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1 Uvod

Komunikace je nedilnou soucasti zivota kazdého z nés, diky ni jsme schopni predavat
informace svému okoli, ale také je ziskavat. Z tohoto divodu klademe velky diraz
na komunikacni schopnosti zdravotnickych zachranairt (dale jen ZZ) v pfednemocni¢ni
neodkladné péci (dale jen PNP). Pravé zde je vytéznost informaci, tykajicich
se zdravotniho stavu pacienta velmi dulezita pro zhodnoceni stavu a zahajeni vhodné
1é¢by. Komunikace ma vSak sva pravidla, kterd mohou byt v kazdé kultufe odlisna.
I presto by méla byt komunikace mezi ZZ a pacientem z jiné kultury na kvalitni Grovni
pro ziskani nejdilezitéjsich informaci.

Bakalatskou praci ¢lenime na teoretickou a vyzkumnou cast. Obsahem teoretické
Casti je popis obecné komunikace, jejiho déleni a specifika komunikace ve zdravotnickém
prostfedi vCetné zdravotnické zachranné sluzby. Soucasti teoretické Casti je také popis
vyznamnych komunikacnich specifik u vybranych kultur a nébozenstvi, se kterymi
se mizeme setkat na Gizemi Ceské republiky s naslednym piiblizenim jejich zvyklosti.
Vyzkumna ¢ast se zabyva zku§enostmi s problematikou komunikace s pacienty z jinych
kultur a navrhy na jeji zlepSeni od samotnych ZZ z Libereckého kraje. K dosazeni cilt
prace byla zvolena kvalitativni metoda. Informace byly ziskany pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Vystupem této bakalarské prace je informacni brozura,
jenz obsahuje vy&et specifik, u vybranych kultur na Gzemi CR, se kterymi mohou piijit
Z7Z dokontaktu béhem vykonu povolani. Cilem brozury je eliminace moznych
komunikacnich nedorozumeéni ze strany ZZ, ktery muze z divodu vlastni neznalosti

$patn€ pochopit vyznam sdéleni nebo pacientovych projeva.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Komunikace

Pojmu  komunikace rozumime jako provadéni vymeény informaci,
sdélovani myslenek a schopnost vyjadrovani se tak, aby si vSichni aktéfi komunikace
navzajem rozuméli (AndrSova, 2012). Diky komunikaci napliiujeme socialni potieby,
¢imz davame smysl svému zivotu, nebot’ pomoci sdileni svych poznatki, nazort a zazitka
si udrzujeme psychické zdravi a zachovavame si lidskost. Jsme tedy kazdodenné
motivovani k zahajovani rozhovoru.

Komunika¢nich motivi je nékolik mezi né patii napi. kognitivni motivace,
ta nas pravé vede ke sdileni vlastnich myslenek, nazort a znalosti, chceme tim docilit
pochopeni vlastni osoby u komunikac¢niho partnera. Diky zji§t'ovaci a orientacni
motivaci se snazime pochopit nadzory druhé osoby. Pokud je nasi motivaci navazani,
udrzeni nebo rozvijeni nového kontaktu, ¢imz uspokojujeme socialni potiebu,
pak je takova motivace oznaCovana jako sdruzovaci. Presilovai motivace vyplyva
z potieby zviditelnéni se, jestlize na sebe potfebujeme prevést pozornost a dokazat
ostatnim, ze jsme v néem lepsi (Zacharové, 2016).

Vybiral (2013) udava, ze komunikace ma mit stanoven také svij ticel a jednu Ci vice
funkci. Popisuje nasledujicich pét zakladnich funkci. Je to informativni funkce,
jejimz cilem je predat nova sdéleni nebo doplnit a obohatit konverzaci. Instruktazni
funkce nam pomahad podavat ndvod aseznamovat s postupem né&jaké cCinnosti.
Persuazivni funkce se zabyva tim, aby ucastnik zménil nebo poupravil sviyj nazor nebo
chovani (cilena manipulace). Cilem vyjednavaci komunikace je dosazeni né¢jakého
kompromisniho feSeni, které bude vyhovovat obéma stranam. Zabavna funkce
je posledni, kterou autor uvadi, jejim ucelem je pobavit adresata a odlehcit
tak konverzaci. Kazda komunikace musi mit tedy urcity zamér a soucasné touhu vyvolat
n¢jakou odpovéd’, aby k tomuto ovSem doslo, musi projit tzv. komunika¢nim procesem
(Zacharova, 2017).

Komunikaéni proces (pfiloha A) rozd€lujeme podle sméru vymeény informaci
na jednosmérny a obousmérny. U jednosmérného procesu je cilem pouze predat
informaci bez zpétné vazby, na rozdil od obousmérného, kdy ji oekdvame. Aby doslo
k efektivnimu prenosu, je dulezité zhodnotit, zda a jak presné piijemce porozumél sdéleni

od odesilatele. Pro lepsi pfehlednost v rozboru procesu jsou definovany jeho casti,
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k t€ém nejvyznamnéj§im patii odesilatel (téz komunikator), ktery je zprostfedkovatelem
informace, kterou chce predat dal pFijemci. Ukolem odesilatele je informaci dostate&ng
zakodovat neboli vybrat specifické znaky nebo symboly, pod znaky si muzeme
predstavit vhodna slova, paralingvistické prvky a jiné (dale aj.). Komuniké (zprava
sdéleni) je obsah sdélované informace, mize mit mluvenou i psanou podobu. K ptijemci
se dostava pomoci tzv. komunikaéniho kanalu. Kontext je prostiedi, v némz se proces
uskuteCiiuje. Zpétna vazba neni jen reakce pfijemce na odesilatelovu zpravu, ale také
odpoveéd odesilatele na sebe sama, jelikoz i on vnima svij projev a je schopen
jej zhodnotit. Proces komunikace mize narusit tzv. komunikaé¢ni Sum. Pod toto oznaceni
muzeme zafadit veSkeré prvky, které negativné ovliviyji celkovy prubéh a vysledek
komunikace. Mezi S§kodlivé prvky mizeme zaradit rusné prostiedi, ve kterém rozhovor
probiha, tmavé bryle, které znemoziuji Cist pohyby oci, poruchy sluchu, zraku, ale také
odlisné vyznamy v neverbalnich projevech mezi kulturami (Moroviscova, 2014).

Re¢ je jednim z nejdileZit&jsich nastroji a zarovei jedineénym fenoménem lidské
komunikace, ktery nas odliSuje od ostatnich tvori (Zacharova, 2016). Mimo feci
je komunikace zalozena 1 na mimoslovnich forméch, kterymi jsou napt. mimika tvafe,
gesta, ale 1 emoce a ton hlasu (Kelnarova a Matékova, 2014). Komunikace je tedy
rozdelena do dvou podob, jsou jimi verbalni a neverbalni komunikace, jez se navzajem

doplnuji, ale také miZe jedna varianta zastoupit druhou (Zacharova, 2017).

2.1.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je rysem lidské spolecnosti, jejimz nositelem je lidsky hlas.
Je to specifické spojeni lidi diky predavani a piijimani sdé€leni pomoci verbalnich
vyznaml (Janousek, 2015). Komunikovat verbalné znamena tedy komunikovat
mluvenym ¢i psanym slovem (Kelnarova a Mat&kova 2014). Rocci (2016) také uvadi,
ze verbalni forma komunikace je jednim ze zptasobi komunikace, jenz napomaha jednak
s dorozumivanim se s druhymi, ale soucasné se jedna o jeden z nastroju k dosazeni cila
a potteb. Déle také dodava, ze verbalni komunikace neni jen o sd€lovani informaci
druhym, ale také sob& samému, coz lze voln¢€ popsat jako samomluvu (Rocci a Saussure,
2016). Je fylogeneticky a ontogenicky mladsi oproti neverbalni komunikaci (Plevova

et al., 2019).
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Aby se v komunikaci zvySila jeji ucinnost a doslo ke spravnému pochopeni
sdélované informace, je dulezité zapojit tzv. paralingvistické prvky, které mohou nepfimo
naznacit atmosféru komunikace (Plevova et al., 2019). Mezi takovéto prvky lze zaradit
rychlost reci, ktera dokaze odhalit emoc¢ni napéti, touhu mit rozhovor co nejrychleji
za sebou apod. Hlasitost se 1ii na podkladé charakteru konverzace, ku piikladu stydici
se osoba bude spiSe Septat. Z tohoto diivodu muzZeme k hlasitosti zatadit i vySku hlasu,
jez pravé odkryva emocni rozpolozeni. Dal§im prvkem jsou pomlky, které nabizeji
prostor pro otazky, hledani vhodné skladby slov. Pomlky nam mohou také napovédét,
ze se blizi téma, které neni pro autora sdéleni pfijemné. Dominujicim prvkem téchto
znaki je intonace, jez se da se pokladat za neodmyslitelnou ¢ast mluveného projevu,
s jeji pomoci Ize dodat diraz na sd€leni, a soucasné muze zménit cely vyznam predavané

informace (Zacharova, 2016).

2.1.2 Neverbalni komunikace

Vyraz neverbalni (mizeme se rovnéz setkat s vyrazem nonverbalni) je oznaCenim
pro mimoslovni komunikaci (Kelnarové a Matéjkova, 2014). V nejnovéjsich vyzkumech
psychologové dochazeji k vysledku, ze v klasickém osobnim rozhovoru tvofi neverbalni
slozka pfiblizné 55-60 %, coz znamena, ze neverbalni sdéleni ke kvalitni komunikaci
neodmyslitelné patii (Borg, 2013). ZvySenou citlivost na neverbalni projevy maji
predevsim lidé nachazejici se v cizi zemi anebo nemocni (Kutnohorska, 2013).

Podle Tomové a Kiivkové (2016) se vyznamy neverbalnich slozek daji zahrnout
do nasledujicich okruhi:

e Zduraznovaci — zdlraznéni podstatné ¢asti verbalniho projevu napf. zvysenim

hlasu aj.

e Dopliovaci — pokud chybi verbalnimu projevu dulezita neverbalni slozka, muze

sdéleni nabyt opa¢ného vyznamu.

e Popiraci - neverbalni projev popira sdéleni verbalniho projevu,

muze byt védomy nebo nevédomy.

e Regulujici — ku prikladu beéhem diskuze se posluchac¢ mize prihlasit o dotaz

pouhym naklonem wvpied ¢i znamym zvednutim ruky, aniz by rusil ostatni

ucastniky v poslouchani.
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e Opakujici — nebo téz povzbuzuji verbalni sdéleni.
e Nahrazujici— nahrazuje verbalni projev, typické je kyvani hlavou, zvednuti palce

jako gesto souhlasu.

Neverbalni vyjadfovani podava tedy mnoho signali o emoCnim stavu,
touhu po seznameni, vyjadfeni antipatii, vyjadfeni zdjmu o téma apod. Hlavnimi
iniciatory neverbalni komunikace jsou hlava a pohyby rukou (Tomovéa a Kiivkova,
2016).

WViasy, celo, oboci, oci, nos, rty, uSi a brada, to vSe komunikuje svym
zpiisobem — a informuje o nasem zdravotnim stavu i o emocnim napéti “ (Navarro, 2019,
s.19).

Neverbalni komunikaci rozdélujeme na slozky, kterymi jsou gestika, jez je nejvice
rozdilna mezi kulturami, kdy jedno gesto pro jednu kulturu nemusi znamenat to,
co pro druhou. Jsou to prave gesta, ktera mohou plné nahradit verbalni slozku (Burgoon,
2016). Je prokazané, ze vice gest pouzivaji v komunikaci lidé s niz§im IQ z divodu
kompenzace slabsi slovni zasoby. Souhlasné pokynuti ¢i naopak nesouhlasné krouceni
hlavou, proSeni rukama, ale také mavani na pozdrav jsou vcelku zndmymi gesty v bézné
komunikaci. Gestice je velmi blizka Kkinetika, kterd studuje rychlost, délku trvani,
ohraniCeni, prostorovost a kongruenci pohybd. Rychlé pohyby vyznacuji energickou
povahu a vitalitu, naproti tomu pomalymi pohyby se vyjadiuji lenivi, introvertni
az depresivni lidé (Zacharova, 2016). Piesto nejsme schopni vzdy s jistotou urcit jasny
vyznam, jelikoz se jednd o spontanni pohyby a musime znat cely kontext situace,
ze které signal vychazi. Haptika je nazev pro schopnost sdélovani informaci pomoci
dotekti. Pomoci taktilniho (dotekového) pusobeni jsme schopni predavat kladné
vyjadieni, prikladem muze byt obycCejné pohlazeni nebo poplacani po rameni,
kterym Ize dat najevo projev naklonosti nebo lasky anebo negativni vyjadreni,
jehoZ projevem muze byt pohlavek (Tomova a Kiivkova 2016). Dotyky jsou v lidské
populaci podiazeny spoleCenskym normam, které se v riznych kulturach méni. Pouhé
podani ruky je v nasi kultufe vyznamnym znakem pii prvotnim seznameni. Oproti
tomu neochotné podani, slaby stisk nebo zpocend dlan jsou ukazatelé nervozity,
nedivéry nebo az agrese k druhému. Mimika, jak jiz napovida samotny nazev
je komunikace prostiednictvim mimickych svali obliCeje. Z vyrazu tvafe se muzeme
dozvédét zasadni informace, jelikoz je dokazany vzijemny vztah mezi mimikou,

emocemi averbalni komunikaci. U tohoto druhu neverbalni komunikace
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jsou rozlisSovany tfi druhy takzvanych mimickych zon: Cela a oboci, oblast o¢i a dolni
Casti oblieje a oblast tvare, nosu aust. Mimickym svalstvem lze vyjadfit mnohé,
od prostého usmévu, ktery je plny radosti a podpory az po usmév, ktery je naplnén
pohrdanim. Nemlzeme jednoznacné fict, ze vS§echny mimické vyrazy jsou pouzivany
ve vSech znamych kulturach stejné, i zde plati jisté rozdily. Avsak existuje jisté minimum
emoci, které jsou univerzalni (Zacharova, 2016). Posturologie zahrnuje projevy celého
téla, jeho drzeni, postoj, polohy koncetin. Je doporuované se posturologicky souznit
s druhym c¢loveékem, pokud je od néj potiebné ziskat informace. Cilem vyrovnaného
postoje je, aby se znevyhodnéna osoba, kterou mize byt dit€ nebo leZici osoba citila
komfortn€ji a na stejné urovni s nami. K navazani komunikace mize pomoci tzv.
otevieny postoj, kdy je télo uvolnéné, lehce predklonéné, oci navazuji kontakt a pokud
komunikator sedi, tak nektizi nohy. Naopak je-li té€lo v zaklonu, ruce jsou seviené v pést
a o€l priviené, pak takovy Clovék pusobi uzaviené a motivace ke komunikaci muze
klesat. Pomoci posturologie lze odhalit 1nervozitu astres (Zacharova, 2016).
Stres s nervozitou se mohou projevovat rizné napi. protahovanim c¢i prokifupavanim
krku, hrani si slimeckem koSile i fetizkem nebo hlazenim voust (Navarro, 2019).
K posturologii neodmyslitelné patii proxemika neboli vzdalenost osob béhem
komunikace, ktera se u kazdého jedince, ale predevsim v kazdé kultufe méni. Pro Araby,
Japonce, Reky a Italy je typicka vé&tsi blizkost bshem komunikace, na rozdil
od Australanti s Novozélandany. Je dulezité, abychom respektovali osobni prostor
druhého, protoze nedodrzovani vhodné vzdalenosti mize vést k netispésné komunikaci.
Na naSem Uzemi je prostor ¢lenén do Ctyt zon. Intimni zona, je prostor zacinajici pfimym
kontaktem az do 50 cm, do této zony maji vétSinou pristup pouze nejbliz§i osoby
a v nutnych piipadech pravé zdravotniCti pracovnici, ktefi by si tuto skuteCnost méli
uvédomovat, protoze kazdy jedinec pocituje vstup do svych zon rizng citlivé. Rozmezi
pro osobni zonu zaciné na konci intimni zony a konci v celkové vzdalenosti 1,5 metru.
V tomto prostoru dochazi ke komunikaci s prateli a znamymi lidmi. Spolecenska zona
je uréena pro komunikaci ve skuping a nefesi se v ni neosobni otazky. Skala 1,5 — 3,5
metru neumoziiuje v§imani si detailti. Posledni zonou je vefejnd, jenz zacina od 3,5 metru
od jedince, zona umoziuje si prohlédnout celou postavu. Je urCena pro verejné udalosti

