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Abstrakt

Communication is the process of conveying information for the purpose of
creating a shared undertsanding. It is simply an art and skill that is highly required by all
medical practioners (especially between a nurse and patient). With the opening of
boarders, Czech republic has witnessed a great turn out of foreigners (transiting and
residing) and in turn a great turn out in hospital consultation by foreign patients.
The title of this thesis is communication with the foreign patient during the nursing care
process. The theoretical part of this thesis highlights the difficulties in communication
which foreign patients encounter during the nursing care process.

The aim of this thesis is to map out the bilateral communication between a nurse
a foreign patient in the nursing care process.

In this qualitative type of research, | chose to use secondary analyzation of data
with a personalized standard interview. A series of five open research questions were
also used as a guide to obtaining data. The research part of the thesis was done on
hospital staff in Ceske budejovice in the department of traumatology, Paediatrics and
intensive care, and with foreigners living in Czech republic that has once being
hospitalize.

However, the results of this research revealed that communication between
foreigners patients and the nursing stuff in Czech hospitals still remains an area to be
improved. Much of the nursing stuff could hardly speak English or any other European
foreign language.

This work can be used as a guide to improve the communication skills of nursing

stuff in Czech hospitals especially with regard to caring for foreign patients.






ProhlasSeni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci na téma: Komunikace s pacientem/cizincem

Vv oSetfovatelském procesu jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim prament a
literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakaléaiské prace, a to v nezkracené podobé€, Zdravotné socialni
fakultou elektronickou cestou ve vetejné pristupné ¢asti databaze STAG, provozované
Jiho&eskou univerzitou v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankach, a to
se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace.
Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zakona ¢.111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i
zédznam o pribchu a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace. RovnéZ souhlasim s
porovnanim textu mé kvalifikacni prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci a systémem

na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne 2.5.2012 e

Leonie Mbuna



Podékovani

Touto cestou bych chtéla podékovat své vedouci prace pani Mgr. Lucii
Rolantové za vstiicny pfistup, cenné rady a odborné vedeni, které vyznamné ptispélo ke
vzniku této prace. Také bych chtéla vyjadiit podékovani celé moji roding, kterd mé
podporovala navzdory vzdalenosti ve vSech fazich mého studia. Dale vsem
respondentiim, ktefi se UcCastnili vyzkumného Setfeni k této bakalarské praci. Mé
podékovani patii 1 vS§em ucitellim, spoluzdkiim a zndmym, kteti mé podporovali v mém

studiu.



OBSAH
UVOU weeeeeeeeeeeeeeeeesesssesesessnsassassssssssnsssassssssnsnssssssnsssssssssesesessssssssssssssssssasesesssssssssesssnanns 3

1. SOUCASNY STAV ...ttt 4
1.1 CizinCi v CeSKé FePUDBLICE ...............cooeveevereerecisieseseeeeee s seseesies s, 4
1.2 Zdravotni SYStEM ............coooviiiiiiiiici s 5

1.2.1 Zakladni pojmy: péce 0 Zdravi .................ccccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiee i 5
1.2.2. Hodnota Zdravi ....................ccoooooiiiiiiiiiiii e 6
1.2.3 Charakteristika systému 7dravotni péce ......................cccoceviviiiniiiniiinnnnn, 7
1.2.3.1 Systém zdravotni PECE .............cccuviiiiiiiiiiiiiiiieii e 7
1.2.4 Zdravotni pojisténi v Ceské republice ...................cccocoeevvvevvvvverrrnenene. 8
1.2.4.1 Typy zdravotniho pojisténi v Ceské republice ...........c.c.ceecvvevrreenn, 8
1.2.4.2 Cizinci a pritkazy zdravotniho pojiSteni .............ccccocuvevveiiiieeninenne. 9

1.2.4.3 Bezplatna zdravotni péce na zakladé mezinarodnich

SIMIUV.c. s 9

1.2.5 Zdravotni péce o cizince v Ceské republice .....................cccooevvvrvvenrnnn. 10
1.3 Multikulturni oSetfovatelstvi ...............ccccceiiiiiiii 10
131 KUIRUI@L o 11
1.3.2 Mezikulturni potifeby PACIENTY............cooveiiiiiiiie i 11
1.3.3 Interkulturni oSetfovatelstvi ..................ccocoiiiiii s 12
1.3.4 Madeleing LEININGEFOVA ............c.ccovueieieiiieie s 13
1.4 Komunikace v interkulturni oSetFovatelstvi .................cccooceiiiiiiiininienne, 15
1.4.1 Definice KOMUNIKACE ........coveviiriiiciic e 15
1.4.2 Verbalni komunikace ......................cc.ccoceeiiiiiniiiiiiiiiiie e 16
1.4.2.1 Znalost ciziho JAZYKQ ............cccccooiioiiiiiiiiiiiiiiie e, 16

1.4.3 Neverbalni komunikace .........................cccccooooiiiiiiiiiiiiiiieiie e 17
1.4.3.1 Druhy neverbadlni komunikace ...............cccccooveiiniiiiiiieiiiieninnns 17

1.4.4 Komunikacni karty- PIKIOGramy .........ccccooeiiiiniienesie e 25
1.4.5 Komunikace s pomoci HumocCniKa. ...................cccccooeniiiiiiniiiiiinceee, 26
1.4.5.1 Prinos nemocnicni tlumocnické SIuzby ............cccccccoovivveniininnnn. 27

1.4.5.2 Tlumoceni v Ceskych zdravotnickych zarizenich... ......................28



1.4.6 Zasady komunikace s pacientem/ciZiNCEM ............cccceuveieerenieeniesiennnnns 28

1.4.7 Interkulturni komunikacni bariéry .................ccccoovvviiieiieivesineieseenn 29

2. CIL A HYPOTEZA ......ooooiiiiiiiiiitieeee st 31
2.0 CHEPIACE ..ottt sttt be e e ane e nteeneeanes 31
2.2 HYPOUEZA ... 31

. METODIKA bbbt 32
3.1 Charakteristika vyzkumného SOUDOIU ..............ccccoviiiiiiiii e, 32
3.2 Pouzita metoda shéru dat ..................ccooiiiiiiii 32

4. VYSLEDKY VYZKUMU....cormseumrermssusssussssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssessessassssnes 33
4.1 VysledKky rozhovorii $€ SESTrami .........cccooveiiiiiiiiiiiiiescsee e 33
4.2 VysledKky rozhovorti § PACIENTY.........cccivriiiiiriinieie et 38
S.DISKUZE ... . ettt 47
6. ZAVER ... 52
7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU .......cooooiiiiriiniinniinniineeiessissesssesssesssssees 54
8. KLICOVA SLOVA ....cooooiiiiiiiirisiississsisss st 58

. PRILOHY ..o e et ee et e eer e e e s er e e e s erer e enenns 59



UvVoD

Vlivem globalizace a migra¢nim trendu stale vice stoupa pocet cizinct
v Ceské republice. Je pravdépodobné, Ze i zdravotnicky personal se bude stale Gastdji
setkavat s pacientem/ cizincem. Z divodu jazykovych bariér mize dochazet ke snizeni
efektivity poskytované osetfovatelskou péci. Proto je komunikace pro sestry a pacienty/
cizince nezbytna, nevratna a neopakovatelna.

Komunikace je zdkladni spolecensky proces, ktery mizeme charakterizovat jako
odevzdavani vyznami mezi lidmi. Mize probihat na verbalni i neverbalni Grovni. Jejim
zakladem je mezilidska interakce, ve které dochdzi k pfenosu informaci od c¢lovéka
k ¢lovéku. Sestra slouzi jako prostfednik mezi lékafem a pacientem. Musi rozumét
instrukcim lékate
a potfebam i obavam pacienta. Jeji komunika¢ni schopnosti se musi soustiedit, jak
na pfijimani, tak na podavani informaci, stejné¢ jako vytvareni prostfedi davéry. Pro
sestry i pro pacienty/cizince je komunikace nezbytnym nastrojem pro podavani
a ziskavani informaci a v souvislosti s nedostatkem komunikace mize dojit k pochybeni
pti péci o pacienta/ cizince.

Problematika multikulturniho o$etfovatelstvi je stale aktualni i v Ceské republice, kde
vice stoupd pocet cizincil.

Pfi své praxi I vV bézném zivoté jsem se setkala S jazykovou bariérou pfi
oSetfovatelské péci, proto je i mym zajmem odhalit komunikaci S pacientem/ cizincem
Vv oSetfovatelském procesu a tyto poznatky dale vyuzit v praxi. Vysledek této prace by
mohl byt pouZit jako indikator potieby vzdélavat ceské sestry v multikulturnim
oSetfovatelstvi, ktery zahrnuje mozZnost, kurzy konkrétni multikulturni oSetfovatelské

péce a dalsi jazykovy kurz, nebo alespoil kurz anglického jazyka.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Cizinci v Ceské republice

Po zméné politického rezimu &elila Ceska republika (dale CR), respektive
Ceskoslovensko, nové problematice pfistéhovalectvi a migraci cizincli na svém
tizemi. V devadesatych letech CR slouzila spiSe jako tranzitni zemé& pro ty, ktefi
migrovali pfedeviim do zapadni Evropy. Realny podet cizinci v CR je t&zké
odhadnout, nicméné¢ poctu cizich statnich ptislusniki odpovida i pocet pacientl-
cizinct l1écenych v systému ¢eského zdravotnictvi (1,2).

Do roku 1989 nedochazelo k velkym zménam V poctu a sloZeni obyvatelstva,
kromé& odchodu mnoha tisic politickych emigranti. Po tomto obdobi pocty cizincti na
tizemi CR rychle rostly, a proto je sledovani multikulturnosti v CR velmi zajimavé.
Ceské republika se, stejné jako dal§i postkomunistické zemé ve stiedni a vychodni
Evropé, za poslednich 23 let zménila ze zemé& emigrace na zemi s velkym tranzitem
a imigraci cizincti. V roce 2011 bylo z celkového poctu 10,2 milionu obyvatel 406
211 cizinct (viz. p¥iloha 1). Je mozné dale ¥ici, Ze z celkového poétu cizincii v CR
prevladaji predevsim lidé ze sousednich stati a kulturnich regiont, kteti jsou
obyvatelim CR kulturné i etnicky blizci. Z tohoto diivodu je tato skupina cizincii
nejvice zastoupena i v piipade pacienti-cizincii v ¢eském zdravotnictvi (2,3).

Z diivodu takového naristu pristéhovalci v CR se stat i spole¢nost musi
potykat s celou fadou novych problematik souvisejicich s imigraci a tranzitem cizich
osob, pfedevsim pak s problémy jako je ilegalni migrace a imigrace, s Zadateli o azyl
a uprchliky, ale také s diskriminaci a obchody s lidmi. Protoze je Ceska republika
soucasti Evropského spoleCenstvi, musi tyto otazky i svou legislativu feSit
V sou¢innosti s ostatnimi evropskymi zemémi, a tak je tato problematika velice
dynamicka (1,2).

Diky stale rostoucimu poétu piistéhovalcti musi CR vytvafet tzv. integraéni
politiku, coz znamend, Ze musi dbat na spradvné zatrazeni a souZiti pfichazejicich

cizincli do Ceské spolecnosti, tak aby bylo témto lidem umoznéno plnit svoje



individualni potieby ve vSech oblastech jejich zivota. Nepostradatelnou soucasti této
politiky je i feSeni azylové problematiky, ktera je nedilnou soucésti celého procesu
adaptace a integrace cizinct v CR.

Za souclast této integracni politiky je mozné pokladat i problematiku cizinct
v ¢eském zdravotnickém systému a to nejen z pohledu vypotadani se s dokumenty
a doporucenimi z hlediska celkové koncepce. Také z hlediska zdravotnich sester
jevtéto problematice mnoho otazek k zodpovézeni. Napiiklad: jak by
se oSetfovatelstvi mélo konfrontovat s problematikou kulturnich rozdili mezi

oSetfovatelem a pacientem v praxi (2,4).

1.2 Zdravotni systém

V uvodu této kapitoly je vhodné si nejdiive vymezit a popsat pouzivané
terminy, nebot pouzivani jednotlivych pojmi neni vzdy striktné dodrzovano
a V literatufe se tyto pojmy mohou liSit nebo je jejich vyznam nepiesné interpretovan

(1,2,5)

1.2.1 Zdkladni pojmy: péce o zdravi

definovan jako: ,,soubor vSech opatieni (ekonomickd, kulturni, sociélni a zdravotnicka),
které pozitivné pfispivaji ke zdravi jednotlivce 1 celé spolecnosti®. ,,Péfe o zdravi®
V nejsirSim smyslu zahrnuje vSechny ¢innosti, které ovliviiuji a ur€uji zdravi populace.
Takto definované ,,PéCe o zdravi“ byva také oznaCovana jako ,, ochrana, podpora
a obnova zdravi®. Takova péce je soucasti vSech sloZek spolecnosti a statu a v dneSnim
globalizovaném svété presahuje mnohdy hranice statl. Disciplina ,,Péce o zdravi® bere
zdravi jako tzv. pozitivni externalitu pozitivné¢ ovliviwyjici existenci lidstva. Tato
disciplina bere v potaz premis, coz je podpora a prevence zdravikterd
je z hospodaiského hlediska efektivn€jsi, nez-li pouhé napravovani zdravi jiz
poskozeného. Je mozné tedy fici, ze se ,,PéCe o zdravi® shoduje s tzv. ,,Ekonomikou

zdravi‘.



Zavérem je celosveétoveé a dynamicky pojimany koncept zdravi. Ten je vyrazem zmény
spolecenské orientace od Uzce medicinsky chapané prevence chorob k socidlné

a ekologicky chapané ochran¢ a podpofte zdravi (1).

Péce o zdravi — hodnotovy zdklad

Hodnotu bereme vzdy jako néjakou vlastnost véci, jevu, bytosti nebo udalosti,
ktera je komplementarni n¢jaké motivaci. Hodnotu tak muizeme nazvat ,,koncepci
zadouciho®, ktera urcuje vybér ¢i volbu. Lidé se na zdklad¢ vztahu k ur¢itym hodnotdm

orientuji ve svém zivot¢ a realité, ktera je obklopuje (1,2).

1.2.2 Hodnota zdravi

Zdravi obecné je silnou a dualezitou hodnotou, coz se projevuje napiiklad
ve zdravotni politice statu nebo zdravotnickém systému. Vymezeni pojmu zdravi
je pomémé slozité a archaické. Zdravi patii podle Zacka (1995, str. 7) mezi tzv.
primitivni formy, tj. takové, které intuitivné dobfe chapeme, ale 1ze je velmi obtizné
exaktné definovat.

Zdravi je projevem Zivého organismu ve vztahu ke svému Zivotnimu prostiedi.
Tento pojem je slozity a mnohorozmérny. Uplna definice by byla velmi sloZita.
Definuje zdravi jako stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody, tedy nejen
nepfitomnost nemoci.
Pojem zdravi by tedy mél ptedevsim fici, Ze:

- zdravi je subjektivni a ovlivnitelny a pohyblivy proces,

- vyjadiuje konkrétni vztah mezi organismem a prostfedim,

- urcuje, jak se jednotlivé cile (napf. Zivotni, socialni) jedince budou napliovat

(1,2).

Solidarita a rovnost

Princip solidarity a rovnosti je dulezity, avsak v dnesni dob¢ nejasny.



Aristoteles fekl, ze ma byt stejné pfiznano tém, ktefi si jsou rovni v charakteru.
Podle Arété patii kazdému, co jeho jest, ale jelikoz toto je dosti vagni, je potieba
stanovit podminky rovnosti a nerovnosti, ptipadné néjaky kli¢, podle kterého ma byt
rovnost definovana. Principy k porovnavani mohou byt tyto:

Kazdému stejny podil, kazdému podle jeho potieby, kazdému podle jeho préava,
kazdému podle jeho vykonu, kazdému podle jeho piinosu pro spole¢nost, kazdému

podle jeho ctnosti a usili (2).

