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Komunikacni dovednosti sester u pacienti odlisné kultury

Abstrakt

Diplomova prace je vénovana komunikaénim dovednostem sester s pacienty odli§né
kultury. Cilem prace bylo zjistit, jaké bariéry nastavaji béhem komunikace s pacienty
odlisné kultury, a zmapovat znalosti sester o vhodném postupu komunikace s témito
pacienty. Dal§im cilem bylo prozkoumat zkusenosti pacienti odlisné kultury v oblasti
komunikace ve zdravotnickych zafizenich a zjistit, jakd maji specifika pfi komunikaci.
V teoretické Casti byly popsany obecné zasady komunikace. Déle byly popsany tii
nabozenské mensiny (vyznavadi pravoslavi a vyznavadi islamu), se kterymi se v Ceské
republice muzeme setkat. Byla popsana jejich charakteristika a specifika v oblasti

zdravi a komunikace.

Empiricka ¢ast byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Technikou sbéru dat
byl polostrukturovany rozhovor. Prvni skupinu probandu tvorily v§eobecné sestry, které
maji zkuSenost s oSetfovanim pacienti odli§né kultury. Druha skupina probanda byla
slozena ze zastupct jednotlivych narodnostnich a nabozenskych minorit (Vietnameci,
Ukrajinci, Romové a pravoslavni a vyznavaci islamu). Ziskané odpovédi z rozhovort

byly rozttidény do jednotlivych kategorii a podkategorii.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nejvét§im problémem nastavajicim pii komunikaci
sester se zastupci jinych narodnostnich a nabozenskych minorit je absence jazykového
vybaveni oSetfujiciho personalu, jelikoz neni a nemuze byt vzdy splnéna podminka, ze
hospitalizovany pacient v ¢eské nemocnici bude jazykové a komunika¢né vybaven tak,
aby byl schopen aktivné€ pouzivat CesStinu. Zaroven bylo zji§téno, ze vedle jazykového
vzdélavani oSetfovatelského personalu je zapotiebi priabézné seznamovat osetfovatelsky
personal sjednotlivymi aspekty kulturnich a komunikacnich specifik jednotlivych
mensin. Hlavnim a dalezitym poznatkem je, Ze oSetfujici personal, i kdyz nevladne
cizim jazykem daného pacienta, je ochoten nalézt spoleCnou fe¢ svym osobnim

a profesionalnim pfistupem.



Soucasti diplomové prace je vystup v podobé edukacniho materidlu uréené¢ho pro
vSeobecné sestry, jez by je mél seznamit se specifiky pfi komunikaci s pacienty

vybranych narodnostnich a nabozenskych minorit.

Klicova slova

komunikac¢ni bariéra, jazykova bariéra, transkulturni oSetfovatelstvi; pacient

s jazykovou bariérou; narodnostni mensiny v CR



The communication skills of nurses with patients of foreign culture

Abstract

This Master thesis is focused on the communication skills of nurses with patients of
different culture. The goal of this thesis was to figure out the barriers which arise during
the communication with patients of different culture and to further determine the
knowledge of nurses about proper approach with these patients. The next goal was to
gather the patients experience in the area of communication in healthcare facilities and
to find out their communication specifications. In the theoretical part, general principles
of communication were described. Subsequently, three various national minorities
(Vietnamese, Romany, and Ukrainian) and two religious minorities (Orthodox and
Muslim), which can be found in the Czech Republic, were introduced. Most
importantly, their characteristics and their specifications in the field of healthcare and

communication were defined.

The empiric part of the thesis was evaluated by a qualitative research with
a semi-structured interview as a data gathering technique. The first subject group
included general nurses which had had experience with taking care of patients of
different culture. The second subject group consisted of several individuals of particular
national and religious minorities (Vietnamese, Ukrainian, Romany, Muslim and
Orthodox). Obtained information from the interviews was sorted into individual

categories and subcategories.

Eventually, the data showed that the biggest problem which arises during the
communication between nurses and individual patients of different national and
religious minorities is a language barrier from the side of the healthcare professional. It
is mostly due to the fact that a hospitalized patient in a Czech healthcare facility is not
always able to actively communicate with the staff in Czech. Additionally, it was
observed that apart of the language barrier, there is a need to continuously educate the
healthcare personnel about individual aspects of cultural and communicational
specifications of mentioned minorities. The main and most important finding of this
thesis is that the attending personnel is always willing to look for a way how to
communicate with foreign patients on a personal and professional level even despite the

language barrier.



The output of this Master thesis is an educational material made for general nurses
which helps with the introduction of particular communication specifications of patients

of several chosen national and religious minorities.

Key words

communication barrier; language barrier; transcultural nursing; patient with language

barrier; national minorities in the Czech Republic
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UvVOD

V dnesnim globalizovaném svété se v Ceskych nemocnicich kvili migracnim proudim
a otevienym moznostem cestovani stale Castéji setkavame s oSetfovanim a hospitalizaci
osob, jez jsou piislusniky odliSnych kultur majici sva specificka pravidla nejen
v oSetfovatelskych postupech, ale 1 v komunikaci, kterd je tématem této diplomové

prace.

V Ceské republice se nejdastéji setkavame s piislusniky vietnamské, romské
a ukrajinské minority. Dalsi pocetnou skupinu tvoii prislusnici riznych nabozenskych
vyznani. V této diplomové praci se budeme vénovat (vedle vySe zmifiovanych
narodnostnich mensin) také pfislusnikim nabozenskych mensin hlasicich se
k pravoslavné cirkvi a vyznavacim islamu. Tito pacienti mohou mit ¢asto nejriznéjsi
potieby vyplyvajici z jejich nabozenstvi. Navic se muze jednat i o cizojazy¢cné€ hovorici
osoby neovladajici ani zakladni fraze z ceského jazyka, a proto je transkulturni
oSetfovatelstvi a komunikace s pacienty jinych kulturnich minorit velmi dulezitym

aspektem pii vzdelavani sester.

Mezi piislusniky jinych kultur ¢i nabozenského vyznani se objevuji odli§nosti
v komunikaci — at’ uz verbalni ¢i neverbalni. Cilem zdravotnického personalu je byt na
komunikaci s takovym pacientem pfipraven a dobife mu porozumét. Jen tak muzeme
predejit nechténym oboustrannym komunika¢nim nedorozuménim. V ramci
oSetfovatelské péce mohou vlivem chybné komunikace vzniknout ztizené podminky pro
oSetfovani pacientl. Nekdy tak dochazi k situacim vzajemného nepochopeni a vyhybani
se kontaktu. Sestra je ve vétSiné pripadd prvnim cClovékem, se kterym pacient
komunikuje, navazuje s nim davéru a vzajemny vztah. Je potfeba, aby sestra ziskala
informace, které potiebuje o pacientovi védét, a nasledné je mohla predat dalSim
Clenim zdravotnického personalu. Kulturné kompetentni personal se tak stava
nepostradatelnou soucasti oSetfovatelské profese a je dulezité umét poskytovat kulturné
vhodnou a citlivou péci, a to vSem pacientim bez rozdilu rasy a vyznani. Toto téma
jsem si zvolila, abych ziskala a prohloubila znalosti o jednotlivych kulturnich
a nabozenskych minoritach a o specifikach jednotlivych minorit v oblasti komunikace.
Tato diplomova prace by méla problematiku komunikace sester s pacienty odliSnych
kultur priblizit. Dale by méla objasnit specifika komunikace a upozornit na chyby, jichz

se mohou sestry pii komunikaci s pacienty odliSnych kultur dopoustét.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Mezindrodni migrace

Pojem migrace vychazi z latinského slova migratio — ptemisténi, pohyb. Jak uvadi King
(2008), lidska migrace muze byt datovana jiz od samého zrozeni lidstva a lze ji
povazovat za zaklad evoluce. Migrace obyvatelstva je soucasti déjin lidské spolecnosti
jiz od nepaméti. Je chapana jako pohyb obyvatelstva z jednoho mista (Ci krajiny) na
druhé se zamérem docasné Ci trvale se usadit v nové oblasti. Jde o pfirozeny projev
lidské bytosti. Divody migrace zlstavaji po cela staleti vesmés stejn€, jsou predevsim
ekonomického, nabozenského, etnického a politického razu. Hlavnim ucelem migrace
bylo a je vyhledavani vhodnégjSich zivotnich podminek, predevsim pak obzivy

(Malitova et al., 2016).

Brettell (2000) uvadi, Ze od konce 19. stoleti miizeme pozorovat neustale se zrychlujici
celosvétovy migraéni pohyb. V Ceské republice se od roku 1989 zvysil podet imigrantd
tiinactkrat. Dle Mezinarodni organizace pro migraci zaujala Ceska republika svétové
prvenstvi v rychlosti pfilivu imigrantd (TosSnarova, 2013). Nejvétsi pocet migranti
pochazi z Ukrajiny a Ruska, Vietnamu, Slovenska a v neposledni fadé z arabskych
zemi. Tyto skupiny migrantd se od nas odliSuji nejen narodnosti a jazykem, ale

predev§im také kulturnimi zvyky a virou (Téthova, 2017).

Pficiny a dasledky migrace

Migraci z hlediska jeji pfi¢iny lze délit na migraci ekonomickou, politickou
a environmentalni. Ekonomickd migrace je motivovana snahou zvysit své materialni
podminky. Politickd migrace je motivovana obavou z politického ¢i néabozenského
pronasledovani a divodem environmentalni migrace je odchod z regiond postizenych
pfirodnimi katastrofami (napf. zaplavy) nebo jde o zmeény zivotniho prostiedi

v souvislosti s globalnimi klimatickymi zménami (Brzoska, 2020).

Jak uvadi Tome$ (2010), migrace ma zasadni dopad na nejriznéjsi oblasti
spoleCenského, politického, hospodarského 1 socidlniho zivota v hostitelské zemi.
Dusledky mezinarodni migrace se projevuji jak v zemich hostitelskych, tak i v zemich,
z nichz migranti pochazeji. Tyto dusledky mohou mit pro vysilajici i pro hostitelskou

zemi pozitivni i negativni dusledky (KuneSova, et al., 2006).
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Tomes (2010) uvadi, ze dasledky migrace jsou demografické, kdy se meéni struktura
obyvatel, tim se podporuje proces urbanizace. Priliv levné pracovni sily vytvari
disledky ekonomické. Drbohlav, et al. (2010) zmirniuje i kriminalitu jako jeden

z negativnich dopada migrace.

Ve svych dusledcich a velmi Casto i pfiCinach je legalni i nelegalni migrace zcela
porovnatelna. Nelze tedy fici, ze jedna by byla hor§i nebo méné zadouci nez druha.
Vzdy totiz zalezi na konkrétnich migrantech a jejich osobnich motivacich k migraci.
Jako priklad 1ze uvést dlouhodobou nelegalni migraci obani Mexika do Spojenych
stati americkych, jez je pro spoleCnost a ekonomiku Spojenych stati prospésna a ve

svém dusledku i nepostradatelna (Brettell, 2000).

Dulezitym dokumentem vztahujicim se k migraci (at’ uz legalni ¢i nelegalni) je Zakon
326/1999 Sb., o pobytu cizinct na tzemi Ceské republiky, jeZ je doplnény o novelizaci
v ramci vstupu do Evropské unie. Zde jsou shrnuty nejen zakladni pojmy a definice, ale

také podminky pro pobyt cizinci na uzemi nasi republiky (Brettell, 2000).
1.2 Globalizace

Grinin (2005) definuje globalizaci jako proces celosvétové hospodaiské, politické,
kulturni a nabozenské integrace a sjednoceni. Hlavnim disledkem je mezinarodni délba
prace, migrace pracovnich sil, vyrobnich prostiedkii, ekonomickych a technologickych
procesu v navaznosti na konvergenci a fuze kultur riznych zemi. Jedna se o objektivni
proces, ktery zasahuje do vSech Casti spolecnosti. V disledku globalizace se svét stava
vice propojenym a vice zavislym na vSech svych subjektech. ZvySuje se pocet

spole¢nych problémd, stejné jako se rozsifuji poCty a typy integrujicich subjektt.

Jenicek a Foltyn (2010) rozdéluji globalni problémy do tfech velkych skupin, a to:
globalni problémy intersocialni, globalni problémy pfirodné-socialni, globalni problémy

antroposocialni.

V névaznosti na vySe uvedeny globalni antroposocialni problém tykajici se globalizace
svéta prinasi tato skuteCnost rizné druhy nerovného pfistupu ke vzdélani, zdravotni

péci, bydleni, kultute, lidskym pravim apod. (Jenicek, Foltyn, 2010).
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Globalizace v dusledku piinasi i rychly rast svétové populace, rekordné vysokou
migraci z venkovskych oblasti do méstskych a zaroveil 1 migraci mezi jednotlivymi
zemémi. Nejvetsi narast populace a zaroven migrace je pravé v rozvojovych zemich, ve
kterych v dasledku absence kanalizaci, nezavadné pitné vody a zakladnich

hygienickych potieb hrozi rizné epidemie (JeniCek, Foltyn, 2010).

Kulturni globalizace je charakterizovana konvergenci podnikatelské a spotiebitelské
kultury mezi riznymi zemémi svéta a rastem mezinarodni komunikace, coz s sebou
muze prinést jak mnoho uzitku, tak i problému. Na jedné strané€ to vede k popularizaci
uritych typt narodni kultury po celém svété. Na druhou stranu mohou popularni
mezinarodni kulturni jevy pfemistit narodni nebo pfeménit je na mezinarodni. Mnoho
z nich to povazuje za ztratu narodnich kulturnich hodnot a bojuje za oziveni narodni

kultury (Gavrow, Asher, 2007).

Dochazi tak casto k eskalaci narodnostnich nalad ve spolecnosti, které — ve snaze branit
svou narodni identitu — vedou k odmitani jakychkoli cizorodych elementl, jez by
mohly, byt 1 domnéle, tuto narodni svébytnost ohrozit (Mezficky, 2006). Jako ptiklad
lze uvést dlouhodobé poklidné souziti turecké néarodnostni menSiny ve Spolkové
republice Némecko nebo asimilovanych obyvatel Francie, ktefi jsou puvodem ze
Subsaharské Afriky. Obé tyto mensiny ale Celi v poslednich dekadach stale rostoucim
problémum kvili svému odlisnému pavodu, a¢ jsou jiz davno, Casto po generace, fadné
zaClenény do vétSinové spolecnosti. Tlaky na tyto mensSiny je nasledné stavi do opozice
k majorité, v konecném disledku vedou k radikalizaci postoju nékterych clent

(Sweeney, 2005).

V zemich, které jsou globalizaci ovlivnény, dochazi k vytvafeni jakési , globalni
kultury“. Na tkor tohoto velmi ¢asto dochézi k zaniku tradi¢nich zvyklosti a hodnot.
Prikladem muze byt napftiklad rozsifovani fastfoodovych americkych fetézcu, jako je
McDonald’s atd. Dals§im pfikladem muze byt vyskyt riznych nabozenskych budov
v jednom mésté. Bézné je, ze stoji vjednom mésté jak pravoslavny, tak 1 fimsko-
katolicky kostel, v nékterych evropskych méstech dokonce muzeme nalézt i meSity.
Tyto rizné kultury se navzajem toleruji. Ale miZze nastat i opacny jev, kdy né&ktefi

Clenové vyviji snahu vytlacit druhou kulturu, a to tfeba i nasilim (Lechner, 2004).
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1.3 NaboZenstvi a spiritualita

Ve svété existuje nepieberné mnozstvi riznych druhi nabozenstvi, ktera se od sebe
diametralné lisi. Neexistuje jednotnd definice pro nabozenstvi. Nejpouzivanéjsi je
definice, ktera uvadi, ze nabozenstvi je jednotny systém viry a praktik, jez jsou vztazeny

k posvatnému predmétu (Luzny et al., 2010).

Spirudova (2006) uvadi, e vira a naboZenstvi ovliviiuji nejen zplsob Zivota, ale
1 zivotni hodnoty, nazory a postoje. Mohou ovliviiovat vztahy k sobé 1 k druhym, ale
také vztah k zivotu, k chorob€ i ke smrti. Dle Ivanové et al. (2005) je ndbozenstvi virou,
kterd je vztazena k urcité nabozenské tradici a Casto souvisi s cirkvi nebo né&akou
denominaci. Kiing (2006) uvadi, ze v kazdém nabozenstvi se pouzivaji rizné symboly
a ritualy. Pfredmétem uctivani mohou byt predméty i bytosti, které lidé povazuji za
posvatné. Mezi ritualy patii napf. zpévy, modlitby, bohosluzby a jiné. Jedinec je muze

provadét sam nebo se tyto ritudly mohou konat jako kolektivni ceremonialy.

Ivanova et al. (2005) popisuje pojem spiritualita jako duchovni zplsob Zivota, ktery je
vlastni urcité osobnosti nebo zivotni situaci — at uz v néjakém nabozenstvi nebo

nezavisle na ném. Spiritualitu mizeme chapat jako Zivotni cestu.

Pro pochopeni odlisnych nabozenskych presvédceni a vérouk je dalezité si uvédomit, ze
bez ohledu na viru jsou podstata jedince a jeho obavy, potfeby nebo motivace v zasade
stejné. Jednotliva nabozenstvi historicky vznikala z obdobnych pohnutek. Tedy
reagovat na spiritualni 1 ryze svétské potfeby obyvatel daného regionu a kodifikovat
lidské hodnoty. Z toho vyplyva, ze rlizna nabozenstvi jsou jen odliSnymi cestami ke
stejnému cili. RGznorodost je pak dana rozdilnymi historickymi, demografickymi, ale
1 geografickymi okolnostmi vzniku dané viry. V evropském kulturnim kontextu jsou
Casto vSechna vychodni nabozenstvi chapana jako néco exotického, vystfedniho
a exaltovaného. NejpalCivéj§im tématem je stfet kiestanstvi, judaismu a islamu.
Neexistuji pfitom zadné objektivné si bliz§i nabozenské viry, nez jsou pravé tyto,
protoze vychéazeji z velmi podobného socialniho a kulturniho zakladu. Bylo by tedy

chybou se divat na ptislusnika jiné viry jako na nékoho z jiného svéta (Sweeney, 2005).
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Vira v zivoté ¢lovéka

Slovo ,,vira®“ byva nejvice sklofiovano ve spojeni s vyznanim a nabozenstvim, avSak ne
vzdy musi znamenat pfislu$nost k néjaké cirkvi. Vira v zivoté Clovéka hraje velmi
dulezitou roli. Od nepaméti je vira pomyslnym hnacim motorem lidského ziti. Motivuje
Cloveéka a dava smysl jeho zivotu. Svou viru ma kazdy clovek, at’ uz je to nabozenska

modla, idealy, rodina, pfiroda (Ri¢an, 2010).

Definice slova ,vira“ neni Upln€ jednoznacna. Zalezi na uhlu pohledu. Z pohledu
veticich 1ze viru obecné definovat jako ,, svobodné prijeti vyrokut urcité osoby a dirvére
k ni. Tim je jiZ Feceno, Ze pri vire jde vZdy o vztah mezi osobami, ktery stoji ci padd

s hodnovérnosti toho, komu je uvéreno “ (Rahner a Vorgrimler, 1996, s. 387).

Vladimir Smékal (2007) se zminuje, ze z psychologického pohledu je vira definovana
jako pevné piijeti néjakého nazoru ¢i presvédceni. Vira je v tomto pojeti zaloZzena na
divére, pravosti, spravnosti, uziteCnosti a hodnoté tohoto presvédCeni. Zminuje se také
o existenci tii stranek viry, jimiz jsou: vira v nékoho a v néco, véfit nékomu a nééemu

a vira jako stav duse.

Dulezitou roli sehrava vira v raznych zivotnich obdobich ¢loveéka. V mladi dodava
Cloveéku silu a kuraz k seberealizaci. Motivuje ho k dosazeni jeho sni. V obdobi
zivotnich krizi pomaha vira Clovéku piekonat prekazky, tézké casy. Pomaha mu
vyrovnat se s zivotnimi , kotrmelci* a pokracovat dal. Jiny vyznam pak nabyva v obdobi

nemoci, kdy vira dodava &lovéku silu v boji za uzdraveni a za Zivot (Spirudova, 2006).
1.4  Transkulturni oSetiovatelstvi

Transkulturni oSetfovatelstvi lze definovat jako , teorii a praxi ve zdravotnictvi
soustredénou na porovndni hodnot, presvédceni, zvyklosti jednotlivcii nebo skupin

ndlezejicich do riiznych kulturnich prostiedi“ (Ivanova et al, 2005, s. 17).

Dle Zelenikové (s. 6, 2014) je ,, transkulturni oSetiovatelstvi komparativni, teoreticky
a prakticky obor holisticky zaméreny na kulturu, péci, vzorce zdravi a nemoci lidi
s ohledem na rozdily a podobnosti v jejich kulturnich hodnotdch, presvédcenich
a zivotnich zvyklostech s cilem poskytovat kulturné shodnou, citlivou a kompetentni péci

a podporu ve zdravi a nemoci “.
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Predpona ,trans“ vtomto slové predstavuje prekroceni hranice. V piipadé
transkulturniho oSetfovatelstvi se jednd o hranice spojené s prekonanim jazykové
a kulturni bariéry (Kutnohorskd, 2013). Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je
poskytovat pacientovi oSetfovatelskou péci vhodnou k jeho kultufe a vyznani (Priucha,

2010).

Za zakladatelku a hlavni osobnost transkulturniho oSetifovatelstvi je povazovana
Madeleine Leiningerova, ktera v roce 1960 tento pojem definovala a nasledujicich tficet

let teorii transkulturniho oSetfovatelstvi dale rozvijela a obohacovala (Plevova, 2019).

Jeji vlastni zkuSenosti ze sesterské praxe iniciovaly zdjem o vliv kultury na
oSetfovatelstvi. Upozornila na odlisné chovani jednotlivych narodnosti a etnik, jelikoz si
vSimla kulturniho vlivu na poskytovani a pfijimani oSetfovatelské péce (Kutnohorska,
2013). Spojenim pojmu ,,kultura™ a ,,péce” Leiningerova polozila zaklad novému pojmu
Hkulturni péce”. Nartstajici multikulturni spolecnost v mnoha zemich vedla k zahrnuti
transkulturniho oSetfovatelstvi do studijnich programti vSeobecnych sester s cilem

zajistit a poskytnout kulturné kompetentni oSetfovatelskou péci (Plevova, 2019).

Leiningerova rozdélila vyvoj transkulturniho osetfovatelstvi do tfi obdobi, a to na
obdobi od roku 1955 do roku 1975, coz je povazovano za obdobi vzniku oboru, obdobi
v letech 1975-1983, kdy dochazi k rozvoji vyzkumu a vzdélavani, a posledni obdobi od
roku 1983 az do soucCasné doby, kdy dochazi k celosvétovému rozsifeni tohoto oboru

(Murphy, 2000).

Pokud maji lidé prezit a Zit ve zdravém, pokojném a smysluplném svété, pak musi
sestry a dalsi zdravoticti pracovnici pochopit jejich ruznd kulturni presvédceni,
kulturni hodnoty a zZivomi styl, aby byli schopni poskytovat kulturné uzpiisobenou
prospésnou zdravotni péci. “ Tuto myslenku vyslovila Madeleine Leiningerova a dnes

se podle ni fidi cely koncept transkulturniho oSetrovatelstvi (Kopecka, 2015, s. 230).

Hlavni naplni transkulturniho oSetfovatelstvi je oSetfovani pacientd z rtuznych
kulturnich, nabozenskych a socidlnich prostfedi. Pifi poskytovani takovéto péce je
potieba respektovat specifické narodnostni ¢i nabozenské odliSnosti pacientu. Je tifeba

dbat na jejich potieby, hodnoty, kulturu a viru (Ivanova et. al, 2005).
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Transkulturni oSetfovatelstvi si klade za cil poskytovat oSetfovatelskou péci v celé jeji
§ifi a respektovat specifika vSech pacientt, aby byl pacient ochoten spolupracovat a byla
pfitom zachovana jeho dustojnost (TosSnarova, 2013). Autorka Zelenikova (2014)
udava, ze hlavnim cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je, aby lidem z odlisnych kultur

byla poskytovana kulturné totozna péce.

Pecujici zdravotnik by si mél uvédomit, ze nektefi z pacienti mohou mit svoji vlastni
formu nabozenstvi (Ivanova et al, 2005). Autorka Spirudova (2006) upozoriiuje na
nabyti vétsiho vyznamu duchovniho presvédCeni v dobé onemocnéni a umirani nez
v jinych etapach lidského zivota. Duchovni presvédceni lidem pomahéa akceptovat jejich

chorobu ¢i blizici se smrt.

Neékdy vsak tato presvédCeni mohou byt v rozporu s profesionalni medicinskou praxi
atato vira mize vést k odmitnuti urCitych léCebnych zakroka ¢i postupl, jako je
napiiklad odmitani transfuze krve, interrupce aj. Ulohou sester je vychazet duchovnim
potiebam pacientl a jejich rodinam vstiic, a proto je dulezité, aby se sestry samy
orientovaly v tom, co je znakem duchovniho zdravi a co je jiz projevem duchovni tisné

(Ivanova et al., 2005).

