii, ale taky realitou. Pacienti
pochazeji z nejriznéjsich kulturnich prostfedi a mluvi riznymi jazyky. Muze se stat, ze
pacienti nejsou schopni kvili jazykové bariéfe fict své problémy, bolesti a drzet se tak
instrukei sester. Dochazi tak k negativnim emoci na obou straniach. Je jasné, Ze
zdravotnicky personal nemuze znat vSechny kulturni praktiky a specifika, ale to
neznamena, ze by se nem¢li ¢aste¢né vzdélavat a pripravovat na zminéné situace. Ulehc¢ili
by tak obéma stranam (Spaténkova a kol., 2009, s. 96). Komunikace zaujima velkou ast a
misto v transkulturnim oSetfovatelstvi. Stdva se, ze je Castou prekazkou mezi sestrou a
pacientem / cizincem, v ptipad€, kdy jsou jejich vzajemné kultury odlisné (Novakova,
2008, s. 90). Transkulutrni komunikace v oSetfovatelstvi se bere také jako organizovana
¢innost, zaméfené na chovani, kterd ma za ukol fidit interakci mezi sestrou a pacientem.
Vyménuji si tak navzajem zpravy, které tvoii dany d¢j. Vzajemna komunikace probiha
tedy soucCasné a tak vznika spjatost mezi obéma kulturami. Aby byla komunikace efektivni,
musi obé€ strany navzajem pochopit vyznam odevzdané zpravy. Transkulturni komunikace
je ovlivnéna mnoha faktory, které jsou vysvétleny v konceptudlnim modelu socidlni
interakce mezi sestrou a pacientem od Hildegardy E. Peplau, ktery fika, ze kvalitni
oSettovatelstvi je ucelné v okamziku, kdy se stava komunikace mezi sestrou a pacientem
efektivni. Umoziiuje to spolupraci a usnadnuje to cestu k cili — ke zdravi (Mastiliakova a
kol., 2003, s. 89).
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5.4 Komunikaéni bariéry v multikulturnim oSetfovatelstvi

Problémy a ptekdzky, které vznikaji ve vztahu zdravotnik a pacient (cizinec),
prinaseji jazykové a kulturni bariéry, ovlivitujici ob¢ strany navzajem. Pacient ma urcitou
kulturni identitu, proto je vnimani bolesti jiné a odlisné, nez od Ceskych pacientd. Vnimani
nemoci, obtizi, je znacné rozdilné. Pacient (cizinec), je zvykly na jinou péci ze své zem¢,
kterou jim poskytuji zdravotnici, proto jsou castou frustrovani a vystresovani, na coz
navazuje i1 neznalost naSich zdravotnikii o rGznych kulturach a jejich specifik, na tkor
¢ehoz maji ztizené podminky pro poskytovani péce cizincim (Mastiliakova a kol., 2003, s.
88).

5.4.1 Komunikaéni bariéry

Obecné muzeme také komunikacni bariéry rozd€lit na interni a externi (Pokorna,

2008, s. 41).

e Interni
- Vyplyvaji ze schopnosti a dovednosti jedince, jeho prozivani a
zdravotniho stavu,
- obava z netispéchu,
- negativni emoce (strach, zlost),
- bariéry postoje (xenofobie),
- nepfipravenost,

- fyzické nepohodli, nemoc.

e Externi
- Jsou dany zevnim prostiedim, jeho uspotfadanim,
- vyruSeni dal$i osobou,
- hluk, Sum,
- vizudlni rozptylovani,
- neschopnost naslouchat,

- komunikacni zahlceni.
Dalsi problémy v komunikaci:

- Jazykova bariéra ve vztahu zdravotnik — pacient,
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- transkulturni zpasob projevu a forem prezentace obtizi,

- vzéacna neobvykla onemocnéni,

- nedostate¢na nebo zadna spoluprace s pacientem,

- poruchy socialni interakce,

- socialni izolace,

- nespravny piistup k lé¢ebnému rezimu (Nesvadbova a kol., 2003, s. 7),

(Mastiliakova a kol., 2010, s. 89).

Komunikacni bariéry nejsou zpisobeny jen neznalosti cizich jazyku, ale také svym
stereotypem a etnofaulismy ve specifi¢nosti kultur. Etnickym stereotypem mame na mysli,
postoje a nazory jedné etnické skupiny vii€i jiné etnické skupiné nebo vice skupin, jedna se
tedy o negativni postoje a diskriminaci. V hlavni roli stoji tedy predsudky, které se
prenaseji z generace na generaci a za¢inaji uz v raném véku ditéte. V Ceské republice byly
také zjiStény stereotypy, ale tzv. narodni stereotypy, které se objevuji u déti, mladeze i
dospélych jedincl. Jsou to také predsudky k ptisluSnikiim sousednich i jinych narodu.
Zminime se také o etnofaulismech, coz je oznaeni, pouzivané piisluSniky jednoho
etnického nebo narodniho spolecenstvi pro pojmenovani ptislusnikti jinych etnik, narodi a

zemi. Maji Casto humorny aZz zesmésiiujici charakter. Napiiklad ,,Némcoufi*“ (Némci),

»Ivani (Rusové), ,,Frantici* (Francouzi), (Prucha, 2010, s. 64-65).

5.5 Doporuceni pro komunikaci s pacienty cizinci

Jestlize zdravotnik oSetfuje pacienta, ktery je z jiné zemé neZ my a nerozumi, je
dilezité si v danou chvili uvédomit, Ze ma jazykovou bariéru, protoZe nékdy zdravotnicky
personal mlze na pacienta cizince zacit kiicet, jako by byl snad hluchy, pficemz jen
nerozumi nasemu jazyku. Proto je zde dobré, zminit se o riznych bodech, jak pfistupovat

k takovému pacientovi (Spatenkova a kol., 2009, s. 97).

