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UvoOD

Jedna z oblasti, ve které se stdle vice prosazuje interkulturni komunikace,
je oblast poskytovani zdravotnickych sluZeb. Personal zdravotnickych zafizeni
se Casto dostava do styku s cizinci, ktefi pochdzeji z riznych narodnostnich
kultur a mluvi jinymi jazyky. Kontakt s témito pacienty miize byt navazan
bud v domacim prostiedi, tedy ve zdravotnickych zafizenich,
kam zrozlicnych pfi¢in prichdzeji turisté, studenti ¢i imigranti,
nebo v zahrani¢i, vramci poskytovani humanitdarni mezindrodni pomoci
potfebnym zemim (Prticha, 2010, s. 163). Lékaiska praxe se stdle vice stava
rasové, etnicky a kulturné rozmanitou, coz ma za nasledek vétsi pocet
hodnotovych systémt, které musi byt brany v tvahu. Tyto vicehodnotové
systémy mohou predstavovat prekdzky v poskytovani kvalitni péce,
pokud zdravotnici a pacienti nedokazi pochopit jeden druhého nebo pokud
se nedokazi dohodnout na zptisobech poskytovani zdravotni péce a lécebnych
opatfeni. Mohou vznikat etickd dilemata, pokud jsou kultura & pravni
okolnosti v rozporu s hodnotami pacienta (Padela, del Pozo, 2010, s. 40).

Podle souhrnu demografickych dat z The World Factbook americké
zpravodajské agentury Central Intelligence Agency, tvofi celosvétové
muslimska vira 22,74% populace (The World Factbook, 2013). Pocet muslimt
v Evropé vzrostl z29,6 milioni vroce 1990 na 44,1 miliénu v roce 2010.
Predpoklada se, ze vroce 2030 muslimska populace dosahne 58 miliont.
Z téchto dat vyplyvd, Ze procentudlni zastoupeni muslimt v Evropé
predstavuje 6% a v roce 2030 dosdhne 8%. Vychodni Evropa, do které autofi
fadi i Ceskou republiku, bude mit i nadale nejvétsi zastoupeni muslimii
v Evropé (Grim, Karim et al., 2011, s. 121-125).

V dtsledku nértstu globalizace a migrace populace je mozné fici,

zZe je zdravotni péce stale narocnéjsi. Stoupenci islamu tvofi v zapadni Evropé



nejvetsi naboZenskou minoritni skupinu. Satdska Arabie je sice pomyslnym
domovem isldmu, avSak stoupenci islamu ziji ve vSech zemich svéta. Dulezité
je poznamenat, Ze isldam se muze liSit od velmi ortodoxniho pfistupu
k pomérné liberdlnimu (Halligan, 2006, s. 1565-1566).

Je vyzvou poskytovat dilezité informace o specifikdch rtiznych kultur
bez toho, aby doslo ke stereotypizaci. Proto je mnoho vzdélavacich programu
zaméfeno na pomoc studenttim pochopit, jak komunikovat s jedinci z jinych
kultur nebo sjinou virou odliSnou od jejich vlastni. Tento druh vycviku,
ktery zahrnuje klicové prvky sebeuvédoméni a sebereflexe, pomaha
studentiim zaméfit se na zkoumani toho, odkud pacienti ,pfichdzeji”,
a zaméfuje se na praci s pacienty vtakovém rdmci, ktery neni v rozporu
sjejich kulturou. Bohuzel se stavd, Ze i neamyslné poruseni zvykt, rituali
nebo hlubokych pfesvédcéeni miiZze zabranit vytvoreni vztaht, které umoznuji
poskytovatelim zdravotni péce feSit dtlezité problémy pacienti z rtiznych

kultur (Hammound, White, Fetters, 2005, s. 193-194).

Cilem pfehledové bakalarské prace je odpovédét na otazku:

Jaké existuji publikované poznatky o transkulturni komunikaci s muslimy

Pro vypracovani bakalarské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:
Cil 1 - Pfedlozit publikované poznatky o verbalni komunikaci s muslimy

Cil 2 — Ptedlozit publikované poznatky o neverbalni komunikaci s muslimy

Vstupni studijni zdroje:
1. BERNARD, Philip, GILL, Paul. 2009. Culture, communication and nursing.
New York: Pearson Education, 2009. ISBN 978-013-2328-920.



IVANOVA, Katefina, SPIRUDOVA, Lenka, KUTNOHORSKA, Jana
2005. Multikulturni oSetiovatelstvi 1. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2005. ISBN 80-247-1212-1.

MORGENSTERNOVA, Monika, SULOVA, Lenka. 2007. Interkulturni
psychologie. Praha: Karolinum, 2007. ISBN 978-802-4613-611.

MOTSCHNIG, Renate, NYKL, Ladislav. Prel. J. Bilkova. 2011.
Komunikace zamérend na clovéka: rozumét sobé i druhym. 1. vyd. Praha:

Grada Publishing, 2011. ISBN 978-802-4736-129.

PLEVOVA, Ilona et al. 2011. Osetfovatelstvi II. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2011. ISBN 978-802-4736-129.

éPIRUDOVA, Lenka et al. 2006. Multikulturni osetfovatelstvi 2. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1213-X.

Resersni strategie:

Pfi provedeni reSersni ¢innosti pro zpracovani pfehledové bakalaiské prace

byly pouzity databize Bibliographia Medica Cechoslovaca, BMJ Journal

Online Collection, EBSCO, ProQuest a PubMed. Dale byly vyuZity

vyhleddvace GOOGLE a GOOGLE Scholar.

Kvyhleddvani relevantnich zdrojii pro tvorbu prace byly vyuzity

nasledujici klicova slova:

Klicova slova v (CJ: transkulturni, interkulturni, multikulturni,
osetfovatelskd, péce, komunikace, verbalni, neverbalni, muslim, islam
Klicova slova v AJ: transcultural, intercultural, multicultural, nursing,

care, communication, verbal, nonverbal, muslim, Islam



Pro vybér jednotlivych dohledanych zdroji byla zvolena patficna
kritéria, a to takovd, aby se jednalo o plnotextové recenzované clanky,
bud v anglickém nebo ceském jazyce, vztahujici se k tématu, hlavnimu cili
a diléim cilim prehledové bakalaiské prace publikované v obdobi od roku
2000 do roku 2013.

S pouzitim vysSe uvedenych klicovych slov a zvolenych kritérii bylo
dohledano 154 ¢lankt a 6 dalSich zdroji v anglickém jazyce. V ¢eském jazyce
bylo dohledano 7 ¢lanki, ale vzhledem k tomu, Ze se tykaly transkulturni péce
a komunikace zaméfené na jiné minority, nemohly byt pouzity. Pro duplicitni
vyskyt v jednotlivych databazich nebylo pouZito 15 ¢lankd. Po diikladnéjsim
prozkoumani nazvt a abstraktd praci bylo z tohoto poétu vyfazeno dalSich
110 ¢lanki. Dtivodem k vyfazeni téchto clankti bylo zejména to,
Ze se nezaméfovaly na muslimskou populaci, ale jiné minority,
Ze se nezamérovaly na transkulturni oSetfovatelskou péci a komunikaci nebo
byly psany v jiném nez kritérii zadaném jazyce.