(Tomova a Ktivkova, 2016).
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2.2  Komunikace v podminkach zdravotnické zachranné sluzby a jeji zasady

ZdravotniCti zachranafi pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé (dale jen ZZS)
si musi uvédomovat, ze prednemocni¢ni neodkladna péce ma radu odliSnosti na rozdil
od jinych oblasti poskytovani zdravotni péce. Ackoli stravi posadka s pacientem oproti
nemocni¢ni péci podstatnéji kratsi Cas, je tato doba o to intenzivnéjSi. Mimo pacienta
jeipro okoli dana situace velmi psychicky naro¢na, stresujici a ztézujici racionalni
uvazovani. DocCasné je omezena schopnost koncentrace, emocni reaktivita pacienta nebo
ucastnika (pribuzného) na misté udalosti. Od ZZ se tak oCekava vysvobozeni a zachranéni
celé udalosti. Pokud ale jsou predstavy a o¢ekavani osob na misté ohledné samotného
managmentu a oSetfovani pacienta rozdilné oproti samotnému postupu ZZ, mizou osoby
reagovat konfliktné. Proto je potfebna spravna komunikace ZZ na misté¢ udalosti,
peclivé vysvétleni zdravotniho stavu a managementu pacienta, 1éCby a nasledné
podminky transportu do zdravotnického zafizeni. Spravnou komunikaci se predchazi
zbyteCnym konfliktim a moznému slovnimu nebo fyzickému napadeni posadky
(Guriiakovéa a Marcinechova, 2021).

Z opacného pohledu ale plati, ze posadka po pokynu na vyjezd az do ptichodu
na misto pracuje jen s omezenymi informacemi, ziskanymi pfes zdravotnické operacni
sttedisko a tedy netusi, co se presné udalo a co se odehrava na misté. Jsou tak odkazani
pouze na své schopnosti a dovednosti. Casto jim praci ztézuji pravé rozrueni svédkové
udalosti, nepfistupny terén, bezohledni fidi¢i na pozemnich komunikacich,
stisnéné prostory, nedostatecné osvétleni, ale 1 neviditelné faktory jako je napf.
riziko pfenosu nakazlivych chorob. Tyto dva odlisSné pohledy maji vSak spole¢ny
cil - zachranu zivota. Cesta k jejich propojeni vede pravé pomoci dobré komunikace
(Gurnidkova a Marcinechova, 2021).

Vsechny vysSe zminéné aspekty nesmirné ztézuji praci ZZ a mnohokrat dochazi
i k ¢asové tisni. Zdravotnicky zachranaif musi vSechny tyto komplikace zvladnout
byt empaticky, projevit individudlni zdjem arespekt, ¢imz muaze snadngji
docilit uklidnéni emoci. Z téchto divodi musi byt osobnost ZZ velmi odolna vici
psychické zatézi. Kromé emocni zat€ze musi umét improvizovat v nenadalych situacich
a nesmi dopustit, aby svymi gesty nebo i vyrazem ve tvafi pusobil pred pacientem nejisté
(Andrsova, 2012).

Podle Stdtiny (2014) osobnost ZZ asi nejlépe vystihuje psychologicky typ A,

pro ktery je typickd urCitd mira soutézivosti a perfekcionismu, soustfedéni
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se na vykonavané cinnosti, uvédomovani si vlastni zodpovédnosti, ale hlavné vlohy
ke klidnému jednani pod vysokym tlakem. AndrSova (2012) jeste dodava, ze prave tento
osobnostni typ ma vétsi sklony k syndromu vyhoteni a psychosomatickym problémim.

Pro zvladnuti kvalitni komunikace v PNP by ZZ nem¢l zapominat pfi nejmens§im
na pravidla sluSného chovani, minimum zasad shrnuje pravidlo 4P, tedy pozdravit,
predstavit se, poprosit a podékovat. Velmi Casto se stava, ze se pacient dostava do pocitu
nejistoty, jiz tim, ze nevi, jak ZZ oslovovat, jelikoz mize nabyt dojmu, Ze je ZZ lékar
(AndrSova, 2012). Zdravotnicky zachranar by se mél snazit srozumitelné prekladat
odborné terminy, kterym pacient nemusi rozumeét a izce souvisi s nemoci 1 1écbou
a zaroven se tykaji pacientova zdravotniho stavu. Dulezita je spravna formulace otazek.
Soucasné by meél ZZ poskytnout dostateny cas na probrani jednotlivych otazek
a poznamenat si ziskané odpovédi ke komplexnéj§imu zmapovani zdravotniho stavu
pacienta. ZZ by m¢l opakovat a shrnovat zasadni informace, pro vétsi upevnéni
vyznamu. Nejdulezitéjsim aspektem pro ZZ je neustalé ovérovani, zda pacient rozumi
smyslu sdéleni, stejné tak by se mél dotazovat 1 ZZ, zda 1 on pacientovu sdéleni spravné
rozumi (Bednatik a Andrasiova 2020).

V idedlnim pfipadé ma byt komunikacni vztah mezi ZZ a pacientem rovnovazny,
avSak ZZ si musi stale zachovat svou autoritu (Tomova aKiivkova, 2016).
Gurniakova (2013) jeste¢ dopliuje dulezitost aktivniho naslouchani a odpovidani
pacientovi na jeho otazky.

Pacient by nikdy nemél nabyt dojmu, ze jsou jeho dotazy bezvyznamné (Dingova
Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018). U vyfeénych pacientd musime regulovat jejich
tok reci a rozvijet ho anamnestickym smérem. Nesmime opominat chvalu za spolupraci
a celkove se snazit davat najevo respekt a pochopenik pacientovym potfebam a pravim.

Komunikaci musime chépat jako zdsadni dovednost, jelikoz prostfednictvim
ni se buduje kvalitni vztah a divéra. Napomaha ke spolupraci, ale zarovei ma vyznamny
podil na psychickém stavu pacienta, jenz je kliCovy na cesté k jeho uzdraveni (Bednatik,
2020). Proto je dulezité, aby kazdy ZZ byl schopny vést komunikaci na profesionalni
urovni nejen s pacientem, ale téZ mezi ostatnimi kolegy (Zacharové, 2017), nebot’ mimo
pacienta a svédkt udalosti mohou byt pfitomni i ¢lenové ostatnich slozek integrovaného
zachranného systému (dale jen IZS) nebo muze ZZ komunikovat se zdravotnickym
operacnim stfediskem (Guriiakova a Marcinechova, 2021). Jestlize je komunikace Spatné
¢i dokonce nevhodné vedena, jeji vysledek pak vede knegativnim emocim

jak u pacienta, tak u samotného ZZ, avsak také u rodinnych piislusniki pacienta (Vévoda
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et al., 2013). Mimoto ma komunikace také vliv na tspésnost, délku a financni naro¢nost
l1écby, ztohoto divodu se musi komunikace ucit a trénovat, jelikoz se nejedna
0 osobnostni vlastnost (Zacharova 2016).

Je dulezité mit stale na paméti, Ze se pacient nachazi v diskomfortni situaci z toho
divodu je vice vnimavé€jsi na zpusob komunikace (Bednarik, 2020). Velky vyznam
ma navozeni audrzeni pozitivni komunikace ze strany zdravotnika k pacientovi,
aby nedoslo ze strany pacienta k odmitnuti spoluprace, jez je k celému oSetrfovatelskému
procesu nezbytna a ovliviiuje postoj ke zdravotnikiim, se kterymi se mize v budoucnu
setkat. Protoze kdyz se pacient uzavie do sebe a odmitne komunikovat nebo bude
vychazet z negativnich zkuSenosti, je malo pravdépodobna Sance na dal§i ochotnou
spolupraci. (Stein-Parbury, 2018).

Pro schopnost adekvatniho reagovani na krittku a verbalni agresi je potieba
mit své emoce pod kontrolou. K tomu silze osvojit nasledujici techniky, jsou jimi
otevirené dvere, touto technikou pfiznavame pouze ¢ast pravdivého vyroku,
ktery byl na nas mifen. Jako dalsi technika muze byt pouzit humoru a odlehéeni,
kdy se snazime reagovat na kritiku a Utok humorem a docilit tak odlehCeni situace
(Lostakova, 2020). Jestlize je ZZ plaché, neprubojné povahy, kdy si nedokaze prosadit
svlj nazor, nebo naopak je velmi vybus$ny pii reakci na kritiku, mél by se zaméfit
na asertivni trénink. Asertivita je terapeuticka metoda k ziskani prosté a netstupné
komunikace, zaklada si na zdravém sebevédomi s komunika¢nimi a socialnimi
dovednostmi, jez napomahaji prosadit si vlastni nazor a zaroven respektovat nazor

druhého (Plevova et al., 2019).

2.2.1 Verbalni a neverbalni komunikace v podminkach ZZS

Schopnost komunikovat se vSemi riznymi skupinami pacienti by méla byt doménou
kazdého ZZ, mimo pacienta musi byt pfipraveni hovofit s rodinnymi pfislu$niky,
blizkymi osobami, svédky udalosti, ale také s vlastnimi kolegy z jinych slozek IZS.
Tato schopnost je velmi dulezita pro zvladnuti stresu, ktery na misté ve vétsiné ptipadu
panuje, ale predevSim pro spravné ziskani informaci, aby doSlo k co mozna
nejvytizen€j§imu odebrani anamnézy a zahdjeni kvalitni pfednemocnini péce.

Zdravotnicky zachranar by se mél verbalné vyjadrovat piedevSim klidné a hovorit
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pomalu, ¢imz napomuze k uklidnéni pacienta, ale i dalSich svédka, jelikoz klidna
komunikace vypovi o vyrovnaném rozpolozeni ZZ a pocitu sebejistoty (Guriidkova
a Marcinechova, 2021). Tento pocit muze ZZ je§té podpofit regulovanymi
paralingvistickymi prvky (Morovicsova et al., 2014). Dale by se mél vyjadiovat
stru¢né a jasné, coz znamena nepouzivat odborné terminy, kterym laickd populace
nemusi vzdy rozumét a obzvlast ve vypjatych situacich, kdy jsou jejich schopnosti
k porozuméni oslabené (Guriidkova a Marcinechova, 2021).

Kutnohorska (2013) uvadi, ze pravé nemocni jsou obzvlast citlivi na neverbalni
signaly, které jsou k nim vysilany z okoli. Tudiz jsou velmi dulezitou soucasti sdéleni,
které se mu snazime predat.

Jiz od prvniho kontaktu nam pacient predava dostatek neverbalnich informaci
o svém psychickém rozpoloZeni pomoci gest, posunki nebo intonaci hlasu. Podobné
je natom zdravotnik, ktery téz vyzafuje informace o vlastni naladé a naklonnosti
k pacientovi (Bednatik, 2020). Z toho tedy vyplyva, ze bychom m¢li pfisuzovat veétsi
vahu neverbalnim signaliim pacienta, nez jeho verbalnimu projevu (Plevova et al., 2019).

Mimo mimiky, gestiky a haptiky je velmi dualezité vyzdvihnout proxemiku
a s ni souvisejici osobni zony, nebot’ pravé ZZ v ramci své prace museji do téchto mist
vstupovat, pfedevs§im do intimni zony (Guriakova a Marcinechova, 2021). Na pottebu
vstoupit do této zony by mél pokazdé ZZ pacienta upozornit a edukovat jej o postupu
svého konani (Guriiakova et al., 2013). Dale je dulezité drzeni téla, které by mélo pusobit
nekonfrontacné a zarovern nedopustit, aby byly verbalni a neverbalni projevy
v nerovnovaze, ¢imz by mohlo dojit ke ztraté jistoty ve sdéleni. Bude-li ZZ pusobit
sebejisté svym drzenim téla, avSak jeho hlas bude nejisty, muize toto vystupovani pusobit
na pacienta i jeho okoli zmatené. Timto zpuisobem muze ZZ nechténé zvysit pacientovu
nervozitu a obavy o své zdravi, coz celkovému zlepSeni zdravotniho stavu pacienta

nepomuze (Guriiakova a Marcinechova, 2021).

