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UVOD

Migrace neboli stéhovani, je jev, ktery je stary jako lidstvo samo. Méni se pouze
smér, kam lidé migruji, ale divody zlstavaji stejné. Nejcastéj$imi diivody migrace jsou
ekonomické ditvody, demokracie, svoboda, ptelidnéni, valky a mnoho dalSich. At uz je
migrace dobrovolna nebo vynucena, zmeéni se etnicka struktura statu. Ve zdravotnickych
zafizenich se neustdle setkavame s pacienty jinych etnik, populace v Ceské republice je
rozmanitd a to miZe vést k mnoha problémim. V CR panuje pomérmné velka nedtivéra
K cizinciim, proto se statni instituce snazi podporovat jejich integraci do ¢eské spole¢nosti.
To je ziejmé jeden z mnoho diivodi,, pro¢ si cizinci vybiraji Ceskou republiku za misto,
kde chtgji za¢it novy zivot. S naristem poétu cizincii na tizemi CR je kladen vétsi diiraz na
multikulturni vychovu, se kterou se setkavaji jiz malé déti na zakladni Skole. Tady jsou
pokladany zaklady vychovy ktoleranci jinych etnik a tedy i prevence rasismu a
nesnasenlivosti jinych kultur.

Cesky statisticky Gfad uvadi, Ze v Ceské republice v soucasné dobé Zije kolem
434 000 cizinct. Mezi nejpocetnéjsi skupiny patii Vietnamci, Ukrajinci, Slovaci a Romové
a proto je na tyto etnické skupiny naSe prace zamétena. V teoretické Casti prace se
zaméfujeme na zdkladni pojmy, které bychom méli znat, chceme-li hovofit o
multikulturnim svété. Druha kapitola teoretické Casti obsahuje velmi stru¢né informace o
komunikaci. Ve treti kapitole hovoiime o transkulturnim osetfovatelstvi, ¢tvrta kapitola je
zamé&fena na jednotlivé kultury a v paté kapitole popisujeme, jak postupuji zdravotnicti
zachranafi pfi oSetfovani pacienta odlisné kultury.

Téma této bakalaiské prace je ,,Piistup zdravotnické zdchranné sluzby k oSetfovani
pacientdl jinych kultur. Tuto problematiku jsme si vybrali proto, Ze v Ceské republice stale
pribyva cizinct pfichdzejicich z nejriznéjsich piicin jako je prace, studium, politické
divody aj. Tito ptist€hovalci zde zakladaji rodiny, jejich populace u nas roste a zvysuje se
pravdépodobnost osetiovani pacienta jiné kultury v pfednemocni¢ni pé¢i i v nemocnici.
Tim rostou naroky i na zdravotnicky personal, ktery oSetiuje pacienta jiné kultury.

V praktické ¢asti jsme pomoci dotaznikového Setfeni zjist'ovali, zda zdravotnicti
zachranafi plzenského kraje jiz oSetfovali pacienta jiné kultury, jaky byl nejcastcjsi
problém pii jejich oSetfovani, zda pocit'uji negativni pocity pii oSetfovani pacienta odlisné
kultury a maji-li zdravotni¢ti z&chranati plzenského kraje zajem o upevnéni znalosti o

jinych kulturach.
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TEORETICKA CAST

1  ZAKLADNI POIMY

1.1 Kultura, enkulturace, akulturace

Pojem kultura pochazi z latinského ,,colore” ve spojitosti s obhospodaiovanim
zemé&délské pudy. Pozd¢ji fimsky filozof Marcus Tullius Cicero polozil zdklad koncepce
kultury jako popis vzdélanosti clovéka. Dnes rozlisujeme dvé hlediska kultury -Sir$i a uzsi.
Sirsi hledisko kultury zahrnuje vie, co lidska spoleénost vytvaii. Jedna se o materialni
vytvory jako napf. nastroje, odévy, obydli, a vytvory duchovni jako napf. umeéni,
naboZenstvi, zvyky a pravo. Uz§i hledisko, které je uplathovano napt. v kulturni
antropologii, zahrnuje projevy lidského chovani. Kulturou spolecenstvi jsou mysleny jeho
zvyklosti, symboly, sdileny hodnotovy systém aj. Kultura neni vrozeny, ale nauceny
a predavany soubor norem, hodnot, zvyklosti a pfesvédceni, ktery ovliviiuje mysleni,
jednani a rozhodovani ur€ité skupiny lidi. Ke kultufe fadime ritualy, vykonavané pii
vyznamnych zivotnich situacich, jako je napiiklad narozeni ditéte, pohibu a svatbé.
Prislusnikem urcité kultury se ¢lovek stava prostrednictvim tzv. akulturace, coz je proces,
kdy jedinec pfejima kulturni normy a zkuSenosti. Tento proces probiha od narozeni az do
dospélosti. Pii dlouhodobé kontaktu dvou nebo vice kultur, dochazi k akulturaci. Pii

procesu akulturace jedna kultura piebira prvky druhé kultury nebo je ptetvaii. (5, 9,15)
1.2 Asimilace

Pojem asimilace popisuje proces piizpiisobovani a splyvani jedné skupiny s druhou
skupinou. K asimilaci dochazi, pokud ¢lovek zije dlouhodobé nebo trvale ve spole¢nosti
jiné narodnosti. Jedinec zacina piizplisobovat své chovani a fe¢ vétSin€. Jednd se o
dlouhodoby proces, probihajici po nékolik generaci. Posledni fazi asimilace je splynuti,
které je charakterizovdno odcizenim i pfesto, Ze nedoSlo ke zmén€ jazyka. S asimilaci
probihd soucasné 1 disimilace. Disimilace je proces opacny asimilaci, kdy se jedinec

vymanuje z vlivu cizi skupiny a ulpiva ke zptisobu zivota vlastni skupiny. (11)
1.3 Etnikum a etnocentrismus
Etnikem se pojmenovava skupina lidi, ktera ma udajné spolecny ptivod, rasovy typ,

jazyk, hmotné i spiritualni hodnoty aj. Odbornici nazyvaji etnikem skupinu lidi sdilejici
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spolecnou kulturu. Vice etnik mlze spolené tvofit jeden narod. Povazuje-li se né&jaka
skupina lidi za stfed veskerého déni a ostatni skupiny lidi ¢leni a posuzuje podle sebe

,,SV€“ skupiny), oznacuje se za etnocentrickou. (11)
1.4 Narod, narodnost

Narod je kulturni a politické spoleCenstvi. Na utvareni naroda maji vliv déjiny a
uzemi, které¢ jsou spolecné. Prislusnost k narodu je déna objektivnimi a subjektivnimi
znaky a predev§im pocitem piislusnosti k narodu, ktery oznaCujeme jako narodnost.
Rozlisuje politickou a etnickou narodnost. Politickd narodnost je dolozitelnd pravnim
dokumentem. Eticka narodnost dava lidem moznost hlasit se k libovolné narodnosti, a tim

bere ohled na subjektivni postoj kazdého jedince. (12, 15)
1.5 Multikulturni/ transkulturni péce

Pojmy multikulturni a transkulturni se ve zdravotnické literatufe Casto pouzivaji
jako synonyma. Jejich vyznam je ale odliSny. Multikulturni znamena mnohocetné.

ey

Popisuje seskupeni kultur, které ziji vedle sebe bez toho, aby se navzdjem ovliviiovaly.
Pojem transkulturni popisuje kultury zijici vedle sebe, které¢ piesahuji hranice své kultury a
zasahuji do kultury jiné, ¢imz se kultury navzajem ovliviwji. (Obrazek ¢. 1 a 2) Oba pojmy
se Casto uzivaji v zemich, kde je vysoky podil cizincl ve spole¢nosti. V téchto zemich byl
piijat koncept multikulturalismu, ktery podporuje zachovani kulturni identity cizinci. (2,

8)
1.6 Predsudky a stereotypy

Ptredsudky a stereotypy hraji v naSem multikulturnim a multietnickém svété velmi
vyznamnou roli. Jedna se o soubory neodtivodnénych postoji a stanovisek, které ¢lovek
pfijima nevédomé pod vlivem prostiedi nebo od autority. Nevznikaji pfimou zkuSenosti
jedince, ale jsou piebirany. Piedsudky jsou zptsobeny odlisnymi zptisoby zivotniho stylu,
chovanim a zvyki. Nemaji zadny racionalni zéklad, zato emocionalni naboj je velmi silny.

(5, 12)
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1.7  Xenofobie

Xenofobie oznacCuje strach z pfichoziho nebo neznamého, ktery vychazi
z predsudki. Jde o pocit, ze kterého muze vznikat rasismus, fasismus apod. tento pocit
byva silngjsi v dobé, kdy se socialni skupiny dostavaji do krize at’ socidlni, politické nebo

ekonomické. Poté je cizi oznaceno za ptavodce jejich problému. (5)
1.8 Rasaa rasismus

Rasa urCuje z anatomického hlediska velké skupiny lidi, které spojuji geneticky
podminéné rysy, napt. barva pleti, tvar o¢i aj. kterymi se lisi od jiné rasy. RozliSujeme tii
rasové skupiny-europoidni, jejiz 1idé ziji v Evropé a na blizkém vychodé, rasa negroidni
v Africe a rasa mongoloidni v Asii. Kazdy znas patii kurCité rase. Existuje také
klasifikace dle kulturnich fenoménti (vzorce chovani, spiritudlni a jazykova charakteristika
aj.), podle které existuji rasy napt. germanské, romanské, zidovské, slovanské atd. Kazdy
ptislusnik rasové skupiny vnima vlastnosti vlastni rasy a také odliSnosti od jinych ras.
Rasismus je nepfatelské jednani vici jinym rasdm. Agresivita muze byt slovni nebo i

fyzicka (8, 15)
1.9 Kulturni Sok

Tento termin je pouzivan k popisu pocitii dezorientace a stresu. Tyto pocity zaziva
Cloveék, ktery vstupuje do nového nezndmého kulturniho prostiedi, napiiklad
ptestéhovanim do jiné zemé&. Ve spojitosti s kulturnim Sokem muze dojit k uvédoméni si a
prohloubeni hodnot vlastni kultury. Jedna se o rychlou a prudkou reakci, se kterou se musi
jedinec adekvatné vyrovnat, aby nedoSlo k posttraumatickému dopadu. Kulturni Sok
poprvé ur¢il americky kulturni antropolog Cora Du Boise v roce 1951. Pozdéji, v roce
1954, se problémem kulturniho Soku zacal zabyvat kanadsky kulturni antropolog Kalero
Oberg, jenz charakterizoval kulturni $ok jako tzkost, vyvolanou ztratou jedince kontaktu
S lidmi, normami, hodnotami a zvyklostmi na které byl zvykly. Oberg také poprvé rozlisil
Ctyfi faze kulturniho Soku. Béhem prvni faze kulturniho Soku dochazi k nadseni, okouzleni
a fascinaci novou kulturou. Tato faze se nazyva ,,medové dny* nebo také ,.turisticka faze*.
V druhé fazi dochazi ke krizi, kdy je jedinec frustrovany, tzkostny a mnohokrat i
nepratelsky k obyvatelim hostitelské zemé. Tteti faze je zotavovaci, béhem které dochézi

cey

ke kulturnimu uceni a odhodlanosti. Ve ¢tvrté fazi se odhaluje potéSeni jedince zijiciho
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Vv novych zivotnich podminkach, kde se naucil zvyklostem a tradicim. Faze kulturniho
Soku lze také popsat tzv. kiivkou U. Po navratu domii dochazi ke zpétnému kulturnimu

Soku, ktery je popsan kiivkou dvojitého ,,U* (5, 8)
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2 Komunikace

Komunikace je plynuly a dynamicky proces, pii kterém dochazi k piedavani

informaci, myslenek, ndzorti a postoji. Nejcastejsi forma komunikace je mluvena fec.
2.1 Verbalni a neverbalni komunikace

Nejcastéjsi rozdeleni komunikace je rozdéleni na komunikaci verbalni a neverbalni.
Obe¢ tyto podoby jsou velice specifické, ale navzajem se doplituji nebo zastupuji. Verbalni
komunikaci rozumime komunikaci slovy. Pouzivd se ve formé zvukové a grafické
(pisemné¢). Verbalni komunikace obsahuje jen asi 7% informacniho sd€leni. Mnohem vice
informaci sdélujeme svému okoli neverbdlni komunikaci. Neverbalni komunikace je
komunikace bez pomoci slov. Doprovazi a dopliuje verbalni komunikaci. Do neverbalni
komunikace zafazujeme mimiku, gesta, doteky, postoj naseho téla, vzdalenost od druhého