5.5.1 Doporucéeni pro komunikaci

1) Boj proti egocentrismu — Sestry i cely zdravotnicky personal, by se mél oprostit od

predsudkt a stereotypi vici jinym kulturam.

2) Vhodny zpusob komunikace — Moznosti je spousta, nemusime komunikovat jen

verbalné, ale i neverbalné, tedy gestikulaci, mimikou a pohybem.
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3) Ovéfeni jazykové znalosti — Je dilezité si ovéEfit jazykovou znalost u pacienta, ale

také u sebe. Mizeme vyuzit naptiklad i tltumo¢nika nebo n¢koho pozadat o pieklad.

4) Pomalé piistupovani k pacientovi — M¢li bychom zdvofile pozdravit, spravna

vyslovnost pacientova jména.

5) Mluvit klidné a nezvySovat hlas — Nékteré sestry maji dojem, ze kdyz pacient

nerozumi, zaroven i neslysi.

6) Ujisténi pacienta — Pacient musi mit pocit, Ze je v nemocnici sestra nebo 1ékar, ktefi

mu chtéji pomoct, ne ublizit.
7) Mozna dostupnost informacnich material v jazyce pacienta
8) Snaha o respektovani pacientovy kultury

9) Trpélivost

5.6 Alternativni zpisoby komunikace v transkulturnim oSetirovatelstvi

Jakmile se podaii navazat kontakt s pacientem, nejvhodné&jsi zacatek pro komunikaci
je pouziti zdkladniho pozdraveni a jednoduché spolecenské fraze. Nejvhodnéjsi by bylo
mluvit jazykem, kterému pacient rozumi. Pokud zdravotnicky personal mluvi jen Cesky,
m¢él by pfestat vynakladat snahu mluvit nahlas a tvofit jednoduché véty, vyrazna artikulace
bohuzel také k niCemu neni, cizinec neni hluchy, ma jen neznalost jazyka a nemiize tedy
verbalné komunikovat. Jestlize je mozZnost, je dobré pozadat kohokoliv kolem sebe o
tlumoceni. Pokud nikoho takového kolem sebe nemame, je dalsi alternativou navazani
komunikace pomoci gest, mimiky, obrazky (piktogramy), ¢im vice véci se zkombinuje, tim
vétsi je Sance na Uspéch. Pacient je v situaci, kdy se citi byt z ¢asti ohrozen, protoze
nemiiZze dat najevo své problémy a bolesti, ma nejistotu a strach. Jsou tedy pro n¢j dillezité

prvni informace v rdmci neverbalni komunikace ze strany zdravotnického personalu.
Je to napftiklad:

e Mimika — mimikou musime dat najevo ochotu, pochopeni, snahu pomoci, ale
hlavné€ ponechat ismév ve tvari,

e gestikulace — arogance a nadfazenost sester musi jit stranou, totéz plati i pro pocit
bezradnosti, gestikulace musi byt pfimétena situaci,

e zabarveni a ton hlasu — hlas by mél byt klidny, pfiméfend hlasitost, pfijemny,

nesmi byt citit nezdjem,
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e haptika a postoj — haptické postoje by nemély byt nepiijemné, bolestivé nebo
netaktni,

e osobni uprava — Spinavy pracovni odév nebo ruce nepusobi na nikoho z nas.

Dalsi alternativou pro komunikaci miizou byt piktogramy, foto seridly, videoprojekce,

prekladové, informaéni a edukaéni pomticky (Spirudova a kol., 2006, s. 77).

5.7 Komunikaéni karty (piktogramy)

Situace, kdy pacient neni schopny mluvit ani v jednom jazyce, ktery mu je pro
domluvu nabidnut, z ¢eho vyplyva, ze mu nemtzeme ani my poskytnout zadné informace,
jsou proto vytvoreny ,sady komunikacnich Kkaret“. V praxi je timto zplsobem
komunikace pochopitelné delsi, nez verbalni, ale je nutné podotknout, Ze pfinasi podstatné
informace mezi pacientem a sestrou. Je dilezité zminit, ze kazda instituce, ktera chce
komunikac¢ni karty vyuzivat, musi si je pfizptsobit dle svych specifik. Piktogram na karté
by mél byt jednoduchy a vystizny, aby mu rozumél kazdy ¢lovék. Aby byla metoda

s kartami efektivni a zdafil4, musi pacient spolupracovat (Spirudova a kol., 2006, s. 78).

5.8 Komunikace s cizinci prostirednictvim tlumoc¢nika

Cizinec, ktery se ocitne v nemocnici, v zemi jejiz jazyk je pro néj naprosto neznamy
a nerozumi ani jinym jazykim, kterym na néj mluvi sestry nebo 1€kafi, se citi bezmocné.
Pro tyto ptipady byl v roce 1996 vytvoten projekt vnitini nemocni¢ni tlumocnické sluzby.
U vybranych jedinc — tlumoc¢nikd, je dilezitd empatie a kreativita, kterd je pro cizince
velkou oporou. Je dilezité podotknout, Ze tlumocnickou sluzbu nehradi pojiStovna a
pacient musi tedy podepsat specialni formulaf — pisemny souhlas. Nejcastéji si
tlumoc¢nickou sluzbu zadaji 1ékafi pro sdéleni vysledkt, vysvétleni vySetfeni, souhlas
k operaci nebo propusténi pacienta do domaciho 1é¢eni. Kazda nemocnice by méla mit na
svém intranetu vypsany seznam S tlumoc¢niky, které muzou kontaktovat. Nasazeni
tlumoc¢nika by mélo trvat maximaln¢ 1 hodinu a minimalné 0,5 hodiny, po ukon¢eni musi
tlumoc¢nik odeslat zpravu na feditelstvi vV nemocnici. RozliSuji se dv€ formy tlumoceni -
akutni tlumoceni - musi se uskutecnit ihned a normalni tlumoceni, které¢ je dano

terminem a musi navazovat na ranni sluzbu nebo pfedchazet sluzbé odpoledni (Spirudova a

kol., 2006, s. 78-79).
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5.8.1

Doporuéeni pro komunikaci s pacientem zprostiedkovanou tlumo¢nikem

Pokud je to mozné, je dobré se sejit s tltumoc¢nikem pied zahdjenim tlumoceni,
nechat si dostatek ¢asu na komunikaci,

mluvit pfimo na pacienta,

hovorit kratké véty a nechat piekladat tltumocnika,

nepouzivat piili§ odbornych vyrazil (Spaténkova a kol., 2009, s. 97).
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PRAKTICKA CAST
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6 VYZKUMNA CAST

Prakticka cast vysvétluje cile vyzkumu, popisuje metodiku prace véetné zpracovani
dotazniki vedouci k ziskani potfebnych informaci a v neposledni fadé pak jejich

vyhodnoceni vedouci k formulaci zavéru.