1.2.3 Charakteristika systému zdravotni péce

Systém je definovan jako skupina prvkl spolu vzajemné intereagujicich, které
spolu souvisi nebo jsou na sobé zavislé a vytvaieji urcity komplex. VSechny systémy
maji potom své findlni a parcialni cile, kooperaci, ale i1 konflikty. Systém zdravotni péce
Vv redlném svété ma Siroky piesah do nejriznéjSich oblasti. Do tohoto systému zasahuji
dal$i resorty, organy, instituce a ufady. Tento systém je také ovlivnén kulturou,
zivotnim prostfedim a celkovou Urovni spole€nosti. Systém vychazi ze stavajiciho
zdravotniho stavu populace, jejich potieb a =z pozadavkli spolecnosti, jakoz

I ekonomické a socialni situace (5).

1.2.3.1 Systém zdravotni péce

Pojeti péce je z hlediska systému piedmétem odborné rozpravy. Zakladni pojeti

systétmu je zteoretick¢ho hlediska nedostatecné a vychazi se vtomto ptipade
Systémy péce o zdravi je tfeba chapat vZdy vice abstraktné. Vzdy jde o to,
které aspekty systému jsou dilezité a které je nutno ovliviiovat.

Systém péée o zdravi v Ceské republice je zaloZzen na nasledujicich principech:
Solidarita; vysoky podil samospravy; financovani z vice zdrojl s pfevazujicim podilem
vetejného zdravotniho pojisténi; svobodnd volba 1ékate, zdravotnické zatizeni;
svobodna volba zdravotni pojistovny v rdmci systému vefejného zdravotniho pojisténi;
stejna dostupnost poskytovanych sluzeb pro vSechny pojisténce (2,5).

Normy dané v Ceské republice zakonem jsou odvozené z téchto zasad:



Péce o zdravi je zamétena na prevenci, ochrané a upevilovani zdravi, pti¢emz pozornost
ma byt vénovana péci o novou generaci. Déle jeden z principti piredpokladd snahu
kazdého jednotlivce o zdravy zivot a také snahu piispivat k vytvafeni zdravych

podminek a zdravého zpisobu zivota (2).

Typy systémii

Kazdy zdravotnicky systém by mél dodrzovat Ctyti zasady:

Prevenci chorob a zranéni, podporu zdravi.

Uleva od bolesti zptisobenou nemoci.

Péc¢i o nemocné a jejich 1é€bu; péci i o nevylécitelné nemocné.

- Ochranéni od ptedcasné smrti a zajiSténi klidného umirani (2).

1.2.4 Zdravotni pojisténi v Ceské republice

Pojistovaci systém obecné pomahé snizit nezadouci dopady rtiznych udélosti
Vv Zivoté jedince ¢i spolecnosti. Pojisténi také mize pokryvat nahodilé ¢i nejisté potieby
jednotlivce z prostiedkti ostatnich jednotlived, které spoleéné sdili systém na zakladé

solidarity. Jsou tedy ochotni poskytnout pomoc, kterou sami také vyuzili nebo vyuziji

).

1.2.4.1 Typy zdravotniho pojisténi v Ceské republice
V Ceské republice je poskytovana zdravotni pée na zakladé vefejného
zdravotniho pojisténi. Smluvni pojiSténi je pak jako dopliikova forma.

Toto veiejné pojisténi je ze zakona uréeno viem osobam, které maji v Ceské
republice trvaly pobyt, ale 1 tém ktefi ho nemaji, ale jsou na Uzemi statu
v zaméstnaneckém poméru se zaméstnavatelem, ktery ma sidlo na uzemi statu. Vsichni
ti, ktefi tyto podminky nespliiuji, mohou uzaviit smluvni zdravotni pojisténi, pricemz
je kvalita poskytnutych sluzeb stejna bez ohledu na typ pojisténi (2).

Rozdily jsou nicméné v rozsahu zdravotni péce, kterd je pokryta vefejnym nebo

smluvnim pojisténim a dale v podminkach vzniku, zaniku a doby pojisténi.



Cizinci v systému zdravotnické péce v Ceské republice
Postaveni cizinci ve zdravotnickém systému muzeme rozdélit podle jejich
statutu a délky ¢i ucelu pobytu a to na cizince pobyvajici na uzemi statu jako turisté

nebo jako cizince s trvalym pobytem na uzemi CR (2, 5).

1.2.4.2 Cizinci a pritkazy zdravotniho pojisteni

Cizinci majici trvaly pobyt v CR jsou pojisténi u Vseobecné zdravotni
pojistovny (VZP), maji standardni zdravotni prikaz pojiiténce, oznadeny 01-VSEOB.
Cislo pojisténce-cizince je shodné s jeho rodnym ¢&islem nebo je vytvofeno zvlastnim
zpusobem zdravotni pojistovnou. Pro thradu zdravotni péce plati stejné podminky pro
vSechny pojiSténce s trvalym pobytem.

Cizinci jsou dale pojisténi na zékladé svého zaméstnani u zaméstnavatele, ktery
ma sidlo na tzemi CR. Pojistné stejné jako za kazdého jiného zaméstnance odvadi
zaméstnavatel. Cizinec poté dostane prikaz zelené barvy s oznac¢enim druhu pojisténi
IZ. Pojisténi je pouze na dobu zaméstnani, pficemz takto zaméstnany cizinec ma stejna
prava jako cizinec s trvalym pobytem. Udast na zdravotnim pojisténi zanika
s ukon¢enim zaméstnani.

Cizinci bez trvalého pobytu a zaméstnani mohou uzaviit smluvni pojisténi. Tato

smlouva mtze byt bud’ dlouhodoba nebo kratkodoba (2, 5).

1.2.4.3 Bezplatna zdravotni péce na zakladé mezinarodnich smluv
V Ceské republice je poskytovana zdravotni péce také cizincim na zakladé
mezinarodnich smluv uzavienych mezi Ceskou republikou a jejich domovskym statem.
Jde hlavné o smlouvy k bezplatnému poskytovani neodkladné zdravotni péce na uzemi
statu. Pro takovou zdravotni péci staci prokdzat obCanstvi cestovnim pasem dané zem¢.
Takovou pé¢i hradi Ministerstvo zdravotnictvi CR (2).
Podminky a zplsoby, jakymi je péCe poskytovdna, jsou uvedeny v téchto
smlouvach. Tyto podminky se vSak mezi jednotlivymi smlouvami mohou lisit. Z tohoto

diivodu by se kazdy cizinec mél pred cestou do CR informovat, zda splituje podminky



pro pojisténi v ramci této smlouvy (Véstnik MZ8/2002- informace o postupu pii

provadéni mezinarodnich smluv o socidlnim zabezpeceni, str. 2).

1.2.5 Zdravotni péée o cizince v Ceské republice

Mezi osoby cerpajici smluvni zdravotni pojisténi se zahrnuji i manzelky a déti
cizinct s trvalym pobytem na tizemi CR. Tyto rodiny maji vétSinou s pojistovnou
uzaviené vSeobecné zdravotni pojisténi, které za né hradi zaméstnavatel.

Udaje o &erpani zdravotni péde cizinci se sleduji a dodavaji je pouze
nemocnice. Jde pfedev§im o cizince, ktefi hradi zdravotni péci ze smluvniho
zdravotniho pojisténi, pojisténi uzavieného v zahranici, hotové nebo je zdravotni péce
hrazena statnimi organy. Také jsou v poctu cizinct uvedeni utecenci a to ti, ktefi jsou
ubytovani v uteCeneckych taborech. Zde je zdravotni péce hrazena Ministerstvem
vnitra. V danych vykazech nejsou cizinci s dlouhodobym pobytem, ktefi cerpaji
zdravotni péci ze vSeobecného zdravotniho pojisténi.

Tyto udaje se uvadgji za Ceskou republiku a jednotlivé kraje.

NejcastéjSimi dlivody k hospitalizaci cizincl jsou rizna poranéni a otravy, nasledné pak

nemoci travici soustavy (2, 5).

1.3 Multikulturni oSetiovatelstvi

Kulturni rozmanitost existuje mezi vSemi lidmi. Sestry a pacienti nejsou
vyjimkou z tohoto obecného jevu. Kulturni zazemi jednotlivych zdravotnich sester
a pacientt se sklada z uc¢enych norem, hodnot, zvyku a piesvédéeni. Pokud sestry maji
byt ucinné, jak v poskytovani komplexni oSetiovatelské péci pacientim z kulturné
odlisnych prostiedi, musi byt jejich technické znalosti doplnéné znalosti
a respektovanim rtuznych kultur. To plati zejména v situacich, kdy se sestry z kulturnich
a etnickych prostiedi odliSuji od pacientii, pro néz jsou pecujici. Vyvoj koncepcniho
modelu pro multikulturni oSetfovatelstvi, zalozené na oSetfovatelské teorii s cilem

dosazeni, stanovi smér i praxi a vyzkum v osetfovatelstvi a je zasadnim prvnim krokem
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smérem k lepsi pripravé sester poskytovat komplexni péci v globélni spolecnosti (6, 7,

8).

1.3.1Kultura

Kultura je kli¢ovou soucasti pacientova zivota, ktera ovliviiuje i jeho postoje
ve zdravotni péci a cCinnosti. Kultura je wvnitini a vnéj$i projev osoby, skupiny
nebo spolecenstvi. Hodnoty a normy kultury, mohou byt vyuzity na pomoc
jednotliveim Vv jejich zivoté, protoze kultura muze byt vyuZzita pii interpretaci
a porozuméni Zivotnich udalosti. Termin Kultura je nejcastéji pouzivan v souvislosti
s etnickou kulturou. Lze ho také pouzit pro popis celé fady rozdilt, jako je pohlavi,
sexualni orientace, vék a nabozZenstvi (8, 9, 10, 11).

S demografickymi zménami v nasi zemi a globalizaci se i zdravotnictvi musi
piizplsobit zménam, i piestoze to neni zcela nové téma, ale stava se stale aktualnéj$im.
Nase zdravotni péce, zejména ve velkych méstech, se stietava s kulturni mozaikou,
atudiz i s problémy, které z toho vyplyvaji pro pecovatele. Jak napsal antropolog
Mikhael Elbaz, stéhovani narodi je jev tUzce souvisejici s lidskou spolecnosti.
Jak se jeho dynamika méni Vv Case, je naSim ukolem podpofit otevienéjsi pristup.
Ve skutecnosti, jak z pohledu pacientli nebo zaméstnanct, jsou zdravotnicka zatizeni
mistem prolinani kultur, jazykt ¢i barev pleti, coz mize znamenat velké obohaceni,

ale také problémy, jimz zdravotnictvi musi ¢elit (2, 10, 11).

1.3.2 Mezikulturni potieby pacienty

Pro tuspé$né feSeni masové imigrace v naSi spoleCnosti a zdravotnictvi
je dulezité porozumét této specifické klientele a vytvotit vhodné zptisoby komunikace.
Béhem historie se zdravotnicka péce vzdy fidila lékaiskymi objevy, technickym
pokrokem a vyvojem spole¢nosti, ale je potfeba zmén, které odrazeji sou¢asnost. Kromé
toho je zodpovédna za zvladnuti odlisSnych potieb pacienti z ptistéhovaleckych komunit
(10,12).

Rozvijet interkulturni kompetence znamena, Ze jde 0 pfistup, ktery spojuje

to nejlepsi pro potieby fyzického a psychického zdravi a ktery vedl k vytvofeni strategie
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pfijatelné pro tyto komunity. | ptes velké usili, a to i v pfipad¢, ze je na takovy druh
sluzby kladen duraz, ptistup v naslouchani a pochopeni pecovatele neni vzdy to, co ma
byt. Je pravdépodobné, zZe to prameni z neznalosti reality imigrace v nasi zemi,
z nedostatku citlivosti na takového pacienta, a tak je to pro oSetfovatele ¢asto obtizné
jsou u odbornych pracovniki zddouci, ale nemohou nastat, aniz by se blize nahlédlo
narealitu prist€éhovalct, tedy na jejich hodnoty, kulturu, Zivotni styl, ale i jejich
zdravotni potieby, celkovou situaci a na to, co je obzvlasteé dulezité z hlediska jejich
narodnosti a jejich situace mimo domov. Takové tpravy jsou pro lepsi pomoc nezbytné
(9, 10, 11).

Termin interkulturni kompetence také znamena, Ze Sestry musi pracovat
s pristéhovalci se soucitem, distojnosti a tctou k jedine¢nosti kazdého jednotlivee. Jaka
se za témito slovy ale skryva kazdodenni realita? Je to nepochybné velka vyzva, pokud
jde o pochopeni jejich viry a zivotnich navyk. Nékdy se mize jednat i 0 velmi
destabilizujici konfrontaci s nasimi hodnotami a je potieba sofistikovanych védeckych

metod ve zdravotnické péci (11, 13).

1.3.3 Interkulturni oSetiovatelstvi

Interkulturni oSetfovatelstvi- je oSetfovatelstvi, které pracuje s pojmem Kultura.
Interkulturni oSetfovatelstvi je popsano humanisticky ve védecké oblasti formalniho
studia a Vv oSetfovatelské praxi, které se zaméfuje na rozdily a podobnosti mezi
kulturami s ohledem na lidskou péc¢i, zdravi a nemoci na zakladé kulturnich lidskych
hodnot, presvédéeni a praktiky a vyuziva tyto znalosti pro specifickou kulturni nebo
kulturné kongruentni oSetfovatelskou péci (13,14,15).

Existuje mnoho problému, které padaji v tivahu pti poskytovani oSetfovatelské
péce v kontextu rasy, nabozenstvi nebo kultury odlisné od mistni. Respekt pro pacienta

je ale néco, co maji vsechny aspekty interkulturniho osetfovatelstvi spolecné.
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Sestry se uci v ramci terapeutickych vztahti i¢inné reagovat na emocionalni tiseii
pacientd. V ramci tohoto procesu jsou zahrnuty uvahy o ptfedpokladech zkuSenosti

a dovednosti, které sestra do terapeutického vztahu piinasi (13, 15, 16).

1.3.4 Madeleine Leiningerovd

Dr. Madeleine Leiningerova je zakladatelkou hnuti transkulturniho
oSetfovatelstvi a je jednou z nejplodné&jSich autorti v tomto oboru. Vyvinula vyzkumny
model tohoto oSetfovatelstvi a je odbornici na kulturni péci (17).
Madeleine Leiningerova je prukopnikem teoretického oSetfovatelstvi. Jeji prispévky
do osetiovatelské teorie zahrnuji diskusi o tom, co to znamena starat se 0 lidi. Co je
nejvice pozoruhodné, vyvinula koncept transkulturniho oSetfovatelstvi a pfinasi tlohu
kulturnich faktori v oSetfovatelské praxi do diskuse 0 tom, jak se nejlépe starat o ty,
ktefi potfebuji oSetiovatelskou péci (18).

Teorie Kulturni pé¢e ma za cil poskytnout kulturné shodnou osetfovatelskou péci
prostfednictvim "kognitivné napomocné, podptrné, usnadiiujici nebo umoziujici tikony
nebo rozhodnuti, které jsou vétSinou §ité na miru tak, aby vyhovovali individualnim
potiebam skupin, kulturnich hodnot, nabozenstvi a Zivotniho stylu®. Tato péce je urcena
k tomu, aby méla ptiznivy vliv na vysledky zdravotni péée u pacientd z riznych nebo

podobnych kulturnich prostedi (17, 19).

