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Multikulturni pristup v prednemocnicni neodkladné péci
Abstrakt

Tato bakalarska prace se vénuje multikulturnimu oSetfovatelstvi v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Jde o téma aktualni, nebot” je v dnesni globalizované
spoleCnosti nutné, aby zdravotniCti zachranafi méli alesponn zakladni znalost této

problematiky.

Teoreticka Cast vymezuje zakladni pojmy v multikulturnim oSetfovatelstvi, vénuje
Pro praktickou cast byly stanoveny tfi cile: 1. Zmapovat postup zdravotnickych
zachranaii pii poskytovani péCe pfislusnikovi jiné narodnostiv podminkach
prednemocni¢ni neodkladné péce; 2. Zmapovat zkuSenosti zdravotnickych zachranaia
s jedinci danych kultur v ramci pfednemocnicni neodkladné péce; 3: K naplnéni vyse
uvedenych cilt byl vyuzit kvalitativni vyzkumny postup pomoci metody dotazovani
a technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvofili zdravotnicti

zachranafi z Karlovarského a JihoCeského kraje s riznou délkou své praxe.

Vyzkumné Setfeni doslo k zavéru, ze zachranafi pi kontaktu s riznymi etnickymi
skupinami voli stejny postup. Jsou si sice védomi specifik danych kultur a etnik, ale
jazykova bariéra jim Casto nedovoli t€émto své jednani prizpusobit. S poskytovanim péce
minoritnim skupindm maji zdravotnicti zachranafi pozitivni 1 negativni zkuSenosti.
Vyzkumem bylo odhaleno, ze vyuka multikulturni péce je spiSe nedostate¢na, ale

zdravotniCti zachranafi jsou ochotni se v problematice dale vzdélavat.

Na zakladé vyzkumu byla navrzena moznost vytvofit specialni aplikaci, kterd by
v terénu rychle a presné prelozila lékafské terminy do cizich jazykt. Také byla
vytvofena informacni brozurka o zésadach poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péCe ruznym etnickym skupinam. Dale by bylo mozné informace z této bakalaiské
prace vyuzit pii tvorbé skript, ktera by byla urCena kvyuce multikulturniho

oSetfovatelstvi na vysoké skole.

Klicova slova

Komunikacni bariéra; kultura; minorita; multikulturni oSetfovatelstvi; nabozenstvi



Multicultural approach in Pre-hospital emergency care
Abstract

The topic of the bachelor thesis is dedicated to multicultural nursing specifically in
the conditions of pre-hospital emergency care. In today’s globalized society it is

necessary for paramedics to have basic knowledge of multicultural care.

The theoretical part defines basic concepts in multicultural treatment, it is
dedicated to communication and characterizes individual minorities living in the Czech
Republic. For the practical part, there were three goals set: 1. To map out the approach
of paramedics while providing care to a member of another nationality in the conditions
of pre-hospital emergency care. 2. To map out the experience of paramedics with the
individuals of given cultures within pre-hospital emergency care. 3. Find out the
opinion of paramedics on whether they were sufficiently prepared for multicultural care
within the qualification study. To fulfil set goals, qualitative research method was used,
via the approach of queries and semi-structured interview technique. The research
sample consisted of paramedics of the Karlovy Vary and South Bohemia regions with

various lengths of experience.

The research investigation found, that paramedics choose the same approach when
in contact with ethnic groups. They are aware of various differences, though the most
common problem is the communication barrier. The paramedics have both positive and
negative experiences considering providing care to minorities. The research revealed,
that the education about multicultural care is mostly insufficient and that the paramedics

are willing to further educate themselves on the issue.

Based on the research, an option of developing a special application was proposed.
It would be able to quickly and precisely translate even professional medical terms from
different languages in action. An information brochure about the principles of providing
pre-hospital emergency care to ethnic groups was also made. Furthermore, it would also
be possible to compile information from the bachelor thesis into scripts, which would be

intended for teaching about multicultural nursing.
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Uvod

V soucasné globalizované spolecnosti neziji v jedné zemi pouze zastupci tamni
puvodni kultury. Lidé maji jednak moznost pohodIn€ a rychle cestovat, svobodné volit
misto, kde se usadi, zaroven ve svété vznikaji situace, jimiz jsou nuceni opustit sva
bydlist€é a migrovat do cizich zemi za bezpecim, at’ uz na dobu nezbytné nutnou, Ci
natrvalo. Volba, ¢i nutnost pfest¢hovani do nové zemé s sebou pfinasi mnoha uskali —
od zafizeni potfebnych dokumentt, uceni se novému jazyku, az po integraci do nové

spoleCnosti a odliSného systému, ktery mj. zahrnuje 1 oblast zdravotnictvi.

Lékarti a zdravotnici musi byt schopni poskytovat péci nejen svym krajanim, ale
i cizincim, coZ s sebou piinasi mnoha uskali. Komunikaci mize znesnadfiovat jazykova
bariéra, pacienti-cizinci mohou byt zvykli na jiné standardy péce, ¢i mit nabozensky
motivované pozadavky. Pfi vétsi migraéni vin€ je pak zdravotnicky systém zatizen
poctem cizojazyCnych klienti, pozadavky na jazykovou vybavenost zdravotnikia

a moznym zavleCenim chorob z domoviny migrantu.

Z vySe uvedenych faktd byla vyvozena potieba zmapovat pfipravenost
zdravotnickych zachranaiti na multikulturni oSetfovatelstvi. Tato prace nastini jejich
zkuSenosti s poskytovanim péce minoritnim skupinam a postupy, které v takovych
situacich ve své dosavadni praxi volili. Dale bude reflektovat pfipravu zachranaiti na
multikulturni oSetfovatelstvi, jiz se jim dostalo béhem kvalifika¢niho studia, a jejich
spokojenost se znalostmi a zkuSenostmi v této problematice nabytymi, popt. motivaci

tyto rozsifovat a prohlubovat.



1 Soucasny stav
1.1 Multikulturni osetiovatelstvi

Multikulturalismus spada mezi socidlni jevy, jde o souziti spolecnosti, jejiz
ptislusnici pochazeji z riznych zemi, maji jiné spolecenské hodnoty ¢i uznavaji odlisna
nabozenstvi. Spada pod néj také problematika znevyhodnéni mensinovych spolecenstvi.
(Tothova et al., 2012). Pod pojmem multikultura si lze predstavit idealistické souziti
raznych mensinovych skupin, které mezi sebou vychazeji a spolupracuji spolu. A i pres
svou odlisSnost maji stejnd prava a jejich kultura neni podfazend kultufe majoritni

skupiny (Eriksen, 2008).

Podle Kutnohorské (2013) miizeme uz od zalozeni Ceskoslovenské republiky roku
1918 povazovat naSi spole¢nost za multikulturni. Byla slozena pfevazné z dvou
slovanskych narodt, ale také ze spousty narodnostnich mensin jako byli Némci, Zidé,

Polaci, Rumuni a Mad’afi.

Multikulturni oSetfovatelstvi se zaméfuje na respektovani rozmanitosti riznych
kultur, zvyka a praktik v ramci zdravotnické péce. Jeho cilem je zlepSit komunikaci
a porozuméni mezi pacienty a zdravotniky, aby se pacienti citili bezpe¢né a vyuzivali
zdravotnickych sluzeb. Jesté dale pak jde oSetfovatelstvi transkulturni, jez je jesté vice
zamétené na prekonani kulturnich bariér, snazi se porozumét rozdilim a aktivné
pracovat na jejich odbourani, aby se zlepsila kvalita zdravotnické péce (Tothova et al.,
2012). Transkulturni oSetfovatelstvi se nadale vyviji jako vlastni oSetfovatelsky obor,

ktery vyuziva pro svij rozvoj rizné vyzkumné metody.

Z historického hlediska povazuji Spirudova et al. (2006) za svétové uznavanou
zakladatelku  oboru  multikulturniho  oSetfovatelstvi ~ profesorku  Madeleine
Leiningerovou, ktera se o oSetfovatelskou péci prizpisobenou kulturnim mensinam
zajimala od 50. let 20. stoleti. Leiningerova tehdy pracovala na détské psychiatrii ve
Spojenych statech americkych, zde si zaCala uvédomovat rozdily mezi americkymi
détmi a détmi, které pochazely naptiklad z Afriky, Mexika, nebo se tadily
k nabozenskym menSinam. VSimala si, ze déti odliSnych narodnosti jinak
vyhodnocovaly chutfové vjemy, rozlicnym zpisobem odpocivaly, lisily se jejich
volnocasové aktivity a mély rozdilny postoj k terapii. Nékteré déti byly spiSe zamlklé,

druhé naopak davaly jasné najevo své pocity (Spirudova et al., 2006).



1.1.1 Zakladni pojmy

V souvislosti s multikulturnim oSetfovatelstvim je nutné si vymezit urcité pojmy,
které s danou problematikou souviseji. Vyklad termini se Castecné prolina, pochazi
z kulturni  antropologie, sociologie, etnologie, pedagogiky a socidlni prace

(Ivanova et al., 2005).

Etnikum neboli emicka skupina mé kofeny v antické fecting, kdy ethnos je
v prekladu kmen, rasa a narod. Je ziejmé, ze k etnické rozriznénosti populace
dochazelo jiz ve starovéku. Clovék se do urité etnické skupiny zafadi svym narozenim,
kdy sdili s ostatnimi ¢leny jazykové, nabozenské, spoleCenské a kulturni zvyky. Tuto
skupinu navzajem spojuje barva pleti a matefska zemé, at’ uz jejich Ci jejich predki

(Ivanova et al., 2005).

Etnicita, Uzce spjata se znaky kultury, je termin pro systém, ve kterém dany jedinec
etnické skupiny vyrusta a formuje svou mysl. Jedna se o soubor veskerych rystu
urcujicich etnikum. Opét se sem promitd historie, predstavy o spoleCenském zivote

a rodny jazyk (Ivanova et al., 2005).

Emicka prislusnost definuje souziti jedince s danym etnikem podle objektivnich
komponentl, jimiz jsou uzivani rodného jazyka a zptsob zakladani si vlastniho domova
dle prevzatého rodinného vzoru. Mezi subjektivni komponenty patii postoj k zivotu,

dodrzovani tradic a nastaveni zivotnich hodnot (Ivanova et al., 2005).

Termin ndrod oznacuje spoleCenstvi, které sdili stejné Uzemi, jez je spjato
historickymi udalostmi a politikou daného statu. Jsou popisovana tfi kritéria pro narod,
ktera se navzajem prolinaji: kultura, politika a psychologické smysleni pro vlastenectvi

(Ivanova et al., 2005).

Pokud se cloveék hlasi kurCité narodnosti ¢i etniku, odbornym terminem je
ndrodnost. Jde o piislusnost k ur¢itému politickému systému nebo k etnické skupiné.
O statni prislusnosti 1ze hovotit v politickém smyslu, kdy se obyvatelé statu daji rozdélit

na vlastni obcany, cizince a bezdomovce bez statniho obCanstvi (Ivanova et al., 2005).

Pojem ndrodnostni mensiny je dalezity k zatazeni etnickych skupin do statu. Jedna

se o socialni, nabozenské 1 rasové mensiny. Pro piiklad Baskové nemaji své vlastni
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uzemi a jsou nuceni tvofit mensinové skupiny v cizich zemich. Lze potkat také jedince,
ktefi se odsté¢hovali ze své rodné zeme a rozhodli se pro zivot v jiné spolecnosti.

A v posledni fade se jedna o nabozenské skupiny (Ivanova et al., 2005).

Slovo kultura pochézi z latinského slova ,,colere”. Zaklad k chapani kultury jako
komplexniho celku socializace polozil fimsky filozof Marcus Tullius Cicero. Kultura
zahrnuje veskeré tradice, uméni, pravni predpisy, nabozenstvi, chovani a jednad se
o spoletné vnimani svéta danym statem. Clovék kulturu prejima od narozeni, postupnou
socializaci si pak skrze ni vytvari predstavy o svété a vlastni hodnoty. Jejim hlavnim

aspektem je matefsky jazyk (Ivanova et al., 2005).

Novékova (2008) rozdé€luje kulturu na tfi zdkladni vrstvy, jez pfirovnava k cibuli.
K slupce se tadi rysy, které na prvni pohled lidské oko vidi a vS§imne si jich. Jde o jazyk,
styl oblékani, zpisob stravovani a design budov. Stfedni vrstvy si jde v§imnout az po
del§im pozorovani prislusné kultury, patii sem zakladni etické normy dané spolecnosti,
zejména chapani dobra a zla, dale pak zpusoby seznamovani se, zdraveni se, az po
pravidla chovani v silniénim provozu. Samé jadro cibule uz vyzaduje piimy,

dlouhodoby styk s kulturou a vede k poznani jejich ideji, zvykt a obyceju.

Kdyz jedinci poznavaji cizi kultury a neznama prostiedi, jez jim zpusobuji
nepiijemné napéti a pocit zmatenosti, hovofime o kulturnim Soku, ktery jako prvni
vroce 1951 vymezil kulturni antropolog Cora du Boise (Ivanova et al., 2005;

Kutnohorska, 2013).

Dle Duttona (2012) se jedna o proces zaclenéni jedince nebo etnické skupiny do
cizi kultury. Proces zacind hned po setkani s neznamou kulturou a zalezi pouze na
jedinci, zda danou kulturu pifijme a v jakém Casovém obdobi bude proces probihat.
Ptistéhovalec se musi pfizpusobit podnebi, zptsobu stravovani, mistni mluvé, tradicim
a celkovému zpusobu ziti. ZakonCenim procesu je pak zaclenéni jedince do nového

zivota a jeho prtijeti okolim.

Kanadsky antropolog Kalervo Oberg se vénoval kulturnimu Soku ve svych
studiich. Popisoval uzkost a pocit nezalenéni, které prozivaji zejména pfistéhovalci
z cizich zemi, jiz se vydali do cizi zemé v ramci dobrovolnictvi, nebo vycestovali za

praci, studiem ¢i zabavou. Oberg hovoii o nemoznosti navazat a vést smysluplnou
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konverzaci a smyslet s okolim, naladit se na okolni vinu. Casto dle n&j cizinec zakousi

pocity neuplnosti, dezorientace a nepochopeni (Jackson, 2010).

Dle Kutnohorské (2013) vymezil Oberg v roce 1953 Ctyfi faze kulturniho Soku.
V prvni fazi, nesouci nazev medové tydny — Honeymoon, cizinec zaziva pocity euforie
a §tésti z poznavani neznamého. VSechny nové vjemy jsou pro n€ pozitivni
(Dutton, 2012). Kutnohorska (2013) popisuje prvni fazi jako turistickou, ¢imz rozumi

stav, kdy je ¢loveék fascinovan a okouzlen novymi vjemy z ciziho prostredi.

Druha faze, tzv. krize, definuje zaClenéni do spoleCnosti, pfi némz si jedinec
takzvané sunda rizové bryle a zaCne vnimat spoleCnost bez pocateCniho nadSeni.
Dochazi k negativnimu vnimani okolniho prostfedi, jedinec zaziva frustraci a kritizuje
mistni kulturu. Velice Casto zde dochazi k etnocentrismu (Dutton, 2012). Dle Ivanové et
al. (2005) vtéto fazi zaCinaji na povrch vyplouvat problémy, které se stavaji
nevyfesitelnymi. Nastdva problém vést konverzaci a navazovat mezilidské vztahy.