Z tohoto procesu zbylo 23 ¢lankt a 6 jinych zdroji v anglickém jazyce.
Byl proveden pfeklad, spomoci kapesniho a internetového slovniku,
do ceského jazyka, a nasledné byly tyto zdroje prostudovany. Dodate¢né bylo
vyfazeno dalSich 5 ¢lankt a 3 jiné dohledané zdroje. V konecném vysledku
bylo tedy pro tvorbu prace pouzito 18 ¢lankt a 3 dalsi zdroje (studie soukromé
organizace The Commonwealth Fund zaméfené na zlepSovani zdravotni péce,
demografické tidaje a predpovédi Pew’s Research Center’s Forum on Religion
& Public Life a demografické udaje z publikace The World Factbook americké
vladni zpravodajské agentury Central Intelligence Agency). K vypracovani
byly taktéz pouzity 2 monografie psané v ceském jazyce, a to zejména

pro upfesnéni a vymezeni n€kterych klicovych pojmu.
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1 TRANSKULTURNI KOMUNIKACE V OSETROVATELSKE
PECI ZAMERENA NA SPECIFIKA MUSLIMSKE MINORITY

Muslimem rozumime nasledovnika islamského prava, a slovo muslim
znamena ,ten kdo se podrobil Alldhové vali”. Skutecny smysl Zivota lidské
bytosti vidi muslimové v uctivani boha, ve snaze dosahnout jeho porozuméni
a vuplné oddanosti vii¢i nému (Mohammadi, Evans, Jones, 2007, s. 311).
Muslimy mutiZeme rozdélit do dvou hlavnich vétvi a to na Sunnity a Sfity.
Tyto dvé skupiny sdileji pfesvédceni, ndbozenské praktiky a pravni struktury,
ale lisi se v otdzkach tykajicich se ndboZenské autority a v ndzoru na prorocké
nasledovnictvi (Padela, del Pozo, 2010, s. 40 — 41).

Muslimsky pohled na svét je odvozen od ndboZenstvi islamu.
Ten vychazi z aplného poddani se a poslusnosti vuli Alldha a predstavuje
tak kompletni zptlisob zivota (Al-Shahri, Al-Khenaizan, 2005, s. 432). Uceni
a zdkon isldmu jsou odvozeny z Kordnu a sunny. Zasadnim konceptem
vIslamu je Tahwid. Tahwid znamend ,jednotu Alldha” a vyZaduje,
aby muslim zil zpusobem, ktery odrdzi jednotu mysli a téla s Alldhem.
Podle tohoto konceptu neexistuje Zzadné oddéleni téla od duchovniho rozméru
zdravi. Muslimové také véfi v pfedurceni a Zivot po smrti, kdy Alldh bude
soudit lidi za jejich pozemské skutky o soudném dni. Existuje pét pilifi neboli
zakladt isldmu, které musi byt muslimem pfijaty. Patfi sem Iman (vira), Salat
(modlitba), Zakat (almuzna), Siyam (ptist) a Hajj (pout do Mekky). Iman slouzi
jako prohldSeni véfici osoby, Ze neexistuje jiny uctivany btth nez Allah
a Muhammad je posel nebo prorok bozi. Salat se provadi pétkrat denné
a je nezbytnou soucasti kazdodennich c¢innosti. Poskytovani kazdorocni
almuzny je naboZenskd dan, kterd tvori urditou cast majetku (2,5%),
a je poskytovana potfebnym. Plist mtizeme chépat jako ocisténi sebe sama,

kdy se muslimové od vychodu do zapadu slunce, béhem svatého mésice
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Ramadanu, zdrzuji jidla, tekutin, sexudlnich praktik a jiného svétského
pohodli. Patym pilifem je pout do Mekky v Satidské Arabii, kterou by méli
vsichni (pokud jsou schopni) alespon jednou v zZivoté podstoupit (Lovering,
2012, s. 172). Muslimové se modli nékolikrat denné a to smérem k Mekce.
Pfed témito modlitbami si museji vSichni muslimové umyt nohy, usi, oblicej,
usta a ruce. Béhem modlitby se dotykaji celem k zemi a zvedaji své ruce
k Alldhovi. Vzhledem k tomu, Ze muslimové musi praktikovat pét pilifa
isldmu a jiné naboZenské zvyky, muzZeme o nich smyslet jako o skupiné lidi
dodrzujici urcité ritudly. To ndm umoziiuje lépe je definovat jako kulturu.
Poskytovani kulturné kompetentni zdravotni péce znamena chapat potieby,
které jsou nezbytné pro udrZeni jejich ndboZenskych zvykd béhem
hospitalizace. Muslimim musi byt umoznéno vyjadrit a praktikovat svou viru,
bez ohledu na projevy nemoci nebo jejich zdravotni problémy.
Pfi hospitalizaci muslima je napfiklad vhodné umistit jej do mistnosti,
kde se muze modlit smérem k Mekce (Charles, Daroszewski, 2012, s. 61-62).
Nemocny muslimsky pacient mize provadét svoje denni modlitby v poloze
vsedé, ale dokonce i v poloze vleze (Gulam, 2003, s. 82). Ve studii autora
Halligana byla role naboZenstvi vnimana jako vSezahrnujici. Vliv isldamu byl
patrny i ve vSech rozhovorech a mél efekt na kazdy aspekt péce o pacienty.
VSichni tcastnici se shodli vtom, Ze vSe co délaji, se odrdzi od jejich
naboZenstvi a je to jejich hlavni zptisob Zivota. Postoje pacientii byly vnimany
jako silné zaméfené na jejich ndbozenstvi, coz sestry identifikovaly jako zdroj
stresu vytvarejici pocit bezmocnosti. Néktefi tiastnici uvedli, Ze bez ohledu
na to, jak dobfe je o né postarano, cokoliv se stane, je Alldhova vtle (Halligan,
2006, s. 1568). Mnoho aspektti zdravotni péce je dano Koranem. Patii
mezi né specifické postupy tykajici se antikoncepce a porodu, hygienické
postupy, manzelstvi, dvofeni, rozvod, dietni opatfeni, nabozenské ritualy,

modlitby, hospitalizace, zaleZitosti tykajici se zdravotni péce, obleceni, umirani
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a smrti. Za mimoradnych okolnosti je mozné v téchto islamskych praktikach
udélat vyjimku. VSem ostatnim muslimtim tyto praktiky pomahaji prokazovat
uctu kisldmu a modernimu muslimskému stylu Zivota. V nepublikované
doktorské studii se 119 muslimskymi Zenami v Inland Empire of Southern
Californa vroce 2010 autorky Charles a Daroszewski posuzovaly,
zda Zeny muslimky praktikuji pét pilifi isldmu a jejich viru v Allaha. Zjistili,
ze vétsina z nich (80,7%, n = 96) ucastnic praktikuje vSech pét pilift islamu.
Toto zjisténi podtrhuje vyznam péti pilifQi v zivotech muslimti. Také zjistily,
Ze Allah ma vyrazny vliv na jakdkoliv rozhodovani (Charles, Daroszewski,
2012, s. 62-63). Veskeré ¢iny a rozhodnuti by mély byt orientované na rodinu
a kulturu. NdboZensky a kulturni rdmec poskytuje nejkomplexnéjsi a uceleny
pohled na pécéi a pochopeni pacienti muslimského vyzndni. Je tfeba brat
v uvahu konkrétni postupy péce jako je ucast, zapojeni a podpora rodiny.
Existuji rozdily v kulturnich a psychologickych zptlisobech vyjadfovani
muslimskych pacientti a jejich rodin a sester. Reflexe a supervize by mohla
pomoci sestram v identifikaci jejich vlastnich kulturnich bariér, stereotypt
a etnocentrismu, a tim tak pomoci zlepsit péci. OSetfovatelsti manazefi by méli
neustdle posuzovat, zdali oSetfovatelsky persondl ma odpovidajici znalosti
a dovednosti pro zpracovani konkrétnich etickych situaci vztahujicich
se kpé¢i o pacienta muslimského vyznani a jeho rodiny, scilem snizit
emociondlni napéti a poskytnout mechanismus, ktery by zaméstnanctim
pomohl ke zvySeni svych kulturnich kompetenci (Halligan, 2006, s. 1571).
Rodina je zdkladem isldamské spolecnosti. Stabilni rodinné zazemi
pfindsi mir a pocit bezpecnosti a je nezbytnou soucdsti duchovniho rtstu.
Siroké rodiny umoziiuji zlepsovani spole¢nosti. Zakladnim islamskym udenim
je respekt vii¢i rodi¢tim a dobra péce o né. Jedna se o velmi dilezitou soucast
muslimské viry a slouzi jako jeji projev. Déti jsou velmi cenéné a ziidkakdy