6.1 Cile vyzkumu

Predmétnd bakalarska prace (dale jen BP) se zabyva vztahem zdravotnického
persondlu k pacientim odlisSnych kultur s cilem zjistit potfebné informace, které by mohly
vést ke zlepSeni situace ve zdravotnickych zafizenich. Jako zaméstnanec Krajské
nemocnice TomdaSe Bati ve Zlin€ jsem byla nejednou svédkem situace, kdy byl pacient jiné
kultury pfijat na oddéleni, na kterém nebyl personal schopen komunikace v cizim jazyce.
Nastal i pfipad, Ze zdravotni sestra projevila znacny etnocentrismus vici pacientovi jiného

etnika. Pravée z téchto diivodil jsem zvolila téma vySe uvedené bakalarské prace.

Informace o jazykovych znalostech, zdjmu dal§iho vzdélavani sester v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi a samotné respektovani specifickych potfeb pacientl -

cizinct, byly stézejnimi podklady pro zpracovani vyzkumné ¢asti prace.

6.2 Metodicky postup

Data pro zpracovani BP byly ziskany dotaznikovou metodou, ktera se béZné pouziva
pro sbér dat znejruznéjSich prizkumt, a jejichz vyhodnoceni je snadné a casove

v Vv

problematiku daného priizkumu a usnadnily tim samotné zpracovani poskytnutych dat.

Pro potieby vyzkumu byl zpracovan originalni dotaznik s celkovym poctem otdzek
20., kdy 5 znich bylo otevienych a 15 uzavienych (viz. Pfiloha P1). Dotaznik byl
anonymni, respondenti odpovidali na zakladé svych zkuSenosti a vlastniho pfesvédceni ve
vztahu K praci. Otazky ¢. 1. a 2. zjistovaly udaje o véku a délce praxe respondentl.
ZkuSenosti ¢i znalosti z praxe v souvislosti s cizimi kulturami poskytovaly otazky ¢. 3. — 8.
Zajem o vzdelavani v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi zjiStovaly otazky ¢. 9. — 11.
Vlastni postoj zdravotnického persondlu k pacientovi odlisné kultury osvétlily otazky ¢.
12. - 14. Informace o jazykovych znalostech a jinych alternativnich mozZnostech

komunikace s cizinci poskytlo zbyvajicich 5 otazek.
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Dotaznik byl rozdan mezi nelékai'ské pracovniky Krajské nemocnice Tomase Bati ve
Zling, a to na odd¢leni interni kliniky, chirurgické a gynekologické oddéleni. Celkem bylo
rozdano 100 dotaznikl, ztoho odpovédélo pouze 70 respondent. Prevazna vétSina

dotazovanych byly Zeny, muzské populace byla zastoupena tiemi jedinci.
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7 ANALYZA DAT

Analyze bylo podrobeno 70 dotaznikli z celkového poctu 100. Pro kazdou otazku byla
na zaklad¢ jednotlivych odpovédi vytvofena tabulka a vyseCovy graf, ktery procentuelné

znazornuje vysledky analyz danych otazek.

Otazka €. 1.: VEk respondentii

Graf 1 VEk respondentii

Na zaklad¢ otazky €. 1. byl vyhodnocovan vek zdravotnického personélu za ticelem
posouzeni demografického ukazatele. Jednotlivé kategorie byly rozdéleny do skupin dle
véku na osoby mladsi 20 let, dale pak kategorie 20 — 30 let, vékové rozmezi 31 — 40 let, 41
— 50 let a starsi 51 let. S vékem do 20 let disponoval/a jedna dotazovana, mezi 31 — 40
rokem bylo 16 osob a celkem tedy 23 % dotazovanych. 12 osob bylo ve vékové kategorii
41 — 50 let, stejné tak tomu bylo v kategorii osob starSich 51 let. Nejpocetnéjsi skupina
byla tvofena respondenty ve véku 20 — 30 let, pfiCemZ se jednalo o 29 dotazovanych,

z celkového poctu 42 %.
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Otazka €. 2: Délka praxe

Graf 2 Délka praxe

U otazky na délku praxe ve zdravotnictvi jsem zjistila, Ze se pocet nelékatskych
pracovniki nijak rozdiln€ nelisi. Skupinu respondentl s praxi do 5 let odpovédélo s
nejvys§im poctem respondentt a to 25 (tj. 36 %). Naopak pii délce praxe vice jak 21 let
odpovédélo nejméné respondentti 13 (tj. 19 %). 17 respondentt (tj. 24 %) tvofilo slozku
s délkou praxe 11 — 20 let. Posledni skupinu s délkou praxe 5 — 10 let odpovédeélo 15
respondentti (tj. 21 %).
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Otazka ¢. 3: Setkal/a jste se uz nékdy s pacientem jiné narodnosti?

Graf 3 Kontakt s pacientem - cizincem

Na setkani s pacientem jiné narodnosti odpovédéla ANO vétsina respondentt
vV poctu 64 (tj. 91 %), zbylych 6 respondentt (tj. 9 %) odpovédelo NE, cili se doposud

nesetkali s pacientem — cizincem.