Casto dochazi k neamyslné chybé v komunikaci, ktera vyvola ukiivdéni druhé osoby.

Ve treti fazi, pojmenované jako pozndni, dochazi k ujisténi, ze véci funguji sice
odlisné, ale nemusi byt vzdy Spatné. Cizinec si zaCne vSimat pozitiv nové kultury
a zatne se postupné zaclenovat do spoleCnosti, spusti se obdobi adaptace (Dutton,
2012). Dle Kutnohorské (2013) se jedinec béhem faze poznavani odhodléa k uceni nové
kultury a pfizpisobeni se okoli. Zdokonaluje se v feSeni jednotlivych situaci a zacne
poznavat pravidla dané kultury. Jiz nemda problém zafidit si potiebné dokumenty
a potvrzeni na uradé, zajit si nakoupit, vykonéavat pracovni povinnosti, konzumovat

potraviny ve vefejnych prostorach nebo zajit si k 1ékati (Ivanova et al., 2005).

V posledni fazi, prizpisobeni, se jedinec zcela adaptuje na chod spolecnosti, do niz
ptisel jako cizinec. Novou kulturu sice nepfijme za svou vlastni, ale uz ji chape a je
ochoten v ni zit a nalézat kompromisy. Doslo k jeho integraci a znovunalezeni radosti
z poznavani nového prostredi (Dutton, 2012). Podle Ivanové et al. (2005) se jedna

o stadium, v némz uz je ¢lovek opét spokojeny a muze se t€sit z nové kultury.

Féaze kulturniho Soku se zaznamenavaji pismenem ,,U“, ke kterému lze ptidat dalsi

,U“, jeZ uz popisuje proces adaptace po navratu domu. Kiivka se nazyva ,,dvojité U,
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Po navratu do rodné zemé¢, kdyz dojde k ukonceni adaptace v cizi zemi, jedinec Casto

zaziva opakovany kulturni Sok (Kutnohorska, 2013).

Dle Pedersona (1995) nelze obdobi kulturniho Soku zcela piesné rozdélit, 1 piesto
se taktéz pokusil vymezit reakci na stresové obdobi. V navaznosti na Oberga ji roz¢lenil
do péti fazi. Jde o stadia honeymoon, krize, zaclenéni a navazuje znovu-autonomie
a proces provdzdni a prijeti dané spolecnosti. Na kazdého jedince ovsem kulturni Sok

dopada jinak a ovliviiuje celou bio-psycho-socialni slozku ¢lovéka.

Proces, béhem néhoz se Clovek stava Clenem urcité socidlni skupiny, se nazyva
socializace. Jedinec ziskava své postaveni ve spoleCnosti, uci se nutnym dovednostem,
aby byl schopen zaradit se na urcitou pozici, a osvojuje si hodnoty skupiny. Socializace
se déli na primarni a sekundarni. S primarni socializaci se clovék setkava jiz od utlého
détstvi, probiha v roding, do niz se jedinec zacleni narozenim. Sekundarni socializace je
procesem, kdy dochazi k integraci do novych socialnich skupin mimo vlastni rodinu

(Ivanova et al., 2005).

Proces osvojovani si cizi kultury, nez je naSe vlastni, prolindni dvou kultur
rozlisSnych, pfi némz muze dojit k proméné kultury zakladni (pavodni kultury jedince),

nazyvame akulturace (Ivanova et al., 2005).

Minorita neboli menSina definuje urcitou skupinu lidi, ktefi si jsou blizci, at’ uz
kulturou, nabozenstvim, jazykem, rasou nebo sexualni orientaci. Proti mensiné stoji
dominantni skupina, jenz ji podetné prevysuje. Casto se dominantni skupina nechova
vuéi mensing spravedlivé a pristupuje k ni s opatrnosti a odtazitosti. Minoritni skupina
si uvédomuje svou podfizenost a socialni nevyhodnost. Pokud si skupina stoji za svou
odlisnosti, jsou posilovany vnitini vztahy, zastupci skupiny dodrzuji sva pravidla,
tradice a zvyky. Naopak, kdyz chce menSinova skupina splynout s dominantni, je
zapotiebi od svych zvyklosti opoustét a piejimat tradice z dominantni skupiny.
K zaClenéni nejcastéji dochazi pomoci siatkt, ptizpusobeni a integrace (Ivanova et al.,

2005).

1.2  Transkulturni komunikace

Za hlavni vyznam komunikace se povazuje vymeéna informaci jak mezi lidmi, tak

zivoCichy. Pomoci komunikace je mozné se dorozumivat, domlouvat se a vyhnout se
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konfliktim (Vymétal, 2008). Schopnost komunikace neni vrozena, je potfeba se v ni
rozvijet a zdokonalovat se. Pro zdravotnicky personal jsou komunikacni dovednosti
velice podstatné kvuli schopnosti pochopeni komplexnosti potieb pacienta (Tomova

a Krivkova, 2016).

Pravé komunikace mezi lidmi rozdilnych kultur je naro¢na (Novakova, 2008).
Zakladni faktory pro uspé€Sné dorozumeéni jsou: komunikacni dovednosti, schopnost
naslouchat a porozumét, kulturni vlivy a kritické mysSleni. Pfi transkulturni komunikaci
mohou nastat rizné komunikacni bariéry, naptiklad jazykové a kulturni rozdily, které

mohou vést ke zmatku, nedorozumeéni, nebo dokonce i konfliktim.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2016) pro jednodussi komunikaci
s pacienty-cizinci vytvorilo dvojjazy¢né komunikacni karty. Tyto jsou dostupné v deviti
jazycich a byly rozdéleny do péti tematickych oblasti: détské 1ékarstvi, gynekologie

a porodnictvi, oSetfovatelstvi, vnitini 1ékafstvi a seznam obtizi + strava.

Pro uspésnou komunikaci je nutnosti vytvofit pfijemné a oteviené prostiedi.
Respektovani osobniho prostoru je dulezitym bodem multikulturni komunikace.
V evropskych statech se jedna o prostor vymezeny cca délkou paze, zatimco v zemich
Latinské Ameriky se udrzuje jesté na kratsi vzdalenost. Pokud se vyskytnou
pochybnosti o dodrzovani vhodného odstupu, prvni komunikujici utvoii prostor pro néj
komfortni a druhému da moznost ho upravit. V krizové situaci a pii jazykové bariére
bychom se méli vyhnout rychlé a hlasité feci, upfednostnit pomalé tempo feci
a srozumitelnou vyslovnost. Jazykové prostredky bychom méli volit na zakladni,
nejjednodussi komunikaéni trovni. Dulezité je také respektovat rozdilnosti v postaveni
muzl a zen u jinych kultur a dbat i na odliSnosti dané nabozenskym vyznanim cizinct

(Vymétal, 2009).

1.2.1 Druhy komunikace

Jsou vymezeny dva =zakladni druhy komunikace, kterych je potfeba ve
zdravotnictvi plné€ vyuzivat — komunikace verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace
je proces prenosu informaci pomoci slov, fe¢i a jazyka, ktery vyuzivame kazdy den.

Muze mit formu psanou i mluvenou (Zacharova, 2016).
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Vétsina nas$i b&zné komunikace je vSak neverbalni, ktera nevyuziva slov, ale
spoléha se na posturologii — feC téla, mimiku, gesta, o¢ni kontakt, intonaci hlasu
a haptiku — hmat. Mimikou rozumime souhrn pohybt oblicejovych sval k vyjadreni
emoci a nalad. Dotekem lze vyjadrit vielost i podékovani. Gestikulace zahrnuje pohyby
rukou a pazi k vyjadieni emoci ataké k upfesnéni vyznamu fe€i. Gesta mohou byt
i kulturng specificka. Napiiklad v Cesku vyuZzivané pokynuti ukazovatkem k piivolani

nekoho je ve vietnamské kultufe nezdvorilé, ptivolava se tak pes (Ivanova et al., 2005).

Vyznam neverbalni komunikace spociva dle Linhartové (2007) piedevsim v tom,
ze poskytuje dalsi vrstvu informaci, které mohou pomoci upfesnit, ¢i zménit vyznam
vyicenych slov. Kdyz napftiklad cloveék fekne: ,, To je skvélé.” s ismévem na tvafi, jeho
neverbalni dorozumivani muze naznaCovat, Ze to mysli upfimné a opravdu ho to tési.
Naopak, pokud by stejnou vétu vyslovil s cynickym vyrazem a ironickym tonem, mohlo

by to vyjadfovat pravy opak sdélenych slov.

1.3 Sociokulturni mensiny a jejich specifika v oSetiovatelské péci

V Ceské republice jsou prava piislusnik mensinovych skupin definovana zakonem
273/2001 Sb. Za ¢lena narodnosti mensiny je v Ceské republice povazovan kazdy, kdo
se hlasi k jiné narodnosti, prestoze je Ceskym obCanem. Narodnostni mensiny se odli§uji
svym etnickym puvodem, kulturou, tradicemi a jazykem. Utvafeji si sva spoleCenstvi,

nebot cht&ji uchovat vlastni narodni zvyky a hodnoty (Utad vlady CR, 2017).

Hlavnim znakem narodnostnich mensin je jejich zemé puvodu a narodnost, ke
které se hlasi. Uctivaji sviij narod a jsou hrdi na rodnou zemi. Mezi distinktivni prvky
Venclova et al. (2013) zafazuji zpusob komunikace, projev ucty, nastaveny socialni
systém a fad. Mohou se od dominantni skupiny li§it svym zivotnim stylem, napf.
dennim rezimem, kulturou stravovani, Upravou zevnéjSku, hygienou, nebo pak

v hlubsim smyslu svou filozofii a nabozenskym vyznanim.

Béhem poskytovani zdravotni péce je nutné respektovat prislusnika jiné narodnosti.
Pro zacatek je nejdulezitéjsi se shodnout na zpusobu komunikace, ktery musi byt
srozumitelny pro oba zucastnéné. Lze vyuzivat jak verbalni, tak neverbalni komunikaci,
Casto také kombinaci uvedenych. Je nutné dbat na mimiku a gestikulaci. Mozna je

komunikace pfima, nebo s vyuzitim tlumoc¢nika (Ivanova et al., 2005).
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Dle Ivanové et al. (2005) je mimo komunikaci také nutné poznat preferovanou
vyzivu a jeji kulturni vyznam, pfipadné umoznit tradi€ni styl hodovéani. Nepodavat
jidlo, které dana etnicka skupina z nabozenskych diivodid odmita. Pti oSetfovani danych
jedinch zohlednit jejich tradicni medicinu a specialni pozadavky zni vychazejici.
Samoziejmosti by mela byt velka trpélivost ze strany zdravotnického personalu,

projevend empatie a ochota naslouchat.

Ceska republika byla delsi ¢as pouze prechodnou zemi pro imigranty. V sou¢asné
dobé se stala také cilenou destinaci prevazné pro pristéhovalce ze Slovenska a Ukrajiny.
Ti zde pred unorem 2022 hledali predev§im lepsi zivotni podminky, nabidky prace
a vyspélejsi zdravotnicky systém, v soucasnosti do CR Ukrajinci prchaji pied valkou.
Dal§i menSinové skupiny ceské populace tvofi Vietnamci, Rusové, Mongolové

a pristéhovalci z americkych kontinentd (Tothova et al., 2012).
1.3.1 Ruska minorita

Rusko je rozlohou nejvétsi stat svéta a je na devatém misté svétového zebticku
zemi s nejvy§Sim poctem obyvatel. Rusové se Casto stéhuji ze své nehostinné zemée
a vytvaii v Ceské republice narodnostni menginu. Ruska emigrace probihala ve &étyfech
vinach. Prvni skupina pfisla, kdyz se na zacatku 20. stoleti dostali k moci bolSevici.
Po druhé svétové valce se Cast Rusi nechtéla vratit zpét, presto byli néktefi pod
natlakem deportovani do své rodné zeme. Pak prichazeli za obdobi studené valky. Kvuli
vpadu vojsk VarSavské smlouvy na tzemi Ceskoslovenska roku 1968 nejsou rusti
pristehovalci v tuzemsku pfiliS oblibeni, velkou roli vtom hraje také jejich
nepfizplisobivost, nezajem ucit se Cesky jazyk a financni nezavislost. Od roku 1990 se

stéhuji prevazné studenti (Zassiedko, 2019).

Rusové pouzivaji stejné jako Cesi dvoji zptisob osloveni — tykani a vykani. Tykéni
se nabizi pouze blizkym pratelim nebo vékem stejnym osobam, také se vyuziva pfi
komunikaci s détmi. Pfedstavuji se nejCastéji piijmenim a kiestnim jménem. Dalsi
moznosti je predstaveni se kfestnim jménem a jménem po otci (druhé v poradi), jez se
nejcastéji vyuziva v ramci zdvorilé komunikace (napt. v pracovnich vztazich). Pti bézné
komunikaci neni v Rusku zvykem oslovovat se akademickymi tituly, uziva se osloveni
,pane a ,pani“. V kostele, v restauraci nebo v cekarné u lékare hovoti rusti obcané

vétSinou tiSe. Pokud si chtéji zkratit cekani, zahaji sméle rozhovor i s cizim ¢loveékem,
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ale je tfeba brat v potaz, ze nejsou zvykli projevovat sympatie a doprovazet komunikaci

usmeévem (Ivanova et al., 2005).

Nejroz§ifenéjsim nabozenstvim ruského obyvatelstva je pravoslavna cirkev. Velky
vliv na smysSleni lidi m4 ovSem socialisticka ideologie, kterou pravoslavna cirkev uznala
a podporovala. Komunisticti predstavitelé jsou dodnes oblibeni. Tradice a svatky
Rusové zasadné a radi zachovavaji i na uzemi Ceské republiky. Nejsou oviem
dochvilni, na domluvenou schizku klidné pfijdou s nékolikaminutovym zpozdénim, jak
piSe Zassiedko (2019). Dodrzovani pravidel také neni jejich silnou strankou, po

nastaveni 1éCebného rezimu se musi kontrolovat.

Stolovani je pro Rusy velice oblibenym cCasem, jsou pohostinni. Strava je hutna
a rozmanita, do svych jidel davaji spoustu zeleniny a masa. Polévky jsou oblibené,
stejné jako ovesné kase, zejména pres zimni obdobi. V Ceské republice viak &asto ji
nepravidelné kvuli praci, kde travi az 16 hodin denné a vynechavaji tak teplé jidlo
(Dobiasova et al., 2004). Velmi oblibeny a tolerovany je v ruské spole¢nosti alkohol,
pficemz je dokonce povazovan za polehcujici okolnost, pokud pod jeho vlivem jedinec

spacha prestupek (Ivanova et al., 2005).