2.3 Transkulturni a multikulturni oSetrovatelstvi

Osetrovatelstvi si zaklada na etice, moralnosti a udrzovani lidské dustojnosti.
Béhem snahy o znovuziskani zdravi musime dodrzovat kulturni, socidlni a nabozenské

aspekty pacienta. WHO podporuje hajeni prav na zdravi, jakozto zakladniho lidského
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préava, bez ohledu k pfislusnosti kultur, nabozenstvi, socialniho postaveni a politickych
nazoru. Princip multikulturni etické péce spociva v téchto dvou zasadach: chranéni lidské
distojnosti a udrzovani zdravi. OSetfovatelstvi se také vyznacuje holistickym pfistupem
neboli snahou o uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich a spiritualnich
potieb (Kutnohorska, 2013). Dusledkem narastu piibyvajicich zastupci z raznych
kulturnich skupin nabyva v dnesni dob¢ dulezitost vyuky ZZ v oblasti multikulturniho
oSetfovatelstvi, z divodu zkvalitiovani péce. Snahou tohoto oSetfovatelstvi je orientace
v potebach, hodnotach, postojich a chovani pacient z odlisnych kultur, aby se docililo
individualni péce vSem jedincim. Timto pravé predchazime negativnim zkuSenostem
ze strany pacienta ke zdravotnictvi (Dingova Slikov4, Vrabelova a Lidicka, 2018).
Kazdy jedinec je v dne$ni moderni dob& ovliviiovan kulturni rozmanitosti. Vznikla
nedorozuméni mezi kulturami prameni z neznalosti a nepochopeni, protoze se kazda
kultura od sebe v riznych aspektech lisi (Cenék, Smolik a Vykoukalova, 2016).
Multikulturalismus mtzeme definovat jako myslenkovy proces a zptsob reagovani
ajednani ve spolecnosti bohaté na diverzitu kultur a nabozenstvi. Skupina je ovSem
odsouvana na okraj pluralitni spolecnosti, divody muzeme hledat v rozdilnostech
politickych identit a jiném druhu chovani (To6thova et al., 2012). S ohledem na soucasné
miseni spoleCnosti, védecké poznatky a miru migrace, diky které se méni celosvétové
propojeni, se multikulturni pfistup spise jevi jako nedostatecny. Transkulturni pristup
je vice otevieny osobnim zkuSenostem jedince, které nabyl ovlivnénim své kultury
a prostfedim mimo ni. Existence rozdili vedla k vytvofeni koncepce transkulturniho
oSetfovatelstvi, zakladatelkou koncepce je Madeleine Leiningerova (Tothova et al.,
2012). Transkulturni oSetfovatelstvi M. Leiningerova definuje jako humanisticky
teoreticko-prakticky obor veénujici se rozdilim, ale také podobnostem kultur.
V ramci humanitni péce, zdravi anemoci zohledriuje zvyklosti a pfesvédceni
jednotlivce nebo kulturni skupiny (Kutnohorska, 2013). M. Leiningerova se zaslouzila
o vznik SpoleCnosti transkulturniho oSetfovatelstvi (Transcultural Nursing Society),
ktera je nyni nejvyznamngjsi celosvétovou organizaci tohoto typu (Plevova et al., 2019).
Joyce Newman Gigerova a Ruth Davidhizerova se podilely na vzniku modelu
kulturné ohleduplné péce, ktery je mozné pouzit na prislusniky vSech kultur a etnik,
¢imz navazaly na praci Leiningerové. Tento model se zabyva nejzasadnéjSimi rozdily
jedince, zhodnocenim rozdilli a nasledné tyto informace prevadi do praxe. Cilem modelu
je nabidnout co mozna nejSetrnéj§i a nejpfirozen€jsi oSetfovatelskou péci. Model

se sklada ze Sesti jevd kulturni diverzity (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018),
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zaklad modelu tvofi informace o pacientovi, ze kterych nas zajima zemé pavodu, kulturni
prislusenstvi a jak dlouho pobyva pacient na nasem tizemi. Prvnim jevem jsou biologické
odlisnosti. Ty zahrnuji, jaké je pacient télesné konstituce a jakou ma barvu pokozky
a vlasu. Sleduje vnimavost vii¢i nemocem a pritomnost typickych onemocnéni pro danou
populaci. Spadaji sem i stravovaci navyky a dietetickd omezeni. Vyznamnym jevem
je vliv prostiedi a vychovy, z néhoz vyplyva vztah ke zdravi a roding, ale také vnimani
a prozivani nemoci, bolesti a smrti. K tomuto jevu méa blizko socialni zaclenéni,
to se zabyva funkci rodiny cili komu ajak muzeme sdélovat duvérné informace
nebo také, kdo ma v rodiné vedouci a rozhodovaci funkci. Soucasné sem spada i vztah
k praci a politice. Pojeti ¢asu se zajima o prikladani vyznamu jedince k dochvilnosti
a presnosti, jez se odrazeji v peclivosti dodrzovani doporuceni a pravidelném uzivani
chronické medikace, proto je dualezité zjisténi, zda je jedinec orientovan na minulost
¢i souCasnost anebo budoucnost. Patym jevem je prostor, ten definuje s ohledem
na kulturni pfislusnost vymezeni vzdalenosti béhem komunikace. Doporucuje, pfi jaké
vzdalenosti se muze pacient citit komfortné a zda je pro néj pfipustné, aby se ho dotykali
vSichni ¢lenové persondlu, a urCuje jakd mista na téle jsou pro doteky nevhodna.
Poslednim jevem je komunikace, ta urCuje, kterym jazykem bude pacient hovorit
a s jak velkou jazykovou bariérou muzeme jako zdravotnici pocitat. Kromé jazyka
se zameéfuje na paralingvistiku Cili jakou hlasitosti, rychlosti a rytmikou fei s nami muze
pacient hovotit. Dale se soustfedi na vhodnost a nevhodnost pouziti neverbalnich projevu

a jejich odliSnosti ve vyznamech (Hejnarova a Slezakova, 2012).

2.4  Komunikace s narodnostnimi a nibozenskymi minoritami v CR

Hlavni pfi¢inou problémi v komunikaci s pacienty zjinych kultur je jazykova
bariéra a odli§né vnimani neverbalnich signalti. Zdravotnici maji byt schopni orientovat
se v odlisnych kulturnich vyznamech vzorct chovani, ohleduplné na né reagovat a uvést
znalosti z interkulturni komunikace do praxe. Dale muaze byt komunikace nesnadna
zdbdvodu nedostateCnych znalosti a predsudkll zdravotnika nebo rodiny,
veetné rozdilného vniméni a ocekavani (Plevova, 2019).

Pro komunikaci s pacientem z jiné kultury si musime pfedevsim pfipravit na to,

Ze si budeme muset vyhradit vice ¢asu. Primarné je dulezité zjistit, jakym jazykem nebo
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zpusobem bude nejvhodnéji vést rozhovor. Komunikaci nam muze usnadnit rodinny
prislusnik, ktery je schopen dostatecné tlumodit z obou jazykt (Plevova, 2019).
U rodinnych pfislusnikd si musime obzvlast davat pozor, aby byl preklad spravny
a uplny, je lepsi pouzivat jednoduché a kratké véty s neodbornymi vyrazy (Dobias, 2013).
Dalsim nastrojem pro komunikaci v cizim jazyce muzeme vyuzit komunikacni karty
pro cizince. Ty jsou publikovany ve Ctrnacti jazycich (anglictina, arabStina, bulharstina,
francouzstina, italStina, japonS$tina, madarStina, ruStina, rumunstina, Spanélstina,
turectina, ukrajinstina a vietnamstina), obsahuji Sestnact oblasti s otdzkami v Ceském
jazyce s prekladem do pozadovaného jazyka (Ministerstvo zdravotnictvi, 2017). Dbame
na kratké a srozumitelné véty, je vyhodné, kdyz se nauCime alesponi zakladni slova
v jazyku pacienta (Plevova et al., 2019). Musime byt tolerantni, pokud napt. anglicky
pacient neni schopen rozliSovat tykani a vykani. Mé&li bychom se pacienta zeptat,
jak si preje byt oslovovan a respektovat jeho prosbu. V zavéru nesmime opomenout
pfipomenuti si vyznama neverbalnich projevi kultury naSeho pacienta (Hejnarova

a Slezékova, 2012).

2.4.1 Romové

Romskou populaci mizeme nalézt ve viech zemich Evropy. V CR ma ze viech
minorit nejveétsi zastoupeni. Jazykem Romu je romstina, ale velka Cast zastupct hovoti
jazykem majoritni spole¢nosti zemé¢, ve které zije. Romska kultura je typickd svym zivym
temperamentem, do rozhovoru zapojuji mnoho komunikacné neutralnich gest
a hlasitou intonaci. Tyto aspekty pouzivaji, aby svému verbalnimu sdéleni dodali vétsi
vaznosti (Tothova et al., 2012). Emocionalita u nich pfevladd nad racionalnim
uvazovanim a chovanim, coz se také odrazi v prozivani nemoci, strachu z bolesti a smrti.
Béhem nemoci maji tendenci své problémy zveliCovat, typické je proto hlasité sténani
a nafikani. Z divodu takto rozsahle prozivanych obav ¢asto vyzaduji byt pod dohledem
zdravotnikd. Medikaci a doporuceni lékait dodrzuji jen do té doby, dokud neodezni
piiznaky, to mé4 za nasledek nepravidelné uzivani chronické medikace (Dingova Slikova,
Vrabelova a Lidicka, 2018). K nedodrzovani pravidelné 1écby pfispiva i jejich smysleni
o Case, ziji pouze pfitomnosti a minulosti, nepfemysli nad budoucnosti,

protoze pro né postrada vyznam (Tothova et al., 2012). Obecné u nich plati, ze maji
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problém s nafizenimi a doporucenimi, co se 1éCby tycCe. Jejich rodinny zpusob Zivota
spociva v uzkém kontaktu, odmitaji své pfibuzné umistovat do domu pro seniory a déti
do détskych domovi. Z tohoto divodu by mél kazdy zdravotnik brat ohled na umoznéni
pfitomnosti rodinnych pfislusniki béhem oSetfovani a hospitalizace, jinak hrozi vysoka
mira nesamostatnosti, pocity uzkosti, odmitani spoluprace az agresivita (Dingova
Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Romové kladou velky diraz na dotyky a mensi
diraz na verbalni komunikaci, jsou vice citlivi na neverbalni slozky a své emoce davaji
hlasité a zfeteln€ najevo (Tothova et al., 2012). V ramci zjednoduseni komunikace je dale
dulezité navazat kontakt s hlavou rodiny, byva ji zpravidla otec nebo s jinym tlumoc€icim
Clenem rodiny. Nejcast€ji jim byva nejstar§i muz z divodu, Ze romské Zzeny maji
na starost péci o déti a domacnost. Zdravotnik musi obzvlast dbat na vhodné zvolené
vyrazy, aby doslo k usp&nému pochopeni cile sdéleni (Dingova Slikova, Vrabelova
a Lidicka, 2018). V komunikaci je dulezité se vyhybat kritice na jejich osobu,
kterou vnimaji jako agresivni projev vuci své osobé. Nebot' si své osoby velice vazi,
z toho divodu reaguji nepfimeéfené, obzvlast’ je-li pfitomna dalsi osoba. Také bychom
se méli vyhnout ironii, protoze ji nerozumi. Vétsi diraz kladou celkovému dojmu

z hovoru nez pravdivym informacim (To6thova et al., 2012).

2.4.2 Vietnamci

vvvvv

jednalo se piedeviim o studenty, ktefi piijizdéli do tehdejsiho Ceskoslovenska
za vzdélanim. Druhou vinou pfichodu Vietnamct na nase tzemi byl pocatek 90. let
dvacatého stoleti, kdy vyuzili moznosti ziskat trvaly pobyt na zaklad€ zivnostenstkého
listu (Plevova et al., 2019).

Vietnamci st velmi zakladaji na pevnych rodinnych vztazich, nejedna
se vSak jen o blizké ¢leny rodiny, vztahy se udrzuji ve velkych kruzich pfibuzenstva.
Jsou vychovavani k ucté ke svym rodicim, a proto se o né staraji a prebiraji odpovédnost
v nemoci 1 stafi. ACkoliv maji zeny stejna prava jako muzi, ma vzdy hlavni a rozhodujici
slovo muz. V nasich podminkach jsou z divodu velkych kulturnich rozdilt a jazykové
bariéry spiSe uzavien¢jSi skupinou. Jazykovou bariérou trpi predev§im jedinci,

kteti se nenarodili v CR, neni to vSak podminkou, zalezi na jejich adaptaci a na tom,
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jak dlouho zde pobyvaji. Vietnamci velmi cCasto prozivaji tzv. kulturni Sok (viz
Ptiloha B). Zdrojem tohoto stavu je pfemira rozdila jejich kultury a kultury majoritni
spoleCnosti zemé¢, do které se prestehovali. Ve vietnamské kulture se neslusi si stézovat,
zdravotnickou pomoc tak vyhledavaji s vyznamnym zpozdénim, kdy je jejich
stav zavazny nebo jejich bolest pfevySuje tinosnou mez. Proto by se mél kazdy ZZ
dotazovat na potieby a bolest obzvlast. Pokud je to jen trochu mozné, méli bychom
jim umoznit kontakt s rodinou. Vietnamské zeny by se nemél dotykat cizi muz. Béhem
komunikace by zdravotnici neméli byt zbrkli, méli by upfednostnit klidné a pomalé
pohyby. Za nevhodny neverbélni projev tato kultura povazuje piimy pohled do oci,
ktery si vysvétluji jako povySenost, je proto doporu¢ovano se beéhem rozhovoru hledét
na krk. Pokud budeme cokoliv vietnamskému pacientovi podéavat do ruky, méli bychom
mu pfedmét podat obéma rukama, Vietnamci to povazuji za projev ucty, na které
si hluboce zakladaji (Kutnohorska, 2013). Ke ztrat€ ucty muze dojit pii agresivni a hlasité
komunikaci. Zdravotnik by mél dbat na klidné a srozumitelné piedavani informaci.
Je dulezité seujistit, zda pacient sdéleni rozumi, muze totiz dojit k dalsi
neverbalni diferenciaci, kdy zdravotnik bude mit mylny dojem uspéSného predani
informaci, jelikoz mu vietnamsky pacient pfikyvuje a usmiva se. U vietnamské kultury
se rozliSuje 36 druhti usmévl, asmév je ov§em cCasto projevem neporozuméni a pocitu
nejistoty. Je vyhodné si k uleh¢eni komunikace pfizvat rodilého mluvéiho nebo Cesky

hovoticiho &lena rodiny (Dingova Slikové, Vrabelova a Lidickd, 2018).

