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UvoD

Zijeme ve svétg, ktery je v neustalém pohybu a jakozto lidé Zijici na tomto
svete, jsme v pohybu spolecné s nim. Migrace obyvatel patii mezi charakteristické
rysy dnesni spolecnosti. Pohyb lidi z jedné zem¢& do druhé, promiSenost obyvatel
rizného pavodu, barvy pleti i kultury bude provazet zivot dnesnich i budoucich
generaci.

Vstupem do Evropské unie se stala Ceska republika Gast&jsi cilovou zemi
migrace. Dle Ceského statistického Gfadu v roce 2003 pobyvalo na tizemi Ceské
republiky legalné 240 000 cizincti. Vstupem do Evropské unie roku 2004 az do
prosince 2012 se mnozstvi navysilo na 436 000 legalné evidovanych cizincl
(CSU, 2014).

Integrace cizinct dnes znamena velky celosvétovy problém a tyka se vSech
oblasti Zivota, zdravotni pé¢i nevyjimaje. Clovék, ktery pfichazi do zemg, kterd je
mu cizi nejenom jazykem, kulturou ¢i ndbozensky ma spoustu problémi se zde
zafadit a zacClenit. Dostavi-li se zdravotni, ¢i dokonce Zivot ohrozujici problémy je
dialezité, aby veédél, jakymi zplsoby je mozné je teSit. Je zapotiebi, aby znal
moznosti komunikace, zplisoby pojisténi a hrazeni zdravotni péce a kde ziskat
veskeré informace a odpovédi na jeho otazky.

OSetfovatelska péce smeérovand k témto klientim vyZzaduje urcitou
specifiCnost a na zdravotniky tim klade vyS$i ndroky na jejich profesiondlni
pfistup. Vyznamnym okamzikem je prvni kontakt cizince se zdravotnickym
systétmem zemé¢, v které se nové nachazi a je velice dilezité, jakym zpisobem
budeme k nému pfistupovat. V pfipadé¢ urgentni pomoci je tento piistup navic
komplikovan stresem z ohrozeni Zivota. I v téchto situacich bychom méli
pfistupovat profesionalné€ s ohledem na individudlni specifika a dbat o distojny a
rovnopravny pristup.

Ve své bakalaifské praci bych se chtéla veénovat problematice
multikulturniho oSetfovatelstvi se zaméfenim na problémy, s kterymi se
zdravotniCti pracovnici setkdvaji v pfednemocni¢ni a urgentni péci, tedy
vV podminkdch zachranné sluzby. Hlavnim cilem bakalaiské prace je provést

hloubkovou kvalitativni i kvantitativni analyzu podminek a ptedpokladi, s nimiz



pracuji zéachranafi pii poskytovani zdravotni péce cizincim a piisluSnikiim

etnickych minorit na Mladoboleslavsku.

Motto: ,Pokud maji lidé preZit a Zit ve zdravém pokojném a smysluplném svété, pak,
musi zdravotnicti pracovnici pochopit jejich rizné Rulturni presvédceni, Rulturni hodnoty a
Zivotni styl, aby byli schopni posKytovat Rulturné uzpiisobenou prospésnou zdravotni péci“

(Madeleine Leiningerovd in:Mastiliakova, 2003, s 6).

V teoretické ¢asti své prace se budu zabyvat odliSnostmi zdravotni péce o
ptislusniky ndrodnostnich a etnickych mensin tak, jak je chape obor
multikulturniho oSetfovatelstvi. Vysvétlim moznosti, které tento obor nabizi

zdravotnikim pii oSetfovatelské 1 urgentni péci o tyto jedince.

V empirické Casti své prace provedu priizkum mezi pracovniky Zachranné
sluzby v Mladé Boleslavi s cilem zjistit, jak ¢asto a s jakymi problémy se ve své
praci setkdvaji pii oSetfovani pfislusnikii narodnostnich, etnickych mensin a do
jaké miry jim v této praci pomaha vzdélani v multikulturnim oSetfovatelstvi. Dale
bych chtéla pomoci kvalitativni metody kazuistickych studii pracovat se
zkuSenosti zaméstnancti Zachranné sluzby v Mladé Boleslavi, pfiblizit situace a
pocity, snimiz se setkavaji béhem svych vyjezdi uskutecnénych na vyzvu

ptislusnikti narodnostnich a etnickych mensin.