¢lovéka, ton naseho hlasu, rychlost a hlasitost feci aj.
2.2 Komunikace v PNP

Komunikace mé v PNP zasadni ulohu. Slouzi ndm k ziskdvani informaci od
pacienta nebo od svédka/svédki udalosti a ke sdileni informaci mezi posadkou vozu ZZS o
postupu diagnostiky a 1é¢by. Zachranar slouzi i jako hromosvod emoci pacienta, ktery ma
bolesti, proziva tizkost a boji se, ze zemie. Pomoci empatie a komunika¢nich dovednosti
musi zdravotnik zvladnout nastalou situaci a byt pacientovi oporou zejména tam, kde se
pacient nema ,,0 koho opfit*. Nevhodnou komunikaci (48klebky, gesty, nevhodné podanou
pozndmkou nebo i odmléenim se) muze zdravotnik zplsobit tzv. psychickou
latropatogenii. Psychickou iatrogenii vyvolava obsah a zpusob komunikace lékafe ¢i
zachranare, které pacientovi zplisobi psychické poskozeni. Nasledkem tohoto chovani by
se u pacienta mohl rozvinout ,strach z bilych plastu“ spojeny se strachem, obavami a

nedtvérou zdravotnikiim a zdravotnickym zatizenim. (1)
2.2.1 Zasady komunikace s pacientem

Zakladem kazdé efektivni komunikace je naslouchani, respekt k osobé, se kterou
komunikuji, empatie s pocity druhych a projeveni zajmu o druhou osobu. Mezi dalsi
zéasady pii komunikaci ve zdravotnictvi patfi hovofit strucné, jasné a srozumitelné. Vzdy

bychom se méli ujistit, Ze pacient pochopil obsah sdéleni a nechat prostor pro piipadné
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dotazy. Samoziejmosti je dodrzovani zasad slusného chovani — pozdravit a predstavit se.
Pti komunikaci s pacientem by mél zachranatr pusobit klidnym, sebevédomym dojmem,
trp&livosti a zdvofilosti. Toto vechno ovliviiuje emoce pacienta. J. Simek ve své publikaci

Urgentni medicina (2008) fika: ,,Sebevédomy klid je nejlepsi 1ék na uzkost.” (1, 16)
2.3 Komunikace s pacientem odlisné kultury

Kladny vysledek komunikace nelékaiskych zdravotnickych pracovniki s pacienty
odlisné kultury, je podminén jazykovymi schopnostmi, profesionalnimi dovednostmi a
znalosti interkulturnich rozdili. V disledku nedostate¢né komunikace vznikd jazykova
bariéra, ktera je (nejen ve zdravotnictvi) zdrojem strachu a uzkosti. Mize dojit az k agresi
ze strany pacienta v disledku nedorozuméni. Casta je nespoluprace pacienta cizi kultury
z diivodu neporozuméni. Ve zdravotnickém zafizeni si seStra mize vyzadat pomoc
prekladatele, ktery pacientovi sdeli zdkladni a zasadni informace. Piekladatele nejvice
vyuziva lékar pro odbér anamnézy, sdéleni diagnoézy, vysledki vysetieni a pro domluvu o
nasledné 1é¢bé. Za pomoci piekladatele si sestra s pacientem dohodnou urcita znameni pro
ruzné postupy. Komunikace s cizincem pii nepfitomnosti prekladatele mize byt zajiSténa i
prostiednictvim komunikacnich karet. Jde o obrazkové Kkarticky, které mohou byt
samostatné nebo V krouzkové vazbé. Obrazky jsou vzdy zaméfeny na urcitou
problematiku. Pod obrazkem je pieklad otazky ve vice jazycich s fonetickym piepisem.
V levém spodnim rohu je otazka v Ceském jazyce. (Pfiloha ¢. 1). V PNP jsou také
k dispozici komunikaéni karty se zaméfenim na stavy v urgentni mediciné. Pro zajisténi
prekladatele v PNP neni Cas. Zachranat si proto musi vystacit se svoji znalosti cizich

jazykt, komunika¢nimi kartami a znakovymi dovednostmi. (20, 21, Lochmanova)
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3  Teorie kulturni péce

3.1 Model ,,vychazejiciho slunce*

3.1.1 Vznik a vyvoj teorie

Teorii transkulturni péce zacala rozvijet zdravotni sestra Madeleine Leininger
v 50.letech 20.stoleti. V§imala si rozdili v chovani jedincti jednotlivych narodnosti a etnik
ve zdravi a nemoci. Béhem své praxe si zacala uvédomovat vliv kultury na osetfovatelskou
péci. Prvni studii o transkulturnim oSetfovatelstvi napsala po antropologickém vyzkumu
v 60.letech. Rozvijela teorii transkulurniho o$etfovatelstvi a v roce 1970 vydala knihu
»Nursing and Anthropology: Two Worlds to Blend* Osetfovatelstvi a antropologie: miseni
dvou svétl, kde popsala zédkladni myslenky transkulturni péce. Druhd kniha ,, Transkulturni
oSetfovatelstvi: koncepce, teorie a praxe“, byla vyddna roku 1978. Zde Madeleine
Leininger vysvétluje spojeni mezi antropologii a oSetfovatelstvim a tim pokladd zaklad
transkulturniho oSetiovatelstvi. V modelu vychazejiciho slunce, znamym také pod nazvem
model teorie transkulturniho oSetfovatelstvi, jsou popisovany faktory, které mohou mit vliv
na kulturni péci. Tyto faktory jsou rozdélovany na lidové a profesiondlni systémy a

podsystémy.
3.1.2 Hlavni jednotky modelu

V modelu Madeleine Leiningerové rozliSujeme pét hlavnich jednotek tykajicich se
transkulturni péce. Hlavnimi jednotkami jsou cil oSetfovatelstvi, pacient, role sestry, potize
a dusledky. Cilem osetrovatelstvi je poskytnout pacientim jiné kultury vSeobecnou péci,
ktera je pro danou kulturu specificka. Za nezbytnost se povazuje vhodnymi zplsoby
podporovat zdravi, terapii, zvladani nepfiznivych situaci a klidné umirani. Pacienta
(klienta) vnimame jako holistickou (celistvou) bytost ovlivnénou socialnim prostiedim.
Kazda kultura vniméd zdravi, nemoc i terapii odliSng, proto nemizeme na rGznych
kulturach uplatiiovat stejné metody. Lisi se hodnoty kultur, filozoficky ndzor i spoleCenska
kultura. Roli sestry je osvojit si znalosti o tradiéni pé¢i o nemocného a zjistit kladné
stranky pro vyuziti v oSetfovatelské péci. Potize mohou nastat z diivodu odlisnosti kultur a
jednotlivych zplisobli oSetfovatelské péce. Diisledkem oSetfovatelské péce by mélo byt
zdravi a prospéch pacienta nebo klidna smrt, které bylo dosazeno kulturné vhodnymi

zpusoby dané kultury.
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3.1.3 Slozky kultury

Prvni slozkou jsou kulturni a socialni struktury, které zahrnuji filozoficky nazor,
uroven socidlniho systému a kulturu. (Obrazek ¢. 3) Kulturni a socialni struktura
zahrnuje/obsahuje kulturni hodnoty, zivotni styl, faktory naptiklad rodinné, vzdélavaci,
ekonomické a dalsi. VSechny tyto slozky jsou navzdjem propojené, maji tedy na jedince
vliv v§echny spolecné. Paprsky slunce jsou ve vzdjemném vztahu s jddrem. Jadro obsahuje
znaky, modely a praktiky péce i zdravi, které ovliviiuji celkové vniméni zdravi a nemoci
spolu se zptlisoby péce o nemocné.

Druhou slozkou je systém péce, jenz se déli na tradicni a profesionalni. Tradi¢ni
nebo také laicky, lidovy systém péce je uplatnovan pfislusniky dané subkultury. Tento
zpusob oSetfovani nemocnych jsou naucené a piedavané poznatky. Oproti tomu
profesionalni systém péce predstavuje nazory velkych etnik (majoritni spole¢nosti), kde
mezi prislusniky fadime zdravotni sestry. U profesiondlniho systému péce poskytovatelé
nepoznaji a nezajimaji se o tradi¢ni péci. Transkulturni oSetfovatelstvi vybizi a vede
zdravotni sestru k poznani laické péce, zhodnoceni kladnych stranek a jejich aplikovani pii
poskytovani profesiondlni osetfovatelské péce o pacienta jiné kultury.

Tretim komponentem jsou typy péce. Rozeznadvame tii typy péce: kulturni péce
pomahajici uchovavat nebo ziskévat zdravi, kulturni péce umoznujici adaptaci a kulturni
péce pomahajici uskuteénit zménu. Kulturni péce pomdhajici uchovavat nebo ziskavat
zdravi je zaméfena na zdravé 1 nemocné klienty, kterym poméaha udrZovat pohodu,
dosdhnout uzdraveni nebo pfijmout postizeni a umirani zprostiedkované odbornou
¢innosti. Péce se soustfedi na pomoc, oporu a asistenci nemocnému. Kulturni péce, ktera
umoznuje adaptaci méa snahu pacientovi pomoct pfizplsobit se novym metodam kulturni
péce a vzit se do role napf. matky, pacienta aj. Odlisné kulturni prostfedi vSak muliZze vést
Kk problémim, napiiklad pokud nemocni¢ni prostfedi neumozni pacientovi uskutecnit
nabozenské ritualy, nemocni¢ni fad omezuje pacientiv kontakt srodinou atd. Zde je
dalezity pristup sestry. Sestra by se s klientem jiné kultury méla dohodnout na ¢innostech a
péci, kterd respektuje pacientovu kulturu a pacienta samého i nemocni¢ni systém. Péce
pomahajici uskutecnit zménu je zaméfena zejména na zmeénu stravovacich navykid a
zivotniho stylu pacientti tak, aby vyhovovaly kulturnim zvyklostem, nabozenstvi a

finanénim moznostem. (3, 13, 18)
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4  SPECIFIKA VYBRANYCH KULTUR

Nasledujici kapitola pojednava o kulturach, na které je tato bakalarskd prace

zamétena. Pozndme-li zvyky a tradice cizincii zijicich v Ceské republice, stane se pro nas

snadnéjsi oSetiovani takového klienta.

4.1 Vietnamci

Stat Vietnam, celym ndzvem Socialistickd republika Vietnam se rozprostira na
rozloze 331 211 km?, kde Zije 90 milionéi obyvatel. Hlavnim mé&stem Vietnamu je mésto
Hanoj s poétem 7,1 milionu obyvatel. V Ceské republice Zije, jak uvadi Cesky statisticky
urad, 58 205 Vietnamcu. Vietnamsky narod byl utvafen déjinami, zejména bitvami a jejich
odvékou hrozbou-Cinou. Vietnamci Cinu respektuji, ale zarovei se ji i boji. Dnes patii
Vietnam ke svétovym mocnostem, lidé Vietnamu jsou silni, bojem zoceleni lidé. Starsi
generace, které bojovali o své uzemi, jsou na svoji vlast velmi pySni a miluji ji. Mladsi
generace, které si neproSly boji, vnimaji zemi jako misto, kde tfeba ignorovat zastaralé
komunistické struktury. Vietnamci do Ceské republiky piichézeli v nékolika vinach. Prvni
vetsi skupinou (ve 40. letech) byli stovky déti vojakt a sirotkll, ktefi byli umisténi do
détského domova v Chrastavé na Liberecku. Studenti pfichazeli do CR jiz ve 40. letech
20.stoleti kvuli kvalitnimu vzdé¢lani, kvalifikaci a také z divodu zlepSeni ekonomické
situace rodiny. Nejvice studentii viak do CR piislo v 50.letch. V letech 1974-1977 do
Ceskoslovenska pfichazeli zejména mladi Vietnamci ve v&ku 17-25 let, ktefi ptichazeli

pracovat v oborech, kde Cesi a Slovaci pracovat nechtéli. (7, 11, 10, 18, 22)
4.1.1 Charakteristické rysy

Ve vietnamské kultufe je samoziejmosti chovat se zdvofile ke starSim lidem.
Poukazovani na své problémy se povazuje za nezdvotilost. Pomalé, klidné pohyby a také
klidna fe¢ bez afektu je brana jako projev uznani, respektu. Pfedméty druhému podavame
obéma rukama, podani jednou rukou mize byt chapano jako projev neucty. Velmi rozdilné
je vnimani usmévu. Ve Vietnamu usmeév nevyjadiuje pouze radost, ale i omluvu za
nepochopeni projevu mluvciho nebo ke zmirnéni pocitu trapnosti pii nepfijemné situaci.

