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1 Uvod

V dne$nim modernim a multikulturnim svété dochéazi k velkym pohybim mas
obyvatelstva, naptiklad kvili valkdm a nedostatku zdroju jako je voda a potrava. Téma
prace je s piibyvajici migraci, nejen v Evrop¢, stale aktuaInéjsi a je tteba hledat moznosti
a zpusoby, kterymi lze pochopit potieby lidi z odliSnych kultur. Z pohledu odvedeni
kvalitni oSetfovatelské péce je zcela zdsadni komunikace pro ziskani divéry pacienta a
zjisténi jeho potieb.

Dané téma bylo vybrano, protoze komunikace mezi rodilym Cechem a pacientem z
jiné kultury mize byt velmi slozita, zejména pokud je zde jazykova bariéra. Napiiklad
prvni generace Vietnamcii v Cesku do dne$nich dnti neni schopna popsat své potieby a
bolesti v ¢eském jazyce. K takovym lidem je tfeba pfistupovat jinak nez k pacientovi,
ktery je narozeny v Cesku. Je potieba byt ohleduplngjsi a trpélivéjsi. Proto je dilezité
zjistit, jaké moznosti vyuzivaji zdravotnicti zachranafi pfi komunikaci s pacientem z jiné
kultury a jak se na takové udalosti pfipravuji, protoze kazdy clovek je jiny. Je nutné se
vzdélavat po cely zivot, at’ uz se jednd o zdravotnické postupy nebo i o komunikaci.
Pokud pochopime jeden druhého, miizeme piedejit spousté problémd.

Teoreticka Cast prace zpracovavd obecné zasady komunikace zdravotnickych
zachranafi, specifika verbalni a neverbalni komunikace a komunikaci socidlni. Dale
rozebira dilezitost a funkci rozhovoru ve zdravotnické péci, komunikaéni cyklus a
prekazky které se objevuji v komunikaci. V posledni ¢asti se zamé¢fuje na specifika
komunikace s pacienty z jinych kultur, zejména na muslimské, vietnamské, ukrajinské a
romské pacienty. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na ziskani informaci od zdravotnickych
zachranafi pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé ohledné moznosti komunikace
s pacienty z jiné kultury a také problémi, které se pfi této komunikaci vyskytuji. Tato
Cast byla zpracovana pomoci kvalitativni metody vyzkumu a jako technika byly zvoleny

polostrukturované rozhovory.
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2 Teoreticka cast

2.1 Charakteristika personalu zdravotnické zachranné sluzby

Prace zdravotnickych zachrandiG vyzaduje schopnost zvladani velké psychické
zatéze nejen pii narocnych situacich, jako je ohrozeni lidského Zivota, ale také pfi
neakutnich, c¢asto se opakujicich stavech chronicky nemocnych ¢i notoricky
intoxikovanych pacientll. Zdravotnicti zachranafi by méli byt pfipraveni pracovat
v improvizovanych podminkach, schopni ovladat své emoce, u¢inné jednat v krizovych
situacich a zaroven vystupovat klidng, empaticky a bez povySenosti (AndrSova, 2012).

Mezi dovednosti zdravotnickych zachranait se fadi efektivni chovani — verbalni i
neverbalni, schopnost nahledu do krizové situace, v niz se nachdzeji a vysoka mira
sebekontroly. Zdravotni¢ti zachranafi by si méli uvédomovat, ze svoji praci budou muset
obétovat své osobni volno, at’ z dlivodu vyjezdu tésné pied skon¢enim pracovni doby, ¢i
v dob¢ svatkli. Schopnost zvladani prace na denni ¢i no¢ni smény, v hluénych nebo
Spinavych podminkach, v nepfiznivém pocasi jsou osobnostni atributy, kterymi by méli
zdravotniCti zachranafi disponovat (AndrSova, 2012).

Zdravotnicti zachranafi jsou také vystaveni stresu, ktery neni vzdy jen negativni, ale
v klasickém pracovnim procesu je synonymem pro zatéz. Stres neznamenda ohrozeni sam
o sob¢, naopak udrzuje zdravotnické zachranafe stale v pozoru. Nebezpe¢ny je naopak
stres chronicky kumulativni nebo expozice kritické udalosti. Kritickd udélost pfesahuje
bézné adaptacni schopnosti jedince a u jinak zdravého jedince mize negativné ovlivnit
jeho schopnosti. Jako ptiklady kritickych udélosti se uvadi smrt nebo sebevrazda kolegy,
vazné zranéni kolegy v pracovni dobé, ohrozeni vlastniho zivota béhem vykonu povolani,
neusp&na KPR déti &i negativné popsana medializovana udalost (Stétina, 2014).

ZdravotniCti zachranafi jsou nejcasteji osobnostnimi typy A. Charakteristika téchto
osob je vysoka odolnost vici stresu, orientace na praci, zodpovédnost, ochota podstoupit
vysokeé riziko. Na strané druhé je to ale také neschopnost fikat ne, potfeba ocenéni — Casto
okamzita, nutnost stimulace a také potieba vse fidit. Osobnosti typ A jen ziidkakdy
odpociva a je ohrozen vznikem syndromu vyhofeni, také ma vétsi pravdépodobnost
vyskytu psychosomatickych chorob, napft. infarkt myokardu, ICHS, hypertenze, aj.
ZdravotniCti zachranaii jsou také lidé, stejné jako jejich pacienti a je pro né dulezity

zivotni nadhled a zachovani si optimismu i po naro¢nych vyjezdech (AndrSova, 2012).

12



A

2.2 Komunikace zdravotnickych zachranari

Komunikace v pfednemocni¢ni péci neni jen pouhym pifenosem informaci mezi
sdélujicim a piijemcem, ale jde zejména o sebeprezentaci. Komunikaci vzdy vytvaii a
ovliviiuji ob¢ strany, proto miize byt t€zké komunikaéni vyméne porozumét (Zacharova,
2016). ,, Komunikace vyjadruje vztah a vztah se komunikaci utvari* (BaStecka a Mach,
2015, s. 500).

Komunikace, kterou jsme se naucili v bézném zivoté je pro zdravotnickou
komunikaci nedostacujici, proto jsou nutné dalsi specifické komunikacni dovednosti,
které se zdravotni¢ti zachranafi musi naucit v prib€hu piipravy na vykon svého povolani
(Cechova, Mellanova a Rozsypalova, 2014). Ve zdravotnické profesi je pro spravné
jednani dulezité obménovani piistupu klidem a pfizplisobeni se jejich osobnim
zvlastnostem. Proto jsou pruznost a pohotovost dilezitou vlastnosti zdravotnickych
zachranafi, stejn¢ jako individudlni pfistup ke kazdému pacientovi a respekt a
profesionalnost ve vzadjemnych vztazich. Schopnost komunikace je ¢ast profesionalniho
vybaveni zdravotnickych zachranafi a slouzi k navazani a rozvijeni vztahu s pacientem.
Komunikaci s pacientem je nutné neustale rozvijet, zejména v situacich, kdy je zhorSena
komunikac¢ni dovednost pacienta napt. z diivodu nemoZznosti pracovat, odlouc¢eni od
rodiny, aj. Podle druhu onemocnéni rozliSujeme specifika v komunikaci, napf.
komunikace s pediatrickym, geriatrickym, nebo nevyléciteln¢ nemocnym pacientem
(Zacharova, 2017).

Danou komunikacni situaci mize ovliviiovat charakter zicastnénych osob, jejich
povaha a zkuSenosti, empatické dovednosti ¢i samotnd dand situace — Casova tisen,
ohrozeni zivota nebo momentalni zdravotni indispozice (Irmis, 2014). Krom komunikace
interpersondlni, kdy komunikuji dva ¢i vice lidi, mizeme ve zdravotnictvi vyuzivat
komunikaci intrapersonalni, kdy se snazime ziskat informace z archivu ¢i externi historie,
nebo komunikaci masovou, kterou vyuzivime zejména pii sezndmeni se s novymi
poznatky, napt. odborn4 literatura (Zacharova, 2016).

RozliSujeme komunikaci verbalni a neverbalni. Tyto dva druhy se navzajem dopliuji
¢i zastupuji a vychazi z potieb komunika¢niho procesu. V praxi se muzeme setkat
s rozporem verbalnich a neverbalnich projevl, kdy lidé tikaji urcitou véc, ale jejich
chovani dané véci neodpovida. V takové situaci povazujeme za relevantnéjsi neverbalni

chovani (Zacharova, 2017).
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2.2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je Cist¢ lidsky jev, ktery patii k podstatnym charakteristikdm
lidského jedince i spolecenstvi. Verbalni komunikace nemusi byt pouze mluvena, ale i
psana, rozliSujeme ji také na individudlni a socidlni, nebo spontanni a dodrzujici normy.
Tyto podoby maji vnitini souvislost, a proto nemtizeme stavét jednu proti druhé ¢i jednu
pted druhou upiednostiovat (Janousek, 2015).

Pti identifikaci a uspokojovani spolecenskych pozadavki hraje verbalni komunikace
velkou roli, i¢el komunikace miize byt poznavaci, emocni ¢i motivacéni a probihd ve dvou
rovinach. V raciondlni roviné pevné¢ odd€lujeme veSkeré emoce v procesu celé
komunikace a vyuzita je pouze rozumova ¢ast této komunikace. Naopak v emocionalni
rovin¢ si vSimame zpusobu a formy sdéleni, fidime se individudlnim pocitem
z komunikétora a v§imame si projevenych emoci jako jsou pla¢, smich apod. (Tomova a
Kftivkova, 2016).

Pro ucinnost a Gspésnost verbalni komunikace madme nékolik kritérii, kterymi jsou
jasnost, strucnost, zietelnost a celistvost sdélenych zprav, dale je dulezité spravné
nacasovani a vystiznost (Tomova a Ktivkova, 2016). Na otazky odpovidame pravdivé a
pfi komunikaci udrzujeme kontakt na stejné tirovni, k pacientovi si radsi diepneme, nez
abychom na n¢j koukali shora (Pokorna et al. 2019). Pro efektivni komunikaci je dtlezité
byt otevieny, sdélovat Uplny obsah a vyhnout se pfiliSnému pouzivani negativnich
vyrazi, jako jsou napf. ,,mél/a byste* nebo ,,musite, ¢i slov ,,moznd“ a ,,pokusit se*.
Verbalni komunikaci pouziva zdravotnicky zachranat jako pracovni néstroj a proto voli
slova rozvazné, nebot’ jimi miZe jak pomoci, tak ublizit. Co bylo vyi€eno jiZ nevezmeme
zpét. V tivahu musime brat i fakt, Ze pacient sdéleny obsah vnima zkreslené i pokud je
vyicen jasné a srozumitelné a Cast informaci ihned zapomene, vyhybame se proto
zahlceni informacemi a ddvame dostatecny prostor pro ptipadné otazky pacienta. Pokud
chceme docilit co nejucinnéjsiho piedani informaci, dodrzujeme zékladni zéisady
komunikace. V prvni fad¢ si ujasnime cil a Ucel komunikace a své sdéleni si
zorganizujeme. Pfi sdélovani sledujeme pacienta a snazime se o vzajemné porozuméni,
jsme empaticti a prot¢jSku naslouchame (Tomové a Ktivkova, 2016).

Na uspésnosti se podili i fada dalSich prvki jako rychlost feci, kterd vypovida o
znalosti dané¢ho tématu. Hlasitost feci, kterd se méni v zavislosti na obsahu a povaze
sdéleni, napt. hlas ztiSime pfi intimnim ¢i nepfijemném tématu. Prostor pro premysleni

mohou poskytovat pomlky nebo tiplné pieruseni hovoru. Pokud hovor pterusi pacient,
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miZze to byt znamka nejistoty ¢i nepiijemnosti dané¢ho tématu, nebo rozmysleni, zda
hovor na dané téma zapoc¢nout. Pii projevu si davame pozor na vySku hlasu, jelikoz
odréazi dané emoce, které mohou mit rusivy vliv na sdélovany obsah. Vyska hlasu se méni
v zavislosti na strach, stres nebo radost. V souvislosti s vyskou hlasu ménime i intonaci
hlasu, kterd ndm pomaha vyjadrit diiraz a naléhavost sdéleni. V projevu klademe diraz
na rovnocennost partnerii a sledujeme reakce pacienta na nase sdéleni, napt. neklid,
nervozitu nebo nudu (Zacharova, 2017). Mezi casto opomijené nedostatky ve
verbalni komunikaci se fadi tvorba pfilis dlouhych vét, ptilisna odbornost, pouzivani slov,
které sam zdravotnicky zachranar neumi vysvétlit, rychly projev bez pomlk, nadmérné

ubezpecCovani o uzdraveni, nebo kladeni uzavienych otazek (Zacharova, 2016).

2.2.2 Neverbalni komunikace

,, Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme beze slov ¢i
spolu se slovy jako doprovod slovni komunikace (Zacharova, 2016, s. 54). Pii
komunikaci se vyjadiujeme verbaln€ i neverbalné a toto vyjadfovani se navzajem prolina
tak, aby doSlo k co nejptfesnéjSimu vyjadieni myslenky. I proto je pro zdravotnické
zachranafe nezbytné naulit se kontrolovat své neverbalni vyjadfovani a umét ho
adekvatné pouZit ve své profesi (Cechova, Mellanové a Rozsypalova, 2014).

RozliSujeme Sest vyznami interakce verbalniho a neverbalniho sdéleni. Zdtraznéni
¢asti verbalniho projevu dupnutim ¢i ranou do stolu, dlouhym nepferusovanym pohledem
nebo zvyenim hlasu. Doplnéni usmévem, kyvanim hlavou ¢ mra¢enim. Umyslné
popirani verbalniho projevu zakrytim ust, zkfizenim prsti. Regulace verbalniho projevu
zdvihnutim ruky. Opakovani verbalniho sdéleni pfevedenim na gesta, napt. zdvizeni
ruky, pokynuti hlavou. Nahrazovani slov gesty — pokynuti hlavou na souhlas nebo
otaceni hlavou pfi nesouhlasu (Tomova a Ktivkova, 2016).

Pro zdravotnické zachranare je neverbalni slozka komunikace velmi vyznamna,
zejména proto, Ze je velmi ¢asto nevédoma a neni tak kontrolovana, jako fe¢. Je mozné
rozpoznat emoce, pocity a postoje pacientl 1épe, nez pomoci feci a diky tomu navazat
lepsi vztah a vybudovat vzijemnou divéru (Zacharova, 2017). Pii hodnoceni
neverbalnich projevl hrozi riziko nespravné interpretace, proto bychom se méli vyhnout
pfed¢asnym Usudklim a zavérim a nejprve analyzovat projev verbalni. Verbalni signaly

v oblasti obliceje a hlavy maji nejvetsi vyznam, dale to jsou pohyby rukou a pazi a na
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poslednim misté analyzujeme pozice, vzdalenosti téla a nohou aj. (Tomova a Kfivkova,
2016). Neverbalni komunikace zdravotnickym zachranafim pomahd smeétovat projev
uréitym smérem, piekonavat komunikacni ptekdzky ¢i kontrolovat a usmériiovat vlastni
1 pacientovo chovani (Zacharova, 2017).