2.4.3 Ukrajinci

Na uzemi Ukrajiny je oficialnim jazykem ukrajinstina, ovSem v Ufednim styku
se muzeme setkat i s rustinou. Kromé ufedniho jazyka se mluvena rustina vyskytuje
ve vychodnich Castech, jako jsou oblasti Luhanska, Donécka, Charkovska a Krymu
(Plevova et al., 2019). Ackoli se rustina pouziva na celém Uzemi, neni pro Ukrajince
tak hodnotna jako ukrajinstina, na které si velmi zakladaji (Tothova et al., 2012). Zastupci
ukrajinské minority maji nizkou =znalosti CeStiny, komplikovana je i komunikace
prostiednictvim svétovych jazykt (Plevova etal., 2019). Jazykova neznalost vede k velmi
komplikované komunikaci béhem poskytovani zdravotnické péce. Jako pacienti byvaji

sporadani a prizpusobivi k opatienim (Kutnohorska, 2013), za péci jsou velice vdécni
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a vazi si zdravotnik, protoze na Ukrajin€ je zdravotnicka péce na nizsi rovni (Dingova
Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Své emoce nedavaji pied cizimi lidmi aZ tolik
najevo, nejvice se emocCné projevuji vrodinném kruhu a pfed svymi blizkymi
(Plevova et al., 2019). Zakladaji si na pozdraveni pii setkani a louceni (Kutnohorska,
2013). Muz zdravi zenu, star§i muzi polibi zené hibet ruky. Muzi se zdravi podanim rukou
na rozdil od zen, které se mezi sebou zdravi pokynutim hlavy. Stejné jako v nasi kultute
rozliSuji rozdil vtykani a vykani, pfi¢emz dodrzuji jejich zéasady. Oslovovani
akademickymi tituly pouzivaji pouze v akademickych kruzich a ty tak nezasahuji
do béznych kontakti (Plevova et al., 2019). Je ovSem nutné respektovat vyzadovany
zpusob osloveni a spravné jej i vyslovovat (Tothova et al., 2012). Pokud to jazykova
schopnost dovoli, jsou ve slovnim projevu pifimocafi a neostychaji se vyslovit upfimny
nazor. Typické pro ukrajinskou minoritu je pouzivani vétsiho mnozstvi gest.
Vsimneme-li si absence usmévu béhem rozhovoru, nebyva jeho vynechani projevem
antipatie k nam. Diva-li se nam pacient a my jemu do o¢i, vyjadiujeme k sob& navzajem
miru respektu a davéry (Plevova et al., 2019). Dalezity je téz blizky kontakt béhem
rozhovoru a zapojeni mimickych projevu. Jejich absence muze byt vnimana jako projev
nepratelstvi (Tothova et al., 2012). V ramci poskytovani zdravotnich sluzeb je dulezité
neopomenout otazku zdravotniho pojisténi, je dulezité zjistit, zda je pacient vibec

pojistén, aby se nedostal do finanéni tisné (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidickd, 2018).

2.4.4 Muslimové

Muslimové jsou stoupenci islamského nabozenstvi (Kutnohorskd, 2013). Muslimové
patii k tém pacientiim, u kterych je velmi snadné ztratit davéru hned po navazani prvniho
kontaktu a pokus o jeji znovuziskani muze byt i pies vSechnu profesionalni péci marny.
Dutivodem jsou striktni zasady, které tidi jejich zivot od narozeni az po smrt. Pfemira
takovychto zasad nuti k vyznamnym zmeéndm v pfistupu ze strany zdravotnika.
V Ceskych pomérech je hlavnim problémem velkéa neznalost specifik. Také se setkavame
svelkou nevoli, strachem a predsudky, pramenicimi zvyskytu extremismu
a teroristickych ¢intd ve svété. V ramci poskytovani PNP jsou obavy zbytecné. Zdravotnik
se totiz Casto setka s jinym pfistupem ke své osobé, nez jakou ocekava ze svych predstav

nabytych z domacich medii a dezinformaci (H4jek a Bahbouh, 2016).
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V neverbalni sféfe je nepiipustné, aby nesezdané osoby opacného pohlavi byly
v dlouhodobém vizualnim kontaktu, jelikoz je to povazovano za jasné znameni sblizovani
se. Toto pravidlo se tyka predevS§im muzi, protoze pokud takovato situace nastane,
ma manzel zeny plné pravo k prudké negativni reakci. Stejné nepfipustné je potrasani
rukou pii seznameni nebo louceni, této zasady se drzi pfedevSim ortodoxni zastupci.
Narozdil od jedinc, ktefi delsi dobu pobyvaji v zemi, kde je toto chovani bézné a v ramci
adaptace se toto chovani snazi respektovat. Ti se mohou dokonce urazit, pokud jim Iékar,
kterého vnimaji jako neutralni osobu, ruku nepoda. U ortodoxnich muslimt nas nesmi
prekvapit, kdyz odmitaji potrast rukou komukoli ze zdravotnikil, 1ékaiti nevyjimaje,
pokud jsou opacného pohlavi. Misto podani ruky pouzivaji jako spolecenské gesto
pfi seznameni polozenti si ruky na srdce. Ti, ktefi si necht&ji podavat ruce, maji pfi prvnim
kontaktu ruce za zady (Toéthova et al., 2012). Dale musime respektovat, ze islamské
nabozenstvi povazuje za urazku, pokud muslimovi podadme cokoli levou rukou.
Jelikoz pravou rukou se podavaji pouze Cisté véci, levou rukou se pak podavaji necisté
(Kutnohorska, 2013). Tim, ze jsou doteky mezi opa¢nymi pohlavimi zakazané, je potom
nutné, aby pfi neurgentnim oSetfovani zeny muzem byl pfitomen manzel a u svobodné
zeny bratr, otec nebo stryc, to samé plati pti oSetfovani muslimské divky, pfi oSetfovani
chlapce je ptitomnost matky dostacujici, ta ale nemuze davat souhlas s chirurgickymi
zakroky (H4jek a Bahbouh, 2016).

Hovorit s nezacastnénou osobou o rodinnych a intimnich zalezitostech je striktné
zakéazané, obzvlast pokud konverzuje muz se zenou. Mezi tabuizovana témata spada
moceni, vyprazdiiovani, zvraceni, vytok aj. Debata dotykajici se tématu tehotenstvi
pfislusi pouze zenam, nikoli muzim. Je velmi nevhodné se ptat svobodné Zeny na pocet
déti, jelikoz svobodna zena nemuze mit pohlavni styk. To samé plati u vdané bezdétné
zeny, jelikoZ ta otazku muze chapat jako vycitku na svou osobu. Neni vhodna ani otazka
na rodinny stav, nebot’ v islamském néabozenstvi je chapano neuzavieni manzelského
svazku jako hanobeni. Muz a Zzena se po uzavieni sfatku zavazuji spolecnosti
k dustojnému  zivotu, ktery obohati dal§imi potomky. Manzelstvim se nezavazuji
jen ke spolecné lasce, miru a seberealizaci, zavazuji se téz Bohu — Allahovi (Tothova

et al., 2012).
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3.2

Vyzkumna cast

Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace
Popsat zasady komunikace s pacientem v podminkach zdravotnické zachranné
sluzby.
Popsat zasady komunikace zdravotnického zachranate s pacientem z jiné kultury.
Zjistit jaké moznosti vyuzivaji zdravotniCti zachranafi pfi komunikaci s pacienty
z jiné kultury.
Zjistit jaké problémy se vyskytuji pfi komunikaci zdravotnickych zachranait

s pacienty z jiné kultury.

Zjistit navrhy zdravotnickych zachranaii pro snazsi komunikaci s pacienty z jiné
kultury.
Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka nestanovena, jedna se o stanoveny cil prace.
Vyzkumna otazka nestanovena, jedna se o stanoveny cil prace.
Jaké moznosti vyuzivaji zdravotnicti zachranafi pfi komunikaci s pacienty z jiné
kultury?
Jaké problémy se vyskytuji pfi komunikaci zdravotnickych zachranaia s pacienty |
z jiné kultury?
Jaké jsou navrhy zdravotnickych zachranafi pro snazsi komunikaci s pacienty
z jiné kultury?

Metodika vyzkumu

Vyzkum bakalaiské prace se zabyva problematikou komunikace ZZ s pacienty

z jinych kultur. Vyzkum probihal v obdobi ledna az bfezna roku 2022. Informace byly

ziskany pomoci kvalitativni metody za pouziti polostrukturovaného rozhovoru,

ke kterému bylo pfipraveno celkem 16 otdzek. Pred samotnym sbérem dat bylo

pracovistém schvaleno provadéni vyzkumu (Pfiloha C). Respondenty vyzkumu byly ZZ
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ze Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Ziskana data, ktera byla nahrana
na diktafon a nasledné prepsana do Microsoft Office Word 2019, byla poté zpracovana
pomoci kodovaci techniky a zaclenéna do schémat. Pred rozhovorem byl kazdy
respondent poucen o jeho anonymité véetné zpuisobu nakladani s obsahem rozhovoru,
svij souhlas potvrdili podepsanim souhlasu o ucasti na vyzkumu (Ptiloha D). V ramci
rozhovoru byli respondenti mimo hlavnich otazek dotazovani dopliiujicimi otdzkami,

aby doslo k pfesnému pochopeni vyznamu otazky, respektive odpovédi.

3.3  Kategorizace a analyza dat ziskanych z rozhovoru

Kategorie (Tabulka 1) byly rozd€leny podle vyzkumnych otazek. Tteti kategorie byla
rozdélena do mensich podkategorii z davodu vétsiho mnozstvi tematickych okruha
ze ziskanych odpovédi. Ke kazdé kategorii byla pfifazena minimalné jedna otazka
a zaroven bylo béhem rozhovoru vyuzito doplfiujicich otazek pro lepsi pochopeni otazky,

ptipadné bliz§iho rozvedeni odpovédi respondenta.

Cislo kategorie ‘ Nazev kategorie

Kategorie 1 Moznosti pii komunikaci s pacienty z jiné kultury

Kategorie 2 Vyuziti komunikaénich karet

Kategorie 3 Vyuziti tlumoénika

Kategorie 4 Nejcastéjsi problémy v komunikaci s pacienty z jin¢ kultury
Kategorie 5 Prevence vzniku problému v komunikaci s pacienty z jiné kultury
Kategorie 6 Disledky problémt v komunikaci s pacienty z jin¢ kultury
Kategorie 7 Navrhy ZZ pro zlepseni komunikace s pacienty z jiné kultury

Tabulka 1 Kategorizace
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3.4  Charakteristika vyzkumného souboru

3.4.1 Identifika¢ni udaje

Respondent  Pohlavi Nejvyssi dosazené vzdélani Doba praxe
R1 zena bakalaiské 5 let
R2 muz bakalarské + specializace v urgentni mediciné 8 let
R3 muz diplomovany specialista 7 let
R4 Zena bakalarské 7 let
RS muz bakalaiské 8 let
R6 muz bakalaiské 1 rok
R7 zena bakalarské 3 roky
R3 Zena diplomovany specialista 11 let
R9 muz diplomovany specialista 8 let
R10 muz bakalaiské 15 let

Tabulka 2 Identifikacni udaje
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3.4.2 Kategorie 1 Moznosti pri komunikaci

komunikac¢ni
karty

R1,R2, R4, RS,
R6, R7, R8, R9,
R10

pieklada¢ v
telefonu

R1, R2, R3, R4,
tlumocnik R5, R6, R7, RS,

Moznosti pii1 RO

komunikaci s
pacienty z jiné
kultury R2,R3, R7, RS,

R10

[VAREVAY S

gestikulace

slovnik

Schéma 1 Moznosti komunikace

Schéma 1 srozumitelné znazorfiuje nejcastéjsi odpovedi respondentt z Kategorie 1,
ktera se zabyva moznostmi, které ZZ vyuzivaji béhem komunikace s pacienty z jinych
kultur. Z obrazku vyplyva, zZe si nejvice ZZ dopoméhaji tlumocnikem, pokud
je k dispozici na misté udalosti. VSichni respondenti se také shodli na tom, Ze ve vétSing
ptipadi je v roli tlumoc¢nika nékdo z pacientovy rodiny piipadné blizka osoba.
Respondenti jako dal$i nejCastéji zminovanou moznost uvadéli pieklada¢ v telefonu,

jedna se konkrétné o vSechny respondenty kromé respondenta R3. Respondenti R6 a R7
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si prekladac nejvice chvalili pro jeho rychlost, jednoduchost, a pfedev§im moznost pouzit
kombinace vicero cizich jazyki. Prednosti prekladace oproti minimalné€ pouzivanym
komunika¢nim kartam shrnul respondent R6 nasledovné: ,,... pokud mdm porovnat papir,
kde mds sloupecek dvaceti karticek nebo vytahnout z kapsy telefon s prekladacem,
kde mds vSechny jazyky a hned si miZes natukat, co potrebujes rict a nemusis to hledat
zdlouhavé nékde v téch kartach, tak za mé je urcité rychlejsi a pohodinéjsi ten telefon
s prekladacem.” Déle respondenti R2, R3, R7, R8 a R10 uvedli, ze si dopomahaji cizim
jazykem, konkrétné se jednalo o anglicky jazyk. Respondentka R8 uvedla cizi jazyk,
ale zaroven v dopliujici otdzce pfiznala, ze s anglickym jazykem ma problém a ovlada
pouze zakladni fraze. Nejistotu v cizim jazyce pozdéji vyjadrili také respondenti R6 a R9.
Ostatni respondenti povazuji svou znalost anglictiny za dostacujici, respondenti R2 a R7
dokonce ovladaji zakladni fraze znémciny. Na jiz vySe zminéné komunikacni
karty si vzpomnéli respondentky R1 a R4, povazuji je ale jako posledni moznost,
kdyz jsou ostatni moznosti zcela vyCerpany a jsou nedostacujici pro kvalitni komunikaci.
Stejné je to pii pouzivani gest a pantomimy, kdy respondenti R3 a R6 také povazuji tento
zpusob jako posledni moznou volbu, jelikoZz je to Casové a technicky velmi narocné.
I tak neni tento zpusob jistou zarukou, ze dojde k jasnému piedani informaci. Na moznost
vyuziti slovniku poukazali respondenti R2 a R4, jedna se ale opét o zpiisob dorozumivani

se pouze jednoslovni technikou, tudiz se jeho kvalita s pifekladaCem neda srovnavat.
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3.4.3 Kategorie 2 Vyuziti komunikacnich karet

nepouZiva vibec gyl RS, R6, R7, R9, R10

negativni kritika — R R% 1%6’ R7,R9,

Vyuziti komunika¢nich
karet

pozitivni kritika

neutralni postaveni — oummmm—_ R2, R3, R4, R8

Schéma 2 Vyuziti komunikacénich karet

Schéma 2 zobrazuje nazory ZZ na praktické pouzivani komunikacnich karet,
které jsou doporuéené a schvilené MZCR. Béhem vyzkumu vysla najevo vyrazna
nespokojenost s jejich aplikaci do praxe. Jak je z obrazku patrné, negativni nazory
na nich shledalo celkem 7 respondenti. Respondent R2 komunikaéni karty sice
zkritizoval, ale pfesto k nim zachovava neutrdlni postoj a omezené je vyuziva.
Respondenti R1, R2, R5, R6 R7 a R9 se shodli v tom, ze pouziti komunika¢nich karet
je Casové mnohem narocné€jsi, tudiz je povazuji pro PNP jako méné vhodné,
oproti pouziti ciziho jazyka nebo pifekladace. Respondent R10 uvedl, ze kdyby
komunikac¢ni karty obsahovaly obrazky, byly by pro komunikaci praktictéjsi a za tohoto
predpokladu by je pouzival. Respondentka R1 jesté zminila skutecnost, Ze je jejich pouziti
kontraindikovano u pacientd, ktefi kviili svému zdravotnimu stavu nejsou schopni Cist
z divodu poranéni o¢i nebo kvuli otoku vicek. Na problém se Ctenim poukazal
i respondent R6, ten zminil malé pismo, které také mutize zpisobovat nékterym pacientim

problém. Respondenti R6 a R7 uvadéli neptehlednost z pohledu pacienta. Respondentka
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R7 jesté doplnila, ze ne vzdy najde vhodnou formulaci otazky, na kterou se potiebuje
pacienta dotazat. Také ona porovnala komunikacni karty s prekladacem, kde znovu
zdurazinovala predevsim Casovy benefit, ktery preklada¢ ma, kromé rychlosti uvedla
vyhodu nastaveni velikosti pisma podle potfeb pacienta. Oproti tomu respondentky R1
a R4 najejich obhajobu ale uvedly, zejei pfesto obCas vyuziji na presné ujasnéni
informaci. Alei tak je respondentka R1 nerada pouziva, svij nazor vyjadiila takto:
,,Nicméné k cemu mi jsou, kdyz ja jim foneticky prectu svij dotaz a oni mi odpovédi svym
Jjazykem, takze jim stejné potom nerozumim.“ Respondentka R4 jesté uvedla, ze obCas
vyuzije karty pro neslySici. Respondenti R2, R3, R4 a R8 zachovavaji ke komunikacnim
kartam neutralni nazor, nebot je v praxi jest€¢ nevyuzili, kromé respondenti R2 a R4,

ktefi je vyuzivaji omezen€ z divodu vyse popsanych nevyhod.
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3.44 Kategorie 3 Vyuziti tltumocnika

R1, R2, R3, R4,

\yuiit}' pf’i. RS, R6, R7,R8
komunikaci ’R9qR1(’) .

o R1,R3, RS, R6,
neodborné vyrazy R7.R9. R10

pii komunikaci R2. R3. R4. R5.