Rusové si radi utuzuji zdravi saunovanim, saunu pojimaji jako duSevni ocistu,
proto se tato zafizeni Casto nachdzeji 1 v jejich domacnostech (Svirinskajska, 2000).
Tyto ritualy si zpestfuji masazemi a popijenim Caje z maty peprné. Nemoc se povazuje
za narocnou zivotni situaci, jejimz subjektivnim projevem je bolest, kterou Rusové
snadeji state¢ng. Zeny vsak vyhledavaji pomoc svych muzi a hlasitd se projevuji
(Dobiasova et al., 2004). Béhem hospitalizace ocCekéavaji, ze sestra bude vstficna
i profesionalni, prokaze empatii a pomize jim se vyrovnat s jejich fyzickymi anebo

emocionalnimi problémy (Giger a Haddad, 2021).

Dle Krajcové (2012) dovoluje pravoslavna cirkev krevni transfuze i darcovstvi
organll za predpokladu neohrozeni zivota darce. Pravoslavna cirkev neschvaluje
interrupci, ale rusky zakon stanovuje hranici pro potrat ze zavaznych divoda na zavér

22. tydne t€hotenstvi.

Neboztik se musi vzdy pohibit v rakvi, je mu zakoupen novy Cerny odév (détem

a sleCnam bily) a uklada se do zemé bez Sperkti. Po umrti se bdi nad mrtvym po dobu
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tfi dnd, nez se pohibi, poté nasleduje hostina pro zvané. Hostina se opakuje devaty
a tficaty den od pohibu, jelikoz se duse zemrelého vraci na svéa obliben4d mista. Vdova

se hali do ¢erného cely nasledujici rok, vdovec pouze pll roku (Krajcova, 2012).

1.3.2 Ukrajinskd minorita

Dle Zassiedka (2019) Ukrajinci za¢ali migrovat na uzemi nyngjsi Ceské republiky
uz v 16. stoleti. Jedna se o nejrozsifen€j$i minoritni skupinu, kterou az do dnesni doby
zastupovali pfevazné€ mladi zenati muzi. Na trhu prace byli Casto vyuzivani jako levna
pracovni sila a vykonavali fyzicky naro¢né ukony, prestoze méli kvalitni vzdélani nebo

umélecké nadani.

Jak se muzeme docist na serveru lidovky.cz (2022), po vypuknuti valky na
ukrajinském Uzemi se vySe popsana situace zménila a do Schengenského prostoru
za&aly prudce migrovat Zeny a déti. Po piichodu do Ceské republiky migranti obdrzeli
zdravotni poji§téni, jez jim zajistuje totoznou uroven zdravotni péCe, na jakou maji
narok cesti obCané. Ukazuje se, ze mnoho Ukrajinci vsak nema adekvatné 1écené
chronické nemoci, pro ptiklad 1ze uvézt diabetes mellitus a hypertenzi. V disledku toho
vznika velky tlak na ¢eské zdravotnictvi, které nema dostatecné kapacity rychle a fadné
vyléCit ukrajinské pacienty. Zarovenn muze byt pirekazkou komunikaéni bariéra mezi
ukrajinskym pacientem a tuzemskymi lékafi. Pro zdravotniky je nemalou komplikaci
také preklad zdravotni dokumentace a seznamu 1ékt z azbuky. V disledku toho
ukrajinsti pacienti travi v ordinacich vice ¢asu, coz si mohou cCeSti pacienti mylné

vykladat jako nadstandardni péci, které se jim samym nedostava.

Ukrajinsti pacienti béhem hospitalizace nekladou specialni pozadavky, jsou
pfizptisobivi a dodrzuji 1éCebny rezim. Jejich pfibuzni vétSinou Zziji stale na Ukrajiné.
Velky duraz se musi klast na druh jejich pojisténi. Nejcastéjsi komplikaci v péci o né

byva komunikacni bariéra (Ivanova et al., 2005).

Na Ukrajiné je zvykem loucit se s neboztikem, jehoz télo je vystaveno v oteviené
rakvi, na hibitov je dopraven v pohiebnim privodu. Dalsi navstéva hibitova probiha

v urcitych intervalech, kdy se k hrobu pfiblizi duse zemfelych (Tothova et al., 2005).
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1.3.3 Romska minorita

Romska minorita je udavana jako nejrozsahlejsi kulturni spoledenstvi v Ceské
republice, které se dale rozdéluje do péti podskupin podle tradic, jazyka a zivotniho
stylu. Od roku 2001 funguje v Ceské republice Rada pro zaleZitosti romské komunity
(Tothova et al., 2012).

Tento ptivodné koCovny kmen, ktery pochazi z Indie, zije od pradavna rozptylen
po celé Evropé. Nelze piesné stanovit jeho pfichod do evropskych zemi, ale prvni
doklady o jejich plisobnosti na tomto Gizemi pochazeji z 15. stoleti. Jisté je, ze se zde
Romové v minulosti Zivili jako kejklifi a taneCnice. Pro svij specificky charakter
a nepiizpusobivy zivotni styl byvaji Casto nepochopeni a odmitani spolecnosti (Petras et

al., 2009).

Romstina je oznaCovana jako bé€zny jazyk zastupci romské mensiny, avsSak
obvykle jsou Romové schopni komunikovat jazykem obyvané zemé. Jejich intonace je
ovSem velice hlasita a temperamentni, doprovazena vyraznou gestikulaci rukou, to vse
je jesté umocnéno pii sporu (Slechtova a Biirgerova, 2009). Maji &asto velky cit pro
pochopeni rozhovoru a pocitd druhych, své pocity naopak neskryvaji. Romské déti

zacinaji mluvit az pozdéji a maji mensi slovni zasobu (Tothova et al., 2012).

Dle Tothové et al. (2012) a PetraSe et al. (2009) zastava v zebiicku romskych
priorit prvni misto zivot sam, poté rodina a zdravi. V rodiné si Romové vyjadiuji
naklonost prostfednictvim castych doteki a objeti, ziji v blizkém kontaktu, coz se
projevuje v nerespektovani osobniho prostoru druhych. Prozivaji pfitomnost na plno,
mysli spontanné, ale uz nekladou velky diraz na nasledky a budoucnost. Petras et al.
(2009) také zmitiuji, ze Romové nenahlizeli na kradez jako na zlo€in, ale jako na
zpusob, jak zabezpecit a uzivit svou rodinu. Mala cast romské komunity stale uci své
déti kapesnim kradezim. Tothova et al. (2012) si dale vSimaji, ze Romové nemaji smysl
pro zodpovédnost, diky svému puvodné koCovnému zpiusobu zivota davaji prednost
neusporadanému ziti, do néhoz nepatfi ani ctizddostivost a touha po vzdélani. Neni pro
n¢ prirozené vstavat kazdy den rano do prace a orientovat se presné podle hodin.
Hmotny majetek pro n€ nema valnou hodnotu, upfednostiiuji svou rodinu a kratkodobé

potteby. Maji ¢asto smysl pro uméni, obzvlasté pro hudbu a tanec.
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Pii pfipravé stravy Romové dodrzuji ptisnd pravidla. Zbylé jidlo ani jakkoliv
znehodnocené potraviny se dale nekonzumuji. Za naladu béhem stolovani je
zodpovédna hospodyné. Jidla oblibena u Romu jsou Casto tu¢na a dospéli jedinci si radi
vychutnavaji kavu. Oblibenymi pokrmy v romskych komunitach jsou napfiklad holubki,
bramborovy gulaS nebo jableCny zavin po madarsku. Romové nejedi pokrmy

pfipravené z koriského masa (Tothova et al., 2012).

Déti se rodi snizkou porodni hmotnosti, prospivaji ale dobie. Obdobi mezi
jednotlivymi porody je Casto jen jeden rok. Téhotna zena ma urcité vyhody. K jidlu
muze poziit vSe, na co dostane chut, a ve vétSich skupinach ji musi ostatni Zeny
z komunity jidlo nabidnout. Béhem t&hotenstvi ale romska Zena dle tradic nesmi
piihlizet nicemu znepokojivému a méla by se vyvarovat leknuti ¢i pohledu do ohné.
Pokud se vyse uvedenému nedovede vyvarovat, nesmi se dotknout svého téla, nebot’ se
veéfi, ze by pak dit¢é mélo v misté doteku skvrnu. V soucasnosti Romové souhlasi
s porodem v nemocni¢nim zafizeni. Pfivitani nového potomka je vyjimecnou udalosti,

mezi nenahraditelné zaclenéni do spolecnosti patti kitiny (Tothova et al., 2012).

Umirani v romské komunité je doprovazeno spoustou tradic a posléze pohtebnich
rituald. Romové si potrpi na pfitomnost rodiny u umirani, po skonu blizké osoby u ni
vartuji podle pifesnych pravidel, a to az do pohtbu. Béhem bdéni se hraji karty
avypraveéji pribehy o neboztikovi. Je zakazano tancovat, zpivat ¢i cinkat o sebe
sklenickami. Jsou piesvédCeni, ze si pro zesnulého pfichdzi z onoho svéta rodinny
pfislusnik, a aby zesnuly odesel a nevratil se, ukladaji s nim do rakve cenné predméty —
Sperky, hotovost nebo cigarety. Romské pohiby byvaji nakladné a okazalé (Tothova et
al., 2012).

Romské etnikum nema své vlastni nabozenstvi, a proto pfejima nejroz§ifené)si
nabozenstvi zemé, v niz se usadi. V Evropé jde nejcastéji o kfestanstvi, jehoz smysleni
a hodnoty si upravi podle svych potieb. Jen vyjimecné si Romové uchovali své ritualni

obfady a nedrzi zadné vlastni svatky (Petras et al., 2009).

Romové beéhem hospitalizace nekladou narok na zadné specifické pozadavky.
Cesky zdravotnicky personal hodnoti jako profesionalni, vstiicny a chapajici. Se stravou

v nemocnici problémy nemaji, Casto jim donasi jidlo rodina, se kterou chtéji byt
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v blizkém kontaktu. Nevidi problém ani ve sdileni pokoje se zastupcem jiné etnické

skupiny (Tothova et al., 2012).

V ramci romské komunity neni pfili§ rozsifeny pojem primarni prevence, tedy
opatfeni na podporu zdravi, a Romové jsou pak ¢asto nemocni. Za piiinu se povazuje
nizkd uUroven vzdélani, kterd pak vede k nezaméstnanosti, nestandardnimu bydleni
a Spatnym stravovacim navykum. Lékare vyhledavaji pouze pii potieb¢ akutni zdravotni
péde, po odeznéni piiznakd viak prestanou stanovenou lé¢bu dodrzovat (Slechtova

a Biuirgerova, 2009).

1.3.4 Vietnamskd minorita

Socialistickd republika Vietnam se nachazi v jihovychodni Asii u pobiezi
Jihocinského mote. Obyvatelé Vietnamu se nejcCastéji zivi zeméde€lstvim, pestuje se zde
ryze, kava a keSu ofechy. Hlavnim nabozenstvim je buddhismus. V soucasnosti je
Vietnam povazovan za rozvojovou zemi, prestoze bojuje proti korupci, nizké zivotni
trovni a nedokonalé legislativé. Migrace Vietnamct do Ceské republiky zapocala diky
vzajemné dohode mezi obéma zemémi ve 2. poloviné 20. stoleti, kdy sem pfisla spousta
mladych Vietnamci nejprve do pramyslovych obort, a pozdéji na univerzity (To6thova

et al., 2010).

Dle Zassiedka (2019) se Vitnamci pfisté¢hovali ve tfech vinach, prvni starousedlici
pfisli do roku 1989 a po sametové revoluci se z nich stali velci obchodnici. Béhem
devadesatych let pfichazeli podnikatelé, ktefi vétSinou vlastni jeden obchod
a zamestnavaji i Ceské obCany, zastupci stiedni vrstvy. Posledni ¢ast Vietnamct se do

Ceska dostala prostiednictvim agentur.

Vietnamstina nerozdéluje v komunikaci vykani a tykani, jak jsme zvykli v Cesku.
Zdvorilost nebo podfizenost se v rozhovoru prokazuje urcitymi obraty. Slovni zasoba je
slozena zjednoslabi¢nych slov a klade se zde diraz na tony, rozliSuji 6 tont feci.
Béhem komunikace je zdvorilé hledét si vzajemné do o€i. Pokud se Vietnamci ocitnou
v nekomfortni situaci, je pro né prirozené ji zahladit usmévem. Muz by se nemél
dotykat cizi zeny. Je povazovano za neslu$né stézovat si na své osobni problémy

(Ivanova et al., 2005; Tothova et al., 2010).
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Nejvétsi oslavou je pfichod lunarniho nového roku. Vietnamci travi Cas se svymi
blizkymi, pfipravuji tradicni jidla a navstévuji se. Vanoce slavi 25. prosince. Mezi dalsi
vyznamné udalosti patii svatek mrtvych, letni slunovrat a predevS§im pro déti je
nejzabavnéjsim svatkem Trung Thu — Svatek déti, béhem néhoz déti doprovazeji

lampionové privody a jedi sladkosti z ryze ve tvaru mésice (Tothova et al., 2010).

Nemoc je ve vietnamské kultufe vnimana jako nerovnovaha sil jing a jang, které
maji vliv na harmoni¢nost zdravi. Pfed vyhledanim lékafe maji pfednost tradicni
1éCebné postupy, jakymi jsou napi. bankovani nebo vypalovani. Pokud uz je 1ékarska
pomoc potieba, mél by zdravotnik dukladn€ vysvétlit 1éCebny postup a ujistit se, ze je
srozumitelny, stvrzeni pouhym piikyvnutim viak mtze vyjadiovat nejistotu. Casto je
vyzadovana pritomnost rodiny pfi oSetfeni a zavaznost stavu se ve Vietnamu nejdiive
oznamuje piibuzenstvu, které rozhodne, kdo informace preda pacientovi (Ivanova et al.,

2005).

Béhem hospitalizace se musi klast velky diraz na soukromi a respektovat jejich
stud, jak béhem lékatiskych prohlidek, tak béhem osobni hygieny, kterou radéji provadi
sami. V pripadé jejich nesobé&stacnosti uptednostiiuji pomoc od piibuzného stejného
pohlavi, pfevazné se ale staraji zeny. Odmitaji brat analgezii ze strachu pred zavislosti,
je potreba léky Casto nabizet. Sestru rad¢€ji zavolaji az po zvraceni, pokud nezvladnou
zvratky sami uklidit a problémy s vyprazdiiovanim oznamuji az v krajni nouzi. Unava
se povazuje za piirozeny proces 1éCby. Kdyby byl pacient v ohrozeni zivota vyzadujici

transfuzi, pfibuzenstvo by nabidlo svou krev (Ivanova et al., 2005).

Téhotnd zena musi jist zdraveé, nepfemahat se a dostatecné odpocivat. Davaji
prednost prirozenému porodu a dbaji na zvySenou hygienu, napf. si Cisti zuby slanou
vodou. I pfesto, ze se rodici zeny neprojevuji hlasité a prozivaji porod v tichosti, je

potfeba jim zajistit pohodli a utéchu (Ivanova et al., 2005).