opoustéji domov dfive, nez se ozeni ¢i vdaji. Rozvod je v islamské spolecnosti
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malo béZzny (Ott, Al-Khadhuri, Al-Junaibi, 2003, s. 228). Muslimska kultura
je vice orientovand na rodinu, nez na jedince. Je jddrem spolecnosti a ustredni
hodnoty tvofi rodinné zavazky, cest a jednota. Rodinna struktura je pfevazné
patriarchalni a vzhledem k tomu, Ze se jedna o systém Siroké rodiny, casto
jsou jejimi cleny tfi i vice generaci. Takovyto systém zajiStuje stabilitu, stejné
jako fyzickou a emociondlni podporu, a to zejména v dobach nouze.
Muslimové obétovavaji svoji oddélenost a individualitu k udrzeni rodinné
soudrznosti. Self-image, sebevédomi, bezpe¢i a identita jsou odvozeny
zrodinnych vztahti (Dhami, Sheikh, 2008, s. 352, Lovering, 2012, s. 174).
Kladeni dtirazu na rodinu je jednim znejnapadnéjsich rysti muslimské
spole¢nosti. Rodina je povazovana za zdklad zdravé a vyvazené spolecnosti.
Kulturam, které jsou zaméfené na osobnost clovéka, mtize tento fakt pfipadat
pozoruhodny. V muslimské kultute, stejné jako v jinych tradi¢nich kulturach,
roste respekt a tucta, v zavislosti svékem. Prarodi¢e jsou respektovani
za své zivotni zkuSenosti a jejich postaveni v ramci rodiny. Moci se tcastnit
zajisStovani potieb svych rodi¢t v pokrocilém véku je vnimdno jako dar
od Alldha (Dhami, Sheikh, 2000, s. 353). Hospitalizovany muslim muze mit
velky pocet navstévnikti, protoze muslimové jsou povinni navstévovat
své nemocné (Charles, Daroszewski, 2012, s. 62).

Transkulturni komunikaci rozumime komunikaci v rfadé situadi,
kdy dochazi ke sdélovani informaci mezi lidmi, ktefi disponuji odliSnou
jazykovou ¢ kulturni vybavou. Mezi faktory ovliviujici takovouto
komunikaci fadime specifika jednotlivych jazykti, kultur, zptisobti mysleni
a usporadani hodnot a preferenci vSech komunikujicich (Prticha, 2010, s. 16).

Prtcha uvadi, Ze mnozstvi studii doklada, ze to, jak lidé komunikuji,
urcuje fada faktortd. Mezi né fadi individudlni rozdily jednotlivych etnik,
naroda ¢ rasovych skupin. Casto se v8ak v praxi stdva, Ze tato specifika

pfi komunikaci lidé neznaji nebo je neuznavaji (Priicha, 2007, s. 148).
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Efektivni komunikace je Siroce povaZzovana za klicovy faktor
spokojenosti pacienta, jeho compliance a procesu zotaveni. Z tohoto divodu
by komunikace a komunikaéni schopnosti mély hrat dalezitou roli
v oSetfovatelstvi, at uz ve vzdélavani nebo v praxi (Chant et al., 2001, s. 13;
Mebrouk, 2008, s. 158). Komunikace mezi pacientem a sestrou muze byt
narusena, kromé toho, Ze nemaji spolecny jazyk, rtiznymi faktory. Patfi sem
tyzické faktory, osobni prostor, cas a osobni faktory (El-Amouri, O’Neill, 2011,
s. 243). Efektivni komunikace mezi pacienty a poskytovateli zdravotni péce
je diilezitym prvkem v kvalité zdravotni péce, a dosazeni kvalitni zdravotni
péce je etickym poZzadavkem. Poskytovatelé péce potrebuji komunikacéni
dovednosti k pochopeni vyznamu nemoci ke stanoveni socidlnich a rodinnych
souvislosti pacienttl, a k poskytovani péce kulturné kompetentni a zaméfené
na pacienta (Dogan et al., 2009, s. 694).

Chant zdtraznuje ¢tyfi trovné komunikacniho chovani (viz. Pfiloha —
Obrazek 1), které pomahaji identifikovat typy jevii souvisejicich s pojmem
komunika¢ni dovednosti. Prvni turoven (proces komunikace) se tyka
komunika¢niho procesu samého, pokud jde o interpersondlni predavani
informaci. Druhd uroven (rezim smyslové komunikace) se tyka zptisobu
komunikace a toho, jaké smysly a smyslové reakce jsou vyuzivany
pfi komunikaci. Postup a zptisob komunikace tvori zaklad tfeti trovné,
tedy komunikaéni dovednosti. Jednd se o shluky réiznych smyslovych reakci,
logicky usporaddané, aby vytvarely celistvou zpravu nebo zptisob chovani.
To nevylucuje dovednosti, které zahrnuji introspektivu a emociondlni rozmeér,
jako je sebeuvédomeéni, empatie nebo reflexe. I vSechna tato chovani zahrnuji
ucast smyslt a smyslovych podnéti prfi ucasti na interakci a sdélovani
druhym. Ctvrtd Groveti mize byt popisovana jako komunika¢ni strategie

(Chant et al., 2002, s. 13-14).

15



Diilezité je si uvédomit, Ze osoby vyznavajici muslimskou viru nejsou
homogenni skupinou, a to vzhledem k tomu, Ze jsou rozloZeni po celém svété
a maji rzny narodnostni, kulturni, politicky, socioekonomicky a etnicky
ptvod. AvSak sdileji stejné spolecné atributy vychazejici z islamského
naboZenstvi, které ovliviiuje vSechny aspekty jejich Zivota od narozeni,
pfes manzelstvi a rodinné zdzemi, az po politické, ekonomické a socidlni
vztahy. Pfi péci o lidi rtiznych etnokulturnich skupin by sestry, v idealnim
pfipadé, mély mit povédomi a respekt vici specifickym kulturnim
a naboZzenskym hodnotdm a vyznanim, které mohou ovliviiovat
jejich schopnost poskytovat kulturné kompetentni péci. V procesu poskytovani
kulturné kompetentni péce by sestry mély nejen znat a brat v uvahu,
do jaké miry kulturni pfislusnost pacienta urcuje jeho pohled na zdravi
a nemog, ale je také potteba, aby umély s témito pacienty tcinné komunikovat.
Del Plaza Pino popisuje tfi slozky interkulturni komunikace. Kognitivni
slozku, kterd zahrnuje znalosti, porozuméni a povédomi o vSech kulturnich
a komunikacénich prvcich. Emociondlni, obsahujici schopnost vyjadfovat
pozitivni emociondlni reakce a ovlddat reakce, které mohou narusit
interkulturni komunikaéni proces. A posledni slozku, behaviordlni,
ktera se vztahuje na vSechny verbdlni a neverbdlni dovednosti a ukazuje
behavioralni adaptaci vedouci k fadné a efektivni komunikaci (del Plaza Pino,
Encarnacion, Higginbottom, 2013, s. 2). Poskytovani interkulturni komunikace
muze byt branéno jazykovou a kulturni odlisnosti sester, Spatné vytvofenymi
standardy péce pro kulturné odliSné pacienty a Spatnymi komunikacnimi
dovednostmi poskytovatelli sluzeb (Betancourt et al., 2002, s. 3-5). Stereotypy
viéi rdznym narodnostem, nedostatek porozuméni jinym kulturdm
a nedostatek uéinnych komunikacnich strategii také vyznamné brani dobré
interkulturni komunikaci. Sestry by si proto mély byt védomy fady faktord,