EC R Gkl R6, R7, R9, R10
primo pacientovi

spravna
komunikace

R1,R3, R5, R7,

kratke vety R8, R9, R10

2
Spatny preklad R%\,’ﬁﬁf% 1%4’

probirani osobnich
zalezitosti pacienta
nevyhody pied ¢lenem rodiny
tlumocnika z
rodiny pacienta

neschopnost
prekladat kvuli R6, R7,R9, R10
emocnimu stresu

nezna

Schéma 3 Vyuziti tlumoc¢nika

Schéma 3 je rozdé€len na tfi podkategorie, ke kazdé podkategorii byla pfirazena jedna
hlavni otazka, ktera se podle potieby obohatila o dopliujici otazky, které pavodni vice
rozvadély. Cilem bylo zjistit, zda viibec ZZ vyuzivaji tlumocnika, ktery je na misté
s pacientem, dale jakym zpisobem je veden rozhovor s tlumocnikem a zda se drzi zasad
v komunikaci s nim a pacientem. Prvni podkategorie zjistovala, zda ZZ vyuziji

prilezitosti pomoci od tlumoc¢nika s pfekladem u pacienta sjazykovou bariérou.
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Na zéklad€¢ otazky jsme zjistili, ze vSichni dotazovani respondenti tuto moznost
vyuziji. Respondentka R7 tuto skuteCnost je§t€¢ doplnila o podminku na kvalitu
prekladu nasledovné: , Tlumocnika vyuzZivam je to prvni volba, pokud mi rozumi.
Je to asi i prijemnéjsi pro pacienta, ale nesmi to byt tlumocnik na dvé véci, ktery ti rozumi
Jjen néco, takze je to pak jak z blata do louze. Kazdopddné, pokud jsme schopny se spolu
domluvit bud’ cesky nebo anglicky, tak je to urcité super a vyuziju ho.* Respondenti R2
a R8 se vyjadrili stejné jako respondentka R7. R2 jesté zminil, ze mize vést komunikaci
na dobré turovni, pokud tlumocnik dobfe mluvi anglicky a je schopny piekladat
z angli¢tiny do jazyka, kterym hovoti pacient. Druha podkategorie se zabyvala tim,
zdase ZZ spravné prizpusobuji specifickému stylu komunikace za spoluprace
tlumoc¢nika. Jako nejcastéjsi zasadu v komunikaci s vyuzitim tlumocnika jsme zjistili,
ze se ZZ soustfedi na to, aby pouzivali kratké a jednoduché véty, konkrétné se jednalo
orespondenty R1, R3, R5, R7, R8, R9 a R10. Respondentka R1 svou odpovéd
odiivodnila tim, ze pouzitim kratkych vét predchazi ztraté informaci pii prekladu otazky
a zaroven, aby iodpovéd byla co nejkratsi a nejsrozumitelnéj§i. Respondent R10,
odpovédél podobné jako R1, svou odpovéd’ ale jesté obohatil a tento poznatek: ,, Pacient
pak zase nemd pocit, Ze se s tlumocnikem bavime o ném bez jeho védomi.* Déle
jsme zjistili, ze respondenti R1, R3, R5, R6, R7, R9 a R10 dusledné dbaji na to,
aby nepouzivali odborné vyrazy, kterym laicka populace nemusi vzdy rozumét. Tito
respondenti odpovidali podobné jako respondent R6, ktery odpovédél takto: , Snazim
se mluvit laicky, bez odbornych vyrazii, aby mi sprdavné rozuméli.* Respondenti R2, R3,
R4, RS5, R6, R7, R9 a R10 uvedli, ze se snazi vrozhovoru predev§im soustredit
na samotného pacienta a hovoiit pfimo k nému jako kdyby tam tlumoc¢nik viibec nebyl.
Respondenti R5 a R7 jesté tlumocnika pted zahajenim rozhovoru s pacientem pouci,
jakym zptuisobem bude rozhovor probihat a jak si pfeji, aby tlumocnik prekladal otazky
a odpovédi. Dale jesté respondenti R4 a R6 zminili, Ze pokud se jedna o rodinného
prislusnika, tak pokladaji anamnestické otazky 1samotnému tlumocnikovi,
aby se i on vyjadfil k anamnéze pacienta ze svého pohledu. Respondentka R7 uvedla,
ze si neverbalni formou (pohledem) ovétuje, zda ji tlumocnik rozumél nebo pokud
jejiz vSechno potiebné pielozeno. Treti podkategorie se zaméfovala na nevyhody,
které souviseji se zapojenim tlumocnika na misté, ktery je s pacientem v piibuzenském
¢i jinak osobné blizkém vztahu do rozhovoru. Pouze respondentka R8 neuvedla zadnou
nevyhodu. Ostatni respondenti nejCastéji zmifiovali riziko Spatného prekladu.

Pod pojmem §patny pieklad respondenti zminovali neuplné prekladani odpovédi pacienta
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77 nebo piidavani vlastnich dojmt a pocitd tlumocnika, ¢imz dochazi ke zkreslovani
puvodni informace od pacienta nebo jeho odpoveéd rodinny piislusnik viibec nezmini
a sdeli pouze vlastni ndzor. Dale respondenti RS a R6 zminili kladeni otazek zjistujici
podrobnou anamnézu pacienta, kterou ale pacient nechce sdélovat nebo mu mohou
byt otazky pred nékym z rodiny ¢i blizkou osobou neptijemné. Respondenti R6, R7, R9
a R10 zminili problematiku emocniho stresu, jelikoz situace, kvuli které jsou volani
na misto, je pro rodinu i samotného pacienta stresujici a diskomfortni. Stres tltumocnikovi
tak ztézuje nebo vibec znemoziiuje schopnost piekladu a soustedéni se. Respondent R10
odpovidal nasledovng: ,,Vzhledem k tomu, Ze se néco stane v rodiné, tak casto panikari

a tim se ztraceji ditlezité body v prekladu, a navic se jim musi véci stale opakovat.*
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3.4.5 Kategorie 4 Nejcastéjsi problémy v komunikaci

Jjazykova bariéra

omezena znalost ZZ
anglictiny nebo jiného
ciziho jazyka

neschopnost Cist a psat

pacientova
nespoluprace

J nizka znalost specifik
Nejcastejsi J konkrétnich kultur
problémy v
komunikaci s
pacienty z jiné

kultury
¢asova naroCnost

zkusenost s
neprofesionalnim
pristupem

pacient v ebrieté

zatajovani dilezitych
informaci

kulturni omezeni v
kontaktu muze a zeny

Schéma 4 NejcCastéjsi problémy v komunikaci

R1, R2, R3, R4, RS,
R6,R7, R8, R9, R10

R6, R8, R9

RI1,R7,R10

R2,R6,R7, R10

R1, R3, R4, RS, R6,
R8, R9

R3,R6, R7

R1, R2, R3, R4, RS,
R6,R7,R9, R10

R2,R6, R10

R2,R7,R9, R10

R1,R2,R3,R9,R10

Schéma 4 znazornuje nejvice uvadéné piiklady, nejcastéji se vyskytujicich problému
v komunikaci s pacienty z jinych kultur, které respondenti béhem rozhovoru uvadéli.

Jako nejc¢asté)si problém uvedli vSichni respondenti jazykovou bariéru, 1 ptes to, ze kromé
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respondenti R6, R8 a R9 nemaji ostatni respondenti problém se dorozumét v anglickém
jazyce. Rozmanitost kultur je natolik pestra, ze si ani s dobrou urovni anglictiny
nevystaci, jelikoz ne kazdy pacient ovlada dalsi cizi jazyk. Nej¢asteji respondenti uvadeéli,
ze se setkavaji s polsky, némecky, ukrajinsky a rusky mluvicimi pacienty, a pravé tito
pacienti Casto nedokazi mluvit anglicky. Respondent R10 ma tu zkuSenost, ze rusky
mluvici pacienti dokonce odmitaji mluvit anglicky, ackoli jazyk ovladaji. Respondenti
R2, R6, R7 a R10 uvedli jako problém neochotu a nespolupraci pacientd, R6 je nazoru,
Ze tento problém nejCastéji prameni pravé z odlisSnosti kultur a jejich zvyklosti,
které ZZ narusi béhem své prace, ackoli se toto naruSeni snazi provést maximalné Setrné
a s respektem ke zvyklostem kultury pacienta. Respondent R2 se o nespolupraci vyjadfil
pii popisu problémi v komunikaci u romské minority, kdy uvedl, Ze jejich neochota
spoluprace muze byt u nékterych pfislusnikd z davodu niz§iho intelektu
a z n€j vyplyvajici neporozumeéni v postupti ZZ. Jako vyznamny problém se ukazala
nizka znalost respondentd ve specifikach vybranych kultur, kdy vétSina respondentt
znala jen jedno specifikum nebo dokonce zadné. Pouze respondentka R7 meéla velmi
Siroky prehled v jednotlivych kulturach, lepsi prehled oproti ostatnim respondentim méli
respondenti R2 a R10. Z téchto tfi 1épe informovanych respondentt, ptiznali pouze R7
a R10, ze se problematikou zabyvaji z vlastniho zajmu. Jejich motivaci je zlepSeni
vlastnich profesnich schopnosti a ulehceni prace pii vyjezdech k pacientim z jinych
kultur. Jsou tak lépe pripraveni na odlisné postupy v PNP oproti béznym pacientim.
Respondenti R1 a R10 upozornili na problém snemoznosti vyuziti komunikace
za pomoci psani nebo cCteni zkomunikacnich karet, prekladace nebo slovniku.
Respondentka R1 wupozornila na skuteCnost, ze pacient mulze byt limitovan
svym zdravotnim stavem, kvuli kterému nevidi (napf. otok ocnich vicek). R10 tento
problém zminil v souvislosti s romskou minoritou, jejiz neéktefi jedinci Spatné ¢tou a maji
problém porozumét vyznamu vét ve psané podob€. Respondenti R3, R6 a R7 povazuji
za velky problém casovou naro€nost, jelikoz komunikace s takto specifickymi pacienty
muze byt zdlouhaveéjsi. Naproti tomu je ¢as v PNP velice drahy a mtze dojit k prodleni.
Vsichni respondenti mimo RS se setkali s néjakou chybou v komunikaci u svych kolegg,
kterou povazuji za neprofesionalni, ale nepovazuji je za pravidelné opakujici se.
Respondenti R1, R2, R4, R7 a R10 zminili nedostacujici toleranci a trpelivost. Tito
respondenti maji zaroven zkuSenost s nasledky netrpélivého pristupu. Respondenti R2
a R4 zminili zvySovani hlasu ZZ na pacienta v domnéni, ze mu bude pacient 1épe

rozumét. R7 uvedla skuteCnost, ze ZZ vynecha né&jaké ukony ¢i dopliujici otazky,
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aby neztracel vice C¢asu a mohl pacienta transportovat do zdravotnického zafizeni.
Respondenti R5, R6 a R9 zminili arogantni chovani, které povazuji za vysoce
neprofesionalni a toto chovani odsuzuji. R5 dodal skute¢nost, Ze arogantni chovani muze
prispét k agresivnimu chovani pacienta i jeho nespolupraci s posadkou. Respondenti R3
a R4 zminili tykani pacientim, R3 uvedl, Ze se s timto problémem setkava predevs§im
u pacienti pod vlivem navykovych latek. Tykani v této situaci ovSem obhajuje
na zakladé vlastnich zkuSenosti, jelikoz pacienti pod vlivem navykovych latek 1épe
reaguji na osloveni kfestnim jménem spolecné s tykanim. Na problém s navykovymi
latkami poukazali také respondenti R1, R6 a R10, ti tvrdi, ze vliv alkoholu ma velmi
$patny vliv na komunikacni schopnosti u béznych pacienti natoZ potom u pacienti
zjinych kultur. S ebrietou spojuji také miru agrese, ktera muze vyustit v konflikt
a napadeni ZZ nebo pacient muze ublizit sam sobé&. V tomto piipadé respondenti uvadeéli
nutnost soudinnosti policie CR. Respondent R9 ma zkuSenost se zatajovanim
anamnestickych informaci nebo 1zivych informaci. Respondent R10 méa podobnou
zkusenost s falSovanim dokladt u vietnamské mensiny, kdy si byvaji ¢lenové rodiny
velmi podobni, ztoho divodu nemohou s jistotou urcit, zda doklady skute¢né patfi
pacientovi, 1 pres to, ze doklady jsou opatfeny fotografii. Respondenti R2 a R7 jako
problém uvedli moznost Spatného pochopeni usmévu a prikyvovani u vietnamské
mensiny, kdy vjejich kultufe je tato kombinace neverbalnich signali vyrazem
neporozuméni. U této menSiny jest€ zminili jejich nestézovani si na bolest,
jelikoZz jsou v jejich kultufe takto vychovavani. Z tohoto divodu na tento problém béhem
odebirani anamnézy obzvlast mysli a vickrat se ujistuji, jestli vietnamsky pacient nechce
podat analgetika proti bolesti. Dal§im velmi ¢asto zmifiovanym problémem byl problém
s komunikaci s zenskymi pacientkami z kultur, které omezuji nebo zakazuji zenam
dlouhodobéjsi kontakt s cizim muzem, bez souhlasu a dohledu muzskych rodinnych
zastupcu. Tento problém se tyka predevS$im muslimské ale i vietnamské minority.
Na tento problém poukazali respondenti R1, R2, R3, R9 a R10, zaroven se shodli,
ze vyjezdy k muslimskym pacientkam nebyvaji prili§ Casté. K muslimskym pacientim
se vyjadrila respondentka R7, ktera ma zkuSenost s neochotou komunikace, s jeji osobou
jakozto s zenou s muzskym prisluSnikem nebo pacientem. Respondentka R4 takovou

zkuSenost nema.
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3.4.6 Kategorie S Prevence vzniku problému v komunikaci