Zelenikova (2014) popisuje, ze konfucianismus velmi pozitivné ovlivnil zasady
chovani Vietnamcua. Déti uctivaji své rodice, staraji se o né a vzdy o nich mohou mluvit
pouze v dobrém slova smyslu. Vietnamci véfi v nadpfirozeno a posmrtny zivot, po
umrti blizkého je nutnost dodrzet tiileté smutecni obdobi, béhem nehoz se oblékaji do

smuteCni bilé barvy. Déavaji prednost smrti v domacim prostredi. V kazdé vietnamské

22



domécnosti existuje oltar, prostfednictvim néhoz uctivaji zemfielé — zapaluji vonné

svicky a modli se (Zassiedko, 2019).

1.3.5 Mongolska minorita

Mongolsko lezi ve Stiedni Asii a sousedi s Ruskem a Cinou. Zapadnimi zemé&mi
neni povazovano za civilizované, tamni obyvatelé¢ se drzi tradic a diky dfivejS§im
Samanskym pfikazim chranit pfirodu zde neni mnoho mést. Pastviny zastupuji az 81 %
plochy. Do Ceské republiky za¢ali z Mongolska prichazet studenti a odbornici (napf.
geologové) ve 20. stoleti na zaklad& spoluprace s byvalou Ceskoslovenskou republikou.
Mongolové se tésili na lepsi budoucnost a privétiveéjsi pracovni podminky, avsak
nachazeli zaméstnani (pokud vibec) pouze ve fyzicky naroCnych a finan¢né nizce

ohodnocenych pracovnich pozicich (Tothova et al., 2012).

Utednim jazykem Mongolska je mongolstina. Nejrozsifen&j§im naboZenstvim
Mongolska je v sou€asnosti buddhismus, ale historicky vzato pfevazoval Samanismus.
Mongolové se zivi jako kocCovni pastevci, proto je maso z chovnych zvifat jejich
nejbeéznejSim pokrmem. Zakladaji si na velké rodin€, kdy déti bézné€ Zziji spolecné
srodi¢i az do dospélosti, nebo zakladaji vicegeneracni domacnosti. Jsou pohostinni
a respektuji prirodu. Podle zvyklosti se pohibivani blizkych kona na nejvysSim kopci
v okoli (Ivanova et al., 2005).

V soucasné dobé se mongolsti Iékaii snazi skloubit tradicni pfirodni metody
s moderni medicinou. Dfive se léky skladaly z rostlinnych, zivociSnych 1 mineralnich
slozek. Napftiklad polévka ze skopového masa posilila kazdého slabého a ze suSenych
bilych hfibi se vyrabéla polévka, jez dopomohla ke stazeni délozniho svalstva. Nebylo
vyjimkou, ze lékai dokazal rozpoznat az 50 lisicich se pulzi, podle nichz urcil
onemocnéni. S Ceskou zdravotnickou péci nemaji mongolSti pacienti zadné vazné

problémy, vyjma komunikacni bariéru (Tothova et al., 2012).

1.4 NaboZenstvi a specifika ve zdravotnické péci

Funda (2017) vidi vyznam nabozenstvi ve zpusobu, jakym ho lidé interpretuji
a zaroven praktikuji. Neéktefi lidé povazuji néabozenstvi za zdroj duchovniho
a moralniho vedeni, jenz jim pomaha nalézt smysl Zivota a spravn€ se orientovat

v mnohdy slozitém svété. Veérici lidé sdruzujici se kolem spolecnych hodnot a rituald,
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unikaji pocitu osamélosti. Nabozenstvi a s nim spojené ritudly jsou jim zdrojem utéchy

v naro¢nych zivotnich situacich, mezi néz se fadi i nemoci.

Podle Elizabeth Scott (2022) je spiritualita Sirokym konceptem viry, jenz piesahuje
vlastni ja. Snazi se odpoveédét na otazky tykajici se smyslu zivota. Také hleda skuteCnou
podstatu vesmiru a feSeni dalSich zahad lidské existence. Naznacuje, ze existuje néco,

co spojuje bytosti mezi sebou navzajem i se samotnym vesmirem.

Spiritualita a ndbozenstvi jsou ¢asto povazovany za synonyma, ale nalézame mezi
nimi nékolik zasadnich rozdila. Nabozenstvi obvykle zahrnuje organizované ritualy,
viru v bozstvo a tradice, které jsou sdileny komunitou. Véfici lidé se Casto modli,
navstévuji svata mista a dodrzuji urcitd pravidla. Zatimco ve spiritualité¢ jde o hledani

duchovniho smyslu a spojeni s vy§§i moci, jez nas presahuje (Ivanova et al., 2005).

Ivanova et al. (2005) upozoriiyji, ze 1 béhem poskytovani hospitalizace je nutné
veéficim umoznit dodrzovani jejich nabozenskych pravidel a rituald. Zaroven jim
poskytnout dostatek prostoru a soukromi k modlitbé. Zjistit jejich zajem o msi
s nemocni¢nim kaplanem, ktery by mél byt dostupny v kazdé nemocnici. Pravé kaplan
se povazuje za dulezitou soucast zdravotnické péce pro vSechny umirajici pacienty, jiz
se chtéi vyzpovidat. Poskytuje své sluzby vSem bez rozdilu, ikdyz se jedna
o kiestanského knéze, dokaze si promluvit s vyznavateli judaismu nebo islamu

(Bastecka et al., 2020).

1.4.1 Judaismus

Historie Zidd saha az do starovéku, kdy se dle biblické tradice stal Abraham
prvnim patriarchou Zidd, kterému Buh zaslibil zemi Kanaan, kterd se pozd&ji stala
7idovskym kralovstvim. Komunita Zida se rozptylila po celém svét. V pribshu 19.
a 20. stoleti se proti nim zvedly viny nenavisti, které za druhé svétové valky vyvrcholily
holokaustem, b&hem né&jz bylo zavrazdéno vice nez 6 milionti Zida. Po valce byl
vytvoren stat Izrael jako domov pro Zidy. I pres viechny perzekuce minulosti si Zidé do

dnesnich dob udrzeli svou viru, identitu a tradi¢ni zvyklosti (Tothova et al., 2012).

Judaismus je monoteistické nabozenstvi, tedy vira vjednoho Boha, ktery je
tvircem vesmiru avSeho zivého. Zakony a piikazani obsazené ve spisech Tory

a Talmudu jsou zakladem Zidovské viry a zptisobu zivota. Ortodoxni Zidé zodpovédné
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dodrzuji piikazani, ale vdne$nim sv&t&¢ pocetnd pievazuji Zidé sekulamni.
Nejpodstatnéj§im svatkem judaismu je sabat (neboli Sabes), ktery se slavi kazdou
sobotu, pocinad patecnim zapadem slunce a konci setménim nasledujiciho dne. Béhem
této doby se nedoporucuje provadet zadné 1ékarské procedury, pokud nejsou nutné pro

zachovani zivota (Ivanova et al., 2005).

Judaismus méa nékolik symbold, které jsou pro Zidy velmi ddlezité. Davidova
hvézda je Sesticipy symbol pouzivany jako dekorace na zidovskych svicich, klenotech
a dalsich pfedmétech. Dalsim symbolem je menora — sedmiramenny svicen, symbol
svétla a moudrosti, ktery byl pouZzivan v jeruzalémském chramu. Zidovsky modlitebni
Satek, talit, pfipomind svatost modlitby a kipa (nebo jarmulka) je muzska pokryvka
hlavy, ktera symbolizuje uctu pfed Bohem. Centrem setkavani zidovské komunity jsou
synagogy, vnichz probihaji  bohosluzby, obfady 1 néabozenska studia

(Tothova et al., 2012).

Jednim z nejdulezitéjSich rituald judaismu je obfizka, provadi se osmy den po
narozeni chlapce a spocCivd v odstranéni predkozky penisu. Tento ritudl se provadi
rabinem nebo tzv. mohelem (muzem urCenym k rituadlnimu obfezavani) a obvykle je
doprovazen modlitbou a oslavou, v den obfizky je chlapec také pojmenovan (Nosek,

2016).

7idé dodrzujici nabozenské zakony maji piisné pozadavky na potraviny, které
mohou jist. Pravidla se oznacuji slovem koSer a ur€uji vhodné potraviny pro piipravu
jidel. Napiiklad se nesmi jist vepfové maso nebo moiské plody bez krunyie. Pokud Zidé
pottebuji byt hospitalizovani, je nutné zajistit, aby se jim podavaly koSer potraviny

(Tothova et al., 2012).

7idé mohou b&hem nemoci a hospitalizace potiebovat piistup ke své nabozenské
praxi, véetné modliteb, studia Tory a moznosti navstévy rabina. Méli by vyhledavat
odbornou lékafskou pomoc a v pfipadé ohrozeni zivota mohou porusit ustanovené
zékony §abesu. Zidim moze byt podana transfuze, injekce i 1éky. Pokud se jedna
o ortodoxni Zidy, je v piipadé amputaci potieba zajistit navraceni odstranéné kon&etiny
kvali zidovskym pravidlim spojenym s pochovanim lidskych ostatkli, nebot” judaismus
klade velky diraz na posvatnost lidského zivota a pohibivani té€la povazuje za posledni

akt ucty a lasky k zemfelému (Tothova et al., 2012).
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1.4.2 Islam

Islam uznava jediného boha, Alldha, a jeho posvatnym pismem je Koran. Historie
islamu sahé az do roku 610, kdy prorok Muhammad obdrzel v Mekce prvni zjeveni od
Boha skrze andéla Gabriela. Z pocatku se uceni neli§ilo od judaismu nebo od
kiestanstvi, po utéku do Mediny vSak Muhammad zménil své smySleni, nasel silné
spojence a zalozil prvni islamsky stat. Toto obdobi je znamé jako hidzra a zaroveii je to

zacCatek islamského kalendare (Ivanova et al., 2005).

Béhem svého zivota Muhammad rozvinul uceni islamu, které zahrnuje viru
v jednoho boha a v posledniho proroka, zavazek modlit se pétkrat denné, dodrzovat pust
béhem mésice ramadanu, placeni almuzny a pokladani poutni cesty do Mekky za jednu
z nejdulezitéjSich povinnosti pro véfici. Po Muhammadoveé smrti se islam dale rozsifil
do vetsi casti svéta. V dobé svého nejvétsiho rozmachu islamsky stat zahrnoval oblasti
od Spanélska az po Indii. Islam se stava nejrychleji rostoucim a dnes druhym

nejrozsirenéj§im nabozenstvim svéta (Tothova et al., 2012).

Zakladni zasady islamu jsou shrnuty v takzvanych péti pilifich. Prvnim pilifem je
Sahada, vyznani viry v Alldha. Druhym je salat, zahrnuje povinnost modlit se pétkrat
denné smérem k svatyni Kaba v Mekce. Pfed modlitbou se muslim musi denné omyvat
— oblicej, ruce, nohy, usta a usi. Tteti pilif, zvany zakat, vymezuje mesi¢ni odvod
almuzny chudym a potfebnym. Pfedposledni pilif, nazyvany saum, udava nutnost drzet
pust béhem mésice ramadanu, ktery ma symbolizovat odiikani a souciténi s t€émi, ktefi
trpi hladem a zizni. Paty pilif, pojmenovany hadzdz, zahrnuje poutni cestu do Mekky,
kterou by kazdy véfici mel podstoupit minimalné jednou v zivoté a zieknout se pfi ni

jakychkoli hadek a nefesti (Tothova et al., 2012; Zassiedko, 2019).

V islamské kultufe je modlitba velmi dalezitou soucasti zivota a muZze provazet
ilécbu a hojeni. Béhem hospitalizace se muslims$ti pacienti obvykle modli na
specialnich modlitebnich kobercich, maji u sebe také Koran. Zdravotnici nesmi tyto
predméty znecistit nebo na né cokoliv pokladat. Pokud to situace dovoluje, muslim§ti
pacienti by méli byt schopni provadét své modlitby pravidelné a v souladu s islamskymi
zasadami. Pokud je pacient hospitalizovan, muze se modlit i na posteli. Nemocni jsou

zprosténi povinnosti se modlit, ale pokud to nemoc dovoli, budou pravdépodobné chtit.
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Nékdy nemocnému staci modleni pouze tiikrat denné (Ivanova et al., 2005; Zelenikova,

2014).

Islam uci, ze zachovani Cistoty a hygieny je kliCové pro zdravi a pohodu
jednotlivce, proto jsou muslimové povinni ocistit své télo a odév pred provadénim
modliteb. Mimo modlitby se véfici musi ocistit po sexu, menstruaci a Sestinedéli. Po
vykonu velké potreby je tieba omyt se vodou a mydlem. Zuby by si méli Cistit nejlépe
po kazdém jidle, dodnes nektefi muslimové pouzivaji misto karta€ku koteny rostliny

miswak (Tothova et al., 2012; Kuba et al., 2021).

Muslimové by méli konzumovat pouze jidlo, které je pfipraveno a podavano
v souladu s predpisy islamu. Maso by mélo byt ziskavano ze zdravého zvirete, jez bylo
zabito spravnym zpusobem. Museji se vyhybat napiiklad vepfovému masu,
alkoholickym napojim a jidlim, ktera nejsou dostupna v jejich zemich. Stolovani je
povazovano za spoleCenskou udélost, v ptipadé hospitalizace Casto rodinni prislusnici
chodi jist za pacientem a radé€ji mu piipravuji vlastni jidlo. Béhem ramadanu nesmi
muslim od vychodu do zapadu slunce jist a pit, mnohdy muZze odmitnout i 1éky,
pfestoze je nemocen. DéEti a t€hotné zeny jsou povinnosti pustu zprostény. VétSina
muslimt bude respektovat zvyklosti a pravidla nemocnice, ale bude klast pozadavky
ohledné stravy, moznosti se modlit a zakryvat své télo (Tothova et al, 2012;

Kutnohorska et al., 2013).

Komunikace s muslimskym pacientem by méla byt ohleduplna a zdvorila. Preferuji
komunikovat se zdravotnikem stejného vyznani. Jakykoliv fyzicky kontakt mezi muzem
a zenou, ktefi nejsou pfibuzni, je dle viry pfisné zakazan. Béhem poskytovani zdravotni
péce je ale stanovena vyjimka, presto zeny preferuji zenské zdravotni pracovnice.
Pokud nelze pozadavkiim vyhovét a oSetfujici zdravotnik je muz, musi byt u vySetfeni

pritomen manzel, bratr nebo otec pacientky (Kuba et al., 2021).

Je potieba brat na védomi, ze v muslimské kultufe jsou néktera témata vnimana
jako citliva. Jedna se napfiklad o rodinné problémy, rodinny stav nebo déti. Dale pro né
neni piijemné téma fyziologickych funkci, jakymi jsou vyluCovéani, zvraceni nebo
krvaceni. Zeny nesmi o téhotenstvi mluvit s muzem. Muzi by mohli mit urdité

pozadavky ohledné zakryti svého téla béhem zdravotnich vySetteni (GulaSova, 2016).
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Pfi umirani je v islamu doporuceno, aby se pacient citil co nejpohodingji a aby ho
doprovazeli blizci lidé, ktefi mu mohou poskytnout dusevni podporu. Umirajici by mél
byt otoCen smérem k Mekce. Po smrti se télo pacienta povazuje za svaté a nesmi byt
znehodnoceno. Muslimové pohibivaji télo co nejdiive, pokud je to mozné do 24 hodin,
a vmnoha zemich je zvykem té€lo pohibit v bavinéném platné bez rakve. Podle
islamského prava je nutné po potvrzeni klinické smrti zastavit vSechny lékarské
procedury, pokud neni nad€je na uzdraveni. Po smrti pfibuzni jednaji Casto velmi

emocialné (Tothova et al., 2012).