Kulturné specifické modely

Transkulturni oSetfovatelstvi pouziva pifi pé¢i o nemocné cizince model Madeleine
Leiningerové. Tento model kulturné shodné osSetfovatelské péCe znamy pod nazvem
,2Model vychazejiciho slunce” lze vSak uplatnit i vjinych oblastech poméhani
(Kopecka, 2015). Model, jehoz nazev je odvozen od kruhové podoby, prezentuje
svétonazorové a socialni faktory, které prostfednictvim jazyka i jinych symbol

a prostfedi ovliviiuji samotnou péci a zdravi (Plevova et al., 2011).

Pavlikova (2006) upozoriiuje na to, ze klienti z riznych kultur vnimaji zdravi, nemoc,
péci, 1écbu, zavislost i nezavislost rizn¢ a teorie Leiningerové ma pomoci sestram

pochopit klientovu kulturu a zlepsit péci o klienty z rozdilného kulturniho prostredi.

Dalsi prukopnici vtomto sméru byla Irena Papadopoulosova, ktera se svymi
kolegynémi v roce 1998 poprvé publikovala model kulturnich kompetenci. Tento model
mél za cil podpofit zaClenéni problematiky kultury do studijniho planu oboru
oSetfovatelstvi a pomoci studentim rozvinout kulturni kompetence (Plevova et al.,

2019).
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Dal§i model transkulturni oSetfovatelské péce byl vytvoren v roce 1988 pro potreby
studentl pregradualniho oSetfovatelského studijniho programu, aby pomohl usnadnit
hodnoceni a poskytovani péce pacientim odlisného kulturniho etnika. Model autorek
Joyce Newman Gigerové a Ruth Davidhizarové usnadiiuje a urychluje celostni, kulturné
ohleduplné oSetfovatelské hodnoceni stavu potfeb klienta, tim také zefektiviiuje
praktickou péci (napt. vybérem vhodnych intervenci). Tento model stanovuje, ze kazdy
jedinec je kulturné unikatni a ma byt hodnocen v intencich Sesti kulturnich fenomént,
do kterych spadd komunikace, interpersonalni prostor, socialni zaclenéni, Cas

2

individuem kontrolované prostiedi a biologické variace (Spirudova, 2006).
1.5 Komunikace v transkulturnim osetiovatelstvi

Pro vSeobecné sestry je komunikace neoddélitelnou soucasti kazdodenni prace a tvorti
zaklad vSech Cinnosti, které provadéji. Je dulezité umét Gcinné komunikovat nejen
k ziskavani informaci od pacienta, ale 1 k motivaci, edukaci a v neposledni radé
k navozeni divéry ve vztahu sestra — pacient a k rozvoji interpersonalnich vztahti mezi
Cleny multidisciplinarniho tymu. Komunikace je ve své podstaté reciprocni proces
odevzdani a pfijimani zprav mezi dvéma ¢i vice lidmi. Pfi tomto procesu dochazi
k pfenosu myslenek, pocitt, udaji a dalSich informaci, vCetné verbalniho sdéleni

a neverbalniho chovani (Plevova, 2019).

Dnes odhadujeme pocet jazykd na svété na 6 000. Takto pocetna riznorodost jazyku
vzdy zpusobovala dorozumivaci problémy. Prestoze lidé technicky zvladnou ovladat
jiny jazyk, nemusi porozumét kultufe naroda €i etnika, které je s nim spjaté, mohou tak

vznikat interkulturni komunikaéni bariéry (Kolektiv, 2003).

Jak uvadi Pracha (2001), rozdily v komunikaci nejsou pouze v samotné lingvistice, tedy
v tom, ze narody a etnika pouzivaji odlisné jazyky, ale uvadi i ritualy a konvence spjaté
suzivanim teéchto jazykd v socialnim styku. Dale uvadi rozdil v konotacich, tj.

v doprovodnych vyznamech komunikovanych prostiednictvim jednotlivych jazykd.

Zadna komunikace s cizincem neni pro zdravotnicky personal lehka, ale zdravotnik
musi dbat na pacientovu jedineCnost a dustojnost. Pokud zdravotni stav pacientovi
dovoli byt aktivnim tc¢astnikem rozhovoru, musi zdravotnik dbat na to, aby komunikace
poskytla pacientovi informace takovym zpusobem, aby jim dostateCné porozumél

(Montserrat Pulido-F, 2017).
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Pocet pacientl jinych narodnostnich mensin bezesporu roste, tim také stoupa potieba
a vyznam transkulturniho oSetfovatelstvi. Prvnim a velmi dulezitym krokem pfi setkani
s pacientem patiicim do téchto minoritnich skupin je komunikace. Komunikace je
klicem v péci o pacienta. Z predchozich kapitol vyplyva, ze tito pacienti se odliSuji
nejenom svym rodnym jazykem, ale také vnimanim, mySlenim a postoji. Pokud mezi
pacientem a oSetfujicim personalem dojde k problému ihned na zacatku jejich prvniho
setkani, mize u pacienta (ale i u oSetfujiciho personalu) vyvolat pocity frustrace,
strachu, uzkosti, hnévu, smutku a mnoho dalSich negativnich emoci. Tyto emoce mohou
vést ke Spatné spolupraci pacienta se zdravotnim personalem, k nepochopeni prub&hu
1écby a v konecném dusledku i k netspésnosti 1écby. Abychom témto problémim mohli
predchazet, je potfeba, aby byli zdravotni¢ti pracovnici na komunikaci s pacienty
zriuznych kulturnich a etnickych skupin pfipraveni, a to nejenom jazykové€, ale
i vSeobecnym piehledem tykajicim se jinych narodnosti a pfislusnikt jiné viry, jejich

zvykd a pozadavkd (Spatenkova a Kralova, 2009).

Vsichni maji pravo na respekt. Proto nabyva dulezitosti, aby oSetfujici sestra brala na
védomi a respektovala prani a potfeby pacienta patficiho do jiné etnické skupiny ci
vyznavajiciho jinou kulturu, nez je ta naSe, a pfedchazela tak nepfijemnym a nekdy
1 zrafiujicim situacim. Smyslem transkulturniho oSetfovatelstvi je snaha vychovat novou
generaci sester, které maji prehled, respekt a toleranci pacientim, jez patii do jinych —

at’ uz etnickych nebo nabozenskych skupin (Mastiliakova, 2003).

Velice dulezitou roli hraje spravné pochopeni pacienta, jeho potieb, problému a pocitt.
Dulezitosti tento fakt nabyva také v souvislosti s tvorbou zaznami a nasledné zpravy
o pacientovi, coz je velmi dulezité pro dalSi oSetfeni a 1éCeni pacienta. Transkulturni
komunikace v oSetfovatelstvi je organizovany schematizovany systém chovani, ktery

umoziuje a fidi vzdjemnou interakci sestry a pacienta (Ivanova et al., 2005).

Verbalni komunikace

Venglafova a Mahrova (2006) popisuji verbalni komunikaci jako dorozumivani se
pomoci slov. Uspésnost verbalni komunikace musi spliiovat urcita kritéria. Komunikace
musi byt jednoduchd, strucna, zietelna, vhodné nacCasovana a adaptabilni neboli

pfizplsobiva.
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Verbalni komunikace mize byt mluvena i psana, ziva i reprodukovana, pfima nebo

zprostredkovana (Vymétal, 2008).

Slova je potieba volit velmi peclivé, nebot’ nespravné zvolena slova mohou byt pfi¢inou
nedorozuméni, komunikacnich Sumu a riznych problémi. Zdravotnicky pracovnik
mnohdy pouziva odbornou terminologii, ktera je pro né pfirozena a bézna, ale pacienta
tyto odborné terminy casto privadeji do situaci, kdy nechapou, co se od nich ocekava,
i kdyz se tvafi, ze sdéleni rozumi, mnohdy to vibec nechapou (Spatenkova a Kralova,

2009).

Pii verbalni komunikaci je mnoho interkulturnich rozdild. Kolektiv autora (2003)
upozoriiuje na odlisné zpusoby pfi vzajemném oslovovani a doporucuje, aby se jiz pfi
pfijeti pacienta do zdravotnického zafizeni zdravotnik zeptal, jak chce byt pacient
oslovovan a zaznamenal tento idaj do dokumentace. Dalsi rozdil mize byt v mnozstvi
zdvortilostnich frazi, tvorbé jména, slovni zasobé nebo mnozstvi pravdy odevzdané ve
verbalni vypovédi, kdy pro Evropana je pfi rozhovoru bézné fikat pravdu na rozdil od
Afghance, ktery nema potfebu se omluvit, pokud vyjde najevo, ze nemluvil pravdu,

neciti se pii tom trapné ani provinile (Kolektiv autort, 2003).

Jelikoz mluvené slovo je vzdy doplnéno neverbalni slozkou, je potfeba béhem
komunikace dbat na vesSkeré vedlejsi sounalezitosti kazdé komunikace (Tantut, 2018).
Chybna ¢i nezvladnuta verbalni komunikace mize byt zdrojem sororigenie, tedy
poskozeni pacienta sestrou nebo jinym zdravotnickym pracovnikem. Jelikoz slovo ma

obrovskou moc, dokaze ut&sit, urazit nebo i ranit (Spatenkové a Kralova, 2009).

Neverbalni komunikace

V komunikaci nejde pouze o slova. Cenné informace poskytuje také neverbalni
komunikace a paralingvistika neboli ton a sila hlasu, rychlost feci apod. Neverbalni

komunikace je tedy komunikace beze slov (Spatenkova a Kralova, 2009).

Venglafova a Mahrova (2006) definuji neverbalni komunikaci jako fe¢ té€la. Pomoci
neverbalni komunikace vyjadifujeme emoce a své interpersonalni postoje. Lze tedy

povazovat fe€ téla za upfimnéj§i nez verbalni projev.
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Béhem rozhovoru verbalné sdélujeme pouhych 7 % informaci, dalSich 38 % predavame
prostfednictvim paraverbalni komunikace, do které fadime intonaci, silu a vysku hlasu,
55 % informaci sdé€lujeme télem neboli nonverbalni komunikaci, kam mimo jiné fadime

posturologii, haptiku, kineziku, gestiku, mimiku, grafologii a dali (Cerna, 2011).

Bohatym komunika¢nim prostiedkem je lidska tvaf. Komunikace vyrazem tvafe je
mimika, kterou dokazeme vyjadfit sedm zakladnich emoci: Stésti — neStésti,
neoCekavané prekvapeni — splnéné ocekavani, strach a bazen — pocit jistoty, radost —
smutek, klid — rozlileni, spokojenost — nespokojenost, zajem — nezijem. Mezi
nejdulezitéjsi mimicky projev pro vztah sestry a pacienta je usmév (Ivanova et al.,

2005).

Dalsi soucasti neverbalni komunikace je haptika, ktera zahrnuje komunikaci
prostfednictvim dotyku. V nasi spoleCnosti je zakladnim dotykem podani ruky. Tim, ze
podame ruku, navozujeme kontakt a do jisté miry ziskdvame dle stisku ruky i urcité

informace o klientovi (Prochazka et al., 2014).

Proxemika je dle Ivanové et al. (2005) sd€lovani piiblizenim a oddéalenim. Zejména pii
kontaktu s cizincem je potieba brat v vahu individualni a kulturni rozdily, méli
bychom umét pouzivat celou Skalu vzdalenosti bez toho, abychom navodili pocit
odcizeni ¢i znepokojeni. Rozeznavame Ctyfi zakladni proxemické zony, které Ivanova et
al. (2005) popisuyje jako intimni, ve které jiz vnimame Cichové a dotykové vjemy. Dalsi
proxemickou zonou je zona osobni, tu udrzujeme pii setkdni s nezndmym clovékem.
Tato zona je kulturné podminéna. Napf. Vietnamci a Japonci Zzijici v prelidnéném
prostfedi maji osobni zonu mensi nez napt. Anglicané a Australané, ktefi si radéji
udrzuji vétsi odstup. Pokud stojime tak, ze nas zorny thel pohledu nam umoziuje vidét
celou postavu clovéka, snimz komunikujeme, jednd se o socialni zonu, kterou
vyuzivame zejména pii sluzebnim ¢ obchodnim styku. Osoby vystupujici vetejné, jez
chtéji posluchace zaujmout pomoci gest a pohybem v prostoru, vyuzivaji zonu vetejnou.
Je tedy potfeba znat prostorové pozadavky urcené jinou kulturou, abychom mohli pfi

jejich dodrzovani navodit pozitivni pocity (Ivanova et al., 2005).

Plevova et al. (2019) popisuje gestikulaci jako fe¢ rukou. Udava, ze pii gestikulaci se
nejvice projevuji interindividualni rozdily, které mohou souviset stemperamentem
ucastnikll rozhovoru. Dale autorka upozorfiuje, ze gesta feC pouze doprovazeji a jen

zfidka ji nahrazuji.
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Vizika neboli zrakovy (o¢ni) kontakt patfi k dal§im nonverbalnim komunika¢nim

signalim, kterym piikladame veliky vyznam (Schneiderova a Schneider, 2008).

Moznosti komunikace

V piipadé€ pacientt jinych narodnosti je Castym problémem jazykova bariéra vytvorena
jak neznalosti Ceského jazyka ze strany pacienta, tak neznalosti ciziho jazyka ze strany
zdravotnického personalu. Vtomto pfipadé je pak dualezité najit jinou formu
komunikace zajiStujici pfedani informaci mezi pacientem a personalem nemocnice.
V Ceskych zdravotnickych =zafizenich se nejcastéji stava tlumocnikem doprovod
pacienta, a to at’ uz se jedna o ptibuznou osobu nebo znamého, ktery se dohovofti. Tento
zpusob tlumoceni je vSak v zahrani¢ni literatufe ¢asto odsuzovan pro vysoké procento
chyb pfi tlumocCeni, pfesto je tento zpusob tlumoceni pouzivan nejCastéji, jelikoz se
jedna o dostupnou, levnou a mnohdy nejrychlejs$i moznost piekladu (Elbertova, 2010).
Autorky Spatenkova a Kralova (2009) viak upozoriiuji na néktera uskali tlumoceni
rodinnymi pfislusniky, kdy ¢len rodiny nemusi ptelozit vSe, preklad navic mize zkreslit
tak, aby prosadil svij vlastni zajem nad pfanim pacienta. Ebertova (2010) uvadi jako
dalsi velmi c¢astou formu tlumoceni vyuziti jazykovych znalosti personalu daného
zdravotnického zafizeni nebo tlumoceni po telefonu. Tato forma muze hrat velmi
vyznamnou roli v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Leiningerova a McFarland
(2002) povazuji za velmi dilezitou také jazykovou vybavenost zdravotnich sester.
Chybné pochopena verbalni nebo nonverbalni komunikace miize zplsobit Spatné

nastaveni dalSich postupt tykajicich se péce o klienta a jeho rodinu.

Oliberius et al. (2019) uvad¢ji dalsi alternativni metodu komunikace, ktera muze
nahradit mluvenou fe¢ pouzitim komunikaénich pomucek. Nejcastéji to jsou

piktogramy, komunikac¢ni karty nebo mobilni telefony ¢i tablety s funkci prekladace.

Piktogram je graficky znak, ktery obrazové znazoriuje pojem nebo sdéleni. Muze byt
doplnény 1 kratkym a jednoduchym textem. Patfi mezi né€ napf. postup pro spravné myti
rukou v nemocnici. Piktogramy nejsou zalozeny na zadném jazyce, a proto se z nich

stavaji velice efektivni pomucky pro pfekonavani jazykové bariéry (Slowik, 2016).

Jednoduchost pro pochopeni a nevazanost na urcity jazyk davaji moznost vyuziti i pro
komunikaci s pacienty, kteti hovoti jazykem, do néhoz nejsou prelozeny komunikacni

karty (Tomové a Kfivkova, 2016).
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Komunikaéni karty pomahaji zdravotnikiim v situacich, kdy je pacient negramotny nebo
nehovoii jazykem, ve kterém jsou zdravotnici schopni pacientovi informace poskytnout,
nebo kdyz nelze zajistit tlumocnika. Jedna se o sadu karet, jez mize byt zatavena do
pevné folie a kazdé pracovisté si ji prizpusobuje dle svého zaméfeni a specificnosti.

Tato metoda je sice zdlouhava, ale pfinasi potfebné informace (Spirudova et al., 2006).
1.6  Ndrodnostni mensiny v CR

Piislusnikem narodnostni mensiny je ob&an Ceské republiky, ktery je jiné nez ceské
narodnosti a preje si byt povazovan za prislu§nika narodnostni mensiny. Ze zédkonné
definice Ceského pravniho tadu dle zakona ¢. 273/2001 Sb., o pravech prislusnikt
narodnostnich mensin a o zméné nékterych zakon ze dne 10. 7. 2001 vyplyva, zZe
piislugnikem narodnostni mensiny muaze byt pouze ob&an Ceské republiky s odlignou
narodnosti. Zde tedy dochazi k rozporu mezi zakonnou kodifikaci a realitou, protoze
velkou &asti piislusnik narodnostnich mensin v Ceské republice jsou samoziejmé také
lidé, ktefi nejsou ob&any Ceské republiky, ale dle jejich etnického nebo kulturniho
puvodu jsou zajisté prislusniky narodnostni mensiny. Samotny zakon sice tento fakt
zmifuje, ale jiz nefesi postaveni téchto lidi a jejich prav jako narodnostni menSiny

(Tomaskova, 2001).

Nejvyznamnéj§i narodnostni mensinou v Ceské republice jsou Slovaci a nasledné
Romové, kteti ziskali charakteristiku narodnostni mensiny v roce 1991 (Kasparova,

2014).

Mezi dal§i narodnostni mensiny z pohledu vyse zminéného zakona a jeho divodové
zpravy patii napfiklad menSina bulharska, chorvatska, madarska, némecka, polska,
rakouskd, rusinska, ruska, fecka, rumunska, béloruskd nebo vietnamska (Tomaskova,

2001).

Dle posledniho s¢itani lidu v roce 2011 Zilo v Ceské republice 147 152 piislusnikd
slovenské mensiny, 39 096 polské, 18 658 némecké, ale naptiklad pouze 5 135
prislunikt romské mensiny (Cesky statisticky Grad, © 2020).
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Dle kvalifikovanych odhadt v Ceské republice ale Zije témé& 250 000 Romd, tedy
nasobné vice pftislusnikli, nez se k dané minorité prihlasilo pfi poslednim scitani lidu
v roce 2011. Odhaduje se, ze v romské komunit€ je z divodu obav pied stigmatizaci jen
mala ochota se vefejn& hlasit k piislusnosti ke své minorité (Ufad vlady Ceské

republiky, 2018).

1.6.1 Vietnamskda mensina

Historie vietnamské mensiny v Ceské republice (resp. v Ceskoslovensku) saha do 50.
let 20. stoleti, kdy tehdejsi vlady Ceskoslovenska a Vietnamské demokratické republiky
zahajily jednani o mozné spolupraci. Vysledkem bylo, Ze v roce 1956 piijelo do Ceské
republiky prvnich 100 vietnamskych déti, aby zde zacaly zit a chodit do Skoly. Déti
nicméné zily v uzaviené komunité, takze jejich asimilace byla velmi pomalé, nakonec
jich jen zlomek ziistal v Ceskoslovensku a drtiva vétsina se vratila domd (Bednaiik et

al., 2020).

Bednarik et al. (2020) povazuje rok 1967 za zlom, kdy na zaklad€é mezivladni smlouvy
piijelo do Ceskoslovenska pies 2 000 vietnamskych d&lnik, aby tu v ramci
socialistické druzby ziskavali odbornou praxi. Systém se tak osveédcil, ze v roce 1973
Vietnam pozadal o prfijeti dalSich 12 000 vietnamskych obcand. Jednalo se ovSem
o logisticky a organiza¢né slozitou akci, kdy byl kladen hlavni diraz na jazykovou
prupravu v intenzivnich 6meésicnich kurzech. Zaroven byly na jednotlivé délniky
kladeny vysoké naroky ohledné jejich discipliny, protoze se nesméli ani samostatné
pohybovat mimo podnik jejich pracovniho zafazeni. Kromé délnik( a ucnt byli
v Ceskoslovensku umistovani také vietnamsti vysokoskolaci. Ti tu zase zili pod
hrozbou okamzitého poslani zpét do Vietnamu ve chvili, kdy se jim zhor3i studijni

vysledky (Bednatik et al., 2020).

Po roce 1989 uz neméla nova demokraticka vlada Ceskoslovenska zajem pokradovat
v druzb€ s Vietnamem. Navic ani s prudkymi narodné-hospodaiskymi zménami nebylo
mozné pro né€ zajistit dostatek pracovnich mist v prumyslu, jak bylo zvykem

v predeslych desetiletich (Téthova et al., 2010).
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Sami Vietnamci ale mé&li zajem v Ceskoslovensku zdstat nebo se zde usadit, a tak
hledali rozné cesty, jak toho dosahnout. Navic se do Ceskoslovenska a pozd&ji Ceské
republiky zacali stahovat 1 ¢lenové vietnamskych komunit z Némecka, Mad'arska nebo
Polska a po rozd&leni Ceskoslovenska dochazelo k piesunu Vietnamect ze Slovenska do
Ceské republiky, protoze ta lépe ekonomicky prosperovala. V ramci vietnamské
komunity se utvorily tfi skupiny. Prvni skupinu tvofi Vietnamci, ktefi byli
v Ceskoslovensku jiz pfed rokem 1989. Druhou Vietnamci, ktefi piijeli v 90. letech,

a posledni je tvofena Vietnamci, jez piisli po roce 2000 (Plevova, et al., 2019).

U kazdé z téchto komunit se lisi stuperi jejich asimilace do spoleCnosti a také divody,
pro¢ do Ceské republiky piisly. Nejvyrazngjsi je to u posledni skupiny, kterd pochazi
vétsinoveé z téch nejchudSich mist byvalého severniho Vietnamu a ktera sem pfisla
v oCekéavani vys§iho vydélku, z néhoz nasledné 1 zivi své rodiny, jez ve Vietnamu

zustaly (Bednarik et al., 2020).

Vietnamci jsou velmi hrdy narod. Na prvni misto stavi rodinu. Ta je pro né v§im. Dalsi
typickou vlastnosti tohoto naroda je uctivost, a to k sobé navzajem 1 k autoritam, jako
jsou ucitelé, rodiCe a sourozenci. DalSim markantnim rozdilem mezi nami
a vietnamskym narodem je, ze tito lidé si prosté nestézuji. St€zovani si na zivot, na
situaci apod. berou jako zatéz pro druhé, a proto to nedélaji. Vietnamci také
nevyhledavaji konflikty a slovné se nenapadaji. Velky daraz kladou na vzdélani. Velmi
Casto muzeme na jejich tvarich spatiit tsmév, coz neni znamka hlouposti, jak se néktefti

z nas mnohdy domnivaji, ale je to vyjadieni prosté radosti a $tésti (Siskova, 2001).

Velkou odlisnosti vietnamské komunity od ostatnich je jeji velka uzavienost. Komunita
si vSe obstarava sama. Ma vlastni tlumocniky, zdravotni péci, pravni sluzby nebo
banky. I novi vietnams§ti imigranti pfichazeji do republiky téméf vyhradné pres
zprostiedkovatelské firmy vlastnéné dal§imi Vietnamci. Vietnamci jsou vétSinove
buddhistického vyznani a vira hraje velmi dialezitou roli v jejich zivoté. Buduji si i své
vlastni buddhistické chramy, které maji ve Varnsdorfu, v Praze a v Brné€. Zakladem
zivota pro Vietnamce je udrzovani pevnych rodinnych vazeb a absolutniho respektu déti
k rodicim a prarodicim. Zde nastava Casty konflikt tzv. bananovych déti (,,uvniti bili,

zvenku zluti).
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To jsou mladi Vietnamci, ktefi se v Ceské republice narodili nebo sem piijeli jako velmi
mali, umi tedy skvéle Cesky, maji Ceské vzdelani, ¢eské hodnoty a jsou plné integrovani
do Ceské spoleCnosti. Nevyhnuteln€ tak maji problém akceptovat klasicky vietnamsky

pohled na rodinu zivot a snazi se zit mimo komunitu (Bednafik et al., 2020).

Vietnamci a komunikace

Vietnamci si malokdy na néco stézuji. Jiz od utlého véku jsou vedeni k dodrzovani
urcitych spoleCenskych pravidel. V téchto pravidlech je stézovani povazovano za projev
nevhodného spolecenského chovani a obtézovani. Proto je velmi pravdépodobné, ze
pokud bude mit vietnamsky pacient pii hospitalizaci problémy typu zvraceni, bolesti
nebo prujmu, nebude o tomto stavu lékafe z divodu slusného chovani informovat. Je
tedy dualezité vénovat témto pacientim pii hospitalizaci zvySenou pozornost, predevsim

pak vnimat jejich neverbalni projev a pohyb po oddéleni (Ivanova et al., 2015).