(5, 14, 17)
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4.1.2 Stravovani

Vietnamska kuchyné se velmi podoba ¢inské, piesto jsou jeji chuté odlisné. Nejvice
zastoupenou surovinou je ryze. V podstaté se da fict, ze ve vietnamské kuchyni se vaii jen
ryze, ktera je vzdy doplnéna nécim ZzivolisSnym nebo rostlinnym. Z ryzové mouky se
ptfipravuji téstoviny, nudle ,,pho®, sladké pochutiny a ryzovy papir, ktery se vyuziva
pro tvorbu rolek a zavitkd. Z ryze je mozné vyrobit vino, palenku Skrob, ocet i olej.
Vietnamci jedi také hodné Cerstvého ovoce a zeleniny. Nejcastéjsim kofenim je mata,
bazalka, pept, Cili a zazvor. Dale se piipravuji Cerstvé ryby, dribezi, hovézi i vepfové
maso. Vietnamci nepiijmou zadné studené pokrmy ani napoje, voda musi mit pokojovou
teplotu, ale predevsim piji ¢aj. Mléné vyrobky jedi v minimdlnim mnozstvi kvuli horsi
snasenlivosti laktzy, nez mame my. D4 se tedy fict, Ze strava vietnamského lidu je bohatsi
na zeleninu a ovoce, obsahuje méné tuku, vice ryb a motskych ploda. Na kazde¢ jidlo dne si
udélaji dostatek &asu, nejedi v rychlosti a stresu jako vétsina Cechil. Je proto logické

povazovat stravovani Vietnamcu za zdravéjsi. (5, 6, 11, 14, 17)
4.1.3 NaboZenstvi a svatky

NaboZenstvi ve Vietnamu bylo utvafeno ¢tyfmi velkymi naboZenskymi sméry a
filozofickymi systémy: konfucianismus, buddhismus, taoismus a pozdgji také kiestanstvi.
Vétsina lidi se ve vztahu s nabozenskym piesvédéenim piihlasi k buddhismu. Vietnamska
spolecnost neslavi narozeniny. Oslavuji se svatky zemielych piedkdi a ptibuznych,
ob¢tovanim jidel na oltar. Podle lunarniho kalendate je 15. dne osmého mésice oslavovan
Svatek stfetu podzimu (Tet trung thu). Vtento den maji nejvetsi svatek vSechny
vietnamské déti. Pojidaji sladkosti a hraji rtizné hry. Nejvyznamnégjsi svatek je lunarni
Novy rok (Tet Hguyen Dan, zkracené jen Tet), ktery se kond mezi koncem ledna a
polovinou unora. Novoro¢ni stromek je mald kvetouci broskvon symbolizujici
dlouhovékost a nesmrtelnost. VEfi se, Ze broskvové kvitky maji silu ochranit rodinu pied
zlymi duchy. Svatek Tet je Cas ptiprav svateCnich pokrmil, navstévovani piibuznych a

znamych a vzdani obéti predkam. (14, 17, 18, 22)
4.1.4 Specifika oSetiovatelské péce pri hospitalizaci

Béhem oSetfovatelského procesu v nemocnici bychom méli pacientovi vysvétlit
1é¢ebné a diagnostické postupy velmi presné a jednodusSe. Neziidka se stava, ze si pacient

~r_or

vyzada k vysetieni ptitomnost rodinného pfislusnika, tomuto pfani bychom méli vyhovét.
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Zdravotnicky pracovnik pecujici o vietnamského klienta, musi vzit na védomi, ze pacient
si na bolest nebude stéZovat, ztohoto divodu by se mél Casto ptat, zda klient néco
nepotfebuje nebo zda nemd bolesti. Bez konzultace s rodinnymi piislusniky bychom
nem¢li pacientovi oznamovat prognoézu onemocnéni ani zavaznost jeho zdravotniho stavu.
Pro Vietnamce je velice diilezitd osobni hygiena, méli bychom jim tedy umoznit
sprchovani rano a vecer. Pokud pacient nezvlada hygienu sam, provadi ji nejcastéji rodinny
prislusnik stejného pohlavi, to bychom jim méli umoznit pro jejich pohodli. Vietnamci jsou
velmi stydlivi a to zejména zeny, musime tedy dbat na dostatecné soukromi pacienta. Pii
nutnosti podani krevni transfuze, jsou rodinni ptislusnici ochotni darovat krev, nesmime

zapominat na jasné vysvétleni postupt. (5)
4.2 Ukrajinci

Ukrajinska republika se nachdzi v jihovychodni Evropé. Hlavnim méstem je Kyjev.
Rozloha Ukrajiny je 603 700 km?® Na této rozloze Zije 45,53 miliond obyvatel. Vétsina
z nich jsou Ukrajinci, ale Ziji zde i Rusové, B&lorusové Moldavané aj. Utednim jazykem je

ukrajinstina.
4.2.1 Charakteristické rysy

Z duvodu S$patnych zivotnich podminek odchdzi mnoho lidi za praci do statl
zépadni Evropy. Do Ceské republiky pfichazeli Ukrajinci ve tfech vindch. Prvni dvé viny
ptichazely po svétovych vélkach. Tteti vina pfichazi z divodl ekonomické krize a klesajici
zivotni Grovné na Ukrajiné. Hodnoty a normy ukrajinské spole¢nosti se moc neli§i od
naSich hodnot a norem. Ukrajinci maji vét$i narodni hrdost a divéru vkladaji pouze do

feckokatolické a pravoslavné cirkve, nedivéruji statnim ani nestatnim institucim.
4.2.2 Stravovani

Ukrajinskéd kuchyné je velmi pestra, je znama kvalitou chuti a viini. Mezi typicka
jidla patii polévka bors¢, piipravovana z &ervené fepy. Casto se mizeme setkat i jinymi
variantami bor$¢e, kdy se pfipravuje z masa, hub nebo i1 fazoli. Vareniky by ndm
pfipominaly Skubanky s néplni. Plnit se mohou brambory, masem, syrem nebo ovocem. O
varenikach jsou zminky 1 v ukrajinskych narodnich lidovych pisnich. Oblibenymi napoji je
vino a vodka vétSinou z domdci vyroby. Ukrajinska vodka je charakteristicka zvlastni chuti

a silou.
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4.2.3 NaboZenstvi a svatky

Velky vyznam pro tvorbu ukrajinské spolecnosti je piikladan ndbozenstvi, zejména
pravoslavna cirkev. DalSimi nabozenskymi sméry na Ukrajiné jsou fteckokatolicka a
fimskokatolicka cirkev, které davaji prednost obyvatelé zapadni Ukrajiny. Na Ukrajin¢ se
casto fidi podle tzv. julidnského cirkevniho kalendéte, a proto se vanocni svatky oslavuji
6. a 7. ledna. Svata vecete se sklada z dvanacti postnich jidel. Veceti se dlouho, az n¢kolik
hodin. Novoro¢né-svatecni ¢as trva do 19. ledna, svatku svatého Jana Kititele. Tehdy se
svéti voda v kostelech a obc¢ané si nosi svécenou vodu domu. VéEfi se, Ze svécena voda
chrani pfed nemocemi a proto se peclivé uschovava. V obdobi mezi 19. lednem a zacatkem

velikono¢niho ptstu se mohou konat zasnuby a svatby.
4.2.4 Specifika oSetfovatelské péce

Zdravotni péfe v ukrajinskych nemocnicich neni dobrd. Pacient si pied
hospitalizaci musi koupit vlastni pomuicky a léky k oSetfeni podle seznamu, ktery
v nemocnici dostane. Ukrajinsky pacient piili§ nedava najevo emoce a je ukaznény.
Problém pfi oSetfovani je komunikacni bariéra, protoZze Ukrajinci maji malé znalosti cizich
jazykl a cesti zdravotnici nehovoii ukrajinStinou a ruStinou. Muize se stat, ze ukrajinsky

pacient nebude respektovat Zenu sestru. (5, 6, 10, 23)

4.3 Slovaci

Vzhledem k faktu, ze jesté do nedavna jsme se Slovenskem tvofili jeden celistvy
stat, jsou nase zvyky, statni svatky a mnoho jiného velmi podobné az identické.
Slovenska republika se rozklada na plose 49 036 km? kde Zije kolem 5,5 milionu

obyvatel. Hlavnim méstem je Bratislava. (24)
4.3.1 Stravovani

Slovenské stravovani se fidi heslem hodné a vydatné. VétSinou se za€ina polévkou
obvykle vyvarem hovézim nebo slepi¢im. Tradi¢nimi polévkami jsou zelilacka a Cesnecka
s vepfovym masem, klobdsou houbami a kroupami. Mezi typicky slovenska jidla patii
brynzové halusky a strapacky. Brynzové halusky jsou vafené noky z bramborového tésta
smichané s ovéim syrem a brynzou. Strapacky se mohou podéavat na vice zptsobt. Jedna
se 0 strouhané nudle vyrobené z bramborového tésta. Mohou se podéavat se zelim nebo se

Spekem, nebo jako sladké s makem nebo s ofechy. Na jihu Slovenska se nachazi vinatska
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oblast, a proto se zde k jidlu ¢astéji podava vino, piesto asi 60% Slovaku jsou ,,pivafi. Na
celém Slovensku se s velkou oblibou pije borovica nebo ovocna palenka nejéastéji palena

ze Svestek. (4)
4.3.2 Komunikace

Utednim jazykem Slovenské republiky je slovenstina. Dal§i pouZivany jazyk je
mad’arStina a to zejména diky velkému zastoupeni mad’arskych obcanli na Slovensku.
Komunikace a dorozuméni se s pacientem slovenské kultury by pro nas (Cechy) nemélo
byt nijak obtizné. Piesto se, ale muzeme setkat zvlasté u mladSi generace s jistou
jazykovou bariérou, pacient ¢i sestra pochopi obsah sdéleni, ale nemusi doslovné rozumeét

kazdému slovu.
4.3.3 NaboZenstvi a svatky

Ve Slovenské republice je 4,5 milionu véficich. Z toho vétSina obyvatel (62%) se
hlasi k fimskokatolické cirkvi. Zbyvajici véfici se hlasi k evangelické cirkvi,

feckokatolické cirkvi a cirkvi pravoslavné. (4, 24)
44 Romové

Romové nejsou jednotné spolecenstvi, ale déli se do skupin, podskupin a rodi. Na
tizemi Ceské republiky Zije 250-300 tisic Romi, patiicich k Romim olagskym,
mad’arskym, Ceskym, moravskym a slovenskym. Nejvétsi zastoupeni maji slovensti
Romové, ktefi prichazeli do Ceské republiky po druhé svétové valce, kdy pFichazeli do
témét neosidleného pohrani¢i. Dnes tvoii slovensti Romové 75-85% romské populace

v CR.
4.4.1 Charakteristické rysy

»~Rom* znamena v roms$tiné muz nebo c¢loveék, romskd Zena je ,,romni“. Vyraz
vznikl pravdépodobné z indického ,,dom* =¢lovék. Romové pochazeji z Indie, a proto bylo
vice nez 60% romskych slov pfevzato z indického jazyka. Indicky pivod lze vidét i
Vv tradicich a spolecenské struktuie. Ko¢ovny zplsob Zivota pomahal uplatnit femeslnické
dovednosti a také bavit lidi tancem, zpévem a kejklemi. Nevi se pfesn¢, pro¢ Romové
z Indie emigrovali, ale piredpoklada se, Ze z davodi obzivy. Dnes najdeme Romy po celém

svété. Prvni zminky o Romech na nasem tzemi pochézeji z obdobi po roce 1400 a jiz
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tehdy zacCalo pronasledovani Romt. Kral Leopold I. Vydal v roce 1697 mandat, kterym
prohlasil Romy za psance. Kdokoliv Mohl Roma bez divodu zbit jako zvife. Karel IV.
nechal potrestat kazdého, kdo romovi pomohl, nabidl tkryt nebo jidlo. Marie Terezie byla
zastankyni asimilacni politiky, proto nafidila romiim praci v zemédé€lstvi, plnit povinnosti
vici cirkvi a povinnosti nevolnikll. Pod trestem 25 ran holi zakazala mluvit romsky. Pied
prvni svétovou valkou byla vétSina Romil negramotna. V roce 1926 si Romové postavili
prvni romskou skolu v Uzhorod¢ a ve tficatych letech v KoSicich vznikla prvni romska
hudebni Skola. Romské déti obvykle navstévuji specidlni Skoly, neziskaji kvalifikaci, proto
Casto nenastoupi do zamé&stnani a stavaji se zavislymi na davkach statni socialni podpory.
Romové maji odlisné priority - jsou zaméfeni na rodinu. Rodina pro Romy vzdy byla
zdrojem obzivy, vzdélani a ochrany. Za blizké ptibuzné je povazovéan kazdy piibuzny, ne
jen sestra, bratr, matka, otec a prarodiCe, a proto mize mit romské rodina az stovky ¢lenil.
Muz je hlavou rodiny, ochrancem rozhodujicim a odpovédnym za rodinu. Zena ma
povinnost zabezpegit doméacnost, vychovavat déti a poslouchat muze. Ucta k Zené se odviji
od poctu déti, ¢im vice déti zena vychova, tim vEétsi ma u muze Gctu. Romové jsou velmi
temperamentni, neuméji své emoce pfili§ ovladat, jsou také vybusni a impulzivni. Mezi
dalsi jejich charakteristické vlastnosti patii nesamostatnost, nespolehlivost a urazlivost. (2,