Otazka €. 4 : Setkani s konkrétni narodnosti pri praci

Graf 4 ZkuSenost s cizinci jako pacienty
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Nejmensi pocet respondentd se setkal s jinou, nez romskou, vietnamskou,
ukrajinskou a némeckou narodnosti a to 20 respondenti (tj. 12 %). Dalsi mensi zastoupeni
m¢éla slozka s némeckou narodnosti s poctem 25 respondentt (tj. 15 %). Ukrajinska slozka
m¢éla zastup respondentit v poctu 30 (tj. 17 %). S vietnamskou narodnosti pfislo do styku
44 odpovidajicich (tj. 26 %) a s nejvétsim poctem 51 respondentt (tj. 30 %) se setkalo pii
své praci s romskou narodnosti. Pfi této otazce méli respondenti moznost odpoveédét i
oteviené, kdy mohli uvést jiné menSiny, se kterymi pfiSli pfi své praci do kontaktu.

Castymi odpovéd’mi byli Italové, Spanélé, Rakusané a také Ameri¢ané.

Otazka €. 5: Jsou tedy pro vas dileZité znalosti specifickych potieb pii péci o pacienta

jiného etnika?

Graf 5§ Znalosti specifik jinych kultur

Pfi otazce zda jsou dulezité znalosti specifickych potifeb u pacienta jiného etnika,

odpovédélo 53 respondentil (tj. 76 %), ze ano a zbylych 17 (tj. 24 %) odpovédelo, Ze ne.
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Otazka €. 6: Je podle vas duleZité respektovat naboZenstvi a Kulturu u pacienta jiné

narodnosti?

Graf 6 Respektovani kultury a nabozZenstvi
Vétsina respondentl v po¢tu 59 (tj. 54 %) odpovédelo, Ze je podle nich dilezité,
aby se nabozenstvi a kultura u pacienta respektovala. Zbyvajicich 11 (. 16 %)

odpovédélo, ze to pro n¢ dulezité neni.

Otazka ¢. 7 : Domnivate se, Ze nas§ zdravotnicky personal respektuje dana specifika u

pacienti jiné narodnosti?

Graf 7 Respektovani specifik personilem
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U dané otazky ptrevahuji odpovédi, ze zdravotnicky personal nerespektuje specifika
kulturnich narodnosti, odpovédelo tak 36 respondentt (tj. 51 %) a 34 respondenti (tj. 49
%) odpovédelo, ze je respektuji.

Otazka ¢. 8: Znate diivody, pro¢ zdravotnicky personial nezohlediiuje specifické

poti‘eba pacienti jiné narodnosti?

Na otazku ¢. 8 odpovidali pouze respondenti, ktefi v otazce ¢. 7 odpoveédéli, ze si
mysli, Ze nas zdravotnicky personal nezohlednuje specifika pacientll jiné narodnosti.
Zajimalo mne tedy, zda znaji divody, které ovliviiuji nerespektovani specifik. Mezi
nejcastéj$i odpovedi bylo zaznamendno, ze nedostatek Casu pfi praci stoji za problémem
nerespektovani potieb zdravotnickym persondlem. Dalsi astou odpovédi od respondentti
byla neinformovanost o konkrétnich etnickych skupinach, ktera je také diivodem, pro¢
sestry a dal$i zdravotnicky personal neberou ohled na potieby cizich pacientii. Nékteti také
odpovédély, ze pravé penize, které nejsou velké, jsou pro né¢ hnaci silou v zaméstnani,
tudiz bych to shrnula, Ze délaji ,, do vySe svého platu®. Nejméné castou odpovédi byl vSak
rasismus neboli predsudky, které vladnou mezi né€kterymi zaméstnanci nemocnice. Proto
neradi zohlednuji potfeby a specifika u pacienti odlisné kultury. Necela polovina

respondentli na otazku neodpovédéla vibec.

Otazka ¢. 9: Zajimate se o informace o potiebach, zvycich a naboZenském vyznani

jinych narodnosti?

Graf 8 Zajem o informace
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Vétsina respondentti 37 (tj. 53 %) nejevi zéjem o informace jinych narodnosti, coz
je podle m¢ i divodem, pro¢ vznikaji konflikty pfi pé¢i a nemohou se pak respektovat
potieby u pacientt odliSnych kultur. Zbyvajici respondenti 33 (tj. 47 %) odpovédéli, Ze se

zajimaji o informace o potiebach a naboZenském vyznani jinych narodnosti.

Otazka ¢. 10: Uvital/a byste, kdyby vam zaméstnavatel nabidl moZnost ziskavat vice

informaci o pacientech jinych narodnosti?

Graf 19 Zajem o vzdélavani

Pro zajem o vzdélavani a ziskani vice informaci o jinych narodnostech odpovédélo
vice jak polovina respondentii a to 42 (tj. 62 %), coz muj predpoklad potvrdilo. Svym
nezajmem se vyjadfilo 26 odpovidajicich (tj. 38 %)
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Otazka ¢. 11: Pokud by byly pro vas nové informace piinosem, jakou formou byste se

nejradéji v této oblasti vzdélaval/a?

jiné
0%

Graf 10 Formy vzdélavani

Na otazku €. 11 odpovidali jen respondenti, kteti na pfedchozi otazku ¢. 10
odpovédéli ano, s tim, Ze maji zdjem o vzdélavani, tedy informovanost. Respondenti méli
také moznost odpovédi v oteviené moznosti, aby vyjadfili svilj nazor, ktera jina forma
vzdélavani, nez je uvedeno v jinych moznostech (brozury, ptfednasky atd.) by pro né bylo
nejvhodnéjsi. Na tuto moznost neopovédel téméi zadny respondent (tj. 0 %). Dle grafu
vidime, Ze by odpovidajicim 36 (tj. 43 %) nejvice vyhovovala moznost vzdélavani v ramci
prednések. Pro dalsi vhodnou moznost vzdélavani seminaiem odpoveédélo 23 respondentt
(4. 27 %). Méné uz by se jim zamlouvaly brozury, coz zodpovédélo 20 (tj. 24 %)
respondentt. Jako posledni se ujaly knihy, tedy s nejmensim poc¢tem odpoveédi 5 (tj. 6 %).
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Otazka ¢. 12 : Setkal/a jste se uz nékdy s pojmem xenofobie?