Zapirani bolesti muize byt zapfiinéno nejenom slusnym vychovanim, ale také
pfirozenou nedivérou Vietnamcu v nas lékafsky systém a metody. Jsou to vyznavaci
tradicniho vietnamského I€karstvi a radéji pouziji 1€k vyuzivany jejich medicinou.
Z tohoto duvodu je dulezité s pacientem navazat daveérny vztah, aby se nebal svérit
a konzultovat pfipadné pouziti jinych nez predepsanych léki. Mize se tak predejit

moznym komplikacim a zbyte¢nym nedorozuménim (Mockova, 2007).

Dotyky v pojeti vietnamské mensSiny maji velky vyznam. Vietnamci jsou narod, ktery je
zvykly dotykem vyjadfovat své pocity, predev§im pak Uctu a pratelstvi. Ale i zde plati
urcita pravidla. V ramci spolecCenskych pravidel je nepfipustné, aby se muz dotykal cizi
zeny a naopak. Také jakékoliv projevy spojené s milostnym zivotem a prokazovanim
naklonnosti na vefejnosti jsou povazovany z neslusné. Hlava je ve vietnamské kultute
nedotknutelné misto a je povazovana za néco vyjimecného. Dotek i pohlazeni se
povazuje za projev prilisné sebedivéry. Pohlazeni po vlasech je vysadou pouze rodici,

které hladi svoje déti (Kutnohorska, 2013).

Plevova et al. (2019) popisuje specifika podani ruky, kdy je potieba podat pravou ruku
a levou jesté lehce pfitisknout. Podani predmétu jednou rukou povazuji Vietnamci za

nezdvoftilé, proto podani pfedmétu ma prob&hnout obéma rukama.

26



Usmév m4 mnoho vyznamd. Vietnamec se usmiva, kdyz né¢emu nerozumi nebo kdyz
chce zmirnit néjakou nepiijemnou situaci. Tento fakt je tfeba si uvédomit pii Iékatskych
vySetfenich nebo edukacich sestrou, jelikoz ismév v tomto ptipadé muze znamenat
omluvu za nepochopeni dané situace, a proto je vzdy nutna zpétna vazba (Kutnohorska,

2013).

Dalsi odlisnosti v neverbalni komunikaci mize byt pfimy pohled do o¢i, ktery povazu;ji
za nezdvorily a vyjadifuje domyslivost a povysenost druhého. Znakem rozcileni nad

obsahem daného dialogu jsou ruce zkiizené na prsou (Kutnohorskéa, 2013).

Vietnamsky jazyk je pro nas velmi slozity a mnohdy nepochopitelny. Proto se ani
nesnazime, abychom znali alesporn zakladni fraze. Nastésti pro nas je vétSina Vietnamcu
velmi ucenliva a je schopna, i kdyzZ mnohdy krkolomné, se nasim jazykem domluvit

(Téthova, 2010).

Vietnamci a stravovani

Pohostinnost patfi k tradiCnim rysim vietnamské kultury. Vietnamci jedi spolecné
a behem jidla fesi rodinné 1 obchodni zéalezitosti. Nejmladsi ¢len vybidne starsi, aby si
nabidli, avSak na rozdil od nasi kultury neni zvykem si prat dobrou chut. Mlaskéani ¢i
zaSpinéni ubrusu neznamena nic neslusného, nybrz naopak jde o projev spokojenosti
a pochvaly hostiteli. U zaddného posezeni nikdy nesmi chybét zeleny ¢aj (Plevova et al.,

2019).

Nejvyznamnéj§i potravinou vietnamské kuchyné je bezesporu ryze, ktera je
pfipravovana nejruznéjsimi zpusoby (Ivanova et al., 2005). Charakteristickym znakem
této kuchyné je také velké mnozstvi rizného kofeni a sojova nebo rybi omacka.
Vietnamska strava nemd zadna omezeni. Bézné se konzumuji veskeré druhy masa, a to
od veprového pies drubezi, ryby az pro nas cizokrajné zivoCichy. Kuchyné a obecné
strava Vietnamcti je bohata na zeleninu a ovoce. Jedin€é mlécné produkty jsou
konzumovany v mensi mife. Kromé ryze jsou oblibenymi potravinami: bataty, maniok,

bambusové vyhonky (Havlik, 2015).
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Vietnamci a hospitalizace

Plevova et al. (2019) popisuje zjevné biologické odlisnosti Vietnamct v charakteristické
télesné konstituci. Maji nizsi postavu, nez jaky je evropsky priameér, zlutohnédé zbarveni
kize, tmavé oCi a tmavohnédé az Cerné vlasy, které jsou lesklé a rovné. Vétsinou chybi

u muzi i zen t€lni ochlupeni a maji typické Sikmé polozeni oCnich $térbin.

Tothova et al. (2010) uvadi urcita specifika, ktera by méli dodrzovat zdravotnici pii
hospitalizaci pacienta z vietnamské komunity. Vietnamec piichéazi k 1ékati, az kdyz je
situace vazna, nebot nejprve zkousi doméci léCeni. Nemoc povazuji za poruchu
rovnovahy mezi jin a jang. Povazuje se za vhodné nejprve konzultovat vaznost
zdravotniho stavu s hlavou rodiny. Ve vietnamské rodiné se za takovou osobu povazuje

otec nebo nejstarsi syn.

Hygienu provadéji bez pomoci druhé osoby, a pokud je to nezbytné nutné, preferuji
pomoc od ¢lena rodiny stejného pohlavi. Pfi bolestech se vyhybaji z obavy zavislosti
léktim tlumici bolest, proto dobrovolné o takové 1éky nepozadaji. Je proto nutné, aby

sestra nabizela 1éky proti bolesti v¢as a dle ordinace 1ékate (Plevova et al., 2019).

1.6.2 Ukrajinska mensina

Historie ukrajinské mensSiny na ¢eském uzemi se datuje az do stfedovéku. Vétsi viny
migrace probéhly v polovin€ 19. stoleti a nasledné po vzniku samostatného
Ceskoslovenska, jeho sougasti byla i Podkarpatska Rus, jeZ byla pro mnoho vychodnich
Ukrajinct ostrivkem svobody a nadéje v dobé bolSevické revoluce, a proto jich mnoho
tisic uprchlo na uzemi CSR. Obdobi 2. svétové valky a nasledné komunistické diktatury
nepfalo vefejnému slucovani Ukrajinci. Zména pifisla po roce 1989, kdy se
Ceskoslovensko a nasledné Ceska republika stala pro piislusniky ukrajinského naroda

jednim z cila jejich migrace za lepsim zivobytim (Bednafik et al., 2020).

Dle posledniho s¢itani lidu v roce 2011 Zije v Ceské republice 53 253 osob ukrajinské
narodnosti. Odhaduje se vsak, ze skutecny pocet je je§t€¢ mnohem vyssi. Z toho 10 000
osob pochazi ptivodem z historickych migracnich vin, jedna se tedy o pln€ integrované
Ceské obCany ukrajinské narodnosti. Nova migracni vlna po roce 1989 do Ceskych zemi
ptivedla asi 15 000-20 000 osob a dale se podet ukrajinskych pracovnikd v Ceské
republice odhaduje na 50 000 osob (Bednarik et al., 2020).
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Ukrajina neni soucasti Evropské unie, a proto je v souvislosti s ukrajinskou mensinou
hodné aktudlni téma tzv. nelegalni migrace. Ukrajinci potiebuji ke vstupu na izemi unie
vizum, a pokud tu cht&i pracovat, tak musi mit pracovni povoleni, které neni
jednoduché ziskat a vaze se k tomu 1 nékolik velkych korup¢nich kauz. Velka ¢ast
ukrajinskych pracovnikd tedy v Ceské republice pobyva nelegalng, bez platnych
dokladii a samoziejme i bez zdravotniho pojisténi. Ukrajinska mensina neni homogenni.
Jeji soucasti jsou lidé z ruznych socialnich skupin, rizného vzdélani, ale i rtizného
jazyka (ukrajinstina a rustina). Spojovacimi prvky jsou jejich snahy o nalezeni lepSich
zivotnich podminek a samoziejmé pravoslavna cirkev, ktera je vlastni téméf vSem jejim

¢lenim, a¢ nemusi byt pfimo praktikujicimi veticimi (Bednarik et al., 2020).

Ukrajinci a komunikace

Typickym jazykem je ukrajinstina, ktera patfi do skupiny indoevropskych jazyku.
Ukrajinci jsou velmi nacionalisticky narod, jsou na svij jazyk hrdi, a proto povazuji za
velmi dulezité, aby byl jejich jazyk uznavan a pouzivan. Tento jazyk je velmi podobny
ruskému, ale neni uplné shodny. Jsou velice hrdi a nedivéfivi vici statnim i nestatnim

institucim. (Bednafik et al., 2020).

U pacienttu z Ukrajiny lze velice Spatn€ rozeznat, jaky je jejich fyzicky, ale i psychicky
stav. Divodem je minimalni projev emoci a vyuzivani mimiky. Pokud pacient pocituje
bolest, snazi se ji ve vét§iné€ pripadi potlacit a nedavat moc najevo. Rad¢ji bude trpét
uvnitt, nez by pfiznal, ze ho néco opravdu hodné boli, a nechal si podat utiSujici 1éky.

Bolest je totiz vnimana jako projev slabo$stvi (Ivanova et al., 2005).

Problémem byva dochvilnost téchto pacientd. Cas pro né nehraje zadnou roli, maji vétsi
toleranci k pozdnim pfichodiim, nez je tomu u nas zvykem. Tato tolerance se pohybuje

od 15 do 60 minut (Kelnarova, 2014).

Tak jako u vSech pacienttl je i v tomto piipadé dilezité pacientovi nalezit€ vysvétlit vse,
co se tyka jeho diagnozy a dalSiho 1éCebného postupu. V nekterych piipadech vsak
muze nastat situace, kdy tento pacient nebude zcela respektovat zdravotnicky personal
zenského pohlavi, protoze v Ukrajinské spolecnosti zena plni zcela jinou funkei a hlavni

slovo ma vzdy muz jako ptedstavitel rodiny a zivitel (Ivanova et al., 2005).
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Rodina je pro Ukrajinské pacienty vS§im. Kvuli rodiné a jejimu zajisténi podstupuji
dlouhé a daleké cesty za lepsi praci, aby zajistili jejim ¢lentim lepsi podminky pro Zivot.
Role zeny v rodiné je predev§im role matky a peCovatelky. Do nemocnice se ve vétSiné
pfipadii rodinni piislusnici nedostavi, a to z divodu velké vzdalenosti. Pacient tak mize
v nékterych piipadech pocitovat deprese a vykofenéni z davodu samoty (Ivanova et al.,

2005).

Ukrajinci a stravovani

Tradi¢nimi ukrajinskymi jidly jsou zeleninovo-moucéné a kroupové pokrmy. Typickym
ukrajinskym jidlem je borS¢. K tepelné upravé potravin vyuzivaji Ukrajinci nejcastéji
vafeni a duSeni. Z masnych vyrobkt upfednostiiuji vepifové maso. Oblibené jsou také

mlécné vyrobky (Tothova et al., 2012).

Vétsina Ukrajinct vyznava pravoslavné nabozZenstvi, které je spojeno i s obdobim pustu. Na
Ukrajiné jsou dodrzovany 4 hlavni pusty. Sedm tydnu pied Velikono¢nimi svatky dodrzuji
tzv. Velky pust. Dalsi pust dodrzuji v obdobi 1éta, od svatku sv. Trojice do svatku sv. Petra.
Ten trva 3 az 6 tydnu. Tieti pust, tzv. Spasovsky pust, trva 2 tydny a podzimni pust (tzv.
Filipovsky) dodrzuji Ukrajinci 6 tydnd v podzimnim a 6 tydnu v zimnim obdobi. Kromé
téchto hlavnich pustt dodrzuji Ukrajinci 1 pusty béhem tydne, ve stiedu a v patek. V ramci
vyznani je zakazano konzumovat cokoliv, co by mohlo byt vyrobeno ze zvifeci krve.
V obdobi pustu smi konzumovat jen zeleninu, striktné je zakazana veSkera strava
zivoci$ného pavodu. Od pustu mohou byt vSak osvobozeni téZce pracujici, nemocni, déti

a senioi1 (Tothova, 2011).

Ukrajinci — nemoci a hospitalizace

Autorka Kutnohorska (2013) popisuje Ukrajince v Ceskych zdravotnickych zafizenich
jako velice ukaznéné pacienty, ktefi nemaji zadné specialni pozadavky a pfili§ nedavaji
najevo své emoce. Ukrajinsti pacienti se snadno pfizpusobuji rezimovym pozadavkim

daného oddéleni.

Ukrajinsti pacienti jsou radi za péci, kterd je jim poskytovana, jsou mnohdy mile
prekvapeni a vdécni za vSe, co jim na$ systém nabizi. NaSe zdravotnickd péce je
diametralné odlisna od té na Ukrajin€, kde pacient nastupujici do nemocnice
k hospitalizaci obdrzi seznam, co vSechno si ma s sebou donést a nakoupit, a to véetné

1ékt a pomucek (Ivanova et al., 2005).
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Nejvétsi problém v oSetfovani ukrajinského pacienta nachéazi autorka Plevova et al.
(2019) v komunikaci v souvislosti s neznalosti ciziho jazyka. Vlivem komunikacni
bariéry muize dojit ke Spatné informovanosti o pravech a léCebném planu
hospitalizovanych Ukrajinct. Statnim jazykem na Ukrajin€ je ukrajinstina, ale rovnéz se
v ufednim styku pouZiva rustina. Ukrajinci pobyvajici v Ceské republice nemaji piilis

velké znalosti Cestiny ani jinych cizich jazykut.

1.6.3 Romskd menSina

Romové jsou nevyznamnéjsi a nejvétsi narodnostni mensinou v Ceské republice. Ackoli
se pii scitani lidu k romské narodnosti piihlasilo jen asi 13 000 lidi, odhaduje se, ze
Romt Zije v Ceské republice pres 250 000, tedy asi 2,3 % vsech obyvatel. Za Roma se
bere takovy clovek, ktery se za né povazuje sam nebo je za Roma povazovan
vyznamnou ¢asti svého okoli na zakladé skuteCnych ¢i domnélych kulturnich,
antropologickych nebo socialnich znakt pfisuzovanych romské komunité (Bednaftik et

al., 2020).

Pojem Romové je souhrnné oznaceni pro rizné etnické skupiny, které maji spolecny
puvod, jazyk nebo kulturni zvyklosti. V cCeskych zemich jsou Romové od konce
14. stoleti. Nicméné soucasna romska populace neni tou paivodni. ,,Cesti Romové« totiz
byli jednou z obéti nacistického holokaustu. Dne§ni Romové na ¢eském uzemi jsou tedy
puvodem , slovensti Romové™ (75-80 % komunity), dale pak olassti Romové (10 %)

a zbyvajici cast jsou ,,mad’arsti Romové™ a némecti Sinti (Bednaftik et al., 2020).

Dale Bednatik et al. (2020) uvadi, ze Romové jsou tzv. neusedlym obyvatelstvem, které
je od nepaméti pronasledovano vrchnosti a nasledné statem. Jejich koCovny zpusob
zivota byl logicky v rozporu s pfedstavami vétSinové spolecnosti, tudiz ,,romskou
otazku fesilo jak Rakousko-Uhersko, tak prvni Ceskoslovenska republika, nasledng
socialistické Ceskoslovensko a ve velké mife i souasna Ceska republika. Utad vlady
CR (2017) pfisuzuje situaci romské mensiny k nejnaléhavéjsim otazkam vyvoje Ceské

spoleCnosti po roce 1989.
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Dle Bednatika el al. (2020) probihaly snahy o radikalni asimilaci, kterd zahrnovala
evidenci Romu, zakaz koCovani a povinné usidleni. VSe bylo represivné vynucovano,
ato 1 tresty odnétim svobody. Romové tak byli nasilné vytrhovani ze svého piirozeného
prostfedi a byli uméle usazovani do cilovych destinaci, kde si jen obtizné vytvareli
vztahy s mistnim obyvatelstvem. Tento trend nejvice zesilil po roce 1958 pfijetim

zakona o ,trvalém usidleni koc€ujicich osob®.

V poslednich letech se posiluji snahy o faktickou integraci Romu. Ma se za to, ze
nejefektivnéjsi cestou ke kompenzaci socialniho znevyhodnéni je kultivace specifické

romské identity a kultury, obzvlasté romského jazyka (Bednafik et al., 2020).

V roce 1991 bylo v Brné zalozeno muzeum, které globalné dokumentuje kulturu Roma
a Sinti (Plevova et al., 2019). Dle autorky Tothové (2012) nemaji Romové vlastni
tradicni svatky a obvykle slavi s ostatnimi obyvateli kiestanské svatky. Autofi Lipson
a Dibble (2006) poukazuji na velky vyznam svatych obrazki a dalSich nabozenskych

objektd, které velmi uctivaji.

V romské komunité je velika socialni zavislost na piibuzenstvu. V rodin€ si navzajem
vSichni poméhaji a vzajemné se podporuji. Cela rodina se podili na péci o déti 1 seniory.
V romské rodiné je hlavou rodiny muz, ktery je nositelem prestize, za rodinu rozhoduje
a nese za ni zodpovédnost. Zena vychovava déti, stara se o chod rodiny a hospodafeni
s financemi. Vyhnani z rodiny je pro Roma nejvétsim trestem, nebot tak ztraci veSkeré

socialni 1 lidské jistoty (Tothova, 2011).

Romové a komunikace

Tradicnim jazykem Romu je romstina, ktera ovSem muze nabyvat ruznych podob
v zavislosti na zemépisné oblasti. Je to indoevropsky jazyk. Romové jsou velmi
temperamentni, coz se projevuje 1 v ramci komunikace. Jsou hlu¢ni, pouzivaji velka
gesta, ktera mohou vyznit az agresivné. Pokud nastane n&jaky konflikt, nartista jejich

hlasitost projevu a gest. K agresivnimu chovani vSak dochazi malokdy (Téthova, 2011).

Pfi komunikaci s romskymi pacienty musi byt bran ohled na jiny styl komunikace.
Romové mohou pusobit hlucn€, rozt€kane, ale pii rozhovoru byvaji velice empaticti
a vnimavi, a to predev§im na neverbalni prvky komunikace. Romové pii rozhovoru

pouzivaji nejen hlasitost, ale 1 velké mnozstvi gest. Jejich projev je zna¢né emotivni.
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Proto by oSettujici personal mél pfi rozhovoru s romskym pacientem vnimat kromé slov
1jeho mimoslovni projev, naopak by mél doplnit svou verbalni komunikaci o gesta a

jiné prvky neverbalni komunikace (Ivanova et al., 2005).

Pfi komunikaci s témito pacienty by mel personal mluvit jasné, zietelné€ a strucné, mél
by pouzivat vyrazy a slova, kterym pacient rozumi a nejsou nad ramec jeho moznosti.
Nevhodné jsou ironické narazky a poznamky, které Romové nechapou a mohou vést ke
zbyteCnému nedorozumeéni. Také neupfimnost a mlzeni je povazovano za nevhodné

(Kelnarova a Matéjkova, 2008).

S kritikou nemaji Romové problém, ale pozornost by méla byt vénovana tomu, jak
a kde je tato kritika témto pacientim sdélovana. Vefejnou kritiku snasi velice zle a je
brana spiSe jako urazka a ponizeni. Velkym problémem je velka nedivéra Romu vici
personalu zdravotnickych zafizeni. Proto je povazovano za velmi dualezité si ziskat
divéru jak pacienta, tak i ¢lent rodiny, ¢ehoz lze dosahnou jen v piipadé dostatecné
empatie aindividudlniho pfistupu k pacientovi ze strany zdravotnického personalu.
Dulezitou roli hraje také dostateCna informovanost pacienta o jeho zdravotnim stavu,
prubéhu 1écby a moznych komplikacich v pfipadech nedodrZeni 1écebného procesu

(Ivanova et al., 2005).

Je vSeobecné znamo, ze pfislusnici romské menSiny maji nizsi prah bolesti. Bolest
davaji najevo mnohdy velmi hlasitym zptsobem a vyzaduji okamzité od personalu l1éky

na tiSeni bolesti (Vaclavickova, 2015).

Typickym znakem romské menSiny je také starostlivost o rodinu. Pii hospitalizaci lze
tedy ocCekavat vetsi mnozstvi navstév pribuznych pacienta (Kelnarova, Matéjkova,

2008).
Romové a stravovaci navyky
Vétsinou nemivaji zadné specialni pozadavky na stravu. Nemaji problém v dodrzovani

dietniho rezimu. Potiebuji jen vSe dikladné vysvétlit (Ivanova et al., 2005).

Romska kuchyné vychazi z koCovného zpusobu Zivota, ktery byl pro tuto minoritu
typicky. Romové kvili svému zptsobu Zivota nechovali domaci zvifata a neobdélavali
pudu, proto se jejich tradicni kuchyné sklada predevsim ze zakladnich surovin, jimiz je

mouka, brambory, kukufice a zeli. Romska strava je chuda na mlé¢né vyrobky, maso,
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ovoce a zeleninu (Stavkova, 2014). Tradi¢nim romskym pokrmem jsou tzv. holubki,
zelné listy naplnéné mletym vepifovym nebo kufecim masem a ryzi, které jsou podavany
s chlebem nebo bramborami. Mezi oblibené pokrmy patfi také bramborovy gulas,

fazolova polévka, plnéné papriky, pedené brambory (Cesky rozhlas, 2019).

Romové — zdravi a hospitalizace

Romska komunita se snazi peCovat o své zdravi, ale Casto podceriuji preventivni péci.
Navstéva zubnich 1ékart, gynekologhi a dalSich specialistd je zanedbavana (Tothova,
2011). Dle vyzkumu se Romové spiSe zaméfuji na zdravi svych déti, kdy je Casto
nechavaji oCkovat 1 nad ramec povinného ockovaciho kalendare. Nadpolovicni vétSina
dotazovanych respondenta koufila, pila kavu a prilezitostné pila alkohol, coz mtze mit
vliv na vyskyt chronickych onemocnéni v této minoritni populaci. Plevova et al. (2019)
poukazuje na vysledky vyzkumu Urbana a Kajenové (2011), ktery ukazal, ze kuractvi

v romské populaci je vyznamné vys$i ve srovnani s majoritni ¢eskou populaci.

Autorka Plevova et al. (2019) upozoriiuje na moznou neduvéru pii oSetfovani romskych
pacientt ke zdravotnickému personalu, ¢asté dozadovani informaci o zdravotnim stavu,

a to nejlépe od nejvyssiho predstavitele oddéleni.

Romové byvaji Casto nedisciplinovani v dodrzovani 1écebného rezimu, pokud jim
odezni prvni pfiznaky nemoci. Nebrani se otevienému projevovani emoci, napf. pfi
bolesti hlasité nafikaji. Z davodu veliké soudrznosti jsou na oddé€leni Casté a pocetné
navitdvy za hospitalizovanym romskym pacientem. Spatné snasi odloudeni od rodiny,
coz muze v nékterych piipadech vést k neochoté k jakymkoliv pozadavkim spoluprace.
Nespolehlivi jsou i1 v dodrzovani urcitych pravidel nebo nafizeni. Jsou ochotni je
dodrzovat pfi akutnim problému, ale jakmile tento problém odezni, nepovazuji za

dilezité se radami a doporucenimi fidit (Zacharova, 2009).
1.7 Ndbozenské mensiny v CR

Nabozenska mensina je skupina lidi spole¢ného nabozenského vyznani, kterd ma ve
srovnani se skupinou vétSinového nebo oficidlniho nabozenského vyznani (nebo
i svétské ideologie) charakter menSiny. Ideologie nabozenské menSiny pifesahuje
hranice duchovniho Zivota a zasahuje napf. do mezilidskych vztahi, zivotniho stylu
apod. Prislusnost k nabozenské mensiné ale nemusi automaticky znamenat cestu

k socialni izolaci nebo vystfednimu chovani (NeSpor, 2017).
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Z dat Ceského statistického ufadu vyplyva, e témé& 4 miliony obyvatel Ceské
republiky jsou bez nabozenské viry. V tomto kontextu je tedy hlavni cirkvi CR Cirkev
fimskokatolicka s vice nez 1 milionem véficich. Na vyvoji poctu obyvatel je jasné
viditelné, ze od roku 2001 setrvale klesa pocet osob bez viry a stoupa pocet lidi, ktefi
svou viru maji, ale nechtéji verejné deklarovat, ke kterému nabozenstvi nebo cirkvi se

hlasi (CSU, 2014).

Drtiva vétsina véficich obyvatel Ceské republiky je tedy kiestanského vyznani. Kromé
jiz zminéné Cirkve fimskokatolické jsou v CR piitomni zastupci Cirkve
Ceskoslovenské husitské, evangelické cirkve a pravoslavné cirkve. Z nekfestanskych
nabozenstvi ma v Ceské republice vyznam mluvit je§t& o judaismu a islamu. Vyskyt

ostatnich svétovych nabozenstvi je v CR zcela marginalni (Vaclavik, 2010).