Teoretické predpoklady a orientacni definice Leiningerové

Péce je podstata oSetfovatelstvi a jasné dominantni a sjednocujici zaméfeni.
Maé také zasadni vyznam pro blaho, zdravi, 1é¢bu, rust i pfeziti asnazi se zabranit
postizeni ¢i smrti. Kultura péce v nejsirSim komplexnim pojeti znamena védét,
jak vysvétlovat, vykladat a piedpovidat jevy v oSetfovatelské pé¢i a jeji praxi.
OsSetfovatelstvi je vlastné multikulturni, humanistickd a védecka disciplina
a profesionalni péce s hlavnim cilem, aby slouzila lidem po celém svété. Péce ma také
zasadni vyznam pro léCeni a 1éCbu, nebot’ nelze 1éCit bez péce. Koncepce péce

V kulturnim vyznamu piedstavuje vyrazy, vzory, procesy a strukturdlni formy péce,
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které jsou rizné (rozmanité) a podobné (majici spole¢né prvky nebo universality) mezi
vSemi kulturami svéta. Je nutné tedy dodat, Zze kazda lidska kultura (generické,
folk nebo puvodni) pecuje o védomosti a zkuSenosti a obvykle obsahuje néjakou
odbornou péci, znalosti a postupy, které se 1isi mezikulturné. Zakladni hodnoty kulturni
péce jsou ovlivnény presvédcenim a praktikami a maji tendenci byt zakotveny v daném
pohledu na svét, ktery obsahuje jazyk, ndbozenstvi (nebo duchovni svét), pribuzenstvi
(socialni aspekty), politiku (¢i pravo), vzdé€lavaci, ekonomické, technologické,
spolecensko-historické a environmentalni souvislosti v konkrétni kultufe. Dale také
prospésnost, zdravi a kulturni uspokojeni v oSetfovatelské péci piispiva k blahobytu
jednotlived, rodin, skupin a komunit v rdmei jejich zivotniho kontextu. Kulturné shodna
¢1 vyhodna oSetfovatelskd péce mize existovat pouze, pokud jsou zndmy individudlni,
skupinové, komunitni hodnoty, kultura péce, vyrazy nebo vzory a pokud jsou pouzivany
spravné a vyznamnym zpusobem zdravotni sestrou i lidmi. Rozdily a podobnosti
kulturni péce mezi profesionalnimi pecovateli a klienty existuji v kazdé lidské kultute
po celém svété. Je nezbytné tedy podotknout, Ze pacienti, kteti maji zdravotni péci,
ktera nedokédze byt pfimétené shodna s jejich nazory, hodnotami a zivotnim stylem,
budou vykazovat znamky kulturniho konfliktu, nedodrzeni pravidel a akcentaci
etickych a moralnich otdzek vici oSetfovateli. Na druhou stranu kvalitativni paradigma
nabizi nové zpisoby, jak poznat riizné pfistupy, jak objevit epistemickou a ontologickou
dimenzi lidské interkulturni péce. Leiningerova definovala oSetfovatelstvi jako védu
a profesi v propojeni s humanistickou disciplinou zaméfenou na lidskou péci a aktivity
na pomoc apodporu, kterda by usnadiiovala nebo umoznovala jednotliveim nebo
skupindm zachovat nebo obnovit jejich zdravi a pohodu v kulturné¢ smysluplné
a prospésné zplisoby nebo pomoci jednotlivci Celit postiZeni ¢i smrti.

Leiningerova poskytuje vizualni pomicku k jeji teorii “Sunrise model” (viz. ptiloha 2)
(17, 19).
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1.4 Komunikace v interkulturnim osetrovatelstvi

Pro lepsi definice interkulturni komunikace je dulezité pochopit nékteré definice
a kulturni prvky, které jsou dulezité ve zdravotnictvi. Proto, aby sestra Gspésné zajistila
péci o klienta z jiné kultury nebo etnika, musi existovat u¢inna komunikace.
Interkulturni komunikace nastava, kdyz se kazdy ¢lovék pokousi porozumét druhému
na zakladé¢ jeho nebo jejiho vlastniho kulturniho referencniho ramce. Efektivni
komunikace usnadnuje sestie identifikaci oblasti spoleénych bodu. Pro dosazeni
kulturniho porozuméni, musi sestra zvazit kulturni faktor v pribéhu osetiovatelského

procesu (10, 11, 20).

1.4.1 Definice komunikace

Komunikace je akt, kterym se stanovuji vztahy mezi jedinci. Dobra komunikace
ptinasi uspéch pfi jednani. Je to schopnost seznamit se, mluvit, ale také naslouchat.
Pro komunikaci je dulezité, ze je definovan vysila¢ (¢i odesilatel) a pfijima¢ (nebo
pfijemce) vizualnich nebo zvukovych zprav vychazejicich od jednoho k druhému (20,
21).

K navéazéni komunikace musi byt zprava pro pfijemce srozumitelnd. Zprava
(nebo znak) je vzdy popisujici nebo popisovana. Popisujici forma slouzi k poselstvi:
kresba, slovo, gesto, nebo ktomu, aby piijemce pochopil informaci. Znamena to,
ze ptijemce musi zpravu pochopit. Pro komunikaci je skute¢né prokazano,
Ze je nezbytné, aby byl vyznam chapan piijemcem.
Komunikace vyzaduje, aby komunikujici strany sdileli oblasti, ve kterych komunikuji.
Komunikaéni proces je kompletni, jakmile ptijemce pochopil poselstvi odesilatele.
Zpétna vazba je neodmyslitelnou soucasti komunikace.
V zévislosti na povaze prostiedkli, komunikaci rozdélujeme na verbalni a neverbalni.

Verbélni komunikaci rozumime slovni komunikaci, to znamena mluveny nebo
pisemny projev. Neverbalni komunikaci myslime komunikaci beze slov, gesty

a mimikou. Pro tuto komunikaci se pouziva téZ odborny termin ,,fe¢ téla“.
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V této praci budeme dé€lit komunikaci na verbalni a neverbalni jako ve vétSiné dostupné

literatury (20, 22, 23).

1.4.2 Verbdlni komunikace

Verbalni komunikace je znakovy jazyk zprostiedkované komunikace. Jedna
se 0 unikatni lidsky zptisob komunikace, ktery ma podobu mluveného nebo psané¢ho
jazyka, tj. formu jazyka. Z hlediska historického vyvoje je verbalni komunikace
nejmladsi komunikacni kandl, a proto nejpokrocilej$i. Postupné ziskala dominantni
postaveni

(22, 23, 24).

K verbalni komunikaci patfi:

-oralni komunikace (ustni, mluvena)

-grafickd komunikace (pisemna)

Jazyk

Jazyk je soubor specifickych piedpokladii jazykového zékona, ktery je také
zosobnénim jednotlivet urité socialni skupiny. Kultura, etnikum a jazyk jsou vzajemné
propojeny do mnoha vztahti. Rozdily mezi etnickymi skupinami a kulturami byvaji
charakterizovany rtiznymi jazyky. Jednotlivé jazyky se tvoii v ¢ase dlouhou dobu, jak

ve stejnych, tak i v riznych ptirodnich, geografickych a socialnich podminkach (21).

1.4.2.1 Znalost ciziho jazyka

Znalost ciziho jazyka je schopnost hovofit cizim jazykem.

Pochopeni vyznamu slov v cizim jazyce.

Schopnost Cist v cizim jazyce.

Schopnost pisemné komunikovat v cizim jazyce.
Rozdil mezi pojmy jazyk a fe¢ je takovy, Ze zatimco jazyk ma jen jeden rozmér, fec
ma Ctyfi rozméry. Jazyk je privodce, fe¢ je praktické pouziti jazyka v komunikaci.

Jazyk a fec je tieba chapat jako vzajemné propojené.
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Neékteré interkulturni rozdily ve verbalni komunikaci
Zpusob feSeni; Mnozstvi vtipti pouzivanych na zacatku komunikace; Vytvoreni
nazvu; Mnozstvi pravdy v ustnich svédectvich; Rozdily v tykdni a vykani; Rozdily

ve slovni zasobé¢ (10, 12).

1.4.3 Neverbalni komunikace

Pokud si lidé nerozumi pii verbalni komunikaci, mohou si pomahat mnozstvim
riznych pfiznakd, které mohou byt kolektivné nazyvany nonverbéalni komunikaci
¢ineverbalni komunikaci, tedy vSechny projevy komunikace mimo fe¢. Tato
komunikace je velmi zivym vyrazem socialni komunikace. Neverbalni komunikace

je nejvice ptivodni spolecenské chovani (25).

1.4.3.1 Druhy neverbalni komunikace

Druhy neverbélni komunikace jsou: prostfedi, ve kterém se herec vyjadiuje:
vyraz obliCeje; proxemika; hapticka; posturologie; kinetika; gesto; zobrazeni,
paralingvistika; upraveni vzhledu.
V zavislosti na komunika¢nim kanalu muzeme sledovat, kde dochazi ke komunikaci.
Pro dekddovani nonverbalni zpravy piijemcem rozliSujeme nésledujici kanaly: Opticka
gesta, pohledy, doteky; Dotykové (cit); Akustické parajazykové udalosti; Cichové
(zapach); Chutové (chut’)(21).

V interkulturni komunikaci muZzeme rozlisit dvé urovné. Prvni je spojena

S jazykem, kterym je mozné komunikovat a druhd uroven je neverbalni, obcas také
nazyvana komunikacni etika. Tato neverbalni komunikace je spojena s ritualy a zvyky,
které jsou spojeny s komunikaci. V ptipad¢, ze Gcastnici interkulturni komunikace znaji
dany jazyk, ale neznaji nebo nerespektuji nonverbalni komunikaci, tedy komunikacni
etiku svych protéjSki, vznikaji komunikacni problémy. K témto problémim
¢i rozporim v komunikaci dvou kultur patii naptiklad souZiti v jednom state. Prestoze
tyto kultury pouzivaji k vzajemné komunikaci stejny jazyk, tak jejich kultura vyrazné

urcuje jejich neverbalni komunikaci. Naptiklad pfimy pohled do o¢i je u nékterych
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kultur pokladan za vyraz nelcty, kdez to u jinych kultur je vyhybani se ptimému
ocnimu kontaktu pokladdno za vyraz netcty, projevem lhani nebo necestnosti (21, 23,
26).

Nekteré typy neverbalni komunikace budou dale uvedeny.

Mimiky - komunikace mimikou
Lidska tvar je bohaty komunikacni prostiedek. Slovo je feckého piivodu.
Slovo "Mimosa", "= cit napodobit, napodobeni.
Vyraz obliceje muze vyjadiit sedm zékladnich emoci, kterym fikdme primarni vyrazy
obliceje: Stésti, nestésti, prekvapeni; splnéné oc¢ekavani; strach a bazen — pocity jistoty;
radost - smutek ; klid - rozruseni ; spokojenost - nespokojenost a odpor; zajem —
nezajem (21,27).

Lidska tvar ma tri zakladni oblasti na obliceji

- Oblast cela a obo¢i — jde o nejvySsi Cast oblieje, miZe ukazovat napiiklad
prekvapeni.

- Oblast kolem o¢i a o¢nich vicek — hlavni, nejdulezitéjsi ¢ast obliceje, vyjadiujici
strach a smutek (21).

- Mensi plochy obliceje, véetné tvafe, nosu a Ust - dolni Cast obliceje, které dominuji

usta.

Charakteristika vyrazu tvare
Reflexe lidskych emoci. Vyjadfeni instrumentalnich pohybi.

Zvetejnovani kulturné cenného gesta jako dovoleni se usmivat (21).
Mimické projevy jsou odrazem emoci osoby, vyjadfenim instrumentalnich pohybt
a sdélovani kulturné tradovanych gest, naptiklad asmév vyjadiujici zdvofilost.

Pro vztah a komunikaci sestry a pacienta je z mimickych projevl nejdilezité;si
usmeév. Pacient je vétSinou zavisly na péci a ma submisivni postaveni. Naproti tomu
sestra nebo personal obecné jsou v roli dominantniho postaveni. Usmév v tomto piipadd

napomaha snizovat socidlni nerovnovahu. Usmév evokuje atmosféru uvolnéni, duvéry,
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sdilnosti a také optimismu. Funkce uUsmévu je takto chépana v evropském
a anglosaském prostfedi. Usmév v téchto spole¢nostech vyjadiuje sympatie, piatelstvi,
dobrou naladu a pozitivni umysly. Naproti tomu v Asii, v kulturach Korejct, Japoncu
a Vietnamct, je usmév pokladan Casto za projev nejistoty, omluvy a rozpakil. V téchto
spolecnostech je usmév Casto pokladdn za projev omluvy v piipadé, Ze dotyCny
nerozumél tomu, co mu bylo feeno. To v praxi vypada tak, ze ucastnik komunikace
pochazejici z této kultury, se pii konverzaci za¢ne usmivat a pokyvovat hlavou jako
znameni toho, Ze nerozumi, co je mu sdélovdno a citi se rozpacity. Evropan tuto
mimiku pochopi jako potvrzeni, Zze mu bylo porozuméno aaz posléze zjistuje,
ze doty¢nymu nerozumél ani slovo (21, 25).

Kulturni zvyklosti determinuji 1 dal$i mimické projevy. V Rusku je projevem

nepratelstvi nebo neuptimnosti snaha mimiku potlacit (21).

Haptika — kouzlo poddni ruky a doteku

Termin haptika pfinesl do socialni psychologie lingvista William Austin.
Jeto vyraz pro doteky, které maji charakter "kiize na kazi." Recké slovo "haptein”
znamena dotykat se. Komunikace je zprostiedkovana dotykem. Jedna se o stimulaci
receptort, které maji své zakonéeni v kuzi (21).

Dotykani se v oSetfovatelstvi a mediciné je nenahraditelné. Je to nejen zakladni forma
vySetieni, ale také se pouziva pro uklidnujici ucinek.

Objeti je obecné projev lasky v rodin€ a u nejblizSich ptatel. Obsahuje touhu a vztahuje
se k nasemu détstvi (21, 25).

Podani ruky jako nonverbélni gesto je znamo jiz z dob starého Rima. Toto gesto
bylo vysadou muzli a symbolizovalo uzavieni dohody. U Zen se podani ruky stalo
samoziejmosti az v minulém stoleti. Vyznam podani ruky je ovlivnén kulturou a tradici
dané spolecnosti. U Vietnamctli je zvykem podat pravici a levou rukou ji jeSté lehce
stisknout. Toto gesto znamend vyraz pratelstvi a dobrych tmysla. V evropské kultuie
toto utvrzeni podéani ruky vSak mize znamenat snahu o dominanci a nasilné presvédceni

partnera o své davéryhodnosti (21).
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Tradicné se k potfesu rukou podéava pravice. V islamské spolecnosti je rozdélena
prava ruka pro podani Cistych véci a leva téch necistych. Podani ¢ehokoli levou rukou
druhé osobé je povazovano za nevychované a urdzlivé. Ve zdravotnictvi t0 muze
znamenat, ze bychom se méli vyvarovat podavat napt. léky levou rukou lidem
vyznavajicim islam (10, 21).

Podani ruky od nepaméti symbolizuje, Ze oba tcastnici komunikace nemaji v ruce zbran
a nechtéji zautoCit nebo jeden druhého obelstit. V soucasné dobé jde o vyjadieni
zdvotilosti a potvrzeni dohody.

Polibek je jedna z nejvice intimnich haptickych forem komunikace. Tato forma
je siln¢ ovlivnéna kulturou. Ve Francii je polibek bézny na obé tvare pfi piivitani
alouceni jako znameni pozdravu. Dulezitost bezprostiedni komunikace se lisi
Vv zavislosti na tom, koho a jaké ¢asti t¢la se dotykame, jak se dotykame a v jaké situaci.
Dotykova komunikace je nejjednoznaénéjsi a patii k zakladnim formam komunikace
(21, 23, 25).