Mezi slozky neverbalni komunikace se fadi mimika, kterd je charakterizovdna
pohyby svali v obliceji, kolem ust, nosu a o¢i. Pomoci mimiky mizeme poznat
momentalni stav pacienta, zda je $t'astny, pfekvapeny, nebo ma strach, ale také jeho vztah
k informacim, které poskytuje. S mimikou tzce souvisi vizika neboli kontakt o¢i. O¢ni
kontakt ucastnik komunikace udrzuje vice kdyz naslouchd, naopak méné, kdyz hovoii.
Zdravotnik by mél byt schopen pomoci o¢i u pacienta vyc¢ist tizkost, strach, nejistotu, jeho
psychicky stav a momentalni emoce. Kinezika neboli spontdnni pohyby téla a jeho casti
je to, co kazdého c¢lovéka dela jedineCnym. Kvili tomu mize byt i interpretace kineziky
velmi naro¢na a ¢asto nejednoznacna, proto je nutné hodnotit cely kontext komunikace.
Zamérné pohyby Castmi téla, naptf. rukou nebo hlavou maji silny sdélovaci ucel a
oznacujeme je jako gestiku. Pravé gesta maji vyznamnou roli ve sdélovani a socialni
komunikaci. Z hlediska historie jsou gesta star$i forma komunikace nez fe¢ samotna.
Haptika je komunikace pomoci dotekii a podavani rukou, které casto byva prvnim
kontaktem zdravotnického zachranafe s pacientem. V rdmci taktilni komunikace
rozliSujeme tfi dotekovd pdsma téla. Prvni pasmo je spolecenské, zdvofilostni a
profesionalni a jedna se oblast rukou a pazi. Druhé pasmo je osobni a ptatelské, a zahrnuje
oblast pazi, ramen, obli¢eje a vlasti. Poslednim pasmem je padsmo intimni, erotické a
sexudlni, kde je oblast doteku neomezena. Dulezité je zvolit si spravnou vzdalenost pfi
komunikaci, touto problematikou se zabyva proxemika. I zde rozliSujeme z6ny, v tomto
pfipadé to jsou celkem ctyfi. Intimni zona je od cca 50 cm az po piimy dotek, tento
kontakt je vhodny pouze pii péci a oSetfovani pacienta. Osobni zona je v rozmezi 0,5 az
1,5 metru a uzivame ji pfi komunikaci s blizkymi a zndmymi. Spole€enské ¢i skupinové
konverzace probihaji ve spolecenské zoné, ktera je od 1,5 do 3,5 metru. Posledni zénou
je zbna vefejna, kterd se uziva na zasedanich ¢i vetejnych setkénich a je vétsi, nez 3,5
metru. Nejsou zde vidét detaily, nybrz vidime pouze postavu osoby jako celek. Posledni
slozkou neverbalni komunikace je posturika, ktera se zabyva drZenim, napétim ¢i
uvolnénim téla, naklony, postojem, polohou rukou, nohou a hlavy. Poloha dvou
komunikujicich osob vypovida o jejich vzajemném vztahu ale také o vztahu ke sdélované

informaci (Tomova a Kiivkova, 2016).
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2.2.3 Socialni komunikace

,Socialni komunikace tvori teoreticky zaklad komunikace ve zdravotnictvi“
(Zacharova, 2016, s. 69). Socialni komunikace je velmi obtizna a obsahla zru¢nost, ktera
umoziuje rozhovor zacit, ale také udrZet, rozvijet ho a dokoncit. Dochézi zde k interakci
mezi dvéma ¢i vice lidmi, ktefi se navzajem nemusi znat, napf. lidé v ¢ekarné u Iékare.
Jednd se o proces odevzdani a piijimani zprdv, ¢imz se sdélené informace stavaji
spoleénymi. Diky sociadlni komunikaci mizeme formovat mezilidské vztahy,
dorozumivat se ale také si porozumét (Zacharova, 2017).

V socialnim styku miizeme pomoci komunikace sdélovat informace a ovliviiovat
zpusob jejich pochopeni pomoci intonace hlasu a vyjadfovat vlastni ndzory na dané téma
¢ijinou osobu a vzajemny vztah. Oznamujeme také své sebepojeti, zda chceme zapisobit,
vzbudit davéru aj. a také oznamujeme Zadosti a metakomunikacni dojmy. Socidlni
komunikace probihd na obsahové a vztahové urovni, kde se obé Urovné navzijem
prolinaji. Pokud jsou tyto urovné v nesouladu, miize sdéleni plisobit negativné a vznika
komunikacni bariéra (Zacharova, 2016).

Existuji tfi druhy socidlni komunikace, prvnim druhem je socidlni komunikace jako
takova. Jde o neplanovany bézny rozhovor a uziva se pti neformalnich setkanich ¢i pii
prvnim kontaktu s pacientem. Dal§im druhem je strukturovania komunikace neboli
komunikace specificka. Tato komunikace je planovana a je zde dilezita srozumitelnost,
forma a nacasovani sdéleni. Casto se jedna o sd&lovani dilezitych informaci a postupu
l1écby, motivaci a edukaci. Poslednim druhem je terapeutickd komunikace, ktera je
formou rozhovoru a uziva se, pokud jsme s pacientem v tézkych chvilich, pfi dennim
kontaktu a pii rozhodovani nebo pfijimani t€zkych a naro¢nych informaci (Zacharova,
2016). ,, Podpurny terapeuticky rozhovor mad za ukol zvysit ucinnost jinych lécebnych

pristupii“ (Zacharova, 2016, s. 69).

2.3 Rozhovor

Rozhovor je pfedem planovana konverzace, kterd je zdkladni metodou naseho
plsobeni na pacienta. Pouzivd se ve vSech fazich oSetfovatelského procesu a utvaii
vhodné pracovni prostfedi ve vztahu pacienta a zdravotnického zachranate. V rozhovoru

se pomoci otazek a odpovédi mizeme dozvédét mnoho potiebnych informaci a dosdhnout
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tak stanovenych cili. Diky stylu jedndni miZe pacient lépe poznat zdravotnického
zachranare, ziskat v n¢j divéru a jistotu. Je proto dilezité postupovat v rozhovoru
rozvazné, empaticky a ohleduplné a respektovat pacientovy pocity (Zacharova, 2017).

Rozhovor mlize mit v praxi dva vyznamy, diky kterym lépe poznavame pacienta a
jeho osobnost, ale také mizeme pomoci rozhovoru navodit zmény v chovani pacienta a
jeho jednéni, kdy pacienta napt. ptesvéd¢ime o dodrzovani diety aj. Schopnost navéazat a
udrZet s pacientem verbalni kontakt je zdkladem verbalni komunikace. Pomoci své slovni
zasoby zdravotnicky persondl instruuje, ujasiuje, pozitivné motivuje nebo podporuje,
zaroven u toho musi postupovat presvédciveé a s citem. Zdravotnicky personal by mél také
zvladat ucinn€ aplikovat jasné strukturovany rozhovor. Mezi hlavni cile rozhovoru
s pacientem by mélo patfit zjistit a ziskat informace od pacienta o jeho ptesvédcenich a
jeho stylu zivota, ziskat doplilujici informace, které uptesni tdaje v dokumentaci
pacienta, zklidnit a informovat pacienta, zajistit bezpeci a jistotu a zjistit emocni vazby
pacienta a jeho socidlni situaci (Zacharova, 2017).

Snahu zdravotnického personalu mlze znesnadiiovat to, Ze se lidé Casto neum¢ji
otevien¢ vyjadfovat o svych minulych prozitcich. At uz je to kvili neschopnosti
introspekce nebo ze se celkové hif orientuji ve svém vlastnim svété. Tuto neschopnost
zabyvat se svou vnitini subjektivitou vyvolava Casto silné€jsi negativni myslenka, které se
pacienti boji. MiiZe se jednat o néco, za co se stydi, napt. pla¢ nebo vybuch hnévu. Tim,
ze budeme respektovat pacientovu uroven introspekce, ho u¢ime také o sobé€ jinak
pfemyslet a uvédomit si, co vlastné citi a co chce (Zacharova, 2017).

Rozhovor by si mél kazdy ¢len zdravotnického persondlu nejdiive naplanovat. Je
dilezité, aby rozhovor byl pfirozeného razu, nejlépe ve formé¢ dialogu. Mizeme ziskat
informace napf. z dokumentace pacienta. Zdravotnicky persondl ma jiz o pacientovi
castecné informace, od kterych se mize rozhovor odvijet. Zakladem navazani dobrého
kontaktu s pacientem, kterého nezndme, je vybér vhodného pozdravu a jeho osloveni.
Spatné vyslovené jméno miiZe v pacientovi vyvolat neklid &i nervozitu. Tento negativni
zazitek muze vést napt. ke skepsi. Pro prvotni kontakt s pacientem bychom méli mit
pfipravenych par vét, které dokazou prolomit poc¢atecni napéti a které dokazi zaujmout
(Zacharova, 2017). Aktivaéni Uroven pacienta muzeme v hovoru udrzet pomoci
doplitujicich otazek, & vyrazi porozuméni a zdjmu. Vhodné otazky jsou napf. ,,Reknete
mi o tom, prosim, vice? nebo ,,Pro¢ si myslite, Ze tomu tak je?** (Janousek, 2015). Vztah
mezi pacientem a zdravotnickym persondlem dotvaii také okolni prostiedi.

V nemocnicich jsou to napf. informacni letdky, vymalba vnitinich prostor, naviga¢ni
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systém aj. Ve vozidle zachranné sluzby je to napf. Cistota vozidla zachranné sluzby,

mluveny projev aj. (Zacharova, 2016).

2.4 Komunika¢ni cyklus

Komunikace je proces piedavani informaci mezi dvéma nebo vice lidmi, ktefi se
navzajem ovliviluji svymi postoji, ndzory a zptisobem chovani. Komunikacni proces ma
procesudlni a proménlivy charakter, proto se v pribéhu hovoru mohou ménit zpiisoby
argumentace a taktika vedeni hovoru. Proces komunikace ma podobu sinusoidy, kde na
pocatku a konci hovoru je nejvétsi pozornost komunikanta (Zacharova, 2016).

Komunikaéni cyklus obsahuje pét zékladnich prvkid. Komunikator je ten, ktery
zpravu odesila a preddva druhym neboli jeji autor. Zaroven své sdéleni ovliviiuje
zpusobem vyiceni, postojem k dané problematice i k pacientovi, okolnostmi, za kterych
komunikace probihd, ale i vlastnimi emocemi a znalostmi daného tématu. Jazykové
schopnosti a kulturni zvyklosti také velmi ovliviiuji kvalitu komunikace. Diilezité jsou
zde procesy kodovani a dekoddovani. Pfi kédovani komunikéator prevadi sdélované
informace do urcité formy, aby dané informaci komunikant porozumél. Tento proces
zavisi na slovni zdsob¢€, znalosti neverbalnich signdlii a jazyka a také schopnosti
porozumét a prizplusobit se partnerovi. Pii dekdédovani si komunikant vysvétluje
sdélované zakddované zpravy, coz mize byt ¢asto velmi slozity proces, zejména pokud
jsou komunikant a komunikator z jiné kultury. Dalsi pfekazkou pti dekédovani mize byt
pouzivani odborného jazyka, ktery je pro laickou vetejnost velmi obtizny pro pochopeni,
Casto zde dochazi k izkostnym interpretacim ¢i tplnému nepochopeni. Komuniké neboli
vlastni zprava je hlavni myslenka nebo informace, kterd je komunikatorem pfedavana at’
verbalné ¢i neverbalng. Hlavnim piedpokladem spravné pochopené zpravy je vhodna
volba komunika¢niho jazyka. Ke Spatnému pochopeni mize dojit z divodu
komunikacnimu Sumu, Spatné formy kodovani nebo dekodovani, nedostatecnych
komunikaénich dovednosti &i pii pouziti abstraktnich vyrazd a slovnich spojeni. Zadouci
je dodrzovani zasad kodovani, zejména urcit si cil (zda chceme komunikanta presvédcit,
ptedat prosté sdéleni, nebo zménit jeho postoj). Dale je také dilezita strucnost, zietelnost
a srozumitelnost sdéleni a jeho jednoznacnost a pfiméfenost. V prubéhu komunikace si
verifikujeme spravnost pochopeni sdéleni a poptipad¢ upravujeme formu komunikace.

(Tomova a Ktivkova, 2016). Komunikaéni kanal je prostiedek vyjadreni sdéleni a miize
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byt ptimy ¢i zprostfedkovany. Pfimy komunikaéni kanal se uziva pti rozhovoru tvari
v tvar a hlavnim kanalem jsou zvuky a jejich zfetelnost, tzv. auditivni kanal. Déle to jsou
neverbalni projevy jako mimika a gestika (vizualni kanal), télesny kontakt (hmatovy
kanal), smyslové vjemy (¢ichovy kandl) aj. Velkou roli zde hraje celkova Gprava odévu,
rukou a nehtd, ucesu ale také tetovani ¢i piercing zejména u starSich generaci.
Komunikace probihd zfidkakdy pouze v jednom komunikacnim kandlu, nejcastéji se
pouzivaji soucasné tii az Ctyfi kandly. Zprostiredkovanym komunikaénim kanilem
rozumime rozhovor po telefonu, ur€itou formu zpravy (SMS, MMS, e-mail, aj.),
dokument, dopis, nebo muziku (Zacharova, 2017). Pfijemce vysilané¢ zpravy je
komunikant, u kterého dochazi ke stejnému ovlivnéni jako u komunikatora, tzn.
ovlivnéni vlastnimi ndzory, zkusenostmi, prostiedim, kulturou, emocemi aj. Komunikant
by mél mit stejny ¢asovy prostor pro vyjadieni k dekédované zpravé a moznost kladeni
rozvijejicich otazek. Posledni ¢asti komunikac¢niho cyklu je zpétna vazba neboli feed
back, ktery je reakci komunikanta na pfijatou zpravu. Zpétna vazba by méla byt informaci
o tom, jak je zprava pfijata, dekddovana a pochopena a mize mit podobu pfikyvnuti,
usmeévu, €i zatfeseni hlavou. Efektivni zpétna vazba poméha obéma stranam udrZet se a
orientovat se v komunikacni situaci. Zpétna vazba by méla pfijit v co nejkratsim casovém
intervalu od obdrzeni zpravy, méla by mit regulativni, podplrnou, poznavaci a
provokujici funkci a méla by byt aktudlni, pfesnd, relevantni a uzitecnd (Tomova a

Kfivkova, 2016).

2.5 Prekazky v komunikaci

Komunikace mezi lidmi byva ovlivnéna riznymi ptedpoklady osobnosti daného
jedince, se kterym komunikujeme, jde tedy o slozity proces. Jednad se napiiklad o
predpoklady jako je mira inteligence, vzdélani, piivod jedince (jeho vychova) nebo také
stav psychiky (Tomova a Kiivkova, 2016). My sami mlizeme vytvaret rizné prekazky
v komunikaci, kdy napfiklad mluvime tichym hlasem, ¢imz zplsobime praktickou
pfekazku v komunikaci. Dale napfiklad jazykova piekazka, ktera byva tvofena
nesrozumitelnym a rychlym projevem, tedy drmolenim nebo vychrlenim dlouhych vét na
pacienta s velkym mnozstvim dullezitych informaci. Tato piekdzka také miize byt

ovlivnéna jinym matefskym jazykem u cizinct (Zacharova, 2016).
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RozliSujeme dvé zékladni skupiny komunikacnich bariér, a to interni a externi.
Mezi interni bariéry fadime problémy osobnostni, jako jsou napf. netlicta, prerusovani
mluveného projevu, strach z neuspéchu aj. Mezi externi bariéry fadime okolni rusivé
vlivy jako jsou napft. hlasité rozhovory zdravotnického persondlu, vyruSovani tieti
osobou, nevhodné¢ postaveny nabytek aj. Vyznam sdéleni je také ovlivnén
metakomunikaci, jedna se o charakterizovani nasi komunikace (komunikace o
komunikaci) (Tomova a Ktivkova, 2016).

Na komunikacéni strané¢ zdravotnického persondlu se mohou vyskytnout jesté dalsi
prekazky, kam mizeme zatadit napt. zkreslené ¢i jinak chybné formulované informace
nebo polopravdy, své osobni nazory, ndhla zména tématu atd. Problém také mtize vznikat
v pfipad€, Ze pacient nenaslouchd personalu nebo naopak, jednd se o takzvanou
dvoukolejnost. Neprofesionalni jednani ze strany zdravotnikii mize byt také zptisobeno
nadmérnym sdélovanim dulezitych informaci. Dale sem lze zatadit vysméch nebo také
tlaeni pacienta do kouta dvojsmysly nebo urazkami. Pokud se chceme vyhnout dal§im
zbytecnym piekazkam v komunika¢nim procesu, méli bychom se vyvarovat napf.
nadmérnému slibovanim uzdraveni, vaucovani vlastniho navodu pro zivot nebo navodu
na vyfeseni problémi pacienta. Chovani zdravotnického personalu, kdy komunikujeme
s pacientem bezobsazng, miiZe v pacientovi vyvolat negativni emoce, protoze si pacient
odiivodnéné mysli, ze mu personal nerozumi a nenaslouchd mu. Takové chovani
zdravotnického persondlu vic¢i pacientovi milZze v pacientovi vyvolat uzavienost,
nezdjem a tim padem miiZe pacient piestat se zdravotniky spolupracovat (Zacharova,
2016).