které mohou branit komunikaci. Patfi sem potencidlni stereotypizace lidi

16



a zkresleny pohled na rtzné situace zakladajici se na kultufe, coz ma
za nasledek stfety a nedorozumeéni. Takovi pacienti mohou byt ndasledné
povazovani za nespolupracujici, nonkompliantni a tvrdohlavé. Strategie
na zlepSeni komunikace a kulturnich kompetenci musi zajistovat, aby sestry
pochopily a pracovaly na osvojovani si kulturnich komunikaénich schopnosti.
K poskytovani kompetentné kulturni péce je potfeba neustdle zlepSovat svoje
schopnosti. Cinnosti vedouci k profesionalnimu rozvoji musi zahrnovat
pochopeni jinych kultur, vzdjemnou tuctu, schopnost naslouchat, empatii
a schopnost vyrovnat se skulturné citlivymi otazkami. Snadnéjsi pristup
tlumocnickych sluzeb a dostupné komunikacni strategie jsou taktéz dulezité.
Vyznamné je pokud zdravotnik zna jazyk pacient(i, i kdyz jen na bazalni
urovni, a chdpe fec téla vzhledem ke kulturnim rozdildm (EI-Amouri, O’Neill,
2011, s. 242-250).

Interkulturni kompetence by mély byt poZzadovanou a integrovanou
soucasti vzdélavani a profesniho rozvoje poskytovatelli zdravotni péce
na vSech trovnich. Ucebni osnovy by mély:

e zvySovat povédomi o rasovych a etnickych rozdilech v oblasti zdravi

a vyznamu sociokulturnich faktor{i na zdravi,

e pomadhat urcovat vliv rasy, etnického ptivodu, kultury a tfidy
na rozhodovani,
e rozvijet dovednosti voblasti lidskych zdroji pro mezikulturni

hodnoceni, komunikaci a vyjednavani (Betancourt et al., 2002, s. 18-19).

Nacvik dinnosti, komunikacni cviceni, hloubkova cviceni a didaktické
materidly 1ze doporudit jako dobré ucebni pomiticky. Didaktické materidly
zahrnujici vnimani nemoci, rozhodovani se a vyuzivani doteku, by mély byt

zahrnuty do vzdélavacich programt pro pregradualni studenty osetfovatelstvi
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nebo v multikulturnich vzdélavacich kurzech pro studenty a i zkuSené
zdravotnické profesionaly (Dogan et al., 2009, s. 694).

Politika a filosofie nemocnic a dal$ich instituci by méla odrazet kulturni
navyky spojené snavstévami rodinnych prfislusniki, cudnosti pacientt,
genderové specifickou péci, komunikaci a spiritualitou (Halligan, 2006,

s. 1571).

18



2 VERBALNI KOMUNIKACE ZAMERENA NA SPECIFIKA
MUSLIMSKE MINORITY

Priicha uvadi, Ze podle soucasného védeckého zdroje, kterym je Atlas
of the World’s Languages, ve svém 2. vydani popisuje, Ze pocet Zivych jazyku
dosahuje vice nez 6000. Z toho je asi 50 jazykti popsano v Evropé. Dale uvadi,
Ze dvanadcti nejvice zastoupenymi jazyky mluvi (jakoZto matefskym jazykem)
vice nez 50% svétové populace. Jsou to predevsim cinStina, Spanélstina,
hindstina, angli¢tina, portugalStina, rustina a dalSi. Z hlediska interkulturni
komunikace to znamend, Ze pokud nékdo mluvi nékterym z téchto jazykd,
ma zvySenou Sanci komunikovat s pomérné velkou casti lidstva — zdlezi
ovsem na konkrétnim jazyku a kontinentu (Prticha, 2010, s. 70-71).

Pro snazsi kontakt poskytovatele péce s pacientem je dulezité navazat
osobni vztah a pochopit nuance komunikace, at uz verbalni ¢ neverbalni.
V prvé fadé by mélo dojit k posouzeni jazykového porozuméni. V piipadé
potfeby zvolit sluzby tlumocnika. Pokud je pro komunikaci vyuZzivan ¢len
rodiny, je nutné si uvédomit, Ze takovato situace mulZze mit nepfiznivé
disledky. Rodina ¢i pratelé mohou filtrovat dtlezité casti rozhovoru
bez uvédomeéni persondlu. Tlumocnici by méli byt zbéhli v obou jazycich,
rozumét lékarské terminologii, a co je dtlezité, chapat obecné kulturni normy.
V pfipadé projednavani citlivych a intimnich témat, jako jsou sexuadlni vztahy,
by mél byt tlumocnik stejného pohlavi. Kdyz profesiondlni zdravotnicky
tlumocnik neni k dispozici, primdrni alternativou by mél byt zdravotnicky
pracovnik se stejnym kulturnim/ndboZenskym zdzemim, ktery nema osobni
vztah s pacientem. Dal$im dtlezitym aspektem dobrého vztahu
mezi poskytovatelem péce a pacientem je styl komunikace a volba slov.
Napftiklad arabstina je casto opakujici se a kvétnata. Pfi dotazovani by mélo

byt vyuzivano spiSe otevienych otazek nez téch uzavienych (Hammound,
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White, Fetters, 2005, s. 1308-1309). Samotna jazykova bariéra byla casto
povazovana za hlavni dévod problémti s koexistenci a nedorozuméni
vinterkulturni komunikaci. Studie zaloZend na sbéru dat pomoci
semistrukturovanych rozhovorti se Spanélskymi sestrami a marockymi
pacientkami s muslimskou virou ukdzala, Ze mezi hlavni davody patfi
neprizptisobeni péce pacientové kulture, nedostatek zkusenosti s interkulturni
péci a stim spojeny nedostatek schopnosti. Pokud doslo k problémim
dorozumét se pomoci jazyka, snaZili se zaméstnanci feSit tento problém
vynaklddanim vétsiho usili v komunikaci. PouZivdnim gest a s pomoci
prislusniki stejné narodnosti, ktefi byli schopni dorozumét se obéma jazyky,
dokazali porozumét natolik, Ze byli schopni zabezpecit pacientovy zakladni
potfeby, jako je hlad a hygiena (del Plaza Pino, Encarnaciéon, Higginbottom,
2013, s. 3-5). Halligan se ve své studii zabyval problematikou péce sester
v intenzivni péci v nemocnici v Satidské Ardbii. Studie byla provedena pomoci
rozhovoru. ObtiZnost komunikace byla povaZovdna za jednu zhlavnich
prekazek vrozvijeni dobrého vztahu mezi pacientem a sestrou. Uvadi,
ze komunikace byla primarné neverbdlni a péce byla vniméana jako mnohem
mezi pacientem, rodinou a sestrou, které vychazelo z toho, Ze sestry nemluvily
plynné arabsky. Z tohoto diéivodu se pacienti a rodiny pokouseli ziskat
pozornost persondlu pomoci fady gest, jako luskdnim prst, coz bylo
persondlem povazovano za agresivni (Halligan, 2006, s. 1569). V roce 2009 byla
v periodiku Nursing Ethics publikovdna studie skupiny autort zabyvajici
se zkuSenostmi tureckych obdanti s pfistupem némeckych oSetfovatelskych
profesiondlti. Zucastnilo se ji 50 obcanti s tureckym ptvodem, 50 sester
a 50 fyzioterapeutti. Nejcastéjsi spolecny problém pro pacienty (100%)
i zdravotnicky persondl (95%) byla Spatnd komunikace z divodu jazykové