1.4.3 Buddhismus

Buddhismus vznikl v 6. stoleti pf. n. I. v severovychodni Indii. Jeho zakladatelem
byl princ Gautama Buddha, ktery dosahl osviceni, kdyz mu doslo, ze utrpeni vychazi ze
zadosti po pozemskych vécech a ze cesta ke Stésti spociva v osvobozeni se od touhy.
Buddha rozvinul zakladni principy buddhismu — Ctyfi Slechetné pravdy a osminasobnou
stezku, coz jsou praktické pokyny k dosazeni osviceni. Buddhismus se rychle rozsitil po
Asii a béhem svého vyvoje se rozdélil na mnoho smérQ, z nichZ nejvyznamnéjsi jsou

theravada, mahajana a vadzrajan (Zassiedko, 2019).

Meditace je jednim z hlavnich pilifti buddhismu a je praktikovana v mnoha
riaznych formach. Cilem meditace je uklidnit mysl a dosahnout hlubsiho vhledu do
reality. V mnoha buddhistickych zemich se slavi Buddhovo narozeni, osviceni a jeho
odchod ze svéta. Tyto udalosti jsou spojeny s riznymi zvyky a tradicemi, které Casto

doprovazi zpév a tanec (Tothova et al., 2012).

Klastery jsou dilezitou soucasti buddhistické tradice a slouzi jako misto pro
meditaci a studium Buddhova uceni. Mnisi a jeptiSky se rozhodli vzdat se svétského
zivota a vénovat se duchovni cesté, studuji Buddhovo uceni a filozofii. To zahrnuje
vzdani se majetku, rodiny a osobnich cilt. Buddhisté se fidi souborem pravidel, jenz se
li§i v zavislosti na tradici a zemi, ale Casto zahrnuje naptiklad zdkaz konzumace
alkoholu a drog, sexualnich aktivit, lhani, kradeze a vrazdy. Laicti véfici dochazeji do

klastera zejména ve dnech upliiku naslouchat Buddhoveé nauce (Ivanova et al., 2005).

Stravovani je v buddhismu casto spojeno srespektem k zivotu a snahou

o minimalizaci utrpeni ostatnich bytosti. Mah4jana uci, ze by mnisi a jeptiSky méli byt
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vegetariany. DalSi tradice, jako napfiklad theravada, toto pravidlo nemaji, pfesto se
mni§i Casto snazi omezit konzumaci masa, aby minimalizovali utrpeni zvifat. Také se
omezuje konzumace jidla ve vecernich a no¢nich hodinach. V mnoha buddhistickych
spoleCenstvich se potraviny respektuji jako dar, a proto se s nimi zachdzi suctou

(Tothova et al., 2012).

V modernim svété se beéhem své praxe zdravotnici nejCastéji setkavaji s laickym
buddhismem, kdy lidé nasleduji nauk a rad Buddhy, ale nechtéji se stat mnichy. Laici
nepovazuji za nutné svou viru pii hospitalizaci oznamovat. Buddhismus uci, ze nemoc
je soucasti prirozeného procesu starnuti, zduraziuje, ze v mnoha pripadech muze byt
nemoc zplsobena negativnimi emocemi. V pfipadé nemoci doporucuje vyuziti praktik

pro zmirnéni bolesti a utrpeni, jakymi jsou meditace nebo joga (Téthova et al., 2012).

V nékterych pfipadech muze byt nutné, aby mnich opustil klaster a odesel do
nemocnice kvili 1ékafské péci. I tam by mu mélo byt vramci jeho sil umoznéno
pokracovat v praxi buddhismu a povoleno, aby ho jini mnisi nav§tévovali a pomahali
mu v nelehké dobé. Cilem je zajistit, aby nemocny mnich mél dostateCnou péci

a podporu k uzdraveni (To6thova et al., 2012).

Dle Vita Kuntose (2016) buddhisté véri, ze smrt neni konec, ale pouze dalsi krok
v karmickém cyklu znamému jako samsara. Podle Buddhova uceni nese kazdy jedinec
odpovédnost za svij osud a za svij budouci zivot v dalSich reinkarnacich. Celkove je
smrt chapana jako prirozeny proces, ktery ma byt pfijat s klidem a rozvahou. Ritualni
obfad béhem pohibu zahrnuje modlitby a meditace, které maji pomoci zemfelému pfi
pfechodu do dal§iho zivota. Bé&zné se zemielému ke zlepSeni jeho karmy daruji

almuzny.

1.4.4 Hinduismus

Hinduismus je povazovan za nejstarsi polyteistické nabozenstvi svéta, nekdy se
o ném hovoii spiSe jako o filozofickém systému. Vznikl v Indii a vyvinul se z riznych
prvkd, jakymi jsou kmenova nabozenstvi, staroindicka filozofie a kultura (Zassiedko,

2019).

Hlavni myslenkou hinduismu je koncepce karmy a reinkarnace. Kazdy jedinec si

vytvari sviij osud prostiednictvim svych ¢ind, které ovliviiuji jeho dalsi zivoty. Tento
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cyklus reinkarnace muze byt preruSen osvicenim, coz znamena dosazeni vys§i arovné
védomi a osvobozeni ze samsary, tedy z cyklu rozeni se a umirani. Hinduisté uctivaji
vicero bozstev, z nichz kazdé predstavuje urCitou kvalitu a ma své vlastni specifické

funkce v zivoté jednotlivce (Zassiedko, 2019).

V hinduismu existuji rizné tradicni 1éCebné praktiky, které mohou pomoci pii
uzdravovani, jsou jimi joga, meditace a tradi¢ni bylinnd medicina, jde ale spiSe
o podpurnou 1éc¢bu. Hinduismus hospitalizaci nezakazuje, v samotné Indii existuji

nemocnice, které nabizeji moderni 1ékatfskou péci. (Demjancukovéa, 2003).

1.4.5 Krestanstvi

Ktestanstvi ma své koteny v zidovské tradici a vzniklo v prvnim stoleti naseho
letopoctu. Po Kristové smrti a vzkiiSeni zaCali po svété §ifit jeho uCeni apoStoloveé.
V prabéhu nasledujicich staleti se kfestanstvi stalo nejvétSim a nejvlivnéjsSim
nabozenstvim svéta. Béhem své historie se rozdélilo do nékolika vétvi, znichz
nejvyznamndjdimi jsou: Hmskokatolicka cirkev, ktera sidli v Rimé& a jejim hlavnim
predstavitelem je papez, pravoslavna cirkev — ortodoxni bez centralni organizace.
Protestanstvi vzniklo jako duasledek hnuti, které se snazilo vratit k pivodnim
kiestanskym kofentim (Ivanova et al., 2005). Rozd¢leni kiestanstvi na tyto vétve mélo
historické a politické divody a vedlo k vytvoreni cirkevnich organizaci s raznymi
tradicemi. Nicméné vSechny maji spolecné kiestanské uceni o spaseni skrze viru

v JeziSe Krista a diiraz na hodnotu lasky, sluzby a spravedlnosti (Téthova et al., 2012).

Kftestanstvi je monoteistickym nabozenstvim, véfi tak v jediného Boha, ktery je
povazovan za stvofitele svéta. Kniha Bible je vniména jako Bozi slovo a zdroj pravdy,
ktery mize vést k zivotu v souladu s Bozi vili. Kfestané se modli k Bohu pro vyjadreni
vdécnosti a prosby o pomoc. Krest je ritual, ktery symbolizuje vstup do kiestanského

spoleCenstvi (Ivanova et al., 2005).

Cirkev neurCuje zadna omezeni ve vybéru a piipravé pokrma. Béhem nékterych
svatkli a prfed nimi se drzi past. Dle Tothové et al. (2012) se jedna o Velikonoce

a Vanoce.

V kiestanské tradici je kladen diraz na hodnotu lidského Zivota. Véftici nekladou

behem hospitalizace zadné specifické pozadavky a vyuzivaji veskerou dostupnou 1écbu.
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Mohou mit u sebe nékteré pomocné modlitebni pfedméty, jimiz jsou Bible, razenec

nebo modlitebni knizka (Eing, 2019).

1.4.6 Svédkové Jehovovi

Svédkové Jehovovi jsou nabozenskou skupinou, ktera vznikla v USA v 19. stoleti.
Jejich kofeny sahaji do kfestanského hnuti. Jsou znami svou evangelizacni Cinnosti, pfi
které se snazi presvédcit ostatni o svych uenich a nabidnout jim moznost pfipojit se
k jejich spolecenstvi. Maji odmitavy postoj k postavé Krista, proto neslavi Velikonoce
a Vanoce, neslavi ani narozeniny. Svédkové Jehovovi pouzivaji vlastni preklad Bible,
nazyvany Novy svét. Odmitaji vojenskou sluzbu, jelikoz Bible zakazuje zabijet

(Braunova, 2009).

Dale véfi, ze moderni medicina muze byt dobrym nastrojem pro 1é€bu nemoci
a ulevu od bolesti. Maji ale specificky postoj k transfuzim krve a transplantacim organt.
Podle jejich viry Bible zakazuje pfijem krve, protoze krev symbolizuje zivot a pouze
Bah ma pravo zivot davat a brat. V piipad€, ze se dostanou do situace, kdy oSetfeni
vyzaduje transfuzi krve ¢i transplantaci, dostavaji se do dilematu. Nektefi transfuzi
odmitnou a spoléhaji se na alternativni zpusoby 1écby, zatimco jini se rozhodnou pro

transfuzi krve s védomim, zZe mohou byt ze své cirkve vylouceni (Braunova, 2009).

1.4.7 Adventisté sedmého dne

Adventismus sedmého dne lze v Ceské historii zaznamenat uz v 90. letech
19. stoleti, kdy 1 pres snahu komunistické strany rozvoj potlacit, dochazelo k navySovani
poctu Clent. Cirkev se v dne$ni dob€ rozpina po celém svété a je soucasti mnoha
charitativnich projekti. Vyznacuje se virou v druhy pfichod JeziSe Krista. Adventisté cti

své télo a dbaji o své zdravi (Votrubova, 2016).

Do svého jidelnicku smi zaradit pouze ,,Cisté”“ maso z prezvykavci s rozdélenymi
kopyty, ryby se Supinami a pouze vybrané ptactvo. Doporucuje se vegetarianstvi.
Dle Votrubové (2016) by méli dodrzovat program pro podporu zdravi nesouci nazev
Newstart — plus, ktery dba na vSechny dulezité aspekty vedouci ke zdravi. Dilezité jsou
kazdodenni prochazky a dostatek vitaminu D. Na rozdil od ostatnich kiestanskych

smérti povazuji, na zaklade vlastni interpretace Bible, za den odpocinku sobotu. Tento
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zvyk jim muze branit pfi vybéru povolani, jelikoz striktné odmitaji v sobotu pracovat.

Samoziejmosti je zdkaz nemravnych povolani, napf. prostituce.

Problematika umélého pieruSeni téhotenstvi je adventisty vnimana negativng.
Dftive by byla zena vykazana z cirkve, v souc¢asné dob¢€ uz se cirkev stala shovivavéjsi
kvuli abytku ¢lend. Dle vysledktu diplomové prace pani Votrubové (2016) adventisté
behem hospitalizace dbaji na dodrzovani diety, vykonavaji modlitby a ocenili by si

vyhrazené modlitebni mistnosti.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 C(ile prace

S ptislusniky odlisnych etnickych skupin se zdravotniCti zachranafi setkavaji
denné. Cile bakalarské prace jsou stanoveny s pfihlédnutim k této problematice, kdy je
kladen duraz na postup zdravotnickych zachranait pfi poskytovani péce prislusnikovi
jiné narodnosti a na jejich zkuSenosti s cizinci. Opomenuta neni ani pfiprava na

multikulturni péci béhem kvalifika¢niho studia. Stanoveny jsou nasledujici cile:

Cil ¢. 1: Zmapovat postup zdravotnickych zachranaih pii poskytovani péce

ptislusnikovi jiné narodnosti v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Cil ¢. 2: Zmapovat zkuSenosti zdravotnickych zachranaitu s jedinci danych kultur

v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Cil ¢. 3: Zjistit nazor zdravotnickych zachranaii na to, zda byli v ramci

kvalifikacniho studia dostatecné pfipraveni na multikulturni péci.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro splnéni cilt bakalarské prace jsou stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Jak postupuji zdravotnicti zachranafi v prednemocnicni

neodkladné péci pii poskytovani péce prislu§nikovi jiné narodnosti?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké maji zdravotniCti zachranafi zkuSenosti s jedinci

danych kultur v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Vyzkumna otazka €. 3: Povazuji zdravotniCti zachranafi pfipravu na multikulturni

péci v ramci kvalifikacniho studia za dostate¢nou?
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3 Metodika
3.1 Pouiita metoda a technika vyzkumu

V praktické Casti bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného §etrent,
které bylo realizovano metodou dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru
se zdravotnickymi zachranafi. Oteviené otazky k rozhovoru (viz ptiloha 1) byly
vytvofeny v navaznosti na teoretickou c¢ast a v pfipadé nesrovnalosti upresnény

dopliiujicimi podotazkami.

Rozhovory byly vedeny s informanty z Karlovarského a JihoCeského kraje.
Informanti z Karlovarského kraje byli osloveni po souhlasu feditelstvi zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS) béhem jejich pracovni doby, zatimco informanti
z JihoCeského kraje byli kontaktovani telefonicky a po seznameni se s podminkami
rozhovoru tento probéhl v jejich volném Case. Vyzkumné Setfeni se realizovalo v dobé

od 1. bfezna do 30. dubna 2023.

Pred zahajenim vyzkumného Setfeni vSichni dotazovani informanti souhlasili
s nahrdvanim rozhovoru na diktafon a byli seznameni s tématem a cili prace. Mohli
pfedem nahlédnout do otazek rozhovoru. Zaroven se jim dostalo ujisténi, ze rozhovor je
divérny, bude dbano ochrany osobnich udaju a ziskana data budou vyuzita pouze pro

zpracovani této bakalafské prace.

Polostrukturovany rozhovor pro zdravotnické zachranare obsahoval 25 otazek (viz
pfiloha 1). Prvnich pét otazek bylo orientovano na demografické udaje informantt.
Nasledujicich osm otazek se zaméfovalo na postup zdravotnickych zachranaia
v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP) pii poskytovani péCe etnickym
skupinam. DalSich osm otazek zjistovalo zkuSenosti zdravotnickych zachranaia
s témito skupinami. A zbylé Ctyfi otazky cilily na zhodnoceni povahy a dostatecnosti

vzdélani v multikulturni péci.