Ze strany pacientl se také mohou vyskytnout bariéry v komunikaci se zdravotnickym
persondlem. Jedna se nejvice o situace, kdy pacient nemuze, nechce nebo také neumi
komunikovat. Pokud pacient neumi komunikovat, jedna se nejspise o problém jazykové
bariéry, protoze pacient mize pochéazet z jiné zemé& a nerozumi jazyku. Muze se také
jednat o clovéka, ktery disponujeme nizkymi komunika¢nimi schopnostmi. Mezi
nejcastejs$i divody, kdy pacient nechce komunikovat, fadime negativni emoce, jako jsou
napf. nediivéra vic¢i zdravotnikiim, uzkost, deprese, strach. Bolest mlze byt také
diivodem, pro¢ pacient nechce komunikovat. Mezi divody, kdy pacient nemulze
komunikovat se miiZe fadit napt. afazie, operace krku nebo intubace dychacich cest atd.
Kvalitni komunikacni schopnosti zdravotnického personalu vyznamnou mérou pfispivaji
k zefektivnéni vztahii mezi nimi a pacienty. Timto také dochézi ke zvySeni kvality Zivota

pacienta a tim k uplnému uspokojeni jeho potieb (Zacharova, 2016).
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2.6 Komunikace s pacienty z jinych kultur

V Ceské republice Zije ke dni 31. 12. 2021 celkem 660 849 cizincti (CSU, 2022).
Kultura byla jiz od nepaméti soucast lidstva. At uz se jedna o vlastni fe¢, pismo, nazory
Ci gesta, ptiprava a konzumace jidla. To vSe patii ke kulturnim projevim lidi, stejn¢ jako
oSetfovatelstvi, které ke kulturnimu projevu lidi patii také. V multikulturnim svété je
dilezité védét, co kultura jako pojem vlastné znamend. Kulturou se rozumi to, co si lidé
mysli, co délaji. Jedna se o rozsahly soubor jevi, kam muzeme zahrnout oblast viry,
jazyku, moralky, védéni, obyceji, typli vychovy, jejich jednani a v podstaté vse, co lidské
spoleCnosti umoziuje jako celku se ve svété orientovat a spoleéné svét utvaret
(Kutnohorska, 2013). Zdravotnicti zachranafi vychazeji pti poskytovani péce z Ceskych
hodnotovych premis a teprve poté zohlednuji kulturni ¢i etnické odliSnosti. Pokud se
jedna o pacienta z jiné kultury, mtize byt chapani jeho momentalniho zdravotniho stavu
v rozporu s nasim chapanim. V riznych kulturdch je nemoc a jeji pficina chdpana
odliSnymi zptisoby, napt. nemoc muize byt trestem ¢i zkouskou nebo dokonce osudem.
Z tohoto divodu muze byt i pacientliv postoj k 1é¢bé pasivni ¢i odmitavy, a proto je
potieba zjistit informace o zdravotnické péci a jejich postupech v dané domovské zemi a
kultufe (Zacharova, 2013).

Kulturni odlisnost se mohou ale také nemusi vzdy projevit na prvni pohled. Nékteré
kultury mayji jista nafizeni, které ¢asti téla musi zakryvat. Déle napt. u Vietnamcti je byt
Ciste a slusné oblecen zakladem slusného chovéni. U nékterych naroda se kviili vnéjsimu
vzhledu odvozuje také spolecenska prestiz. Pro zdravotnicky persondl je stézejni pochopit
odli$nosti v hodnotach ¢i chovani jinych kultur, jelikoz to mlize byt zdrojem frustrace a
tizkosti nejen u nemocnych (Kutnohorska, 2013). Castym problémem jsou predsudky a
stereotypy. Predsudky byvaji nejcastéji ve forme antipatie, kterd vznika kviili chybné ¢i
strnulé generalizaci a mize byt namifena proti jednotlivci ¢i celé kulturni skupiné€. Tyto
predsudky a stereotypy poté znevyhodiiuji pacienty, aniz by oni sami toto $patné chovani
jevili (Cen&k, Smolik a Vykoukalova, 2016).

Spravna komunikace ve zdravotnictvi je stézejni, jelikoz v uréitych ptipadech, mize
byt Spatnd komunikace az zivot ohrozujici. V dne$ni multikulturni dob¢ roste pocet
cizineckych pacientl, anebo zdravotnického personalu vystudovaného v ciziné. Z tohoto
divodu je vyskyt chyb v komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem ¢im dal castéjsi,

zejména, pokud oba mluvi nematefskym jazykem (Meuter et al., 2015).
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2.6.1 Muslimové

Muslimska vira je velmi odli$né od kiestanské viry, kterd v Evrop€ stale prevlada.
V Ceské republice je vétsina lidi bez nabozenské viry. Muslimové do Ceské republiky
muslima, je dilezité pro zdravotnicky personal pochopeni toho, jak muslimska vira
ovliviiuje nejen zenské pacientky v kazdodennim zivoté. VétSina Zenskych pacientek
s muslimskou virou si nepfeje, aby museli odhalovat velké ¢asti téla nebo si pieji, aby je
mohla na rizné vysetieni alesponi doprovazet dalsi Zena, kterou dobte znaji (Kutnohorska,
2013). Pokud je tieba muslimskou zenu oSetiit Iékafem ¢i zachrandfem nemuslimem,
zpravidla se vyzaduje pfitomnost muze z rodiny této Zeny. Pokud je Zena vdana, je timto
muzem vzdy jeji manZzel, pokud je svobodnd, doprovazi ji otec, bratr ¢i stryc. Vyjimkou
jsou pouze akutni Zivot ohrozujici ptipady (Hajek a Bahbouh, 2016).

Vislamu se clovék narodi bez prvotniho hiichu, hledi se na ng tedy jako na
bezhii$nou osobu. Clovék miize pachat hiichy za svého Zivota védomg, ale i bez vlastniho
umyslu. Islam odmit4 pozivani jakychkoliv omamnych latek, at’ uz narkotik ¢i alkoholu.
Je to z dlivodu, aby lidé nepohrdali Alldhovym darem, ktery jim byl dan, tedy rozumem.
Alldhovym darem je také té€lesna schranka ¢lovéka, proto lidé také odmitaji, jakkoliv své
télo svévolné¢ a bezdivodné poskozovat. Lidé vyznavajici isldam odmitaji piercingy,
tetovani aj. Pokud se jedna o napravu zdravotni, nikoli kosmetickou, je povolena plasticka
chirurgie (H4jek a Bahbouh, 2016).

Co se tykéd komunikace s pacienty z muslimské kultury, je tu né¢kolik uskali. Jelikoz
u nas je podani rukou znamenim zdvoftilosti ¢i respektu, ¢lovéku muslimské viry to tak
nemusi pfijit. Pfi komunikaci mtze také dojit na problémy pfi ovéfovani napt. rodinné
anamnézy. V piipadé, Ze je to mozné, je nejvhodnéjsi, aby muslimskou Zenu ohledné
anamnézy vyzpovidala l1ékatrka, protoze pti rozhovoru se zenou bude vice oteviend a
upiimnéjsi. Také zpohledu muzského je tento typ komunikace pozitivnéjsi. Pii
rozhovoru se mohou vyskytnout problémy napft. pti pokladani otdzek na rodinné problém
¢i vztahy. Muslimsti pacienti mohou reagovat vyhybavé, kdyz takové otazky podava
osoba, ktera nevyznava isldm (Kutnohorska, 2013).

V islamu je rodina vzdy na prvnim misté, déti vzdy respektuji a poslouchaji své
rodice az do jejich smrti. Muslimska rodina Zije pospolu, a to Casto az ve tfech generacich.

Z tohoto diivodu mohou piibuzni ¢asto zasahovat do rozhodnuti a zaleZitosti jiného ¢lena
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rodiny, a to i pokud se jednd o bratrance, ¢i stryce. Zena se po snatku vzdy nastéhuje
k manzelovi a poté poslouchd a fidi se nazory své tchyné. Tchyné také za svou snachu
rozhoduje v zasadnich vécech. Téz je kladen diiraz na v€k rodinnych ptislusnikd, ¢im je

star$i, tim ma vétsi uctu a respekt (Hajek a Bahbouh, 2016).

2.6.2 Vietnamci

Co se ty¢e vztahti Cechill a Vietnamctl, tak zde nejsou takové komunikaéni bariéry
jako naptiklad mezi Cechy a muslimy (Kutnohorska, 2013). Je to z &asti také dano tim,
7e za komunistického rezimu v Ceské republice k nam piijizdéli Vietnamci na vyménné
pobyty za studiem a praci (Lhotan 2012). Poté k nam pftijizd€li také dé€lnici, kteti zde ve
vétSing zhstali. VEtSina si tu zalozila rodinu a zistali tu déle zit. Po padu komunismu
v roce 1989 se do Ceské republiky zadali také stéhovat Vietnamci z okolnich statt, jako
bylo Némecko, Mad’arsko nebo také Polsko (Kutnohorské, 2013). Ke dni 31. 3. 2022 je
v Ceské republice evidovano 65130 Vietnamct (CSU, 2022). Problémem pii
komunikaci mtze byt star$i generace Vietnamcd, ktefi ovladaji pouze sviij rodny jazyk a
bez prekladatele, kterym je Casto jejich vlastni dité, se nedorozumi viibec (Kutnohorska,
2013). Velkym rozdilem mezi ¢eskym jazykem a vietnamstinou je, Ze Vietnamci, stejné
jako anglicky mluvici lidé, nerozliSuji tykani a vykani. Pokud mluvi s nékym, komu
bychom v ¢estiné vykali, uzivaji zdvotilostni obraty a fraze (To6thova, 2010).

Pti podéavani ruky jsou Vietnamci zvykli podanou ruku jesté stisknout rukou levou.
Je to brano jako zakladni sluSnost, proto je toto gesto z nasi strany vnimano Vietnamci
velmi pozitivné. O¢ni kontakt s Vietnamci udrzujeme pouze po kratkou dobu, jelikoz
dlouhy pohled do oci je bran jako nezdvofilost. Pokud potfebujeme podat Vietnamci
né¢jakou véc, vzdy ji poddvame obéma rukama, pokud mozno i s mirnym ptedklonem,
jako vyraz ucty (Kutnohorska, 2013).

Zeny maji ve vietnamské kultufe stejné postaveni jako muzi, ale pii rozhodovani ma
vétsi vahu synovo slovo. Nejvétsim problémem pochopit pacienty z vietnamské kultury,
byva jazykova bariéra, ale také neverbalni projevy, jako je napt. ismév. Prvni generace
Vietnamct do dnesnich dnti nedokéze fadné popsat svlij problém. Vietnameci si celkové
malo stézuji, témét vibec, jelikoz si mysli, Ze tim ostatni obtézuji. Pfi oSetfovani
vietnamskych pacientil je dilezité se neustale vyptavat, zda napt. nechtéji néjaky 1ék proti

bolesti, protoze nechtéji byt na obtiz zdravotnickému personalu a zaroven 1éky obecné
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neradi uzivaji, protoze se boji vzniku zavislosti. Je nutné si také davat pozor na pochopeni
usmévu Vietnamct. I kdyZz se Vietnamec usmiva, tak to nutné neznamena, ze je vse
v potadku. Usmév miiZze znamenat nepochopeni mluveného sdéleni, tudiz ndm tsmévem
davaji najevo, Ze nepochopili a omlouvaji se. Pro zmirnéni nepiijemnych situacich jako
je néjaky typ nesnazi, ¢i jejich nejistotu, pouzivaji usmév také (Kutnohorska, 2013).

Vietnamci také zpravidla nezvySuji ton hlasu a neradi s protistranou nesouhlasi. To
je déano jejich buddhistickym smysSlenim, které nahlizi na nesouhlas jako na nezdvorilé
jednéni. Pokud polozime otazku, kdy ocekdvame odpoved’ typu ano nebo ne, Vietnamec
se bude negativni odpovédi vyhybat a odpovi neutraln¢ (Tothova, 2010).

Z hlediska etiky je pro Vietnamce snadnéjsi, aby pacientku Zenu také oSetioval
zdravotnicky persondl zenského pohlavi. Za pé¢i o nemocného je zodpovédna Zena
z rodiny, ktera poskytuje koupel ¢i kazdodenni jidlo, bez ohledu na pohlavi nemocného.
Kazdy clovék svilij osobni prostor vnima jinak a subjektivné, a proto je dilezité tyto
odli$nosti zohlednit a umét s nimi zachazet (Heilmann, 2013). Vietnamci jsou ale velmi
stydlivy narod, hlavn¢ tedy Zeny. Pokud je potieba n&jaké osobni hygieny, tak pomoc pfi
vykonéavani hygieny poskytne Zena z rodiny. Vietnamci jsou velmi obétavi, pokud je
potieba napt. transfuze krve, vétSinou ji poskytne ¢len rodiny. Co se tyce t€hotnych Zen,
tém je vénovano hodné pozornosti, kdy se dba na zdravé jidlo, a hlavné dostatek
odpocinku, kdy t¢hotnd Zena nesmi vykonavat zddné naméhavé prace. Jako i v jinych
kulturach, obezita ve vietnamské kultufe neni problémem, jelikoz se jednd o znamku
dobrého postaveni a spokojenosti. Pokud oSetfujeme vietnamské dité, nehladime ho po
vlasech, protoze je to ve Vietnamské kultufe nepfipustné a je to brano jako velka

nezdvortilost (Kutnohorska, 2013).

2.6.3 Ukrajinci

Co se tyce geografické polohy, typu nabozenstvi aj., daji se Ukrajinci povazovat za
k nam nejbliz§i narod oproti musliméim & Vietnamctim. Ukrajinci i Cei patii mezi
Slovanské narody. Ukrajinci jsou druh nejvétsi minorita Zijici na izemi Ceské republiky
(Kutnohorské, 2013). Ke dni 31. 3. 2022 je v Ceské republice evidovano 452 657
Ukrajincti (CSU, 2022).

At uz Ukrajinci ptfichazi za praci ¢i studiem, tak zde Casto zlstavaji a pomahaji také

zivit svou rodinu na Ukrajin€. Za nejvétsi bariéru pfi komunikaci mezi pacientem
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z Ukrajiny a zdravotnickym persondlem patii Spatné jazykova vybavenost, kdy Ukrajinci
Casto nerozumi at’ uz kratSim ¢i delSim odbornym sdélenim. Jelikoz se na Ukrajiné
pouzivd pro psani azbuka, tak je pro Ukrajince také téz§i pochopit psany text
(Kutnohorska, 2013). S touto komunikaéni bariérou tizce souvisi i §patnd informovanost
o systému zdravotni péce v Ceské republice. Mnoho Ukrajincti poskytnutym informacim
nerozumi nebo je nechdpou (Tothova et al., 2012).

Pti setkani je dilezité klast diiraz na seznameni a predstaveni se. Ukrajin§ti muzi
respektuji pravo Zeny na podani ruky, to znamena, ze muz zené nenabizi podani ruky jako
prvni, nybrz ¢ekd, az to ud€la ona. Odmitnuti podané ruky je pro Ukrajince velkou
urazkou (Téthova et al., 2012).

Ukrajinsti pacienti jsou velmi ukaznéni, emocidlné se Casto neprojevuji a nemaji
zadné specialni pozadavky na péci. Jsou velmi ochotni a pfizplisobivi, co se tyce
rezimovych pozadavkil na oddéleni (Kutnohorskd, 2013). Velmi ¢asto uznéavaji ptirodni
medicinu jako prvni volbu, pokud je ovSem neucinnd, nemaji problémy s uzitim
analgetik, ¢i navstévou lékare. Lékarské navstévy neodkladaji a 1écebny rezim dodrzuji.
S léCebnymi ¢i vySetfovacimi procedurami z vEétsi Casti problém nemaji. V nékterych
ptipadech odmitaji interrupci, transfuze krve, transplantace, bolestivé zakroky ¢i uzivani
opiatt (Tothova et al., 2012).