bariéry. Z 50 pacient(i, ktefi zminili, Ze pfedstavuje velky problém, z nich
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30 uvedlo, ze byli schopni komunikovat pfimo, zatimco 20 se spoléhalo
na prekladatele. Jejich prekladatelé byli vétSinou manzelé ¢i manzelky, déti,
jini pfibuzni ¢ pratelé. Pacienti, ktefi s personalem komunikovali
prostfednictvim pfekladatele, uvedli, ze ve vécech davérnych se citili nesvi,
protoze nekomunikovali pfimo se zdravotnickym pracovnikem. Uvédomovali
si, Ze péfe a medikace jim poskytnutd byla touto bariérou limitovana,
z ¢ehoz plynul pocit zanedbavani zptisobeny komunikacnimi problémy.
Ackoliv pacienti dostatecné nerozuméli nékterym sdélenim, méli pocit,
Zze museji pfedstirat, Ze ano. V dusledku této situace se obavali moznych
nespravnych ¢i nechténych lécebnych opatfeni. Zdravotniéti pracovnici
se shodli na tom, Ze zvyky vychdzejici z kultury, jako je stravovani, navstévy
pacientt a hygiena byly dulezitymi faktory pfi poskytovani péce pacientiim
cizincim. 90% fyzioterapeutti zdtiraznilo, Ze si vZdy bylo védomo kulturnich,
nabozenskych a komunikacnich rozdilt u pacientt cizincti (Dogan et al., 2009,
s. 683-689). Nedorozumeéni v dtsledku jazykovych a kulturnich odliSnosti ma
druhotny dopad na $irsi spolecnost a systém zdravotni péce. Role rodinnych
prislusnikii, ktefi doprovazeji pacienty béhem jejich hospitalizace, je zasadni
pro zdkladni komunikaci, kterd ma byt zdvofild a etickd. Pravdiva
a informativni komunikace a prislusnd compliance v¢i lékaiskym
rozhodnutim je zdkladnim kamenem péce, a je tfeba ji podporovat vSemi
moznymi zptsoby (Dogan et al., 2009, s. 694). Odbornici a ¢lanky uvadéji,
Ze jiné komunikaéni bariéry, mimo jazykové, mohou vést k rozdilim v péci.
Pokud zdravotnici selzou v porozuméni sociokulturnim rozdiliim
mezi jimi samymi a jejich pacienty, komunikace a d@ivéra mezi nimi miize
utrpét. To mutze vést knespokojenosti pacienta, Spatnému dodrzovani
farmakoterapie a strategii na podporu zdravi, a horsim vysledkiim v oblasti

udrzovani zdravi. Pokud navic zdravotnici neberou v tvahu sociokulturni
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faktory, pak mohou vznikat stereotypy ovliviiujici jejich chovéani a klinické
postupy (Betancourt et al., 2002, s. 5).

Kromé komunikacnich bariér, sestry prochazeji kulturnim Sokem,
ktery muZe vyustit v konflikty a nasledny stres. Kulturni Sok je bézny
fenomén, ktery nastavd, kdyz sestry pecuji o pacienty pochazejici z kultur
odlisnych, nez je jejich vlastni (Pickrell, 2001, s. 130). El-Amouri a O’Neillova
uvadéji, Ze pokud pacient reaguje zptisobem, ktery je pro sestry nezndmy,
miiZze je to zmast, dezorientovat a rozruSit. Zde nastava vlastni dilema
pro sestry, protoze je tfeba, aby se vyrovnaly s kulturnimi a jazykovymi
rozdily v daném pracovnim kontextu odpovidajici kulturné kompetentni péci.
Zavaznym problém je skutecnost, Ze nedostatek jazykovych dovednosti
a kulturnich znalosti, jak ze strany pacienti i zdravotnik(i, miiZe znamenat
rozdil mezi zivotem a smrti. V situacich jako je tato, jsou sestry vystaveny
riziku vytvareni fady chyb, at uZ minimalnich ¢i zadvaznych. Chyby mohou
nastat, protoze efektivni komunikace vyzaduje nejen znalost jazyka,
ale také kulturni porozuméni (interkulturni gramotnost), aby zdravotni péce
byla kulturné kompetentni (El-Amouri, O’Neill, 2011, s. 241). V roce 2008 byla
v Australii provedena studie pomoci semistrukturovanych individudlnich
a skupinovych rozhovort. Cilem bylo zjistit, zda jsou lidé, kteti maji anglictinu
jako sviij druhy jazyk nebo anglicky nemluvi viibec, vystaveni predsudkiim
a diskriminaci kvili své jazykové odlisnosti. Pouziti jiného jazyka bylo
zdravotniky béZzné povazovano za problém, ktery byl podle nich zptisoben
spiSe neschopnosti pacientti mluvit anglicky, nez neschopnosti zdravotniki
pomoci naplnit pacientovy komunikaéni potfeby. Predsudek na zdkladé
jazyka je silnou, ale pfehlizenou formou kulturniho rasismu ve vztahu
k diskriminaci lidi, ktefi neovladaji ifedni jazyk dané zemé. Kulturni rasismus
je proces, pfi némz lidé, ktefi se silné identifikuji s urcitymi jazykovymi

skupinami, ndbozenstvimi, zvyky, normami a zvyklostmi, véetné typického
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stylu oblékani, chovani, jidla, hudby a literatury, stavaji ter¢em poskozovani
a diskriminace na zakladé téchto vlastnosti. I kdyz se rasismus casto objevuje
ve vyzkumech v Kanadé, ve Spojenych statech americkych, Velké Britanii,
Evropé a i v Australii, jako mozna pricina pretrvavajicich zdravotnich rozdila
na zakladé rasového nebo etnického zafazeni, podcenuje se jeho moZzny dopad
jako determinantu a ukazatele bezpecnosti zafizeni a kvality poskytované péce
(Johnstone, Kanitsaki, 2008, s. 20-24).

Mebroukova naproti tomu zdtiraznuje, Ze zvladnuti arabského jazyka
ma vliv na pacientovu spokojenost a vysledek péce. Jedna z respondentek,
podilejicich se na jeji studii tykajici se muslimskych sester a muslimskych
pacientt, pfi rozhovoru oznacila za hodnotné, kdyz oba, sestra i pacient,
uzivaji stejny arabsky dialekt. Autorka také uvadi, Ze uziti humoru a vtipt
jako zptisobu verbdlni komunikace je jedna z moZnosti uvolnéni napéti
u pacienti a napomdha tak k relaxaci (Mebrouk, 2008, s. 155). Uceni
se novému jazyku muzZe mit pozitivni vysledky nejen pro toho, kdo se jej uci,
ale i pro lidi se kterymi komunikuje. I bez dosaZeni dokonalé tirovné mtiZze mit
sestra vyhodu v komunikaci s pacienty, aby byla schopna zjistit, kde je néco
boli, ¢ijak se citi (EI-Amouri, O’Neill, 2011, s. 251-252).