Graf 11 Pojem xenofobie
U otazky zjistujici znalost pojmu xenofobie, odpovédélo 54 respondentt (tj. 75 %),
ze se jiz setkali s xenofobii, a dokazali téz slovné popsat, co tento pojem znamena. Dalsich

18 respondenti (tj. 25 %) se s xenofobii nikdy nesetkali.

Otazka €. 13: Bylo vam neprijemné byt v blizkosti pacienta jiné narodnosti pfi jeho

oSetieni?

Graf 12 Neprijemny pocit pii péci o cizince
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Respondenti s poctem 60 (tj. 86 %)uvedli, ze pfi jejich praci jim neni nepiijemné
byt v blizkosti pacienta jiné kultury. Ostatnim, ktefi nejspiSe neuméji odolavat

predsudkiim, odpovédéli, Ze jim bylo nepfijemné oSetfovat cizince.

Otazka €. 14: Snazil/a jste se spiSe vyhybat takovému pacientovi a nechavat praci pro

vaSeho kolegu?

Graf 13 Vyhybani se cizimu pacientovi
V otazce, zda se naptiklad sestry vyhybaji situacim, kdy musi oSetfit cizince,
odpovédélo 60 respondenti (tj. 86 %), Ze se nevyhybaji a dalsich 10 (tj. 14%) napsalo, ze

jim tyto situace nejsou prili§ piijemné a proto radé¢ji praci prenechaji druhym.
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Otazka ¢. 15: Jaké jsou vaSe jazykové znalosti?

Francouzstina
zacatecnik
. 0,
Rustina pokrocily 8,8%
55%

Rustina mirné
pokrocily
7;,7%

Némcina pokrocily
3;3%

Némcina mirné
pokrocily

9;8% Anglictina pokrocily

8;8%

Graf 14 Jazykové znalosti

Otazkou €. 15 jsem zjiStovala jazykové znalosti respondentl. Na otazku odpovidalo
celkem 70 respondentii. Z toho nejméné uzivany jazyk vySla Rustina, kterd je nejvice
ovlivnéna vékem respondentli. Jako zacatecnici ruského jazyka odpovédélo 10 respondentti
(4. 9 %), mirn¢ pokrocily odpovédélo 7 respondentti (tj. 7 %) a pokrocily v Rusting
odpovidalo 5 respondentl (tj. 5 %). S Francouzskym jazykem ma zkuSenosti pouze 8
respondentl (tj. 8 %) pouze jako zacateCnici. Mirn€ pokrocily a pokrocily neodpovédél
zadny z respondentii. Druhym nejpocetnéjSim jazykem je Némcina, kde je 17 zacate¢niki
(. 16 %), 9 respondentli jsou mirn€¢ pokrocCily (tj. 8 %) a pro pokrocilou skupinu
odpovédéli pouze 3 respondenti (tj. 3 %). Dle predpokladu nejvice respondentli maji
zkusenosti s Anglickym jazykem. Nejvice respondenttt mluvi Anglicky v mirné pokro¢ilé
fazi a to 27 respondentt (tj. 25 %), jako zacatecnici se povazuje 12 respondentt (tj. 11 %)
a 8 respondenti (tj. 8 %) mluvi plynule anglicky.
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Otazka ¢. 16: Vyuzil/a jste svych jazykovych znalosti pri péfi o pacienta jiné

narodnosti?

Graf 15 VyuZiti jazykovych znalosti
VétSina zdravotnich sester V poctu 39 (tj. 56 %), které odpovidaly, své jazykové
znalosti pfi praci s cizinci nevyuziva. Domnivam se, Ze je to zpusobeno i vékem, kdy
respondenti ve véku nad 50 let znalosti ciziho jazyka maji horSi neZ napft. respondenti ve
véku od 20 do 40 let. Ostatni sestry 31(tj. 44 %) uvedlo, Ze znalost ciziho jazyka uz v praxi

vyuzilo.

Otazka €. 17: Mate moZnost vyuZiti sluzby tlumoc¢nika na vaSem pracovisti?

Graf 16 Moznost vyuziti tlumo¢nika
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Vétsina zaméstnancu v Batové nemocnici ve Zliné, nema tuSeni, Ze ma kazdé
oddéleni moznost vyuziti tlumoc¢nika. Kazda nemocnice by uz v dnesni dobé méla mit
svoji vnitini tlumo¢nickou sluzbu, ktera je vyvéSena na intranetu. KdyZ srovname, kolik
respondenti odpovédé€lo, Ze nemaji moznost 22 (tj. 31 %) nebo nevi o tom 23 (tj. 33 %), ze
by vyuziti tlumocnika bylo v nemocnici mozné, neni mezi nimi velky rozdil. O

moznostech vyuziti tltumoc¢nické sluzby védélo 25 (tj. 36 %).

Otazka ¢. 18: Donutila vas uz nékdy situace, abyste vyuzil/a sluzby tlumoc¢nika pri

péci o pacienta jiné narodnosti?

Graf 17 Vyuziti tlumo¢nika v praxi

18 respondenti (tj. 26 %) ze 70 ti dotazovanych odpovédelo, ze uz sluzby
tlumoc¢nika pfi své praci vyuzili. Myslim si, Ze to dokazuje dobrou stranku véci, kterd ma
ptinos pro zdravotnictvi. DalSich 52 respondentt (tj. 74 %) odpovédélo, ze neméli doposud

zkuSenosti s tlumoc¢nikem pii své praci.
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Otazka ¢. 19: SlySel/a jste nékdy o tzv. komunikacnich kartach?