Na Ukrajin€ je velmi znat rusky vliv, at’ uz je to pismo (azbuka) ¢i v komunikaci.
Specifika komunikace s Ukrajinci jsou téméf totozné jako specifika komunikace
s pacienty z Ruska (Kutnohorska, 2013). V komunikaci bychom se pfirovnavani téchto
dvou narod méli vyvarovat, jelikoz Ukrajinci jsou velmi hrdym narodem a jsou pySni na
svou kulturu. V hovoru bychom pfirovnavanim Ukrajiny k Rusku Ukrajince velmi urazili
(Tothova et al., 2012).

Ukrajinci jsou obecné velmi ndbozensky zalozeni, nejrozsifenéj$im nabozenstvim je
pravoslavné kiestanstvi. Na zéklad¢ toho jsou velmi premyslivi a v&ii v silu rituald, které
jim maji pomahat dosdhnout vnitiniho klidu. Déle véfi v moc nabozenskych ikon, které
maji velmi €asto vyvéSené ve svych domacnostech, tyto ikony maji pomahat s ochranou
rodiny, pfinaSet bohatstvi a také pomoci v uzdravovani. Ukrajinci maji velmi radi knihy
a jejich vlastnéni je symbolem dobrého spoleCenského postaveni. Také maji veliké
potéSeni z hudby a tance. Pokud ale Ukrajinec zpiva, nemusi to vzdy znacit, Ze je vesely,
jelikoz Ukrajinci zpivaji bez ohledu na smutek ¢i radost. Velky diiraz se klade na rodinu,

ta je pro Ukrajince na vysoké pozici a velmi si ji vazi. Rodinu si pfeji mit pfitomnou i
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v dob€ umirani, také se ma o t€lo po smrti postarat dle zvyklosti jejich kultury, pokud je
to mozné (Tothova et al., 2012).

Castym problémem pro Ukrajince byva piti alkoholu. Alkohol je bran jako soudést
kultury a jeho piti je kulturnim zvykem. Odmitnuti nabizen¢ho alkoholu je brano jako

urazka. Prave alkohol byvé v komunikaci ¢astou piekazkou (Kutnohorska, 2013).

2.6.4 Romové

Romska minorita je v Ceské republice nejvétsi etnickou minoritou a déli se zde na
pét subetnickych skupin. Kazda skupina ma své nafeci, zvyky, obfady a zpiisob Zzivota.
Tradi¢nim jazykem je romstina, ale vétSina Roml se dorozumi jazykem majoritni
spole¢nosti. Komunikace Romt je specifickd svym temperamentem, hlucnosti a velmi
extravagantnimi gesty. Tato gesta nejsou pouZzivdna negativné, nybrZ jsou neutralni
soucasti mluveného projevu a dotvafi jeho charakter. V konfliktu intonaci hlasu jeste vice
zvySuji a gesta jsou obsahlejsi (Tothova et al., 2012).

V komunikaci s Romy si musime uvédomit, ze kladou velky diiraz na empatii. Sami
Romové jsou velmi rychle schopni rozpoznat pocity komunika¢niho partnera a vecitit se
do né;j. To stejné ocekavaji od protistrany, jelikoz mira empatie je zde Zadana daleko vice
nez u vétsinové populace. Dale velmi prozivaji své city, projevuji je velmi nahlas a
zfeteln€ a nikdy je neskryvaji. Svlij osobni prostor Romové vnimaji velmi odlisné, coz je
dano vychovou. Déti jsou vychovavany v izkém télesném kontaktu se zbytkem rodiny.
Je zde kladen diiraz na doteky daleko vice nez na komunikaci verbalni. Z tohoto diivodu
jsou Romové schopni zpracovat vice nez 95 % neverbalni komunikace (To6thova et al.,
2012).

V Zzebticku hodnot maji na prvnim misté zivot a vSe, co vede k jeho uchovani,
znasobeni a pokracovéani. Dale velmi prosazuji rodinu a poté zdravi. Negativné je
vnimano vse, co tyto hodnoty omezuje ¢i ohrozuje. Velmi ponizujici je pro né
znemoznéni na vefejnosti a také Spatné snasi nespravedlnost. Obecné nechapou ironii,
proto je velmi dilezity zpisob komunikace s nimi. Nejsou vychovani a vedeni k dékovani
¢i poproseni, tudiz absence téchto, pro nés, zdkladl slusného vychovani neni vniména
Romy nijak negativné. Je pro n¢ velmi dilezity celkovy dojem z hovoru. Z tohoto diivodu
Casto upfednostni piijemnéjsi informace pted pravdou, coz je dulezité zohlednit pfi

odbéru anamnézy (To6thova et al., 2012).
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a nemysli pfili§ na budoucnost. Proto pifi motivaci pacienta nema casto vyznam
povzbuzovani na zdklad¢ pfislibu lepsi budoucnosti. Zplisob Zivota Romil je velmi
odliSny od majoritni spolecnosti. Vzhledem k jejich kocovnému piivodu nemaji vztah
k dlouhodobému ¢asovému planovani, obydli a prostoru ve kterém ziji. Cile si urcuji
pouze kratkodobé, a ty si plni bez ohledu na vliv do budoucna. Ziji ze dne na den.
(Tothova et al., 2012). Vzhledem k jejich temperamentni povaze, je v rodiné nizk4 mira
nasili brana jako b&Zn4 a normalni. Casto je to bréno i jako projev lasky. Zeny jsou zvyklé
brat muze jako autoritu a podfizovat se mu. Pokud Zeny dostate¢né nerespektuji manzela,
nebo selhaji jako matky, mohou byt potrestany (Lhot'an, 2012).

Pokud jsou Romové nemocni, obecné¢ plati, ze maji slabou vili a trpélivost a
potfebuji svou rodinu vice nez jindy. Bez své rodiny citi strach, jsou nesamostatni a
vytvari si komplexy, které poté vedou ke zvySené agresi. Téz komunikace se zdravotniky
je mnohem naro¢néjsi, ¢asto jsou az neochotni spolupracovat. Vii€i zdravotnikiim jsou
Romové nedivéfivi, rady od zdravotnického persondlu piijimaji velmi Spatné, citi se
Casto ukfivdéné az pohorsené. Léky uzivaji a léebny rezim dodrzuji jen po dobu
nezbytné nutnou, zpravidla dokud pocituji pfiznaky nemoci. Lécebné ¢i diagnostické
vykony neodmitaji. Dllezité je zdravotni stav nemocnému vysvétlit co nejlépe, aby
pochopil pfi¢inu nemoci a jeji prubeh. Romové vyzaduji podrobné a pravdivé informace
o svém zdravotnim stavu a pieji si, aby byly sd&lovany i jejich roding. Castym problémem
pfi komunikaci s rodinou byva velké mnozstvi ptibuznych, ktetfi se zajimaji o stav
nemocného. Romové maji velky strach z bolesti a smrti, a to i pokud se nejedna o vazné
onemocnéni. Jsou velmi emotivni, své emoce projevuji nahlas, zejména castym sténanim.
Sami Romové nepovazuji za dilezité, aby zdravotnicky persondm znal specifika jejich
kultury, proto na né¢ ani pfi hospitalizaci neupozornuji a nevyzaduji jejich dodrzovani.
Dutlezitéjsi je pro n€é milé, profesionalni a vstiicné chovani zdravotnického personélu.

Zaroven kladou dlraz na zachovani intimity v nemoci (T6thova et al., 2012).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace
1. Popsat zasady komunikace zdravotnickych zachranait s pacienty z jiné kultury.
2. Zjistit jaké moznosti vyuzivaji zdravotniéti zdchranafi pfi komunikaci s pacienty z
jiné kultury.
3. Zjistit jaké problémy se vyskytuji pii komunikaci zdravotnickych pacienty z jiné

kultury.

Vyzkumné otazky

1. Jaké moznosti vyuzivaji zdravotnicti zdchranafi pfi komunikaci s pacienty z jiné
kultury?

2. Jaké problémy se vyskytuji pfi komunikaci zdravotnickych zachranait s pacienty z

jiné kultury?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnd c¢ast prace je zpracovana pomoci kvalitativni metody vyzkumu.
Informace byly ziskavany pomoci polostrukturovanych rozhovort, které byly vedeny se
zdravotnickymi zachranafi a nahravany na mobilni telefon pomoci diktafonu. Déle byly
rozhovory piepsany do programu Microsoft Office Word 2019. Ziskan4 data byla
kédovéana pomoci metody tuzka-papir a zpracovana do schémat v Microsoft Office Word
2019. Tato schémata byla popsana a doplnéna uryvky zjednotlivych rozhovori.
Zkoumany vzorek se sklada z 5 zdravotnickych zachranaid, jejichz vybér byl ukoncen po
dosazeni teoretické saturace. VSichni tito respondenti poskytli souhlas sucasti ve

vyzkumu.
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3.3 Kategorizace a analyza vysledkii ziskanych rozhovori

Na zékladé vyzkumnych otazek bylo vytvotreno 8 kategorii.

Kategorie 1. Moznosti zdravotnickych zachranarti pfi komunikaci s muslimskymi
pacienty.

Kategorie II. Moznosti zdravotnickych zachranati pfi komunikaci s vietnamskymi
pacienty.

Kategorie III. MoZnosti zdravotnickych zachranaii pfi komunikaci s ukrajinskymi
pacienty.

Kategorie IV. Moznosti zdravotnickych zachranati pti komunikaci s romskymi pacienty.
Kategorie V. Problémy vyskytujici se pfi komunikaci zdravotnickych zachranart
s muslimskymi pacienty.

Kategorie VI. Problémy vyskytujici se pii komunikaci zdravotnickych zachranart
s vietnamskymi pacienty.

Kategorie VII. Problémy vyskytujici se pfi komunikaci zdravotnickych zachranart
s ukrajinskymi pacienty.

Kategorie VIII. Problémy vyskytujici se pii komunikaci zdravotnickych zachranart

s romskymi pacienty.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

3.4.1 Identifika¢ni udaje

27 let

muz 1 rok
zena 23 let
muz 8 let
muz 7,5 roku
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3.4.2 Kategorie I. MoZnosti zdravotnickych ziachranari pri komunikaci

s muslimskymi pacienty
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Schéma ¢islo 1 zobrazuje odpovédi respondenti u kategorie 1. Tato kategorie se
zajimé o moznosti zdravotnickych zachranait pii komunikaci s muslimskymi pacienty.
Pacienti této kultury nejsou tolik pocetni, a proto na n¢ nebyva mnoho vyjezdii. VétSina
respondentli ma s muslimskymi pacienty jen minimalni zkuSenosti. R1, R2 a R4 pfi
komunikaci vyuziji tlumoc¢nika, ktery je bud’ ¢len rodiny nebo je jiz rodinou obstaran.
R3, R4 a RS by vyuzili komunikac¢ni karty, které jsou ve voze zdravotnické zachranné
sluzby. R4 by tyto karty vyuzil jako prvni volbu, pokud by komunikoval s neslysicim
nebo autistickym pacientem. Online pteklada¢ by vyuzil R2 a R4. R2 dodavé, ze online

prekladac¢e maji nainstalované i ve sluzebnich telefonech, proto je jejich pouziti velmi
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jednoduché a dostupné. VSichni respondenti se shodli, Zze by pfi komunikaci vyuzili
angli¢tinu. Rustinu by vyuzil pouze R1, a to pouze v pfipadé, ze by vycerpal jiné
moznosti. R1 také uvadi, Ze velmi zalezi na typu vyjezdu, zda se jedna o Zenu, dit¢, uraz
¢i chronické obtize. R5 dale tikd, ze vétSina muslimskych pacientil, o které se staral,
mluvilo ¢esky. V tomto ptipadé byla komunikace s nimi mnohem jednodussi a necitil ani
kulturni odlisnosti. Dale se respondenti shoduji, ze je dllezité snazit se brat ohled na
kulturni zvyklosti muslimtl, respektovat jejich pfani a styl hovoru. K tomu R1, R4 a RS
dodavaji, ze citi dulezitost komunikace se ¢lenem rodiny, zejména pokud je oSetfovana
zena. R4 a RS by vyZzadovali souhlas muze s oSetienim, pokud by to ¢asové moznosti a

okolnosti vyjezdu umoznovaly.

e

3.4.3 Kategorie II. MozZnosti zdravotnickych zichranari pri komunikaci

s vietnamskymi pacienty

Ve

Tlumocnik R1, R2, R3, R4, R5

Fa pfi

vo

Komunikacni karty

Online prekladac

Tlumocnik, ktery je zaroven

v : R1, R2, R3, R4, R5
¢lenem rodiny

>
+—
c
2
(O]
©
Q.
S
>
—
(%]
S
©
c
+—
=
>
(%]
‘o
©
=
c
>
1S
@]
Y4

Moznosti zdravotnickych zachrana

Schéma 2 Moznosti zdravotnickych zachranait pfi komunikaci s vietnamskymi pacienty

Schéma ¢islo 2 zobrazuje odpovédi respondentil u kategorie II. Tato kategorie se
zaobird moznostmi zdravotnickych zachranatii pfi komunikaci s vietnamskymi pacienty.
U téchto pacientll je nejveétSim problémem Uplna jazykova bariéra, a to zejména u starSich
osob. Vsichni respondenti se shoduji, ze pfi komunikaci s osobou, kterd neumi cesky,
vyuziji tlumo¢nika. Tento tlumoc¢nik byva nejcastéji z rodiny a vétSinou to jsou déti a
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mladsi clenové kultury. Jazykova bariéra v dneSni dobé trvd zejména u starSich
Vietnamcti. Jejich déti ale vétsinou jiz vyristali v Ceské republice a je mozné se s nimi
dorozumét ¢esky. R1 dodéava, ze pokud nemaji v rodiné nikoho, kdo by mohl ptekladat,
zajisti si tlumocnika jeSté pfed zavolanim zdravotnické zachranné sluzby. ,,Oni to maji
zarizené tak, Ze si nejdrive zajisti prekladatele a pak teprve volaji zachranku.”“ V situaci,
kdy by na misté nebyl tlumo¢nik, by R3 vyuzil moznost zavolani na dispecink a ten by
poté tlumoc¢nika sehnal. O skuteCnosti, Ze ma zdravotnickd zachranna sluzba
domluveného tlumocnika v ptipadé potfeby mluvi i R4. Déale RS zmifuje, ze Vietnamci
Casto ziji ve vétSich komunitach, kde je vzdy alesponl jeden tlumocnik ptfitomen. Ke
komunika¢nim kartam je velmi skepticky R2, ktery by je u této kultury nepouzil viibec.
Naopak R5 by komunikacni karty volil ihned v pfipadé, ze by nebyl k dispozici
tlumoc¢nik. Online pieklada¢ by pouzil pouze R2. VSichni respondenti se shoduji, Ze

vietnams§ti pacienti jsou velmi ochotni, co nejvice zdravotnickym zachranaiim pomoci.
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3.4.4 Kategorie III. MozZnosti zdravotnickych zachranaid prFi komunikaci

s ukrajinskymi pacienty

Tlumocnik R1, R2, R4
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ra pri
|
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komunikaci s ukrajinskymi pacienty

o)
=

Polstina
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Schéma C¢islo 3 zobrazuje odpovédi respondentii u kategorie III. Tato kategorie
rozebird moznosti zdravotnickych zachranaiti pti komunikaci s ukrajinskymi pacienty.
Vzhledem k probihajici valce na Ukrajing je toto téma nyni velmi aktualni, proto maji
respondenti mnoho zpiisobll komunikace s Ukrajinci. Tlumoc¢nika by vyuzil R1, R2 a R4.
Zaroven R4 zminuje skuteCnost, ze v soucasné dobé ma mnoho Ukrajincii svého
koordinatora, ktery jim pomahd s dorozuménim. Komunikac¢ni karty by uzil R1 v ptipadé,
ze by se nedorozumél Rusky, Polsky, nebo by nemél moznost vyuzit tlumocnika.
Respondenti R1, R4 a RS zmiiuji novou moznost dorozuméni s ukrajinskymi pacienty.
Tim jsou zékladni fraze pouzivané v bézném Zivoté a také zakladni zdravotnické fraze
v ukrajinsting. Tento manudl se zédkladnimi frazemi byl vydan jako reakce na valku na
Ukrajing, se kterou byla spojené uprchlicka vina. Tuto moznost vnimaji respondenti jako

velmi uzite¢nou. Online pteklada¢ by vyuzili R1 a R2. Zaroven R1 udéava, Ze online
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prekladac¢ uziva az jako posledni volbu, spolecné s metodou ruce-nohy. Rusky se snazi
komunikovat R1 a R3. Zaroven se ale pfi této komunikaci setkavaji s negativnim
pohledem Ukrajincii na Rusky jazyk. R1 se vzdy snazi vysvétlit, Ze rustina je pouze
nastroj pro lepsi porozumeéni, vzhledem k podobnosti rustiny a ukrajinstiny. Spole¢né
sruStinou R1 wuzivd i polStinu, ktera také pomdaha pii zmirnéni jazykové bariéry.
Anglictinu by uzil pouze R4, a to jen v ojedinélych ptipadech, kdy by nebyla jind moznost

komunikace.