R1, R3, RS, R6, R7,

empatie R8. R9. R10

nejde jim predchazet R3,R5, R7, R9

pomala a klidna re¢ R2,R6, R7

Prevence vzniku
problému v hledani vhodného

R1, R4, R6, R7, RY,

komunikaci s zpusobu komunikace R10

pacienty z jiné hned na zaCatku
kultury

vzdélavani se R2, R4, R7, R10

vysvétleni postupu RI1, R2, R6, R7

oveteni si RIL.R7
porozuméni 2

Schéma 5 Prevence vzniku problémi v komunikaci

Schéma 5 zobrazuje zpusoby respondent, které vyuZzivaji k prevenci vzniku
problému v komunikaci s pacienty z jinych kultur. Nejcastéji a hned v uvodu odpovidani
respondenti uvadéli dulezitost empatického pfistupu a navazani davéry. Respondenti
R1,R3, RS, R6, R7, R8, R9 a R10 se tak snazi vcitit a pochopit pocity pacienta.
Ten se nachazi v diskomfortni situaci, ktery vznikl dusledkem patologické zmeény jeho
zdravotniho stavu, a navic miZze pocitovat obavy z piistupu ZZ k jeho kultufe a naruseni
jeho zvykd. Kromé empatie zminil respondent R3 a R10 individualni pfistup,
ktery je k oSetfovani stejné dulezity. S vyrazem empatie, jsme se tedy v ramci vyzkumu
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setkali pomérn¢ Casto, a to i pres skutecnost, ze se respondenti R1, R2, R5, R7, R8 a R9
ptiznali, ze nékdy byvaji ovlivnéni predsudky. VSichni tito respondenti si ale snazi
zachovavat profesionalitu a nedavat predsudky pred pacientem najevo. Zaroven
respondenti R3, RS, R7 a R9 pfiznali, Ze se problémim i ptes jejich veskerou snahu
zabranit neda. Respondenti R2, R6 a R7 se snazi na pacienta mluvit pomalu a klidné,
obzvlast’ jedna-li se o pacienta, u kterého je pfitomna jazykova bariéra. R2 jesté klade
diraz na spravnou artikulaci a snizeni tonu hlasu. Na zacatku rozhovoru s pacientem
z jiné kultury si respondenti R1, R4, R6, R7, R9 a R10 nejdiive zjisti, jakym jazykem
pacient mluvi, pfipadné jaké moznosti komunikace budou nejvice vhodné, aby byla
komunikace na dobré trovni a zaroven Casové nejméné€ naro¢na. Respondentka R1
si v uvodu jesté zjistuje, jak si preje byt pacient oslovovan. Jako dalsi prvek prevence
respondenti sdélovali vzdélavani se. R2 ma zalibu v cizich jazycich, tudiz se snazi
zdokonalovat své jazykové schopnosti. Diky tomu nemusi byt tak Casto odkazan
na pouziti prekladaCe nebo komunikacnich karet, ¢imz mlze vyznamné zkratit
Cas vyjezdu. R4 absolvovala dokonce certifikovany komunikacni kurz a o dalsi kurzy
zabyvajici se komunikaci mé z4jem. R7 a R10 se sami vzdélavaji ve specifikach zvyklosti
cizich kultur, jejich motivaci je tak posouvani svych znalosti a pfedchazeni zbyte¢nym
problémim v komunikaci. DalSim zminovanym preventivnim opatfenim oznacili
respondenti R1, R2, R6 a R7 vyznam vysvétlovani postupu oSetfeni, transportu apod.
jesteé pred tim, nez za¢nou ukony provadét. Chtéji docilit toho, aby byl pacient 1 jeho
rodina v klidu a neméli zadné obavy. Respondent R7 si jesté zakladd na ujisténi,
ze pacient nebo jeho rodina s nabizenym postupem souhlasi a pfipadné se snazi vyhledat
vhodny kompromis nebo se snazi asertivné vysvétlit dilezitost nabizeného postupu
a zdivodnit. Respondentky R1 a R7 se stale ujistuji, ze pacient veskerym informacim

spravne rozumi.
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3.4.7 Kategorie 6 Dusledky problému v komunikaci

R1, R2, R3, RS, RS,
R9, R10

Spatn¢ odebrana
anamnéza

zvyseni situacniho

: RS, R7, R8, R9
stresu

Diisledky problému v

pacientova

nespoluprace R4, R6,R7, R9

komunikaci s pacienty
7 jiné kultury

R1, R4, R6, R7

agresivita

pacientova ztrata

duvéry ve ZZ R6, R7, R10

Schéma 6 Dusledky problému v komunikaci

Schéma 6 obsahuje priklady toho, co vSe se muze stat, pokud nastanou problémy
v komunikaci mezi ZZ a pacientem z jiné kultury. NejCasteji respondenti zminovali
zaroven asi nejhorsi dusledek, ktery muZze pacienta i ohrozit na zivoté a tim je Spatné
odebrana anamnéza. Tuto skutecnost si uvédomuji respondenti R1, R2, R3, R§, R9 aR10.
Respondentka R1 k této moznosti pfistupuje nasledovné: ,Jsem ostrazita, abych néco
neprehlédla nebo nepreslechla a urcila spravny postup.© Dalsim disledkem je zvySeni
miry stresu, které uz tak panuje na strané pacienta a nékdy i1 ZZ, pocit nervozity,
stresu nebo jiného diskomfortu popisovali respondenti R1, R4, R6, R8, R9, RI10
v situacich, kdy védi, ze komunikace neprobiha spravné a tim se zvyS$uje riziko vzniknuti
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vétSich problémt. O tom, jak se vtuto chvili citi pacient mizeme polemizovat,
ale mizeme predpokladat, ze bude mit stejné pocity jako ZZ. Stres muze byt tedy
spoustééem dalsich problému jako je napf. ztrata pacientovy daveéry v ZZ, kterou zminuji
respondenti R6, R7 a R10. Duvéra se obzvlast v PNP ziskava zpatky velmi tézko
a obzvlast u nékterych kultur. Pro ZZ mize byt velmi slozité vytvorit davérny vztah,
pokud ma pacient vuci ZZ urcité predsudky, opirajici se o vlastni zkusenosti. S nedivérou
pak muze souviset pacientova neochota spolupracovat s posadkou. ZkuSenost
s nespolupracujicim pacientem maji respondenti R4, R6, R7 a R9. Jako posledni problém
uvedli respondenti R1, R4, R6 a R7 agresivitu. Ta mize opét vznikat prevrSenim Gnosné
miry stresu, uzitim navykovych latek nebo nerespektovanim kulturnich zvykt ze strany
Z7. S agresi se respondenti nejvice setkali u romské minority (konkrétné R1, R3, R6
a R10) a ukrajinské. U Ukrajinct agresivita souvisi s jejich ¢astym pozivanim alkoholu
zejména mezi muzi, zeny byvaji podle R10 velmi spolupracujici a dokazi mluvit vicero

cizimi jazyky.

45



3.4.8 Kategorie 7 Navrhy ZZ pro zlepseni komunikace

— R1, RS, R6

R3, R6, R7

inovace komunikacnich
karet

nasmlouvani tlumocnici

piekladacova aplikace

kurzy komunikace

R2, R4, R6, R7, R8

Navrhy ZZ pro zlepseni
komunikace s pacienty z
jiné kultury

zlepsit si znalosti cizich
jazykl

R2, R6, R7

mini slovniky s
nejzakladnéjSimi frazemi

karta se specifiky v
komunikaci u
nejcastéjsich minorit

doplnit si znalosti z
multikulturniho
oSettovatelstvi

Schéma 7 Navrhy ZZ pro zlepseni komunikace

Schéma 7 znazoriuje navrhy samotnych respondentl, které by podle nich mohly
prispét k pomoci a uleh¢eni komunikace u pacientt z jinych kultur. Respondenti R1, RS
a R6 by uvitali inovaci v komunikacnich kartdch, R1 by si pfala, aby na otazky
v komunikacnich kartach se dalo odpovidat pouze ano nebo ne. R6 upozornil na zaméteni

se na lepsi prehlednost a velikost pisma. Jinym zmifiovanym névrhem bylo vytvoteni
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nebo instalace prekladacové aplikace ptimo pro zdravotnickou zachrannou sluzbu tuto
inovaci by uvitali respondenti R6 a R7. Velky zajem by byl mezi respondenty R2, R4,
R6, R7 a R8 o komunikaéni kurzy, aby si své schopnosti mohli vylepS$it a obohatili
se tak o znalosti spravného vedeni komunikace s pacienty z jinych kultur. Respondenti
R2 a R6 maji zdjem o zlepSeni svych schopnosti komunikace v cizim jazyce. R6 a R7
navrhli, abyifidi¢i méli urCitou urovenl znalosti v alespoi jednom cizim jazyce,
aby mohli byt ZZ vice napomocni a nebyli svou neznalosti omezovani ve své praci,
ke které¢ také potirebuji s pacientem komunikovat. Respondentka R4 povazuje
za vylepSeni mit u sebe maly slovnik se zakladnimi frazemi v polském a némeckém
jazyce. Ale jinak ji staci prekladac v telefonu. Respondenti RS a R9 by uvitali néjaky
soupis specifik, které se tykaji pacient z jinych kultur, jelikoZz tato specifika neznaji
aradi by si znalosti doplnili a aby na né nezapomnéli, radi by takovou shrnujici kartu
meéli v sanitnim voze. Respondent R10 by prosazoval doplnéni si znalosti
z multikulturniho oSetfovatelstvi v ramci samostudia, jelikoz praci u ZZS povazyje

za Casovée narocnou, tudiz nevidi smysl ve Skoleni a kurzech.
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3.5  Analyza vyzkumnych cilt a otazek

Pro vyzkumnou cast této bakalaiské prace jsme na podkladé rozboru z predem
vybrané odborné literatury stanovili 5 vyzkumnych cilt. Prvni dva cile byly popisné
ajsou tedy zpracovany v teoretické Casti, ztohoto divodu k nim nebyly vytvoreny
vyzkumné otazky. Zbylé tii cile jiz byly vyzkumné, k nim byly vytvofeny tfi vyzkumné
otazky.

Jako prvnim zcild bylo ulozeno: popsat zasady komunikace s pacientem
v podminkach zdravotnické zachranné sluzby. Tento cil je popisny a byl splnén
v ramci teoretické casti prace. Vyzkumna otazka k tomuto cili nebyla proto stanovena.

Na zakladé druhého vyzkumného cile mame: popsat zasady komunikace
zdravotnického zichranare s pacientem z jiné kultury. Tento cil je popisny
a byl splnén v ramci teoretické Casti prace. Vyzkumna otazka k tomuto cili nebyla proto
stanovena.

Tretim vyzkumnym cilem bylo: zjistit jaké moznosti vyuzivaji zdravotnicti
zachranari pri komunikaci s pacienty z jiné kultury, k tomuto cili byla ptidélena
vyzkumna otazka: Jaké moznosti vyuzivaji zdravotnicti zachranari pri komunikaci
s pacienty z jiné kultury? V ramci polostrukturovaného rozhovoru jsme tento
cil aotazku =zaradili do Kategorie 1-3. Jedina treti kategorie byla rozdé€lena
do tfi podkategorii z divodu vice otazek. Kategorie 1 se zabyvala moznostmi,
které ve své praxi ZZ vyuzivaji. VétSina respondentti uvedla, Zze nejcastéji vyuzivaji
prekladac v telefonu, ato z davodu moznosti Casového benefitu, moznosti prekladu
jakéhokoli ciziho jazyka, prehlednosti a nastaveni optimalni velikosti pisma.
Pouze tfetina respondenti sdé€lila, ze maji problém komunikovat v cizim jazyce,
konkrétn¢ jsme se doptavali na anglictinu, ostatni respondenti tento problém nemaji,
a proto cizi jazyk vyuziji, pokud pacient jazyku rozumi. Dale ZZ nejCastéji zmirnovali
vyuziti tlumocnika, je-li néjaky na misteé a je schopen kvalitné prekladat. Kategorie 2
se zabyvala otazkou vyuziti komunikacnich karet, které jsou schvéleny a doporuceny
MZCR. Komunikaéni karty byly pfevazné negativné zkritizovany, respondentiim vadila
jejich Casova naroCnost a nepiehlednost. Z tohoto divodu je vétSina respondentt
nevyuziva, proto respondenti voli radéji jiné metody. Kategorie 3 byla rozdélena
do tfi podkategorii. Prvni  podkategorie se zabyvala vyuziti tlumocnika,
druha podkategorie zkoumala, jakym zptsobem respondenti komunikuji s pacientem,

pokud jim vypoméaha tlumocnik. Treti podkategorie se zabyvala nevyhodami,
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které prinasi vyuziti Clena rodiny pacienta nebo osoby blizké. Vsichni respondenti vyuziji
a vitaji pomoc tlumocnika. Par respondenti uvedlo, ze nejprve tlumoc¢nikovi vysvétli,
jak si preji, aby prekladal ajakym zpasobem bude rozhovor probihat. Prevazna
Cast respondentd uvedla, ze budou mluvit v kratkych a jednoduchych vétach
bez pouzivani odbornych vyrazi. Predchazeji tim ztrat€ jakékoli informace,
kterou potiebuji predat nebo zjistit. Otazky kladou piimo pacientovi a jen minimalni
pozornost béhem rozhovoru vénuji tltumocénikovi. Jako nevyhody pfi vyuziti ttumoc¢nika
z rodinného kruhu nebo blizké osoby pacienta respondenti uvadéli ne zcela nejlepsi
jazykové znalosti tlumocnika, neschopnost piekladat kvili emo¢nimu vypjeti a stresu
z divodu obav o zdravi svého blizkého, ale také nevyzadané dopliovani odpovedi
z vlastniho pohledu.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké problémy se vyskytuji
pri komunikaci s pacienty z jiné kultury, k cili byla stanovena nasledujici vyzkumna
otazka: Jaké problémy se vyskytuji pfi komunikaci zdravotnickych zachranara
s pacienty z jiné kultury? Tomuto vyzkumnému cili a otazce jsme piifadili Kategorie
4- 6. Kategorie 4 se zabyvala tim, s jakymi problémy se nejcastéji setkavaji respondenti
béhem své Cinnosti. VSichni respondenti uvedli, Zze nejveétsSim obecnym problémem
je jazykova bariéra, ktera se nejlépe fesi vyuzitim tlumocnika z rodiny nebo blizkych
osob. Rodinny tlumocnik ale nebyva vzdy na misté, a tak sirespondenti nejcastéji
pomahaji prekladacem v telefonu. Nekteti respondenti se shodli vtom, ze se odliSuji
problémy na zakladé¢ kultury. U muslimi respondenti zminovali problematiku
vySetfovani zen od muze, u vietnamské minority jazykovou barieru a néktefi zminili
zatajovani bolesti. Nejvetsi zkuSenosti méli respondenti s romskou minoritou,
kdy u ni uvadéli silné prozivani emocti, potfebu mit rodinu na blizku a zveli¢ovani svého
zdravotniho stavu. U ukrajinské minority zminili problém nadmérného pozivani alkoholu
ajazykovou bariéru i pes to, ze Gestina s ukrajinstinou si jsou podobna. Cast respondentd
uvedla, Ze maji omezené a nektefi dokonce zadné znalosti, tykajicich se specifik
u riznych kultur, véetnd t&ch nejdastéji Zijicich v CR. Dale zmifiovali nespolupracujici
pacienty a ¢asovou naro¢nost na vyjezdech, z davodu pravé slozitéjsi komunikace.