K zachovani anonymity byly informantim pfidéleny kody I1-112. Vsechny
rozhovory byly nasledné prepracovany do pisemné podoby a zvukové zaznamy
vymazany. Pfi analyze odpovédi byla pouzita metoda tzv. otevieného kodovani a byly
stanoveny hlavni kategorie. K lepsi prehlednosti odpovédi poslouzilo tabulkové

znazornéni.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl tvofen 12 zdravotnickymi zachranafi z Karlovarského
a JihoCeského kraje, ktefi byli ochotni poskytnout rozhovor. Informanti reprezentovali
razné vékové kategorie a disponovali rozlicnou délkou praxe na ZZS. Mezi
dotazovanymi pievazovali zachranafi s vysokoskolskym vzdélanim nebo vysS§im

odbornym vzdélanim.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setieni, které bylo

realizovano se zdravotnickymi zachranafi. Vyzkumny soubor je tvofen 12 informanty

s riznou délkou praxe u zachranné sluzby (viz tabulka 1).

4.1 Identifikacni udaje informanti

Tabulka 1: Identifikacni idaje zdravotnickych zachrandii

Informanti

@

I

12

I3

14

IS

I6

17

I8

19

Pohlavi

Muz

Zena

Muz

Muz

Zena

Muz

Zena

Muz

Muz

Vék

30 let

42 let

55 let

38 let

50 let

36 let

26 let

36 let

49 let

Nejvyssi Doba praxe Vyjezdovy
dosazené uZ7zZS kraj
vzdélani
Be. 7 let Karlovarsky
Be. 15 let Karlovarsky
Dis. 22 let Karlovarsky
Dis. 10 let Karlovarsky
Be. 9 let Karlovarsky
Dis. 9 let Karlovarsky
Ing. 2 roky Karlovarsky
Dis. + Super- 8 let Karlovarsky
zachranar
Dis. 12 let Karlovarsky
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110 Muz 54 let Dis. 20 let Jihocesky

I11 Zena 57 let Be. 27 let Jihodesky

112 Zena 37 let Dis. 13 let Jihogesky

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 1 popisuje demografické udaje o informantech. Do vyzkumného Setieni
bylo vybrano 12 informantd, ktefi jsou v tabulce vyznaCeni kodem I1-112. Veétsi
zastoupeni maji muzi, a to v poCtu sedmi muzi a péti zen. Vékové rozmezi se pohybuje
od 26 let do 57 let. Neymladsi informant (I7) ma pouze dvouletou praxi na ZZS, ale
nejvyssi dosazené vzdélani, a to inzenyrské. I1, 12, IS a 111 uvadéji jako nejvyssi
dosazené vzdélani bakalaiské studium, zbylych sedm informantd dostudovalo vyssi
odbornou Skolu stitulem diplomovany specialista. I8 v letoSnim roce absolvoval
specializacni obor zdravotnicky zdachranar pro urgentni medicinu. Dal§i informaci
zaznamenanou Vv tabulce je délka praxe u zachranné sluzby, kterd se pohybuje v rozmezi
od 2 let do 27 let. Posledni sloupec udava tudaje o vyjezdovém kraji informants,

pficemz osm informantd pracuje v Karlovarském kraji a 110-112 v JihoCeském kraji.

4.2 Kategorizace vysledki vyzkumu

Vysledky Setfeni byly pro lepsi prehlednost rozd€leny do kategorii, které navazuji
na tematickou strukturalizaci otazek kladenych informantim. Po analyze dat ziskanych
z odpovédi informantd byly vytvoreny tii kategorie vysledkd (viz tabulka 2) a to:
Postup v PNP u etnickych skupin; ZkuSenosti v PNP s etnickymi skupinami; Vzdélani

v multikulturni péci.
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Tabulka 2: Kategorie vysledki rozhovoru

Kategorie

1. Postup v PNP u etnickych skupin

2. ZkuSenosti v PNP s etnickymi skupinami

3. Vzdélani v multikulturni péci

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

4.3 Kategorie 1: Postup v PNP u etnickych skupin

Kategorie Postup v PNP u etnickych skupin zahrnuje odpovédi na otazky tykajici
se pristupu k poskytovani PNP etnickym skupinam a jeji metodiky. Duraz byl kladen na
problematiku komunikace s pfislu§niky etnickych a narodnostnich mensSin a feSeni
komunikaé¢ni bariéry. Odpovédi na otazku €. 1: Mate pri vyjezdu informaci, ze jedete

k pacientovi jiné narodnosti? jsme rozdélili do péti kodu (viz tabulka 3).

Tabulka 3: Informace o vyjezdu k pacientovi jiné ndarodnosti

Kédy — odpovédi Pocet odpovédi Informanti
Ano 2 11,12

Casto 3 15, 110, 112
Vétsinou 2 16, 17
Vyjimecné 4 13,14, 19,111
Ne 1 I8

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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S vyjimkou informanta I8, ktery uvedl, ze neni informovan nikdy, jen pokud to
poznéd na zakladé pacientova jména, uvedli vSichni informanti, ze jsou v urCité mife
pfipadii informovani o narodnosti pacienta, ke kterému vyjizdi. Tato mira byla
nejcastéji definovana jako ,,vyjimecné“, kdy 14 dodal podminku vytézeni dispeCinkem.
Informanti I5, 19 a 12 definovali miru pfipadd, kdy jsou informovani o narodnosti
pacienta, jako ,Casto”, 16 a 17 jako ,vétSinou“. Informant I1 pouze uvedl, Ze je

o narodnosti pacienta informovan, nevyjadril se vSak k mife pfipada.

V odpovédi na otazku €. 2: Jaky volite postup v pripadé, Ze pacient neni ceské
narodnosti? vSichni dotazani uvedli, ze pfistupuji k pacientim jiné narodnosti stejné
jako k pacientim narodnosti Ceské. 19 odpoveéd rozvinul: ,Jd osobné volim pristup
uplné stejny, vzdy zavisi na tom, zda se zviddnu s dotycnym domluvit, nebo nikoliv.
Komunikacni bariéra hraje zdkladni roli, zdklad postupu vySetrovdni je stejny.” 14
potvrdil, ze zakladnich kroka se ¢loveék musi drzet, ale také dodal, ze se setkal pouze

s narodnostmi Vietnamci nebo Mongolu, ktefi nevyzadovali odlisny postup.

Na otazku ¢. 3.: ZjisStujete, zda ma pacient specialni pozadavky ohledné
zdravotnické péce? osm informantii odvétilo, ze nekladou dopfedu otazku ohledné
specialnich pozadavku. 19 vsak potvrdil: , Nezjistoval bych dopredu, ale reagoval bych
na jeho pozZadavky, a pokud by to Slo, poradil bych se s dispecinkem.“ Ostatni
informanti by uz danou informaci zjis§t'ovali doptedu. 14 odpovédel: , Pokud bych védeél,
Ze jsou to treba muslimové, tak bych se zeptal. “ Podobné odpovédél 1 17, ktery by

jednal subjektivné, podle toho, o co si doty¢ny pozada nebo fekne, ptfipadné co naznaci.

Otazkou ¢. 4: V pripadé pozadavku, ktery by neumozioval poskytnuti
zdravotnické neodkladné péce, jaky volite postup? jsme zjiS§t'ovali, jak by zachranafi
reagovali, pokud by nemohli specialnim pozadavkiim etnickych skupin vyhovét. Osm
dotazanych odpovédélo totozn€, a to ze by pozadovalo podepsani negativniho reverzu
pacientem. 14 by omezil péci na to, jak by mohl i pfes pozadavky pacienta vysetiit. 19
vyhodnotil: ,, Pokud by to Slo, poradil bych se s dispecinkem. Napriklad Ze chce vysetrit,
ale ne od muze, zkusil bych zjistit, zda mi mohou poskytnout posadku se Zenou. Pokud
by to byly nesplnitelné pozadavky, tak bych Zadal podepsat negativni reverz. Také 15
by se poradil s dispeCinkem. 16 a 112 by se pacientovi pokusili vysvétlit zavaznost

situace a piipadné by navrhli kompromisni feSeni. Pouze 12 uvedl, ze by vSe zapsal do
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zdravotnické dokumentace. I8, ktery dodal: ,Jesté jsem se s tim nesetkal, tak si nejsem

Jisty“, by pravdépodobné reagoval dle situace.

V reakcich na otazku ¢. 5: Jaky volite postup v pripadé komunikacni bariéry?

jsme zaznamenali opakujici se odpovedi popsané v tabulce 4.

Tabulka 4: Postup v piipadé komunikacni bariéry

Kédy - odpovédi Pocet odpovédi Informanti
Piekladatel 8 11,12, 13, 14, 15, 17, 18, 19
Komunikaéni karty 2 16, 19
Piekladad 4 17,110,111, 112
Gestikulace 2 14,17

Zdroj: Vlastni zdroj, 2023

Osm informant z dvanacti dotazanych by se obratilo na prekladatele. Ctyfi
informanti by vyuzili mobilniho prekladace. Pouze 16 a I9 by séhli po komunikacnich
pacientskych kartach. 17 na otazku odpovedél: , Prekladatelku, prekladac nebo ruce-

nohy “. Zatimco 14 uvedl pouze gestikulaci nebo piekladatele.

Osm informanti z dvanacti v otazce zabyvajici se jazykovou vybavenosti
zachranaru (otazka ¢. 6) uvedlo schopnost komunikace s pacientem z narodnostni
menS$iny v némeckém jazyce. Druhym nejcastéji uvadénym jazykem byla anglictina,
kterou dokaze komunikovat sedm z dvanacti informanti. Mezi dals§i uvedené jazyky

patii rustina, slovenstina a mad’arstina (viz tabulka 5).
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Tabulka 5: Jazykova vybavenost informanti

Odpovédi — Kody Pocet odpovédi Informanti
Némecky jazyk 8 12,13, 15,16, 17,18, 111, 112
Anglicky jazyk 7 11,12, 14,17, 19, 110, I11

Rusky jazyk 2 I1, 111
Slovensky jazyk 2 11,12
Mad’arsky jazyk 1 12

Zdroj: vlastni zdroj, 2023

Komunikaéni pacientské karty, kterych se tykala sedmé otazka: Vozite
avyuzivate v sanitnich vozech komunikaéni karty pro cizince? Jsou aktivné
vyuzivany pouze dvéma informanty, a to IS a I8. Zéachranafi z JihoCeského kraje (110,
I11 a I12) disponuji pouze komunikacnimi kartami v ukrajinském jazyce, kterymi byli
vybaveni v ramci reakce na masivni migraci uprchliki z Ukrajiny. Zbytek dotazanych

s sebou komunikacni karty v sanitnich vozech ma, ale nevyuzivaji je.

Posledni, osméa otazka této kategorie rozhovoru: Ocenili byste podporu od
zaméstnavatele nebo statu pro rozvoj komunikacnich schopnosti? prinesla tato
zjisténi: s vyjimkou I1, I3 a 16 by vSichni dotazani informanti ocenili rozvoj
v komunikacnich schopnostech, ktery by jim byl zprostfedkovan zaméstnavatelem. 12
a IS5 uvadi skutecnost, ze jiz v rdmci zaméstnani meli moznost absolvovat konverzacni
kurzy. 110 odpovéddl: ,,Spise bych to ocenil od Ceské republiky, kdyz mame vsechny

filmy predabované, zaméstnavatel to nespasi. *
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4.4 Kategorie 2: ZkuSenosti s etnickymi skupinami

Kategorie ZkuSenosti s etnickymi skupinami je vénovana otazkam tykajicim se
osobnich zkusenosti zdravotnickych zachranaia s c¢leny etnickych a narodnostnich
menSin pii vykonu sluzby. Byly zjistovany pozitivni a negativni zkuSenosti s etnickymi
skupinami, stejné€ jako ptipadné zkuSenosti s odmitnutim péce zastupci téchto etnickych

skupin a jeho odivodnénim.

Odpovédi na otazku ¢. 9: Uz jste poskytovali zdravotni péci pacientovi
z narodnosti mensiny? a 10: Jednalo se akutni vyjezd? jsme zpracovali do prehledné

tabulky (viz tabulka 6), ktera je zaznamenava ve dvou kodech: ano a ne.

Tabulka 6: Vyjezdy k pacientium etnickych skupin

Otazka ¢.9 Otazka €.10
Kédy - Ano Ne Ano Ne
odpovédi

I1 Ano Ano
12 Ano Ano
I3 Ano Ano
14 Ano Ano
IS Ano Ano
I6 Ano Ano
17 Ano Ne
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I8 Ano Ne

9 Ano Ano
110 Ano Ne
I11 Ano Ano
112 Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Vsichni informanti potvrdili zkusenost s vyjezdem k jedincim mensinovych skupin
v Ceské republice. Z velké &asti uz byli i u akutniho vyjezdu, vyjimkou jsou I7, I8 a I10,

kteti u vyjezdu nebyli, nebo si jej nepamatuyji.

Na otazku ¢. 11: Jaka je vaSe nejzajimavéjSi zkuSenost s multikulturnim
oSetiovatelstvim? jsme =zaznamenali rdznorodé odpovédi. Polovina informantd
nevyhodnotila zadné své setkani s etnickymi skupinami za mimotadné ¢i prekvapivé.

Dotazovani I1, I8, I9 a I11 zminili pfekvapivou zkuSenost s romskou komunitou:

11 uvedl: ,,Podminky, ve kterych bydleli. Romska komunita je jednodussi a Zije
v bide.

¢

18 uvedl: ,,Napadeni romskou obcankou. ‘

19 uvedl: ,.Byli jsme N1 bezvédomi nedychd, prijeli jsme rovhou s doktorem, ktery
konstatoval smrt. Prijeli jsme do romské rodiny, kde umrel stary pdan, a rodina nds
poprosila, abychom pozdrzeli zavoldni koronera a pohiebni sluzby, aby si mohli spinit
povinnost omyt ho, uloZit do postele a zapdlit mu svicky. “ Byl naopak zaskocen a dojat,

ze se Romové chtéli fadné a v klidu rozloucit se svym blizkym.

111 uvedl: ,Pacient romské ndrodnosti byl v bezvédomi a kviili velkému poctu
prihlizejicich pusobil vyjezd velice depresivné viici ndm, lidé hodné prozivali stav

¢

blizkého a nebylo to prijemné.
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I3 se dostal do tizivé situace, kdyz jako muz nemohl poskytnou PNP muslimce
z divodu jejiho naboZenského vyznani, uvedl: ,Muslimka zdsadné nechtéla byt

oSetrovana muzi. *

Pouze informant 14 uvedl zkusenost s vietnamskou komunitou, kdy byl prekvapen,
jak se prostfednictvim své viry a ritualti vyrovnavaji s umrtim svych déti. Situaci popsal
nasledovné: ,Jako intervent jsem poskytoval psychickou podporu pro vietnamskou
rodinu, ktera prisla o dvé déti nardz. Vyznavali buddhismus a zjistovali si informace
ohledné svého truchleni, tedy presny cas a presné misto umrti, aby mohli provést

113

obrad.