3.4.5 Kategorie IV. MoZnosti zdravotnickych zachranaia prFi komunikaci

s romskymi pacienty
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v o

MozZnosti zdravotnickych zdchranaru pri

= Zachovani klidu R2, R4

mm DUkladné vysvétleni R1, R2, R3, R4

UzZivani jednoduchych
a prfimych vét

Komunikace s ¢lenem
rodiny

147

a  Neciti zadny rozdil

R3, R4

komunikaci s romskymi pacienty

R1, R3

vvvvv

Schéma cislo 4 zobrazuje odpovédi respondentil u kategorie IV. Tato kategorie se
zajima o moznosti zdravotnickych zachranaiti pii komunikaci s romskymi pacienty. U
této kultury se nesetkdvame s jazykovou bariérou, ale zaroven ma tato kultura sva

specifika pfi komunikaci. Pouze R5 nepocituje Zadny rozdil pti komunikaci s romskymi

35



pacienty v porovndni s majoritnim obyvatelstvem. Empaticky ptistup jako zéklad pfti
komunikaci s Romy zmiiuji R1, R2, R3 a R4. Zaroven R1 tiké, Ze Romové maji velkou
citovou nastavbu, pokud se ocitnou v situaci, kdy je ohrozeno zdravi jejich, nebo
rodinného ptisluSnika. Trpélivy pfistup je dulezity pro R1, R2, R3 a R4. A to zejména
v situacich, kdy je tfeba dikladné vysvétlovat zdravotnické postupy a stav nemocného.
Dtkladné vysvétleni praktikuji R1, R2, R3 a R4. Vysvétluji zejména stav nemocného a
popisuji vSechny intervence, které budou u pacienta nasledovat. R3 uvadi, ze vse vysvétli
rad¢ji vicekrat, s timto tvrzenim se ztotoziiuje i R2, ktery v rozhovoru také zminuje
nutnost detailnéjSiho vysvétlovani informaci. Déle R2 tika: ,Je treba popisovat vse co
bude nasledovat i s vysvetlenim proc se to dela“. Pti vysvétlovani a komunikaci je pro
R2 a R4 dulezité zachovat klid, zejména pokud se jedna o situaci, kdy je pfitomno mnoho
Clenli rodiny. Zéarovenn je pro R4 dilezité postupovat v komunikaci s rozvahou. Pfi
vysvétlovani zdravotniho stavu a 1é¢ebnych postupt voli R3 a R4 jednoduché a piimé
véty. Tyto véty voli, pokud je také pfitomno mnoho ¢lent rodiny a na misté je lehky
zmatek. Dulezitost komunikace s rodinou zmifiuji R1 a R3, kdy R1 sdéluje informace
celé rodiné. R3 naopak vyhledava hierarchicky nejvyse postaveného ¢lena rodiny a jemu
poté sdéluje zékladni informace a postupy 1éCby. VSichni respondenti se shoduji, ze
Romové jsou velmi soudrzni a pokud se vyskytne né€jaky zdravotni problém, sejde se u

nemocného cela rodina.
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3.4.6 Kategorie V. Problémy vyskytujici se pri komunikaci zdravotnickych

4
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Schéma 5 Problémy vyskytujici se pti komunikaci zdravotnickych zachranaii s muslimskymi pacienty

Schéma ¢islo 5 zobrazuje odpovédi respondentii u kategorie V. Tato kategorie
rozebira problémy zdravotnickych zéchranafi pii komunikaci s muslimskymi pacienty.
Jelikoz cetnost vyjezdd na tuto skupinu pacientl neni velkd, respondenti se nesetkali
s tolika problémy. VSichni respondenti se shoduji, Ze pfi komunikaci s muslimskym
pacientem byla nejvétsi piekdzkou jazykova bariéra. Na problematiku oSetfovani
muslimské zeny upozornuji R2, R4 a RS. Problém zazil R4 pfi vysetfovani zeny, kdy se
jednalo o problematiku vyhrnuti vrchni ¢asti odévu a odhaleni bficha a hrudniku. Déle
RS tika, Ze pfi vySetiovani Zeny musel byt po celou dobu pfitomen jeji manzel ve voze
zdravotnické zachranné sluzby. R2 se setkal s odmitnutim oSetfeni od zdravotnického
zachranafe muze, ktery mél vySetfovat muslimskou Zenu. Ta oSetfeni odmitla z diivodu
studu. Déle R1, R4 a RS upozoriiuji na mozné nedorozuméni pii oSetfovani a vySetfovani.
Tato nedorozuméni plynou z neznalosti muslimské kultury. RS témto nedorozuménim
predchazi tim, Ze pozaduje souhlas pacienta s ikony a o vS§em ho informuje. S problémy
pfi odbéru anamnézy se setkal R1 a RS. Jednalo se o neochotu sdélovani zejména rodinné
anamnézy. Po vysvétleni diivodu, pro¢ je nutné tyto informace znéat, pacienti s odbérem

anamnézy souhlasili.
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3.4.7 Kategorie VI. Problémy vyskytujici se pfi komunikaci zdravotnickych

4
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Schéma 6 Problémy vyskytujici se pti komunikaci zdravotnickych zachranaiti s vietnamskymi pacienty

Schéma cislo 6 zobrazuje odpovédi respondentil u kategorie VI. Tato kategorie se
zajimé o problémy zdravotnickych zachranaii pfi komunikaci s vietnamskymi pacienty.
Nejvétsim problémem, na kterém se shodli vSichni respondenti je jazykova bariéra, kterd
trva zejména u starSich ptislusnikl vietnamské kultury. S jazykovou bariérou je spojen i
slozity odbér anamnézy, se kterym se setkali R3, R4 a R5. Slo zejména o informace
tykajici se prod¢lanych onemocnéni pacienta, nebo v jeho rodiné. R2 se déle setkal
s problémem pii zjiStovani trvalé medikace, kdy mél pacient 1éky ptipravené v cestovni
lékovce, originalni krabicky od 1ékli u sebe nemél a ndzvy 1€kl nedokazal
zdravotnickému personalu fict. S timto problémem jsem se setkala i ja osobné u
hospitalizovaného pacienta. Pii popisovani lécebnych postupti a zvyklosti se
s problémem neporozuméni setkali R4 a RS. Pacienti postuplim nerozuméli a byli z nich
zmateni. U tohoto problému R2 uvadi, ze Vietnamci neradi zptsobuji komplikace
zdravotnikim, proto na neporozuméni sdélované informaci neupozorni a namisto toho se
jenusméji. Tyto nejednoznacné neverbalni signaly jsou dle R2 ¢asto chapany zdravotniky
Spatné a mohou zptisobit komunikac¢ni bariéru. Je proto dle R2 dulezité ujistovat se, zda

pacient sdélovanou informaci pochopil spravné a v plné mife.
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3.4.8 Kategorie VII. Problémy vyskytujici se pri komunikaci zdravotnickych

zachranari s ukrajinskymi pacienty
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Schéma 7 Problémy vyskytujici se pii komunikaci zdravotnickych zachranait s ukrajinskymi pacienty

Schéma cislo 7 zobrazuje odpovédi respondentli u kategorie VII. Tato kategorie
rozebird problémy zdravotnickych zachranaii pii komunikaci s ukrajinskymi pacienty.
Zde se opét vSichni respondenti shoduji, Ze nejveétsim problémem je jazykova bariéra,
kterd ale zaroven neni tak velka, jako napf. u vietnamské kultury. Déle R1 a R3 vyuzivaji
pfi komunikaci s ukrajinskymi pacienty rustinu. Ta je ale Ukrajinci vniméana velmi
negativné, zejména nyni, kdy trva valka mezi Ukrajinou a Ruskem. Tento problém fesi
R1 tim, ze pacientovi vysvétli, ze rustinu pouziva pouze proto, zZe rustina a ukrajinStina
jsou velmi podobné jazyky a diky tomu si zdravotnicky zachrandi a pacient l1épe
porozumi. R1 uvadi, ze po takovém vysvétleni negativni postoj odezni a komunikace
probiha bez problému. Déle se R2 a RS setkali s odmitnutim oSetfeni. Oba respondenti
uvadi, Zze to bylo v situaci, kdy se stal pracovni uraz, pti kterém byla zdravotnicka
zachrannd sluzba zavoldna kolegy, ale poskozeny oSetfeni odmital. Pfi dikladném
vysvétleni dilezitosti oSetieni dany pacient nasledné souhlasil. R2 déle tika: ,, Pri
Jjakémkoli problému s osetienim je spravna komunikace s pacienty velmi dulezZitda. Je

nutné jim vysvetlit co jim v pripade neosetreni hrozi a ujistit se, Ze témto rizikum rozumi “.
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Jako dalsi problém pii komunikaci R2, R3 a R4 uvadéji intoxikované pacienty. S témito
v pfipadé intoxikace jsou ukrajinsti pacienti i vice agresivni. R4 uvadi, Ze intoxikovaného
pacienta vyprovokuji do agrese i otazky ohledné poziti alkoholu ¢i drog, proto je nutné
postupovat zde velmi opatrné. Déle R4 tikd, Ze 1 pii malém naznaku agresivity by vyuzil
soudinnost s PCR. Jako dal§i problém uvedl R3 zneuZivani ZZS. Setkava se
s opakovanymi vyjezdy na stejné pacienty, ktefi asto ZZS vyuzivaji misto navstévy
obvodniho 1ékate. R3 déle uvadi, ze se Cetnost téchto vyjezdii v poslednich mésicich

velmi zvysila.

3.4.9 Kategorie VIII. Problémy vyskytujici se pri komunikaci zdravotnickych

zachranari s romskymi pacienty
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Schéma 8 Problémy vyskytujici se pti komunikaci zdravotnickych zachranaii s romskymi pacienty
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Schéma ¢islo 8 zobrazuje odpovédi respondentli u kategorie VIII. Tato kategorie se
zajimé o problémy zdravotnickych zachranait pii komunikaci s romskymi pacienty. U
této kultury se respondenti nesetkavaji s jazykovou bariérou, ale uvadéji jiné problémy,
které se zde vyskytuji. VSichni respondenti se shoduji, ze na mist¢ se velmi Casto
vyskytuje mnoho ¢lentl rodiny a tim je jejich prace znesnadiiovéana. K tomu RS ¥ika: ,, Ziji
ve velké komunité, na misté se vyskytuje az 15 lidi najednou, a to na nds vytvari tlak. “.
R4 uvadi, ze pii komunikaci s Romy je velmi znat jejich fixace na rodinu. Tato fixace se
jesté nasobi, pokud jde o déti a star$i Cleny rodiny, zejména prarodice. R1, R4 i RS
v téchto situacich citi velky tlak ze strany rodiny. Dle R4 jsou zde casté piipominky
k provadénym ukontim. RS fiké, ze kviili odliSnému zpiisobu vnimani 1é¢by maji problém
s postupy zdravotnickych zachranaii. R4 a R5 si v§imaji toho, ze Romové vnimaji ZZS
jako sluzbu, kterou si plati, RS to pfirovnava ke sluzbé v supermarketu a udava, Ze
z tohoto diivodu maji tendence diktovat si co a jak chtéji. Hysterii pfi oSetfovani zazili
R1 a R4. Dle R4 je hysterie velmi Castd a je zplisobena odliSnym zpGsobem vnimani
nemoci. Hysterie je dle R1 stupniovana, pokud je nemocnym dité.

S intoxikacemi se setkal R2, R3 a R4. VSichni tfi respondenti se shoduji, ze Castéjsi
jsou intoxikace drogami nez alkoholem. R2 dale tika, ze se velmi cCasto setkava
s intoxikovanymi mladistvymi. Tito tfi respondenti také uvedli, Ze v pfipad¢ intoxikace
je komunikace velmi slozita a ve vét§ing pfipadti vyuZiji sou¢innost s PCR. S agresivitou
se setkali R1, R2, R3 a R4. Tato agresivita byla spojena nejen s uzivanim navykovych
latek, ale také se velmi Casto vyskytovala, pokud mél pacient ¢i jeho rodina pocit, Ze jim
zdravotnicky zachranaf nechce vyhovét. R1 ale déle uvadi, ze jiz pfi malém naznaku
agresivity vSe slovné vysvétlil, a jesté se nedostal do situace, kdy by nedokézal situaci
uklidnit pomoci komunikace. Opa¢né zkusSenosti méa R3, ktery uvedl: ,, KdyZ vse neni
podle nich, zvysuji hlas a byvaji agresivni . Dale R4 potvrzuje, ze zejména pokud je na

misté mnoho ¢lent rodiny, je dulezité dat si pozor na vlastni bezpecnost.

3.5 Analyza vyzkumnych cilii a otazek

Na zaklad¢é rozboru odborné literatury byly pro empirickou cast stanoveny 2
vyzkumné cile. Prvnim vyzkumnym cilem bylo: Zjistit jaké moZnosti vyuZivaji
zdravotnicti zachranari pri komunikaci s pacienty z jiné kultury. K tomuto cili byla

vytvofena vyzkumnd otdzka: Jaké moZnosti vyuZivaji zdravotni¢ti zachranari pri
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komunikaci s pacienty z jiné kultury? Pro provadéni rozhovori byla tato otidzka
rozdélena do kategorii I-IV. Tyto kategorie byly uréeny na zaklad¢ kulturni pfislusnosti.
Kategorie I se zajimala o moZnosti zdravotnickych zachranaiti pifi komunikaci
s muslimskymi pacienty. Zde se vSichni respondenti shodli, Ze by pii komunikaci
s muslimskym pacientem pouzili anglicky jazyk a zaroven by se snazili zohlednovat
kulturni zvyklosti muslimi. VSichni respondenti uvedli, Zze maji velmi malo zkuSenosti
s muslimskymi pacienty a je pro né proto naro¢né, na tyto kulturni zvyklosti myslet.
Vétsina respondentii by taktéZz pouZila pfi problému v komunikaci komunikaéni karty,
které jsou v kazdém voze ZZS. Sdéleni 1écebnych postupl rodiné povazuje za velmi
dilezité vétsi ¢ast respondentli. Pouze dva respondenti by zadali o souhlas s oSetfenim
muslimské zeny jejiho manzela, ¢i jiny muzsky doprovod.

Kategorie Il zpracovavala moznosti zdravotnickych zdchranaiG pii komunikaci
s vietnamskymi pacienty. VSichni respondenti by vyuzili tlumo¢nika, ktery byva jiz
sehnan samotnym pacientem ¢i jeho rodinou. Dale respondenti zmifluji, Ze nejcastéji byva
tlumo&nikem mladsi &len rodiny, ktery se jiz narodil v Ceské republice. Jiné moznosti
komunikace voli pouze dva respondenti. Prvni vyuZzivd komunika¢ni karty a druhy by
vyuzil v ptipadé nouze online ptekladac. VSichni respondenti potvrzuji, Ze pokud je tieba
k oSetfeni tlumocnik, vietnamsky pacient si ho zajisti sdm, nebo je k dispozici
prostiednictvim dispecinku. Z tohoto ditvodu neni komunikace s vietnamskymi pacienty
narocna.