Youdelmanova a Perkinsova zjiStovaly na jaké trovni je poskytovani
jazykovych sluZzeb u malych poskytovatelit péce ve Spojenych statech
americkych, uvadéji 10 moZnosti pro zlepSeni verbdlni komunikace

zaméstnancu:

e Plany pfistupu k jazyku
Poskytovatelé jmenovali zameéstnance odpovédného za jazykové
sluzby, dle navrhu americkych afadd rozviji pisemné jazykové plany,
podle kterych je mozné zjistit jazykové potfeby a mnavrhnout

podle nich strategie vedouci k jejich napInéni.
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Urceni jazykovych potieb pfi prvnim kontaktu
Vyuziti postert a karticek, na kterych je naptiklad predtisténo

“”

JMluvim ...”, zejména vyuzivany zameéstnanci, ktefi byvaji prvnim
kontaktem pro pacienta ve zdravotnickém zafizeni.

Bilingvalni nelékaisti zdravotnicti pracovnici

Pfijimani bilingvalnich nelékafskych zdravotnikt (napft. sestry).
Bilingvalni administrativni pracovnici

Pfijimani bilingvalnich administrativnich pracovniki pro komunikaci
s pacienty, vyfizovani telefonatt, planovani schtizek aj.

Interni tlumoc¢nici

Prijimani  tlumoc¢nikd, zejména v obcich shorS§i poptavkou
po jazykovych sluzbach, na plny nebo c¢aste¢ny avazek.

Externi tlumocnici

Vyuzivani smluvnich externich tlumocniki v ptipadé potteby.
Zapojeni komunity

Jiné mistni nemocnice, dalsi poskytovatelé péce, vysoké Skoly aj.
Odbornost tlumo¢niki

Zvyseni jazykové odbornosti bilingvalnich zaméstnancti, ktefi mohou
pomoci jako tlumocnici.

Tlumoceni po telefonu

Néktefi poskytovatelé vyvijeji zptisoby, jak zajistit sluzby tlumocnika
pres telefon. Néktera zafizeni wumistila reproduktory telefont
ve vySetfovnach, néktera poridila prenosné mobilni telefony,
kterou mohou byt snadno pouzity jak poskytovateli péce,
tak pacientem.

Zapojeni rodiny a pratel pacienta
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Poskytovatelé se snazi minimalizovat vyuziti pratel a rodinnych
prislusniki jako tlumocnik(i. Tam, kde se jeSté stdle vyuzivaji,
se poskytovatelé sluzeb zaroven snazi zajistit vyskoleného tlumoc¢nika.
Tlumocnické sluzby po celou dobu hospitalizace

Vyuziti tlumocniki pfi pfijmu, klinickych vySetfenich a v nasledné
péci.

Preklad dokumentt

PreloZené materidly, které nabizeji r@izné organizace, internetové
materidly federdlni a statni vlady, materidly ziskané z jinych zemi.
Pro preklad spolupracuji s bilingvalnimi zameéstnanci, smluvnimi
tlumocniky ¢i nabozenskymi organizacemi.

Spokojenost pacientti

Sledovani spokojenosti pacienti jako evaluace slouzici k dalSimu
rozsifovani jazykovych sluzeb.

Moznosti financovani

Hled&ni mozZnosti financovani z rznych zdroj: federdlni vlada, statni

vlada, fondy ¢i neziskové organizace (Youdelman, Perkins, 2005, s. 6-8).
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3 NEVERBALNI KOMUNIKACE ZAMERENA NA
SPECIFIKA MUSLIMSKE MINORITY

Obecné plati, Ze literatura popisujici péci o muslimské pacienty oznacuje
za vyznamné zachovani studu. Pfi lékafskych a oSetfovatelskych postupech
a vySetfenich je tfeba, aby se =zabrdnilo kontaktu mezi muZskymi
zdravotnickymi pracovniky a Zenami smuslimskou virou. V nékterych
pripadech pacienti ocekavaji, Ze péce bude poskytovana v rdmci genderové
separace (Lovering, 2012, s. 175). Potfeba chranit skromnost a dtstojnost
pfi setkdni ve zdravotnickych zafizenich vyplyva z ndboZenské povinnosti
o zachovani cudnosti a cistoty. HidZab znamend separaci a je determinovan
kulturou. Predstavuje hodnotu vychazejici z o¢ekdvani genderové specifické
péce. Cudnost je zdkladni hodnotou pro obé pohlavi, s vétsim vyznamem
u Zen. Sexudlni vztahy mimo manzelsky svazek jsou zakdzany a je tfeba
chranit ¢asti téla, které maji byt zakryty — tzv. awrah. U mtiZu se jedna o oblast
od pupku ke kolenim, zatimco u Zen se vztahuje na vSechny oblasti téla,
vyjma rukou a obliceje. Neexistuji Zddné nabozZenské ¢i kulturni pozadavky
na genderovou separaci muzii a Zen pfi vSech setkdnich se zdravotni pédi.
Pacientovo ocekdvani genderové specifické péce zavisi na stupni
konzervatismu v ramci jeho kultury. Jesté vétsi vyznam zaujima v porodnické
¢i gynekologické péci. Kulturni hodnoty s ohledem na gender maji dopad
na oSetfovatelské interakce a vyuziti doteku pfi péci. Isldmské uceni omezuje
nebo zakazuje dotykani se mezi nepfibuznymi muzZzi a Zenami,
aby se zabranilo pfipadnému nemoralnimu chovani. Nicméné toto nevylucuje
tyzicky kontakt v pfipadé diivodu a potteby (Al-Shahri, 2002, s. 135; Padela,
del Pozo, 2010, s. 42). Za dulezity aspekt komunikace pfi poskytovani
oSetrovatelské péce byl taktéz povazovan dotek. Zaclenéni tohoto aspektu

péce bylo provadéno s ohledem na pohlavi pacienta. Sestry ¢asto oznacovaly
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takovyto dotyk jako , profesiondlni dotyk” (Mebrouk, 2008, s. 155). Nézné
hlazeni muslima po hlavé je nepfipustné. Hlavy se l1ze dotknout pouze béhem
lékarské prohlidky, jeli tomu tak tfeba (Charles, Daroszewski, 2012, s. 62).

Ve vsech o3etfovatelskych situacich hraje dotek a pacientova cudnost
nedilnou soucdst interakce mezi sestrou a pacientem, a to i bez ohledu
na kulturni kontext. Studii bylo ovéfeno, ze dotyk obecné byl vniman
jako instrumentalni ¢ zaméfeny na provedeni urcité ¢innosti. Rada faktorti
stoji v problematice dotek{i proti sestram. Halligan uvadi, Ze podle Hallovy
proxemické teorie jsou arabské spolecnosti kontaktnimi kulturami,
avSak zejména mezi stejnym pohlavim a v rdmci rodiny. Ackoliv je naprosto
normalni vidét jit po ulici dva muZe ruku v ruce, muZi a Zeny se na verejnosti
nikdy nedotykaji, protoze je toto chovani povazovano za urazlivé. V této studii
tento fakt casto vytvarel problém pro tucastniky, kdy byly pacientim
¢i rodindm podavany Spatné zpravy, protoZe se jich sestry nemohli dotknout
¢i je utésit obvyklym zptisobem (Halligan, 2006, s. 1570). Nékteré ndbozenské
pozadavky mohou zasahovat do fady zptlisobti, které poskytovatelé péce
pouzivaji pfi navazani vztahu s pacienty. Napfiklad néktefi muslimové,
zejména Zeny, které vyzaduji hidzab, a ortodoxni muslimsti muzi, si nemusi
potfast rukou s pfisluSnikem opacného pohlavi. Nejlepsi je se podani ruky
vyhnout nebo tak ucinit v pfipadé, Ze jsou k tomu vyzvani. Kromé toho
je nutné se vyhnout takovym dotekiim, jako je popldcani po ruce
nebo uklidiujici objeti, pokud mneni poskytovatel stejného pohlavi.
Bez pochopeni a respektovani téchto kulturnich norem mohou poskytovatelé
neumyslné zptsobit pacientovo odcizeni se, a to navzdory zdmértiim vytvofrit
mu pohodIné prostfedi (Hammound, White, Fetters, 2005, s. 1309). VSechny
sestry dotazované ve studii Mebroukové zminily dtleZitost genderové
separace a popsaly specifické obavy tykajici se soukromi, at u muzt ¢i Zen.