1.7.1 Prislusnici pravoslavné cirkve

Pravoslavna cirkev v Ceskych zemich a na Slovensku je oficidlni ndzev samostatné
a nezavislé pravoslavné cirkve ptisobici v Cesku a na Slovensku. Dle posledniho s&itani
lidu v roce 2011 méla cirkev v Ceskych zemich 20 533 véticich. Nicméne¢ fakticky pocet
jejich véficich v Ceské republice je mnohem vyssi a odhaduje se na vice nez 100 000. Je
to dano velkym poctem véficich z fad docasné pobyvajicich cizincid a délnikt
z vychodni Evropy. Duchovnimi centry v CR jsou Praha, Olomouc a lazefiska mésta
zépadnich Cech. Drtiva vétsina praktikujicich véficich tedy pochazi ze zahranidi,

predev§im z Ukrajiny, Ruska, Recka nebo Rumunska (Vaclavik, 2010).

Prislusnici pravoslavné cirkve maji tedy obdobny Zebficek nabozenskych a zivotnich
hodnot jako vétSinova spoleCnost v Ceské republice. Jejich menSinova nabozenska
prislusnost nevede k vyluCovani ze spoleCnosti a jejich chovani dané virou neni

povazovano za vystiedni (Vaclavik, 2010).

Pravoslavni a komunikace

Pokud se jedna o pravoslavné vyznavacle pochazejici z oblasti vychodni Evropy, jako
jsou Rusové, Ukrajinci aj., muze nastat problém, a to v podob€ neznalosti ruského
jazyka. Vétsinou viak pacienti z téchto zemi pobyvaji na uzemi Ceské republiky delsi
dobu, a tak zcela nebo ¢astecné ovladaji nas rodny jazyk. Pokud tomu tak neni, je na
misté tlumocnik. Pfi rozhovoru s nimi je dalezité divat se jim zpfima do o€i. To je

z jejich strany vnimano jako upfimnost.
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Naopak uhybani ocnimu kontaktu povazuji za fale§. V jinych spoleCenskych oblastech
uznavaji pravidla podobna t€m v nasi zemi (naptiklad muzi zdravi Zeny jako prvni nebo
mladsi jedinec zdravi starSiho jako prvni aj.). Komunikace s pravoslavnymi, ktefi maji
své koteny na tGzemi Ceské republiky, neni zadny problém (Supikova a Cernakova,

2011).

Pravoslavni a stravovani

Za az posvatnou potravinu je pravoslavnymi povazovan chleba. Je pro né symbolem
ochrany, Stésti a bohatstvi. Také stul ma symboliku ochrany. Vira jim striktné zakazuje

konzumaci potravin obsahujicich krev (Dobiasova, 2004).

Pravoslavna vira byva povazovana za jednu z nejpfisnéjSich v ramci kfestanského
vyznani. Pravoslavni dodrzuji vice postnich dni nez stoupenci jiného katolického
vyznani. Nejpiisn&jsi ptst pak dodrzuji na Velky patek a Stédry den. V tomto obdobi
maji zakdzanou konzumaci masa, ale neméli by si dopravat ani nékteré jiné potraviny

jako naptiklad: sladkosti a alkohol, vejce (Dobiasova, 2004).

Pravoslavni a hospitalizace

Stoupenci této viry vnimaji zdravi jako dar od Boha. Véfi, ze jejich zdravotni stav je
v rukou Bozich, a proto se modli za jeho zachovani. O své zdravi se zajimaji a pecuji.
Neodmitaji zadné 1éCebné metody a vykony ani transfuzi a transplantaci (Michalkova,

2013).

Pravoslavnou virou je nemoc chapana jako prostredek ke spase duse a k posileni viry.
Cirkev zaujima negativni postoj k interupcim a eutanazii, jelikoz je toto brano jako

hrubé poruseni piikazani , nezabijes” (Archiepiskop, 2002).

Pravoslavni nepatii mezi narocné pacienty, co se hospitalizace tyCe. Velice dulezita je
pro né rodina, predevs§im pak manzelstvi, které povazuji za svaté. Za zvlastnost této viry
pak mize byt povazovano ,pomdzdni, jez je poskytovano tém, ktefi télesné nebo

duSevné stradaji (Mastiliakova, 2003).
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1.7.2  Vyznavadi islaimu

Islam je po ktestanstvi druhé nejvétsi svétové nabozenstvi. Jeho vyznavaci jsou
nazyvani muslimy, ti se dale déli do dalSich dvou islamskych vétvi na vétsinové sunnity
a menSinové Siity. Islam je nabozenstvim severni Afriky, Blizkého a Stfedniho vychodu
a jihovychodni Asie. Islamské komunity najdeme také v Cing, na Balkan&, v Rusku
a v Evropé. Do zapadni a stiedni Evropy Casto muslimové prichazeji jako pfistéhovalci

a s sebou si nesou svou viru a kulturni zvyky (Kropacek, 2011).

Islam je monoteistické nabozenstvi, které se ve svych zakladnich principech tolik
neodlisuje od kiestanstvi, nicméné je islam Casto kritizovan za podporu nasili viuci
nevéficim® a kviili omezovani prav zen. Zivot muslima je s nabozenstvim Gzce spjaty,
protoze islam ma tradici riznorodych pravidel, ktera ovliviiuji téméf kazdy aspekt
zivota. Mezi muslimy jsou pfirozené ti, ktefi berou své nabozenstvi az fanaticky, ale

také ti velice liberalni (Cerna, Hlavacova, 2005).

V Ceské republice dle posledniho s&itani lidu v roce 2011 Zilo 3 358 muslimd.
Odhaduje se nicméné, Ze v roce 2016 bylo v Cesku piiblizng 22 000 vyznavadt islamu.
Vétsina z nich se do Ceské republiky pfist&hovala v obdobi 60. a 80. let, kdy na zakladé
druzby Ceskoslovenské socialistické republiky se spiatelenymi islamskymi zem&mi
mohli v CSSR studovat napf. syrsti nebo iradti a palestindti studenti, ktefi tu &asto

zakotenili (Topinka, 2016).

Dalsi vyznamnou ¢asti muslima v ¢eskych zemich jsou Cesti konvertité, tedy lidé, ktefi
k islamu piesli v prabéhu svého dospélého Zivota. Casto to jsou lidé vymezujici se proti
mainstreamu, jez v islamské nauce nachazeji svou formu rebelie. VéEtsina muslimi se
v CR nesdruzuje, a pokud uZ ano, tak ¢asto ne z nabozenskych, ale spise z etnickych
divodu. Drtiva vétSina muslimi v Ceskych zemich je dobfe etablovana a muslimska
mens$ina nema zasadni problém s radikalizaci, ktera je Casto vidét v zapadni Evropé

(Topinka, 2016).

Muslimové a komunikace

Islamska vira je hlavni virou predevS§im arabskych zemi. D4 se predpokladat, ze
oSetfujici personal tento jazyk neovlada, a tak pokud pacient neumi nas Cesky jazyk
nebo jiny svétovy jazyk, je ve vétSiné pripadi nutné vyuzit tlumocnika (Munzarova,

2005).
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Co se tyCe verbalni komunikace s pacientem islamského vyznani, lze pfi otazkach
tykajicich se rodinného a intimniho Zzivota ocekavat ze strany pacienta urcitou
vyhybavost a zdrzenlivost. Zejména pak pokud dotazovanym je Iékar jiného pohlavi nez
pacient. V islamské vife jsou tato témata zapovézena a jsou tabu. Na stejny problém lze
narazit i pii otazkach sexualniho zivota nebo problému spojenych s touto oblasti zivota.
Muslimové o téchto vécech bézné nemluvi, naopak tyto dotazy mohou byt zjejich
strany piijaty jako obtézovani a nemravné navrhy. Pfirozena ostychavost zabrafiuje
muslimim mluvit bézné 1 o veskerych intimnich zalezitostech, jako je stolice, moc¢eni
a zvraceni apod. Tato témata vyzaduji od oSetfujiciho personédlu opatrnost a predevs§im
vSimavost, protoze muslimsky pacient se bude pravdépodobné velmi zdrahat o nich
mluvit. Dotazy tykajici se rodinného stavu mohou byt pacientovi velmi nepiijemné,
predev§im pokud se jedna o pacienta starsi generace. Také je zbytecné ptat se svobodné
zeny, zda ma déti, protoze mimomanzelsky styk je v muslimské kultufe zakazan.
Muslimové si velice zakladaji na rodiné. V tomto pfipadé se da predpokladat, ze

pacienta navstivi vétsi mnozstvi piibuznych (Linhartova, 2007).

Komplikace pfi nonverbalni komunikaci mohou nastat jiz pfi prvnim setkdni. Pro nas
bézny zdvorilostni pozdrav — podani ruky — muze byt u ortodoxnich muslimi
nepiipustny. Jejich vira zakazuje jakykoliv pfimy télesny kontakt s cizim muzem ¢i
zenou. Svoji nevali muze muslim vyjadiit zaloZzenim rukou za zada. V pripadé
muslimské pacientky by se mél 1ékat muzského pohlavi chovat velice zdrzenlive. Co je
pro nas povazovano za bézné, at uz se to tyka dotazii nebo dotykd pii provadéni
prvotniho vySetfeni, mize byt muzskymi rodinnymi pfislusniky brano jako drzost
a mohlo by to vyvolat prudkou reakci a nedivéru. Za nevhodny je také povazovan
pfimy vizualni kontakt pacienta s osobou opacného pohlavi a pozornost by méla byt
také vénovana tomu, jakou rukou lékar Ci oSetfovatel podava pacientovi 1éky, stravu
a dalsi. V pfipadé, Ze je tak Cinéno rukou levou, muze se zdravotni personal setkat
s odmitanim, protoze tato ruka je v muslimském svété brana jako ruka necista a slouzi
k podavani Spinavych véci. Muslimsky pacient by se vtomto pifipadé mohl citit
ponizen€ a urazené. Zietel musi byt bran i na styl a nepsana pravidla obleCeni muslimu.
I zde plati urcita pravidla, a to napfiklad v tom, které Césti téla musi byt ponechany

zahaleny (Hajek, Bahbouh, 2016).
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Muslimové a stravovani

U muslimt predstavuje stolovani spoleCenskou udalost, pii které se setkava cela rodina.
Pii hospitalizaci nékterého cClena rodiny si pifeji pfibuznému sami vafit a snazi se

zabranit tomu, aby Clen jejich rodiny jedl sam (Hajek, Bahbouh, 2016).

V oblasti stravovani by méli oSetfovatelé brat také na zfetel pist sawn, jez je striktné
dodrzovany vyznavaci islamu. Tento pust piipada na 9. mésic islamského roku a trva
28-30 dni. Muslimy je tento mésic nazyvan Ramadan. V tomto meésici ma muslimsky
pacient piredepsany pust a od vychodu do zapadu slunce nesmi konzumovat zadné jidlo.

Po celodennim plstu nasleduje hostina (Kropacek, 2011).

Je velice pravdépodobné, ze pacient muslimského ptivodu bude odmitat veskeré pokrmy
pfipravené z vepfového masa, véetné jidla smazeného na vepfovém sadle. Toto jidlo
povazuji muslimové za necisté a jejich vira jim zakazuje jakoukoliv konzumaci téchto

pokrmt (Velkoborska, Smutna, 2009).

Problém muze také nastat v piipadé podavani stravy pacientce zenského pohlavi
oSetfovatelem (muzem). V tomto pfipadé muize dojit k odmitani pfijmu potravy. Potrava
by meéla byt vzdy podavana pacientovi pravou rukou, leva ruka je muslimy pouzivana

na ,,necisté” véci (Hajek, Bahbouh, 2016).
Muslimové a hospitalizace

V muslimském svété je nemoc a bolest chapana jako Alldhova zkouska a moznost

k ocisténi od hfichu. Cim t€z3i je nemoc, tim vét§i odména na nemocného ceka pii jejim
zdolani. Podéavani analgetik k utiSeni bolesti maji islamisté povoleno (H4jek, Bahbouh,

2016).

Jak uvadi Kutnohorska (2013), je oSetfovani pacienta muslimského vyznani opravdovou
vyzvou pro vétSinu sester po celém svété. Kazda sestra si musi byt védoma toho, jak
islam ovliviiuje kazdodenni zivot muslimi. Existuji urcita komunikacni tabu, a jelikoz
nekteré dotazy pfi oSetfovani muslimského pacienta jsou soucasti rodinné ¢i osobni

anamnézy, musi se dodrzovat urcita pravidla.
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Pfi oSetfeni téchto pacientd je dulezité védeét, ze urcCité télesné partie jsou prosté tabu.
U muza je touto oblasti Cast mezi pupkem a koleny. Je vhodné, aby muzi byli
vySetfovani persondlem muzského pohlavi, predevSim pokud se vySetfeni tyka

intimnich oblasti (Velkoborska a Smutna, 2009).

Zakézana oblast je u zen od krku po kolena. Islamska vira zakazuje jakoukoliv péci
poskytovanou muzskym lékafem. Proto je vhodné, pokud to jde, aby zeny byly oSetieny
1ékarkou. Jestlize to z n¢jakého diivodu neni mozné, musi 1ékar pozadat Zenina manzela
o svoleni, ale v takovém ptipadé musi byt manzel danému lékatskému ukonu pfitomen.
Vétsina muslimskych Zen si pfeje, aby pii vySetfeni mohly byt doprovazeny zenou.

Nechtéji se prili§ odhalovat a chtéji byt vySetifeny zenou (Hajek, Bahbouh, 2016).

Islamisté velice dbaji na hygienu. Pred kazdou modlitbou si oplachuji oblicej, ruce,
nohy, usta, usi a Cisti si zuby. Pecliva hygiena je vyzadovana u zen v obdobi menstruace

a Sestinedéli, protoze podle islamu se jedna o velké znecisténi (Ralbovska, 2011).

Dalsim dilezitym aspektem je pro muslimy modleni tzv. salat (Kropacek, 2011).
Muslimové se modli pétkrat denné a modlitba mize probihat jak v soukromi, tak
1 kolektivné. Modleni se fidi pfisnymi ritualy. Déti se zacinaji ucit modlitby v sedmi
letech a vétsi diraz se na modleni klade od deseti let. Modleni je soucast identity
kazdého vyznavace islamu, a proto by kazda sestra méla mit k jejich modlitbam respekt.
Zvlasté pak kjejich omyvani pred modlitbou, nedotknutelnosti jejich kobereCku, na
kterém pfi modlitbach kleCi, a neméla by je rusit pfi jejich pomyslném spojeni

s Mekkou (H4jek, Bahbouh, 2016).

Vzhledem k oSetfeni a péci o muslimského pacienta je v muslimské kulture 1ékaiftim
dovoleno pouzivat veskeré prostiedky vedouci k zachrané ¢i prodlouzeni jejich zivota.
Je povoleno podavat transfuze, a to i od nevéficich darci. Nepovoluje se vSak eutanazie,
jelikoz zrozeni a smrt jsou pouze v Bozich rukou. O umirajiciho muslimského pacienta
se velmi intenzivné staraji rodinni pfislusnici a pfedcitaji mu z Kordnu. Smrt je pro né

pouze prestupnym okamzikem do vé¢ného zivota s Bohem (Kutnohorska, 2013).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 C(ile prace

Pro diplomovou praci byly stanoveny nasleduyjici cile:

Cil 1: Identifikovat bariéry nastavajici pfi komunikaci s pacientem odlisné kultury.

Cil 2: Zjistit moznosti zefektivnéni komunikace s pacienty odlisné kultury.

Cil 3: Zmapovat znalosti sester o vhodném postupu komunikace s pacienty odlisné
kultury.

Cil 4: Zmapovat zkuSenosti pacienti odlisné kultury v oblasti komunikace ve
zdravotnickych zafizenich.

Cil S: Zjistit specifika pti komunikaci u pacientl z odlisného kulturniho prostredi.
2.2 Vyzkumné otazky

V ramci kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jaké bariéry nastavaji pfi komunikaci s pacientem odlisné
kultury?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou moznosti zefektivnéni komunikace s pacienty odlisné
kultury?

Vyzkumna otazka 3: Jaké znalosti maji sestry o specifikdch v oblasti komunikace
u pacientl odlisné kultury?

Vyzkumna otazka 4: Jaké zkuSenosti maji pacienti odlisné kultury v oblasti
komunikace ve zdravotnickych zatizenich?

Vyzkumna otazka 5: Jakd specifika pfi komunikaci maji pacienti z odliSného

kulturniho prostredi?
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 PouZité metody vyzkumu

Praktickd cCast této prace byla zpracovana na zakladé kvalitativniho vyzkumu
zalozeného na uskutecnéni a vyhodnoceni polostrukturovanych rozhovora. Celkem byly

uskutecnény dva typove rozdilné rozhovory v zavislosti na vyzkumném souboru.

Prvni rozhovor byl uskutecnén se sestrami, které maji zkusenost s oSetfovanim pacientu
odlisné kultury nebo vyznani. Rozhovor se skladal ze tfech casti (viz. Pfiloha 1). Prvni
¢ast rozhovoru byla zaméfena na ziskani informaci a nazori sester na péci o pacienty
jiné narodnosti nebo viry, zji§tovala, v Cem je péce o tyto pacienty jina, jaky vidi sestry
problém v péci o tyto pacienty, jakym zptisobem jsou sestry schopny s t€émito pacienty
komunikovat. Druha ¢ast rozhovoru byla zaméfena na péci o pacienty urcitych
narodnostnich mensin ¢i vyznani, konkrétné o pacienty patfici do vietnamské, romskeé,
ukrajinské menSiny a pravoslavného a islamského vyznani. Treti ¢ast rozhovoru byla
vénovana vSeobecnému piehledu a povédomi sester o specifikach vybranych skupin

pacientt.

Druhy rozhovor byl veden se zastupci zvolenych mensin, ktefi maji zkuSenost
s hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Rozhovor byl postupné uskutecnén se
zastupci  vietnamské, romské, ukrajinské menSiny a s pfisluSniky vybranych
nabozenskych mensin — pfislusniky pravoslavné cirkve a vyznavaci islamu. Otazky byly
sméfovany na komunikaci mezi pacienty a sestrami, na to, jakym zptisobem probihala,

a na spokojenost pacientd s poskytovanou péci.

Rozhovory s dotazovanymi probihaly na klidném mist€¢ v nemocni¢nim prostiedi
i mimo n¢j. Pfed zacatkem kazdého rozhovoru byl dotazovanym predstaven tazatel,
divod a cil vyzkumného Setfeni. Rozhovory byly zaznamenavany na audiozaznamu,
znéhoz byly nasledné pirepsany a upraveny do spisovného jazyka. Dale byla data
zpracovana pomoci koédovani a poté byly sestaveny hlavni kategorie a podkategorie,
které se od sebe navzajem lisily v zavislosti na vyzkumné skupiné. Pfima fe¢ probandu

je oznacena kurzivou.

Kvalitativni Setfeni probihalo od bfezna do kvétna roku 2021.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum byla pouzita metoda zamérného vybéru dotazovanych v zavislosti na
vyzkumnych souborech. Prvni vyzkumny soubor byl slozen z 12 sester pracujicich
v nemocnicich na Gzemi Jihoeského kraje — konkrétn& v Pisku, Ceskych Bud&jovicich
a Jindfichové Hradci. VSechny sestry musely spliovat podminku vykonavani
zdravotnické praxe a zkuSenosti s oSetfovanim pacientd jiné narodnosti a vyznani.
Pozadovaného poctu dotazovanych bylo dosazeno oslovenim byvalych spoluzacek

a soucasnych kolegyii.

Druhy vyzkumny soubor tvofili zastupci vybranych narodnostnich a nabozenskych
mensin, konkrétné 5 zastupcu vietnamské, 5 zastupct romské a 5 zastupca ukrajinské
menSiny, dale 2 zastupci pravoslavného a 2 zastupci islamského vyznani. Probandi
museli spliovat podminky: dovrSeni minimalniho véku 18 let a zkuSenost
s hospitalizaci v Ceskych nemocnicich. Probandi vietnamské menSiny byli ziskani
oslovenim jednoho zastupce této minority béhem hospitalizace, dalsi dotazovani byli
ziskani metodou snowbal sampling. Z divodu jazykové bariéry byl vyuzit nejmladsi
proband Al, ktery v ramci rozhovori pomahal s prekladem a komunikaci. Zastupci
romské menSiny byli osloveni béhem jejich hospitalizace v nemocnicich, zastupci
ukrajinské menSiny byli ziskani opét oslovenim jednoho hospitalizovaného probanda
a metodou snowball sampling. VSichni osloveni ovladali zaklady ceského jazyka,
v ptipadé, ze néco nebylo uplné jasné, byl vyuzit k dovysvétleni a ujasnéni otazky nebo
odpovédi proband B1. Probandi zvyzkumné skupiny pravoslavni byli ziskani
oslovenim béhem hospitalizace. Vyuziti byli také zastupci zvyzkumné skupiny
ukrajinské mensiny. Posledni skupina probandii islamského vyznani nebyla zcela
zaplnéna. K rozhovoru byli ziskdni pouze 2 probandi. Prvnim probandem byla Zena,
ptivodem Ceska, ktera byla islamského vyznani a byla hospitalizovana. Druhym
probandem byl jeji manzel. Jazykova bariéra pii rozhovoru s rodilym arabem byla

vyfeSena tlumocenim za pomoci jeho manzelky.

Pro lepsi orientaci byly jednotlivé skupiny oznaCeny pomoci pismen: vyzkumna
skupina sester byla oznaCena pismenem A. Kazdy proband této skupiny, ktera byla
tvorena zdravotnimi sestrami, byl pak oznaCen pismenem S a pfislusnou potradovou

¢islici. Druhy vyzkumny soubor byl oznacen pismenem B.
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Tento soubor byl vytvofen zastupci vybranych narodnostnich menSin a zastupci
pravoslavného a islamského vyznéani. Skupina vietnamské menSiny byla oznacena
pismenem BA a kazdy proband této skupiny byl nasledné oznaCen pismenem
A a poradovym cislem. Skupina zastupcti romské mensiny byla oznaena BB a kazdy
proband této skupiny pismenem B a potadovou Cislici. Skupina ukrajinské mensiny
nesla oznaceni BC. Probandi této skupiny byli dale oznaceni pismenem C a poradovym
Cislem. Skupina pravoslavnych byla oznafena pismeny BD a kazdy proband této
skupiny pak pismenem D a pofadovym Ccislem. Skupina islamského vyznani byla
oznaCena pismenem BE, jednotlivi probandi této skupiny byli oznafeni pismenem

E a potfadovym cislem.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vyhodnoceni vysledki souboru A — sestry

4.1.1 Identifikacni udaje souboru A — sestry

Tabulka 1: Identifikacni tdaje probanda souboru A — sestry

Proband | Vék | Vzdélani Délka praxe (roky) | Pracovisté
40 | stredoskolské 23 interni oddéleni
46 | vysokoskolské (Bc.) 26 oddéleni nasledné péce
25 | vysokoskolské (Bc.) 4,5 interni oddéleni JIP
37 | vyS$si odborné (DiS.) 6 interni oddéleni
27 | vysokoskolské (Bc.) 8 interni oddéleni
28 | vysokoskolské (Bc.) 9 oddéleni rehabilitace
42 | vyssi odborné (DiS.) 17 ortopedické oddelent
32 | vyssi odborné (DiS.) 10 interni oddéleni
38 | vyssi odborné (DiS.) 7 oddéleni neurologie
44 | sttedoskolské 25 interni oddéleni
60 | stfedoSkolské 34 interni oddéleni
42 | vysokoskolské (Bc.) 19 oddéleni chirurgie

Zdroj: vlastni

Proband S1 je sestra (40 let) zinterniho oddéleni. V nemocnici pracuje jiz 23 let,
vzdélani ma stfedoskolské. Proband S2 je sestra (46 let) z oddéleni nasledné péce
s délkou praxe 26 let a s vysokoskolskym vzdélanim. Treti proband S3 je sestra (25 let)
z interniho oddéleni, jejiz délka praxe je 4,5 let a ma vysokoskolské vzdelani. Proband
S4 je sestra (37 let) z interniho oddéleni, ktera pracuje v nemocnici 6 let. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je vys$i odborné. Proband S5 je sestra (27 let) pracujici na internim
oddéleni s délkou praxe 8 let a s vysokoskolskym vzdélanim. Proband S6 je sestra
(28 let) z oddéleni rehabilitace, jejiz délka praxe je 9 let, vzdélani méa vysokoskolské.
Proband S7 je sestra (42 let) vykonavajici zdravotnickou praxi 17 let na ortopedickém
oddéleni. Vzdélani ma vyssi odborné. Proband S8 je sestra (32 let) z interniho oddé€leni
s praxi v délce 10 let a s vys§im odbornym vzdélanim. Proband S9 je sestra (38 let)

pracujici na oddéleni neurologie.
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Jeji délka praxe je 7 let, vzdélani ma vysS§i odborné. Proband S10 je sestra (44 let)
z interniho oddéleni s délkou praxe 25 let a se stfedoSkolskym vzdélanim. Proband 11 je
sestra (60 let) pracujici na internim oddéleni, jeji délka praxe je 34 let a vzdélani ma
sttedoskolské. A posledni proband S12 je sestra (42 let) pracujici na oddéleni chirurgie,

délka praxe jeji je 19 let a vzdélani mé vysokoskolské.