11, 19)
4.4.2 Stravovani

Ptiprava pokrmu je u Romi ritudlem, ktery se fidi mnoha pravidly. Zakladni
pravidlo je dodrZovat ritudlni Cistotu. Nadoby nesméji byt pouzivany k jinym tceliim, nez
Kk ptipravé potravy. Jidlo, které neni zkonzumovano, se vyhazuje. Tento zvyk pochazi
z Indie, kde se jidlo velmi rychle zkazi a je tedy zdrojem vaZnych nemoci jiZ béhem
nékolika malo hodin. Pfi ptipravé jidla nosi romska zena pokryvku hlavy, aby do jidla
nespadl zadny vlas, Cisté ruce, dobra nalada a nepospichat. Mezi oblibena jidla patii tzv.
goja, pfipravovana vafenim omytych stiev plnénych brambory, kukufi¢énou moukou a
kofenim. Gombota je voda z vafeni goja do které se nadrobi tésto. Smazené placky
z mouky, vody a cukru se nazyvaji marikl’a. V chudsich vrstvach se Casto vaii kosti, ze

kterych je po uvareni obirano maso, tzv. pasvare. (11)
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4.4.3 Komunikace

Komunikace Romi je odlisna od nasi. Nejde o jazyk, ale o velmi dobré vniméni
mimoslovnich informaci. Vnimaji az 95% neverbalnich projevl ¢lovéka pfi komunikaci. I
proto ziejme posoudi ¢lovéka jen pohledem. Pii komunikaci a vysvétlovani diagnostickych
a terapeutickych metod se musime ptesvédcit, zda ndm pacient rozumi a pokusit se zbavit

vvvvvv

jednomu zastupci rodiny. Romsti lidé nechapou ironii, ale maji radi humor. (5, 10)
4.4.4 Nabozenstvi

Cesti Romové se hlasi zejména k ¥imskym katolikiim. Jejich vira je kombinaci
nabozenstvi a povér z Indie. Romové byvaji povércivi a véfi na ¢ary, kouzla a na duchy. I
proto se Casto shlukuji do vétSich skupin. Vysoké postaveni ma tzv. phuri daj, drap daj
nebo také braterkyna, coZ je Carodéjka 1éc¢ici a Carujici pomoci bylin, pfirodnich postupti a

magickych schopnosti. (2, 5)
445 Specifika oSetfovatelské péce

U romskych Zen je obvykly porod v domacim prostfedi, v porodnici jim chybi
podpora rodiny, proto rodina chodi na ¢asté navstévy a travi spoustu Casu v okoli
porodnice, aby byli rodi¢ce na blizku. Pfi hospitalizaci, kdy neni pfitomna rodina, mohou
byt nesamostatni, citit se mén¢ cenni, maji strach, nedivéiuji zdravotnikiim a to se projevi
na agresivité a neochoté spolupracovat. Pro poskytovani informaci rodin¢ je dilezité zjistit,
kdo bude za rodinu se zdravotniky komunikovat, touto osobou byva muz. Velmi intenzivné
prozivaji bolest a strach ze smrti, z tohoto diivodu casto nafikaji a to nahlas. To muize
obtézovat ostatni pacienty 1 zdravotnicky personal. Léky a doporucené postupy dodrzuji do
ustoupeni pfiznakll nemoci, je proto dilezité vysvétlit pacientovi a rodiné nasledky pfi
nedodrZovéani ordinace pokynl. Protoze je pro Romy rodina prioritni, nesetkime se
seniorem Romem v domové duchodct. Pro Romy je samoziejmosti starat se o rodinu a
tedy o staré a nemocné. MiiZe se stat, ze nedorazi na schiizku s 1ékafem ¢i na vysetfeni,

kdyz ho v tu chvili potfebuje rodinny ptislusnik vic. (5)

27



5 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnickd zachranna sluzba (dale jen ZZS) poskytuje zdravotni péci v zivot
ohrozujicich stavech na zaklad¢ tisnové vyzvy. Cilem je uchovani zivota a zdravi pacienta.
Zahrnuje oSetfeni pacienta na misté¢ udalosti a transport do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni. ZZS patii spolu s Policii Ceské republiky a Hasi¢skym zachrannym sborem

Ceské republiky mezi zakladni sloZky integrovaného zachranného systému.
5.1 OSetreni pacienta jiné kultury

Pii oSetfovani pacienta, ktery pochéazi zjiné zemé nez Ceské republiky nebo se
statni piislugnosti jinou nez Ceskou, musi zdravotnicky zachranai vyplnit formuli o
poskytnuti zdravotni péce cizinci. Formulaie se 1isi podle toho, zda a kde je pacient
pojistény. Je-li pacient pojistény v zemi Evropské Unie (dale jen EU), vypliuje se
Potvrzeni o ndroku ciziho pojisténce z clenské zemeé EU a EHP na cerpani lékarsky
nezbytné péce po dobu pirechodného pobytu v CR (Piiloha ¢&. 2). Tento dokument vyplituji
zdravotniCti zachranafi pro zdravotni pojistovny K proplaceni vyjezdu ZZS a poskytnuté
zdravotni péce. Neni-li pacient pojistény nebo je pojistény v zemi, kterd nepatii do EU,
vypisuje se Prohldseni o zavazku vihrady zdravotni péce (Piloha €. 3). Toto prohlaseni ma
kazda ZZS ve vice jazycich (Ptiloha ¢. 4, 5, 6). K vyplnéni Prohlaseni o zdavazku vihrady
zdravotni péce existuji tabulky, podle kterych se stanovuje pocet bodd s cenou za 1 bod
(dle poskytnuté péce, materidlu, 1€kt aj.) a cena za 1 km (dle zasahujiciho vozidla a

posadky).

28



PRAKRICKA CAST
6 METODIKA

6.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast této bakaldiské prace jsme vyuzili kvantitativni vyzkum
formou dotaznikového Setfeni. Vyzkum probihal v obdobi od 4.8.2014 do 15.8.2014.
Dotaznik byl anonymni, uréeny vSem zdravotnickym zachranaiim a jeho vyplnéni bylo
dobrovolné. Respondentiim bylo poloZeno 14 uzavienych otazek a 7 polootevienyh otazek.
Rozdali jsme celkem 70 dotaznikii na 4 vyjezdova stanovisté ZZS Plzenského kraje.
Vriatilo se nam 52 vyplnénych dotazniki, ndvratnost dotazniki je tedy 74%. Ve vyzkumné
¢asti jsme pro prezentovani vysledkli dotaznikového Setfeni pouzily tabulky a grafy
s pomoci aplikace MS OFFICE WORD a EXCEL. V 18-ti ptipadech jsme pouzili
vysecovy graf, ve 2 ptipadech graf sloupcovy. Kazdy graf ma svilij popisek uvedeny vzdy

na stejné strance.
6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

K ziskéni dat jsme pozadali o spolupraci zdravotnické zachranaie Plzenského kraje
a StredoCeského kraje. Ve StfedoCeském kraji nam, bohuzel, nebyl vyzkum povolen

z diivodu velkého mnozstvi odbornych aktivit.
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7  CILE PRACE A HYPOTEZY
7.1 Cil prace
V této bakalatské praci jsme si stanovili 4 cile.

Cl: Zjistit, zda zdravotniCti zdchranati ZZS Plzeiiského a Stfedoceského kraje maji

zkuSenosti s oSetfovanim pacienta jiné kultury.

C2: Zjistit co povazuji zdravotniCti zachranaii za nejCastéjSi problém pii oSetfovatelské

péci o pacienta jiné kultury.

C3: Zjistit, zda zdravotniéti zachranati pocituji osobni problém, pfi oSetfovani pacienta

jiné kultury?

C4: Zjisti, zda zdravotnicti zachranafi maji zdjem prohlubovat své znalosti o jinych

kulturach.
7.2 Hypotézy

H1: Zdravotnicti zachranafi ZZS Plzeniského a Stiedoceského kraje jiz maji zkuSenosti s

oSetfovanim pacienta jiné kultury.
H2: Nejc¢astéjsim problémem pii oSetfovani pacientt jiné kultury je jazykova bariéra.

H3: Zdravotnicti zachranafi nemaji osobni problém s oSetfovanim pacienta jiné kultury

z diivodu nesnasenlivosti jinych kultur.

H4: Zdravotnicti zachranafi maji zajem prohlubovat své znalosti o jinych kulturéch.
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8 VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU A JEJICH
ANALYZA

Tabulka €. 1: Dotazniky

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 2: Pohlavi respondentii

- Respondentii

Muz

34
18

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 1: Pohlavi respondenti

35%
H Muz

® 7ena
65%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu €. 1 vyplyva, ze z celkového poctu 52 dotazovanych zichranaii nam

dotaznik vyplnilo 34 muza (65%) a 18 Zen (35%).
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Tabulka €. 3: Znalost cizich jazyka

Jazyk / Uroveii znalosti Zakladni Mirné pokrocily Pokrocily
Anglicky jazyk

Némecky jazyk 7 3 2
Rusky jazyk 9 5 1

Francouzsky jazyk 2 1 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf & 2: Uroveii znalosti cizich jazykd

16 m Zakladni
B Mirné pokrocily

& Pokrocily

Aj Nj Rj Fj

Zdroj: vlastni vyzkum

Na grafu ¢. 2 vidime, Ze 31 krat respondenti odpovédéli, Ze maji znalost anglického
jazyka rtizné urovné- 14 zakladni, 11 mirné pokrocily a 6 pokrocily. 12 zachranai hovoii
némeckym jazykem -7 zékladni, 3 mirn€ pokrocily a 2 pokrocily. Ruskym jazykem hovoti
15 zéchranarii -9 zakladni znalost, 5 mirné pokrocild znalost a 1 pokrocila znalost. 3
respondenti hovoii francouzsky -2 zakladni znalost a 1 mirné pokrocild znalost. VétSina

respondentli V dotazniku zaskrtla znalost vice nez jednoho ciziho jazyka.
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Tabulka &. 4: Délka praxe

Do 5 let 16

5-10 let 20

11-20 let 12

Nad 20 let 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 3: Délka praxe

23% H Do 5 let

B 5-10 let

i 11-20 let

B Nad 20 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. je ziejmé, Ze délka praxe na pozici zdravotnického zachranate je u 16-ti
zaméstnanct (31%) do péti let. 20 zaméstnanct (38%) vykonava povolani zdravotnického
zéchranate 5 az 10 let. 11 az 20 let na ZZS Plzenského kraje pracuje 12 zachranati (23%).