Graf 18 Komunika¢ni karty
Komunika¢ni karty by spravné mély byt k dispozici na kazdém oddéleni
V nemocnici, tudiz by mély byt sestry vétSinou informované, co to komunikacni karty jsou.
44 (tj. 63%) ze 70 ti respondenti odpovédélo, ze o kartach nikdy neslySely. DalSich 26

respondentti (tj. 37 %) vi, co komunikacni karty jsou.

Otazka ¢. 20: Vyzkousel/a jste uz nékdy komunikaéni karty v praxi?

Graf 19 Vyuziti komunikacnich karet
Otazku zodpovidali pouze respondenti, ktefi se s pojmem komunikacni karty uz
setkali. Vychazi nam tedy, ze z 26 respondentd (tj. 37 %) vyuzilo 14 (tj. 30 %) respondentt

komunika¢ni karty pii péci o cizince, coz je vice jak polovina odpovidajicich.
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8 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast prace analyzuje charakter respondentti odpovidajicich na otazky
zam¢eiené na problematiku vztahujici se k pracovnimu prostiedi, kde mohou piijit do
kontaktu s pacienty jinych kultur. Z celkového poctu rozdanych dotaznikii bylo
analyzovano 70 z nich. Kazda otdzka byla jednotlivé vyhodnocena a zapracovana do grafu

vcetné procentuelniho vyjadreni.

V prvni otazce byl zjistovan vek respondentt, pficemz nejpocetnéjsi skupinu (42 %)
tvofili respondenti ve veéku 20 — 30 let. Vzhledem Kk pietrvavajicimu nedostatku
zdravotnického personalu, konkrétné zdravotnich sester, fe$i vedeni nemocnic tuto situaci
postupnym dosazovanim absolventii stfednich Skol. Tento fakt potvrzuji vysledky
hodnoceni v potadi druhé otazky, ktera poskytuje informaci o délce praxe dotazovanych.
Bylo zjisténo, Ze nejvétsi pocet respondentti nemél praxi delsi nez 5 let, a to celych 36 %.
Z analyzy dat dale vyplyva, ze délka praxe respondentil piimo umeérné roste s jejich vékem.
Na otazku ,,Setkal/a jste se uZz n€kdy s pacientem jiné néarodnosti?* odpovédélo 91 %
dotazovanych kladné. Tento udaj jasné udava patii¢nou dilezitost zkoumané problematice,
pricemz pravdépodobnost kontaktu s pacienty odlisné kultury je skute¢né vysoka. Je tedy
nutné zdravotnicky persondl fadné pfipravit na styk s etnickou menSinou a zajistit co

nejvhodnéjsi podminky pro vzdjemnou komunikaci.

Nejcastéjsimi pacienty — cizinci jsou v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné
s 30% zastoupenim Romové a Vietnamci (26 %). Dalsi pocetnéjsi skupinu pak tvofi
Ukrajinci a Némci. OSetfeni byli také Italové, Spanélé, Rakusané i Ameri¢ané. Co se
Romské a Vietnamské komunity tyce, spolu s Ukrajinci tvofi zaroven statisticky
nejpocetndjsi skupinu cizincd Zijici na izemi CR.

Ze 70 dotazovanych se 53 znich vyjadiilo, Ze jsou pro né dilezité znalosti
specifickych potfeb pacientli jiného etnika. Zbylych 16 respondenti tyto znalosti
nepovazuje za dilezité. V ndvaznosti na informovanost zdravotnického personalu o
potiebach pacientil bylo zjistovano, zda tyto znalosti specifickych potieb také respektuji.
Stejné jako v predchozi vyzkumné otdzce pievazovaly kladné odpovédi (59 ze 70

dotazovanych) nad zapornymi.
V oteviené otdzce, zda respondenti znaji divody, pro¢ zdravotnicky personal
nezohlediiuje specifické potieby pacientli jiné narodnosti, byl nej€astéjSim divodem

nedostatek Casu a jejich neinformovanost. Mezi odpovéd'mi se naSly 1 pfipominky na
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finanéni stranku, kdy personal neni ochoten pracovat vice nez je nutné. Jedna z odpovédi
byl i ocekévany rasismus. Zde ptichdzi v ivahu otdzka, jak motivovat zaméstnance
nemocnic tak, aby byli ochotni poskytnout cizincim péci, ktera by odpovidala jejich
pozadavkiim a potfebam, pfestoZze to miize znamenat praci nad rdmec jejich pracovni
napln¢. Dale je nutné, aby si primarné zdravotnicky personal uvédomil fakt, ze jejich prace

je zaroven poslanim a oni sami se rozhodli pro praci v tomto nelehkém oboru.

Ptestoze pii hodnoceni otazky €. 6, zda je dulezité respektovat nabozenstvi a
kulturu pacienti jiné narodnosti byly odpovédi prevazné kladné, z otazky €. 9, ktera
zjistuje zajem o informace tykajici se potfeb, zvykl a ndbozenstvi pak vyplyva, ze 53%
dotazovanych se aktivné nezajima o zvyklosti ¢i potfeby pacientd. Odivodnénim pro
vysledky analyzy této otdzky muze byt stejné jako v pfedchozi oteviené otazce nedostatek
¢asu personalu popiipadé nizké finan¢ni ohodnoceni. Respondenti, kteti projevili zdjem o
informace o potiebach, zvycich a nabozenském vyznani jinych nérodnosti se mohli
vyjadfit, zda by uvitali moznost ziskdvani informaci o pacientech prostfednictvim
zaméstnavatele. Zajem o tyto informace projevilo 42 dotazovanych. Nejvétsi zajem o
vzdélani byl zaznamenan ve vékové kategorii 20 — 30 let, zatimco personal ve véku 51 a
vice let se dal vzdélavat nechce, coz je pochopitelné vzhledem k jejich zazitym
stereotypiim a spoléhani se na zkuSenosti ziskané¢ dlouhodobou praxi. Jako nejvice
preferovanou formou ziskdvani informaci byly vyhodnoceny pifednasky, dalSi v potradi

byly semindie, brozury a jako nejmén¢ zadana forma vzdélavani byla vyhodnocena kniha.