Kategorie 5 se zajimala o preventivni opatfeni, ktera vyuzivaji respondenti k tomu,
aby predesli vyse popsanym problémam. Cast respondenti je dojmu, Ze se problémim
predchazet neda. Druha Cast respondentt je toho nazoru, Ze k prevenci prispiva empaticky
piistup, vysvétlovani postupt, klidna a jednoducha komunikace, feSeni problému
a yjistovani se, Ze jim pacient rozumi.
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Kategorie 6 se zabyvala dasledky Spatné komunikace. Respondenti zmifiovali
nebezpeci Spatné odebrané anamnézy. Respondenti si jsou zaroven védomi moznych
nasledkd, které miZe tato chyba zpisobit. Spatné vedené komunikace miZe podle
respondentu piispét k navySeni situacniho stresu, kterému Celi jak pacient, tak oni sami.
Vétsina respondentti uvedla, ze si stres uvédomuyji, ale nedavaji ho pred pacientem najevo
a zachovavaji si profesionalitu. Stres pacienta muze vést podle respondenti k dal§im
disledkiim jakymi mohou byt ztrata divéry ve ZZ, nespoluprace a v horSim pripadé
i agresivni jednani vici respondentim.

Na podkladé patého vyzkumného cile jsme méli zjistit navrhy zdravotnickych
zachranara pro snazsi komunikaci s pacienty z jiné kultury, k cili byla pfidélena
nasledujici vyzkumna otazka: Jaké jsou navrhy zdravotnickych zachranaru
pro snazsi komunikaci s pacienty z jiné kultury? Vyzkumny cil a otazka byli zahrnuty
do Kategorie 7. Kategorie 7 se zajimala o navrhy respondentu ke zlepSeni komunikace
s pacienty zjiné kultury. Respondenti by nejvice uvitali nasmlouvaného tlumoc¢nika,
ktery by jim mohl byt k dispozici alespori formou telefonniho hovoru. Dale by si ptali
specialné modifikovanou mobilni aplikaci s prekladacem, aby nemuseli vyuzivat
internetové prekladace. Nekteri by uvitali kurz, zamétujici se na komunikaci s pacienty
z jiné kultury nebo jazykové kurzy pro zlepSeni své urovné komunikace v cizim jazyce.
Par respondentti navrhlo aktualizaci komunikaCnich karet, zlepSit jejich prehlednost
anavrhli doplnéni o obrazky. Respondenti, ktefi pfiznali své omezené znalosti

z multikulturniho oSetfovatelstvi, by méli zajem o brozuru, shrnujici nejzékladnéjsi

vees
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4 Diskuze

V bakalaiské praci se zabyvame komunikaci zdravotnickych zachranait s pacienty
z jiné kultury dle stanovenych vyzkumnych cili se v praci zaméfujeme problematikou,
moznostmi zjednoduseni a navrhy zdravotnickych zachranati pro usnadnéni komunikace
v PNP. Zpracovani vyzkumné casti jsme uskuteCnili pomoci kvalitativniho vyzkumu
za pouziti techniky polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory probihaly s deseti
respondenty, kterymi byli zdravotnicti zachranafi pracujici na vyjezdovych zakladnach
v Libereckém kraji. V praci jsme si stanovili pét vyzkumnych cill, ze kterych jsou prvni
dva cile popisné a jsou zpracovany v teoretické Casti prace. Ke zbylym tfem cilim
jsme pritadili vyzkumné otazky a ty pro lepsi piehlednost rozdélili do sedmi kategorii.

Prvnim popisnym cilem bylo popsat ziasady komunikace s pacientem
v podminkach zdravotnické zachranné sluzby, tento cil je popsan v teoretické Casti
préace a vychazi z pouzité literatury.

Na tento cil navazuje druhy popisny cil a sice popsat zasady komunikace
zdravotnického zachranare s pacientem z jiné kultury, tento cil je také popisovan
v teoretické Casti a opird se o vydana doporuCeni pro komunikaci s pacientem z jiné
kultury, ktera jsme ziskali z odborné literatury. Na zakladé tohoto cile jsme vypracovali
brozuru, ktera je vystupem této bakalarské prace a ma slouzit zdravotnickym
zachranaiim ke shrnuti nejdulezitéjsich specifik u vybranych kultur.

Tretim cilem prace bylo zjistit jaké moznosti vyuzivaji zdravotnicti zachranari
pri komunikaci s pacienty z jiné kultury a byla k nému stanovena tato vyzkumna
otazka: Jaké moznosti vyuzivaji zdravotnicti zichranari pri komunikaci s pacienty
z jiné kultury? Na tuto otazku odpovidala Kategorie 1-3. Respondenti uvadeéli, ze nejvice
oceniyji pomoc tlumocnika, kterym byva Clen rodiny nebo blizkd osoba. Zaroven
ale respondenti uvadéli podminku, ze jeho jazykové schopnosti musi byt dostacujici,
aby jeho vypomoc meéla néjaky uzitek. Tohoto nazoru je 1 Plevova et al. (2019),
ktera souhlasi i s dodateCnou podminkou, aby byl tlumoc¢nik dostatecné schopny
prekladat z obou jazykd. V souvislosti s vyuzitim tlumocnika z kruhu rodiny respondenti
zminovali také nevyhody této metody. K t€m patii $patny pieklad, zptisobeny pfidanim
osobnich nazort tlumocnika nebo také zhorSena schopnost vnimat otazky zdravotnického
zachranafe a spravné je prelozit z divodu emocniho stresu, ktery panuje na misté.
O stresu na misté udalosti a omezené schopnosti koncentrace a racionalniho uvazovani

se zminuji také Guriiakova a Marcinechova (2021). Aby respondenti eliminovali moznou
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ztratu informaci, zkresleni prekladu nebo jinych problému, pouZzivaji respondenti kratké
ajednoduché véty, snazi se nepouzivat odborné vyrazy a celkové véty velmi
zjednodusuji. Tyto zasady zmifiuje i Dobias (2013). Naproti tomu MZCR doporugované
komunikacni karty se respondentiim v praxi pfili§ neosvédcCily a s minimalnim vyuzitim
je pouzivaji pouze respondenti R1, R2 a R4.

Jako dalsi nejCastéji zminiovanou moznosti bylo vyuzivani online ptekladace v telefonu.
Je zajimavé, Ze na tuto moznost ov§em neodkazuje zadna pouzita literatura.

Ctvrtym cilem prace bylo zjistit jaké problémy se vyskytuji pii komunikaci
zdravotnickych zachranaru s pacienty z jiné kultury a byla k nému stanovena tato
vyzkumna otazka: Jaké problémy se vyskytuji pri komunikaci zdravotnickych
zachranaru s pacienty z jiné kultury? V ramci této otazky jsme vytvorili tfi kategorie
(Kategorie 4 az ©0), které se zabyvaly vyjmenovanim konkrétnich problému, jejich
prevenci a dusledky. Kategorie 4 se zabyvala konkrétnimi problémy. VSech deset
respondenti uvedlo na prvnim misté problém s jazykovou bariérou, ktery povazuji
zaroven za nejzéasadnéjsi. Jelikoz respondenty nuti k pouziti alternativnich moznosti
komunikace. B&hem rozhovoru respondenti pozdéji uvedli, ze se nejcasteji setkavaji
s jazykovou bariérou u ukrajinské a vietnamské minority. Za nejhlavnéjsi problém
v komunikaci povazuje jazykovou bariéru také Plevova (2019), ta jesté dodava k hlavnim
problémim rozdilnost vyznamii neverbalnich projevt, pokud zdravotnikim chybi
orientace v interkulturnim oSetfovatelstvi. Téchto nestejnych vyznamu si je védoma napf.
respondentka R7, kterd uvedla odliSnou vyznamnost usmévu a souhlasného piikyvovani
u vietnamské kultury, jelikoz pro né tyto signaly znamenaji neporozumeéni a nejistotu.
Diky nekolika polozenym otazkam jsme zjistili, ze vétsina respondent nema dostacujici
prehled ve specifikach nami vybranych kultur, a proto mohou vznikat neumysiné
problémy na zakladé chybovani z divodu neznalosti. Jako dal§i problém a zaroveri
i disledek problému v komunikaci respondenti uvadéli pacientovu ztratu daveéry, pocity
nejistoty a neochotu spolupracovat s posadkou. Respondenti tento problém pripisovali
samotnému zdravotnimu stavu s moznou kombinaci obav ohledné nerespektovani kultury
pacienta. Bednatik (2020) odkazuje praveé na rizika nespravné komunikace, které mohou
vést ke ztraté divéry a spoluprace véetné psychické nepohody. Velkou roli pak hraje
zaméfeni se na konkrétni kulturu, v souvislosti se specifiky kultur, si néktefi respondenti
(predevs§im muzského pohlavi) stézovali na ztizené oSetfovani muslimskych Zen,
jelikoz se snazi respektovat zasady pacientCiny kultury, ale zarover nemaji jinou

moznost, jak pacientku vySetfit nebo oSetfit. Z divodu prevence moznych problému
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své postupy konzultuji s pacientCinym manzelem nebo jinym muzskym rodinnym
zastupcem. Tothova et al., (2012) jesté dodava, ze manzel muze v pfipadé€ jen samotné
pritomnosti ciziho muze u své zeny reagovat prudce. Nasledujicim kulturnim problémem
respondenti zmifiovali vysokou emocni reaktivitu u romské menSiny, v€etné ptritomnosti
velkého mnozstvi rodinnych piislusnikd v blizkosti pacienta. Dingova Slikova,
Vrabelova a Lidicka (2018) toto chovani odivodiiuji tak, ze jejich emocionalni slozka
prevlada nad raciondlnim uvazovanim a chovanim, a proto jednaji vice impulzivngji.
Respondenti u romské menSiny jesté uvedli, ze mivaji problém s pochopenim sdéleni
nebo porozuméni psanému textu, proto v komunikaci s nimi nemluvi v dlouhych vétach
a nepouzivaji odborné terminy, misto toho pouzivaji jednoduché a kratké véty. Pouzivani
kratkych a srozumitelnych vét doporucuje také Plevova et al. (2019).

Patym vyzkumnym cilem bylo zjistit navrhy zdravotnickych zachranaru
pro snazsi komunikaci s pacienty z jiné kultury, k cili byla pfidélena tato vyzkumna
otazka: Jaké jsou navrhy zdravotnickych zachranaiu pro snazs§i komunikaci
s pacienty z jiné kultury? Vyzkumny cil a otazka byli zahrnuty do Kategorie 7. Velka
Cast respondentd by uvitala mit moznost spoluprace s nasmlouvanym tlumocnikem.
CimZ by se odbourala jazykova bariéra, ale také riziko §patného prekladu a tlumocnik
by byl k celé situaci nestranny a tudiz nezaujaty. Dal§im Casto zmiflovanym navrhem
bylo vytvoreni aplikace urcené pro ZZS, ktera by plnila funkci piekladace. Zdravotnicti
zachranafi by tak nemuseli byt odkézani na internetové prekladace a kvalitu mobilniho
signalu. Mens§i zajem respondenti jevili o sebevzdélavani v ramci komunikacnich kurzt
nebo doskolovéni ciziho jazyka. Néktefi respondenti, ktefi pfiznali svou neznalost
v orientaci interkulturniho oSetfovatelstvi, by uvitali shrnujici brozuru, kde by bylo
vSe dualezité popsano. Respondenti R7 a R10 vyzdvihli ddlezitost celozivotniho
vzdélavani pro ziskani lepSich profesnich schopnosti, které je nemusi obohatit

jen po pracovni strance ale tfeba praveé u tématu komunikace i v osobnim zivote¢.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ ziskanych informaci a rozboru sesbiranych dat z vyzkumné ¢asti mtizeme
konstatovat, ze se ZZ skutecné€ snazi navazat dobry vztah s pacienty zjiné kultury.
S dobrym vztahem mohou totiz zacit budovat davéru pacienta v ostatni zdravotniky,
se kterymi muze pacient v budoucnu pfijit do kontaktu a predchazet tak zbyteCnym
problémim. Velmi dobfe si uvédomuji, ze komunikace je zakladnim kamenem,
od kterého se odviji dalsi pribéh prednemocni¢ni neodkladné péce. Z toho divodu
bychom doporucovali §koleni v komunikaci s pacienty z jiné kultury, dobrovolnou ucast
na kurzech a zlepSovani v komunikaci v cizich jazycich nejen pro ZZ, ale také pro fidice
sanitnich vozi. Ackoliv si uvédomujeme Casovou naro¢nost téchto forem Skoleni.
Jako moznou alternativou by mohlo byt dostacujici usporadat online $koleni, aby ZZ
nemuseli vramci svého volného Casu cestovat a tento ¢as vyuzit k odpocinku,
ktery je pro toto povolani dulezity Na trhu existuje velky vybér komunikacnich kurza
pro zdravotnicky personal, avSak ani jedna z nich se nevénuje komunikaci a specifikami
pacientl z jine kultury. Proto navrhujeme nejprve vytvoreni metodiky k zmifiovanému
kurzu a nasledné realizaci. Kurz by mél byt stavén na zakladech simulac¢ni mediciny
a komunikace v praxi. Bylo by vhodné zamyslet se nad inovacni aplikaci do chytrych
mobilnich telefont nebo tablet, ktera by mohla nahradit tolik odmitané komunikacni
karty. Bylo totiz v ramci vyzkumu zjisténo, ze pouze zbyte¢né zabiraji misto v sanitnim
voze, jelikoz je nikdo z respondentti nevyuziva pravidelné. V aplikaci by méla byt volba
prekladu z jakéhokoli jazyka, v€etn€ moznosti hlasového zadavani a automatického Cteni
prelozenych vét i ztoho divodu, Ze pacient nebyl schopen psani nebo Cteni.
Samoziejmosti by mélo byt nastaveni libovolné velikosti pisma. Déle by v aplikaci mohl
byt soubor vyctu kulturnich specifik, které mohou souviset s pfednemocniéni péci
a zaroven mohou pfispét ke zlepSovani znalosti zdravotnickych zachranaia. Aplikace
by také mohla disponovat moznosti uskute¢iovani telefonnich hovort s tlumocniky,
se kterymi by se sepsala dohoda o poskytovani sluzeb. O nasmlouvané tlumocniky
byl mezi respondenty nejveétsi zajem, stejn€ jako o aplikaci s prekladacem. Kromé navrht
od samotnych ZZ doporucujeme nami vytvorenou brozuru (Pfiloha F), ktera je vystupem
této bakalarské prace. Jedna se o maly souhrn komunikacnich specifik u romské,

vietnamské, ukrajinské a muslimské kultury. O brozuru vyslovili zajem dva respondenti.
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6 Zavér

Aby mohlo dojit ke kvalitné poskytnuté prednemocni¢ni neodkladné péci,
je zapotfebi ziskat vSechny informace, tykajici se zdravotniho stavu pacienta.
Validni informace mizeme ziskat pouze kvalitn€ vedenou komunikaci, ktera by neméla
chybét v pomyslné vybavé kazdého ZZ. V bakalarské praci jsme se zabyvali tématem
komunikace zdravotnického zachranafe s pacientem z jiné kultury. Bakalarska prace
se déli na teoretickou a vyzkumnou Cast.