Praxi nad 20 let maji 4 zachranati (8%) z celkového poctu dotazanych.
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Tabulka €. 5: OSetfovani pacienta jiné kultury

Ano 51

1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 4: Osetfovani pacienta jiné kultury

2%

H Ano

= Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 5 odpoveédélo 51 zachranati (98%), Ze se jiz béhem své praxe setkali
S pacientem jiné kultury. Pouze jeden zachranar (2%) odpoveédél, Ze se s cizincem jesté

nesetkal.
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Tabulka ¢&. 6: Cetnost vyjezdi

Cetnost vyjezdi Respondenti
_

> 1 mésic 15

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf & 5: Cetnost vyjezdi

B <] za mésic

B >1 za mésic
56%

29% >3 za mésic

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 vyjadiuje Cetnost vyjezdi ZZS k pacientovi jiné kultury. 8 respondentl
(15%) odpovéedélo, Ze k cizinci vyjizdi méné nez lkrat za mésic. 15 dotazanych (29%)

zaSkrtlo v dotazniku vice nez 1 vyjezd za mésic a 29 respondenti (59%) odpovédelo, ze

------
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Tabulka €. 7: OSetfovani pacienti jiné kultury

Respondentu

Vietnamec 50

Ukrajinec 43
Slovak 37
Rom 51

Jiné 18

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 6: OSetfovani pacienti jiné kultury

Jiné — 18
Viemamec - [ 5o
Ukrajinec I <
Slovak - [ a7

Rom — 51

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu €. 6 vyplyva, Ze nejvice se zachranafi setkavali pfi oSetfovani jinych
kultur s Romy (51) a Vietnamci (50). 43 zachranait se setkalo S oSetfovanim ukrajinského
pacienta a 37 zachranaia pii vyjezdu ZZS oSetifovalo pacienta Slovenské kultury. Néktefi
zéchranafi se setkali také s Némci, Bulhary, Rusi, Francouzi a Polaky. Tyto kultury jsou

v grafu zahrnuty pod ,,JINE*,
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Tabulka €. 8: Problém pri oSetfovani Vietnamského pacienta

:
1
z
:

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 7: Problém pf¥i oSetfovani Vietnamského pacienta

B Jazykova bariéra

m Agresivita
56% & Kulturni a nabozesnké
zvyky
m Nesetkal/a jsem se s
problémem

/

38%

4%
2%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 7 vyplyva, Ze dle dotazanych zdravotnickych zachranait je nejCastéjSim
problémem pfi oSetfovani vietnamského pacienta jazykova bariéra. Takto odpoveédélo 28
zéchranatii (56%). 19 zachranait (38%) se pii poskytovani zdravotni péce vietnamskému
pacientovi nesetkalo s problémem. Ve 2 ptipadech (4%) se zachranafi setkali s kulturni a
nabozenskou piekazkou. Bohuzel zachranafi blize nespecifikovali, o jaky konkrétni

problém se jednalo. Pouze 1 ze zachranaii (2%) se setkal s agresivnim Vietnamcem.
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Tabulka €. 9: Problém pri oSetirovani Ukrajinského pacienta

Jazykova bariéra 23

Agresivita 12
Kulturni a naboZenské zvyky 0

Bez problému 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 8: Problém pii oSetfovani Ukrajinského pacienta

B Jazykova bariéra

0% __
m Agresivita
53%

i Kulturni a nabozesnké
zvyky

m Nesetkal/a jsem se s

28% problémem

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu ¢. 8 vidime, Ze se s jazykovou bariérou pii oSetfovani ukrajinského
pacienta setkalo 23 respondentii (53%). Castym problém je podle 12 respondentii (28%)
agresivita spojend (vétSinou) s konzumaci alkoholu. 8 respondenti (19%) se nesetkalo
S zadnym problémem a zadny zrespondenti se nesetkal s problémem pramenicim

Z kulturnich a nabozenskych zvyk.
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Tabulka €. 10: Problém p¥i oSetfFovani slovenského pacienta

Jazykova bariéra 0

Agresivita 23
Kulturni a naboZenské zvyky 0

Bez problému 14

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 9: Problém pf¥i oSetfovani slovenského pacienta

0%

® Jazykova bariéra
38%

m Agresivita
u Kulturni a nabozesnké
zvyky

m Nesetkal/a jsem se s
problémem

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 9 vyplyva, ze 23 respondentt (62%) se setkalo s agresivnim slovenskym
pacientem. Agresivita byla spojena v nékolika piipadech s konzumaci alkoholu. 14
zachranatt (38%) se nesetkalo s problémem. Zadny z dotdzanych zachranaiti se ve
spojitosti s oSetfovanim  slovenského pacienta nesetkal s jazykovou bariérou ani

S problémem vznikajicim v disledku rozdilnych kulturnich a nabozenskych zvykd.
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Tabulka €. 11: Problém p¥i oSetfovani romského pacienta

Jazykova bariéra 0

Agresivita 21
Kulturni a naboZenské zvyky 14

Bez problémii 16

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 10: Problém pfi oSetFovani romského pacienta

0%

31 ® Jazykova bariéra

m Agresivita

i Kulturni a ndboZenské
zvyky

® Bez problém

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 ukazuje, Ze nejéastéjSim problémem pii oSetfovani Romu je agresivita a
to u 21 dotazanych (41%). Podle 14 respondentti (28%) mezi dal$i problémy patii kulturni
a nabozenské zvyky. 16 respondentil (31%) se nesetkalo s problémem pfi oSetfovani Roma

a zadny z respondentti se nesetkal s problémem v podob¢ jazykové bariéry.
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Tabulka €. 12: Indikace k vyjezdu k vietnamskému pacientovi

Respondentt

Pracovni uraz 27

Indikace k vyjezdu

DusSevni porucha 4
Chronické ¢i zanedbané onemocnéni 3
Infekéni onemocnéni 1

Kardiovaskularni onemocnéni 15

Jiné 0
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 11: Indikace k vyjezdu k vietnamskému pacientovi

0%
B Pracovni uraz

9
30% ® Dusevni porucha

B Chronické ¢i1 zanedbané

onemocnéni
B Infekéni onemocnéni
/ 54%
2% m Kardiovaskularni
6% onemocnéni
H Jiné

8%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na grafu ¢. 11 vidime, Ze 27 (54%) z celkového poctu 50 respondentti oSetfovalo
Vietnamce z ditvodu pracovniho trazu. U 15 respondentii (30%) bylo indikaci k vyjezdu
kardiovaskularni onemocnéni. 3 zachranafi (8%) oSetfovali chronické nebo zanedbané
onemocnéni vietnamského pacienta. 4 respondenti (6%) odpovédéli, Zze oSetfovalo

Vietnamce kvili duSevni poruse, a 1 respondent (2%) osetfoval infek¢niho Vietnamce.
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Tabulka €. 13: Indikace k vyjezdu k ukrajinskému pacientovi

Pracovni Gjezd 26

DuSevni porucha 0
Chronické a zanedbané onemocnéni 3
Infek¢ni onemocnéni 1
Kardiovaskularni onemocnéni 8
Jiné 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 12: Indikace k vyjezdu k ukrajinskému pacientovi

12% .
B Pracovni Gjezd

B DuSevni porucha

19%

B Chronické a zanedbané
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0,
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7% 0 _
0% H Jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu €. 12 1ze vycist, ze z celkového poctu 43zachranait, kteii oSetfovali ukrajinského
pacienta 26 respondentt (60%) z divodu pracovniho tirazu, 8 respondenti (19%) z divodu
kardiovaskularniho onemocnéni, 5 respondenti (12%) odpovédélo jiné —zejména
intoxikace alkoholem, v jednom ptipadé intoxikace houbami. U 3 respondentti (7%) bylo
indikaci k vyjezdu chronické nebo zanedbané¢ onemocnéni a 1 respondent oSetioval
infekéniho Ukrajince. Zadny z respondenti neosetioval ukrajinského pacienta s dusevni

poruchou.
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Tabulka ¢. 14: Indikace k vyjezdu k slovenskému pacientovi

e  gjen

Pracovni uraz 15

DuSevni porucha 2
Chronické a zanedbané onemocnéni 1
Infekéni onemocnéni 0
Kardiovaskularni onemocnéni 12
Jiné 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 13: Indikace k vyjezdu k slovenskému pacientovi

19% l
H Chronické a zanedbané
onemocnéni
B Infek¢éni onemocnéni
H Kardiovaskularni onemocnéni
32% .,
H Jiné
50

0% 3% >

B Pracovni uraz

41% ® Dusevni porucha

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 13 ukazuje, ze z celkového poctu 37 respondentti, ktefi oSetfovali pacienta
slovenské kultury, byla nejcastéjsi indikace k vyjezdu pracovni raz a to u 15 respondent
(41%). 12 respondenti (32%) oSetfovala Slovaka z davodu kardiovaskularniho
onemocnéni. 7 respondentli (19%) udava divod jiné, a doplnili, Ze se vétsSinou jednalo o
opilost a s ni spojenou intoxikaci alkoholem. 2 zachranati (5%) oSetfovali Slovaka s
duSevni poruchou. 1 zachranat osetfoval chronické ¢i zanedbané onemocnéni slovenského

pacienta a zadny z respondentd neosSetroval Slovéka s infekénim onemocnénim.
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Tabulka ¢. 15: Indikace k vyjezdu k romskému pacientovi

Pracovni uraz 14

Indikace Kk vyjezdu

DuSevni porucha 3
Chronické a zanedbané onemocnéni 9
Infekéni onemocnéni 4

Kardiovaskularni onemocnéni 11

Jiné 10
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 14: Indikace k vyjezdu k romskému pacientovi
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Zdroj: vlastni vyzkum

14 respondentt (27%), kardiovaskularni onemocnéni -11 respondentti (21%), jiné podle 10
respondenti (20%). Mezi jiné fadili zachranafi zejména porody. 9 respondenti (18%)
vyjizdélo k Romovi z ddvodu chronického ¢i zanedbaného onemocnéni. Infekéni
onemocnéni bylo indikaci k vyjezdu ZZS dle 4 respondentl (8%) a 3 respondenti (6%)

z ditvodu dusevni poruchy.
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Tabulka €. 16: Komunikaéni karty na ZZS Pk

Pritomnost komunikac¢nich karet Respondenti
52

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 15: Komunikaéni karty na ZZS Pk
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= Ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. je patrné, ze 52 respondentd (100 %) je seznameno s moznosti vyuZzit pii

vyjezdu k pacientovi jiné kultury komunikacni karty.
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Tabulka €. 17: Vyuziti komunikac¢nich karet

Vyuzivani komunikacnich Respondentt

karet

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 16: Vyuziti komunikacnich karet

37%

m Ne

® Ano

63%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 16 vyplyva, ze 33 respondentt (63%) pouziva pii vyjezdu k pacientovi

jiné kultury komunikacni karty a 19 respondentli (37%) komunikacni karty nevyuziva.
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Tabulka €. 18: Osobni problém s poskytnutim PP (prvni pomoci)

Osobni problém Respondentu

Ano, nemam rad/a cizince 0

Ano, z jiného duvodu 8

Ne, nevadilo 43

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 17: Osobni problém s poskytnutim PP
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 17 plyne, Ze 43 respondentti (84%) nema problém s oSetfovani pacientl
jiné kultury. 8 dotazanych (16%) vypovédélo, ze mélo problém s oSetfovani pacientt
kultury a to zejména tehdy, byl-li pacient agresivni nebo opily. Zadny z respondentt

neodpovédel, Ze ma osobni problém pii poskytovani péce pacientovi jiné kultury.
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Tabulka & 19: Utast na semina¥i/ pfednasce o jinych kulturach

Uckast na semina¥i/ pfednasce o jinych kulturach Respondentu
AnNo, Vv ramci ZZS 23
ANoO, z vlastni iniciativy 5

Ne, nenaskytla se mi prileZitost, ale mam zijem 13

Ne, nemam zajem 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf & 18: Uast na seminaii/ pFednasce o jinych kulturach
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu €. 18 je patrné, Ze 23 respondentli (44%) se zGcastnilo seminéfe o jinych
kulturach v rdmeci prednéasek/kurzli pofadanych ZZS Pk. 5 dotazanych (10%) odpovéedélo,
ze se seminafe o jinych kulturach ucastnilo z vlastni iniciativy nezavisle na ZZS Pk.
Celkem 24 respondentli neabsolvovalo zminéné seminafe, z toho 11 dotdzanych (21%)
nema zdjem se Ucastnit a 13 respondentl (25%) by se chtélo zucastnit, ale nenaskytla se

ptileZitost.
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Tabulka ¢. 20: Znalost cizich kultur

Znalost Respondenti

Dostateéna 23

Nedostateéna 29

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 19: Znalost cizich kultur
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Na grafu €. 19 29 respondentil (56%) se domniva, zZe jejich znalosti ohledné cizich
kultur jsou nedostate¢né. Oproti tomu 23 respondentt (44%) si mysli, Ze jich znalosti jsou

dostateéné.
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Tabulka €. 21: Zajem o rozSireni znalosti o kulturach

Zajem o rozSireni znalosti Respondentu

0 kulturach

N

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 20: Zajem o rozSireni znalosti o kulturach
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na grafu €. 20 vidime, Ze 29 respondentil (56 %) mé zdjem o rozSifeni svych

znalosti o cizich kulturach a 23 respondenti (44 %) o rozsifeni znalosti zajem nema.
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Diskuse

V bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou oSetfovani pacientii jinych
kultur. K ziskani dat jsme zvolili kvantitativni vyzkum, kdy jsme pomoci dotaznikového
Setfeni provedli sbér dat.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda se zdravotnicti zachranafi Plzenského a
Stfedoceského kraje setkali s oSetfovanim pacienta jiné kultury. Druhym cilem bylo zjistit,
co povazuji zdravotniCti zachrandii za nejCastéj$i problém pfi oSetfovani pacienta jiné
kultury. Tietim cilem bylo zjistit, jestli pii oSetfovani pacienta jiné kultury zdravotnicti
zachranaii maji osobni problém. Poslednim cilem bylo zjistit, zda chtéji zdravotnicti
zachranati prohloubit své znalosti o jinych kulturach.