Pojem xenofobie neboli projev chovani, ktery spociva v nedlvéfe, odporu a

nepftatelstvi ke vSemu cizimu znalo 54 respondentt.

Vétsiné dotazovanych (86 %) nebylo nepfijemné byt v blizkosti pacienta jiné
narodnosti pfi jeho oSetfeni. Zbyvajicich 14 % se v pfitomnosti cizince necitilo piijemné
bez udani divodu. Diivodem muze byt praveé xenofobie u persondlu nebo tolik diskutovany
rasismus. Stejnych 14 % dotazovanych se vyhybaji praci s cizincem a pienechavaji

¢innosti spojené s jeho oSetfenim na kolegovi.

Dtlezitym aspektem pii komunikaci s cizincem je pfekonani jazykové bariéry.
Jazykové znalosti personalu zkoumala otazka €. 15 v dotazniku. Jako moZzné odpovédi byly
uvedené nasledujici: anglictina, némcina, ruStina a francouzStina. Respondenti méli
moznost uvést, do jaké miry jsou v cizi mluvé zdatni (zacatecnik, mirn€ pokrocily,

pokrocily). Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze nejvice zastoupenym cizim jazykem u
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zdravotnickych pracovniki je anglictina, a to na irovni mirné pokrocilych. Naopak znalost
francouzského jazyky byla minimalni. Jazykové dovednosti respondentd byly srovnany
s jejich vékem a bylo zjisténo, ze personal v rozmezi 20 — 30 let mluvi pievazné anglicky.
Vekova kategorie 31 — 40 let se nejcastéji domluvi némecky a pracovnici starsi 51 let jsou
znali ruStiny a anglictiny. Piestoze mezi dotazovanymi byli jen 4 jedinci, ktefi neovladali
zadny svétovy jazyk, svych jazykovych dovednosti pfi své praci vyuzilo pouze 31
pracovnikil. VéEtSina personalu (33 %) Krajské nemocnice TomaSe Bati ve Zlin€, netusi, Ze
ma na kazdém oddéleni k dispozici tlumo¢nika. O moznosti vyuziti sluzeb tlumocnika je

obeznameno 25 respondentu (tj. 36 %) a 18 z nich uz tyto sluzby také pfi své praci vyuzilo.

Komunika¢ni karty slouzi jako prosttedek pro usnadnéni komunikace mezi
zdravotnickym personalem s pacientem — cizincem, ktery na dostate¢né urovni neovlada
Cesky jazyk. Karty jsou uréeny vSem, kteti pii vykonu zdravotnické profese ptichdzeji do
kontaktu scizinci a zaroven nemaji moznost vyuzivat sluzeb tlumoc¢nikt. V takovych
pfipadech mohou byt karty velmi uzitecnym pomocnikem, zejména pii zakladnich
ambulantnich vykonech, drobnych zdkrocich, pro wurCeni pfedbézné diagndzy
a vypracovani prvotni anamnézy pacienta. Jejich prostfednictvim je mozné piedchazet
zavaznym nedorozuménim a pfipadnym omylim plynoucich zomezené moznosti
komunikace s pacientem — cizincem. O pouziti komunika¢nich karet ma povédomi 37 %

dotazovanych a 46 % je jiz vyuzilo v praxi.
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ZAVER

Bakalafskou praci jsme se zaméfovali na multikulturni a komunikacni bariéry pfti
péc¢i 0 cizince v nemocnici. Kde jsme chtéli nastinit problematiku dne$ni doby, kdy je
tézké pochopit specifické potteby pacientl jinych kultur, a radi bychom timto motivovali
veskery zdravotnicky persondl ve Zlinské nemocnici. Déle jsme zjist'ovali rozhled a hlavné
zajem sester o transkulturni oSetiovatelstvi, ale také jejich jazykové znalosti. Pfed 50. Lety,
kdy M. Leiningerova vytvarela podminky, teorie a davala dohromady ucebni pomiicky pro
zlepseni a pochopeni transkulturniho oSetfovatelstvi, byly multikulturni a komunika¢ni
bariéry zajist¢ ve veétsi mife, neZ v dneSni dobé. Tehdejsi miru problematiky v ramci
oSetfovani etnickych pacientli ptrikladdme k nevyspélé dobé, ktera méla velmi malé
moznosti pro rozvoj transkultuniho oSetfovatelstvi. Dnes, kdy je doba moderni a kazdym
dnem vpted S novymi technikami, moznostmi atd., by mély byt pfistupy sester i dalSich
zdravotnickych pracovniki na vysoké urovni. Ptistup k cizinciim je dnes natolik otevieny a
personal by mél byt vzdélanéjsi, ale bohuzel jsem pii dotaznikovém Setieni zjistila pravy
opak. Kde jsme vyhodnotili, ze potieby a specifika pacientti jinych kultur, nejsou zdaleka
tak respektovany, jak by meély byt. Na viné neni rasismus nebo nase ptredsudky, ale
bohuzel je to Cas a obrovskd nevzdélanost zdravotnikli, ktera jim chybi. VétSina
respondentt se ptiklanéla k zajmu o vzdélavani a ziskani vice informovanosti (20-30 let),
které by mu zaméstnavatel zprostfedkoval, bohuZel moznosti jsou ponékud nulové. Dal§im
problémem byla u nékterych respondentll finan¢ni stranka, ktera je omezuje v tom, aby
udé¢lali ve své praci néco navic. Ohlésili se 1 taci respondenti, spiSe ve v€ku nad 51 let, ktefti
neradi méni své stereotypy v zaméstnani a mély by se vzdélavat i nééemu novému a
modernimu. Jako trend dne$ni doby je Angli¢tina, kterou jsme také vyhodnotili jako

nejcastéjsi jazyk, kterym respondenti hovofi a to na tirovni mirné pokrocily.