4.1.2 Vyhodnoceni rozhovoru vyzkumného souboru A — sestry

Tabulka 2: Seznam kategorii a podkategorii vyzkumného souboru A

Kategorie Podkategorie

Znalost jazykt

Vyuzivané druhy komunikace

Rodinni pfislusnici

Rozdily a prekazky

Specialni pozadavky mensin

Vietnamska mensina

Ukrajinska mensina

Romskéa mensina

Pravoslavni

Islamisté

Zdroj: vlastni

Kategorie 1 Komunikace
Podkategorie 1 Znalost jazyki

V oblasti komunikace byla zkouméana jazykova vybavenost dotazovanych a moznosti
zdokonalovani se v této oblasti. Na zakladé rozhovort 1ze vyhodnotit, Zze stav jazykové
vybavenosti sester je na docela nizké urovni. Celkem 4 sestry, konkrétné sestra S1,
sestra S4, sestra S9 a sestra S12 uvedly, ze ovladaji jazyk némecky. Tii dotazované
(sestra S3, sestra S5 a sestra S10) uvedly, ze maji zaklady dvou jazykd, a to némciny
a anglictiny. Sestra S11 odpovédéla: ,,Cizi Feci neumim. Néco malo si pamatuju akordt
zrustiny, ale anglictinu nebo némcinu neumim vitbec”. Dveé dotazované (sestra
S6 a sestra S8) uvedly znalost anglického jazyka. Sestra S2 a sestra S7 neumi zadny cizi
jazyk. VSechny dotazované zduraznily, ze jejich jazykova vybavenost je na urovni

zacate¢nika.
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Na otazku, zda sestram zameéstnavatel umoziiuje zdokonalovat se vcizi feci,
odpovédélo celkem 11 sester shodné, ze neumoziuje, jen sestra S2 odpovédéla
nasledovné. | Zaméstnavatel ndm wumoziuje studium cizi 7eci ucasti na kurzech
poradanych v ramci nemocnice, ale z ditvodii nesoumérnych sluzeb je tézké se jich

pravidelné ucastnit .

Podkategorie 2 VyuZivané druhy komunikace

Rozhovorem bylo zjisténo, ze pokud nejsou sestry schopny domluvit se s pacientem
pomoci Ceského nebo ciziho jazyka, vyuzivaji komunikaci pomoci gest. To potvrdilo
celkem 10 sester. Dalsi nejvyuzivanéjsi typ komunikace bylo pouziti Google prekladace
v mobilu. Tti sestry (S8, S2, S11) se zminily, ze pouzivaji ke komunikaci piktogramy.
Sestry S4, S6, S8 a S10 pouzivaji ke komunikaci také mimiku nebo kresbu
jednoduchych obrazka. Sestra S2 se k dané otazce vyjadrila takto: ,Veérsinou se
domluvim gesty, posunky, a kdyz uz opravdu nevim, tak pouziju prekladac v mobilu. To

Jje rychlé a pomdha mi to pri komunikaci s pacienty jiné narodnostic.

Na otazku, zda vyuzivaji tlumoc¢nika nemocnice, tfi dotazované (sestra S1, S4 a S5)
odpovedely, ze viibec nevi, jestli 1ze tuto moznost vyuzit pii komunikaci s pacientem
cizi narodnosti a zda tlumocnika jejich zdravotnické zafizeni ma k dispozici. Jesté se
s takovouto moznosti nesetkaly. Sestra S4 uvedla: , Netusim, Ze by takova moznost
existovala, a vilastmé ani nevim, kde a koho bych o poskytnuti tlumocnika k rozhovoru
s pacientem zZddala“. Sestra S 11 odpovéde€la: ,, O moznosti vyuzit tlumocnika vim.
Problém je spis s tim, Ze tlumocnik neni dostupny ihned, kdyz ho potrebuji. K dispozici
Jje napriklad az druhy den. A to je pozdeé “. Zbylych 8 sester o této moznosti vi, ale zatim

ji nevyuzily.

Vétsina z dotazovanych sester se shodla (celkem 10 sester) na tom, ze v komunikaci
s vietnamskymi pacienty nemaji v€tsi problém, a to z toho davodu, Ze tito pacienti maji
(ve vétsing pripada) zaklady Ceského jazyka. Pokud doslo na néjaky problém vzhledem
ke komunikaci, tak si sestry pomohly gesty a ukazovanim nebo vyuzily pii komunikaci
s pacientem rodinné prislusniky patfici do mladsi generace, ktefi jiz ¢esky umi dobfe.
Jen sestra S5 si postézovala. ,,Viibec jsem si s nim nedorozuméla, bylo to uplné marné.
Ale nicemu neodporoval a nechal se oSetrit.“ Sestra S10 méla také problém. ,,Domluva
byla velmi obtiznd, pacient mi viibec neodpovidal a ani jinak nereagoval. To je pak

¢

tézké. Nevite, na cem viasmé jste, jestli ho to boli, nebo ne.*
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Odpoveédi tykajici se komunikace a péce o pacienty ukrajinské menSiny byly velmi
podobné jako v pfedchozim piipadé. Komunikace nebyla pry pokazdé uplné
jednoducha, ale vzdy se néjak dorozumely. Ke komunikaci pouzily sestry ¢estinu, dale
gesta a pak ukazovani. Tlumoc¢nika nemocnice nevyuzily. Dvé setry (sestra S5 a sestra
S6) odpovédeély, ze si pfi komunikaci pomohly Google piekladacem. Sestra S4 se
konkrétné vyjadiila: ,,Slo 1o dobre, protoze tito pacienti néco mdlo uz z ceského jazyka
znaji, vétSina z nich pracuje v ceskych firmdch, a proto néjaké zaklady cestiny maji*.
Ctyii sestry (S1, S7, S11 a S12) vyuzily k tlumo&eni zamé&stnavatele pacienta. Sestra
S3 dodala: ,,Veétsinou se domluvime gesty, posunky a podobné, a kdyz uz opravdu nevim,
tak pouziju prekladac v mobilu. Je to rychlé a jednoduché 7eSeni pri komunikaci
s pacienty jiné ndarodnosti. Ostatni sestry (S2, S7, S8 a S9) se k danému tématu

vyjadtily ve stejném duchu. Ke komunikaci pouzily nej¢astéji gesta a ukazovani.

Komunikace s pacienty romské mensiny nebyva vzdy upln€ jednoducha, coz potvrdily
1 odpovedi sester. VSechny sestry se shodly, ze se domluvily normalné, a to pomoci
Ceského jazyka. Jedna ze sester (S4) dodala, ze ke komunikaci pouzila i gesta. Problém
sestry nevidi v jazykové bariéfe, ale spiSe v jiné mentalit€ a chovani pacientd této
mensiny V tom je komunikace s touto skupinou obtiznéjsi. Prvni problém sestry spatiuji
v tom, ze pacienti kolikrat neposlouchaji, co jim fikaji, musi se jim vSe nékolikrat
opakovat a nékteré véci prosté odmitaji. Konkrétni vyjadieni sestry S3 je: ,,Problém
neni v jazykové bariére, ale v tom, Ze tito pacienti, jako by viibec neposlouchaji, co jim
Fikdm nebo na co se jich ptam. A pak vétSinou odpovidaji scestné a uplné na néco
Jiného*. Dalsi sestra S7 pak tekla: ,,Chovaji se kolikrdt strasné hlucné a nenechaji vds
ani domluvit a porddné jim vse vysvétlit. Je to nékdy opravdu komplikované. Nékdy se
i brani, Ze oni do nemocnice nechtéli a podobné*. Sestra S8 prohlasila: , Komunikace
byla snadnd, ale pacienti romské vétsiny maji ke vSemu strasné moc pripominek
a pripovidek™. Sestra S2 toto tvrzeni potvrdila. ,,Ano, komunikace nebyla slozita, akordt
musela jsem mu to snad tisickrdat opakovat. “ Sestra S5 dodala: ,.Je to s nimi nékdy tézké,
vypadaji kolikrat, Ze jsou duchem jinde, viibec nereaguji na to, co jim Fikate.

Spoluprdce je nékdy vazné dost tézkd “.
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V oblasti komunikace s minoritou pravoslavnych byly sestry ve svych odpovédich
vyhybavé. Vétsina z nich (celkem 11) odpovédéla, ze viibec nevi, jestli se s pacientem
takové viry viubec setkala, a jestli ano, tak o tom nevi. Sestra S3 uvedla: ,.Ano, takového
pacienta jsem oSetiovala. To, zZe je vyznavatel pravoslavi, jsem poznala podle kiizku, co
mél odlozZeny na stolecku*. Také potvrdila, ze komunikace s timto pacientem probéhla

v Ceském jazyce a pomoci gest.

Zadna ze sester si nebyla védoma, ze by oSetfovala pacienta islamského vyznani, proto

u této skupiny nebyly otazky tykajici se komunikace hodnoceny.

Podkategorie 4 Rodinni prislusnici

Komunikace s rodinnymi pfislusniky vietnamské menSiny nebyva dle vyjadfeni sester
problém. Sestra S3 uvedla, ze ,,vétSinou mladsi generace jiz uméji cesky, takze preddani
informaci neni zZadny problém‘. Sestra S12 odpovédéla v podobném duchu. , VZdy se
informoval nékdo, kdo z dané komunity oviddal cesStinu. Mladsi rocniky cesky rozumi
a domluvi se“ 1 zbytek sester se vyjadfil podobné, ze komunikace a predavani

informaci rodiné neni problém.

Co se tyka komunikace a predavani informaci rodinnym pfislusnikim ukrajinského
pacienta, 9 sester potvrdilo, ze rodinu neinformovaly, protoze rodina nebyla piitomna.
Vyjadieni sestry S9 konkrétn€ zni: , Ne, neinformovaly, protoZe tito pacienti jsou tu
vétsinou bez rodin, jezdi sem za praci. Informujeme v téchto pripadech zaméstnavatele,
potom uz je to na ném*. Dal§i 3 sestry (sestra S6, SO a S12) se vyjadfily tak, ze

neinformovaly rodinu, ale toho, kdo s pacientem pfisel.

V otdzce komunikace s rodinnymi pfislusniky pacienta a predavani informaci o stavu
pacienta patficiho k romské mensiné€ se sestry jasné vyjadrily tak, ze problém zde neni
zpusoben jazykovou bariérou, sestry se vzdy s piislusniky rodiny domluvily pomoci
Ceského jazyka, jelikoz Romové rozumi Cesky dobfte, ale problém sestry vidi spi$ v jiné
mentalit€ a vzorcich chovani. Ve vétSiné pfipadi dochazi k tomu, ze se rodinni
prislusnici dostavi do nemocnice ve velmi hojném poctu (napt. 15—18 osob). Jeden pak

prekiikuje druhého, kazdy chce védet néco jiného.
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Sestra S1 se vyjadfila nasledovné. ,,Problém byva v jejich hlucnosti, nékdy mi déld
strasny problém, abych je uklidnila a mohla jim vie v klidu vysvétlit. Dalsi problém je,
Ze pak neustdle volaji jeden pres druhého do nemocnice a pordd se vyptdavaji. To uz
kdyz Tikate po desdté, tak to moc nebavi‘ Naopak sestra S4 se odpovédéla, ze vie

probiha v pohodé a dodala: ,,Vse vidy probéhlo bez problému, asi mdme slusné Romy*.

Kategorie 2 Péce
Podkategorie 1 Rozdily a prekazky

Sestra S4 na otazku, zda ji vadi peCovat o pacienty jiné narodnosti a v em je pécCe
o pacienty menS$in rozdilna, odpovédéla: ,,OSetfovani mensin mi nevadi, ale radéji
osetruji Cechy. U téch vim, Ze se domluvime a budeme si rozumét. Rozdil je jen
v obtizné komunikaci“. Sestra S12 se vyjadfila takto: ,,Nevadi mi oSetiovat pacienty jiné
ndrodnosti, ale kdyz nemusim, tak se péci o takového pacienta radéji vyhnu. Mam
strach, Ze jim nebudu rozumét“. Sestra S10 na dané téma prohlasila: ,,Nevadi mi péce
o pacienty jiné ndrodnosti, rozdil v péci nevidim Zdadny, problém a prekdzkou byvad
komunikace “. Vyjadieni sestry S3 bylo: ,,Péce o pacienta jiné narodnosti mi nevadi,
Zddny zdsadni rozdil zde nevidim, Jen v pripadé oSetiovani romské mensiny, nejsem
vitbec nadsend a docela mi to vadi . Dalsi sestry sdili podobny nazor, a to takovy, ze
jim péce o pacienty jiné narodnosti nedéla problém a nevadi jim, nevidi zde zadny
rozdil, avSak kromé& komunikace. Ocenily by, kdyby pacienti vice ovladali Cesky jazyk.
Sestra S3 konkrétné odpoveédéla: , Myslim si, Ze by nam moc pomohlo, kdyby pacienti
Jjiné ndrodnosti uméli alespon zdklady naSeho jazyka. Pak by komunikace byla urcité
Jednodussi a vse by se urychlilo. Jinak rozdil v péci o pacienta jiné a nasi ndrodnosti

nevidim. Je to prosté pacient, ktery potiebuje pomoc “.

Vyjadreni k rozdilnosti péce o pacienty vietnamské mensiny uvedla sestra S3: | Nevidim
zde Zddny rozdil. Jediné mensi komplikace v komunikaci. S ceskymi pacienty je to

Jednodussi‘. Na tom stejném se vice méné shodlo vSech 12 sester.

Osm sester (S1, S2, S3, S6, S7, S8, S9, S10) se shodlo, ze péce o pacienta ukrajinské
mensiny je uplné stejna jako u bézného Ceského pacienta. Jen sestra S4 si postézovala:
,Péce o tyto pacienty je jind kviili jazykové bariére. Navic byvaji tito pacienti nékdy

dost agresivni, protoze ve vétsi mire konzumuji alkohol. Domluva s nimi je pak jesté
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Tt sestry (S5, S11 a S12) uvedly, ze rozdilnost vidi v tom, ze tito pacienti si nechaji
oSetfit jen to nezbytné nutné a pak prchaji pry¢, aby nadhodou neskoncili v pracovni

neschopnosti.

Rozdily v pé€i o romskou menSinu vidi sestry v nedodrzovani pravidel, fadu
av chovani pacienti a rodinnych piislusnika. Jen pét sester (S1, S3, S4, S9, S11)
odpovédélo, ze pacienti dodrzuji, co je jim pfedepsano, a nevidi zadny rozdil v péci
o tyto pacienty. Konkrétné sestra S4 odpovédéla: ,, Nevidim Zadny rozdil. Nikdy jsem
s nimi neméla zZddny problém, na viem jsme se domluvili, chovali se vzdy slusné. Asi
mdme slusné romské obcany a pacienty*. Naproti tomu dal§ich 7 sester odvétilo, ze
rozdil v péci je v tom, Ze tito pacienti nedodrzuji 1écbu. Sestra S7 se vyjadtila takto:
Pacienti nedodrzuji prepsany pldan lécby. Problém byvd napriklad i v dodrzovani
predepsanych ddavek [ékii. Tu si vétSinou zapomenou vzit apod.“. Rozdil vidi sestry
(S2, S5, S6, S7, S12) také v nevhodném chovani pacienti a Castém pouzivani
vulgarismut. Sestra S5 dodala: ,,Ne, Ze by pacient nékoho primo fyzicky napadl, ale byl
dost vulgdrni. A to nékdy i staci. Neni moc prijemné, kdyz na vds nékdo sprosté
pokrikuje “. Sestra S12 dodala: ,,Pacient byl zmateny, tak si své chovani ani neuvédomil.

Mpyslim si, Ze to bylo spiSe ze strachu, Ze jinak by nebyl agresivni .

Sestry nevi nebo si nejsou zcela jisté, zda mély nékdy v péci pacienty pravoslavného
vyznani, proto odpovidaly, v ¢em se domnivaji, ze je péce o tyto pacienty jina. VSechny
se shodly na tom, ze péCe bude urcit€ rozdilna v komunikaci. Celkem tfi sestry
(S2, S7, S4) si mysli, ze se péce bude lisit pouze v pozadavcich a pranich tykajicich se

stravy a modleni.

Zadna ze sester pacienta islamské viry neosetfovala (nebo o tom aspoii nevédéla), proto
i zde sestry pouze vyjadiily, v Gem si mysli, e je péle jina. Sest sester
(S2, S4, S5, S7,S8 a S11) si mysli, ze pacienti vyzaduji klid a misto pro modlitby.
Sestra SO odpoveédéla: Myslim si, Ze v tomto pripadé je rozdil v péci o pacienta Zenského
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pohlavi. Nesmi je vySetrovat muz*. Ostatni sestry na tuto otazku odpovedé€ly, Ze nevi.

Podkategorie 3 Specialni pozadavky menSin

Na otazku, zda pacienti vietnamské menSiny méli n&jaké specialni pozadavky, vSech
12 odpovédélo, ze ne. Sestra 7 uvedla, ze to byvaji ,,velmi tis$i a nendrocni pacienti.

Neupoutdvaji na sebe pozornost a nevyzaduji nic specialniho “.
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U pacientt patficich k ukrajinské mensin€ odpovédélo 11 sester, Ze nevi, Ze by pacient
vyzadoval néco specialniho. Jen sestra S12 tekla: , Ano, jeden pacient této ndrodnosti
mél specialni prdni. VyZadoval, aby jeho dcera mohla ziistat s nim na pokoji. Nic jiného

pak uz ale nechtél “.

Vsechny sestry se shodly, ze u romské mensiny se nesetkaly s zddnymi specidlnimi

pozadavky.

Protoze vétSina sester si neni védoma, ze by peCovala o pacienta pravoslavného
vyznani, byla odpovéd’ vztazena na skupinu pacientt tohoto vyznani pouze hypoteticka.
Sedm sester (S1, S5, S6, S8, S9, S11 a S12) odpovédélo, ze si mysli, Ze pacient tohoto
vyznani nema zadné specialni pozadavky. Dvé dalsi sestry (S2 a S7) opovédély, ze
vétSina z téchto pacientt je podle nich vegetariand, proto budou mit specialni pfani na
stravu. Sestra S4 odpoveédéla: , Myslim si, Ze kaZdy pdtek vyzaduji maso, ale nevim jaké.
Také se casto modli a dodrzuji piist, ale nejsem si jista, kdy . Sestry S3 a S10 nevi, jaké

specialni pozadavky by tito pacienti mohli pozadovat.

Podobn¢ jako u predchozi skupiny odpovidaly sestry i u vyznavacu islamu pouze
teoreticky. Sestry S1, S3, S4, S6, S8, S10, S11 si mysli, ze nesmi jist vepfové maso.
Sestra S2 a S9 si mysli, ze nesmi jist maso, ale nevi jaké. Konkrétn¢ sestra S9 se
vyjadiila: | ,Myslim si, Ze maji zakdzdno jist néjaké maso, asi veprové. Nejsem si tim ale

uplné jista“.
Kategorie 3 Povédomi sester o specifikich menSin

Podkategorie 1 Vietnamskd mensina

Na otazku, co pacient této etnické skupiny vyjadiuje Sirokym usmévem, odpoveédély
3 sestry, ze nevi. Zbylé sestry (S1, S2, S3, S4, S7, S9, S10, S11, S12) odpovédely, ze si
mysli, ze pacient se usmiva, protoze vubec nechape, co mu fikaji. Sestra
S6 poznamenala: ,,Kdyz se na mne takto pacient usmivd, tak to vétsinou znamend, Ze

vithec nechdpe, co mu sdéluji nebo si mysli, vSak si néco povidej .

Na otazku, zda se mohou pacientovi vietnamské mensiny divat pfi rozhovoru pfimo do

oc¢i, odpoveédeély 4 sestry (S3, S8, S11, S12), ze nevi. Tri dalsi sestry (S1, S4, S6)
odpoveédély, ze asi ne, ze se mu piimo do o¢i nesmi divat. Sestra S1 odpovédéla: ,, Asi se
mu miizu divat primo do oci, ale neni mu to prijemné*. A dalsi 4 sestry (S2, S5, S7, S9)

se vyjadrily podobng, a to tak, ze si mysli, Ze se mu do oci divat nesméji.
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Co se tyka toho, co se snazi pacient vyjadfit zkiizenim rukou na prsou pfi rozhovoru,
odpovédélo 8 sester, ze vibec nevi, co by to mohlo znamenat. Tti sestry (S5, S6, S8) se
shodly, ze takto pacienti pravdépodobné vyjadiuji svij nesouhlas. Dalsi sestra (S6) se
vyjadfila takto: ,, Chce mi tim naznacit, Ze se mnou nehodla bavit“. Zbytek sester netusi,

co tim chce pacient vyjadrit.

Dalsi otazka byla zaméfend na to, zda sestry vi, jaké casti téla by se nemely dotykat
v pripadé détského pacienta. U této otazky opoveédély 4 sestry (S3, S8, S11, S12), ze
nevi. P&t sester (S1, S4, S7 a S9) odpovédelo, ze si mysli, ze se nesmi dotykat hlavy.
Dv¢ dalsi sestry (S2 a S6) tipovaly, ze pravdépodobné se nesmi dotykat intimnich partii.

Podkategorie 2 Ukrajinska menSina

Zde byl tématem opét ocni kontakt s pacientem, a to konkrétn€, zda sestry vi, jestli se
mohou pii rozhovoru divat pfimo do oci. Sedm sester (S1, S2, S5, S7, S8, S9, S11)
odpovédélo, ze nevi. Jedna sestra (S4) uvedla: ,,Nevim, ale mam z nich strach, Vyjadiuji
tak svou agresivitu. Neni mi to prijemné”. Dvé dalsi (S3 a S6) si vysvétluji pfimy
kontakt jako pobidku kutoku. Zbyvajici 2 sestry (S10 a S12), si mysli, ze to
nevyjadiuje nic konkrétniho, a proto se pacientim ukrajinské narodnosti pii rozhovoru

do o¢i divat mohou.

Podkategorie 3 Romska menSina

Na otazku, co Romové pfi komunikaci pfehnané pouzivaji, tfi sestry (S1, S3, S5)
neveédély, jak na otazku odpovédét. Zbylych 9 sester se vyjadiilo dost podobné v tom
smyslu, ze Romové pii komunikaci mluvi hodné sprosté, méachaji rukama, rychle mluvi
a jsou hlasiti. VSechny se shodly na tom, ze si vjejich piipadé nejvice vSimaji
prehnanych gest. Sestra (S4) uvedla: ,,Ano, vim, je pro né typicka hlucnost a rychlost.
Jde je slySet az ven, jak jsou kolikrdt hlucni a bez zabran. Nékdy je problém, Ze nejsou

v tomto sméru ohleduplni k okolnim pacientiim “.

Podkategorie 4 Prislusnici pravoslavného vyznani

Problémem je, ze setry nevi, kde se mohou s timto vyznanim nejCastéji setkat. Na
otazku, jakym jazykem nejcastéji komunikuji pfislusnici tohoto vyznani, byly odpovédi
dosti zavadgjici. Jedna sestra (S2) odpovédéla: ,.Ze by slovinsky?“. Dalsi sestra (S 5)
odpovédéla, ze nejspiS mluvi némecky. Pét sester si mysli, ze rusky, dalSich 5 netusi,

jakym jazykem mluvi.
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Také na otazku, zda je zdvorilé se pacientovi tohoto vyznani divat pifimo do oci,
odpovédélo 8 sester (S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S11), ze si mysli, ze ano. Dalsi Ctyfi
(S1, S2, S7, S12) nemaji predstavu.

Podkategorie S Prislusnici islimského vyznani

Vétsina ze sester se shodla na tom, ze islamské vyznani nedovoluje, aby zenu tohoto
vyznani vySetioval muz. Na tom se shodlo celkem 10 sester. Sestra S5 odpovédéla:
,Myslim si, Ze ano, Ze muz miize vySetrovat Zenu pacientku. Maji ale prdvo to odmitnout
a vyzadovat Zenu lékarku*. Posledni dotazovana (S12) odpovédéla, ze nevi, ale ze si

mysli, ze preferuji zenu jako lékarku.

Dale odpovidaly na otazky tykajici se specifik stravy pacientt. Zde odpovédé€lo 7 sester
(S1, S3, S4, S6, S8, S10, S11), ze rozhodné tito pacienti nesmi jist vepfové maso. Sestra
S2 a S9 odpovédéla, ze nevi, jaky druh masa tito pacient odmitaji, ale vi, ze maji néjaké

zakazané. Tti sestry (S5, S7, S12) odpovédé€ly, ze si mysli, ze nesmi alkohol.

Na otazky tykajici se urcitych , predpisi™ v podavani 1€kt atd. dvé sestry (S3 a S6)
odpoveédély, ze st mysli, ze pravou ruku uznavaji islamsti pacienti jako Cistou, proto
touto rukou lze podavat predmeéty a 1éky. Dalsi dvé sestry (S2 a S11) odpovédély, ze vi,
ze néco s rukou ,.Cistou” a ,necistou uz slySely, ale nevi, kterd je kterd. Konkrétni
odpoveéd’ sestry S4 zni: ,,Ano, vim, Ze pouZivaji jen jednu ruku. Jednu ruku uznavaji
Jjako ruku cistou Druhou pak pouzivaji na toaleté, to je ta necistd”. Zbylé sestry si

nebyly jisté, a tak neodpovédély.