Uvedly, Ze by pacientky ze Sauidské Arabie nechavaly patfi¢né zakryté po cely
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cas, a to i v pripadé, Ze by byly v bezvédomi. Navzdory spole¢enské hodnoté
separace tfi respondentky nepopisovaly, pfi diskuzi o péci o muzské pacienty,
Ze by v pripadé nutnosti mély vyznamné problémy pecovat o muze. Nicméné
uvedly, Ze fyzikdlni vySetfeni a oSetfeni, které by zahrnovalo oblast genitalii
by bylo nepfipustné. V takovéto situace by méla byt sestra schopna
identifikovat dany problém prostfednictvim rozhovoru, a samotnou cinnost
by musel provést muzsky zdravotnicky profesiondl (Mebrouk, 2008, s. 155).
Muslimské pacientky kladou velky dtiraz na cil udrzeni skromnosti
a soukromi. V nékterych pfipadech miize blizky rodinny prislusnik stejného
pohlavi pomoci pfi myti nemocného. Dobra komunikace a otevieny dialog
je kli¢em k poskytovani kulturné citlivé péce. Pokud je to mozné, péce by méla
byt nastavena tak, aby poskytovatel i pfijemce péce byli stejného pohlavi.
Tento pozadavek vzrGstd svysSSim pocétem muza Vv oSetfovatelstvi
a v ostatnich oborech zdravotni péce (Gulam, 2003, s. 82).

Arabové pouzivaji celou fadu gest, jako luskani prstii. Tato skutecnost
je Siroce prijimdna na celém Stfednim vychodé, zatimco v zdpadnich zemich
jsou nékterd gesta povazovdna za neslusnd a neprofesiondlni. Znalost
pacientovi kultury mtize vést ke sniZeni frustrace. Autor dodava, Ze ,jakmile
se ¢lovék nauci jejich zvyky, pomtize mu to pochopit” (Halligan, 2006, s. 1570).

Levd ruka je povazovdana za necistou. Ztohoto dvodu
by poskytovatelé péce méli pouzivat pouze pravou ruku pfi poskytovani 1ékti
a lécby (Gulam, 2003, s. 82). Ztoho plyne, ze prava ruka by méla byt
pouzivana k jidlu a leva pfi vyprazdnovani (Charles, Daroszewski, 2012, s. 62).

Komunikace muze také predstavovat problém, pokud zucastnéné
strany pochazeji z kultur, které pottebuji odlisSné mnozstvi osobniho prostoru.
Autofi uvadéji, Ze napiiklad Pakistanci, a dalsi jiné kultury, vyZaduji mensi
interpersonalni prostor v porovnani s Araby a pfislusniky jinych kultur

(El-Amouri, O’Neill, 2011, s. 244).
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K vytvofeni diivéry mezi poskytovatelem a pacientem mitize ptispivat
drzeni ¢i fe¢ téla. Napriklad navazani ocniho kontaktu s prikyvnutim
signalizuje otevienost, empatii a zajem o pacientiiv problém (El-Amouri,
O’Neill, 2001, s. 244). O¢ni kontakt byl povazovan za cenny pfi komunikaci.
Sestry vSak popisovaly obavy sudrzovanim ocniho kontaktu v situacich,
kdy komunikovaly s muzskymi pacienty. Jedna zrespondentek uvedla,
Ze byla v tomto ohledu opatrnd, protoZe by to muzi neakceptovali a mysleli
by si, 7e je nezdvoiilé divat se piimo do odi. Usmév byl povazovan
za prinosny v oSetfovatelské péci a neprokdzalo se, Ze by bylo potfeba brat
v uvahu néjaké faktory vzhledem k pohlavi. Pouziti ismévu bylo povazovano
za mozné i v pripadé, kdy sestra nosila pfes tvar zavoj, protoze pfi ném oci
vypadaji jinak (Mebrouk, 2008, s. 155). El-Amouri a O’Neillova (2011, s. 250)
vyzdvihuji v rdmci neverbalni komunikace dilezitost vizudlnich pomtcek,
prvkit znakového jazyka, gest a jinych projevii, a pfekladatelskych
¢i tlumocnickych sluZeb pfi verbalni komunikaci.

Muslimsti pacienti se mohou citit pohodlnéji, pokud zdravotnicky
persondl pred vstupem do pokoje ozndmi svtij pfichod, coz jim da cas
pro zakryti potfebnych casti téla. Autofi uvadéji, ze takovéto oznameni,
obsahujici Zadost o zaklepani a vyc¢kani na odpovéd pied vstupem, miize byt
rovnéZ umisténo na dvefich pokoje. To ma zisadni vyznam zejména
pro muslimské pacienty dodrZzujici hidzab, aby mély dostatek casu na zakryti
téla a vlasti (Hammound, White, Fetters, 2005, s. 1309).

Obecné plati, Ze muslimské Zeny preferuji jako poskytovatele zdravotni
péce zensky zdravotnicky persondl. Neni-li to mozné, mél by byt pacient
informovan a pozadan o alternativni ndvrhy pro zajisténi dostate¢ného
pohodli. Napiiklad pfi vySetfovani ¢i oSetfovani muzskym pracovnikem
by sni mél byt pfitomen bud ¢len rodiny nebo jind Zena ze zdravotniho

persondlu. V pfipadé zivot ohrozujicich situacich, nebo pokud nejsou mozné
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jiné alternativy, islam umoznuje, aby o pacienta pecoval persondl odliSného
pohlavi. I v téchto situacich je ovSem tfeba dbat na to, aby se minimalizovala
doba expozice pacientova téla a naruseni jeho studu. Pokud neni mozné
vySetfeni a oSetfeni poskytovatelem péce stejného pohlavi, ortodoxni
muslimské Zeny by mohly odmitnout 1é¢bu bez ohledu na to, jak je situace
naléhava (Hammound, White, Fetters, 2005, s. 1309-1310).

Je mozné, Ze vyznam genderové separace obyvatelstva, véetné situaci
ve zdravotni péci, se bude stdvat potencidlné mnohem vétSim problémem.
A to v zavislosti na tom, zdali budou Zeny sestry moci poskytovat péci
muzskym pacientim. Zatimco stdle chybi uznadni oSetfovatelstvi
jako vhodného povolani pro saidskoarabské Zeny, objevuje se rostouci riziko
toho, Ze Zeny ze Saudské Ardbie se stdle =zdrdhaji vstupovat
do oSetfovatelskych Skol. Tato skutecnost mtize vést ke konfliktni situaci,
ktera nakonec povede ke znaénym problémim pifi poskytovani péce
saudskoarabské Zenské populaci, z diivodu zvySujiciho se nedostatku sester

(Mebrouk, 2008, s. 159).
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ZAVER

Hlavnim cilem této prehledové bakalarské prace bylo predlozit dohledané
publikované poznatky o transkulturni komunikaci v oSetfovatelské péci
se zaméfenim na specifika muslimské minority. Dil¢imi cili bylo podat
a shrnout dohledané informace o verbalni a neverbalni komunikaci s muslimy,
se zaméfenim na jejich kulturni a naboZenska specifika.