Prvni 4 otazky byly zaméfeny na charakteristiku zkoumaného souboru. Prvni
otazka nam méla rozd¢lit respondenty na zachranafe z Plzenského a Stfedoceského kraje.
Stfedocesky kraj se na vyzkumu odmitl podilet, a proto je vSech 52 respondentl
Z Plzenského kraje.

Druha otazka rozdélila respondenty na muze a zeny (graf ¢. 1). Z celkového poctu
52 respondentd bylo 34 muzii (65%) a 18 zen (35%). Vysledky naseho vyzkumu v otazce
zastoupeni jednotlivych pohlavi na ZZS jsme porovnali s vysledky vyzkumu bakalatskych
praci Kralickové (2012) a Treslové (2012), které zkoumali situaci zachranatti v Jihoceském
kraji. Ob¢ prace se shoduji, ze na ZZS J¢k je vétsi zastoupeni zachranari muzu.

Treti otazka je zaméfena na znalosti cizich jazyku (graf ¢. 2). Vice nez polovina
dotdzanych zéachrandit vypovédéla, Ze maji znalosti anglického jazyka rGzné Urovné.
Celkem 14 respondentii méa zékladni znalosti AJ, 11 respondentil se zafadilo mezi mirné
pokrocilé a 6 respondentd svoji znalost AJ oznacilo za pokrocilou. Druhym nejcastéj$im
jazyk mezi zachranafi je rusky jazyk. 9 respondentd zna zaklady RJ, mirné¢ pokrocilou
znalost vybralo 5 respondentl a 1 ze zachranaiti zaskrtl pokrocilou znalost RJ. Zakladni
znalosti némeckého jazyka ma 7 respondentli, mirné pokroc€ilé znalosti NJ nalezneme u 3
respondentli a pokrocCilou znalost zaskrtli 2 respondenti. Nejméné zastoupena je mezi
zachranati Pk znalost francouzského jazyka. 2 z dotdzanych ovladaji zaklady FJ a 1
Z respondentil oznacil mirnou znalost.

U ctvrté otazky jsme zjiStovali délku praxe zdravotnickych zachranatri (graf €. 3).
Nasim vyzkumem jsme zjistili, ze u 16 (31%) zachranait Pk je doba praxe do péti let. 20
(38%) respondentt pracuje jako zachranat 5-10let, 12 (23%) respondentt pracuje na ZZS
11-20let a 4 (8%) zaméstnancu slouzi na ZZS nad 20let. Treslova (2012) ve své praci
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uvadi, ze na ZZS J¢k 42% zachranait ma praxi do 5 let, u 24% je délka praxe 6-10 let,
26% respondentl pracuje jako zachranat 11-20 let a 6% respondenti pracuje na ZZS vice
nez 21 let. Délka praxe zachranait pracujicich na ZZS Pk a ZZS J¢k je velmi podobna.

V otazce €. 5 jsme zjisStovali, zda zachranaii Pk oSetfovali pacienta jiné kultury.
Z celkového poctu 52 respondentd 51 (98%) odpovédélo, ze se s oSetfovanim ciziho
pacienta jiz setkali. Pouze jeden ze zachranart (2%) odpovédél, ze neoSetfoval pacienta
jiné kultury.

Sesta otazka zkoumala Getnost vyjezdd k pacientim jiné kultury (graf &. 5).
V nasem vyzkumu 29 (56%) respondentd odpovédé€lo, ze k pacientovi jiné kultury vyjizdi
vice nez 3krat v mésici, 15 (29%) zaskrtlo moznost vic nez 1 v mésici a 8 (15%)
odpovédélo méné nez 1krat v mésici. Dle udaji vyplyvajicich z vyzkumu mizeme fict, Ze
vyjezdy ZZS Pk nejsou nijak ojedinélé. NemlZeme ale jasn€ stanovit ¢etnost vyjezdi za
gasové obdobi. Cetnost vyjezdi je pravdépodobné ovlivnéna velikosti mésta, kde se
vyjezdova stanice nachazi a vyskytu cizinct v oblasti.

U sedmé otazky jsme zjiStovali, s jakymi kulturami se zachranafi pti vyjezdech
setkali (graf €. 7). Z celkového poctu 52 respondentll se s pacientem jiné kultury setkalo 51
dotdzanych (viz vySe). Ztoho 51 zachranaii jiz oSetfovalo romského pacienta, 50
zachranari poskytovalo PP vietnamskému pacientovi, 43 respondentli se na vyjezdu
setkalo s ukrajinskym pacientem a 37 dotazanych oSetiovalo slovenského pacienta.
Ojedinéle oSetiuji zdravotni¢ti zachranafi ZZS Pk pacienty jinych kultur, nez na které je
tato prace zamérena.

Nasledujici otazky (8-11) zjistuji, zda se pii oSetfovani pacienta jiné kultury
vyskytl problém (ptekdzka). Dle vysledkli naSeho vyzkumu, se jako nejcastéjsi problém
vyskytuje jazykova bariéra u vietnamskych a ukrajinskych pacienti a agresivita u
slovenskych a romskych pacientli. TreSlova (2012) ve své praci uvadi, Ze nejcastéjSim
problémem u oSetfovani cizinct je jazykova bariéra. V naSem vyzkumu se nam toto tvrzeni
nepotvrdilo u vSech kultur. Kralickova (2012) ve své bakalaiské praci uvadi, Ze
nejcastéjSim probléme pii oSetfovani cizince je financni bariéra, jazykova bariéra se stala
druhym nejcastéjSim problémem. Ptesto, Ze vysledky naSich vyzkumi nejsou jednotné, je
ziejme, Ze jazykova bariéra neni problémem jen ZZS Plzeniského kraje.

U otazek 12-15 nas zajimalo, jaka byla indikace k vyjezdu ZZS. Z naSeho vyzkumu
vyplyva, Ze nejCastéjSim divodem je pracovni uraz. Podle Kralickové (2012) je nejcastéjsi
indikaci chronické a zanedbané onemocnéni pacienta a pracovni Uraz je druhou nejcastejsi

indikaci.
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Sestnactd a sedmnactd otdzka zjistuji, zda zdravotniéti zachranati vyuZzivaji
komunikacni karty. 52 respondentl v dotazniku zaSkrtlo, Ze maji moznost pouzit pii
oSetfovani pacienta jiné kultury komunika¢ni karty. 33 zachranait (63%) odpovédélo, Ze
komunikacni karty na vyjezdech pouzivaji a 19 zachranait (37%) komunikacni karty
nevyuziva, kdyz védi o moznosti jejich pouziti. Treslova (2012) uvadi, ze 84%
zdravotnickych zachranaii J¢k nema komunikaéni karty k dispozici a 16% zachranait J¢k
moznost komunikacnich karet nevyuziva presto, ze tyto karty k dispozici maji.

Osmnacta otazka zjistuje pristup zdravotnickych zachranaii Pk k pacienttim jinych
kultur. Z celkového poctu 51 respondentt, ktefi se pii vyjezdu setkali s pacientem jiné
kultury, zadny neodpovédél, Ze by mél osobni problém s poskytnutim prvni pomoci. 8
respondentl (16%) ptiznalo osobni problém s poskytnutim prvni pomoci v ptipadech, kde
byl pacient opily nebo agresivni. 43 respondentli (84%) nemélo nikdy osobni piekazku
S poskytnutim pomoci pacientovi jiné¢ kultury. Muzeme predpokladat, ze zdravotnicti
zachranafi plzenského kraje patii mezi lidi, ktefi jsou k jinym kulturam tolerantni. Byt
tolerantni k druhym je jist¢ jedna ze zékladnich charakterovych vlastnosti, kterou by mél
mit kazdy zdravotnicky zachranét, zdravotni sestra i Iékaf.

Posledni otazky jsou zaméfeny na znalosti zachranaiti o jinych kulturach a jejich
zdjem o rozSifeni znalosti. Celkem 28 respondentl se ucastnilo semindfe o jinych
kulturach, ztoho 23 vramci pfednasek ZZS a 5 zvlastni iniciativy mimo ZZS. 24
respondentli vypovédélo, Ze se neucastnili seminafe o jinych kulturach. 29 zachranait se
domniva, Ze jejich znalosti o jinych kulturach jsou nedostate¢né a maji tudiz zdjem o

prohloubeni svych dosavadnich znalosti.

H1: Zdravotni¢ti zachranaii ZZS Plzeiiského kraje jiz maji zkuSenosti s oSetfovanim
pacienta jiné kultury. Z grafu ¢. 4 plyne, Ze 51 respondentl (98%) zdravotnickych
zachranaift Pk ma zkusSenost s oSetfovanim pacienta jiné kultury. Tato hypotéza se

potvrdila.

H2: NejcastéjSim problémem pii oSetfovani pacienti jiné kultury je jazykova
bariéra. Z dotaznikového Setteni je patrné, Ze jazykova bariéra je nejcastéjSim problém pii
oSetfovani vietnamského a ukrajinského pacienta, ale ne u slovenského a romského

pacienta. Tyto hypotéza se nepotvrdila.
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H3: Zdravotniéti zachranafi nemaji osobni problém s oSetFovinim pacienta jiné
kultury z divodu nesnasenlivosti jinych kultur. Z grafu ¢. 17 je zfejmé, Ze respondenti
pii oSetfovani pacienta jiné kultury neméli problém, ktery byl spojen s jeho etnickym

puvodem. Tato hypotéza se potvrdila.

H4: Zdravotniéti zachranafi maji zijem prohlubovat své znalosti o jinych kulturach.
Na grafu ¢. 20 vidime, ze jen 29 respondentti (56 %) ma zajem o rozsifeni svych znalosti o

cizich kulturach. Tato hypotéza se nepotvrdila.

54



Zavér

V bakalafské praci jsme se zabyvali problematikou pfistupu zdravotnickych
zachranatt k oSetfovani pacientd jinych kultur. Cilem prace bylo zjistit, zda se zdravotnicti
zachranaii plzenského kraje pfi poskytovani prvni pomoci setkali s pacientem odlisné
kultury, co povazuji zadchranaii za nejcastéjsi problém pii poskytovani prvni pomoci, zda
maji osobni problém s oSetfovani pacientll jiné kultury a maji-li zjem o ziskani dalSich
znalosti ohledn¢ oSetfovani pacientil jiné kultury.

V uvodu prace jsme se veénovali zakladnim pojmim tykajicich se oSetfovani
pacientt jinych kultur. V dalsi kapitole jsme se okrajové zabyvali komunikaci. Ve treti
kapitole hovotime o modelu vychazejiciho slunce. Ctvrta kapitola je zamétena na specifika
kultur, které¢ jsou v Ceské spolecnosti nejvice zastoupeny. V posledni kapitole jsme
popisovali zdravotnickou zdchrannou sluzbu a jeji postup pii oSetfovani pacienta jiné
kultury.

V praktické casti jsme zjistili, ze nékteré naSe piedpoklady ohledné oSetfovani
pacientd jiné kultury nejsou spravné. Potvrdily se nadm domnénky, ze zdravotniCti
zachranafi plzenského kraje jiz maji zkuSenost s oSetfovanim pacient odliSnych kultur a
také se potvrdila naSe teorie, ze zdravotniCti zachranaii jsou lidé tolerantni K jinym
kulturam a nemaji osobni ptekazky k poskytovani oSetfovatelské péce pacientim jinych
kultur. Hypotézy, Ze nejCastéjSim problémem u oSetfovani pacientli jinych je jazykova
bariéra, a Ze zachranafi maji zdjem o ziskavani znalosti o jinych kulturdch, se nam
nepotvrdily. Myslim si, Ze celkovy postoj zdravotnickych zachranati k jinym kulturam je
vcelku kladny a proto s cizinci pii poskytovani oSetfovatelské péce v sanitnim voze jednaji
stejné, jako s pacientem Ceské kultury. Proto mé ptekvapilo, ze zdravotniCti zachranafi
nemaji velky zajem rozSifovat a prohlubovat své dosavadni znalosti o jinych kulturach.