V teoretické Casti vyuzivame poznatkti z odborné literatury a na jejich zakladé
seznamujeme se samotnym pojmem komunikace, verbalni a neverbalni komunikaci.
Zabyvame se specificnosti komunikace v podminkéach ZZS a jejimi zdsadami, ¢imz jsme
zaroven popsali prvni vyzkumny cil bakalarské prace. Rozvedli jsme také vyznamy
verbalni aneverbalni komunikace v pfednemocni¢ni péci. Dale jsme se vénovali
transkulturnimu a  multikulturnimu  oSetfovatelstvi. Popsali  jsme komunikaci
s narodnostnimi mensinami, u kterych jsme se zaméfili na Romy, Vietnamce, Ukrajince
a muslimy, tim jsme popsali druhy vyzkumny cil bakalatrské prace.

Ve vyzkumné Casti jsme se zabyvali zbylymi tfemi vyzkumnymi cili, ke kterym
jsme si stanovili vyzkumné otazky. Vyzkumnou ¢ast jsme zpracovali pomoci
kvalitativni metody a pouzili jsme techniku polostrukturovaného rozhovoru.
Do vyzkumu jsme vybrali deset zdravotnickych zachranaii pracujicich na uzemi
Libereckého kraje. Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké moznosti
vyuzivaji zdravotni¢ti zachranafi pfi komunikaci s pacienty zjiné kultury. Tento
cil jsme rozdélili do Kategorie 1 az 3. Kategorii 3 jsme rozdélili na tfi podkategorie.
Kategorie 1 se zajimala ¢im si ZZ vypomahaji s komunikaci u pacientl z jiné kultury.
Kategorie 2 se zamé&fila na MZCR doporugené komunikaéni karty. Kategorie 3 byla
rozdélena na tii podkategorie zabyvajici se tim, zda vibec zdravotniéti zachranafi
vyuzivaji tlumoc¢nika v ramci komunikace s pacientem z jiné kultury. Dale se kategorie
zajimala, jakym zpuisobem takova komunikace stlumocnikem probiha a jaké
jsou nevyhody vyuziti tlumocnika zrodiny nebo blizkého kruhu pacienta. Tento
cil jsme ve vyzkumné &asti splnili. Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaké problémy se vyskytuiji
pii komunikaci zdravotnickych zachranaift s pacienty zjiné kultury. Tento
cil jsme rozdélili do Kategorie 4 a 6. Kategorie 4 se zajimala s jakymi komunika¢nimi
problémy seZZ setkavaji, Kategorie 5 se zameéfila na prevenci problému

a Kategorie 6 na vzniklé disledky, pokud je komunikace Spatné vedena. Tento cil jsme
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splnili ve vyzkumné casti prace. Patym cilem bylo zjistit navrhy zdravotnickych
zachranaii pro snaz§i komunikaci s pacienty z jiné kultury. Tento cil jsme pfifadili
do Kategorie 7. Zde jsme zjiStovali navrhy respondentt, které by podle nich mohly
prispét ke snazsi nebo jednodussi komunikaci, pfipadné€ navrhy ke zménam stavajicim
moznostem. Doporuceni byla zanalyzovana a vyuzili jsme je jako hlavni zdroj pro navrhy
doporuceni pro praxi v této bakalarské praci.

Celkem jsme vytvofili k vyzkumnym cilim prace sedm kategorii, které uvadime
v Tabulce 1. Do Tabulky 2 jsme pro lepsi prehlednost vypsali zakladni identifikacni udaje
o respondentech. Odpoveédi respondenti jsme po kodovani zaradili do schémat podle
kategorii a uvedli n€které citace zrozhovori do textu. Vystupem bakalaiské bude
brozura, ktera bude shrnovat zakladni specifika komunikace u romské, vietnamskeé,

ukrajinské a muslimské kultury. Brozura bude vhodna jako edukacni pomucka pro ZZ.
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Priloha A komunika¢éni proces

Slozka Jiny nazev |Charakteristika
- zamereni C AT " . s
zamér . zameér komunikujici osoby sdélit, sdélovat urcite obsahy
intence iy
vysila¢
i sdélujici Do
komunikator ! osoba vysilajici zpravu
mluvéi :
produktor
sifrovani pievedeni myslenky do takové formy sdéleni (kodu), které
kodovani ZApis prijemce rozumi — pouziti jazvka nebo jinych specifickych znak
a symboli na poslani zpravy
. zprava o - N .
komunikeé o podnét vytvoreny vysila¢em a zaslany prijemci
sdéleni -
komunikacni | cesta s P PP
. N medium, jehoZ prostiednictvim je zprava pienasena
kanal pienosu
piijemce
komunikant | posluchaé osoba prijimajici zpravu od vysilajiciho
recipient
dekédovani | desifrovani | interpretace zpravy prijemcem; identifikace signali
prostiedi kontext fyzikalni a emocionalni klima, ve kterém probiha interakce
zpétna vazba | feed back informace, kterou piijme vysilajici o reakei piijemce na zpravu
sum komunikaéni | zptisobuje zkresleni zpravy v kterékoli fazi komunikaéniho
sum procesu

Komunikacni proces (Zdroj: Plevova et al., 2019, s 15)
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Priloha B faze kulturniho Soku

faze medovych
tydnul
DOMA

faze medovych
tydnu

faze

z faze pFiz&Usobeni
pfizpisobeni DOMA

faze zotaveni

faze zotaveni
DOMA

faze krize zpétny kulturni
Sok

Faze kulturniho Soku (Zdroj: Kutnohorska, 2013, s. 75)
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Priloha C Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii >

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

HARKETA pwrmpon’?”

DAPAVES

marlela bowpeva@d ted ce

B5345™ SPetuae e ve aacIneTin”

3 »

THOMUNIKACE 2pRase

S PANENTEM 2 \JINE EULTURY
[ bakalafska [ diplomovéd

Mar  TONGS Dudicw
WALIArINI. TRLOSTRUKTURSVANY BEamivee

B SDRAVOTNIETI 20 MEANOE)  LiBE BaTer D ERAE
DS LIBERECKEND KPUE 70

LEDEN
BEE2EN
i B souhlasim O nesouhlasim
O bude spojen [ nebude spojen
Q!rsouhhsim O nesouhlasim

| [ souhlasim O nesouhlasim

— =

T
Prohladuji, 2e v kvalifikacni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvédét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Dale prohlasuji, ze budu dodriovat
povinnou miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni
ochrany zuéastnénych osob.

\
-

ésouhlaslm [ nesouhlasim

IDELAVALI A 'NCvIKDVE ’
FTYREDIENQ

TECHNICKA UNIVERZITA ¥ LARERCE Cabudtn sdem atnin®h o h stmdii Soabomis (000 s 17 Db |

WAIINE SE) WY s el o e fasdon I T ETATI DR C AT 8T
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Priloha D Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
A Fakulta zdravotnickych studii n

Souhlas respondenta s GEasti ve vyzkumu

Iméno a piijmeni studenta:
Osobni &islo studenta:
Univerzitni e-mail studenta:
Studijni program:

Roénik:

Kvalifikaéni price: [ bakalafska O diplomova
Téma kvalifikaéni price:
Technika

Dobry den,

v spuvislosti se zpracovanim kvalifikatni prace bych Vas timto chtél/a poiddat o udéleni souhlasu s podilenim
s na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moinost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovan technikou rozhovoru f pozorovani, dile bude elektronicky zaznamendn (prostfednictvim
diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan.

W ramcl kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentd a mléenlivost wwzkumnika o viech zjisténych
skutefnostech pfi zpracovani zjisténych ddajd. Wystupy vyzkumu budou téZ uvddény anonymnié.

Svym podpisem souhlasim s Géasti ve vyzkumu za vyie zminénych podminek v ramcl zpracovani kvalifikaéni
price.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

TECHRICKA UMIVERTITA V LIBERC | Fakulta sdvsvotnickioh studii | Studenmshd 14022 | 4 HEN
L
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Priloha E Ukazka techniky kédovani

Kategorie 1 Moinosti
Jak si konkrétné dopomahdte v komunikaci s pacientem z jiné kultury?

R1: Jak jsem fikala, pouZivdm ten - ale ted v rdmci vdlky ndm dali néjaké ty komunikadni
karty v ukrajinsting, tokZe jsou tam zndzornéna néjakad hesla jako tieba bolest a tok, ale tim Ze je ta

kdyi ja jim foneticky pfeétu swif dotoz o oni mi odpovédi svym jazykemf takie jim stejné potom
nerozumim.”

R2: Jak jsem Fekl _ __ﬂe_b_o_ ten - Pokud je nékdo na misté schopen

tlumadit do festiny, tak ho rdd vyuZiju nebe pokud rozumi anglicky, tak miZe prekiddat z anglictiny do
toho potfebného jazyka.”

R3: ,Rodinny piisluinik, ruce, _ nebo pokud je ten jazyk podobny Ceiting, tak
Jjednoduché véty nebo pouze slova. Na ubytovndch byvaji pfimo prekladatelé nebo koordingtofi.,”

Rd: ,Google - a obrazkové komunikacni karty pro neslysici (nékdy i cizince). Nové madme

I - </ cinich frdzi."

R5: ,Nejvice posledni dobou Google - v telefonu.”

RE: ,,- néjakou tu gestiku jakoZe pantomimu a tlumocniko. *

R7: ,Komunikaéni karty jsem nepouZila, zkousim KEeryim jazykem by mohl pacient miuvit o podie toho

se pfizplsobit, kdyZ je na misté tlumaénik z rodiny, tak je velka vyhodo a urcité ho zapojim, pokud mi
teda rozumi, protoZe se stdvd, Ze taky rozumi jen napll a kdyZ uZ nic nepomdhd, tak ta jisti
a v nejhoriim pfipadé tuzka papir.”

R8: Casto mi byl népomocen Humoénik, ddle vyuZiju znalost _ i kdyZ nemam
nijok dobrou anglictinu. Pok mé jeété nopadd - v telefonu.

RS: Hlavné prekladadem v telefonu, nic jiného asi nepouZivam nebo mé to ted nenapada.

R10: , Hodné zaleZi na typu pacienta. Bakiid &6 ent anglicky & nemecky miuvic pacient, vy

pouzivam - V pFipadé jiného ndboZenstvi se snaZim brat na to ohled pii vysetfenich”

Ukazka techniky kdédovani (Zdroj: Autor)
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(101ny :lo1pz) 1589 1uAId — BURI)S TUPRZ BINZOIY

MINORITA
JAZYK

dle majority zemg, romstina

VIETNAMCI

UKRAJINCI

MUSLIMOVE

dle majority zemg, vietnamstina

dle majority zem¢, ukrajinStina, rustina

dle majority zemg, arabstina

Muz nesmi byt delSi dobu v piitomnosti

Nezamezuj piitomnosti rodiny; Nezamezuj pritomnosti rodiny, . . o e,
P v AP v Automaticky nemluv rusky; zeny bez piitomnosti jejiho
. ety mazela/bratra/stryce;
e muz se nesmi dotykat Zeny; . try T
nekritizuj jejich osobu; ortodoxni muslimoveé si nepodavaji
. udrzuj ocni kontakt; ruce na pozdrav,
nedglej rychlé pohyby: ’ — :
) ychlc poiyby nepodavej predmét levou rukou;
nehovot ironicky; e . muz nesmi vysetfovat zenu bez
& nedélej vyraznd gesta; netykej; vyw L
souhlasu a pritomnosti jejiho
neudri primy ot kortakt _ merlabrarsiyce,
el odborms v f viichodu bz 2 pfedsta témata o vyprazdiovani, moceni,
nepouzivej odborr vyrazy. pii prichodu pozdrav a piedstav se. T e
nemluy nahlas.

muz nehovoii s Zenou o t€hotenstvi.

CO RESPEKTOVAT CO NEDELAT

Hlasit¢ emocni projevy;

zveliCovani zdravotniho stavu;

St¢zovani si na bolest a zdravotni
problémy je vyrazem slabosti;

Pracovat s jazykovou baricrou;

Hovofit s muzskym Clenem rodiny,

pokud CasteCn¢ rozumi Cesky, hovofit

oSetfovani Zeny muzem, musi

navazat kontakt s hlavou rodiny [ asmév mé vice vyznami, ale zpravidla y L probéhnout za pritomnosti jejiho
(zpravidla otec); e Vyrazem neporozunkni nebo A SO O O e manzela/bratra/styce a s jejich
& ! JEVICE remhwitv dloubjch vétack: yeeasJej
nejistoty; svolenim;
kladou diraz na dotyky;
C - velmi si zakladaji na rodinnych " ., ey 0 zpisobu oetreni u ditéte mize
velmi si zakladaji na rodinnych J, i 7jistit, zda maji zdravotni pojisteni. 2 )
vztazich. rozhodovat matka samostatné.

vztazich.

q A eyopid
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Brozura predni strana — druha ¢ast (Zdroj: Autor)
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