Kategorie III rozebirda moznosti zdravotnickych zachrandit pifi komunikaci
s ukrajinskymi pacienty. Tii respondenti by vyuzili tlumoc¢nika nebo koordinatora.
Zaroven také tii respondenti zminuji vyuziti manualu vytvorenym ZZS. Tento manual
shledavaji jako velmi uzite¢ny, protoze obsahuje nejen zékladni zdravotnické fraze, ale
také zakladni kazdodenni véty uzivané v bézném zivoté. Vzhledem k moznosti vyuziti
tohoto manudlu jsou nyni komunikacni karty upozad’ovany. Dva respondenti by pfi
komunikaci vyuzili rusky jazyk, zaroven ale upozoriiuji na negativni nahlizeni Ukrajincti
na tento jazyk. Online ptekladac by také vyuzili dva respondenti. Pouze jeden respondent
by v ptipad¢ komplikaci pfi komunikaci volil anglicky ¢i polsky jazyk.

Kategorie IV se zajima o moznosti zdravotnickych zachranaiti pfi komunikaci
s romskymi pacienty. V rozhovorech nebyla zminéna jazykova bariéra ani jednou, ale
vétSina respondentll se shoduje na tom, Zze ma tato kultura sva specifika. Nejvetsi diraz
kladou respondenti na nutnost pouziti vétsi davky empatie a vétsi miru trpélivosti.

Zaroven je pro vétSinu respondentd velmi dilezit¢ dikladné vysvétleni 1éCebnych
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postupil a intervenci u pacienta nejen pacientovi samotnému ale zejména jeho rodiné. Dva
respondenti kladou dlraz na zachovani klidu, a to hlavné pokud se na misté nachazi
mnoho rodinnych pfislusnikti. Uzivani jednoduchych a pfimych vét v komunikaci je
diilezité pro dva respondenty. S rodinou ¢i jejim hierarchicky nejvyse postavenym ¢lenem
by komunikovali dva respondenti. VSichni se ale shoduji, Ze rodina je pro Romy velmi
dilezitd. Pouze jeden respondent nepocituje zadny rozdil v komunikaci s Romu oproti
majoritnimu obyvatelstvu.

Druhym vyzkumnym cilem bylo: Zjistit jaké problémy se vyskytuji pri

A

komunikaci zdravotnickych zachranaii s pacienty z jiné kultury. K tomuto cili byla
vytvofena vyzkumna otdzka: Jaké problémy se vyskytuji prfi komunikaci
zdravotnickych pacienty z jiné kultury? Pro provadéni rozhovorl byla tato otazka
rozdélena do kategorii V-VIII. Tyto kategorie byly také urCeny na zdklad€ kulturni
pfislusnosti. Kategorie V rozebird problémy vyskytujici se pii komunikaci
zdravotnickych zachranaiti s muslimskymi pacienty. VSichni respondenti se shoduji, Ze
nejvetsi prekdzkou v komunikaci je jazykova bariéra. Dale uvadéji, Ze toto byva Casto
zdrojem dalSich nedorozuméni v komunikaci. VétSina respondentii citi problém pfi
oSetfovani muslimské Zeny, at' jde o vySetfeni samotné, nebo o odbér anamnézy.
S neochotou sdélit rodinnou anamnézu se setkali dva respondenti. Tti respondenti zazili,
nebo se obéavaji konfliktd, které nechténé vyplynou z neznalosti muslimské kultury.
VSichni respondenti se shodli, Zze pokud se jednd o muslimskou Zenu, je vétsi riziko
vyskytu problému, nez kdyz je oSetfovan muslimsky muz. Déle vétSina respondentli
uvedla, ze problémiim plynoucim z neznalosti kultury se da vzdy ptedejit spravnou
komunikaci.

Kategorie VI zpracovéava problémy vyskytujici se pfi komunikaci zdravotnickych
zachranafi s vietnamskymi pacienty. Zde se vSichni respondenti opét shoduji, Ze
nejvetsim problémem je jazykova bariéra, a to zejména u starSich ptislusniki této kultury.
Vétsina respondentli pocituje ztizeny odbér anamnézy, ktery Gzce souvisi s jazykovou
bariérou. Dva respondenti uvadéji, ze se pii vysvétlovani 1ééebnych postupt Casto
setkavaji s nepochopenim. Toto nepochopeni z ¢asti plyne z jazykové bariéry, ale také
z neznalosti postupti a zvyklosti v Ceské republice. Pouze jeden respondent uvadi, ze si
v praxi viml nejednoznaénych neverbalnich signald. Slo o situaci, kdy vietnamsky
pacient nepochopil sdélovanou informaci, ale nechtél byt neslusny, a misto zadosti o

zopakovani sd€lované informace, se jen usmal. VSichni respondenti potvrzuji, zZe
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vietnamsti pacienti jsou obecné velmi slusni a usluzni. Vzdy se snazi zdravotnickym
zachranafim jejich praci ulehdit a neptidélavat komplikace pii oSetfovani.

Kategorie VII se zajima o problémy vyskytujici se pfi komunikaci zdravotnickych
zachranafi s ukrajinskymi pacienty. VSichni respondenti se opét shoduji, Ze nejveétsim
problémem je jazykova bariéra, ktera ale nebyva tak velkd, jako napf. u vietnamskych
pacientl. VétSina respondentll se Casto setkdvéd s intoxikovanymi pacienty a s tim
spojenou zvySenou agresivitou. Ttfi respondenti uvadeji, ze pokud oSetiuji
intoxikovaného pacienta, byva témet vzdy néjakym zplisobem, verbalné ¢i neverbalné,
agresivni. Zaroven zdravotniCti zachranafi fikaji, ze se Cetnost téchto vyjezdi stupiiuje.
Dva respondenti se setkali s negativnim vniméanim ruského jazyka, ktery pouzivali pro
vzéjemnou komunikaci. Oba dva ale potvrzuji, ze po vysvétleni, pro¢ je tento jazyk
uzivan, pacient jiz nema s timto zptisobem komunikace problém. Pouze jeden respondent
uvedl jako problém zneuzivani ZZS ukrajinskymi pacienty. Dle n¢j tito pacienti sdéluji
zamérné zkreslené informace, aby byli oSetfeni v nemocnici, misto vyuZziti obvodniho
1¢kare.

Jako posledni je kategorie VIII, kterd rozebird problémy vyskytujici se pfi
komunikaci zdravotnickych zachranait s romskymi pacienty. Zde se vSichni respondenti
shoduji, Ze nejvétsim problémem je ptitomnost ptilisSného poctu rodinnych ptislusnikti na
misté. Pokud se na misté¢ vyskytuje velky pocet ¢lenti rodiny a odmitaji odejit,
zdravotnickym zachranaifim to velmi ztézuje jejich praci. Zarovenl tfi respondenti
pocituji tlak ze strany rodiny pfi oSetfovani nemocného. Dva respondenti se setkali
s odliSnym vniméanim zpiisobu 1écby a tim spojenym nepochopenim dané intervence u
nemocného. VétSina respondenti se setkala s agresivitou ze strany romskych pacientt,
kterd byla vyvoldvana mnoha pfi¢inami. Jako nejcastéjSi pfi¢inu respondenti uvedli
odlisny pohled na zpisob 1é¢by, dale to byla intoxikace navykovymi latkami. VSichni
respondenti se shoduji, Ze Romové maji velmi nizky préh bolesti a odlisSné vnimani
nemoci. S tim je spjata také reakce na nemoc, kterou vnimaji velmi negativné. Pokud je
nemocny star$i ¢len rodiny, nebo naopak dité, byvaji Romové dle dvou respondentti az

hystericti.
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4 Diskuze

Bakalatska prace se zabyva komunikaci zdravotnického zachranatfe s pacientem
z jiné kultury. Zaméfuje se zejména na specifika muslimské, vietnamské, ukrajinské a
romské kultury. Empiricka ¢ast byla zpracovana pomoci kvalitativni metody vyzkumu a
jako technika prace byly zvoleny polostrukturované rozhovory. Tyto rozhovory byly
vedeny s péti zdravotnickymi zachranafi pracujicimi na zdravotnické zachranné sluzbé.
Vybér téchto zachranati byl ukoncen po dosazeni teoretické saturace. V bakalatské praci
byly ur€eny 2 vyzkumné cile a dale byly ur¢eny 2 vyzkumné otazky, které byly rozdéleny
do 8 kategorii.

Prvni cil byl: Zjistit jaké moZnosti vyuZivaji zdravotni¢ti zachranari pri
komunikaci s pacienty z jiné kultury. Respondenti byli dotazovani na moznosti a
zpiisoby jejich komunikace s vybranymi kulturami. Tyto kultury byly dale upfesnény ve
4 kategoriich. Kategorie I se zam¢tovala na moznosti zdravotnickych zachranait pfi
komunikaci s muslimskymi pacienty. VSichni respondenti se shodli, ze by pti komunikaci
s muslimskym pacientem vyuzili anglicky jazyk. Zaroven by se také vSichni respondenti
snazili ctit kulturni zvyklosti. Pozitivni vnimani takové snahy potvrzuje i Kutnohorska
(2013). R1, R4 a RS by 1écebné postupy sd€lovali 1 rodinnym piislusnikiim, kteti jsou
s pacientem pfitomni na misté. Hajek a Bahbouh (2016) také uvadé;i dilezitost rodiny,
které je v islamu na prvnim misté. Rodiny zde Ziji pospolu az ve tfech generacich, proto
je pro muslimy bézné, zasahovat do rozhodnuti zalezitosti jiného ¢lena rodiny. Dva
respondenti by taktéz pozadovali souhlas s oSetfenim muslimské Zeny od jejiho manzela,
nebo jiného muzského rodinného pfislusnika a zaroven respektuji jejich piitomnost u
vySetfeni této Zeny. Nutnost pfitomnosti manzela, nebo jiného muzského rodinného
ptislusnika u vySetfeni muslimské Zeny uvadi také Hajek a Bahbouh (2016). Dale také
uvadi, Ze jedinou vyjimku tvoii akutni Zivot ohrozujici ptipady. RS v rozhovoru také
uvedl, Ze by pti vySetrovani muslimské zeny postupoval velmi opatrné a citlive, vzhledem
k nepohodli, které muslimskd Zena pocituje, pokud se musi odhalovat zejména pred
muzem. Tyto pocity potvrzuje i Kutnohorska (2013), které ve své knize uvadi, ze si
vétSina zenskych muslimskych pacientek nepieje odhalovat velké casti téla. Pokud je ale
odhalovani nutné, pieji si, aby je na vySetieni mohla doprovazet dalsi Zena, kterou dobie
znaji. Kategorie II zjiStovala moZznosti zdravotnickych zachranaiti ptfi komunikaci
s vietnamskymi pacienty. VSichni respondenti uvedli, Ze by pro komunikaci s pacientem,
ktery neumi Cesky, vyuzili tlumoc¢nika. Téz se shoduji, Ze Vietnamci si nejcastcji
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tlumoc¢nika sezenou sami, a teprve poté volaji ZZS. Kutnohorska (2013) uvadi, Ze
Vietnamci obecné neradi obtézuji svymi problémy ostatni. Proto se snazi zdravotnickym
zachranafiim situaci co nejvice ulehcit a tlumocnika si zajisti sami. Déle respondenti
uvedli, Zze tlumocnik je tfeba zejména u starSich Vietnamcii. Toto také potvrzuje
Kutnohorska (2013), kterd ve své knize piSe, Ze zejména prvni generace Vietnamcu do
dnesnich dnil nedokaze potadné popsat svlj problém. Dale respondenti uvedli, ze jiné
moznosti komunikace zpravidla nejsou potieba. Kategorie III se zajimala o moZnosti
zdravotnickych zachranait pii komunikaci s ukrajinskymi pacienty. VétSina respondentti
uvadi, Ze co se tyce jazyka, dokazi se s nimi domluvit 1épe nez s vySe zminénymi
kulturami. Ze se Ukrajinci daji povazovat za k nAm nejblizsi narod oproti muslimém &
Vietnamcim potvrzuje také Kutnohorska (2013). Moznost tltumocnika ¢i koordinatora by
vyuzili tfi respondenti a také tfi respondenti uzivaji manual se zdkladnimi frazemi
v ukrajinsting, ktery byl vytvofen ZZS. Rusky jazyk by vyuzili dva respondenti, zaroven
by ale objasnili, pro¢ zvolili pravé tento jazyk. Kutnohorska (2013) potvrzuje, Ze je na
Ukrajin¢ velmi znat rusky vliv i v komunikaci a specifika komunikace s Ukrajinci jsou
témef stejnd, jako s pacienty z Ruska. Dva respondenti také v rozhovoru fekli, Ze kladou
diiraz na své predstaveni. Tothova et al. (2012) ve své knize uvadi, ze Ukrajinci si na
predstaveni velmi zakladaji a pokud nabizeji podanou ruku, vnimaji velmi nezdvotile jeji
odmitnuti. Kategorie IV zjisStovala moznosti zdravotnickych zachranait pti komunikaci
s romskymi pacienty. VSichni respondenti uvedli, Ze se s Romy vzdy dorozumi ¢eskym
jazykem. To potvrzuje i Tothova et al. (2012), kterd uvadi, ze ackoli je tradicnim jazykem
romstina, vétSina Romi se dorozumi jazykem majoritni spolecnosti. Dale respondenti
fekli, Zze pfi komunikaci s Romy si vS§imaji jejich hlu¢nosti a bujné gestikulace, coz
potvrzuje i Tothova et al. (2012). VétSina respondentil voli empaticky pfistup a trpélivost,
pokud komunikuji s pacientem z romské kultury. Téothova et al. (2012) pise, ze si vzdy
musime uvédomit velky diiraz Romti na empatii, pokud s nimi komunikujeme. Dva
respondenti uvedli, Ze by pfi komunikaci s Romy vyuzivali i rodinnych pfislusnika. Dle
Tothové et al. (2012) je toto brano pozitivng, jelikoz Romové maji rodinu na vysokych
hodnotovych ptickach a pokud jsou nemocni, jsou na rodinu fixovani vice nez kdy jindy.
Vzhledem k tomu, Ze Romové vyzaduji podrobné informace, je nutné jim vSe dikladné
vysvétlit, jak uvadi Tothova et al. (2012). Toto pocit'uje i vétSina respondentd, a proto pfi
komunikaci vSechny léebné postupy, intervence a zdravotni stav nemocného velmi
dikladné¢ a dopodrobna vysvétluji. Pokud je tfeba, vysvétleni zopakuji 1 vicekrat. Pro dva

respondenty je velmi dulezité zachovani klidu pfi komunikaci s nemocnym Romem.
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Toéthova et al. (2012) pise, Zze pokud je nemocny Rom odlouceny od rodiny, je
nesamostatny a vytvaii si komplexy, které mohou vést ke zvySené agresivité. Tim se i
zt¢zuje komunikace se zdravotnickymi zachranafi.