Co se tyCe predpisi komunikace o intimnich vécech, odpovédélo sedm sester
(S2, S4, So, S8, S9, S10, S12), ze muz lékar nesmi s pacientkou o téchto vécech mluvit.
Sestra S5 odpovédéla: ,,Ne, nemiize se s nim o téchto vécech bavit, ma to zakdzdano.
Snad jen v pripadé, zZe by u rozhovoru byl pritomen jeji manzel“. Ostatni sestry

neveédeély.

Co se tyka vhodnosti pfimého oc¢niho kontaktu se zenou tohoto vyznani, zde
odpovédélo 8 sester (S2, S3, S4, S6, S8, S9, S10, S11), Ze o¢ni kontakt s pacientem neni

vubec vhodny. Zbylé Ctyfi sestry odpovedély, ze odpoveéd neznaji.
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4.2  Vyhodnoceni vyzkumného souboru B — mensiny

4.2.1 Identifikacni udaje souboru BA — vietnamskd menSina

Tabulka 3: Identifikacni udaje probanda skupiny BA — vietnamska mensina

Dotazovany |Vék |Pohlavi |Puved [Délka Jazykova Vyznani
pobytu |vybavenost
(roky)
20 |muz CR 20 vietnams§tina, bez vyznani
anglictina, CeStina
48 |muz Vietnam 15 vietnamstina, buddhismus
anglictina, CeStina
56 |muz Vietnam 24 vietnamstina, buddhismus
Cestina zéklady
32 |zena Vietnam 14 vietnams§tina, bez vyznani
Cestina zéklady
38 |Zena Vietnam 10 vietnamstina, buddhismus

anglictina, CeStina

Zdroj: vlastni

Proband Al je dvacetilety muz. V CR se jiz narodil, Zije zde srodinou. Prozatim

studuje a je bez vyznani. Je schopen komunikovat ve vietnamsting, anglictiné a Ceském

jazyce. Proband A2 je muz (48 let) Zijici v CR jiz 15 let. Vyznava buddhismus. Do CR

ptijel za praci, domluvi se vietnamsky, anglicky a Cesky. Proband A3 je muz ve véku

56 let. V CR Zije jiz 24 let a vyznava buddhismus. Domluvi se vietnamsky, esky umi

jen zakladni fraze. Proband A4 je zena (32 let), v CR Zije 14 let, piijela sem za muzem

a za praci. Je bez vyznani. Je schopna domluvit se vietnamstinou a Cesky. Proband

A5 je zena (38 let), jez do CR piijela pied 10 lety, diivodem byla prace. Vyznava

buddhismus. Domluvi se vietnamsky, anglicky a Cesky.
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4.2.2 Vyhodnoceni rozhovoru souboru BA — vietnamska mensina

Tabulka 4: Seznam kategorii a podkategorii souboru BA — vietnamska mensSina

Kategorie Podkategorie

Komunikace Informace

Zpusob komunikace

Zkusenosti s hospitalizaci Prostredi

Strava

Personal

Stres

Zdroj: vlastni
Kategorie 1 Komunikace
Podkategorie 1 Informace

Vsichni probandi se shodli na tom, ze neméli problém personalu vysvétlit, s jakym
problémem pfichazi, a neméli ani problém s porozuménim informacim, které jim byly
poskytnuty zdravotnim personalem. I kdyz byly informace podavané v Ceském jazyce
ane vzdy si byli jisti, zda spravné rozumi, vzdy byl nalezen zplisob vzajemného

porozumeni.
Podkategorie 2 Zpusob komunikace

Co se tyka komunikace s personalem nemocnice, tak dotazovany A1 odpovédél: ,, Uplné
normalné, protoze wumim plynné cesky, nedéla mi to problémy“. Probandi
A3 a A4 odpovédeli, ze se domluvili Cesky, zakladni véty umi, kdyz si nebyli jisti, tak
pouzili prekladac. , ,Miuvil jsem Cesky, néjaké zdkladni fraze umim. KdyzZ jsem si
opravdu nebyl jisty, tak jsem pro jistotu pouzil prekladac,” odpovédel proband A4.

Dalsi probandi A2 a AS pouzili Cestinu a anglictinu, kterou doplnili o gesta.
Kategorie 2 ZkuSenosti s hospitalizaci
Podkategorie 1 Prostiedi

Probandi také wvyjadfili svou spokojenost s prostfedim pii hospitalizaci. Probandi
Al a A3 byli hospitalizovani poprvé, tudiz neméli srovnani, avS§ak proband A4 se
zminil, Zze: ,prostfedi mi vyhovovalo, bylo takové spordadané, mohu srovnat

s nemocnicnim prostredim v jinych zemich a byla jsem spokojend “.
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Podkategorie 2 Strava

Vsichni probandi byli se stravou poskytnutou pii hospitalizaci v nemocnici spokojeni.
Konkrétné proband Al odpovédél: ,Strava mi vyhovovala, nemam Zadné specidlni
pozadavky, na Ceskou kuchyni jsem zvykly“. Proband A4 se vyjadiil: |, Strava
v nemocnici mi vyhovovala a chutnala. Neméla jsem Zadny problém“. Tento proband

(A4) mél zahrani¢ni srovnani a stravu velmi chvalil.
Podkategorie 3 Persondl

Vsichni probandi vyjadrili spokojenost s chovanim a vstficnosti zdravotniho personalu.
Zadny znich nemé&l namitky nebo problém. Nikdo nepreferuje osetfujici personal
stejného pohlavi. Proband A3 se vyjadiil: ,,Je mi to jedno. Nepreferuji Zdadné pohlavi.
Nemdm Zadny problém s tim, kdyz mé vySetiuje Zena lékarka. Snad jen prirozenou

stydlivost”.
Podkategorie 4 Stres

Dva probandi (Al a A2) odpovédéli, ze hospitalizace v nemocnici pro né€ neni vibec
stresujici. Nemaji strach z komunikace a neboji se. Proband A1l odpovédél: ,, Nemdm
vitbec stres. Doktorii se nebojim. Ani komunikace se nebojim, umim dobre Cesky, takze
zZadny problém . Dalsi dva dotazovani A3 a AS odpovédéli, ze pro né je stresujici ¢as,
ktery nemohou byt v praci, misto toho jsou v nemocnici. Jeden z nich (A3) se vyjadfil
takto: ,,Pro mé je stresujici jen to, Ze nemuizu byt v prdci, ne Ze jdu do zdravotniho
zarizeni. Proband A4 odpovédél: , Trochu se vidycky bojim, jestli se domluvim

a vSechno spravné vysvétlim, ale zatim to vzdy probéhlo dobre*.
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4.2.3 Identifikacni udaje souboru BB — ukrajinskd mensina

Tabulka 5: Identifika¢ni tdaje souboru BB — ukrajinska mensina

Dotazovany | Vék |Pohlavi |Pivod |Délka [Jazykova vybavenost |Vyznani
pobytu
(roky)
muz Ukrajina| 22  |ukrajinStina, moldavstina, | svédek
rustina, rumunstina, Jehovuv
polstina, CeStina
zena Ukrajina 4 ukrajinstina, rustina, pravoslavi
cestina
muz Ukrajina 6 ukrajinstina, CeStina pravoslavi
muz Ukrajina 2 ukrajinstina, rustina, pravoslavi
zaklady Cestiny
zena Ukrajina| 2,5 |ukrajin§tina, rustina, pravoslavi
zaklady Cestiny

Zdroj: vlastni

Proband B1 je muz (55 let), v CR Zije jiz 22 let. Divod pobytu v CR je prace —
podnikani. Domluvi se plynule ukrajinsky, moldavstinou, rusky, rumunsky, polsky
a Cesky, je svédek Jehoviv. Proband B2 je Zena (38 let), v CR je 4 roky, pfijela sem za
praci. Domluvi se pomoci ukrajinstiny, ruStiny a CeStiny. Je pravoslavného vyznani.
Proband B3 je muz (35 let), v CR pobyva 6 let, piijel sem za praci. Domluvi se
ukrajinsky a Cesky, je pravoslavného vyznani. Proband B4 je muz (30 let), ktery zde zije
pouze 2 roky. Do CR piijel za rodinou, stalou praci si zde teprve hleda. Plynule se
domluvi pomoci ukrajinstiny a rustiny. Ma zaklady Ceského jazyka, vyznava pravoslavi.
Proband B35 je Zena ve véku 45 let. Délka jejiho pobytu v CR je 2,5 let. Do CR piijela
za rodinou a hleda si zde praci. Domluvi se pomoci ukrajinstiny, rustiny. Ovlada také

zakladni Ceské fraze, je pravoslavného vyznani.
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4.2.4 Vyhodnoceni rozhovoru souboru BB — ukrajinska mensina

Tabulka 6 Seznam kategorii a podkategorii souboru BB — ukrajinska mensina

Kategorie Podkategorie

Komunikace Informace

Zpusob komunikace

Zkusenosti s hospitalizaci Prostredi

Strava

Personal

Stres

Zdroj: vlastni
Kategorie 1 Komunikace
Podkategorie 1 Informace

Vsichni se shodli, ze se s persondlem domluvili bez néjakych vétsich obtizi, nebot
vétSina probandu ovlada rusky jazyk a velka Cast star§iho personalu ovlada zaklady
ruského jazyka. Proband B1 odpovedél: ,,Bylo to pro mé snadné. Umim docela dobre
Cesky”. Ostatni na tom byli trochu huafe, Cesky jazyk upln€ neovladaji a personal
ukrajinstiné ne vzdy zcela rozumél, proto ke komunikaci pouzili bud’ rusky jazyk nebo

gesta a prekladac.

Podkategorie 2 Zpusob komunikace

Proband B1 odpovédél, ze nemél zadny problém. ,Domlouval jsem se neverbalné
apomoci zakladnich frazi ruského jazyka, poptipadé jsem wvyuzival prekladace
v mobilu. Jinak jsme si moc nerozuméli,” odpoveédél proband B4. Podobnou zkuSenost
méli 1 zbyli dotazovani. S personidlem komunikovali pomoci Ccestiny, rustiny

(zékladnich vét), gest a prekladace.

Kategorie 2 ZkuSenosti s hospitalizaci
Podkategorie 1 Prostiedi

Vsech 5 probandu se shodlo, Ze byli s poskytovanou péci spokojeni v ramci potieb.
Proband B1 dodal: , Byl jsem spokojen, vyborné prostredi a perfekini persondl.
Proband B3 prosttedi nemocnice pochvalil: , Velice pékné prostredi. Byl jsem

spokojeny. Nic mi nechybélo*.
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Podkategorie 2 Strava

Se stravou také nebyl problém, vSichni probandi byli s poskytovanou stravou spokojeni
a nevyzadovali zadna specifika. Proband B3 odpovédél: ,,Byl jsem spokojeny. Zddné

specialni poZadavky jsem nemél “.

Podkategorie 3 Persondl

Probandi méli shodny nazor, ze zkuSenosti se zdravotnim persondlem maji dobré a byli
spokojeni. ,,Mdm velmi dobré zkuSenosti, urcité lepsi nez na Ukrajiné,“ dodal proband
B1. Dalsi ¢tyfi probandi se vyjadfili podobné. VSech pét se shodlo na tom, ze neméli
problémy s tim, zda je oSetfujicim muz nebo zena.

Podkategorie 4 Stres

Ctyii probandi odpovédéli, ze navstéva nemocnice je pro n& trochu stresujici, coz
odpovida vSeobecnému standardu, kdy novy pacient je v ocekavani néeho neznamého
a nového. Proband B3 se vyjadiil takto: , VZdvcky se bojim, aby mé tam sprdavné
pochopili“. Naopak proband B1 uvedl: ,,Neni to pro mé vitbec stresujici, umim dobre

cesky, takze v pohodé*.

4.2.5 Identifikacni udaje souboru BC — romskda mensina

Tabulka 7: Identifikacni idaje souboru BC — romska mensina

Dotazovany | Vék |Pohlavi |Puvod Délka |Jazykova vybavenost |Vyznani
pobytu
(roky)
58 |muz Slovensko 40 slovenstina, CeStina, | katolické
romstina, anglictina,
némcina
62 |zena Slovensko 40 slovénstina, rustina,  |bez vyznani
némcina, Cestina
56 |zena Slovensko 30 romstina, CeStina, katolické
slovenstina
42 |muz Slovensko 18 romstina, anglitina, |katolické
slovenstina, CeStina
38 |zena CR 38 romstina, CeStina katolické

Zdroj: vlastni
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Proband C1 je muz (58 let) piivodem ze Slovenska. V CR Zije jiz 40 let. Do CR se
pristehoval srodi¢i a od té doby zde zije. Domluvi se slovensky, Cesky, romsky,
anglicky a Cesky. Vyznava katolické nabozenstvi. Proband C2 je zena ve véku 62 let.
V CR zije 40 let a pochazi ze Slovenské republiky. Do CR se pfistéhovala za rodinou.
Ovlada slovenstinu, CeStinu, rustinu a némcinu, je bez vyznani. Proband C3 je zena
(56 let) pavodem ze Slovenska. V CR Zije 30 let a piivdala se sem. Domluvi se romsky,
Cesky a slovensky. Je katolického vyznani. Proband C4 je muz (42 let). Pochazi ze
Slovenska. Do CR priSel za praci a Zije zde uz 18 let. Ovlada romstinu, angliétinu,

slovenstinu a ¢eStinu. Je katolického vyznani.

4.2.6 Vyhodnoceni rozhovoru souboru BC — romska mensina

Tabulka 8: Seznam kategorii a podkategorii souboru BC — romska mens§ina

Kategorie Podkategorie

Komunikace Informace

Zpusob komunikace

Zkusenosti s hospitalizaci Prostredi

Strava

Personal

Stres

Zdroj: vlastni

Kategorie 1 Komunikace
Podkategorie 1 Informace

Vsech pét probandu se shodlo, ze v ramci ziskavani a sdélovani prvotnich informaci pfi
navstévé nemocnice nemeéli zadny problém vysvétlit, sjakym problémem do
zdravotnického zafizeni pfisli. Zdravotnickym persondlem byli ihned spravné
pochopeni. Proband C3 se vyjadril konkrétné takto: , JelikoZ umim dobre cesky, rozumél

Jsem vidy v§emu, co mi bylo sdélovdano®.

Podkategorie 2 Zpusob komunikace

Komunikace v pfipadé romské mensSiny probéhla ve vSech pfipadech pomoci Ceského
jazyka, nic jiného nebylo potieba pouzit. VSichni probandi ovladaji dobte Cesky jazyk,
tudiz nebyl zadny problém s komunikaci. , Neni problém, rozumim a mluvim cesky

velmi dobre. Ziji zde jiz spoustu let,* dodal proband C1.
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Kategorie 2 ZkuSenosti s hospitalizaci
Podkategorie 1 Prostiedi

K nemocni¢nimu prostfedi se vSichni probandi postupné vyjadiili tak, ze jim vse
vyhovovalo a ze byli spokojeni. Pouze proband C2 se k pobytu ve zdravotnickém
zafizeni vyjadiil nésledovné. , Prostredi bylo na nemocnici prijemné. Jediné, co mi

¢

chybélo, byla televize na pokoji. ‘

Podkategorie 2 Strava

Nemocni¢ni strava, ktera je podavana v navaznosti na jednotlivd diagnostikovana
onemocnéni pacientl, byla probandy vnimana vesmés pozitivn€é a vSichni byli
spokojeni. Proband C5 se nechal slyset, ze: ,,strava byla dobrd, vidy mi chutnalo. Dobré

byly i salaty poddavané k hlavnimu jidlu®.

Podkategorie 3 Persondl

Naroky probandi na pfistup nemocni¢niho personalu nebyly zcela jednotné. Na otazku
spokojenosti s hospitalizaci a personalem proband C2 a C5 odpovédéli, ze byli
spokojeni. Proband C1 se vyjadril takto: ,,Jsem tu poprvé, staraji se o mé dobre, o vie je
postarano, jsou velmi vstiicni. Proband C3 byl hrubé nespokojen: , Strasné, nikdo zde
porddné neléci. Meéla jsem zde dceru a Spamé mi ji vylécili. Nikdo se mmnou
nekomunikoval. Ted mdm hrozny vztek™. Posledni proband C4 odpovédél, ze to uslo.

Vsichni probandi se shodli na tom, Ze jim nevadi, kdo je oSetfuje, zda muz nebo zena.

Podkategorie 4 Stres

Vsichni probandi odpovédéli, ze pro né neni stresujici vyhledat zdravotnickou péci.
Proband C1 odpoveédél: ,,Nemdm Zadny stres, domluvim se, rozumim. Prostredi uz

znam, jiz jsem v ceské nemocnici byl nékolikrdrt*.
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4.2.7 Identifikacni udaje souboru BD — pravoslavni

Tabulka 9: Identifika¢ni tdaje souboru BD — pravoslavni

Dotazovany |[Vék |[Pohlavi |[Puvod Délka pobytu [Jazykova Vyznani
(roky) vybavenost
57 |muz Bulharsko 5 bulharstina, |pravoslavné
ceStina
53 |zena Moldavsko 14 dni moldavstina, |pravoslavné
rustina

Zdroj: vlastni

Proband D1 je muz (57 let) pivodem z Bulharska. Do CR piisel za praci, domluvi se
bulharsky a Cesky. Vyznava pravoslavi. Proband D2 je Zzena ve véku 53 let pivodem
zMoldavy. V CR je teprve 14 dni, piigla sem hledat praci. Domluvi se moldavstinou

a rusky. Je pravoslavného vyznani.

4.2.8 Vyhodnoceni rozhovori souboru BD — pravoslavni

Tabulka 10: Seznam kategorii a podkategorii souboru BD — pravoslavni

Kategorie Podkategorie

Komunikace Informace

Zpusob komunikace

Zkusenosti s hospitalizaci Prostredi

Strava

Personal

Stres

Zdroj: vlastni
Kategorie 1 Komunikace
Podkategorie 1 Informace

Proband D1 problém skomunikaci nemél, protoze umi cesky jazyk. Proband
D2 odpovédél: ,, Byl to problém, nemohla jsem vysvétlit, s jakym problémem jsem do
nemocnice prisla. Nikdo mi nerozumél, aviak po prichodu zdravomi sestry pitvodem
z Ukrajiny, ktera mluvi rusky, doslo ke vzdjemné shodé v ramci nasi komunikace a doslo

ke vzdjemné vyméné informact .
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Podkategorie 2 Zpusob komunikace

Proband D1 s komunikaci v nemocnici nemél problém. ,,Umim Cesky, na vSem jsem se
tedy domluvil pomoci cestiny.*“ Proband D2 uvedl, ze se v nemocnici svym matefskym
jazykem nedomluvil. Doslovné uvedl: ,,Domluvit se by byl problém, ale diky tomu, Ze
Jedna ze zdravotnich sester je puvodem z Ukrajiny, a tudiz uméla rusky, byla vzajemnd
komunikace zvladnutelna . Bylo vidét, ze Cast starSiho zdravotnického personalu se
dfive ucila ve Skolach rusky jazyk a byla schopna si vybavit zakladni fraze v ruském

jazyce, takze byli schopni alespon ¢astecné vzajemné komunikovat.

Kategorie 2 ZkuSenosti s hospitalizaci
Podkategorie 1 Prostiedi

Oba probandi byli spokojeni s prostfedim nemocnice pii hospitalizaci. Proband D1 jen
dodal: ,, Prostiedi mi vyhovuje, akorat mi chybi 1V na pokoji. Jinak vse bylo
v porddku . Proband D2 wuvedl: ,, Protoze mdam moznost srovidni s nasi zemi, jsem

velmi mile prekvapena prostredim a uirovni vaseho zdravotnictvi“.

Podkategorie 2 Strava

S poskytovanou stravou pii hospitalizaci byli probandi E1 a E2 spokojeni. Z jejich
strany nebyly kladeny ani zadné specialni pozadavky vzhledem k jejich nabozenskému
vyznani. Konkrétn€ proband D2 se vyjadril takto: , Strava mi vvhovovala, neméla jsem

Zddné specidlni pozadavky. Chutnalo mi “.

Podkategorie 3 Persondl

ZkuSenosti s oSetfujicim personalem oznacili oba probandi za dobré. Proband D2 pouze
opé€t zminil ztizené podminky komunikace z diivodu jazykové bariéry, avSak na konec
zminil, ze: ,,v§echno probéhlo v poradku, i kdyZ jsem Ccekal, Ze v rdmci nemocnice
nebude problém se domluvit v anglickém jazyce“. Proband D1 odpovedé€l: Byl jsem
u vds v nemocnici sice poprvé, ale moje zkuSenost s persondalem je dobra. Byli velice
prijemni a trpélivi“. Ani jeden z probandli neupfednostiiuje k vykonu oSetfeni Ci péce

zenu nebo muze. Nedélaji rozdily.
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Podkategorie 4 Stres

Na otazku, zda je pro né¢ pobyt nebo kontaktovani nemocnice stresujici, odpovédél
proband D2: ,,Je to pro mé stresujici pouze z toho ditvodu, Ze nemuzu byt v prdaci. Jinak
mé to nestresuje. Doufam, ze mi pomohou a ja budu moci znovu pracovat*. Proband
D1 odvetil: ,, Ano, je to pro mé stresujici. I normalné u nds je pro mé pobyt v nemocnici
stresujici a tady je to o to vic, Ze je to pro mé stale cizi zemé. Po ukonceni hospitalizace

pojedu nazpét do Bulharska .

4.2.9 Identifikacni udaje souboru BE — islamisté

Tabulka 11: Identifikacni udaje souboru BE — islamisté

7Dotazovany Vék |Pohlavi |Puvoed |Délka pobytu |[Jazykova vybavenost |Vyznani

_ (roky)
31 |Zena CR od narozeni |CeStina, angliCtina, islamské
italStina, némcina,
arabstina
41 |muz Egypt 9 anglictina, ital§tina, islamské

francouzstina, zaklady

Sestiny

Zdroj: vlastni

Proband E1 je Zena ve véku 31 let, pochazi z CR. K islamskému vyznani se hlasi 12 let.
V CR zije od narozeni, jen v letech 2008-2012 pobyvala v Kahife. Pravé zde potkala
svého manzela. Po roce 2012 se s manzelem piistéhovala nazpét do CR, k demuz je
donutila Spatna situace v Egypté, kde vypukla revoluce. Kromé svého matefského
jazyka, jimz je CeStina, ovlada anglicky, italsky a némecky jazyk. Domluvi se také
arabstinou. Proband E2 je muz (41 let), rodily muslim. Pochazi z Egypta — konkrétné
z Alexandrie. V CR Zije od roku 2012, kdy se rozhodl presthovat se svou zenou do CR
z divodu upadku turistického odvétvi, ve kterém v Egypté podnikal. Domluvi se

anglictinou, francouzstinou a Cestinou (pouze zakladni fraze).
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4.2.10 Vyhodnoceni rozhovoru souboru BE — islamisté

Tabulka 12: Seznam kategorii a podkategorii souboru BE — islamisté

Kategorie Podkategorie

Komunikace Informace

Zpusob komunikace

Zkusenosti s hospitalizaci Prostredi

Strava

Personal

Stres

Zdroj: vlastni
Kategorie 1 Komunikace
Podkategorie 1 Informace

Pfi otazce na prvni kontakt s nemocni¢nim zafizenim, kdy jde o pfedavani informaci
pacienta personalu nemocnice, proband E1 uvedl, Ze to pro né problém neni, protoze
mluvi Cesky. Proband E2 se s personalem né&jak domluvi, a pokud vyvstane problém,
najdou spolecné néjaké alternativni feSeni (napf. v podobé tlumoceni pies rodinného
pfislusnika). Proband E2 tekl: ,,Obcas to problém je, ale vidy se néjak pochopime.
A kdyz to opravdu nejde, zavolam manzelce a s jeji pomoci se domluvim a zjistim

i potiebné informace. Nebo mé rovnou do nemocnice doprovazi “.

Podkategorie 2 Zpusob komunikace

Proband E1 nemé& skomunikaci v nemocnici zadny problém. ,Pro mé neni Zadny
problém domluvit se, ceStina je muij rodny jazyk.“ Diky znalosti Ceského jazyka byl
proband E1 sdilny a vSechny dotazy ochotné zodpovidal. Kdezto proband E2 se k této
otazce vyjadiil z davodu Spatné znalosti naseho jazyka zdrzenlivé, tato bariéra byla
postupem Casu a ziskanim vzajemné duvéry odstranéna. Proband E2 uvedl: ,,Potize jsem
mél a hned nékolikrat. Ne vSichni zdravomicti pracovnici jsou schopni komunikovat
v anglickém jazyce. Tudiz se musim snazit sviij problém vysvétlit v cestiné, a pokud se
mi to nedari, pouzivam gesta, prekladac v mobilnim telefonu nebo vyrizuji problém pres
manzelku, pres telefon, ktera zdravomikiim muij problém vysvétli“. Bylo vidét, ze

jazykova bariéra je velkym handicapem ve vzajemném piedavani informaci.
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Kategorie 2 ZkuSenost s hospitalizaci
Podkategorie 1 Prostiedi

Oba dotazovani neméli s prostfedim problém, vyhovovalo jim. Proband E1 byl
v nemocni¢nim prostfedi hospitalizovan poprvé, tudiz nemél srovnani, presto byl
spokojen. Proband E2 byl rodily egyptsky obcCan a byl ve své vlasti jiz nékolikrat
hospitalizovan, tudiz mél moznost porovnani, s pfistupem naSeho nemocni¢niho
personalu a s prostfedim byl velmi spokojen. Proband E2 tekl: ,,Prostiedi nemocnice je

vyhovujici. Je tu vse, co potrebuji, a je tu cisto®.