Pomoci otazky ¢. 12: Byly na Vas kladeny od prislu$niku menSinovych skupin
zvlastni pozadavky? jsme chtéli zmapovat, zda uz zdravotnicti zachranafi museli
v terénu respektovat specifické pozadavky pacienti. Sedm informantd odpovédélo
zaporn€. Dotazovani 13, 14, 16 a I9 se jiz setkali s neobvyklym pozadavkem, kdyz pfijeli
poskytnout odbornou pomoc pacientce vyznavajici islam, ktera kvali striktnim
pravidlim své viry musela zdravotni péci poskytovanou muzem-zdravotnikem
odmitnout. Dotazovany 19 se zarover setkal s pozadavkem pozdrzeni pfijezdu koronera
a pohfebni sluzby, aby se pozustali mohli fadné rozloucit. 16 odpovédél: ,, Ano, pred
transportem do zdravotnického zarizeni jsme s sebou museli vzit Bibli a riZenec*.
Pouze tazany 110 uvedl jako zvlastni pozadavek skuteCnost, ze si pacient doptredu

zjistoval podminky hospitalizace s ohledem na specifickou dietu a moznosti modleni.

Otazka €. 13: Mate negativni zkuSenost s poskytovanim PNP pro menSinové
skupiny? je zodpovézena obsiméji. Devét informanti z dvanacti uvedlo negativni
zkuSenost s romskou komunitou. Dotazovani 14, I8 a I11 poukazali na jejich vznétlivejsi
povahu, informant I8 dokonce popsal napadeni romskou zenou b&hem poskytovani
zdravotni péCe. Zbylych Sest informantd zmifiovalo obtiznou komunikaci s Romy

a jejich neochotu naslouchat.

Vv

Dotazovany I8 uvedl: ,,Ano, jednou se mi stalo, Ze na mé byl Rom neprijemny

a naddaval mi, Ze mam makat. A také jsem byl napaden, kdyz obcanka Romka pod viivem
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drog napadla nasi posdadku, ostatni se schovali do sanitky a ja tam ziistal sam pred

ostatnimi Romy. *

111 uvedl: ,,Ano, v pripadé romské komunity, nechtéli prijmout soucasnou situaci
a chtéli po nds, aby se stal zazrak, sice v dobré vire, ale pro zasahujici posddku je to

trochu stresujici. Romové ve vétsim poctu si strasné vymysleji a lZou.

Informanti I1 a I7 se zminili o ruské mensing, ktera zije v Karlovych Varech, u niz
se setkali s nadfazenym chovanim a neochotou mluvit jinym nez ruskym jazykem. I1
uvedl: ,Ano, s Rusy. Casto se vii¢i nam chovali nadrazené, nechtéli se bavit jinym nez
svym jazykem a nelibil se jim nas postup. “ A 17 uvedl: | Starat se o rusky mluvici Némce

je ndrocné.

Dotazovany 16 upozornil také na problém s Vietnamci, ktefi kvili své uzavienosti
Casto plné nepopisi povahu svych obtizi, uvedl: ., Vietmamci ti nereknou, co vie je trapi,

a zastiraji priznaky.

Pouze informant 112 nema zadné negativni zkuSenosti.

Otazka ¢. 14: Mate pozitivni zkuSenost s poskytovanim PNP pro menSinové
skupiny? je informanty opét podrobnéji rozvedena. Dotazovani 11, 17, I8, 110 a I11
vypoveédeli, ze maji dobrou zkuSenost s viethamskou minoritou. Zachranar I8 ftekl:
., Vietnamci jsou mili a skromni.” V odpovédich zavladla shoda, ze s Vietnamci je
vétSinou snadna a rychla domluva. Informant 14 popisuje situaci, kdy piihlizel, jak se
diky vife v buddhismus vietnamska rodina velmi dustojn€ vyrovnala s imrtim blizkého,
uvedl: ,,PFi pomahant Vietnamcim mi prisel zajimavy smér buddhismus, kdy diky nému

¢

pani zvilddala truchleni, a prislo mi, Ze ma ve vire velkou podporu. ‘

Dva informanti se vyjadfili i k romské komunité, 19 popisuje svij zazitek
s louCenim romské rodiny se svym zemielym, vypoveédél: | Kdyz se chtéli Romové
rozloucit se zemrelym. Tak to se mi moc libilo, jak se s nim tradicné rozloucili. Byl to
pro mé silny zazitek a takhle by se mélo podle mého nazoru loucit se svymi blizkymi. Ne

¢

jak v nasi spolecnosti, kdy se do pil hodiny odvazi télo pryc.” Informant I11 jesté

podotkl, ze v ptipade€, kdy s Romy jedna jako s jednotlivci, je s nimi snazsi domluva.
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Dotazovani I3 a 112 nemaji zadnou pozitivni zkuSenost. Informanta 12 prekvapila
klidna spoluprace se Spanély. Dotazovani I5 s I6 se priklangji k nazoru, ze kdyz pacient
potfebuje pomoct, je vétsinou ochotny spolupracovat a v ptipadé absence zdravotniho

pojisténi péci dokonce uhradit.

V odpovédi na otazku ¢. 15: Odmitl se od Vas pacient jiné niarodnosti vysetrit
a pokud ano, pro¢? pét informantd uvedlo, ze pacient nikdy neodmitl vySetieni,
ostatnich sedm pak odpovédéelo kladné — 112: , Ano, Slo o pacienta romské ndarodnosti,
ale domluvili se s nim policisté, jelikoz $lo o alkohol a zadrzZeni do cely. “ Dotazovany 11
také odmitl péci pacient pod vlivem alkoholu. Informanti I3, 14, 16 a I9 byli odmitnuti
muslimskou zenou z divodu jejiho nabozenstvi, 110 neuvedl divod odmitnuti, ale setkal

se s nim.

Na otazku €. 16, zda zachranafi jiz museli béhem praxe vyuzit tlumo¢nika pres
operacni stredisko, odpovedéli zaporné pouze tii informanti. Ostatni jiz mé&li prilezitost
prekladatele vyuzit. I1 potifeboval prekladat rozhovor s pacientem z Kazachstanu a 16
vyuzil moznost piekladu pfi podepisovani negativniho reversu srusky mluvicim
muzem. Dotazovany 17 odpoveédél: ,Ano, pri zachrané 90leté babicky, ktera mluvila
pouze ukrajinsky. “ Informant 19 ma s vyuzitim tlumoc¢nika negativni zkuSenost: , Ano,
neddvno, nedopadlo to dobre. Nasi nasmlouvani prekladatelé nebyli k dispozici, tak mi
prepojili hasice. A chtél jsem vysvétlit podepsani negativniho reversu a vysvétlit
v§echny mé podminky, pro¢ by mél (rozuméno pacient — pozn. A. J.) odjet do
nemocnice. Ale i se svymi malymi zdklady v némeckém jazyce jsem poznal, Ze
prekladatel dost podstatnych informaci vynechdava, a tak jsem to ukoncil. “ 110 vyuzil

preklad pfes linku 112 v moment€, kdy mu oSetfovany v zertu tvrdil, Ze nerozumi.

4.5 Kategorie 3: Vzdélani v multikulturni péci

Skrz odpovédi na tuto kategorii otazek zdravotnicti zachranafti reflektuji své osobni
vzdélani v oblasti multikulturni péce, jeho obsah, kvalitu, relevanci pro praxi a jsou

vedeni k navrhim moznych zlepseni jeho dosavadni podoby.

Prvni otazka (C. 17) gzjistovala, zda dotazani vibec absolvovali béhem svého
kvalifika¢niho studia predmét zamérFeny na multikulturni oSetfovatelstvi.

Odpoveédi jsme rozdélili do tii kodu (viz tabulka 7).
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Tabulka 7: Absolvovani predmétu multikulturni osetiovatelstvi

Kédy - odpovédi Pocet odpovédi Informanti
Ne 5 12,13, 15, 16, 18
Ano 4 14,110,111, 112
V ramci jiného piredmétu 3 11,17, 18

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Pét dotazanych uvedlo, ze si zadny pfedmét s nazvem multikulturni oSetfovatelstvi
nepamatuje. Nejdéle slouzici zachranar 111 dodal: )V dobé mého studia zZdadny takovy
predmét neexistoval. “ Kolega 14 absolvoval béhem studia lekce znakové teci. Zbyvajici
informanti uvedli, ze béhem studia tuto problematiku probirali, ov§em pouze okrajove,
jako soucast prfedmétl osetfovatelstvi, komunikace a psychologie. Informant I1 na
otazku odpoveédél: ,Nevzpomindm si, ale pravdépodobné jsme se o tomto tématu

v rdmci predmétu komunikace bavili.

Na otazku ¢. 18: Byla podle vas vyuka prinosna a dostatecna? odpovédeli
vsichni informanti, ktefi tuto problematiku v ramci studia probirali, vyjma tazané I1 a I8
kladn€. 16 se zminil, ze probirali pouze zaklady potfebné pro praxi, 19 svou odpoved
rozvinul: | Bylo to zajimavé, ale mé to tak moc nepridalo, jelikoz jsem predtim pracoval
na pozici Fidice a zdkladni prehled uz jsem o tomto tématu mél. Pro zacinajici
zdchranare si myslim, Ze byla dostacujici. V pripadé, kdy se s touto situaci setkame, nds
volaji pacienti, protoZe potiebuji pomoct. Dle mého ndzoru by méli slevit ze svych

pozadavkut.

Zadny zinformantd, ktery se problematikou multikulturniho ofetfovatelstvi
v ramci studia zabyval, by systém vyuky neménil. Dle jejich nazoru staci zakladni

znalosti pro péci v PNP. V odpovédi otazka ¢. 19: Zménil/a byste systém vyuky
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multikulturniho osetrovatelstvi? informant I1 navrhl: | Bylo by dobré se spiSe zamérit
na dand mésta, pripadné oblasti, kde by zdchranari danou problematiku vyuZzili.
Vsichni informanti, jiz vyuku multikulturniho oSetfovatelstvi za studii neabsolvovali, se
shodli, ze by ji ocenili a ze je potieba byt v této problematice orientovany. Zachranar
111 odpovedél: , Myslim, Ze by nebylo Spatné vyuku mit, jsou to situace, které se stavaji,
a bylo by to vhodné. “ Také 112 by vyuku ocenil, nebot ji zpétné hodnoti jako pfinosnou

pro praxi.

Potiebu se v této problematice dale vzdélavat (otdzka ¢. 20) citi polovina
informantt. Napiiklad zachranaika 17 by se rada rozvijela v jazykové vybavenosti, ale
ve specifické péci o cizince uz ne. Dotazovany 14 odpovédél: , Necitim tuto potiebu,

¢

vzdy se zvilddnu domluvit na misté.
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5 Diskuze

V dnesni globalizované spolecnosti se zdravotniCti zachranafi ¢im dal tim vice
setkavaji se situaci, kdy poskytuji PNP lidem jiné nez Ceské narodnosti. Multikulturni
odetfovatelstvi se tak stavé stale dilezit&j$im tématem. Pocet obyvatel Ceské republiky
s jinou nez &eskou narodnosti se dle tdajii Ceského statistického ufadu (2021) mezi lety
2001-2021 vice nez zCtyfnasobil. Stejny narust lze pozorovat také u poctu obyvatel

s cizi statni prislusnosti.

Tato bakalafskd prace mapovala problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi
v PNP. Pro praktickou ¢ast byl vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery byl realizovan
metodou dotazovani a technikou hloubkového rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo
dvanact zdravotnickych zachranart, ktefi méli zkuSenosti s péci o pacienta z mens§inové
etnické ¢i nabozenské skupiny. Ve vyzkumném souboru byla zastoupena obé pohlavi,
obsahl rizné veékové kategorie i rozlicné dlouhou praxi informanti na zdravotnické
zachranné sluzbé (dale jen ZZS). Vétsina informantd absolvovala vyssi odbornou skolu,
nejvys§im dosazenym vzdélanim dotazovanych bylo vysokoskolské zakoncené
inzenyrskym titulem. Ukazalo se vsSak, ze spiSe, nez vysokoskolsky titul pfinasi

zajimavé a pro nas vyzkum relevantni informace bohata praxe informant(i v oboru.

V praktické Casti jsme se zabyvali postupem, ktery zachranafi voli pii poskytovani
PNP riznym etnickym skupinam, a moznymi prekazkami v komunikaci zdravotniki
s cizojazyCnym pacientem. Dale jsme zjistovali zkuSenosti informanti s poskytovanim
PNP nérodnostnim a jinym mensinam. Posledni otazky obsazené v praktické Casti této
prace zjistovaly rozsah vzdélani zdravotnickych zachranaift v multikulturnim

oSetfovatelstvi.

Vysledky kvalitativni studie demonstruji, ze vSichni dotdzani se jiz setkali
s poskytovanim PNP pacientim jiné nez Ceské narodnosti. Tyto udaje odpovidaji
naristu obyvatel CR hlasicich se k jiné nez Seské narodnosti, kterych bylo pii s¢itani
lidu v roce 2021 4,49 milionu, tedy témé&f 43 % veskerého obyvatelstva (CSU, 2021).
Tento stav s sebou nese vétsi rizika vzniku komunikacni bariéry, jez mize komplikovat
porozuméni mezi oSetfovanym a oSetfujicim. Napfiklad jen rusky a ukrajinsky mluvici
Cast obyvatelstva se na naSem Uzemi za poslednich 20 let rozrostla z necelych 19 tisic

jedinct na vice nez 148 tisic (CSU, 2021).
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Ministerstvo vnitra (2023) k mésici dubnu roku 2023 poskytlo do¢asnou ochranu
vice nez 504 tisicim migrantl, ktefi utikaji pfed valeCnym konfliktem na Ukrajing.
Z téchto se piiblizné jedna tietina jiz vratila do své zemé¢. Z rozhovort vyplynulo, Ze na
zminény rapidni narist cizincl reagovala jihoCeska ZZS tvorbou komunikacnich karet

pro ukrajinské pacienty.

V dusledku statem dlouhodobé podporovaného ,,Programu Ukrajina“ se do ¢eského
zdravotnictvi dostavaji 1ékari 1 nelékaisti pracovnici z postsovétskych zemi. Nejvice
ptichozich pochazi ze Slovenska, dale je zaznamenan velky pocet 1ékait z Ukrajiny
(Zdravotnicky denik, 2022). Diky lékaiim z ciziny by se v tuzemsku mohla zlepsit
komunikace s pacienty-cizinci, pro Ceské pacienty vSak nemusi byt zdravotnicky
personal zciziny mnohdy vyhodou. Pfestoze jsou Iékafi zciziny povinni pred
zapodetim své praxe na uzemi Ceské republiky slozit odborné zkousky v Eeském jazyce,

nejsou vzdy kompetentni pacientovi srozumitelné sdélit diagnoézu a pln€ mu porozumét.

Jazykova vybavenost informanti praktické Casti této prace zahrnovala prevazné
anglicky a némecky jazyk. Rustina jako jeden zjazykl, kterymi se dokaze informant
dorozumét, byla uvedena pouze ve dvou pfipadech. Vietnamstinu, ukrajinstinu ¢i
romstinu neuvedl zadnym z informantt. U relativné velkého procenta potencialnich
pacientl by se tak nas vyzkumny vzorek musel obratit na jiny nez na pfimy verbalni

zpusob komunikace.