Druhym cilem bylo: Zjistit jaké problémy se vyskytuji pri komunikaci
zdravotnickych zachranari s pacienty z jiné kultury. Respondenti byli dotazovéani na
problémy, které zazivaji pii komunikaci s vybranymi kulturami. Tyto kultury byly dale
upiesnény ve 4 kategoriich. Kategorie V se zajimala o problémy vyskytujici se pfi
komunikaci zdravotnickych zachranaiti s muslimskymi pacienty. VSichni respondenti
souhlasné odpovedéli, ze nejvetsi problém je jazykova bariéra, kterd je ale dobie fesitelna
pomoci angli¢tiny, nebo tlumoc¢nika. Dale tfi respondenti uvedli, ze se setkali
s problémem pfi oSetfovani muslimské Zeny. Jednalo se o vySetfeni Zeny zachranafem
muzem, coz bylo pro muslimskou Zenu velmi nepiijemné. Toto potvrzuje i Kutnohorska
(2013). Dale se dva respondenti setkali s neochotou sdélovat rodinnou anamnézu.
Kutnohorska (2013) uvadi, ze muslimové obecné neradi sd€luji osobni informace
zachranafi, ktery nevyznava islam. Dale je dle Kutnohorské (2013) pfijatelné;si, aby pfi
odbéru anamnézy komunikovala s muslimskou zenou také zena zdravotnice. Tri
respondenti fekli, Ze se setkali, nebo se pfi setkani s muslimskym pacientem obavaji
nechténych konflikt, které vyplynou zneznalosti muslimské kultury. Kutnohorska
(2013) ve sv¢ knize piSe, Ze pii komunikaci s muslimskymi pacienty se mlize vyskytnout
mnoho tuskali. Zmifluje napf. jiny pohled na podavani ruky ¢i problémy pii sbéru
anamnézy. Zadny z respondentil neuvedl, Ze by se setkal s intoxikovanym muslimem, coZ
koresponduje s tvrzenim Hajka a Bahbouh (2016). Ti v knize uvadi, Ze Isldm odmita
jakékoli uziti omamnych latek, jelikoz by to vyjadfovalo pohrdédni Alldhovym darem —
rozumem. Kategorie VI zkoumala problémy vyskytujici se pii komunikaci
zdravotnickych zachranafi s vietnamskymi pacienty. Zde opét vSichni respondenti fekli,
7e nejvetsim problémem je jazykova bariéra, kterou vétSinou vytesi sami pacienti, ktefi
si zajisti tlumoc¢nika dopfedu, pokud ho potiebuji. Problematiku jazykové bariéry
potvrzuje i Kutnohorska (2013). S jazykovou bariérou je tizce spjat dalsi problém, ktery
uvedli tii respondenti. Timto problémem je slozity odbér anamnézy nejen kviili jazykové
bariéfe, ale také kviili neschopnosti pacienta popsat vlastni zdravotni problém. I toto
potvrzuje Kutnohorska (2013) a dale uvadi, Ze nejvice ma tento problém zejména prvni
generace Vietnamct. Nejednoznacnych neverbalnich signalii si v praxi v§iml pouze jeden
respondent. Kutnohorska (2013) ale ve své literatufe uvadi, ze pochopeni neverbalnich

projevi Vietnamcll byva Casty problém. Zejména uziti ismévu u Vietnamct muize byt
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problematické a Casto Spatné pochopené. Dale Tothova (2010) piSe, Ze pokud Vietnamec
s né¢im nesouhlasi, nechce to ddvat najevo, protoze to povazuje za nezdvoftilé. Hlas
vietnams$ti pacienti nezvysuji téméf nikdy. Na toto je velmi dilezité dat si v praxi pozor
a neustale se ujistovat, ze je vSe v potfadku. Posledni problém, ktery uvedli dva
respondenti, byla problematika vysvétlovani 1écebnych postupti. Zde se jedna zejména o
postupy pro Cechy b&zné, jelikoz jsou na né kulturné zvykli. Vietnamci, ktefi ¢eskou
kulturu neznaji velmi dobie, mohou mit problém s pochopenim danych postupt, coz
uvadi i Kutnohorska (2013). Je proto nutné jim vse nejprve vysvétlit. Kategorie VII se
zajimala o problémy vyskytujici se pfi komunikaci zdravotnickych zachranait
s ukrajinskymi pacienty. I zde se vSichni respondenti shodli, Ze nejvétsi prekdzkou
v komunikaci je jazykova bariéra, kterd ale neni tak velkd, jako u jinych kultur.
Kutnohorska (2013) uvadi, Ze s dorozuménim u kratSich sdéleni Ukrajinci nemivaji
problém. Pokud se jednd o delsi sd€leni ¢i psané informace, Ukrajinci tomu casto
nerozumi. Tothova et al. (2012) dale piSe, ze kvuli tomu jsou Ukrajinci Spatné
informovani o zdravotnim systému v Ceské republice. Z této $patné informovanosti plyne
dalsi problém, ktery uvedli dva respondenti. Je jim odmitnuti oSetfeni a to zejména, jedna-
li se o pracovni uraz. Oba respondenti dale fekli, Ze po vysvétleni zdravotniho stavu a
zpusobu 1écby, pacienti s oSetfenim souhlasili. Dva respondenti také uvedli, ze se setkali
s velmi negativni reakci, pokud na pacienta mluvili rusky. Déle ale tikaji, ze kdyz
ukrajinskym pacientim vysvétlili divod pouziti ruského jazyka, vzdy nasli spole¢nou
fe¢. Tothova et al. (2012) ve své knize uvadi, ze bychom se méli vyvarovat pfirovnavani
Ukrajiny k Rusku, jelikoz jsou Ukrajinci velmi hrdi na sviij narod a pfirovnavani
k Rustim je pro né velmi urazlivé. Castym problémem je dle tfi respondenti alkoholova
intoxikace. Dle Kutnohorské (2013) je alkohol vniman Ukrajinci jako soucast jejich
kultury a odmitnuti nabizeného alkoholu je rovnéz urdzlivé. Dale také tii respondenti
uvedli, Zze pokud oSetfuji intoxikované¢ho Ukrajince, byva velmi casto také agresivni.
Posledni kategorii je kategorie VIII, kterd rozebirala problémy vyskytujici se pfi
komunikaci zdravotnickych zachranaii sromskymi pacienty. Zde, dle vSech
respondentll, neni problém komunikacni jazyk, ale spiSe kulturni a osobnostni rysy Romi.
Toto tvrzeni podporuje Tothova et al. (2012), ktera piSe, Ze Romové jsou typicti svym
temperamentem, hlucnosti a extravagantnimi gesty. Jako nejvétsi problém je dle
respondentll vnimana piitomnost mnoha ¢lenit rodiny. Tti respondenti pocituji pfi
oSetfovani nemocného tlak od rodinnych ptislusniki, ktery je limituje pii praci. Tothova

et al. (2012) v knize uvadi, Ze v nemoci potiebuji Romové rodinu vice nez kdy jindy.
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Zaroven si Romové pieji, aby byl jejich zdravotni stav sdélen celé rodiné. Jelikoz maji
Romové velky strach ze smrti, pieji si mit rodinu pfitomnou po celou dobu jejich nemoci.
Dale Téthova et al. (2012) piSe, ze své city prozivaji nahlas a nikdy je neskryvaji, coz
podporuje tvrzeni dvou respondentd, kteti fekli, ze pokud jsou Romové, nebo ¢lenové
jejich rodiny nemocni, byvaji az hystericti. Tti respondenti se velmi Casto setkavaji
s Romy, ktefi jsou intoxikovani navykovymi latkami, at’ uz jde o alkohol ¢i drogy.
Téthova et al. (2012) uvadi, ze jsou Romové orientovani hlavné na soucasnost, chtéji si
maximélné uzit momentéalni okamzik a na budoucnost neberou ohledy. Ctyfi respondenti
dale uvedli, Ze Casto pocituji agresivitu ze strany Romil. Nejcastéji to byva natlak
verbalni, zejména v situacich, kdy maji Romové pocit, Ze jim zdravotnicky zachranar
nechce vyhovét. Casto to byva z diivodu odli§ného vnimani zptisobu 1é¢by. Dle Tothové
et al. (2012) se takovym situacim dé predejit dikladnym vysvétlenim zdravotniho stavu

a zpusobu 1écby.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ zjisténych informaci a skutecnosti, 1ze poskytnout doporuceni pro
komunikaci zdravotnickych zachranatt s pacienty z jiné kultury. V prvni fadé je nutné,
aby mél sdm zdravotnicky zachranaf zajem o celozivotni vzdélavani, jelikoz komunikace
je dovednost, které se clovek uci cely sviij zivot. Znalosti zdravotnickych zachranaiii o
komunikaci s pacienty z jinych kultur jsou velmi dobré. Problémem byva pouze mala
cetnost vyjezdi k uréitym kulturdm. Pokud zdravotniCti zachranafi nemaji moznost
pravidelného procvicovani a osvéZzovani informaci o kulturnich zvyklostech a
diivodu se zdravotnicti zachranafi shoduji, Ze by uvitali moznost Skoleni, které by bylo
zaméfené¢ na specifika komunikace s pacienty z jinych kultur a na kterém by méli
moznost si komunikaci prakticky vyzkouSet. Déle zdravotnicti zachranafi hodnoti jiz
vzdélavani ohledné pacientl z jinych kultur jako nedostate¢né. Pti pfipravé na vykon
povolani by uvitali mozZnost praktického vyzkouSeni komunikace, a to nejen s pacienty
z jinych kultur, ale také obecné komunikace.

Pti komunikaci s pacientem jakékoli kultury je nejdulezitéjsi individualni ptistup a
nevytvareni si predsudkl na zdklad¢ kulturni ptislusnosti. Vzdy je tieba v rozhovoru
postupovat klidné¢ a empaticky, vybrat vhodny zplsob komunikace a chovat se
k pacientovi s respektem. V zadném ptipad¢ pacientovy problémy nezlehCujeme a
nepodsouvame mu vlastni nazor za kazdou cenu. Pfi odbéru anamnézy je nutné mit
dostatek Casu a vénovat pacientovi plnou pozornost. Pokud se dostaneme do urcitého
konfliktu, vzdy trpélivé a disledné vysvétlime, pro¢ volime prave tento postup, ¢i proc
mame pravé tento nazor. V neposledni tadé je dilezit¢ nenechat se pacientem
vyprovokovat a snazit se kazdou situaci vytesit klidné.

Vystupem této prace je ¢lanek ptipraveny k publikaci v odborném periodiku. Tento
Clanek shrnuje moznosti komunikace a problémy pii komunikaci zdravotnickych
zachranafi s pacienty z jinych kultur. Vysledky této bakalarské prace mohou byt urcitou
pomiuckou zdravotnickych zachranait pro lepsi pfehled o moznostech komunikace a také

o problémech, kter¢ se pfi komunikaci s pacienty z jinych kultur mohou vyskytnout.
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6 Zavér

Komunikace je zadkladni dovednosti zdravotnickych zachranaiti a pii oSetfovani
pacientll je nedilnou soucésti oSetfovatelského procesu. Diky spravné komunikaci
muzeme vybudovat vzajemny vztah s pacientem, ktery bude zalozen na divére a velmi
usnadni praci zdravotnickych zachranaiti. Prace je rozd€lena do dvou c¢asti. Teoreticka
Cast prace vychdzi z odborné literatury, statistickych dat a dalSich relevantnich zdrojt.
Zpracovava obecné zasady komunikace zdravotnickych zachranait, specifika verbalni a
neverbalni komunikace a komunikaci socidlni. Dale rozebira dulezitost a funkci
rozhovoru ve zdravotnické péci, komunikacni cyklus a prekdzky které se objevuji
v komunikaci. V posledni ¢asti se zamétuje na specifika komunikace s pacienty z jinych
kultur, zejména na muslimské, vietnamské, ukrajinské a romské pacienty. Cilem
teoretické Casti prace bylo popsat zdsady komunikace zdravotnickych zachranart
s pacienty z jiné kultury.

Vyzkumna cast je zaméfena na ziskani informaci od zdravotnickych zachranait
pracujicich na zdravotnické zichranné sluzbé. Tato cast byla zpracovana pomoci
kvalitativni metody vyzkumu a jako technika byly zvoleny polostrukturované rozhovory.
Nejprve byly stanoveny dva vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo zjistit moznosti
zdravotnickych zachranait pti komunikaci s pacienty z jinych kultur. Druhy cil byl zjistit
problémy, které se vyskytuji pfi komunikaci zdravotnickych zachranarti s pacienty z jiné
kultury. K témto cilim byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, které se nasledné d¢lily do
8 kategorii pro lepsi piehlednost. Tyto cile byly naplnény po dikladné analyze rozhovori
se zdravotnickymi zachranafi. Na zdkladé¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze zdravotnicti
zachranafi jsou velmi dobie informovani o moznostech, které mohou vyuzit pfi
komunikaci s pacienty z jiné kultury. Problémy, které zazili pfi komunikaci s pacienty
z jiné kultury umi velmi dobfe vyfesit, nebo jim pii opakovanych vyjezdech predchazet.
Dale by uvitali moznost praktického procvicovani komunikace a novych poznatkl o

kulturnich odli$nostech.
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Priloha A Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii i

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jana Bartlova

D19000155

jana.bartlova@tul.cz

Zz

“Komunikace zdravotnického Zachranare
s pacientem z jiné kultury

| ¥ bakalaFska O diplomova

Mgr. Bc. Lenka Hordkova

kvalitativni, polostrukturovany rozhovor

zdravotnicti zdchranafi ZzS LK

ZZS LK
18.7.2022
22.7.2022
yl souhlasim [ nesouhlasim
O bude spojen X nebude spojen
msouhlasim [ nesouhlasim
™ souhlasim O nesouhlasim

Poaéuji, Ze v kvalifika¢ni praci ani v publikacich souvisejicic s kvalifikagni prai’ nebudu uvadat osobni_
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni prici nebude uveden
nazev instituce, pokud neniziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
mléenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zuéastnénych osob.

VEZNS YNNVHHORZ YHOINLOAYSAZ

- A
to & i
| i 44
Msouhlasim O nesouhlasim Fedl
exdl
EIE
ANl 8 25 |k
T B ¥ &
HobA YA, 823 ’_‘Eo
] Hil
hnicks anivirzita v L iberaiois 28 1E
: e ; eehniekf-univeraifylsibeneiior 5§
e e LG s, Fakulta zdravdtnickych studif iz
Studentskd 2/461 17 Liberec | |93 @

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickyeh studii | &1

tel +40 465 353 762 | ymeno pmmenitel x| www fzs i ez | IC 467 47 B85 | D
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Piiloha B Souhlas respondenta 1 s u¢asti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii i)

Souhlas respondenta s tcasti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta: Jana Bartlovd

Osobni &islo studenta: D19000155

Univerzitni e-mail studenta: jana.bartlova@tul.cz

Studijni program: y74

Roénik: 3

Kvalifikaéni préce: bakala¥ska diplomevd-

Téma kvalifikaéni prace: Komunikace zdravotnického zéchranére s pacientem z jiné kultury
fechnika kvalitativn{

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtéla poZddat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovan technikou polostrukturovaného rozhovoru, dale bude elektronicky zaznamenan
(prostfednictvim telefonu) a nasledné zpracovan.

Vramci kvalifikacni prace bude zajisténa anonymita respondentl a micenlivost vyzkumnika o v3ech
zjist&nych skuteénostech pfi zpracovéni zjisténych ddajd. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s Géasti ve vyzkumu za vyse zminénych podminek v ramci zpracovéni kvalifikaéni
préce.

Jméno a pfijemni respondenta: _
4 /4

Podpis respondenta:

oTs!
Dne: 4.3 100
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentsk4 1402/2 | 461 17 Liberec 1 [ L]}
tol.: +420 485 353 762 | jmeno.priimeni@tul.cz | www.fzs.tul.cz | IC: 467 47 885| DIC: CZ 467 47 885 CEE
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Ptiloha C Souhlas respondenta 2 s i¢asti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii n

Souhlas respondenta s tcasti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta: Jana Bartlovd

Osobni &islo studenta: D19000155

Univerzitni e-mail studenta: jana.bartlova@tul.cz

Studijni program: 2z

Roénik: 3

Kvalifikaéni prace: bakalafska -diplormova

Téma kvalifikaéni prace: Komunikace zdravotnického zachrandre s pacientem z jiné kultury
Technika kvalitativni

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtéla poZadat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mdte moznost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovan technikou polostrukturovaného rozhovoru, dale bude elektronicky zaznamenan
(prostfednictvim telefonu) a nasledné zpracovan.

Vramci kvalifikacni prace bude zajisténa anonymita respondentl a micenlivost vyzkumnika o v3ech
zjisténych skuteénostech pti zpracovani zjisténych Gdajd. Vystupy vyzkumu budou téZ uvdadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s Gcasti ve vyzkumu za vyse zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikaéni
prace.

Jméno a pfijemni respondenta:_

Podpis respondenta: -

37287

Dne: M- 90

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 =I=
tel.: +420 485 353 762 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.fzs.tul.cz | IC: 467 47 885| DIC: CZ 467 47 885 N ]
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Ptiloha D Souhlas respondenta 3 s i¢asti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii i}

Souhlas respondenta s t¢asti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta: Jana Bartlové

Osobni ¢islo studenta: D19000155

Univerzitni e-mail studenta: jana.bartlova@tul.cz

Studijni program: 72z

Rocnik: 3.