Proxemika - komunikace priblizeni a oddaleni
Mezilidsk4a komunikace vzdy probiha v urcité vzdalenosti. Proxemita pojednava
0 tom, za jakych okolnosti a pro€ se tato vzdalenost mezi osobami pii komunikaci mize
ménit. Proxemitas znamend latinsky blizkost. Proxemitou se mysli urcita vzdalenost,
kterou mezi sebou zaujimaji osoby pfi vzajemné komunikaci (25).
Pti neverbalni komunikaci rozliSujeme ctyti “proxemické” zony:
Intimni sféra — tuto sféru mizeme vymezit mezi t€sny dotek partnerti az
po vzdalenost 15-30 cm. V této vzdalenosti vnimame pachy a dotyky nejvice.
Osobni sféra — tuto sféru tvoii spodni hranice dvou tél od sebe vzdalenych
45-75 cm, coz je vzdalenost “na dosah ruky”. Horni hranici potom tvoii vzdalenost
75-120 cm. Takovou vzdalenost dodrzujeme zpravidla pfi setkdni
s neznamym c¢lovékem. V této vzdalenosti se nachdazime v dosahu dotyku, ale miZeme
také sledovat mimiku partnera, jeho pohledy a pohyby. Velikost téchto osobnich zon je

podminéna kulturou, ze které ¢lovek vychazi. Japonci a Vietnamci maji vétSinou svoji
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osobni zonu mensi, kdezto Anglicané, Kanad’ané a Australané si radi udrzuji vetsi
osobni zonu.

Socialni sféra- spodni hranice této sféry je obvykle 120 — 210 cm. Horni
hranice pak kon¢i okolo 3,6 m. Takovou vzdélenost lidé nejcastéji pouzivaji
pfi obchodnim styku a jednani. Tato vzdalenost dovoluje vétsi zorny tihel a komunikaci
s vice partnery najednou.

Verejna sféra — Tato sféra ma rozmezi od 3,6 do 7,6 m. Takovou vzdalenost

vyuzivaji lidé, ktefi mluvi vetejné nebo k vétsi skupiné lidi. Piikladem miize byt Skolni
tiida, ¢i vetfejny projev. V této vzdalenosti jsou zfejma vSechny gesta a pohyby a je
mozné zaujmout velkou skupinu posluchacti.
Vzdalenost pii vzdjemné komunikaci se v kazdé kultuie 1i$i. V nékterych kulturach jde
zena vzdy az za muZzem, nikdy ne pfed nim nebo vedle n¢ho. Timto zplsobem
se vyjadiuje rodinnd hiearchie. V takovych kulturdch zeny casto i pfi jidle ¢i odpoCinku
sedi oddélené.Toto chovani je zietelné predevsim v patriarchalnich spole¢nostech.

U arabskych kultur je vzdalenost pii konverzaci dvou osob pomérné blizka.
Timto zpusobem se udrzuje o¢ni kontakt mezi partnery. Pohledy o¢i mohou leccos
v komunikaci napovédét. Dale také Rekové a Francouzi udrzuji blizkou vzdalenost pii
konverzaci. Naopak Anglicané a lidé ze severskych statl si udrzuji vétsi vzdalenosti.
U nekterych kultur je nepfijatelné, aby se mezi konverzujicimi osobami nachdzela

néjaka prekazka (21).

Posturologie — rec téla

Slovo je francouzského pivodu a vyjadiuje fyzické drzeni téla. Posturologie,
je véda, ktera se zabyva pienosem informace prostfednictvim polohy a drzeni téla
a jednotlivymi konfiguracemi jeho casti (21).

V kazd¢ kultute je postoj Clovéka vnimam odlisné. V evropské kultute je postoj
¢lovéka s rukama zkiiZzenyma pies hrudnik postojem obrannym, naopak pro obyvatele
FidZi je tento postoj vyrazem respektu. Francouzi pokladaji postoj s rukama v kapsach
za projev horSiho vychovani, ale u severskych statl je tento postoj velmi nezdvofily.

V indonéské kultufe je postoj s rukama v bok az moralnim prohfeskem (26, 27).
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Kinezika — rec¢ pohybii a gestikulace — rec¢ rukou

Kinezika nebo kineziologic se zabyva vSemi druhy pohybu lidského téla.
To miize byt pohyb jak celého téla nebo jen jeho casti. Pohyb mtze obsahovat az 65%
neverbalni informace. Stejna ¢ast mozku, kterd ovlada tfecové produkce, kontroluje
I pohyb. Slovni projev a pohyb jsou tizce spojeny a jsou projevem stejného procesu.
Nejdiive vzdy dochazi k pohybu, az teprve jedinec za¢inda mluvit. Jedna se predevsim
0 pohyby takovych &asti t&la, které maji silné komunika¢ni ucely. Casto doprovazeji
slovni projevy nebo je reprezentuji. Pohybem se mysli jakékoliv ¢ast téla, ne jen rukama
(21).

Ptfi komunikaci hodnoti lidé druhého clovéka také podle jeho pohyb.
U Vietnamcii jsou pomalé a klidné pohyby pokladany za slu§né. Polozeni si nohou
na sttil nebo prehozeni nohy pies nohu, pripadné¢ smrkani na vetejnosti, je neslusné

(25, 26).

Gesta

Gesty se rozumi pohyby tvafe a rUznych casti téla, které doprovazeji
komunikaci. Gesta jsou ovliviiovdna predevsim:

vedomim,

Védomé gesto je naptiklad prst poloZzeny na rtech. Nevédomé gesto je tzv.
mimovolné, naptiklad poloZeni si ruky na srdce pii leknuti atd. DalSim typem gest
mohou byt gesta automaticka.

kulturou,

Napftiklad rozdil mezi gestikulaci AngliCanii a Italli. Zatimco Angli¢ané jsou
ve svych gestech umirnéni. Italové pouzivaji velmi zivou gestikulaci. V nasi kultufe
je neslusné na nékoho ukazovat prstem, ale ve vietnamské kultute je gesto ukazovacku,
kterym naznacujeme druhé osobé, aby pfiSla blize, povaZzovano za velmi neslusné,
protoze je toto gesto ureno jenom na pfivoldni psa. Misto tohoto, nami casto
pouzivaného gesta, obrati ruku hibetem nahoru a pohybuji zépestim. Nam to muze

piipadat jako gesto pro odchod nebo odhanéni, ale v tamé&j$i kultufe je to naopak
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socialnimi vlivy: Socialni uceni na zéklad¢ pozorovani svého okoli.
Dedicnosti: Urcita gesta, predev§im pak spontanni gestikulace, jsou vrozenym

chovanim, protoze je mtizeme vidét i u déti, které jsou od narozeni slepé (21, 27, 28).

Pohledy
Pohledy o¢i jsou nejhlubsim neverbalnim vyjadfenim v socialni interakci.

Oci funguji jako pfijima¢ i jako vysilaé. O¢ni kontakt béhem rozhovoru vytvari 30
az 40% socialni interakce.

Oc¢ni kontakt se v evropské a anglosaské kultuie hodnoti jako projev upiimnosti
a pozitivniho vnimani, zajmu o druhé a vénovani pozornosti partnerovi. V Némecku
je o¢ni kontakt v rozhovorech vyzadovan a je vnimam jako doklad pozornosti
a koncentrace. Finové se na sebe divaji zpiima, ale o¢ni kontakt je Casto pferuSovan.
Rusové oc¢ni kontakt pii vzajemné komunikaci také udrzuji. Neudrzeni ocniho kontaktu
je projeven netecnosti. Australané naopak ocni kontakt stfidaji s pohledem mimo
hovoticiho, coz je doklad zijmu. Uplné jinak se oéni kontakt chape napiiklad
Vv arabském a islamském svété. Od muslimské Zeny se pozaduje skromnost, kterou zena
projevuje 1 tim, Ze se vyhyba o€nimu kontaktu s jinym muzZem, kromé svého vlastniho.
Na vefejnosti ma muslimska Zena po celou dobu komunikace sklopené oéi. V iranu
je piimy oc¢ni kontakt dovoleny jen osobam stejného pohlavi. V ptipadé navazovani
o¢niho kontaktu iranské Zeny s muZem, je toto povaZovdno za projev zajmu
¢i v promiskuity zeny. Angli¢ané naopak pokladaji strnuly pohled za doklad zajmu.
Mrknuti o€ima pak znamena souhlas. Mrkani jako zndmka souhlasu béhem komunikace
je bézna taktéZz ve Vietnamu a dlouhy pohled do o¢i pifi komunikaci je povazovan
zanezdvotily. Cihané pokladaji za zdvofilé naznaCeni zajmu, pokud se b&hem
komunikace divaji druhému mimo oblicej a stale na jednu stranu.

I v medicin€ a zvlasté¢ v oSetfovatelstvi je pohled také dilezitym faktorem.
VySettovani pohledem je jednou ze zdkladnich diagnostickych metod v medicing.
Pohled v tomto piipadé¢ otevira komunikacni kandl mezi l€katem, oSetfovatelem

a pacientem a zaroven je to nejhlubsi forma socialniho kontaktu (21, 25, 28).
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Paralingvistika

Paralingvistickymi  projevy se =zabyva lingvistickd disciplina zvana
paralingvistika. Jde o soubor vokélnich a hlasovych projevii, které lezi na hranici mezi
barva, vyska, melodie, sila a ¢asové charakteristiky hlasu a jeho projevu. V kazdém
jazyce najdeme vlastni zplisob pouzivani paralingvistickych projevi. Naptiklad
albanska nebo italskd konverzace mize Sttedoevropanovi pfipadat jako hadka, nicméné
¢im je narod pokladdn za temperamentnéjsi, tim vice pouziva paralingvistickych
projevii béhem komunikace. Nekteré kultury vSak behem komunikace vyraznéjsi
paralingvistické projevy nepouzivaji. Vietnamci povazuji ostrou a hlasitou komunikaci
za velmi obtézujici a nepfijemnou. V Dénsku je pifihodné délat béhem konverzace

pauzy ticha (25, 28, 29).

Komunikace upravou zevnéjsku
I zptsob oblékani a odhalovani urcitych casti téla siln¢ ovlivituje kultura.
Odhalené rameno nebo horni ¢ast ruky je v Indii pokldddno za neslu$né. Velka cast
muslimskych Zen 1 dnes nosi odév, zvany ¢ador, ktery jim zahaluje celé télo kromé oc¢i.
Také vétSina muslimek, které nejsou ortodoxni, si alespont zahaluji vlasy. I ve stfedni
Evropé si vdané Zeny jeSt¢ pied nékolika desitkami let zahalovaly Satkem vlasy.
Odhalené a rozpusténé vlasy byly spolecensky pfijatelné jen pro svobodné divky.
V komunikaci Gpravou vzhledu myslime vSe, co sem nalezi, tedy to jak se oblékame,
jaky méame uces, jakou kosmetiku pouzivame, jakou znacku auta vlastnime, kde a jak
bydlime, jaké mame barevné preference oble¢eni. Kultura se vyrazné podepsala na stylu
oblékani ¢loveéka. ZevnéjSek odrazi osobnost nositele. Lidé se dle zevnéjsku fadi do
urcité socidlni skupiny, prezentuji svou image a vyjadiuji své citové rozpolozeni.
Odév je také znamkou spoleCenského postaveni daného jedince. Projevem
slusného vychovani a spole¢enské tirovné¢ je obecné slusné a Cisté oSaceni. Na Balkané
se od vn¢jsitho vzhledu silné odvozuje spolecenské postaveni. Drahé obleceni

a znackové dopliiky jsou preferované vice nez jinde. V Ceské republice je znatkové
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obleceni projevem majetnosti, ovSsem Albanec je ochotny na nakup luxusniho obleceni
nebo automobilu spofit 1 nékolik let.

Zevnéjsek o cClovéku napovidd velmi mnoho. Lidé tim poukazuji na svoje
socialni zaclenéni a ptislusnost k urcité spole¢enské skupiné ¢i vyznani. Tim, jak se lidé

oblékaji, také vyjadiuji svoje momentalni psychické rozpolozeni (21, 29).

1.4.4 Komunikacéni karty- piktogramy

Pro komunikaci s pacienty-cizinci existuji jesté¢ dal$i moznosti komunikace. V
situacich, kdy neni mozné komunikovat feci, je mozné pouzit ndhradni zpiisoby. Mezi
tyto dalsi typy komunikace patii pfedev$im vyuziti mimiky, gestikulace, demonstrace
¢i dramatizace. Doplikovymi moznostmi mohou byt také slovniky nebo texty, v ptipadé
pacientovi zpusobilosti ¢ist text (viz. Ptiloha 3).(2, 25, 29).

V pfipadé, ze je pacient negramotny, nehovoii ani jednim jazykem jako
zdravotnik a neni k dispozici tlumocnik, je tfeba, aby si zdravotnik pomohl vhodnymi
pomuckami. Mezi takové pomucky patii naptiklad obrazky, fotografie, video apod.
Jednou z moznosti, jak efektivné fesit takové situace, je pouziti tzv. komunika¢nich
karet. Vyuziti téchto karet s sebou nese né¢kolik nevyhod, jako je naptiklad zdlouhavost
takové komunikace, ale Casto piinasi vétsi efektivitu do vzajemné komunikace. Pouziti
téchto karet se liS§i podle specifikace daného zdravotnického zafizeni. PouZité
piktogramy by mély byt jednoduché a vystizné natolik, aby jim pacienti-cizinci dobie
porozuméli.

Na pouziti komunikacnich karet je dobré pacienta-cizince piedem pftipravit,
ato ve spolupréci s piekladatelem nebo rodinnym piislusnikem, ktery mu tuto formu
komunikace vysvétli. Tato forma komunikace vzdy vyZzaduje spolupraci pacienta,
V opa¢ném piipadé je tato metoda nepouzitelna (2, 12, 28).

V soucasnosti je mozné pro komunikaci s pacientem-cizincem vyuzit dalsi prostiedky

pro komunikaci, jako je naptiklad specidlni software nebo videonahravky (2).
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1.4.5 Komunikace s pomoci tlumocdénika
Zdravotnickd zafizeni by méla pfistupovat k pacientim-cizincim tak,
aby uspokojili jeho potieby a zajistili spravny vykon péce i pfes danou jazykovou

bariéru. Péce o cizince, ktefi neovladaji jazyk, kterym se mluvi v dané zemi, ve které

wewr

wevr

vySetieni, ale i ¢ast&jsi opakovana hospitalizace z divodu nedostate¢né informovanosti
takového pacienta. Zdravotni pojisStovny zpravidla nezohlednuji prava pacientii byt
dostate¢nd informovéni, a tudiz naklady na tlumo¢nika nehradi. ReSenim mtiZe byt
zavedeni tlumoc¢nické sluzby v daném zdravotnickém zatizeni.

Jelikoz v dne$nim zdravotnictvi pracuji také cizinci anebo jsou néktefi
pracovnici jiz dobie jazykové vybaveni, je mozné vyuzit i téchto pracovnikd pro
efektivnéjsi komunikaci s danym pacientem-cizincem.

U takovych pracovnikil se ptedpokladd pozitivni ptistup ke svym krajaniim,
také z divodu znalosti problému pacienta-cizince s jazykem a kulturnimi podminkami.
Takovy tlumoc¢nik se nejlépe uplatni predevSim pii ustnim tlumoceni, ptipadné pro
zpracovani kratkych textl, které ovSem nemaji pravni podklad.

Takového tlumocnika zpravidla vyuziji predevSim lékafi, a to pro ziskani anamnézy,
pretlumoceni vysledkd, vysvétleni planovanych vySetieni, ptipadné pfi ziskani souhlasu
k operaci nebo zdkroku, ale také pii propousténi pacienta-cizince. Takové tlumoceni

by mélo byt pro tlumoc¢nika néjakym zptisobem ohodnoceno (2, 30).