Podkategorie 2 Strava

Oba probandi se shodli, ze ohledné stravy jsou spokojeni. Vzhledem ke svému
nabozenskému vyznani meéli v rdmei stravovani sva specifika a zvyklosti a ze strany
personalu jim bylo vzdy vyhovéno. Proband E1 podotkl: | Jelikoz jsem celiak, musim
dodrzZovat prisnou bezlepkovou dietu. Ddle nejim veprové maso, coz je zdlezitost mého
vyznani. Setkala jsem se vidy s pochopenim. Béhem hospitalizace jsem tedy nikdy se
stravou potize neméla““. Proband E2 mél stejnou zkuSenost: , Mél jsem vidy pozadavek,
aby se strava poddavala bez veprového masa. Nikdy s tim nebyl problém. Byl jsem

spokojen‘*.
Podkategorie 3 Persondl

Oba probandi byli s pfistupem personalu spokojeni. Konkrétni vyjadieni probanda
El bylo: ,,Musim ¥ict, Ze mé osobni zkuSenosti jsou jen dobré. Nikdy jsem neméla
problém, vidy byli vstiicni a ochotni“. Proband E2 konstatoval: ,, Nemdm namitky vici

persondlu, az na obcasnou jazykovou bariéru bylo vse v pordadku “.

Z hlediska toho, zda preferuji oSetfeni muzem lékafem nebo zenou lékarkou, odpovédél

proband El: ,, Preferuji radéji Zenu, ale najevo to neddvdam. Hlavni je, abych byla

vvvvvv

kvalifikovany persondl, na pohlavi ohled neberu “.

Podkategorie 4 Stres

Co se tyka stresu spojeného s navstévou zdravotnického zafizeni, odpovédél proband
E1 nasledovné. ,,Pro mé osobné to neni stresujici. Toto prostiedi znam. Neni to sice
uplné prijemné, ale ne stresujici.* Proband E2 odpovedél: ,,Pro mé to trochu stresujici

Jje, a to pravé z toho ditvodu, Ze nevim, jestli se budu schopen poradné domluvit”.
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S DISKUZE

Komunikace mezi pacientem a sestrou tvoii bezesporu jednu z nedilezitéjSich slozek
spravné oSetfovatelské péce. Komunikace je fazena do zakladnich potieb a aktivit
Clovéka. Pomoci komunikace jsme schopni pfijimat a sdilet informace s okolim

(Mikulastik, 2010).

Se soucasné€ postupujici globalizaci nabyva na své dilezitosti dalsi forma komunikace —
tzv. transkulturni komunikace. Zacina byt zcela bézné, Ze se v nemocnicich setkavame
s pacienty vietnamské, romské a ukrajinské menginy, kteii v CR Zji a pracuji. Prvni,
s kym tito pacienti pfijdou do styku, jsou ve vét§in€ pfipadi pravé sestry. Spravna
komunikace s témito pacienty zarucuje poskytnuti potfebné pomoci a péce a zachovani
distojnosti pacienta, coz je také jejim prioritnim ukolem. Tito pacienti mohou byt
handicapovani nedostateCnou znalosti Ceského jazyka, mohou mit problém
s vysvétlenim a popsanim problému, se kterym do nemocnice pfichéazi, nebo naopak
nemusi spravné pochopit pokyny, které jsou jim sestrami ¢i jinym persondlem
sdélovany. V disledku téchto komunikacnich bariér mohou u pacienta vzniknout
zna¢né€ negativni pocity jako frustrace, uzkost, strach a smutek, ale také nediveéra
a v nekterych pripadech agresivita. Roli transkulturnim oSetfovatelstvi je témto

problémim predchazet (Kutnohorska, 2013).

Soucasti spravného transkulturniho oSetfovatelstvi je prehled a povédomi sester
o specifikach tykajicich se jednotlivych menSin, a to narodnostnich nebo
1 ndbozenskych. Tyto znalosti jsou sestfe napomocny jak pii komunikaci, tak
1 v poskytnuti oSetfovatelské péce pacientovi, aby nedochdzelo ke zbyteCnym
nedorozuménim nebo urdzkdm az vramci etnické skupiny ¢ nabozenského citéni

pacienta (Kutnohorska, 2013).

Pro kvalitni a rychlou komunikaci sester a pacienti patficich do jiné etnické skupiny je
zakladem znalost cizich jazykl. Z provedenych rozhovori prvniho vyzkumného
souboru vyplynulo, ze jazykové urovné Al dosahuje celkem deset sester z dvanacti.
Dv¢ sestry ovladaji na této urovni anglicky jazyk, ¢tyfi sestry némecky jazyk, tii sestry
ovladaji na této urovni oba jazyky — anglicky i némecky. Jedna sestra ovlada jazyk
rusky. Jen dvé sestry z celkového poctu dvanacti neumi zadny cizi jazyk. Myslime si, ze

kvalita jazykovych znalosti a dovednosti je dana soucasnym Skolskym systémem.
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Na stfednich Skolach, ale v soucasné dobé 1 na zakladnich Skolach, jsou jiz povinné
2 cizi jazyky, coz se jist€ vbudoucnu muze promitnout do kvality vzajemné
komunikace nemocni¢niho personalu a pacientd. Predpokladem tedy je, ze jazykova
vybavenost studentd a nasledné pracovniki poroste. K obdobnym vysledkim dosla
1 Mynarova (2017) ve své praci. Vysledky naseho zkoumani byly takové, ze vétSina
dotazovanych uvedla, ze hovoti anglickym jazykem, a to na tUrovni Al nebo A2,
némecky jazyk uvedla méné nez polovina dotazovanych a ruskym jazykem mluvilo

minimum z dotazovanych.

Dal§i otazka tykajici se jazykové vybavenosti sester byla sméfovana na oblast
zvySovani Grovné jazykové vybavenosti. Dle Siskové (2008) je dalezité u profesi, kde je
velky predpoklad styku s jedinci jinych narodnosti, zvySovat jazykovou vybavenost.
Cilem bylo zjistit, zda je sestram zaméstnavatelem umoznéno studium cizich jazyka
a zda sestry tuto moznost vyuzivaji. Z dvanacti dotazanych sester zde bohuzel jedenact
odpovédélo, Ze o této moznosti viibec nevi a ani nejsou presvédéeny o tom, ze v ramci
organizace jsou poradany jazykové kurzy. Jen jedna sestra uvedla, ze vi, Ze tato
moznost existuje, ale Ze ji nevyuziva, protoze nesourodost smeénného provozu ji
neumoznuje, aby se dostateCné a pravidelné vénovala studiu cizich jazykd v ramci
kurzti. To je zcela rozdilny vysledek ve srovnani s praci Mynafové (2017), ktera ve
svém vyzkumu dosla ke zcela rozdilnym vysledkiim. V tomto vyzkumu uvedlo 74,76 %
dotazovanych, ze zaméstnavatel jim umoziuje navstévovat jazykové kurzy. Na druhou
stranu ale 58,25 % dotazovanych uvedlo, zZe tyto kurzy pro né nejsou atraktivni. Lze jen
polemizovat, co je pfi¢inou nezajmu o studium cizich jazykl, zda je to pracovni
vytizenost, nevhodna doba vyuky jazykt v kurzu, neinformovanost ¢i nekvalita kurzi
nebo absence moznosti studia jazykt ze strany zaméstnavatele. Dle naSeho nazoru by
bylo vhodné vyukové kurzy cizich jazyki postavit zaméstnavatelem tak, aby byla

mozna volba vybéru v ndvaznosti na sménnost sester.

V souvislosti se zajisténim komunikace v cizim jazyce bylo zjistovano, zda nemocnice
poskytuje v nezbytnych pfipadech sluzby tlumoc¢nika. Celkem 8 sester odpovédélo, ze
zaméstnavatel tuto moznost nabizi, ale Zze tlumocnika je§t€¢ nikdy nevyuzily.
Domnivame se, Ze tato moznost je vyuzivana v tak malé mife z davodu, Ze v pfevazné
vétsiné by dochéazelo k ¢asové prodleveé mezi vyzadanim spoluprace tlumocnika a jeho
dojezdem na zdravotnické pracovisté. Sestry potiebuji ve vét§iné piipadid reagovat
ihned.
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Tti sestry o moznosti vyuziti tlumoc¢nika cizich jazykt v ramci jejich zdravotnického
zafizeni nevi a nesetkaly se s ni. Kousalova (2011) uvadi, ze na zaklad¢ jejiho vyzkumu
bylo zjisténo, ze 62 % dotazovanych vi o moznosti vyuzit ke komunikaci tlumocnika,
33 % tazanych o této moznosti netuSilo. Déle také uvadi, ze 54 % dotazovanych
potvrdilo, ze tlumoc¢nik v nemocnici neni pfitomen trvale, 33 % tazanych nedokazalo na
tuto otazku odpovédét. Z naseho pohledu je otazka vyuziti tlumocénika v nemocnicich
sporna. Aby mohly byt okamzit€¢ vyuzity sluzby takovéto osoby, musela by byt
zajisténa jeji neustala pritomnost. Na druhé strané lze polemizovat o pracovni
vytizenosti tlumoc¢nika v pfipadé jeho celodenni pfitomnosti. V navaznosti na tfeSeni
tohoto problému opét vyvstava potfeba zvySovani jazykové urovné oSettujiciho

personalu, abychom byli schopni tento problém fesit vlastnimi silami.

Dal§im cilem bylo zjistit, jakou formou probiha komunikace s pacienty, ktefi neovladaji
Cesky jazyk a u nichz nelze vyuzit ani komunikaci pomoci alespori né€jakého ciziho
jazyka. Jaké dalsi prostiedky nebo pomicky vyuzivaji sestry pro komunikaci s t€émito
pacienty. Elbertova (2010) uvadi jako dostupnou, levnou a mnohdy i nejrychlejsi
variantu prekladu doprovod pacienta, aviak autorky Spatenkova a Kralova (2009)
upozoriiuji na néktera uskali tltumoceni rodinnymi piisludniky, kdy €len rodiny nemusi
prelozit vSe, preklad muze zkreslit tak, aby prosadil svij vlastni zajem nad zajmem
pacienta. Dalsi alternativni metodu komunikace uvadi Oliberius (2019), v této metode
ma byt mluvena fe¢ nahrazena pouzitim komunikacnich pomucek. Nejcastéji to jsou
piktogramy, komunikacni karty nebo mobilni telefony ¢i tablety s funkci piekladace.
Z naSeho vyzkumu vyplynulo, a s timto se ztotozilujeme, ze sestry vyuzivaji kombinace
vice alternativ komunikace, nejCastéji vyuzivaji gesta, dal§i nejvice pouzivanou
pomuckou je Google prekladac, piktogramy, mimika, pantonima a jednoduché kresby.
Tyto vysledky jsou srovnatelné s vysledky Mynafové (2017), kdy bylo zjisténo, ze
nejCastéji jako alternativni prostiedek komunikace byva vyuzito internetového
prekladace (54,22 %), pantomimu a gesta uvedlo 26,51 % dotazovanych. Dale byly
uvedeny , obrazkové karty* (13,25 %) a malovani (4,82 %). Zemanova (2016) ve své
préci uvadi jako nejvyuzivanéj§i moznost neverbalni komunikace gesta (70,2 %). I tento

vysledek je srovnatelny s vysledkem naseho Seteni.
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Dalsim pfedmétem zkoumani bylo zjistit, zda a jak sestry fesi rozdily a prekazky v péci
o pacienty jinych narodnostnich a nabozenskych minorit. Pfedsudky jsou prosazovany
hlavné na podkladé stereotypti v uvazovani (Cenék etal., 2016). Etnicky piedsudek
definuje Allport (2004) jako neptatelstvi, které lze pocitovat ¢ivyslovit, vychazi
z chybného zevSeobeciiovani, je zaméfeno proti skupiné ¢i jednotlivei, ktefi jsou
predstaviteli této skupiny. Tito jedinci se dostavaji do nevyhodné pozice, aniz by si to
zaslouzili svym vystupovanim. Vagnerova (2014) uvadi, ze pfistup majoritni Ceské
spolecnosti k riznym etnickym minoritam se vyznamné li§i. Tato odliSnost je ziejma
zejména ve vztahu k romskému etniku a k ostatnim cizincim. Z naseho vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze sestry se oSetfovani pacientd jinych narodnosti nevyhybaji. Shodly
se na tom, ze pacienty jinych narodnosti vnimaji stejn€ jako ostatni pacienty a nevidi
v pé€i o né zadny rozdil. Pouze sestra S3 uvedla: ,, Péce o pacienta jiné narodnosti mi
nevadi, Zadny zdasadni rozdil zde nevidim. Jen v pripadé oSetrovani romské mensiny
nejsem vitbec nadSenda a docela mi to vadi z ditvodu jejich prehnané emocniho
vystupovani“. K obdobnému zjisténi dospéla ve svém vyzkumu Malkova (2019). Stejny
vysledek vyzkumu uvadi Bruzova (2021), kdy na otazky tykajici se problémového
kontaktu byly nejCastéji jmenovany konflikty s romskymi pacienty, stejné tak dosla ke
zjisténi, jez se rozchazi s vyjadienim probandu z fad Romu, ktefi byli s péci a pristupem
sester spokojeni. V souvislosti s nasim vyzkumem bylo zjisténo, Ze narodnost,
nabozenské vyznani ani jiné odliSnosti nejsou ze strany oSetfujiciho personalu
prekazkou pti aplikaci 1éCebnych a osetfovatelskych postupi. V jednom pfipad€, kdy
byla zjisténa skuteCnost, ze sestra nebyla nadSena z oSetfovani pacienta romské

a9

narodnosti, bylo ze strany této sestry feceno: i kdyz nejsem touto skutecnosti
nadSena, snazim se k tomuto pristupovat maximdalné profesiondlné tak, aby navenek
nebylo nic patrno®. Domnivame se, ze vétS§inova ¢ast oSetfujiciho personalu nevnima,
tak jak potvrdil i samotny vyzkum, rozdily mezi jednotlivymi etniky nebo mezi riznymi
nabozenskymi vyznanimi. Vzdy to je a bude jen a pouze o profesionalité oSetfujiciho
personalu, to znamend preferovat individualni a korektni pfistup ke kazdému
jednotlivému pacientovi bez rozdilu nabozenského vyznani ¢i etnika. Jak uvadi Plevova
et al. (2011), pfi oSetfovani a komunikaci s pacienty z jiné kultury bychom se méli

snazit vyhnout predsudkiim a kulturnim bariéram.
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Dalsim zjisténim naseho vyzkumu bylo, ze vSech dvanact sester se shodlo na tom, ze za
nejvetsi prekazku v oSetfovani téchto pacientl povazuji jazykovou bariéru. Toto téma
bylo jiz podrobnéji popsano vysSe v ¢asti o komunikaci s pacienty. Myslime si, ze
v soucCasné dobé i1 v piipadé absence znalosti jazykd jsou nejriznéj§i moznosti
komunikace alesponi na elementarni urovni. Klademe si ovSem otazku, zda toto je

dostacujici a zda neni na Case tento problém fesit systémove.

Déle jsme se v naSem vyzkumném Setfeni zabyvali povédomim sester o specifikach
jednotlivych kultur. Dotaz sméfoval k tomu, sjakymi kulturami osobné piichazeji
nejvice do styku v ramci oSetfovatelské péce. Dotazované sestry shodné uvedly, ze se
ve své praxi nejdastéji setkavaji s Romy a Ukrajinci. Zadna z dotazovanych sester si
nebyla védoma, ze by nékdy osetfovala pacienta islamského ¢i pravoslavného vyznani.
I pres to, ze se s pacienty takovéhoto nabozenského vyznani nesetkaly, dokazaly na
nekteré otazky spravné odpoveédet, 1 kdyz jejich odpoveédi byly nékdy znacné nejisté
a vahavé. Deset sester se shodlo na tom, ze islamské vyznani nedovoluje, aby zenu
tohoto vyznani vySetfoval muz. Sestra S12 odpovédéla: , Nevim, ale myslim si, Ze
preferuji Zenu jako lékarku “. Ohledné specifik vztahujicich se na stravu pacientd uvedlo
sedm sester, ze rozhodn€ tito pacienti nesmi jist vepifové maso. Sestry
S2 a S9 odpovédély, ze nevi, jaky druh masa odmitaji, ale vi, ze néjaké nesmeji. Autor
Goody (2004) tvrdi, ze jedna-li se o ortodoxniho muslima, tak muze dokonce
1 odmitnout pouzité nadobi, které mohlo pfijit do kontaktu s vepfovym masem. S timto
nazorem jsme se v naSem vyzkumu nesetkali. Na dotaz tykajici se podavani léka
a pfedmétu Ctyfi sestry odpovedély, Ze tusi, zZe je rozdil v tom, jakou rukou jsou léciva
a predméty podavany, ovSem uz nedokazaly specifikovat, jakd ruka je preferovana.
Zbylé sestry nevédely, tudiz se k otazce nevyjadrily. Na této otazce je jednoznacné
prokazatelné, ze urcité znalosti o specifikach této kultury sestry maji, a proto se
domnivame, ze je zapotiebi tyto znalosti vramci oSetfovatelské praxe tykajici se

komunikace vice prohlubovat.

V otazkach smeéfujicich ke specifickym znakam tykajicich se Romia shodné vsichni
probandi zftad sester vyzdvihovali pocCetné navstévy, Casté podavani telefonickych
informaci nékolika Clenim rodiny soucasn€, hlucnost a gestikulaci, predev§im pak
nedodrzovani lécebného rezimu. Tento nadzor téz popisuje Zacharova (2015), kterd
uvadi, ze Romové byvaji ¢asto nedisciplinovani v dodrzovani 1écebného rezimu, pokud

jim odezni prvni pfiznaky nemoci.
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Nebrani se otevienému projevovani emoci, napi. pii bolesti hlasit€ nafikaji. Z davodu
veliké soudrznosti jsou na oddeleni Casté a pocetné navstévy za hospitalizovanym
romskym pacientem. Spatné snasi odloudeni od rodiny, coz mdze v nékterych piipadech
vést kneochoté piijakémkoliv pozadavku o spolupraci. Nespolehlivi  jsou
1 v dodrzovani ur€itych pravidel nebo nafizeni. Jsou ochotni je dodrzovat pfi akutnim
problému, ale jakmile tento problém odezni, nepovazuji za dulezité se radami
a doporucenimi ftidit. Ja sama povazuji za specifikum v kladném slova smyslu péci
ojejich seniory. Jakmile je moznost, berou si tyto seniory do své domaci péce.

Zajimavé je, ze tento postieh nezminila zadna z dotazovanych.

Ptislusnik vietnamské narodnosti byl z pohledu dotazovanych probandi pacientem, se
kterym se setkavaji v ramci zdravotnického zafizeni velmi Casto. Z tohoto také vyplyva,
ze o téchto pacientech méli probandi z fad vSeobecnych sester urcité povédomi tykajici
se jejich specifik. Jednalo se napt. o otazku, ktera byla zamétrena na vyznam Sirokého
usmévu, jez ve skuteCnosti znali neporozumeéni ze strany pacienta. Na tuto otazku
spravné odpovédélo devét probandu z dvanacti. Ke stejnému zjisténi, které se tyka
povédomi o specifikach vietnamskych pacienti, dosla ve svém vyzkumu i Palkova
(2012), ktera uvadi, ze pfevazna vétsina dotazovanych sester odpoveédéla na polozené
otazky ohledné specifik vietnamské minority spravn€. Souhlasime s tim, ze pacienti
vietnamské narodnosti, 1 kdyz mohou mit také sva specifika, kvili castym
hospitalizacim v naSich zdravotnickych zafizenich jsou jiz 1 se svymi specifiky tak
n¢jak pfirozené zafazeni a nevnimam néjaky odlisny pristup v ramci jejich zdravotnické

péce vuci jinym pacientim.

Co se tyCe specifik ukrajinskych pacient, tak dotazované sestry uvedly, ze zadna
konkrétni specifika pacienti neméli, a pokud ano, jednalo se o néaky jednotlivy
pozadavek, nikdy vSak nevycnival ze vSedniho standardu, napf. vynechani masa

z jidelnicku v ramci postnich dna.

K obdobnému vysledku jsme dospéli i u specifik tykajicich se pfislusniki pravoslavné
cirkve, kdy nedokazala zadna z dotazovanych sester pfesné popsat specifika této
nabozenské skupiny. Shodné vSechny uvedly, Ze si nejsou védomé, ze by nékdy

pacienta této viry oSetfovaly, pfipadné na nich nepoznaly, Ze tuto viru vyznavaji.
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Dtvodem muze byt i to, co uvadi Vaclavik (2010), ze pfislusnici pravoslavné cirkve
maji obdobny zebficek nabozenskych a zivotnich hodnot jako vétSinova spoleCnost
v Ceské republice. Jejich chovani tudiz neni povazovano za vystiedni a v nasi
spoleCnosti nijak nevyCniva. Stejny nazor ma i Mastiliakova (2003), ktera uvadi, ze
pravoslavni nepatii mezi narocné pacienty, co se hospitalizace tyCe. S timto nazorem se

na zakladé vlastnich dosavadnich zkuSenosti ztotoziiuji.

Dalsi cast vyzkumu se vénovala druhému vyzkumnému souboru, ktery byl zaméfen na
problematiku vzajemné komunikace pacienta s personalem, jejich komunikaci béhem
hospitalizace v ramci oSetfovani ¢i stravovani. Vyzkumny vzorek byl tvoren zastupci
zvolenych menSin, Slo o Vietnamce, Ukrajince, Romy a piislu$niky vybranych

nabozenskych mensin: pravoslavné cirkve a islamského vyznani.

Celkem bylo osloveno pét probandi ztad vietnamské minority, z nichz byli dva bez
nabozenského vyznani a tfi probandi se aktivné hlésili k buddhismu. Probandi se shodné
vyjadrovali, ze vétSinou dokazali pfi hospitalizaci komunikovat v Ceském jazyce,
a pokud vyvstal n&jaky problém (napf. ohledné€ stravovacich navyku ¢i potieb)
a nedokazali dostateCné vyjadiit své potfeby, personal byl vzdy pfistupny a ochotny
fesit dany problém. Dle nasich poznatkli jsou vietnamsti obCané velmi pfizpisobivi
a nendroCni pacienti a s ohledem na nabozenské vyznani neni v ramci komunikace
zadny patrny rozdil mezi jednotlivci. Stejny nazor ma i autorka Ivanova et al. (2005),
kterd uvadi, ze vietnamsky pacient si malo stézuje, Casto své problémy banalizuje
a mnohdy je ani nepfizna. A pravé proto je nezbytné této minorit€ porozumét a naucit se
sni vhodné¢ komunikovat, aby ze vzijemného nedorozumeéni mnohé skutecnosti

nezamlcovali.

U probandi z fad ukrajinské mensiny nas nepiekvapilo, ze z péti oslovenych byli Ctyfi
pravoslavného vyznani. Pouze jeden proband uvedl, Zze se hlasi k vyznani svédku
Jehovovych. I pfes znama specifika v oblasti stravovani vyznavacu pravoslavné cirkve
ani jeden z nami oslovenych probandi neuvedl, ze by mél béhem hospitalizace néjaké
specialni pozadavky, a to ani v navaznosti na dodrzovani pustd v ramci jednotlivych
svatkd. Na dotaz dodrzovani pustd toto zadny z dotazanych nepotvrdil. Nas§ vyzkum
nepotvrdil vysledky vyzkumu autorky Toéthové et al. (2009), ktery uvadi tvrzeni vSech

dotazovanych, jez shodné zduraziiuji dilezitost dodrzovani pusta.
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Dle naSeho nazoru je pro nas dualezité, abychom si uvédomili, Zze pokud toto
vynechavani potravy z divodu pustu nijak neohrozi klientovo zdravi, je vhodné,
abychom rozhodnuti respektovali. Dal§im vysledkem vyzkumu byla schopnost
komunikace s personalem. V této oblasti nemél zadny proband problém se domluvit,
jelikoz vSech pét probandi ovladalo alespori zaklady Ceského jazyka, a pokud si nebyli
nécim jisti, pouzili gesta, mimiku a prekladal. Jsme piesvédCeni o tom, ze se vzdy
nebudeme setkdvat pouze s pacienty, ktefi jsou schopni se dohovofit a komunikovat
v nasem rodném jazyce, proto bych kladla izde diraz na jazykové vzdélavani

zdravotnického personalu.

Probandy z fad vyznavacu islamu se nam podafilo oslovit pouze dva. Dle Kutnohorské
(2013) je nezbytné pii komunikaci s muslimem dodrzet mnoha komunikacni tabu.
Mnohdy je to obtizné, naptiklad pfi ziskavani Iékarské nebo oSetfovatelské anamnézy.
Autorka doporucuje, aby rozhovor se zenou vedla Zena. V takovém piipadé bude
pacientka klidn&jsi a otevienéjSi. Toto se nam podafilo potvrdit i v naSem vyzkumu.
Oba probandi se shodli, ze pfi oSetfovani preferuji zdravotnického pracovnika ¢i 1ékare
stejného pohlavi, avSak uvedli, ze to nedavaji najevo a je pro né prioritou zkuSeny

personal.