Bakalatska prace obsahuje shrnuti zédkladnich informaci o nejcetnéjsich kulturach
zijicich v Ceské republice a udaje z dotaznikového Setfeni, které by mohly mit
informativni a  motivujici charakter pro praxi zdravotnickych zachranaii nejen

Vv Plzeniském kraji.
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Prilohy

Pfiloha ¢. 1: Komunika¢ni karta

PN L7 Did you faint temporarily? Did you fall unconscious?
'/ Dyd ju fojnt lomporacity? Dyd ju fol ankonss?:

5 Waren Sie voriibergehend bewustios?
vamn si forybrgehend bavustios? l

Ecny Bel BpemeHHo noTepanyt cosHanue? Buiny esl 6ea
CO3HaHUA?

Josh Vy poterjall soznanie? Byl vy bez sosnania?

Onglba cb bj bat tinh khdng 2 Ong/ba da bi ngét phai khéng? l
Ong/ba ko bi bad tinf chong? Ongiba da bi ngat fal chong?.
__ Ta Typ 3yyp yxaaH anacaH yy? YxaaH anacan yy?
Igl Ta tur zdr uchdn aldsan 47 Uchdn aldsan 07

Ztratil jste prechodné védomi?
Byl jste v bezvédomi?

il R Al (ilomoxsemayy

Zdroj: www.akutne.cz/index.php?pg=aktuality&aid=190



http://www.akutne.cz/index.php?pg=aktuality&aid=190

Ptiloha €. 2: Formulaf pro oSetieni cizince ze zemé& EU

Potvrzeni o naroku ciziho pojisténce
z Clenské zemé EU a EHP !
na Cerpani lékai'sky nezbytné péce po dobu prechodného pobytu v CR

* Na zakladé:
O Evropského pritkazu zdravotniho pojisténi platného do ..............oceveeeuveeveeeeereereeeseeeeeeennn

Cislo pritkazu ..

Potvrzeni do¢asné nahrazujiciho Evropsky prikaz

VA ATIENONING e scesontmsnsnesnsamsaionnesszasnsmsass

Forinulaf&E o vvnvvions vydaného dne ......

.................. plameho/0d .o W00 s

Identifikac¢ni idaje pacienta/Ip of patien/Identitir des Patienten

Stat pojisténi/
insured in (State)/
Staat derVersicherung

Prijmeni, jméno pojisténce/
Surname and name(s) of the insured person/
Name und Vorname der Versicherten

[ muz
|:] Zena

Cislo pojisténce/
Personal insurance number/
Versicherungsnummer im Ausland

Datum narozeni/
Date of birth/
Geburtsdatum

Adresa ve staté pojisténi/
Address of the insured person/
Anschrift im Staat der Versicherung

Kéd kompetentni instituce/
Code number of the competent institution/
Institutionskennzeichen des Tréiigers

Nizev a adresa kompetentni instituce/
Name and address of the competent institution/
Bezeichnung und Anschrift des zustindigen Tréigers

Druh a ¢islo osobniho dokladu
(pas, osobni priikaz ad.)/

Type of a pers. document and its number
(passport, ID card etc.)/

Sorte und Nummer des vorgelegten Ausweises
(Personalausweis, Reisepass, usw.)

Druh dokladw/Type of the documeni/Sorte des Ausweises

Cislo dokladu/No. of the document/Nummer des Ausweises

=

Prohlaseni pacienta/Erkzamng des Patienten/Patient’s declaration

Prohla3uji, Ze jsem na tizemi Ceské republiky nepFijel za ticelem Eerpani zdravotni péce.
1 herewith declare that I did not travel to the Czech Republic with a view to receive a medical treatment.

Ich erklére hiermit, dass ich nicht zwecks Inanspruchnahme medizinischer Behandlung ins Gebiet der

Tschechischen Republik eingereist bin.

Mam v imyslu pobyvat v Ceské republice do (datum).
I intend to stay in the Czech Republic until (date).
Ich gedenke mich in der Tschechischen Republik bis zum aufzuhalten.

Za vypomocnou zdravotni pojistovnu volim

(kod zvolené smluvni zdravotni pojistovny).

As the health insurance fund in the place of stay I choose (a code number of the chosen contractual HIF).

Fiir die aushelfende Krankenkasse wéihle ich

(misto, datum)
Place, Date
Ort, Datum

Zdroj: Dokumenty ZZS Pk

(die IK Nr. der ausgewdihlten Vertragskrankenkasse).

(podpis ciziho pojisténce)
Foreign insuree’s signature
Unterschrift des Fremdversicherten




Ptiloha €. 3: Prohldseni o zdvazku uhrady zdravotni péce (Cesky jazyk)

Y

‘ g oud ( x Cesky
ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

PLZENSKEHO KRAJE
Klatovska t¥ida 2960/200i, 301 00, Plzeii

Tel.: 377 672 143 ICZ: 44210000
Fax : 377 672 158 ICO: 45333009

PROHLASENI O ZAVAZKU UHRADY ZDRAVOTNI PECE

IJméno; pijment, tiflll.cicissssiissssvesvassossarsvassnnsorasmsssisesiiissssssssveonsencesvernasesaiassisrasosss
Datim narozend. ciasssivessinsassesisssnsorsessvnvens Statni PHSIUSNOSt.coseisssvsssceciaceoccassrcssscassas
AXVALE DYAISIE  csevessenssisoviinsiissnsssissuivsvvsesnsonsnsnvnssnssssinesbssossseaviessiusseovsvennnasnnaniss
3001 R o —— RO - R — =
ZAravotni POJISLOVIIL .cssessssasesssinssssesiissssssssssessasessnnorssmnsernsssvsnsstassssssosssssssosvasenvoone
ZamEStNAavatel..uveeeeieiececerenctensssscnsncesesnsecesssocnsnssssescncesrsssesesscscasssesesasesesesesnsesesee
Ma v imyslu pobyvat na izemi Ceské republiky dO «eeeeeveeneeeesesssesannnnsennssenssssssssoesmnn

Ambulantni pée poSKYINULA ANE...ccrercrcscscossssaasccnsascsssesoscacasasecscescscssssssassansasscssssasses

Zavazuji se k uhradé poskytnuté neodkladné pfednemocniéni péce. Cena bude vypoctena podle
skute&né provedenych zdravotnickych vykont vykézanych podle sazebniku VSeobecné zdravotni
pojistovny a nakladd na dopravu.

Vypocet zdlohy = ( pocet bodii x cenaza 1 bod )

i

(poCetkm x cenaza 1 km

Zaloha v hotovosti: zaplacena - nezaplacena

PRIJMOVY DOKLAD - ziloha na oetieni:

PACIONE ..o s orsisirssmmmisniiiisisssmmmsmvaseninssassmms i nssssnts
GBS s ssmsussmuinssenssspmissanisasossmsesnssansess s sissisnsss
L1 o T =—

Zavazuji se uhradit nédklady za poskytnutou neodkladnou pé&i po obdrZeni koneéné faktury,
do které bude zapoétena zaplacena zaloha.

V ptipadé¢ vzniku soudniho sporu vyplyvajiciho z poskytnuti neodkladné pée si smluvni strany
sjednavaji dle § 9 zdkona €. 97/1963 Sb. o mezinarodnim pravu soukromém a procesnim
(dale jen zakon) jako rozhodné pravo Ceské republiky a podle § 37 zdkona pravomoc soudii

Ceské republiky.
Podpis o8eovanthios ... i isssusmsssuimsssssssssmsrsns 44 [eoravorwicih zcasi
..... & sl
210 | eutiskiupimgE |
031 tel:377 672111 |

Zdroj: Dokumenty ZZS Pk



Ptiloha €. 4: Prohlaseni o zavazku uhrady zdravotni péce (anglicky jazyk)

. Anglicky
MEDICAL RESCUE SERVICE FOR THE PLZEN REGION
Klatovska trida 2960/200i, 301 00 Plzeni

Business ID No.: 45333009, Medical Facility ID No.: 44210000, B 377 672 143, fax 377 672 158,
B< dana.pospisilova@zzspk.cz

BILLING FOR MEDICAL CARE (valid as of 1 January 2015)

First name, SUMNAME, til€u..eeeuurernrerruneeersneeerssneeeessnmmesennneesennessnnssessnsesssnsssssnsssssesssssmmmes

DA OEBIN oiuossivisssosssnsissosssvessosn Country of citizenship.........coeeeeeenes

Residence in the Czech Repiblici s cuuscssessesssvsssivesssosssssvassasssssssis Phone NO: sssessenssnsissizunss
HEAMEANSIISE x5camcavsssnsrssssinnsvovsivuseninntsesnsmnsesssamaasasons s uss s stn s e eain o Funst Tusss Sesisnessess
BIIPIOYET: siuaisussemmssvisstsisiscsnerssssnssesinsssmmesmemenmsamssssaseaneeh et sbosssssnssasissnssinsinns
The patient intends to stay in the Czech Republic Until «..eeeeeeeerreereeeeeeensensnseeeeseseseesesssenn

Medical care provided on the date.....ceusuererreceeenneerennennnnnn. Dispatch NO. wssscsrsrsenensimasss s

Calculation of preliminary pavment (number of points x price per 1 point) + (number of km x price per
1 km)=TOTAL

A) Payment for provided care NOT paid in cash” T0.Seleke a5 s ppeopeAte

B) Payment for provided care in cash — see receipt document’

RECEIPT DOCUMENT

We hereby confirm that the specified client has paid as a preliminary payment for provided medical
care the amount of CZK ............... (WORS: svsnonsvsvocsssasismssasnns vaisasasisissts s sasssdiass ).
The exact payment amount will be known in the following specified accounts. Any potential
additionally owed payment or over-payment will be settled by the Plzeii Region Medical Rescue
Service based on an invoice.

Rescue Service representative's signature

C) Client's declaration
DECLARATION OF THE OBLIGATION TO PAY FOR MEDICAL CARE

I, the client of the Plzefi Medical Rescue Service named above, hereby agree to pay the difference
between the actual price of provided medical care and the amount paid in advance. The actual price
of the service will be calculated based on the rates of the General Health Insurance Company of the
Czech Republic and the Emergency Rescue Service of the Plzeii Region based on an invoice.

Crew Manager's signature

Zdroj: Dokumenty ZZS Pk



Ptiloha €. 5: Prohldseni o zavazku uhrady zdravotni péce (vietnamsky jazyk)

Vietnam
DICH VU BAO VE SUC KHOE Victamely
TINH PLZEN
Klatovska tiida 2960/200i, 301 00 - Plzei

Tel.: 377 672 143 I1CZ: 44210000
Fax :377 672 158 1CO: 45333009

TUYEN BO VE TRACH NHIEM CHI TRA VIEC CHAM SOC SUC KHOE

Tény hio; danh Bilu cciciiisiiinsisivsisssssovvssssrivsiosossserseresssvsssosseossessvoassossesersssssssnvasess
Ngay sinh .ccoueeeee o ... Qudc tich

Dia chi haOng il i visssrnaressan sssvsanrsivasosns avsse

N Gttt 191 CHSEG o osioosians saassioen sosans

HANE b0 NIEM vevver vervrrvreeeeeenssnreeeees vonens

Co quan chii quan, noi 1am Viéc «u.eucerenens cenne

C6 du dinh & lai CH Séc dén ngay ...eeevveerens

Cham sdc sirc khoe di dong nhdn AUQC NZAY euveerenirnirnirnienirnirniteceietaenastacsscses sonosenne oo

Téi chju trach nhi¢m véi viée thanh toén cho céc chi phi cham séc kham bénh cép ctru. Khoan chi tra s&
duqc tinh toén theo cac nghiép vu y té thuc sy phat sinh va theo bang gia quy dinh ciia Hang béo hiém y
té phd théng (VZP) va cac chi phi chuyén chg.

Tinh tosn cic khoin tam irng = ( tong sé diém x gid cia 1 diém )
+

(tdng sé km x gidcta | km)

Khoin tra trwdc bing tién mit : datra - chuwa tri

PHIEU THU TIEN - tam g cho viéc khdm bénh:
BRI DRAN: ioiviscssicioses sosesssssussososesessesssssssssssssnsssons
|
NEAY: coccrcssescsasccencassssescsssossavasessossosssssssssssessnns
INGUOT AP PRIEUS «evvvvrireeeerrrreeeerriieesssneeeeesssssseeessnnnns

Téi chiu trach nhlem thanh toan cac chi phi vé viée cung cap céc dich vy cham séc cap ciru sau khi nhén
dugc héa don quyét toan, cac khoan tam (g tra trude ciing s& duge quyét todn vao do.