Na zavér bychom tedy radi navrhovali, aby zaméstnavatelé v nemocnici na kazdém
oddéleni zapracovali na motivaci svych zaméstnancti v pfistupu k pacientovi jiné kultury
at’ uz formou finan¢nich odmén nebo aktivnim a uzitenym vzdélavanim naptiklad
prednaskami a seminafi. Protoze 1 my se mtizeme dostat do situace, kdy budeme mimo nasi

zemi potitebovat lékafskou pomoc, a nikdo nam nebude rozumét.
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Piiloha PII Komunikacni karty (Spirudova a kol., 2006, s. 80-81).




PRILOHA PII DOTAZNIK
Dobry den.

Jsem studentka bakalarského studia oboru Andragogika v profilaci na fizeni lidskych
zdrojii v neziskové sféie na Univerzit¢ TomaSe Bati ve Zlin¢€ a piSi bakalaiskou praci na
téma Problematika komunikacnich a kulturnich bariér pti péci o pacienty odliSnych etnik.
Rada bych vés poprosila o chvili vaseho ¢asu a o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni a zabere vam kratkou chvili. Pokud neni uvedeno jinak, vyberte vzdy jednu

odpoveéd'.
Mnohokrat dékuji.
Katefina Wesleyova

Studentka 3. Ro¢niku oboru Andragogika v profilaci na fizeni lidskych zdroji v neziskové

sféfe Fakulta humanitnich studii Univerzita Tomase Bati ve Zliné.

1) JAKY JE VAS VEK?
a) Méné nez 20
b) 20-30
c) 31-40
d) 41-50
e) 51 avice let

2) JAKA JE DELKA VASi PRAXE?
a) Ménénez 5 let
b) 5-10 let
c) 11-20 let
d) 21 avice let

3) SETKAL/A JSTE SE UZ NEKDY S PACIENTEM JINE NARODNOSTI?
a) Ano
b) Ne

4) POKUD ANO, TAK SE KTEROU NARODNOSTI? (odpovézte, pokud jste na
ptedchozi otazku odpovedéla ano, miiZzete oznacit vice moznosti, jinak pokracujte
otazkou €. 5)

a) Romskou
b) Némeckou



c)
d)

€)

5)

6)

7)

8)

9)

Ukrajinskou
Vietnamskou
Jinou, uved’te jakou

KAZDA NARODNOSTNI MENSINA MA SVE KLTURNI A NABOZENSKE
ODLISNOSTI. JSOU TEDY PRO VAS DULEZITE ZNALOSTI
SPECIFICKYCH POTREB PRI PECI O PACIENTA JINEHO ETNIKA?

a) Ano

b) Ne

JE PODLE VAS DULEZITE RESPEKTOVAT NABOZENSTVI A
KULTURU U PACIENTA JINE NARODNOSTI?
a) Ano,
001077/

b) Ne,

DOMNIVATE SE, ZE NAS ZDRAVOTNICKY PERSONAL RESPEKTUJE
DANA SPECIFIKA U PACIENTU JINE NARODNOSTI?

a) Ano

b) Ne

ZNATE DUVODY, PROC ZDRAVOTNICKY PERSONAL
NEZOHLEDNUJE SPECIFICKE POTREBY PACIENTU JINE
NARODNOSTI?

ZAJIMATE SE O INFORMACE O POTREBACH, ZVYCICH A
NABOZENSKEM VYZNANI JINYCH NARODNOSTI?

a) Ano

b) Ne

10) UVITAL/A BYSTE, KDYBY VAM ZAMESTNAVATEL NABIDL

MOZNOST ZISKAVAT VICE INFORMACI O PACIENTECH JINYCH
NARODNOSTI? (pokud jste odpovédéla ne, pokradujte otazkou &. 12)

a) Ano

b) Ne



11) POKUD BY BYLY PRO VAS NOVE INFORMACE PRINOSEM, JAKOU
FORMOU BYSTE SE NEJRADEJI V TETO OBLASTI VZDELAVALA?
a) Knihy
b) Seminafe
c) Prednasky
d) Brozury
e) Jiné, uvedte

a) Ano, je

13) BYLO VAM NEPRIJEMNE, BYT V BLIZKOSTI PACIENTA JINE
NARODNOSTI PRI JEHO OSETREN{?
a) Ano
b) Ne

14) SNAZIL/A JSTE SE SPiSE VYHYBAT TAKOVEMU PACIENTOVI A
NECHAVAT PRACI PRO VASEHO KOLEGU?
a) Ano
b) Ne

15) JAKE JSOU VASE JAZYKOVE ZNALOSTI?
a) Angli¢tina zadné/zacate¢nik/mirné pokro€ily/ pokro€ily

b) Némcina zadné/zacateCnik/mirné pokrocily/pokrocily
c) Rustina zadné/zacatecnik/mirné€ pokrocily/pokrocily
d) Francouzstina zadné/zacatecnik/mirné pokrocily/pokrocily

16) VYUZIL/A JSTE SVYCH JAZYKOVYCH ZNALOSTI PRI PECI O
PACIENTA JINE NARODNOSTI?
a) Ano
b) Ne



17) MATE MOZNOST VYUZITi SLUZBY TLUMOCNIKA NA VASEM
PRACOVISTI?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

18) DONUTILA VAS UZ NEKDY SITUACE, ABYSTE VYUZILA SLUZBY
TLUMOCNIKA
PRI PECI O PACIENTA JINE NARODNOSTI?

a) Ano
b) Ne

19) SLYSEL/A JSTE NEKDY O TZV. KOMUNIKACNICH KARTACH?
a) Ano
b) Ne

20) VYZKOUSEL/A JSTE UZ NEKDY KOMUNIKACNI KARTY
VPRAXI?(pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéla ne, na otazku ¢. 20
neodpovidejte)

a) Ano
b) Ne