Kvalifikaéni prace: bakalaFska _diplomeovi—

Téma kvalifikacni prace: Komunikace zdravotnického zachranare s pacientem z jiné kultury
Technika kvalitativn{

Dobry den,

v souvislosti se zpracovédnim kvalifikatni prace bych Vas timto chtéla pozadat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovén technikou polostrukturovaného rozhovoru, dale bude elektronicky zaznamenan
(prostfednictvim telefonu) a nasledné zpracovan.

Vramci kvalifikacni prace bude zajisténa anonymita respondentl a mléenlivost vyzkumnika o vSech
zjisténych skutecnostech pfi zpracovani zjisténych Gdajd. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s Gcasti ve vyzkumu za vyse zminénych podminek v ramci zpracovéni kvalifikaéni
préce.

Jméno a pfijemni respondenta: I

’

Podpis respondenta: _

~
Dne: 203 \dn.
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Ptiloha E Souhlas respondenta 4 s icasti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii B

Souhlas respondenta s téasti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta: Jana Bartlova

Osobni &islo studenta: D19000155

Univerzitni e-mail studenta: jana.bartlova@tul.cz

Studijni program: 7z

Rocnik: 3.

Kvalifikaéni prace: bakalafska -diplomevi-

Téma kvalifikacni prace: Komunikace zdravotnického zdchranére s pacientem z jiné kultury
Technika kvalitativni

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtéla poZidat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovan technikou polostrukturovaného rozhovoru, dale bude elektronicky zaznamenan
(prostiednictvim telefonu) a nasledné zpracovan.

Vrdmci kvalifikacni préace bude zajisténa anonymita respondentll a miéenlivost vyzkumnika o vsech
zjisténych skutecnostech pfi zpracovani zjisténych Gdaju. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G¢asti ve vyzkumu za vyse zminénych podminek v ramci zpracovéni kvalifikacni
préce.

Jméno a pifjemni respondenta: __ I

Podpis respondenta: g

N
Dne: 24 H’ N7
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Piiloha F Souhlas respondenta 5 s icasti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

Souhlas respondenta s téasti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta: Jana Bartlova

Osobni ¢islo studenta: D19000155

Univerzitni e-mail studenta: jana.bartlova@tul.cz

Studijni program: Zz

Roénik: 3.

Kvalifikaéni prace: bakalaFska diplomeva

Téma kvalifikaéni prace: Komunikace zdravotnického zachranare s pacientem z jiné kultury
Technika kvalitativni

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikatni prace bych Vas timto chtéla poZidat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovan technikou polostrukturovaného rozhovoru, déle bude elektronicky zaznamenan
(prostfednictvim telefonu) a nasledné zpracovén.

Vramci kvalifikacni prace bude zajisténa anonymita respondentld a mlcenlivost vyzkumnika o vsech
zjisténych skuteénostech pfi zpracovéni zjisténych Gdajl. Vystupy vyzkumu budou téZ uvddény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s U€asti ve vyzkumu za vy3e zminénych podminek v rdmci zpracovani kvalifikacni
préace.

Jméno a pfijemni respondenta: g_
Podpis respondenta: *

/
r@"
Dne: QA i 1 3 Z Z'l
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Piiloha G Clanek p¥ipraveny k publikaci v odborném periodiku

Komunikace zdravotnického zachranare s pacientem z jiné kultury

Autor: Jana Bartlova

Abstrakt

Clanek se zabyva moZznostmi komunikace zdravotnickych zichranaiti s pacienty
z jinych kultur a problémy, které se pfi komunikaci s témito kulturami vyskytuji. Zjisténa
data v ¢lanku vychazeji z bakalarské prace. Konkrétn€ ¢lanek pojednava o moznostech
komunikace zdravotnickych zachranafti se Ctyfmi vybranymi kulturami a dale

zpracovava problémy v komunikaci s témito kulturami.

Abstract

The article deals with the possibilities of communication between paramedics and
patients from other cultures and the problems that occur when communicating with these
cultures. The data found in the article are based on a bachelor's thesis. Specifically, the
article discusses the possibilities of communication of paramedics with four selected

cultures and further elaborates on problems in communication with these cultures.

Kli¢ova slova: komunikace, kultura, zdravotnicky zachranat

Key words: communication, culture, paramedic

Uvod

Komunikace v pfednemocni¢ni péci neni jen pouhym pifenosem informaci mezi
sd€lujicim a pfijemcem, ale jde zejména o sebeprezentaci. Komunikaci vzdy vytvaii a
ovliviiuji ob¢ strany, proto miize byt t€zké komunikaéni vyméne porozumét (Zacharova,
2016). ZdravotniCti zachranafi by méli byt pfipraveni pracovat v improvizovanych
podminkach, schopni ovladat své emoce, G€inn¢ jednat v krizovych situacich a zaroven
vystupovat klidn€, a bez povySenosti (AndrSova, 2012). Pii urcitych vyjezdech je nutné,
aby zdravotnicky zachranat jednal mnohem vice empaticky a velmi trpélivé (Stétina,

2014). Zdravotnicti zachranafi by méli vystupovat za kazdé situace moralné vysp¢le,

62



uvazlive ale zaroven velmi rychle a efektivné. Pii své praci by méli byt sebejisti, jelikoz
pacient dokaze vycitit nejistotu zdravotnického zachranife a nasledné mu piestat

divétovat (AndrSova, 2012).

Cile prace

1. Popsat zasady komunikace zdravotnickych zachranait s pacienty z jiné kultury.

2. Zjistit jaké moznosti vyuzivaji zdravotniéti zdchranafi pfi komunikaci s pacienty z
jiné kultury.

3. Zjistit jaké problémy se vyskytuji pii komunikaci zdravotnickych pacienty z jiné

kultury.

Vyzkumné otazky

1. Jaké moznosti vyuzivaji zdravotnicti zdchranafi pfi komunikaci s pacienty z jiné

kultury?

2. Jaké problémy se vyskytuji pfi komunikaci zdravotnickych zachranait s pacienty z
jiné kultury?

Metodika vyzkumu

Vyzkumnd c¢ast prace je zpracovana pomoci kvalitativni metody vyzkumu.
Informace byly ziskavany pomoci polostrukturovanych rozhovort, které byly vedeny se
zdravotnickymi zachranafi a nahravany na mobilni telefon pomoci diktafonu. Déle byly
rozhovory piepsany do programu Microsoft Office Word 2019. Ziskana data byla
kédovana pomoci metody tuzka-papir a zpracovana do schémat v Microsoft Office Word
2019. Zkoumany vzorek se skladd z 5 zdravotnickych zachrandid, jejichz vybér byl
ukoncen po dosazeni teoretické saturace. VSichni tito respondenti poskytli souhlas
s uasti ve vyzkumu. V rdmci zachovani anonymity respondenti bylo uvadéno pouze
pohlavi respondentl a pocet let praxe v oboru. Celkem byly stanoveny dva vyzkumné
cile a k nim pfifazeny dvé vyzkumné otdzky. Tyto otazky byly déle rozfazeny do 8

kategorii pro lepsi piehlednost ziskanych dat.

Vysledky
Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké moZznosti vyuZivaji zdravotnicti

zachranafi pfi komunikaci s pacienty z jiné kultury. Tento cil byl nasledné rozdélen do 4

63



kategorii, které zkoumaly moznosti komunikace zdravotnickych zachranatd s
pfedem urcenymi kulturami. Prvni vybranou kulturou byli muslimové. Zde respondenti
jednohlasné uvedli, Ze by pro komunikaci uzili anglicky jazyk a zaroven by se snazili
zohlednovat kulturni zvyklosti muslimt. VSichni respondenti fekli, Ze maji velmi malo
zkuSenosti s muslimskymi pacienty a je pro n¢ proto naro¢né, na tyto kulturni zvyklosti
myslet. Dalsi vybranou kulturou byli Vietnamci. VSichni respondenti by vyuzili
tlumocnika, ktery byva jiz sehnan samotnym pacientem ¢i jeho rodinou. Déle respondenti
zminovali, Ze nejcastéji byva tlumocnikem mladsi ¢len rodiny, ktery se jiz narodil
v Ceské republice. Tieti vybranou kulturou byli Ukrajinci. T respondenti by vyuzili
tlumoc¢nika. Zaroven také tfi respondenti zminovali vyuziti manualu vytvofenym ZZS.
Tento manudl shledavaji jako velmi uzitecny, protoze obsahuje nejen zakladni
zdravotnické fraze, ale také zakladni kazdodenni véty uzivané v bézném Zzivoté. Manual
byl vytvoten ZZS jako reakce na prave probihajici valku na Ukrajing, se kterou je spojena
uprchlickd krize. Dva respondenti by pfi komunikaci vyuzili rusky jazyk, zaroven ale
upozoriiovali na negativni nahlizeni Ukrajincii na tento jazyk. Ctvrtou a zéroven posledni
vybranou kulturou jsou Romové. V rozhovorech nebyla zminéna jazykova bariéra ani
jednou, ale vétSina respondentli se shodla na tom, ze ma tato kultura své specifika.
Nejvétsi diraz kladou respondenti na nutnost pouZiti vétsi davky empatie a vétsi miru
trpélivosti. Zarovenl je pro vétSinu respondentli velmi dulezité dikladné vysvétleni
lécebnych postuptl a intervenci u pacienta nejen pacientovi samotnému ale zejména jeho
roding. VSichni se shoduji, ze rodina je pro Romy velmi dilezita. Pouze jeden respondent
nepocituje Zadny rozdil v komunikaci s Romu oproti majoritnimu obyvatelstvu.
Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit jaké problémy se vyskytuji pfi komunikaci
zdravotnickych zachranait s pacienty z jiné kultury. Tento cil byl rovnéz rozdélen do 4
kategorii na zdklad¢ kulturni pfislusnosti. Prvni skupinou jsou muslimové. VSichni
respondenti se shodli, Ze nejvetsi prekdzkou v komunikaci je jazykova bariéra. Dale
uvedli, Ze toto byva casto zdrojem dalSich nedorozuméni v komunikaci. VétSina
respondentl citi problém pfi oSetfovani muslimské Zeny, at’ jde o vySetfeni samotné, nebo
o odbér anamnézy. VétSina respondentd uvedla, Ze problémim plynoucim z neznalosti
kultury se da vzdy predejit spravnou komunikaci. Druhou skupinou jsou Vietnamci. Zde
se vSichni respondenti opét shodli, Ze nejvétsim problémem je jazykova bariéra, a to
zejména u starSich prislusnikii této kultury. VétSina respondentil pocituje ztizeny odbér
anamnézy, ktery Uizce souvisi s jazykovou bariérou. Dva respondenti uvedli, Ze se pfi

vysvétlovani [é¢ebnych postupti Casto setkévaji s nepochopenim. Pouze jeden respondent
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uvedl, Ze si v praxi v§iml nejednozna¢nych neverbalnich signalt. VSichni respondenti
potvrdili, Ze vietnamsti pacienti jsou obecné velmi slusni a Usluzni. Vzdy se snazi
zdravotnickym zachranaitim jejich praci ulehcit a nepfidélavat komplikace pfi oSetfovani.
Treti skupinou jsou Ukrajinci. VSichni respondenti se opét shodli, Ze nejvétSim
problémem je jazykova bariéra. Tii respondenti uvadéji, Ze pokud oSetiuji
intoxikovaného pacienta, byva témet vzdy néjakym zplisobem, verbalné ¢i neverbalné,
agresivni. Dva respondenti se setkali s negativnim vnimanim ruského jazyka, ktery
pouzivali pro vzédjemnou komunikaci. Posledni skupinou jsou Romové. Zde se vSichni
respondenti shodli, Ze nejvétsim problémem je pfitomnost pfiliSného poctu rodinnych
ptislusnikii na misté. Zaroven tii respondenti pocit'uji tlak ze strany rodiny pii oSetfovani
nemocného. VétSina respondenti se setkala s agresivitou ze strany romskych pacientt,
kterd byla vyvoldvana mnoha pfi¢inami. Jako nejcastéjSi pfi¢inu respondenti uvedli
odlisny pohled na zpasob 1é¢by, dale to byla intoxikace navykovymi latkami. VSichni
respondenti se shodli, Ze Romové maji velmi nizky prdh bolesti a odlisSné vnimani

nemoci.

Diskuze

Cilem prace bylo zjistit moznosti zdravotnickych zachranaid pii komunikaci
s pacienty z jiné kultury a dale zjistit problémy, které se vyskytuji pii této komunikaci.
Pii komunikaci s muslimskymi pacienty by se vSichni zachranafi snazili ctit kulturni
zvyklosti muslim, to Ze je tato snaha vnimana pozitivné potvrzuje i Kutnohorska (2013).
Dale u Vietnamskych pacientii respondenti zminovali, Ze pokud je tfeba tlumocnik,
Vietnamci si ho zajisti sami a snazi se zdravotnickym zachranaiiim co nejvice ulehcit
jejich praci. V odborné literatuie Kutnohorskd (2013) toto tvrzeni podporuje. Dale
respondenti uvedli, Ze tlumocnik je tieba hlavné pokud je pacientem starSi ptislusnik
vietnamské kultury. Kutnohorska (2013) ve své knize piSe, Ze zejména prvni generace
Vietnamct ma praveé s ¢eskym jazykem problém. S ukrajinskymi pacienty byla uvadéna
rustina jako efektivni zpisob komunikace. Kutnohorska (2013) pise, ze je na Ukrajiné
velmi znat Rusky vliv a specifika komunikace s Ukrajinci jsou téméf stejnd, jako s Rusy.
U Romskych pacientli se nevyskytuje dle Tothové et al. (2012) jazykova bariéra. S tim
souhlasi i v§ichni respondenti. Volbu empatického a trpélivého piistupu rovnéz podporuje
Téthova et al. (2012). V kategorii problémti uvadéli respondenti u muslimskych pacientti

zejména problematiku oSetfovani muslimské Zeny. Kutnohorska (2013) potvrzuje, ze
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oSetfovani muslimské Zeny je velmi ndrocné z hlediska kulturni rozlisnosti. U problému
pfi komunikaci s vietnamskymi pacienty respondenti zminili zejména jazykovou bariéru,
a to hlavné u starSich pacientti. Kutnohorska (2013) toto tvrzeni podporuje, jak je jiz
zminéno vyse. Problematiku nedorozuméni pii komunikaci rozebird Tothova (2010),
ktera poukazuje zejména na to, ze pokud Vietnamec s nécim nesouhlasi, nerad to dava
najevo, protoze to povazuje za nezdvoftilé. V praxi je proto diilezité, ujistovat se, zda je
vSe v potadku. S ukrajinskymi pacienty byva problém pii komunikaci ruskym jazykem.
Tothova et al. (2012) ve své knize upozornuje, ze Ukrajinci jsou velmi hrdy narod a
nemaji radi, kdyZ jsou pfirovnavani k Rusku. Déle je ¢astym problémem v komunikaci
uziti alkoholu. Toto potvrzuje i Kutnohorska (2013), ktera uvadi, Ze piti alkoholu je pro
Ukrajince jako soucast jejich kultury. Problémem pii komunikaci s Romy byva velmi
Casto mnoho rodinnych pfislusnikii pfitomnych na misté. Fixaci na rodinu zejména

v nemoci potvrzuje i Tothova et al. (2012).

Zavér

Vysledky vyzkumu dokazuji, Ze zdravotnicti zachranafi maji velmi dobrou znalost
ohledné¢ moznosti komunikace s pacienty zjinych kultur. Problémy, které zazili pti
komunikaci s pacienty z jiné kultury umi velmi dobie vyfesit, nebo jim pii opakovanych
vyjezdech piedchéazet. Velmi diilezité je 1 celozivotni vzdélavani v komunikaci, jelikoz je
to proces, ktery se neustale vyviji. Také je nutné se po cely zivot informovat o novych

skuteénostech a moznostech komunikace.
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