Trong trudng hop ¢ cac mau thuan phai giai quyet thong qua tda an phit sinh tir viée cung cép dich vu
cham séc cap cuu céc bén hop dong s& giai quyet theo dxeu 9 luat s6 97/1963 Sb. Vé quyen cd nhan va
hanh xir quoc té (sau déy chi goi 1 luat) nhu quyén quyét dinh ciia Cong hoa Séc va theo diéu 37 luat vé
thdm quyén ctia toa 4n Cong hoa Séc.

Clit ko 00a D grdT QUGC CHEIN S0C. +ossssssssssssisssnsassasassssssssssaninnssonss
— " |
44 |ZDRAVOTNICKA ZACHRARKA,
SLUZBA
210 PLZENSKEHO KRAJE
031 tel.: 377 672 111

Zdroj: Dokumenty ZZS Pk



Ptiloha €. 6: Prohldseni o zavazku uhrady zdravotni péce (ukrajinsky jazyk)

HIBUAKA MEAUYHA JOIIOMOT' A Ukrajinsky
IUIBEHBCBKOI'O KPAIO
Klatovska tfida 2960/200i, 301 00, Plzer
Ten.: 377 672 143 IHZ: 44210000
Daxe: 377 672 158 IHIT: 45333009

3ASBA ITPO 3050B’A3AHHS OIVIATH ME HOI'O OBCJIYI'OBYBAHHS

IV’ 5, TIP I3 BTG, BBAHH T ssvssvnesssssssssssoses s 5sueseus s sovusansonsssssssssssussuevsinsaessussvosvenssavo
JlaTa HADOIRCHH T snsassasesuesvansssssisassessivvass U POMATAHCTE s svssasussssassnsssassassnspssssamsnaass
Miéiie NOCTIHOT0 MPOHKMBATE . ovos swnssosennssssnissstesasssss demubrssaussssssssosssrsaanamnasmsssasss
[MposxuBaHHS B YP..cuvveninnnnnnn. SRRt ORI W RS TDETTE soeiasamsmonmmnsnnmsomusomalosossssosnss
Me}qua CTpaxoBa HOMITAR W vsyon oo nsnsass s o s oo e e S Ao O S S 0 S PR N SR RSP TA ONR
T pateTaABE I e sosweeussss s ms wss o S E e AR s o AP S S R TS aE S SB e P s v e

[Tnanye nepebyBatu Ha Teputopii Yecbkol Pecrybmiku 10
AMOynaTopHe OOCITYTOBYBAHHS HAJJAHE (JIATA)s1eureernencrcrcnessasrersessssenssssensnsncnsasnsnsessassen

3060B’513y10Ch OITATUTH BUIATKH Ha HAJJaHy MEHI HEBiKJIaHy OTIOMOTY Nepes MPUBE3EHHSM 110
nikapHi. L{iHa 6yne po3paxoBaHa BiAMOBiqHO 0 AiHCHO HAAAHOT MEAWYHOT JOTIOMOTH MO LIHHUKY
3arasbHOT MEIMYHOI CTPaXOBOT KOMITaHil | BUOATKIB HA TPAHCTIOPTYBaHHSI.

Po3zpaxynox aBancy = ( KiIbKIiCTb MyHKTIB X LiHA | MyHKTY )

ey

( KiNIBKIiCTh KM X ULiHa3a 1 kM )

ABaHC roTiBKOI0: 3aIJIa4Y€HO — He 3aNJI1a4Y€H0

IPUXOJHMI OPJIEP - aBanc 3a o6c/ryrosyBanms:
UET 1175 § N B SRR R RTINS
L1 e — —

JIATAL covnassmsousss v s sus s mvemie s s T e as S s aReaass
BHITHCAR s cnte st duasion e dasiumes sogos SR st Tvesmanis

30608’ 13yOCh OTIATUTH BHIATKH 3a HA/IaHHs MEHI HEBiIKJIaHOI JOTIOMOTH TiC/Is OTPUMaHHs KiHLIEBOrO
paxyHKy-(axTypH, B IKy Oyze 3apaxoBaHO 3aruladeHHi aBaHC.

V BUnajiKy cyI0BOTrO CHOPY B 3B’SI3KY 3 HA/ITAaHHSAM HEBiKJIAHOT JOIIOMOTH I0rOBIPHI CTOPOHU
YMOBHIIKCD BiNOBiAHO 10 § 9 3akony Ne 97/1963 36.3ak., npo MDKHApOAHE MPaBO MEPCOHANBHE i
npolecyaibHe (Aalli Mo TeKCTY «3aKOH») MPo Te, L0 BUpilllalbHe 3HaYeHH: Oyae MaTu npaBo Yechkoi
Pecry6aiky, a BignosigHo 1o § 37 3akoHy IOpHIAMYHY CHITY — 1paBo cyaiB HYecbkoi PecryOuiku.
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Zdravotnické zachranna sluzba Plzeiiského kraje

Reditel ZZS Plzefiského kraje
MUDr. Roman Svitak

Vée: Zadost o souhlas k provedeni dotaznikového Setfeni mezi zdravotnickymi zichranéfi,
ktefi pracuji na ZZS Pk.

Vézeny pane doktore,

jmenuji se Eliska Viltova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalafského studijniho oboru
Zdravotnicky zachranéf fakulty Zdravotnickych studii, na Zapadogeské univerzité v Plzni.
Obracim se na Vas, s Zadosti o povoleni k provedeni dotaznikového Setfeni mezi
zdravotnickymi zachranati, ktefi pracuji na zdravotnické zachranné sluzbé v Plzetiském kraji,
v ramci mé bakalatské prace na téma ,, P¥istup zdravotnické zachranné sluzby k oSetfovani
pacient( jinych kultur.*

Cilem této prace je zjistit, zda zdravotni&ti zachranati Plzefiského kraje maji zkuSenost

s odetfovanim pacientfi jinych kultur a co povaZuji za nej¢ast&jsi problém pfi oSetfovani
pacientii jinych kultur. Dotazniky jsou anonymni a vysledky zpracovanych dotaznikti budou
pouzity vyhradng pro ulely této bakalaiské prace.

Réda bych Vas touto formou pozadala o souhlas k provedeni vyzkumu mezi zdravotnickymi
zachranafi Plzetiského kraje.

Dékuji.
S pozdravem Eliska Viltova
V Plzni dne 25.11.2014
S provedenim vyzkumu:
X Souhlasim

OAEVoANEHT NESOTNTASIE oo snmmimamasmens ssbmsnmnsonss sR s Eas s A A e S R R ST

V Plzni den 14. 12. 2014 Podpis MUDr. Roman Sviték v. r.

Zdroj: vlastni



Ptiloha ¢&. 8: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Eliska Viltova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
na Zapadoceské univerzité v Plzni. PiSu bakalarskou praci na téma ,,Ptistup zdravotnické
zachranné sluzby k oSetfovani pacientt jiné kultury*.

K ziskani dat do praktické ¢asti prace jsem se rozhodla vyuzit dotaznikové Setfeni.
Dotaznik obsahuje 21 otazek.

Z4dam Vas tedy o peélivé vyplnéni dotazniku, pro ziskani ,,kvalitnich® dat.

Vase odpovédi oznacte kiizkem v piislusném ¢étverecku (dle prikladu).
U nékterych otazek je moznost vice odpovédi.

Ptiklad:
) spravné
m  Spatné

1. V jakém Kkraji pracujete jako zdravotnicky zachranar?
o Plzensky kraj
o StifedoCesky kraj

2. Jste zena ¢i muz?
O Zena
o Muz

3. Mate znalosti cizich jazyka? (Napiste prosim trovei znalosti)
O  Anglitina, Groven...........ccooviviiiienniennennnn.
Rustina, Uroven........ooovvviiiiiiiiieiiiiinnnnn,
NeEmcina, Uroven............ooeieiiiiiiiinineainn...
Francouzs$tina, Groven............ccoeevueuunnnnnnn.
Jiné (jaké?) ... ,UFOVeN. ..

Ooooao

4. Jak dlouho pracujete jako zdravotnicky zachranar?

o Dob5 let

o 5-10 let

o 11-20 let
o Nad 20 let

5. OSetiroval/a jste na vyjezdu pacienta jiné kultury?
o Ano
o Ne

6. Jak Casté jsou ve VaSem Kraji vyjezdy k pacientim jiné kultury?
O Méné nez 1krat za mésic
O Vice nez 1krat za mésic
O Vice nez 3krat za mésic
7. Jaké kultury byl pacient? (mozno vice odpovédi)
O Vietnamské
o Ukrajinské



o Slovenské
o Romské
O Jin€ (Gaké?) ..ooveiiiii

8. Setkal/a jste se pri oSetfovani pacienta Vietnamské kultury s néjakym problémem?
o Jazykova bariéra

Agresivita

Kulturni a nabozenské zvyky

Nesetkal/a jsem se zddnym problémem

Nesetkal/a jsem se s pacientem této kultury

Ooooao

9. Setkal/a jste se pri oSetfovani pacienta Ukrajinské kultury s néjakym problémem?
o Jazykova bariéra
o Agresivita
o Kulturni a ndbozenské zvyky
o Nesetkal/a jsem se zadnym problémem
o Nesetkal/a jsem se s pacientem této kultury

10. Setkal/a jste se pri oSetfovani pacienta Slovenské kultury s néjakym problémem?
o Jazykova bariéra

Agresivita

Kulturni a nabozenské zvyky

Nesetkal/a jsem se Zadnym problémem

Nesetkal/a jsem se s pacientem této kultury

Ooooao

11. Setkal/a jste se pii oSetfovani pacienta Romské kultury s néjakym problémem?
o Jazykova bariéra
o Agresivita
o Kulturni a nabozenské zvyky
o Nesetkal/a jsem se Zadnym problémem
o Nesetkal/a jsem se s pacientem této kultury
12. Jaka byla indikace k vyjezdu u vietnamského pacienta?
o Pracovni uraz
o DuSevni porucha
o Chronické ¢i zanedbané onemocnéni
o Infekéni onemocnéni
o Kardiovaskularni onemocnéni
O JIN€ (JaKE?) .o,

13. Jaka byla indikace k vyjezdu u ukrajinského pacienta?
O Pracovni uraz
Dusevni porucha
Chronické ¢i zanedbané onemocnéni
Infek¢éni onemocnéni
Kardiovaskularni onemocnéni
O JIN€ (JaKE?) .o,
14. Jaka byla indikace k vyjezdu u slovenského pacienta?
o Pracovni uraz
o DuSevni porucha

O ooao



Chronické ¢i zanedbané onemocnéni

Infek¢éni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni

Jin€ (JAKE?) oo

Ooooao

15. Jaka byla indikace k vyjezdu u romského pacienta?
o Pracovni uraz
Dusevni porucha
Chronické ¢i zanedbané onemocnéni
Infekéni onemocnéni
Kardiovaskularni onemocnéni
JIN€ (JAKE?) oo

Oo0Ooogao

16. Mate na Vasi vyjezdové stanici k dispozici komunikaéni karty? (pokud ne, preskoéte,
prosim, na otazku 18; pokud ano, pokracujte dalsi otazkou v poradi)

o Ano

o Ne

17. Pouzil/a jste na vyjezdu komunika¢ni karty?
o Ano
o Ne

18. Mél/a jste osobni problém s poskytnutim prvni pomoci pacientovi jiné kultury?
O Ano, nemam rad/a cizince
O Ano, bylo mi to nepfijemné z jiné¢ho divodu (jakého?) ...................
o Ne, nijak mi to nevadilo
19. Absolvoval/a jste néjaky seminaf ¢i prednasku o pristupu k pacientiim jiné
kultury?
Ano, v ramci ZZS
Ano, z vlastni iniciativy (odborné publikace, pfednaska mino ZZS aj.)
Ne, nenaskytla se mi ptilezitost, ale mam zajem
Ne, nemam zdjem

Ooooao

20. Myslite si, Ze jsou vase znalosti o cizich kulturach dostatecné?
o Ano
o Ne
21. Mél/a byste zajem ucastnit se prednasek ¢i seminari o cizich kulturach?
o Ano
o Ne

Mnohokrat Vam dékuji, za Vs Cas a Vasi pomoc pii ziskavani dat.
Eliska Viltova

Zdroj: vlastni