Typy tlumoceni

Tlumoceni muzeme rozliSit na akutni tlumoceni a normdlni tlumoceni.
Pti akutnim tlumoceni, které se musi uskutecnit okamzité, je potieba, aby se dany
pracovnik-tlumocnik vzdalil ze svého normalniho pracovisté nebo odd¢leni. V praxi
seto feSi ozndmenim o tlumoceni na jiném oddé€leni, napiiklad stani¢ni sestie.
Pfi normalnim tlumoceni znd pracovnik dopfedu termin a c¢as tlumoceni, a tudiz

to miiZe sdélit pfedem 1 svému nadiizenému (2).
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Priprava tlumocniku

Vybrani pracovnici zdravotnického zafizeni, kteti budou fungovat také jako
tlumocnici, by méli byt nélezité proskoleni. Takové Skoleni miize v praxi probihat jako
vzajemnd setkani vybranych tlumoc¢niku s jejich vedoucim a pfiprava na praxi pomoci
modelovych situaci a podavani aktudlnich informaci, které pii tlumoceni dani

pracovnici mohou vyuzit (2,30).

Tlumoceni

Tlumoceni se sestdva z nékolika fazi. Nejdiive se tlumocnik predstavi
pacientovi-cizinci a vysvétli mu, Ze je zaméstnancem nemocnice. Dulezitym aspektem
pfi této komunikaci je udrZzeni o¢niho kontaktu tlumocnika s pacientem. Nasazeni
tlumoc¢nika by nemélo presdhnout dany ¢as, po ktery mize byt mimo své oddéleni.

V ptipad¢ potieby by mél mit tlumocnik pravo tlumoceni pterusit (30).

1.4.5.1 Prinos nemocnicni tlumocnické sluzby

Zavedeni takové sluzby pro pacienty-cizince znamena zlepSeni lécebného
procesu i hospitalizace po strance kvality sluzeb a porozuméni 1€cbé. Pro zdravotnické
zafizeni pak tato sluzba milZe znamenat sniZeni vedlejSich nakladi na 1écbu
a hospitalizaci takového pacienta, protoze dochazi k efektivnéjSimu prenosu informaci.
ZlepSeni péce o cizince se muze projevit po strance humanni. Pracovnici-piekladatelé,
ktefi jsou sami cizinci, mohou svého krajana ujistit o kvalité a poskytovanych sluzbach
v daném zdravotnickém zafizeni. Pfijimani 1éCby pacienty-cizinci pak muze byt
podstatné lepSi. V neposledni fadé¢ dochazi ke zrychleni vySetfeni a 1é€by. Na strané
pracovnika daného zafizeni, ktery tlumoci, miizeme ocekéavat i1 vEtSi angazovanost
anasazeni, protoze se vyuziva také jeho dalSich dovednosti a znalosti jazyka. V

neposledni fad¢ je podpofeno transkulturni vnimani dalsiho personalu (2,9,30).
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1.4.5.2 Tlumoceni v Ceskych zdravotnickych zarizenich

V Ceské republice je potfeba vychazet ze zakladnich charakteristik zdejsich
zdravotnickych zatizenich. Narodnostni skladba zaméstnanct, neni tak rtiznoroda jako
Vv okolnich zemich (Némecko, Rakousko). Kromé legislativni stranky této problematiky,
by bylo tifeba vytvofit konkrétni projekty a skupiny, které by mohli vytvofit tuto
tlumoc¢nickou sluzbu v daném zafizeni. Dulezitou soucasti takového projektu by bylo
definovat, na zéklad€ danych kriterii, kdo mtze byt do této sluzby zatazen. Mezi témito
kritérii by neméla chybét troven znalosti ciziho jazyka, zptisob odménovani tlumocniki
a jejich kompetence (2, 30).

Vybér téchto tlumocénikli by se mél v prvni fadé¢ zaméfit na zaméstnance
zafizeni, ktefi jsou cizimi stdtnimi pfislusniky. V ptipad€ zafizeni, jako jsou fakultni
nemocnice, by bylo mozné vyuzit zahrani¢ni studenty, ptipadné ¢eské studenty studujici
néktery z cizich jazykl. V neposledni fad¢ je mozné vybirat z fad zaméstnanct, kteti
absolvovali zahrani¢ni staze, pfipadné studuji cizi jazyk. MoZnosti je vytvofeni
spoluprace s mistnimi jazykovymi §kolami nebo institucemi podobného typu. Pokud by
se jednalo o zamé&stnance daného zafizeni je moZzné tyto tlumocniky ohodnotit formou
nahradniho volna nebo v ptipadé tlumoc¢nikd mimo zdravotnické zatizeni by tato prace
mohla byt zaloZena na dobrovolnictvi, pfipadné by se dalo vyuZzit riznych dotaci nebo

dalsich finan¢nich zdroji (30).

1.4.6 Zasady komunikace s pacientem/cizincem

Je dulezité rozhodnout, zda je mozné komunikovat ve tfetim jazyce a do jaké
miry pacient tento jazyk ovlada. Dale je nezbytné mluvit pomalu, zietelné artikuloval
a mluvit nahlas. S cilem zlepsit pochopeni klienta je mozné také pouzit gesta a obrazky.
Pokud klient nerozumi, je tfeba opakovat slova znovu. Pti komunikaci je lepsi pouzivat
jednoduché véty, predejit souvétim. Je také nezbytné si vytycit urcita slova, ktera jsou
pro pacienta nejlepsi a pouzit je. Pokud je to mozné, je dobré se naucit alespon zakladni
pozdrav Vv pacientové jazyce. Takto ukazeme zajem o pacienta a to evokuje atmosféru

davéry. Pokud nevime, co ptesné pacient fekl, méli bychom se ho opakované ptat
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jinymi slovy. M¢li bychom také dopfat pacientovi Cas, zvlasté¢ pokud mame problém
dorozumét se v cizim jazyce. Dulezité¢ je nespéchat. Je nutné také peclivé sledovat
neverbalni projevy strachu, nepohodli a bolesti, protoze jeho verbalni projev miize byt
kulturné predpojaty. Pokud pacient rozumi, co nejdfive zjistit informace o tom,
co ho trapi. M¢li bychom se také radé€ji vyhnout Iékaiskym termintim a zdravotnickému
zargonu, kterym pacient nerozumi. Pro dal$i informace je mozné pouzivat obrazy
a symboly (21, 31, 32).

Pti komunikaci s cizincem pfes tlumocnika musi byt dodrzeny nésledujici
pravidla:
Je nezbytné mluvit pomalu v kratkych vétach, aby mél interpret ¢as véty prelozit.
Také pokladat otazky piimo pacientovi, ne se obracet na tlumoc¢nika. Zdravotni personal
by mél zjistit, zda ptekladatel zna nejen jazyk samotny, ale i kulturni specifika
¢i dialekty. Od tlumocnika je nutné pozadovat preklad presné toho, co fikad klient.
Na zavér je vhodné si jest¢ jednou ziskané informace zopakovat a tlumocnikovi

podékovat (21, 31).

1.4.7 Interkulturni komunikacni bariéry

Zdravotni rizika plynouci z migrace mizeme rozd¢lit na tfi hlavni:
- Vnéjsi priciny: klima, ¢asova pasma, mezikulturni rozmanitost, zivotni prostiedi
a vztahy mistnich obyvatel k migrantim.
- Vnitrni priciny: problémy komunikace v cizim jazyce, socidlni izolace, zmény
ve zpusobu rekreace, omezené moznosti pro rozvoj neformalnich vztaht, zvySena
potfeba zmén.
- Riziko nebezpeci pro vefejny zajem z hlediska ptenosu infekénich a parazitarnich
onemocnéni, moznosti zhorSeni zdravotniho stavu pacientii vzhledem k ménicim se
zivotnim podminkam (21).
Zdravotni problémy pacientd zplusobené jazykovou a kulturni bariérou
ve zdravotnictvi.

Je moZné fici, Ze souvisejici zdravotni problémy pacientil - cizincl se promitaji

na obou stranach. Projevy onemocnéni pacienta jsou casto podminény jeho jazykem,
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a kulturou. Pacient subjektivni obtiZze prezentuje jinak, coz je dano rozdily ve vnimani
télesnych struktur, nemoci a jejich pfi¢in a toto vSe zpusobuje problémy pfi jejich
popisu. Pacient mtize byt také zatizen svymi vlastnimi zkuSenostmi se zdravotni péci
v jeho zemi. Obzvlast’ tézké je vyhodnotit subjektivni pfiznaky jako bolest, Ginava,
strach nebo nepohodli.

Z hlediska zdravotni péce je obecné nedostatecny diraz na schopnost pacienta
Kultura vyrazné ovliviiuje to, jak se vyjadiuji emoce a také jejich verbalni a neverbalni
projevy. Ve zdravotnictvi to mizeme jasné vidét napiiklad v prezentaci bolesti pacienta
navenek (21, 33).

Mezikulturni komunikace v oSetfovatelstvi se uskutecniuje schematizovanym
chovanim v systému, ktery umoznuje a fidi interakce mezi sestrou a pacientem.
To je dulezité pro vyménu zprav a vytvafeni jejich vyznamu, protoze tento proces
predkladani zprav a jejich vyznamu se déje ve stejnou dobu, komunikace a kultura
spolu uzce souvisi. Efektivni komunikace znamend vzajemné pochopeni vyznami
spojenych s pfenasenou zpravou. Piekazky v komunikaci jsou naptiklad rozdily
V jazyce, pohledu na svét ajiny systém hodnot. Zdravotni sestra a klient vstupujici
do vzajemné interakce, jsou ovlivnéni nékolika faktory. Podrobny pichled faktord, které
ovliviiuji vzajemnou komunikaci v oSetfovatelstvi, obsahuje konceptualni model

socialni interakce mezi sestrou a pacientem (10, 20, 29, 31, 33).

Dusledky komunikacni bariéry

Z hlediska oSetiovatelské péfe mohou vzniknout pii komunikaci
s pacientem/cizincem tyto problémy:
Pfi komunikace s pacientem/ cizincem muze dojit k porucham verbalni komunikace
V souvislosti s jazykovou bariérou. Mlze nastat nedostatecna nebo zaddna spoluprace
ze strany pacienta, desinterpretace zdsahu do soukromi a déle socidlni izolace.

V neposledni fadé¢ také Spatny piistup k 1é¢ebnému rezimu (31,33).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace
Zmapovat vzajemnou komunikace mezi Sestrou a  pacientem/cizincem

Vv oSetfovatelském procesu

2.2 Vyzkumné otazky

Jakym zplsobem sestra komunikuje s pacientem/cizincem?

Jaké jsou zakladni chyby pti komunikaci s pacientem/ cizincem?

Jaké jsou nejcastéjsi komunikacni bariéry pfi poskytovani osetfovatelské péce?
Jak pocit'uji komunikaéni bariéru sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce?

Jak pocit'uji komunikaéni bariéru pacienti/cizinci pii poskytovani oSetfovatelské péce?
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3. METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily celkem ¢tyfi sestry ze standardniho traumatologického
oddéleni a dvé sestry z traumatologického JIP. Dv¢ sestry z détského oddéleni. v
nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Dalsi vyzkumné soubory v Praze a v Ceskych
Budé¢jovicich s prislusniky cizojazy¢nych minorit rakouské, norské, bolivijské, némecke,
thajské, guinejské, anglické, americké, vietnamské, afganské narodnosti Zijici v Ceské
republice, ktefi byli jiz hospitalizovani v ¢eskych nemocnicich. Se vSemi respondenty byly

uskute¢nény strukturované rozhovory.

3.2 PouZita metoda sbéru dat

Bylo zvoleno kvalitativni Setfeni technikou individualniho strukturovaného
rozhovoru. Rozhovory s oslovenymi respondenty probihaly jednotlivé, kdy respondenti
odpovidali na pfedem pfipravené otazky. Prvni tii otazky pii rozhovoru (viz ptiloha ¢.
4) se sestrami byly identifika¢ni, pomoci kterych jsme zjistovali u jednotlivych
respondentii délku zaméstnani na pozici sestra, vékovou kategorii, nejvyssi dosazené
vzdé€lani, a na kterém oddé€leni sestry pracuji. Identifika¢ni otazky byly do rozhovoru
zatazeny z divodu ziskani informaci, které ndm umoznily podrobnéji specifikovat
vyzkumny soubor respondentt. Dalsi otdzky byly zaméfeny na oSetfovatelskou péci 0
pacienty-cizince a na problematiku komunikace v multikulturnim o$etfovatelstvi. Dale
strukturované rozhovory (viz. Ptiloha ¢. 5) byly provedeny s 10-ti cizinci, ktefi ziji v
Ceské republice. Rozhovory obsahovaly identifikaéni otazky tykajici se narodnosti,
délky a druhu pobytu v Ceské republice. Déle byly rozhovory vedeny na téma &eského
zdravotnictvi a na problematiku multikulturni komunikace ve zdravotnictvi. Cizince,

které jsme ziskali na rozhovory, byli nalezeni diky socialni siti a znamym.
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4. VYSLEDKY
4.1 Rozhovory se sestrami

Respondent 1

Respondentce je mezi 21-30ti lety. Vystudovala stfedni zdravotnickou S$kolu.
Nastoupila na vysokou Skolu, ale bohuzel ji nedokoncila, protoze nedokazala
Zkombinovat studium a praci. Na traumatologickém oddéleni pracuje uz pét let.
V budoucnu by rada znovu absolvovala bakalaiské studium, ale nevi, zda to zvladne.
S pacientem/cizincem se setkala ve své praxi jiz dvakrat. Prvni pacient byl némecké
narodnosti a druhy rakouské. Oba pacienti byli v Cechach na dovolené a kviili nehodé

skongili na traumatologii.

vvvvvv

vvvvvv

ale i z psychického hlediska. Na oddéleni neni také dostatek sester, aby kazda mohla
mit na starosti jednoho pacienta. Podle ni je nejvétsi prekdzka, pfi péfe o Cesky
nemluviciho pacienta, jazykova bariéra. V jejim ptipadé to nebylo tak slozité, nebot’
mluvi dobfe némecky a uz diive méla na starosti némecké pacienty, takze sama ziskala
potfebné informace k uspokojeni péfe o pacienta. Po celou dobu hospitalizace
spolupracovala s oSetfovatelskym tymem, aby nedoslo k n&¢jakému nedorozumeéni.

I prestoze uz pecovala o pacienty cizi narodnosti, nevi, zda je dostatecné teoreticky
pfipravena na pé¢i s cizinci. Pokud by bylo mozné absolvovat specificky kurz
oSetiovatelské péce tykajici se pacientl -Cizincl, rada by osobné tento kurz vyuzila.
Osobné vi, Ze zdravotni sestry na oddéleni nejsou teoreticky pfipravené na péci
0 cizince, protoze nemaji zaddné pomicky- jako naptfiklad komunikacni Kkarty.
Komunikacni karty a jiné pomucky (napt. piktogramy) zna osobné¢ jen ucebnic. Mysli

si, Ze v nemocnici by bylo potfeba ptitomnosti tlumocnika.
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Respondent 2

Respondentce je ve véku mezi 31-40ti lety. Vystudovala bakalaiské studium a
nastoupila na traumatologické odd¢leni. Hned po ukonceni Skoly chtéla pracovat
na chirurgii, ale tam nemé¢li volné misto, a proto §la na traumatologii.
S pacientem/cizincem se setkala ve své praxi jednou. Byl to pacient z Holandska, ktery
byl v Cechach na zimni dovolené. Béhem pobytu mél nehodu a skon¢il na traumatologii

se zlomenou nohou.

vvvvvv

wevr

dostatek sester, aby mohla jedna sestra mit na starosti jednoho pacienta. Podle
ni je nejvetsi piekazka, pii péci o Cesky nemluviciho pacienta, jazykova bariéra. V jejim
ptipadé to nebylo tak slozité, protoze mluvi dobie anglicky a mohla se domluvit s
pacientem. Diky jeji plynné angli¢tin¢ ziskala potfebné informace od pacienta. Béhem
celé hospitalizace spolupracovala s oSetfovatelskym tymem, aby nedos§lo k néjakému
nedorozuméni ohledné 1écby.