Vzhledem k vySe uvedenym skuteCnostem je tfeba ocCekavat, ze se naroky na
komunikacni zdatnost zdravotnickych zachranaii, ¢i na komunikacni pomucky
dostupné vyjezdovym posadkam budou zvySovat. Tuto skuteCnost reflektuje také
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2016), které v roce 2016 vydalo sérii
dvoujazy¢énych komunikaénich karet, jez mély zjednodusit komunikaci mezi ¢eskym
zdravotnickym personalem a cizojazyénymi pacienty. VétSina informanti nasi studie
s sebou komunikacni karty na vyjezdy vozi, ovSem nevyuziva jich. Nami zpovidani
zdravotnici naopak uvedli, ze se v pfipadé komunikacni bariéry obraceji spiSe na
prekladatele. Vyuzit této moznosti skrze operacni stfedisko mohou zachranafi ve vSech
krajich Ceské republiky. Otazkou oviem zlstava, zda se jedna o nejefektivngjsi

a nejrychlejsi zpisob komunikace ve vyjezdové situaci.
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Ctyfi dotazani uvedli jako jeden zhlavnich komunikagnich prostiedkd jimi
uzivanych v pfipadé komunikacni bariéry mobilni prekladac. S rapidnim pokrokem
v oblasti umélé inteligence a jejiho vyuziti v prekladatelstvi se komunikace skrze
mobilni prekladac stava stale jednodussi a spolehlivéjsi. Presnost piekladu zdravotnické
terminologie je ovSem stale pomémé nedostatecna. Sledovat a pripadné podpofit vyvoj
prekladatelskych technologii by mohlo zefektivnit a zrychlit komunikaci mezi

zdravotnickymi zachranafi a pacienty-cizinci €i pacienty z narodnostnich mensin.

Neexistuje presneé dany postup, jak se chovat pfi péci o pacienta z minoritni etnické
skupiny. Tothova et al. (2012) doporucuji zaméfit se prevazné na vécné spravnou
komunikaci a v pfipadé komunikacni bariéry se ujistovat, ze nam oSetfovany vse
rozumi. Dale je zapotiebi byt trpélivy, shovivavy a pokud mozno respektovat specialni
pozadavky pacientd. Na uvazeni zachranaiu vSak zalezi, jak dalece a v jakém rozmezi

jsou ochotni témto vyhovét.

Vsichni informanti sdélili, ze pfi poskytovani péce etnickym skupinam voli prvotné
stejny postup jako pii oSetfeni Ceskych a Cesky hovoficich pacientd. Nadto jsou ochotni
na pacientovu zadost prodiskutovat formu poskytované péce a hledat moznosti, jak
vyhovét pacientovym specifickym pozadavkim. Pokud by nebylo v jejich moznostech
pozadavky splnit, osm informanti by pacienta nechalo podepsat negativni reverz.
K tomuto tkonu mohou zdravotnici pfistoupit az tehdy, kdyz pacientovi vysvétli
zavaznost jeho zdravotniho stavu a mozna rizika s nim spojena (Fran€k, 2022). Opét se
zde odrazi problematika mozné komunikacni bariéry, kdy zdravotnik musi zajistit
bezchybné pretlumoceni vSech relevantnich informaci a nabyt jistoty, ze pacient témto

informacim rozumi.

Informantd jsme se dale ptali na jejich zkuSenosti s multikulturnim
oSetfovatelstvim, zajimalo nés, zda se snim za svou praxi setkali, napf. v ramci
specialnich pozadavka kladenych na né pacienty, a zda jsou jejich ptipadné zkuSenosti
pozitivni, & negativni. Ctyfi informanti muzského pohlavi popsali zkuSenost
s odmitnutim péce muslimskou Zzenou, které bylo zjeji strany motivovano
nabozenskymi divody. Toto jednani potvrzuje v teoretické ¢asti zminéné teze Kuby et

al. (2021), ze muslimskd zena nesmi pfijit do fyzického kontaktu s cizim muzem.
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I prestoze v ramci poskytovani zdravotnické péce islam dovoluje vyjimku, nékteré

muslimské zeny zdravotniky opacného pohlavi odmitaji.

Kuba ve své bakalarské praci, pozdéji publikované v Casopise Urgentni medicina,
zjistoval znalosti specifické péCe a zkuSenosti zdravotnika (pracujicich na urgentnim
pfijmu nebo ZZS) s poskytovanim péce muslimskym pacientim. Z jeho vyzkumného
Setfeni vyplynulo, ze pouze 3 respondenti ze 100 dotazovanych méli zkuSenost
s nespolupracujicim muslimskym pacientem. Nejsou zde ale uvedeny podrobnosti. Na
druhé strané se 13 % dotazovanych nedokazalo s pacientem samostatné domluvit
(Kuba et al., 2021). Na vySe zminéné vysledky lze navazat nasim vyzkumnym Setfenim,
jelikoz c¢tyfi informanti z dvanacti zaznamenali odmitnuti zdravotni péce stranou
muslimské pacientky, zdravotnici pfitom byli muzského pohlavi. Ve vSech Ctyfech
piipadech vsak neslo o stav piimého ohrozeni zivota, coZ bylo patrné divodem, pro¢
ona muslimka nevnimala svj narok na vyjimku znabozenského pravidla za

opodstatnény.

Pokud by se do budoucna zvysila Cetnost vyjezdi k muslimskym pacientiim, nabizi
se kuvaze moznost zavést pohlavné smiSené posadky sanitnich vozi, nebo dat
pacientovi moznost vybéru pohlavi zasahujiciho zdravotnika jest¢ pfed vyjezdem. Jak
ale zminil informant I5, dani pacienti od zdravotnikii potiebuji pomoc a jista mira

pfizptsobivosti i z jejich strany je na miste.

Jak zminuji Téthova et al. (2012), Romové jsou puvodem koCovny narod s jinou
genovou predispozici, nez ma narod Cesky. Jsou zvykli Zit volnym zptsobem Zivota,
jednaji i komunikuji spontanné a emoce projevuji bez rozpaki. Z téchto divodu byva
komunikace s nimi, zvlasté¢ pak umocnéna stresem, velmi narocna a mize eskalovat.
Tento fakt potvrzuje i nas vyzkum, nebot deset z dvanacti naSich informantt
vypovédelo negativni zkuSenost pravé s romskou komunitou. Nejcastéji dotazovani
popisovali obtiznou komunikaci s pacienty a jejich snizenou schopnost klidné
a racionalné jednat. Néktefi informanti zakusili 1 verbalni a fyzickou agresi ze strany

romskych pacientt, viz zachranar 17, jenz byl v ramci vyjezdu Romem napaden.

Romové bohuzel také prokazuji jistou davku nedaveéry vuci zdravotnikim samym.
Jedna se o komplexnéjsi problém, ktery zjevné nevyftesi zachranafi sami. Pokud by se

zvysila Cetnost Romil na zdravotnickych pozicich, byla by zde Sance na zlepSeni
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komunikace a prohloubeni diveéry mezi Romy a zdravotniky. Jak zminil informant 10,
s romskym jednotlivcem je komunikace pfizniva, ale se skupinou Romu nastavaji

komplikace.

Vysledky studie Palkové (2012) ukazuji, ze zastupci vietnamské minority jsou
vétSinou mili, skromni a Ccistotni lidé. Problém tvofi komunikacni bariéra, kdy
Vietnamec c¢asto ze studu nepfiznd, ze zdravotnikovi nerozumi, a nadto jej mate
usmévem a bezduchym pfikyvovanim. Ivanova et al. (2005) dale hovoii o negativnim
postoji Vietnamcu k uzivani 1éka proti bolesti, zatajovani travicich obtizi a o nelibosti
konkrétn€ a oteviené hovorit o svych problémech. Pravdivost téchto vysledka potvrzuje
i naSe vyzkumné Setfeni, jelikoz polovina informantii odpovédéla na otazku ohledné
pozitivni zkuSenosti s multikulturnim oSetfovatelstvim kladné pravé v souvislosti
s Vietnamci. Jeden informant poté uvedl, Ze mu vietnamsky pacient zastiral pfiznaky
svych obtizi. Pfi jednani s vietnamskymi pacienty se doporucuje poskytnout jim
komfortni prostor pro vysetieni a ujistit se verbalni odezvou, zda pacient zdravotnikovi

rozumi.

Dotazovany 14 sdilel svou zkuSenost svietnamskou rodinou, kterd se diky
buddhismu dokazala dustojné a statecCné€ vyrovnat se ztratou svych déti. Velky vliv méla
pravdépodobné vira buddhistd v reinkarnaci a vnimani smrti jako zacCatku nové cesty.
Smrt by dle buddhistické viry méla byt pfijata s klidem a s neboztikem by se jeho blizci

méli distojné rozloucit (Kuntos, 2016).

Vzhledem k soucasnému konfliktu odehravajicimu se na Ukrajin€, kvali némuz
pfichazeji na uzemi naSeho statu velké pocty uprchlikii, jsme ocekavali vypoveédi
o Cetnych zkuSenostech  naSich  zdravotnikd s ukrajinskymi  pacienty.  Prace
s ukrajinskymi pacienty vSak v nasich informantech nezanechala hlubsi stopu, nezminili

je ani v pozitivnim, ani v negativnim modu.

Naposledy jsme se informanti ptali, zda béhem kvalifikacniho studia absolvovali
predmét zahrnujici informace o multikulturnim oSetfovatelstvi a zda byli s jeho naplni
spokojeni. Vysledky Kuby et al. (2021) ukazuji, ze 50 % respondenti povazuje vyuku
o mensinovych skupinach za nedostateCnou a 66 % dotazovanych ma zajem se dale
v této problematice rozvijet. Tyto vysledky muazeme potvrdit jako pravdivé. VétSina

naSich informantt absolvujicich tento pfedmét sice povazuje vyuku za dostate¢nou, ale
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pét informantli vyukou multikultury viibec neproslo, dva ji pak oznacili pfimo za
nedostateCnou. Dale by se v této problematice chtéla vzdé€lavat polovina informantt.
Jako mozné vychodisko navrhujeme zprostiedkovani prednaSek ¢i  Skolenich
o specifickych potiebach etnickych skupin jednotlivym krajim dle jejich potieb

odvijejicich se od procentualniho zastoupeni mensin v jejich obyvatelstvu.
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6 Zavér

V této bakalarské praci jsme se vénovali problematice multikulturniho
oSetfovatelstvi v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Teoretickd cast byla sepsana
z dostupnych odbornych zdroji a informace ohledné soucasné situace byly Cerpany
z odbornych c¢lankt. V teoretické Casti jsou vymezeny zakladni pojmy z prostredi
multikulturniho  oSetfovatelstvi, je zde nastinéna historie jednotlivych kultur

a nabozenstvi, jsou v ni popsany formy komunikace a definovan kulturni Sok.

Prakticka cast byla zpracovana na zakladé polostrukturovanych rozhovora
vedenych se zdravotnickymi zachranafi. Cilem této casti bylo popsat postup
zdravotnickych zachranaii pii péCi o pacienty z etnickych minorit, uvést nabyté
zkuSenosti zdravotnikd s jednotlivymi etnickymi skupinami a predlozit nazory
zdravotnickych zachranaii na vyuku multikulturniho oSetfovatelstvi. Vsechny cile byly

naplnény a vyzkumné Setfeni zodpovédelo vSechny vyzkumné otazky.

Zjistili jsme, ze zdravotnicti zachranafi voli pfi kontaktu s etnickymi skupinami
bézny postup, jsou ale naklonéni vyhovét uritym specialnim pozadavkim pacientd.
Vsichni informanti méli zkuSenosti s poskytovanim péce minoritnim skupinam. Vyuku
multikulturni péce zdravotnicky zachranafi vyhodnotili spiSe jako nedostate¢nou,

a proto byla navrzena moznost rozsifeni znalosti v této problematice.

Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni 1ze vyuzit v praxi jako podklad pro zlepSeni
péce o prislusniky etnickych skupin, napf. vyvojem a zavedenim specidlnich aplikaci,
které by presnéji prekladaly odborné zdravotnické terminy. Na zakladé analyzy
vysledki byla vytvorena informacni brozurka (viz pfiloha 2) pro zdravotnické
zachranare, ktera zahrnuje doporucené zasady poskytovani zdravotni péce prislusnikim
etnickych skupin. Dal§i moznosti je vyuziti struktury teoretické Casti této prace
k vytvoreni skript multikulturniho oSetfovatelstvi pro studenty oboru zdravotnicky

zachranaf.
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8.1 Priloha 1: Otazky k rozhovoru
Demografické udaje

e pohlavi

o vk

e Nejvyssi dosazené vzdélani
e Délka praxe u ZZS

e Vjezdovy kraj

A) Jak postupuji zdravotnicti zachranati v pfednemocni¢ni neodkladné péci pri
poskytovani péce piislusnikovi jiné narodnosti?

1. Mate pii vyjezdu informaci, ze jedete k pacientovi jiné narodnosti?

. Jaky volite postup v pfipad¢€, ze pacient neni Ceské narodnosti?
3. Zjistujete, zda ma pacient specialni pozadavky ohledné zdravotnické

pece?

4. V pripadé pozadavku, ktery by neumoznoval poskytnuti zdravotnické
neodkladné péce, jaky volite postup?
Jaky volite postup v ptipadé komunikaéni bariéry?
Jakymi jazyky se s cizinci dorozumite?
Vozite a vyuzivate v sanitnich vozech komunikacni karty pro cizince?
Ocenili byste podporu od zaméstnavatele ¢i statu pro rozvoj
komunikaé¢nich schopnosti?

PN

B) Jaké maji zdravotnicti zachranati zkuSenosti s jedinci danych kultur v ramci
pfednemocni¢ni neodkladné péce?

9. Uzjste poskytovali zdravotni péci pacientovi z narodnostni menS§iny?

10. Jednalo se o akutni vyjezd? N1-N2

11. Jaka je vase nejzajimavejsi zkuSenost s multikulturnim osSetfovatelstvim?

12. Byli na Vas kladeny od pfislusnikti mensinovych skupin zvlastni
pozadavky?

13. Mate negativni zkuSenost s poskytovanim PNP pro mensinové skupiny?

14. Mate pozitivni zkuSenost s poskytovanim PNP pro mensinové skupiny?

15. Odmitl se od Vas pacient jiné narodnosti vysetfit a pokud ano, pro¢?

16. Museli jste nékdy vyuzit tltumocnika pies operacni stredisko?

C) Povazuji zdravotniCti zachranafi pripravu na multikulturni péci v ramci
kvalifika¢niho studia za dostate¢nou?

17. Méli jste v ramci kvalifikacniho studia pfedmét zaméfeny na
Multikulturni oSetfovatelstvi?
18. Byla podle Vas vyuka pfinosna a dostatecna?
19. Zménila byste systém vyuky Multikulturniho oSetfovatelstvi?
20. Mate pottebu se v této problematice dale vzdélavat?
Zdroj: Vlastni zdroj, 2023
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9 Seznam zkratek
PNP — piednemocniéni neodkladna pece

77S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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