Dal§im prfedmétem naSeho zajmu bylo zjistit spokojenost pfi hospitalizaci romskych
pacienti. Bylo osloveno pét probandu této minority. Potvrdil se predpoklad, ze zadny
z téchto oslovenych probandid nemél problém se domluvit v ¢eském jazyce, proto nas
spiSe zajimala zkuSenost s hospitalizaci a se vstiicnosti personalu. Pfijemnym zjist€énim
bylo, ze Ctyfi probandi shodné potvrdili spokojenost s prostiedim, stravou i vstificnym
pfistupem osetiujiciho personalu. Pouze proband C3 uvedl nespokojenost s 1écbou své
dcery. Z vlastnich zkuSenosti musim potvrdit, Ze vétSina romskych pacientll se chova
slusné a jsou spokojeni vramci hospitalizace. To, ze se setkame s problémovym
pacientem, se muze stat jak u pacientd z fad minority, tak i majority. Pouze je nutné
dokédzat vramci profesionality spravné komunikovat i1 stémi, ktefi jsou né&akym
zpusobem vystiednéjsi. Pokud tedy budeme profesné pfipraveni, myslim si, ze jsme
schopni zvladnout 1 slozitéjsi situace a budeme schopni aktivné komunikovat v ramci

oSetfovatelskych postupt.
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6 ZAVER

V této diplomové praci jsme se zabyvali problematikou komunikacnich dovednosti
sester u pacientd odlisné kultury. Jak jiz bylo v této praci zminéno, vlivem stoupajici
migrace se v ¢eskych nemocnicich stale Castéji setkavame s prislusniky odlisnych
narodnostnich 1 nabozenskych mens$in. K zajisténi vhodné a citlivé transkulturni péce je
dulezité, aby sestry s pacienty odlisné kultury vhodné komunikovaly, tim tak

predchazely nechténym nedorozuménim.

Stanovili jsme pét cild. Prvnim cilem bylo identifikovat bariéry nastavajici pfi
komunikaci s pacientem odlisSné kultury. Druhym cilem bylo zjistit moznosti
zefektivnéni komunikace s pacienty odlisné kultury. Treti cil mél zmapovat znalosti
sester o vhodném postupu komunikace s pacienty odlisné kultury. Ctvrty cil mél
sledovat zkuSenosti pacientd odlisné kultury v oblasti komunikace ve zdravotnickych
zafizenich. A posledni cil mél zjistit specifika ptfi komunikaci u pacientii z odli§ného
kulturniho prostiedi. Ke zjisténi cilti jsme si stanovili pét vyzkumnych otazek. Prvni
otazka byla, jaké bariéry nastavaji pii komunikaci s pacientem odlisné kultury. Druha
vyzkumna otazka byla mifena na moznosti zefektivnéni komunikace s pacienty odlis§né
kultury. Treti otazka byla zaméfena na to, jaké znalosti maji sestry o specifikach
v oblasti komunikace s pacienty odli§né kultury. Ctvrta otazka se tykala toho, jaké
zkuSenosti maji pacienti odlisné kultury v oblasti komunikace ve zdravotnickych
zafizenich. A posledni vyzkumnéa otazka byla, jaka specifika pfi komunikaci maji
pacienti zodliSného kulturniho prostiedi. Nase cile byly splnény. Vysledky
vyzkumného Setieni prokazaly, ze se sestry s pacienty odlisné kultury setkavaji a maji

s nimi v oblasti komunikace zkuSenosti.

Analyzou dat prvniho vyzkumného souboru probandi jsme zjistili, ze sestry jako
nejvetsi bariéru, ktera nastava pii komunikaci s pacientem odliSné kultury, vnimaji
nedostatecnou znalost cizich jazyku, a to predevsim ze strany oSetfujiciho personalu,
coz by ve vysledku mohla vyfesit moznost vyuky cizich jazykt v ramci zdravotnickych
zafizeni. V casti vyzkumu, kterd byla zameéfena na teoretické znalosti o vhodném
postupu v ramci komunikace s pacienty odlisné kultury, bylo zji§téno, ze sestry nemaji
hloubkové znalosti o danych kulturach. Odpovédi na danou problematiku byly nejisté

a velice vahavé.
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AvSak 1 pfes nizkou znalost problematiky souvisejici s jednotlivymi kulturami nemaji
v ramci oSetfovani takovychto pacientti zadné predsudky a oSetfovani téchto pacientt se
nevyhybaji. U probandd zfad druhého vyzkumného souboru nam vyzkum pfinesl
zjisténi, ze zadny proband odlisné kultury nepocitoval v ramci hospitalizace problém
pfi komunikaci s oSetfovatelskym personalem za splnéni podminky, Zze oSettujici
personal, 1 kdyz nevladne cizim jazykem daného pacienta, je ochoten nalézt spoleCnou

fe€ svym osobnim a profesionalnim pristupem.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkt byl vytvoren edukaéni material urCeny pro sestry, ktery
by je mél seznamit se specifiky pfi komunikaci s pacienty vybranych narodnostnich

a nabozenskych minorit.
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Priloha 1: Otazky k rozhovoru s vSeobecnymi sestrami

N o vk wN

Jaké je Vase pohlavi?

Jaky je Vas vék?

Jaké je Vase vzdelani?

Na jakém oddéleni v soucasné dobé pracujete?

Domluvite se cizim jazykem? Pokud ano, jakym a na jaké arovni?

Umoziiuje a podporuje Vas zameéstnavatel ve studiu cizi feci?

Existuje na VaSem pracovisti moznost vyuzit sluzby tlumocnika, pokud je to
nevyhnutelné?

. Vyuzil/a jste nékdy jinou formu komunikace, nez je forma verbalni, v pfipadé,

Ze ano, tak jakou?
. Co by podle Vas mohlo ulehCit praci oSetfujicimu personalu pii oSetfovani

pacientt jiné narodnosti mensiny?

10. Ned€éla Vam potize oSetfovat pacienta patfictho do jiné etnické skupiny,

popfiipad¢ s jinym nabozenskym vyznanim nebo se tomu rad¢ji vyhybate?

A) Otazky tykajici se vietnamské mensiny

N =

. Jak probihala komunikace s pacientem této narodnostni mensiny?
. Bylo snadné porozumét, co se Vam snazi fict o svém problému, nebo jste museli
vyuzit tlumocnika?
. Pouzil/a jste 1 jiné formy komunikace (napfiklad neverbalni komunikaci) a jaké?
Jak jste informovali rodinné pfislusniky o stavu pacienta, pokud byli pfitomni?
. Pozadoval pacient n¢jaké specialni, ne zrovna bézné, podminky pii svém pobytu
ve zdravotnim zafizeni?
. Je péCe o pacienta patiiciho k vietnamské menSiné jind nez péce o bézného
ceského pacienta? V ptipadé ze ano, tak v ¢em je rozdil?
Pro vietnamské menSiny je typicky Siroky usmév. Vyjadiuji tak urcité pocity.
Vite, o jaké se jedna?
. Vite, co znamenaji zkiizené ruce na prsou vietnamského pacienta pfi rozhovoru?
Myslite si, ze se muzete vietnamskému pacientovi divat pfi rozhovoru pfimo do

o¢i?
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1

0. Vite, jaké casti téla byste se nemél/la dotykat pfi neverbalni komunikaci

v piipadé€ détského pacienta této narodnostni mensiny?

B) Otazky tykajici se ukrajinské mensiny

N =

. Jak probihala komunikace s pacientem této narodnostni mensiny?
. Bylo snadné porozumét, co se Vam snazi fict o svém problému, nebo jste museli
vyuzit tlumocnika?

. Pouzil/a jste 1 jiné formy komunikace (napfiklad neverbalni komunikaci) a jaké?

Jak jste informovali rodinné pfislusniky o stavu pacienta, pokud byli pfitomni?

. Pozadoval pacient n¢€jaké specialni, ne zrovna bézné, podminky pfi svém pobytu
ve zdravotnim zafizeni?

Je péce o ukrajinského pacienta odlisna od péce o bézného pacienta? A v em?

Pro nas je bé&€zny ocni kontakt. Vite, co znamena piimy ocni kontakt pfi

rozhovoru s ukrajinskym pacientem?

C) Otazky tykajici se islamské mensiny

N =

A

. Jak probihala komunikace s pacientem této menSiny?

. Bylo snadné porozumét, co se Vam snazi fict o svém problému, nebo jste museli
vyuzit tlumocnika?

Pouzil/a jste 1 jiné formy komunikace (naptiklad neverbalni komunikaci) a jaké?
Jak jste informovali rodinné pfislusniky o stavu pacienta, pokud byli pfitomni?
Dovoluje islamské vyznani, aby Zenu vySetfoval muz — 1ékai?

Jaké omezeni byste ocekaval/a u pacienta islamského vyznéani, naptiklad
v oblasti stravovani?

Meéli pacienti této menSiny specialni pozadavky, co se viry tyce (dodrzovani

modliteb apod.)?

. Tato vira ma svoje urCité , predpisy”, naptiklad pii podavani léka, predméta

pouzivaji islamsti vyznavaci jen urCitou ruku. Vite jakou? Setkal/a jste se jiz

s timto problémem?

. Myslite si, ze muzete s pacientkou této viry bézné€ komunikovat o intimnich

vécech? Naptiklad o porodu, potratech, poctu déti?

10. Mlize muz/Iékar podat zené ruku jako projev neverbalni komunikace pozdravu?

1

1. Je v pfipadé zeny islamského vyznani vhodny o¢ni kontakt?
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D) Otazky tykajici se romské mensiny

1.
2.

Jak probihala komunikace s pacientem této narodnostni mensiny?
Dorozuméli jste se spolu normalné Ceskym jazykem nebo jste potfebovali

a vyuzili ke komunikaci pomoc jiné osoby?

. Pouzil/a jste 1 jiné formy komunikace (napfiklad neverbalni komunikaci) a jaké?

Bylo snadné vysvétlit pacientovi, co se s nim bude dit a co bude nasledovat

v ramci o$etfeni?

. Jak probihala komunikace s rodinnymi pfislusniky pii predavani informaci

o stavu a 1écb¢ pacienta?
Byla pro Vas komunikace s pacientem/kou této mensiny jednoducha?
Stalo se Vam nékdy, ze by pacient této narodnostni mensiny byl k personalu

nemocnice agresivni?

. Dodrzoval pacient/ka nastaveny plan 1écby?

Vite, co prehnané pouzivaji Romové pfi komunikaci?

E) Otazky tykajici pacientii pravoslavného vyznani

© N kWD

Jak probihala komunikace s pacientem/kou v ramci oSetfeni?

Je komunikace s pacientem tohoto vyznani v né¢em specificka?

Jak probihala komunikace s rodinou pacienta?

Meél pacient specialni pozadavky v ramci uspokojeni svych spiritudlnich potieb?
Meél pacient néjaké neobvyklé pozadavky tykajici se stravy?

Meél pacient néjaké neobvyklé pozadavky tykajici se stravy?

Jakym jazykem nejCastéji komunikuji pfislusnici tohoto vyznani?

Je zdvortily pohled ptfimo do oci pii rozhovoru s pacienty pravoslavného vyznani?
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Priloha 2: Otazky k rozhovoru se zastupci minorit

N o vk wN

10.

1.
12.

13.

Odkud pochazite?

Jaké je Vase vyznani?

Jak dlouho Zijete/pobyvate v Ceské republice?

Za jakym udelem jste piijel/a do Ceské republiky?

Jaky je Vas matetsky jazyk?

Ovladate 1 jiny jazyk, nez je Vas rodny?

Domluvil/a jste se v navStiveném zdravotnim zafizeni pomoci svého rodného
jazyka nebo jste komunikovali jinym zpisobem? Naptiklad anglictinou nebo
neverbalne?

Jaké jsou Vase zkusSenosti s oSetfujicim personalem v Ceskych nemocnicich?
Bylo snadné vysvétlit oSetfujicimu personalu, s jakym problémem piichazite?
Pokud jste byl/a dlouhodobé hospitalizovana, vyhovovalo Vam prostiedi, ve
kterém jste byl/a umistén/a?

Jak jste byl/a spokojena se stravou poskytovanou béhem hospitalizace?

Je pro Vas vyhledani zdravotnické péce stresujici? V piipadé€, ze ano, tak
z jakého davodu?

Preferujete oSetfujici personal stejného pohlavi nebo je Vam to jedno?
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Priloha 3: Edukacni material pro sestry

SPECIFIKA KOMUNIKACE S PACIENTY
VYBRANYCH NARODNOSTNICH
A NABOZENSKYCH MINORIT

Vietnamci
Ukrajinci
Romové
Pravoslavna cirkev

Islam
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Uvod

V dnesnim globalizovaném svété se v Ceskych nemocnicich kvili migra¢nim
proudim a otevienym moznostem cestovani stale Castéji setkavame s oSetfovanim
a hospitalizaci osob, jez jsou piislusniky odliSnych kultur majici sva specificka
pravidla nejen v oSetfovatelskych postupech, ale i v komunikaci. Mezi ptislusniky
jinych kultur €1 nabozenského vyznani se objevuji odlisnosti v komunikaci, a to at

uz verbalni ¢1 neverbalni.

Cilem zdravotnického persondlu je byt na komunikaci stakovym pacientem
pripraven a dobfe jim porozumét. Jen tak muUZzeme predejit nechténym
oboustrannym komunika¢nim nedorozuménim. V ramci oSetifovatelské péce mohou
vlivem chybné komunikace vzniknout ztizené podminky pro oSetfovani pacientd.
Muze tak dochazet k situacim vzajemného nepochopeni a vyhybani se kontaktu.
Sestra je ve vétSin€ pfipadi prvnim clovekem, se kterym pacient komunikuje,
navazuje s nim duvéru a vzajemny vztah. Je potieba, aby sestra ziskala informace,
které potiebuje o pacientovi védét, a nasledné je mohla predat dalSim clentim
zdravotnického personalu. Sestra nemuze poskytnout kvalitni a profesionalni péci,

pokud pacientim jinych kultur nerozumi a nezna jejich specifika.

Kulturné kompetentni personal se tak stava nepostradatelnou soucasti
oSetfovatelské profese a je dulezité umét poskytnout kulturné vhodnou a citlivou

pécCi vSem pacientim bez rozdilu rasy a vyznani.
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Desatero pravidel pro poskytovani multikulturni péce

1. Komunikuj verbalné 1 neverbalng¢!

2. Pozor na gesta!

3. Hovoi pomalu a zietelng!

4. Opakuj!

5. Zjisti maximum informaci o kultufe pacienta!

6. Projevuj respekt a uctu k pacientovi a jeho kulture!
7. Projevuj empatii a bud’ trpélivy!

8. Snaz se chapat kulturni ditvody chovani pacienta!
9. Ziskej divéru pacienta!

10.Uvédom si sam sebe a své vlastni kulturni hodnoty!
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Vietnamci

Vietnamstina je tonalni jazyk, ktery rozliSuje Sest zakladnich ténd a mnoho dalSich
podtont, jez mohou znaén€ zménit cely vyznam sdéleni. Celou zakladni slovni zasobu

tvoti jednoslabi¢na slova neznajici flexi.

Chceme-li navazat kontakt s vietnamskou rodinou, je tfeba vzdy oslovit muze jako

hlavu rodiny.
Verbalni komunikace
Ve vietnamsting neexistuje tykani a vykani v podobé¢, jakou zname z ceského jazyka.

Ve vietnamské komunikaci téméf nenalezneme zapor. Nesouhlasit s vyslovenym

stanoviskem druhé osoby je nezdvofilost.

Nemélo by nas udivit, kdyz se Vietnamec kratce po seznameni zepta na nas vék. Neni
neuctivy. Potiebuje si nas zaradit do spoleCenské hierarchie, aby védél, jak se k nam

ma chovat.
Neverbalni komunikace

Podani ruky: podani pravé ruky a zretelny stisk ruky druhé osoby je doprovazeno
lehkym stiskem levé ruky — v jednu chvili tak bud’ drzime ruku druhé osoby v obou
svych dlanich nebo jsme si najednou podali ob€ ruce navzajem. Takové podani rukou
symbolizuje vzajemnou uctu. Podani pouze jedné ruky mize byt povazovano za vyraz

neucty.

Podéni pfedmétu: obéma rukama podavame rovnéz jakykoli pfedmét partnerovi, jemuz

davame najevo, ze si ho vazime. Podani jen jednou rukou je nezdvoiilé.

Pohled do oci: pifimy pohled do oci neni zdvorily, naopak muZze vyjadfovat

domyslivost.

95




Vietnamci

Noha pres nohu: projev nadrazenosti muze dat najevo i ten, jehoz Spicka prehozené

nohy ukazuje na partnera sediciho naproti.

Ruce zkfizené na prsou: takovy Cin je pokladan za znak rozcileni nad obsahem

daného dialogu.

Dlouhy nehet: kdo mé& dlouhé nehty, nemusi fyzicky pracovat. Proto si nektefi
intelektualové ¢i bohati obchodnici nechavaji na malicku, nékdy na vSech prstech

levé ruky nartist az nékolikacentimetrovy nehet.

Pohlazeni: hlazeni po vlasech a jiné dotykani hlavy je povazovano za projev velké

neucty, 1 vietnamské déti jsou zvyklé vice na ,,poplacani* po ramenech ¢i zadech.

Doteky na vefejnosti: libani mileneckych pari na vefejnosti je ve Vietnamu

nepiipustné, zato objimani a doteky mezi prateli a znamymi zcela bézné. Nevhodné
je napriklad pohladit vietnamské dité po hlavé. Toto gesto je pro Vietnamce
vyrazem uzkého vztahu k druhé osobé€. Pouze rodinni piislusnici se mohou ditéte

takto dotykat.

Obleceni: byt slusné oblecen a upraven je projevem dobrého chovani. Vietnamské
zeny takika nenosi sukné, také jejich originalni, elegantni svatecni kroj ,,ao dai“ [Cti
ao zaj] je slozen z dlouhé a priléhavé, na bocich rozstfizené tuniky a dlouhych,

volnych, hedvabnych kalhot.
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Ukrajinci

Oficialnim Gfednim jazykem je ukrajinstina.
Do Ceské republiky piichazeji hlavné za praci.

Jsou velmi ukéznénymi pacienty a nemaji specialni pozadavky, jsou ochotni

spolupracovat a prizpusobit se lé¢ebnému rezimu.

Casto byva problém se zdravotnim poji§ténim.

Verbalni a neverbalni komunikace Ukrajincu se od Ceskych zvyklosti prilis nelisi.
Urcita specifika 1 zde samoziejme existuji.

Pti setkavani si muzi podavaji ruce — jde o projev tcty.

Se zenou si Ukrajinec pfi seznamovani nebo pii pozdraveni ruku nepodava, jelikoz

tento pocin povazuje v ramci ukrajinské nedotknutelnosti zen za neuctu.

U pacienti z Ukrajiny jde velice Spatné rozeznat, jaky je jejich fyzicky, ale
i psychicky stav. Divodem je minimalni projev emoci a vyuzivani mimiky. Pokud
pacient pocituje bolest, snazi se ji ve vét§iné piipadd potlacit a nedavat moc najevo.
Radéji bude trpét uvnitf, nez by ptiznal, ze ho néco opravdu hodné boli, a nechal si

podat utiSujici 1éky.
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Romové

Tradicnim jazykem Romu je romstina, ktera ovS§em muze nabyvat riaznych podob
v zavislosti na zemépisné oblasti. Je to indoevropsky jazyk. Romové jsou velmi
temperamentni, coz se projevuje 1 v ramci komunikace. Jsou hlu¢ni, pouzivaji velka

gesta, ktera mohou vyznit az agresivng.

Pfi poskytovani péCe romskému pacientovi bereme v tuvahu zcela rozdilny
komunikaéni styl. Pfi komunikaci jsou Romové velice empaticti a vnimavi. Dokazi
rozpoznat az 95 % informaci predanych neverbaln€. Pii kontaktu s romskym
pacientem bychom tedy meéli vnimat pacientovy mimoslovni projevy a sami vhodné
predavat informace i neverbalné. Méli bychom mluvit zieteln€, jasné a strucné.
Déle bychom se meéli vyvarovat neupfimnosti, protoze Romové jsou velice
intuitivni a dokazi ji rozeznat. Pokud nastane né&jaky konflikt, nardsta jejich
hlasitost projevu a gest. Nevhodné jsou ironické narazky a poznamky, které
Romové nechiapou a mohou vést ke zbytecnému nedorozuméni. Romové nemaji
problém s piijimanim kritiky, ta jim vSak musi byt sdélovana vhodnym zptisobem
av soukromi. Pokud je Romovi cokoli vytykano vefejné, vnima to jako velké
zostuzeni. Problémem Rom1 je jejich neduveéfivost vuci zdravotnickému personalu.

Velice dulezité je tedy ziskani diveéry romského pacienta véetné jeho rodiny.

Ke kazdému pacientovi musime pristupovat individualné a poskytnou mu dostatek
informaci ohledné jeho zdravotniho stavu, zpusobu 1éCby i moznych rizicich
spojenych s nedodrzovanim 1écebného rezimu. Pfi komunikaci bychom méli
pouzivat srozumitelny jazyk a neuzivat takové vyrazy, které by byly nad ramec
pacientovych moznosti. Musime byt trpélivi, nespéchat a neméli bychom ocekavat

okamzité vysledky.
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Pravoslavna cirkev

Vyznavani pravoslavné cirkve — zejména Recko, Rusko, Ukrajina, Bulharsko
Verbalni komunikace — dle zemépisného ptivodu
Neverbalni komunikace

e udrzovani blizké vzdalenosti
e udrzovani ocniho kontaktu
e potlacovani mimickych projevi — projev nepratelstvi

e doteky — projev pratelstvi

Pii komunikaci s pravoslavnymi, ktefi maji své kofeny na tzemi Ceské republiky,
nebyva obvykle zadny problém. V jinych spoleCenskych oblastech uznavaji
pravidla podobna v nasi zemi. Napf. muzi zdravi zeny jako prvni nebo mladsi

jedinec zdravi starsiho jako prvni aj.
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Islam

Islamska vira je hlavni virou arabskych zemi. D4 se pfedpokladat, ze oSetfujici personal
tento jazyk neovlada, a tak pokud pacient neumi nas§ Cesky jazyk nebo jiny svétovy
jazyk, je ve vétSiné pfipadi nutné vyuzit tlumocnika. Péfe o muslimské pacienty je
spojena se specifickymi pozadavky jak na 1écbu, tak na samotny pobyt ve
zdravotnickém zafizeni. Pro muslimské pacienty je velice dilezita pritomnost rodiny.
V ptipadé hospitalizace napomahaji déti personalu s péci o rodice a jsou prostredniky
pti hovorech se zdravotnickym personalem. Dcera v nemocnici je napomocna matce

a syn zase otcl.
Verbalni komunikace

Arabstina je posvatnym jazykem vSech muslimu, je to jazyk koranu. VétSina muslima

mluvi 1 nékolika jazyky, obvykle anglicky, némecky, francouzsky.

Hovorime-li s osobou opacného pohlavi, neptame se na rodinné a intimni problémy.
Pacienti se ostychaji mluvit o biologickych funkcich (moceni, stolice, zvraceni apod.).
V piipad€¢ téhotné muslimské zeny nemluvime o té€hotenstvi s muzem. Svobodné

muslimské zeny neni vhodné se ptat, zda ma déti.
Neverbalni komunikace

Vislamské kultufe neni obvyklé potifasani rukou pii setkdni nebo louceni.
U ortodoxnich musliml je télesny kontakt mezi cizimi muzi a zenami tabu. Rovnéz
intenzivni vizualni kontakt s osobou opacného pohlavi je tabu, jelikoz je chapan jako
jednoznacna znamka piiblizeni se druhému. PfedevSim muz by se k muslimské zené¢
m¢él chovat rezervované, protoze by to mohlo vyvolat u jejiho manzela prudkou reakci.
Pozornost by méla byt také vénovana tomu, jakou rukou zdravotnicky personal podava
pacientovi léky, stravu a dalsi. V pfipad€, ze je tak Cinéno rukou levou, muze se
zdravotni personal setkat s odmitnutim, protoze tato ruka je v muslimském svété brana

jako ruka necista a slouzi k podéavani §pinavych véci. Muslimsky pacient by se v tomto
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Zavér

Zavérem lze shrnout, ze efektivni komunikace je v podstaté jednou
z nejdulezitéjSich dovednosti, které je v praxi potieba, a Casto rozdé€luje sestry
z pohledu této discipliny do raznych stupfit zpusobilosti. Jedna se o jednu
z nejcennéjSich dovednosti, ktera muze byt vyuzita s cilem zajistit pacientovi
odpovidajici 1écbu, zatimco je ve zdravotni péci. Jedna se o komplexni

mnohostrannou dovednost, jez se musi neustale zdokonalovat.
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