Tato respondentka je teoreticky pfipravena na pééi o cizince, protoze absolvovala
pfedmét multikulturni  oSetfovatelstvi ve Skole. Sama ale potvrzuje, Ze neni
ale psychicky pfipravena na péci o pacienta, ktery viibec nemluvi ¢esky nebo anglicky.
Dale také podotykd, ze by rada absolvovala specificky kurz oSetfovatelské péce tykajici
se pacienti/cizinci. Osobné také vi, Ze na oddé€leni nejsou teoreticky ptipraveni
napéft o cizince, nebot nemaji zadné komunikacni pomicky, jako naptiklad

komunikac¢ni karty. Mysli si, Ze je nutné pfitomnosti tltumocnika v nemocnici.

Respondent 3

Respondentce je mezi 41-50ti lety. Vystudovala stiedni zdravotnickou skolu
Do prace nastoupila hned po maturité. Pracovala dva roky na oddé€leni néasledné péce,
potom na kozni oddéleni a nyni pracuje na traumatologickém odd¢leni uz devét let.
S pacientem/ cizincem se setkala ve své praxi jednou. Byly to manzelé z Indie.
Oba pacienti byli v Cechach na dovolené a byli pievezeni na traumatologické oddéleni

po nehodé.
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Hned po pfijeti nastaly komplikace s péci, protoze manzelé chtéli byt na stejném
pokoji, coz nebylo mozné, jelikoz pokoje jsou oddéleny podle pohlavi. Ptiznala,
ze pecovat o tyto pacienty bylo tézké, nebot’ neovladda anglicky a pacienti Cesky.
Neznalost anglického jazyka byla pro ni velkd ptekazka. Mohla ziskat potitebné
informace diky jinému pacientovi, ktery ten den byl také hospitalizovan na oddéleni
a ovladal anglicky jazyk. Dalsi komplikaci byla strava, protoze pacienti byli vegani.
Nejedli zadné maso a ani potraviny Zivo¢isného ptivodu. Nahlasila to v kuchyni, ale tam
nevédéli, co jim piipravit k jidlu. Jejich feSenim byla jejich kamaradka, Zijici v Ceskych
Budgjovicich, ktera jim nosila jidlo do nemocnice.

Béhem celé doby hospitalizace tesili problém jazykové bariéry. S timto problémem jim
pomahala jejich zndma, kdyZ pfiSla do nemocnice na navstévu. S timto jazykovym
problémem jim také pomahali 1ékati a ostatni pacienti.

Respondentka ptfiznala, ze sama by to nezvladla. Bylo to pro ni ¢asové naroc¢né
a stresujici. Méla Stésti, ze se pacienti Snazili spolupracovat a méli vzdy po ruce slovnik.
Vi jisté, Ze neni teoreticky pfipravena na pééi o cizince a také by rada absolovala
specificky kurz oSetfovatelské péce tykajici se pacientl/ cizincl. Tato respondentka
jako predchozi potvrzuje, Ze na oddéleni nejsou Zzadné komunika¢ni pomucky a shoduje

se na piitomnosti tlumo¢nika v nemocnici.
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Respondent 4

Respondentce je mezi 21-30ti lety, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu
a pak nastoupila na chirurgické oddé¢leni, kde pracovala tfi roky. Pro zvySeni své
kvalifikace se rozhodla individualn¢ vystudovala Vys$i zdravotnickou $kolu, obor
Vseobecna sestra. Po bakalaiském studiu nastoupila na JIP,kde pracuje dodnes a prace
se ji libi, nebot zde maji velmi dobry kolektiv. V budoucnu by rada pracovala
na operacnim sale jako anesteziologicka sestra.
S pacientem/ cizincem se setkala ve své praxi jednou. Byl to pacient vietnamské
narodnosti a na JIP byl hospitalizovan, kdyz uz zil v Ceské republice tii roky.
Tato zdravotni sestra mluvi anglicky a némecky, ale bohuzel ji to nepomohlo, protoze
tento pacient nemluvil ani ¢esky a ani jinym cizim jazykem. V den piijeti nemohla
Upacienta provést oSetfovatelskou anamnézu. Mohla akorat doplilovat udaje
0 pacientovi diky jeho dokladiim totoznosti. Druhy den po pfijeti m¢l pacient navstévu
a diky ni mohli na odd¢leni doplnit nejdilezitéjsi informace o pacientovi. Tento pacient
byl hodné uzavieny a bylo tézké poznat a zjistit, jestli trpi bolestmi ¢i ne. Sestry se ho
musely ptat kazdou hodinu, jestli ho néco neboli, nebo jestli néco nepotiebuje. Po celou
dobu hospitalizace se sam od sebe na nic nezeptal. Respondentka piiznala, Ze je slozité
pecovat o pacienta/cizince, ale také potvrdila, Ze jesté horsi je peCovat o pacienta, ktery
trpi socialni izolaci. Kdyz pacient trpi socidlni izolaci, sestry musi u néj travit vice casu.
Tato respondentka je teoreticky pfipravena na péci o cizince, protoze ve Skole
absolvovala pfedmét multikulturni oSetfovatelstvi. Pfiznava, Ze je psychicky a Casove
velmi naro¢né pécovat o pacienta/ cizince. Stile ma zajem o specifické vzdélani

Vv oblasti multikulturni péce. Réda by se v této problematice vzdélavala.

Respondent 5

Respondentce je mezi 31-40ti lety. Vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu,
nastoupila na traumatologickém oddé€leni hned po ukonceni $koly. Chtéla pracovat
na intern¢, ale tam neméli volné misto, a proto Sla na traumatologii, kde pracuje uz

patnact let.
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S pacientem cizincem se setkala ve své praxi jednou. Byl to pacient ze Spanélska.
Byl v Cechiach na dovolené, ale kvili otravé jidlem a zlomené noze skonéil

na traumatologii.

vvvvv

vvvvv

ze na odd¢€leni neni dostatek sester. Podle ni je nejvétsi prekazka, pii péci o ciziho
pacienta, jazykova bariéra. V jejim piipadé to nebylo tak slozité, protoze méla na
pomoc tlumoc¢nika, ktery ji pomahal s pfipadnou jazykovou bariérou. Po celou dobu
hospitalizace spolupracoval tlumocnik s oSetfovatelskym tymem.

Pfiznava, Ze neni teoreticky pfipravena na péci o cizince , ale pokud by bylo mozné
absolovat specificky kurz oSetfovatelské péce tykajici se pacienta /cizince, rada
by ho absolvovala k dispozici zadné pomucky jako komunika¢ni karty. Potvrzuje také

nezbytnost tlumoc¢nika v nemochnici.

Respondent 6

Respondentce je mezi 31-40ti lety. Po ukonéeni stfedni zdravotnické Skoly
nastoupila na interni oddéleni, kde pracovala ¢tyfi roky. Poté pracoval
na neurologickém oddé€leni tfi roky. Nasledné nastoupila na traumatologické oddé€lenti,
kde pracuje dodnes.
S pacientem/ cizincem se setkal ve své praxi- byla to pacientka z Afriky, ale uz
si nepamatuje presné jaké narodnosti. Byla hospitalizovana na traumatologickém
oddéleni se zlomeninou nohy. Pfiznava, Zze prace s ni nebyla vibec slozitd, protoze
pacientka jiz mluvila ¢esky a stejné tak ovladala anglicky jazyk. Tudiz mezi pacientkou
a sestrou nebyla zadna jazykova bariéra.
Vi jisté, Ze neni teoreticky ptipravena na péci o cizince, protoze nikdy nepecovala piimo
o pacienta, ktery viubec neovlada Cesky nebo anglicky jazyk. Pokud by to bylo jen
trochu mozné, rada by absolvovala specificky kurz osetfovatelské péce tykajici
se pacientll/ cizincli. Tato respondentka také potvrzuje, ze na oddéleni nejsou zadné
pomiicky- komunika¢ni karty a dale poklada piitomnost tlumocnika v nemocnici

za nezbytnou.
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Respondent 7

Respondentce je mezi 31-40ti lety, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu
ated’ studuje vyssi zdravotni Skolu, obor VSeobecnd sestra v kombinované formé.
Po maturité nastoupila hned jako sestra na oddéleni nasledné péce, kde pracovala sedm
let. Poté nastoupila na détském oddéleni, kde stale pracuje.
Na odd¢€leni uz méli pacienta cizince. Byl to Sestilety maly kluk z Holandska. Byl
v Cechach s otcem a sestrou na zimni dovolené. P¥i lyZzovani se mu stal traz-mél
zlomenou nohu a poranénou panev. Z tohoto divodu byl hospitalizovan na détském
oddéleni. Na odd¢leni piisel v doprovodu své sestry, ktera byla star$i nez on. V den
pfijeti byl v doprovodu i otce, ale nikdo z nich nemluvil ¢esky. Nastésti tam byl 1ékaf,
ktery ovladal anglicky jazyk. Hned po odchodu otce, zacal tento maly kluk panikafit.
Tento maly pacient mél strach ze vSech. Jeho doprovod- sestra byla nervozni, a proto
se neustale ptala, co délame anebo co budeme délat. Bohuzel nikdo nemohl na tu otazku
odpovédét. Tato respondentka zkusila pouzit komunikac¢ni karty, ale vibec to
nepomohlo. Celou dobu hospitalizace tato zdravotni sestra komunikovala s pacientem
jen diky lékaiim. Z divodu komunikacni bariéry a nedivéry otce ditéte byl chlapec
lékatskou dopravou pievezen do Holandska.
Uznava, Ze neni teoreticky pfipravena na péci o cizince, ale také pfiznava, Ze je to
psychicky a casové velmi naroéné pefovat o pacienta /cizince. Stale ma zajem
0 vzdelavani v oboru specifické multikulturni péce. Rada by také absolvovala jakékoliv

oSetrovatelske kurzy tykajici se péce o cizince.

Respondent 8

Respondentce je mezi 31-40ti lety. Vystudovala Vyssi zdravotnickou $kolu,
obor Vseobecna sestra. Po bakalarském studiu si chtéla zvysit odbornou kvalifikaci
arozhodla se pro individualni magisterské studium, obor osetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech- osetfovatelstvi v chirurgii, které nyni studuje v kombinované

formé&. Nastoupila na JIP, kde nyni pracuje a je spokojena.
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S pacientem/ cizincem se setkala ve své praxi jednou. Byl to pacient ukrajinské
narodnosti a na JIP byl hospitalizovan, kdyZ v Ceské republice Zil uz rok.

Tato zdravotni sestra mluvi anglicky a Spanélsky. V den pfijeti pacienta mél doprovod,
informace o pacientovi. Tento pacient byl hodné uzavieny a viibec nespolupracoval.
Sestry se ho musely ptat kazdou hodinu, jestli ho néco neboli, nebo jestli néco
nepotiebuje. Respondentka pfiznala, ze je slozité peCovat o pacienta/cizince, ale také
potvrdila, Ze jesté horsi je peCovat o pacienta, ktery trpi socidlni izolaci. Kdyz pacient
trpi socidlni izolaci a nespolupracuje, sestry musi u néj travit vice casu.

Tato respondentka je teoreticky pfipravena na pé¢i o cizince, protoze ve Skole
absolvovala pfedmét multikulturni oSetfovatelstvi. Pfiznava, Ze je psychicky a casové
velmi naro¢né pecovat o pacienta/ cizince. Stile méa zijem o specifické vzdélani

Vv oblasti multikulturni péce. Rada by se v této problematice vzdélavala.

4.2 Rozhovory s pacienty cizinci

Respondent 1
Rozhovor s cizincem anglické narodnosti.

Respondent 1 Zije uz 6 let v Ceské republice. Jeho bydli§té je v Praze. Cesky jazyk
pfili§ neovlada, vétSinou rozumi zakladnim konverza¢nim tématim. Dokaze Cesky
I hovotit, ale ne zcela plynule. Pisemnou formu cestiny vibec neovlada. V Praze
v listopadu 2009 byl hospitalizovan na ortopedickém odd¢leni kvili operaci pravého
kolene. Prvni komunikacni problémy nastaly uz u piijmu pacienta. Bylo nutné vyplnit
osetfovatelskou diagnozu, ale pacient dobfe nerozumél zdravotni sestie, a proto nemohli
kompletné doplnit jeho oSetfovatelskou diagnézu. Se zakladnimi osobnimi udaji (napf.

bydlisté, kontaktni osoba, zaméstnani atd.) pfi vypliiovani nenastalo zadné uskali. K
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prvnimu vétsimu nedorozuméni doslo pii zjiStovani napf. zrakového C¢i sluchového
onemocnéni, alergie, 1€k, které pacient uziva. Po operaci byl zaskocen velmi odlisSnymi
postupy Vv 1é¢bé nez jsou praktikovany v Anglii, kde napiiklad podstoupil operaci
levého kolene a po vykonu mu nedali do rany drén a tento postup byl pro néj sok, kdyz
se probudil a vidél, Ze ma néjakou hadicku v rané. Hned zavolal sestru, ale ta bohuzel
neveédéla, jak mu to mé vysvétlit, protoze neovladala anglicky jazyk a on ne ten Cesky.
Musel ¢ekat na prichod 1ékafe a ten mu vysvétlil, Ze v ¢eské nemocnici pacienti maji v
ran¢€ drén né€kolik dnl po operaci, 1 kdyz §lo

o bézny zakrok. Pacient se navic necitil v nemocnici v bezpeci, protoze vétSina
personalu v ¢eskych nemocnicich nehovofii anglicky, nebo ovladaji jen zakladni slova
a fraze, takze casto nevédél, co s nim provadéji, protoze mu to anglicky nikdo
nevysvétlil. Dale také respondent nebyl zvykly na 1éCebny postup a po celou
hospitaliza¢ni dobu se bal moznych komplikaci. Vzhledem k tomuto problému se tedy

necitil bezpecné.

Respondent 2
Rozhovor s cizincem norské narodnosti

V Cechach Zije 8 let. V soucasné dobé &estinu ovlada v komunikaéni i pisemné
formé&. V roce 2006 leZela v ¢eské nemocnici na gynekologickém oddéleni po porodu.
Bylo to dva roky po jejim piijezdu do Ceské republiky, tudiz v té dob& neuméla jests
dobie Cesky. Kromé& komunikace se zdravotnickym persondlem v nemocnici feSila jeste
problém s chovanim nékterych ¢lenti zdravotniho persondlu, kteti se vici problémim
a potfebam pacienta zachovali lhostejné. KdyZ néco potiebovala a nevédéla, jak to fict,
sestry pro ni nemély trpé&livost a pochopeni.
Kwvili komunika¢nimu uskali se citila velmi frustrovana, nebot’ to byl jeji prvni porod
anevédéla, co ma delat- napt. pfi kontrakcich, které se stale stupnovaly. Méla velké
bolesti zad, také nemohla dojit sama ani na toaletu a nevédéla, jak pozadat o pomoc.
Jedinou jeji spasou byl jeji kiik na sestry, aby pochopily, Ze se néco d¢je. Zdravotni
sestry braly tento jeji projev komunikace velice negativné a navic si myslely,

ze je hystericka. Jesté pred porodem musela na “monitor kvuli poslechu ditéte” a ani
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zde stoprocentn¢ nevédéla, zda je dit€ v naprostém potadku. Na druhou stranu byla
prekvapena zvlasté lékaii, ktefi se snazili o vzdjemnou domluvu a jelikoz nékteii
ovladali anglicky jazyk, domluvila se s Iékaii 1épe v anglictin€. Sestry s ni mluvily
pouze Cesky, i kdyz jim nckolikrat fekla, Ze neumi dobie cesky. Tudiz pii vizité nebo
pfi vySetieni 1ékafim rozuméla, ale normalné na oddéleni behem oSetfovatelské péce

sestram skoro nic nerozumeéla nebo vzdy jen s pomoci spolupacientky ¢i Iékart .