Autofi se shoduji v tom, Ze pfi komunikaci s muslimy hraje velkou roli
jejich nabozenstvi, které pro né predstavuje smysl zivota. Pokud ma byt péce
opravdu kulturné kompetentni, je tfeba umét chapat pacientovi potieby
k udrzovani ndbozenskych zvykti (Mohammadi, Evans, Jones, 2007, s. 311;
Al-Shahri, Al-Khenaizan, 2005, s. 432; Charles, Daroszewski, 2012, s. 61-63;
Halligan, 2006, s. 1568-1571). Nemensi vyznam, pfi komunikaci a péci
o muslimského pacienta, ma vliv rodina (Ott, Al-Khadhuri, Al-Junaibi, 2006,
s. 228; Dhami, Sheikh, 2008, s. 352-353; Lovering, 2012, s. 174; del Plaza Pino,
Encarnacion, Higginbottom, 2013, s. 2). Autorky Charlesova a Daroszewska
(2000, s. 353) zduraznuji, Ze je pravdépodobné ocekdvat u hospitalizovaného
muslima pocetné rodinné navstévy, jelikoZ jim to vira nafizuje. Efektivni
komunikace je povazovani za dulezitou, ne-li klicovou, roli v poskytovani
kvalitni a etické péce (Chant et al., 2001, s. 13; Dogan et al., 2009, s. 694).
Komunikace mtze byt negativné ovlivnéna Spatnymi komunikacnimi
dovednostmi poskytovatelt péce, neznalosti specifickych kulturnich
a naboZenskych hodnot, jazykovou a kulturni odlisnosti, Spatnymi standardy
péce o kulturné odlisSné pacienty a stereotypy viéi rlznym kulturdm
(El-Amouri, O’'Neill, 2011, s. 243; del Plaza Pino, Encarnacién, Higginbottom,
2013, s. 2; Betancourt et al., 2002, s. 3-5). Autofi Betancourt a Dogan uvadéji,

ze dovednosti k patficné transkulturni komunikaci je potfeba rozvijet
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uz u studenti a pokracovat sni i u jiz pracujicich oSetfovatelskych
profesionalt (Betancourt et al., 2002, s. 18-19; Dogan et al., 2009, s. 694). Hlavni
cil byl splnén.

Zasadnim problémem pfi verbalni komunikaci se ukdzala byt jazykova
bariéra, ktera casto vedla k nechténym nedorozuménim (del Plaza Pino,
Encarnacion, Higginbottom, 2013, s. 3-5; Halligan, 2006, s. 1569; Dogan et al.,
2009, s. 694). Moznosti k feSeni jazykové bariéry je napriklad vynaloZeni
vétsitho usili v komunikaci s pouZitim gest. Nejzasadnéjsi je vSak vyuziti
tlumocnikd, at uz profesionalti nebo z fad pacienti schopnych komunikovat
v obou jazycich ¢i z fad persondlu, ale nejvice se vyuZzivaji rodinni pfislusnici
¢i pratelé pacientd. Zaroven vsak autorky Youdelmanova a Perkinsova
dodavaji, Ze soucasny trend ve Spojenych statech americkych je minimalizace
vyuziti pratel a rodinnych pfislusnikti jako tlumocnikti (del Plaza Pino,
Encarnacion, Higginbottom, 2013, s. 3-5; Dogan et al., 2009, s. 683-689;
Youdelman, Perkins, 2005, s. 6-8). V souvislosti s verbalni komunikaci autorky
Johnstone a Kanitsaki (2008, s. 20-24) upozornuji na moznou diskriminaci
pramenici z toho, kdyZ pacienti neovladaji matefsky jazyk dané zemé. Uvadi,
ze se spousta studii a publikaci vénuje vyzkumu rasismu, ale stdle
je tento faktor, poukazujici na bezpecnost a kvalitu poskytované péce
zdravotnickym zafizenim, podceriovan. Také prvni diléi cil byl spInén.

Vramci neverbdlni komunikace pfedstavovala zasadni problém
tabuizace doteku isldmem. Autofi uvedli, Ze pokud doslo v pééi k interakci
pomoci doteku mezi pohlavimi, byl tento dotek provadén a popisovan
jako profesiondlni (Mebrouk, 2008, s. 155; Halligan, 2006, s. 1570).
Tato skutecnost pfimo souvisi s genderovou separaci, kterd je pfikdzana
Koranem, avSak ocekdvani genderové specifické péce zavisi na stupni
konzervatismu v ramci jeho kultury (Lovering, 2012, s. 175; Al-Shahri, 2002,
s. 135; Padela, del Pozo, 2010, s. 42). Zdravotnici by se tedy méli kontaktu
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s pacientem opacného pohlavi snazit vyvarovat, a to zejména v pripade,
kdy je poskytovatelem péce muz a pfijemcem péce Zena muslimka
(Hammound, White, Fetters, 2005, s. 1309-1310). Pozadavek na genderové
specifickou péci vzristda svySSim poctem muzi v oSetfovatelstvi
a jinych zdravotnickych oborech (Gulam, 2003, s. 82). Dale je dulezité
si uvédomit, Ze muslimové pouZzivaji celou fadu gest, ktera mohou byt
poskytovateli ze zapadnich spolecnosti povazovana za nevhodnd ¢i agresivni
(Halligan, 2006, s. 1570). Muslimové povaZzuji levou ruku za necistou a méla
by tak byt vyuzivana naptiklad pfi hygiené po vyprazdnovani, naproti tomu
prava ruka mimo jiné k jidlu (Gulam, 2003, s. 82; Charles, Daroszewski, 2012,
s. 62). Komunikaci mtiZze dale také ovliviiovat fakt, Ze nékteré kultury vyzaduji
pfi komunikaci odliSny interpersondlni prostor (El-Amouri, O’Neill, 2011,
s. 244). Za dulezity byl povazovan i ocni kontakt, avSak kladen byl dtraz
na problematiku mezi pohlavimi, kde by mohl vyvoldvat negativni emoce.
Usmév byl taktéz popsan jako pifnosny pti neverbalni komunikaci.
(El-Amouri, O’Neill, 2011, s. 244; Mebrouk, 2008, s. 155). Druhy dil¢i cil byl
také splnén.

Pfinos této prace pro praxi spocivd predevSim v tom, Ze se zabyva
pomérné netradicni minoritou pacient, se kterymi se mohou cesti
osSetfovatelSti profesiondlové setkat. Problematice muslim(i, a zejména
se zaméfenim na prvky komunikace, se celkové ve svété i v Ceské republice,
nevénuje priliS mnoho ¢lankt, studii ani publikaci. Toto téma mé inspirovalo
uz béhem studia. Vramci vyuky jsem vypracoval edukaéni materidl,
ktery se vénoval pravé problematice verbdlni a neverbdlni komunikace
v oSetfovatelské péci o muslimy. Nasledné jsem jej prezentoval na konferenci
pofadanou fakultou zdravotnickych véd a zarazil mé pfistup a pfedpojaté
postoje nékterych zucastnénych vii¢i muslimim. Vzhledem ke globalizaci,

moznostem cestovani a demografickym predpovédim se predpoklada,

33



Ze se stouto skupinou pacientti budou sestry setkdvat ¢im dal tim castéji.
Domnivdm se tedy, stejné jako vétSina autort, Ze pro oSetfovatelské
pracovniky je dulezité chapat a respektovat kulturni a naboZenské zdzemi

kazdého pacienta a ovladat patfi¢né komunikacni dovednosti a strategie.
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