Respondent 3
Rozhovor s cizincem thajské narodnosti.

V Ceské republice Zije uz 6 let a ma zde trvaly pobyt. Pracuje jako kuchaf.
Cesky jazyk jiz ovlada v komunikaéni i pisemné formé. Ale kdyz byl v roce 2008
hospitalizovan v ¢eské nemocnici na neurologickém odd¢leni, jesté nemluvil Cesky tak
dobie. Rekl, Ze na zdravotnictvi v Ceské republice si nemiize stéZovat, protoZze je na
mnohem lepsi Grovni, nez-1i je tomu v Thajsku. V nemocnici mél nejvétsi problém se
stravou, jeSté nebyl totiz zvykly na cCeska jidla a navic viibec neji vepifové maso, které
podle n¢j tvoii asi 80% cCeské stravy. Problémy s komunikaci mél v ceskych
nemocnicich, ale nebylo to nic dramatického, protoze mé¢l vzdy po ruce své kamarady
nebo znamé, kteti pro né€j tlumocili. Nejvétsi problémy a nedorozuméni nastavalo
vV dob€ nepfitomnosti jeho znamych napt. pfi komunikaci ohledné sloZeni jidla, pfi
podavani 1ékt. Da se tedy fici, Ze celkové nemusel fesit velké komunikaéni problémy a

byl zcela spokojen s pobytem v nemochnici.

Respondent 4
Rozhovor s cizincem guinejské narodnosti.

V Ceské republice Zije uz 4 roky a ma zde dlouhodoby pobyt. Je studentka.
V Ceské nemocnici byla hospitalizovana na chirurgickém oddéleni kvili operaci
zluéniku. Komplikace zaaly ptimo prvni den hospitalizace pfed operaci. Prvni den

hospitalizace pacientka nedostala najist ani napit, a to od veCera az do pfistiho
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po operaci. Zde doslo totiz k nedorozuméni kviili jazykové bariéte. V rannich hodinach,
tésn¢ pied operaci méla takovou Zizen, ze se napila vody. To byla komplikace. Prvni
den hned po operaci, kdyz se probudila, se ji sestra zeptala, jestli byla schopna mocit
a respondentka odpovédé€la, Ze ne jen proto, Ze nepochopila piesné, na co se ji zdravotni
sestra tdzala. Druhy den po operaci se stejnd nedorozuméni opakovala. Problém byl
vyfeSen az tieti den po operaci, kdy sestra fekla doktorovi, Ze pacientka jesté pied
operaci mocila. Doktor se ji zeptal v angli¢tiné, zda byla schopna se od operace
vymocila. To uZz pacientka rozuméla. Dal§i problém nastal s jidlem. Pacientka
je muslimka a neji vepfové maso. Z tohoto divodu v pribéhu celé hospitalizace
nemohla jist normalné, protoze se bala, ze vSechno, co vypada jako maso, by mohlo byt
veprové. V disledku Spatného stravovani béhem hospitalizace dost zhubla. Na oddéleni
7zadnad zdravotni sestra nemluvila anglicky a pacientka nemluvila cesky. Nemohla
pochopit, co od ni chtél osetiovatelsky tym a ona zase nemohla ptesné fici, co citila a co
chtéla. Z divodu jazykové bariéry méla tato pacientka komplikace béhem hospitalizace

1 po ni.

Respondent 5
Rozhovor s cizincem némecké narodnosti

Tento rozhovor byl uskuteénén s némeckym pacientem ve véku 26 let. Pacient
je student ERASMU a zije v Ceské republice uz rok. Kromé zakladnich slov v Gesting
tento pacient Cesky nemluvi. V ¢eské nemocnici byl hospitalizovan minuly rok
na traumatologickém oddéleni kvili zlomené noze. Po jeho pfichodu na oddéleni byl
v bolestech a zacal panikafit, kdyz k nému pfiSla sestra ziskat n&jaké informace
k dokonCeni své zdravotnické dokumentace a respondent musel vyplnit nékolik
formuldit a odpovédét na nékteré otazky. Sestra nemluvila némecky ani anglicky
a némecky pacient nemluvil Cesky. Nastésti byl na pokoji s jinym pacientem, ktery
plynné hovotil némecky a pomohl jim. M¢&l také vice problémii s 1écbou, protoze
nedokézal pochopit, co pfesné¢ od n¢j oSetfovatelsky tym ocekava. Tak s nim sestry
musely stravit vice €asu neZ s ostatnimi pacienty a to nebylo snadné, protoZze mély

hodné prace a mnoho pacienti k péci. Nastésti druhy den hospitalizace na oddé€leni byla
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zdravotni sestra, ktera mluvila trochu némecky. Vysvétlila mu, co potiebuje védét a co
m¢él udélala, a tim velmi pomohla oSetfovatelskému tymu. Krom¢ jazykové bariéry se
u tohoto pacienta nevyskytl zadny jiny problém bé&hem hospitalizace. Respondent
5, je ¢loveék pochazejici ze sousedni zemé, tudiz znal ¢eskou mentalitu, zvyky, jidlo,
které neni tak odlisné od némeckého. Tento pacient byl v nemocnici po dobu tii tydnt
a po celou dobu hospitalizace nemusel ¢elit jinym problémim. Lécba byla uspésna,
1ékarsky tym byl dobry a jazykova bariéra mezi nim a lékafi nebyla tak velka jako

U zdravotnich sester.

Respondent 6
Rozhovor s cizincem francouzské narodnosti.

Francouzsky respondent je Zenaty a Zije uz tfi roky s manzelkou v Ceské
republice. Po &tyfech mésicich pobytu v Cechach byl hospitalizovan na chirurgickém
oddéleni. Po jeho pifichodu na oddéleni nemusel skoro nic feSit, protoze byl
s manZelkou a ta mu pomdhala ziskat vSechny nezbytné informace, které zdravotni
persondl potifeboval k dokonceni své zdravotnické dokumentace. I pifesto se citil byt
izolovan, protoze bez manzelky nemohl s nikym mluvit a nemohl se sim personalu na
nic zeptat. KdyZ sestry néco potfebovaly, pouZzivaly pouze piktogramy, a proto
komunikace se sestrami byla ndro¢nd. Kdyz nemél manzZelku vedle sebe, nebylo
to vilbec mozné. Na jeho pokoji nemohl vibec komunikovat se spolupacienty a mohl
tedy po celou dobu hospitalizace pouze ¢ist. Hned na zacatku hospitalizace byl
prekvapen, nebot’ postup ve zdravotnictvi je v Cechach trochu jiny nez ve Francii.
Takési vzdy myslel, Ze tUroveli zdravotnictvi v Cechach je nizka, ale byl mile
piekvapen. Béhem svého pobytu v nemocnici zjistil, Ze troven zdravotnictvi je skoro
nalepsi nez ve Francii. Béhem hospitalizace, kromé socidlni izolace, mél také
komunika¢ni bariéru, ale manzelka mu vzdy pomohla a sestry komunikovaly diky

komunika¢nim kartam. Byl spokojen jak se sestrami, tak i s 1ékafi.
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Respondent 7
Rozhovor s cizincem americké narodnosti.

Americky ob&an Zije v Ceské republice jen patnact mésicti a kromé zékladnich
slov v ¢estin€ tento pacient zatim ¢esky nemluvi. Byl hospitalizovan v ¢eské nemocnici
na chirurgickém odd¢lenim.

Na oddé¢leni ho prijimala sestra, ktera mluvila anglicky, a tim padem bylo snadné ziskat
informace, které potiebovala k dokonceni své zdravotnické dokumentace. V prub¢hu
hospitalizace ostatni sestry anglicky nemluvily, ale pouZzivaly pro komunikaci
komunika¢ni karty. VS§ichni 1€kati byli schopni mluvit anglicky.

Kwvuli své operaci nemohl jist vS§echno, a proto mél specidlni dietu, ale kromé toho
nemél zadny problém v pribchu hospitalizace. Jen ze zacatku byl trochu ve stresu.

Pro tohoto pacienta bylo vSechno Vv naprostém pofadku bcéhem hospitalizace

I po samotné operaci. Byl spokojen s pé¢i a chovanim oSetfovatelského a lékafského

tymu.

Respondent 8
Rozhovor s cizincem afganské narodnosti

V Ceské republice Zije uz 8 let a ma tu trvaly pobyt. Je vdana a je Zena
v doméacnosti. Cesky jazyk jiz ovlada v komunika¢ni i pisemné formé. Ale kdyz byla
hospitalizovana v ¢eské nemocnici na gynekologickém oddéleni, jesté nemluvila plynné
esky. Na zdravotnictvi v Ceské republice si nemiize stéZovat, je zde na mnohem lepsi
urovni, nez-li je tomu v Afganistanu. V nemocnici méla nejvétsi problém se stravou.
Nebyla jesté¢ zvykla na Ceska jidla a také jeji vira zakazuje jist vepfové maso, které
podle ni tvoii asi 80% Ceské stravy. Dalsi problém byl s jejimi zvyky, protoZe jako
muslimka neni zvykla, ze ji muze, vySetioval 1ékai muzského pohlavi. Bylo to pro ni
velmi nepfijemné. Problémy s komunikaci méla v Ceskych nemocnicich, ale oproti
problémim s jidlem a zvyky, tato komunikacni bariéra nebyla tak velkd. Domi
odchézela tato respondentka s velmi smiSenymi pocity. Na jedné strané¢ byla velmi

spokojena s 1é¢bou, ale na druhé strané¢ méla mnoho diivodl byt nespokojena. Diivodem
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nespokojenosti pramenil ze zdravotnického tymu, ktery jeji zvyky ani viru

nerespektoval.

Respondent 9
Rozhovor s cizincem vietnamské narodnosti.

V Ceské republice Zije 10 let a ma zde trvaly pobyt. Cesky jazyk ovlada
Vv komunika¢ni formé. V Ceské nemocnici byl hospitalizovan jiz tiikrat na internim
oddéleni. Pokazdé byl hospitalizovan kviili komplikaci s hypertenzi. V nemocnici
na zacatku musel fesit problémy, které se tykaly komunikace se zdravotnickym
personalem. Zdravotnicky persondl mu moc nerozumél uz pii pfijmu, dale pfii
vyplhovani oSetfovatelské diagndzy. Dale kvili verbalni komunikaci nemohl ptesné
vysvétlit jeho aktudlni zdravotni stav. Spravné neporozumél ani dal§im postupiim jeho
1é¢by, neveédél, pro¢ ma dané 1éky uzivat. Béhem hospitalizace se mu pfitizilo a nemohl
to presné vysvétlit, jak se praveé citi. Nechapal také své stavy — jeden den se citil velmi
dobfe a myslel si, Ze by mohl jit domu, ale druhy den bylo vSe naprosto jinak
a pacientovi nebylo vysvétleno proc. Po celou dobu pobytu v nemocnici se citil nejisty,
nebot’ 100% nebyl seznamen se svym zdravotnim stavem a jeho naslednou prevenci.
| pfestoze u tohoto respondenta nastala jazykova bariéra, byl spokojen hlavné s 1é¢bou.
Spise mu vadilo hrubé chovani k nému ze strany lékaili a nckterych sester, které

pramenilo zfejmé z jazykové bariéry.

Respondent 10
Rozhovor s cizincem bolivijské narodnosti

V Cechéch zije 2 roky a pracuje v nejmenované zahraniéni firmé. Cesky moc
dobie neumi. V ¢eské nemocnici byl hospitalizovan na traumatologickém odd¢leni
pred Sesti meésici, po autonehodé. V nemocnici nefeSil komunikacni problém se
sestrami, protoze po prfijeti na oddéleni mela nastésti sménu sestra, ktera mluvila
anglicky. Nejvétsi problémy nastaly také s ostatnimi sestrami, se kterymi se snazil
domluvit, ale marn¢é. Pobyt v nemocnici vnimal velmi negativné, nebot’ mél dvé

zlomena Zebra a také zlomenou nohu. Celou dobu pobytu trpél bolestmi a jesté Casto
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zvracel. Diky svému Spatnému zdravotnimu stavu a nevysvétleni danych pfic¢in jeho
stavu se citil velmi frustrovan a v beznadégji. Lékaii na n¢j vlibec nemluvili anglicky,
pouze cCesky. Pacient se domnival, Ze zdravotni persondl nechce mluvit schvalné
anglicky. Tudiz lékattim pfi vizit¢ moc dobie nerozumél. Pobyt v nemocnici po odborné

strance hodnoti kladné, ale po komunikac¢ni strance velmi negativng.
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5. Diskuze

Cilem této prace bylo odhalit komunikaci mezi sestrou a pacientem cizincem
Vv oSetfovatelském procesu. Velkym pomocnikem kromé studia teoretickych znalosti
bylo i vyzkumné Setfeni, které jsme provadéli u sester a pacientd, zabyvajicich
se komunikaci mezi sestrami a cizimi pacienty. Vyzkumné Setfeni jsme provadéli
u sester pracujicich na luzkovém traumatologickém a détském oddéleni a také
na oddéleni jednotky intenzivni péce. Celkem bylo osloveno osm sester k rozhovoru.
Dale jsme Setfeni zaméfili také na cizince, ktefi ziji v Ceské republice a byli
hospitalizovani v ¢eské nemocnici. Bylo osloveno deset cizinct k rozhovoru.

Predmétem této prace bylo zmapovat komunikacni bariéru mezi sestrou
a pacientem-cizincem béhem oSetfovatelského procesu. Béhem vyzkumu jsme zjistili,
ze sestry, které mély na starosti pacienty/cizince, jsou schopny lépe odpovédét
na otazky nez ty, které nemaji zadné zkuSenosti tykajici se multikulturni péce.
Z provedenych rozhovori je patrné, Ze sestry s mnohaletou praxi odpovidaly na otazky
pfirozenéji, nez respondentky, které pracuji kratce. Vysledky Setfeni byly castecné
ovlivnény velikosti zafizeni, kde se vyzkumné Setfeni provadélo, charakterem ¢i
vnimanim vlastni 0soby a zkuSenostmi sester. Pfedmétem této prace bylo pochopit, jak
sestry vnimaji samotného pacienta nemluvici Ceskym jazykem a jak postupuji
pfi provadéni oSetfovatelskych intervenci v ramci pfijmu pacienta az do jejich
propusténi. Dulezitym bodem bylo také vnimani rozdilt a jejich jazykové prekazky.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala odhalenim, jakym zpisobem sestra
komunikuje s pacientem/cizincem v oSetfovatelském procesu. Komunikace je kli¢em
kazdého vztahu bez vyjimky i vztahu sester a pacienti. Je nezbytnym ndastrojem
pro ziskavani informaci o povaze obtizi pacienta. Pfesto dochazi ke Spatnému pienosu
informaci, které mutze vést, az ke Spatnému postupu v IéCbé jak popisuje Bernard
(2009). V nasem vyzkumu Setfeni jsme se zabyvali zjisStovanim, jaké problémy v
komunikaci s pacienty maji sestry. Komunikace je velmi dulezita, jak pro pecovatele,
tak i pro pacienty, a proto je dulezité zjistit, jak sestry mohou komunikovat s pacienty,

ktefi neovladaji ¢esky jazyk. Ctyfi z celkového podtu osmi sester, potvrdily, ze znaji
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cizi jazyk, ktery jim pomaha Cas od ¢asu v jejich praci, kdyz dostanou do péce pacienty,
kteti nemluvi c¢esky. Jedna sestra z osmi uvedla, Ze jednou vyuzila pomoci
profesionalniho tlumoé¢nika pro komunikaci se S$pan€lskym pacientem. Dalsi sestry,
které se zucastnily téchto rozhovort, fikaly, Ze pouzivaji hlavné¢ non-verbalni
komunikaci pifi styku s pacientem jiné narodnosti neovladajici Cesky jazyk. Jak je
uvedeno v teoretické casti: neverbalni komunikace je komunikaci gest, obrazkua
(nakresy nebo piktogramy). Neverbalni komunikace je jedna z metod komunikace
pouzivanych ve vétSiné ptipadi multikulturni péce a také jedna z nejefektivngjsich.
Porozhovorech se sestrami a pacienty-cizinci lze fici, ze nejpouzivangjsi
anejefektivnéj$i komunikaci mezi sestrami a pacienty-cizinci je neverbalni
komunikace. P&t z celkového poctu deseti cizincl potvrdili tezi, Ze nejefektivnéjsi
komunikace mezi zdravotnimi sestrami a pacienty jiné narodnosti je neverbalni
komunikace. Tti cizinci z deseti potvrdili, Ze béhem jejich hospitalizace nékteré sestry
byly schopny komunikovat v jejich jazyce. Dva z celkového poctu deseti pacienti-
cizinct potvrdili, Ze mohli komunikovat se sestrami béhem jejich hospitalizace diky
pomoci jinych pacientl a 1ékait.

Cilem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké jsou zakladni chyby pfi
komunikaci s pacientem-cizincem. Komunikace je vychozim bodem pro praci
s pacientem. Jazykové bariéry ve zdravotnictvi jsou projednavany na nékolika Grovnich.
Casto je diskutovan jejich vliv na 1é&bu. Po rozhovorech se sestrami miizeme odpovédét
na otazku, jaké jsou zakladni chyby pii komunikaci pacienti-cizinci. Sest z osmi
dotazovanych sester nam umoziiuje pochopit, Ze pro né¢ je narocné starat se o Cesky
nemluvici pacienty. Je to naro¢né, protoze nemaji dostatek Casu, a pro efektivni
a uspésnou péce o tyto pacienty, musi mit sestry trpélivost a vice ¢asu nez na ostatni
pacienty. Ctyfi z celkové poétu osmi dotazovanych sester uvedly, e pacienti, kteii
Cesky jazyk neovladaji, jsou uzavieni, tim padem je t€zké zjistit konkrétni informace.
Ve zkratce lze fici, ze chyby pii komunikaci s ¢esky nehovoficim pacientem, hlavni
ptekazkou je netrpélivost a nespoluprace. V multikulturni péci nejsou tyto prekazky
zadoucti, jelikoz pacienti jsou vice citlivéjsi a je s nimi naro¢néjsi prace. Jak popisuje

Sevigny (2008). Tito pacienti jsou citlivejsi, protoze jsou daleko od svého domova
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ziskala jejich duvéru, na coz je zapotiebi dostatek Casu. Nedlvéra pacienta k sestie se
muze negativné projevit na procesu lé¢eni, jak popisuje Tison (2007). Dalsi chyba, ktera
jsme nasli béhem naseho vyzkumu je strach: Pacient se boji dotykat neznamych osob.
Mizeme fici, ze potfeba ucinné komunikace neni zavisla pouze na zaméstnanci
s dobrou vuli, ale také na pravnich pozadavcich na poskytovani zdravotni péce.

Tteti vyzkumna otazka se zabyvala zjisténim nejcastéjsSi komunikacni bariéry pfi
poskytovani oSetfovatelské péce. Komunikace je soucdsti oSetfovatelské péce.
Zdravotni problémy pacientii zptisobené jazykovou a kulturni bariérou ve zdravotnictvi.
Je mozné tici, ze souvisejici zdravotni problémy pacientl/cizinct se promitaji na obou
stranach. Projevy onemocnéni pacienta jsou ¢asto podminény jeho jazykem a kulturou
jak popisuje Hanssen (2010). Pacient subjektivni obtiZze prezentuje jinak, coz je dano
rozdily ve vnimani télesnych struktur, nemoci a jeji pfiiny a zptisobuje to problémy pfi
jejich popisu. Pacient mize byt také zatizen svymi vlastnimi zkuSenostmi se zdravotni
péci v jeho zemi. Obzvlast t¢Zké je vyhodnotit subjektivni pfiznaky jako bolest, inava,
strach nebo nepohodli. Sest z celkového poétu osmi sester pii rozhovorech tvrdi,
7e nejvetsi problém, se kterym potkaly v multikulturni oSetfovatelské péci, byla
jazykova bariéra. Tato hypotéza byla potvrzena sedmkrat z celkového poctu deseti
cizincl.. TakZe miiZeme fici, Ze nejveétsim problémem multikulturni péce je jazykova
bariéra.

V multikulturni péci pii pfijimani informaci se nejcastéji vyskytuji komplikace
subjektivni a objektivni. Témito prekdazkami jsou tzv. komunikac¢ni bariéry. U kazdého
z nas je nezbytné sebeovladani a vyuZzivani znalosti a komunikace ve vztahu k jinym
kulturam. Takovy zpisob komunikace je multikulturni komunikace, ktera je spojena
nejen s cizimi jazyky, ale také s konvencemi

a ritualy jinych kultur, které bychom méli vSichni znat a respektovat. Seznameni
s historii, zvyky, tradicemi, postoji ke zdravi a nemoci je zakladem pro multikulturni
pfistup v jednani s pacienty z jiné kultury popisuje Kopp, Rethy

a Chapuis (2006).
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Ctvrta vyzkumna otazka se zabyvala zjisténim, jak pocit'uji komunika¢ni bariéru
sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce. Komunikace je pro profesi sestry velmi
dilezita. Diky ni ziskava fadu dalezitych informaci, které ji napomahaji v pééi o
pacienty. Pfesto nemoc pacienta a i naSe schopnost komunikace pted nés stavi fadu
prekazek, které nam spravnou komunikaci znemoznuji. Jedna sestra z celkového poctu
osmi respondentti uvedla, ze neméla problém s jazykovou bariérou, protoze nikdy
nem¢la na starosti pacienta jiné narodnosti, ktery nemluvi Cesky, a proto to nikdy
nezazila, ale domniva se, Ze je to velmi naro¢né. Dvé z osmi dotazovanych sester
uvedly, ze bylo pro n¢ velmi naro¢né peCovat o pacienty, se kterymi nesdilely zadny
spole¢ny jazyk a také proto, ze nemély zadné zkusenosti z minulosti. P&t z osmi sester
potvrdily, Zze mély problémy s jazykovou bariérou, ale nastésti vSechno dobie dopadlo a
nedoslo k zadné komplikaci pii 16¢bé. K 1é¢bé pacienta-cizince z celkového poctu osmi
zdravotnich sester jich odpovédély tfi, ze maji dostatecné znalosti ciziho jazyka, tim
padem nemély zaddné problémy a nedoslo ke komplikaci pfilé¢be, kdyz meéli na
oddéleni hospitalizovaného pacienta-cizince.

Pro sestry jsou komunikaéni bariéry faktory stresu v praci, ale vétSinou mély spise
pozitivni a konstruktivni zkuSenosti.

Pata vyzkumna otdzka méla zjistit, jak pocituji komunikacni bariéru pacienti-
cizinci. Problém jazykové bariéry Cini vice problému u pacientd nez u sester. I kdyz
ani pro zdravotni sestry toto neni jednoducha situace,pacienti jsou vice vystaveni stresu,
protoZe jsou v nemocnici, protoze maji problém a vyhledavaji feSeni u lékati.Takze
kdyz dorazi do nemocnice, pottebuji vétsi podporu a porozuméni sester, aby jim mohli
jim ddvéfovat.Jeden zcelkového poctu deseti dotazanych cizinc tvrdil, Ze byl
traumatizovany b&hem své hospitalizace
z divodu jazykové bariéry. Nemohl vyjadfit to, co citil ani co potieboval, doslo
ke komplikaci v 1é¢bé. Komplikace 1écby méla velmi negativni vliv na jeji dusevni
a fyzicky stav, protoze se rozhodl, Ze se nevrati do nemocnice v Ceské republice, dokud
nebude mluvit plynné &esky. Ctyfi pacienti z celkového poétu deseti uvedli, ze byli
spokojeni béhem hospitalizace, i piesto, ze byli konfrontovani jazykovou bariérou,

neméli zddné komplikace v 1écbé. Tti z celkove poctu deseti cizincli byli konfrontovani
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problémem jazykové bariéry, ale diky vzajemné pomoci, nasli cestu Kk vyfeSeni
problému a dosahli oboustranné spokojenosti.

Cesky nemluvici pacienti jsou ovlivnéni stavem, v némz se nachazeji, schopnost
komunikace se tim padem snizuje. Pro sestry je péce o pacienta-cizince t€zka, vzhledem
k Casové narocnosti a dalsi stresové faktory, které nepotiebuji, protoze maji na jejich
péci tolik pacientd a spolu s nimi hodné prace. Musime souhlasit se Zacharovou (2010),
kdyz pise, Zze komunikace, ktera je mezi sestrou a pacientem je nezbytnd, nevratna
a neopakovatelnd. ProtoZe bez efektivni komunikace, sestry nemohou dobie vykonavat
svou praci a pacient se nemuze citit dobie v prub&hu osetfovatelského procesu.

Interkulturni komunikace ma velky vliv na porozuméni mezi lidi, je nesmirné
dualezitou pii kontaktu s cizince, proto je pochopeni verbalni komunikace 1 neverbalnich
projevil v dne$nim multikulturnim svété velmi vyznamné jak popisuje Amar, Gueguen
(2005). Kdyz pacient nevi co se d&je nebo nerozumi feCenému, se citi nepochopeny,
ztraceny. Stejné sestry mohou také se citit bezmocné, kdyz je jejich sdéleni
nesrozumitelné nebo nemohou rozumét pacientovi. Komunikace je zakladem ve vztahu

mezi sestrou a pacientem.
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6. ZAVER

Tato prace zjistuje dilezitost komunikace v multikulturni oSetfovatelské praxi
a identifikuje rizné aspekty, jako je verbalni a nonverbéalni komunikace nebo bariéry,
které se mohou vyskytnout, a ukazuje zptsoby, jak je piekonat. Prace zkouma
avysvétluje razné¢ formy komunikace a vyznam dobrych komunikacnich
a spoleCenskych dovednosti v multikulturnich oSetfovatelské praxi. Efektivni
a Casto rozd€luje sestry do rdznych stupni zpusobilosti. Jedna se 0 jednu
z nejeenngjSich dovednosti, kterda mulze byt vyuzita s cilem zajistit pacientovi
odpovidajici 1é¢bu, zatimco je ve zdravotni péci. Jedna se o komplexni mnohostrannou
dovednost, ktera se musi neustile zdokonalovat. Cilem této prace bylo odhalit
komunikaci mezi sestrou a pacientem/ cizincem v oSetfovatelském procesu a k tomuto

cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky.

Jakym zptisobem sestra komunikuje s pacientem/cizincem?
Jaké jsou zakladni chyby pii komunikaci s pacientem/ cizincem?
Jakeé jsou nej€astéj$i komunikacni bariéry pii poskytovéani oSetfovatelské péce?
Jak pocituji komunikacni bariéru sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce?
Jak pocit'uji komunikacéni bariéru pacienti/cizinci pii poskytovani oSetfovatelské péce?
Na zakladé¢ mych ziskanych vysledkti mohu fici, Ze jsem splnila cil této prace,

ktery jsem méla na zacatku zadany

Z vysledki vyzkumného Setfeni prace vyplyva znalost ¢eskych sester v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi. Znalost multikulturniho oSetfovatelstvi je u zdravotnich
sester na nizké trovni a je ji tieba zlepsit.

Vysledek této prace by mohl byt pouzit jako indikéator potieby vzdélavat ceské

sestry v multikulturnim oSetfovatelstvi, které musi nezbytné zahrnovat kurz konkrétni
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multikulturni oSetfovatelské péce a dalsi jazykové kurzy, nebo alespon kurz anglického

jazyka, ktery je jeden z mezinarodnich nejvice uzivanych jazykt na celém svéte.
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Priloha 1

Vyvoj poétu cizincii s pobyty trvalymi a dlouhodobymi pobyty nad 90 dni v CR

Vijvoj pottu cizincu s pobyty trvaljmi a dlouhodobjmi pobyty nad 90 dni v CR

. 1993-2010(31.12.) (Framen: RS CP MV CR)
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Zdroj: CESKY STATISTICKY URAD. Cizinci podle typu pobytu, pohlavi a statniho
obcanstvi. [online] [cit. 2010-12-31] . Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/kapitola/ciz_pocet_cizinc



Priloha 2

Leininger’s sunrise model.
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Zdroj: N 207 GROUP F PUBLICATION . Madeleine Leininger’s nursing theory. |
cit. 2010-7-16] [online] dostupne z: http://n207groupf.blogspot.com/2010/07/trial-

3_16.html



Priloha 3

Komunika¢ni karty

L

1 will be communicating with you by means of
these cards.

Ich werde mit lhnen durch diese Karten
kommunizieren.

Mbl € BaMn NOroBOPMM C NMOMOLLILIO 3TUX KapTodek.
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xXapunuaHa.

Bede z panemy/pania rozmawiac¢ za pomoca tych kart.
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Zdroj: SKRABOVA, H. komunikace s cizinci (online). Dostupné z:

http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce_materialy/Komunikace_s_cizinci.pdf
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Priloha 4

Rozhovor pro sestry

1. Jak dlouho pracujete jako sestra?

2. Vékova kategorie

3. V jakém odd¢leni pracujete?

4. Osetioval (a) jste na svém oddéleni pacienta cizince? Pokud ano, jakou byl
narodnosti?

5. Jakym zptisobem se dorozumivate pti poskytovani oSetiovatelské péce u pacientli
cizincl?

7. Jak hodnotite Vasi znalost ciziho jazyka?

8. Jak hodnotite komunikaci mezi Vami a pacientem cizincem?

9. Ptijimate-li pacienta cizince, zjistujete si sama potiebné informace k uspokojeni jeji
péce.

10. Co povazujete za nejveétsi problém v péci 0 pacienta cizince?

11. Mate moznost na svém odd¢leni zajistit kontakt s tltumo¢nikem?

12. Je tlumoc¢nik pfitom v nemocnici?

13. Pouzivate na svém oddéleni komunikacni karty?

14. Jste teoreticky pfipraven(a) na péci 0 pacienta cizince?

15. Zajimala jste jako sestra o specificky oSetfovatelsky péce tykajici pacientt cizinci?

Zdroj: vlastni



Priloha 5

Rozhovor pro pacienty

1. Odkud jste?

2. Jak dlouho Zijete v CR?

3. Mluvite ¢esky?

4. Uz jste nékde byl(a) hospitalizovan (a) v nemocnici?

5. Pokud ano na jakém odd¢leni?

6. Jak dlouho jste byl(a) hospitalizovany (a)?

7.V jakém jazyce jste kKomunikoval (a) s oSetfovatelského tymu?
8. V ptipad¢, Ze nemluvite Cesky byla oSetfovatelska tym schopny mluvit vaSim
jazykem?

9. Mél(a) jste moznost zajistit kontakt s tltumo¢nikem?

10. Jaka byla vase pocity v nemocnici?

11. Jak byste hodnotil (a) komunikace mezi vami a sester?

12. Byl(a) jste spokojen (a) béhem hospitalizace?

Zdroj: vlastni