V zavérecné  diskusi  zhodnotim vyznam oboru multikulturniho

oSettovatelstvi v praxi zachranné sluzby.



|. TEORETICKA CAST

Cilem teoretické ¢Casti je pfiblizit problematiku multikulturniho

oSetfovatelstvi, vysvétlit zakladni pojmy a specifikovat jednotlivé menSiny

jmenované v bakalarské praci.

1. ROLE MULTIKULTURNIHO OSETROVATELSTVi
PRI POSKYTOVANiI URGENTNi ZDRAVOTNI PECE
PRISLUSNIKUM NARODNOSTNICH A ETNICKYCH
MENSIN.

1.1. Zakladni pojmy v multikulturnim oSetfovatelstvi

S problematikou multikulturniho oSetfovatelstvi je spjato mnoho vyrazu,
které bych chtéla vysvétlit a pfiblizit prostfednictvim odbornych slovnikd a
encyklopedii. Uvadim pojmy, které se pfimo vyskytuji v mé praci, ale i takové,

s kterymi je mozné se setkat v souvislosti s danou problematikou.

1.1.1. Rozdil mezi pojmy multikulturni a transkulturni

Ve zdravotnické literatufe i praxi se oba terminy uzivaji k vyjadieni téhoz,
je vSak tfeba upozornit na to, Ze maji své specifické vyznamy.

Pojem multikulturni popisuje jinymi slovy situaci, kdy v jednom staté
(nebo na urcitém tUzemi) zije vedle sebe né€kolik odlisSnych kultur, pficemz

kulturni skupiny se mezi sebou nijak nemisi (obrazek 1).

Obrazek 1 - Zobrazeni pojmu: ,,multikulturismus

Zeme — stat

Zdroj: Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005, s. 14



Pojem transkulturni znamena stav, kdy se jednotlivé kultury vzajemné
prolinaji, ovliviiuji a piebiraji od sebe navzajem prvky svych kultur.
,, Transkulturismus® se tyka téch jevi, které jsou spole¢né vsem kulturam -
na obrazku €. 2 je to prostor, ve kterém je umistén tmavy ter¢ (Ivanova,

Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Obrazek 2 - Zobrazeni pojmu:,,transkulturismus*

Kultura
2

Kulgura ’ ﬂ \

Kultura 2

Zemeé — stat

Zdroj: Ivanova, Spirudové, Kutnohorska, 2005, s. 15

1.1.2. Kultura, kulturni $ok

Wikipedie definuje kulturu jako souhrn hmotnych a duchovnich hodnot
vytvofenych lidskymi  skupinami  (spole¢nostmi, narody, komunitami,
organizacemi) a charakterizujicich historicky dosazeny stupenn ve vyvoji dané
spole¢nosti (Wikipedie)

Kulturnim Sokem je nazyvan pocit dezorientace a stresu, jez zakouseji lidé
vstupujici do nezndmého kulturniho prostiedi. Je zejména zptisoben neCekanymi
nebo piekvapujicimi zjisténimi, kterd jsou vyvolana kontaktem s cizi, neznamou

kulturou (Ivanova, gpirudové, Kutnohorska, 2005).

1.1.3. Migrace, imigrace, emigrace, cizinec

Migrace znamena prostorové premistovani osob pies libovolné hranice
(zpravidla administrativni), spojené se zménou mista bydlist€¢ na dobu kratsi ¢i
delsi, pfipadné natrvalo. Pojmy emigrace a imigrace vyjadiuji smér migra¢niho

pohybu z hlediska konkrétni zemé. Jde tedy o pfist€éhovalectvi (imigrace) a
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vysté¢hovalectvi (emigrace). Emigrace miize byt dobrovolna nebo nucena, miize
mit politické nebo ekonomické divody (Petrusek, 1996).
Cizinec je ¢lovek, ktery ma jiné statni obCanstvi (narodnost), nez je stat

(nérod), ve kterém zacal zit (Wikipedie).

1.1.4. Etnikum, etnicka mensina

Etnikum je kulturné definovana a diferencovana skupina lidi (Petrusek,
1996).

Ptislusniky etnika spojuje pocit soundalezitosti, vira ve spole¢ny ptivod a
d¢jiny, spole¢né oznaceni sama sebe a kulturni prvky odlisujici je od jinych etnik
(Wikipedie).

Etnickd menSina je skupina jedincil, ktefi se od jinych skupin odliSuji
souhrnem faktorti kulturnich, rasovych, teritorialnich a jazykovych, dale pak svou
historii, sebepojetim, védomim spole¢ného pivodu a také tim, Ze jsou jako

etnicky odli$ni vnimani druhymi (Jandourek, 2001).

1.1.5. Narod, komunita

Narod je skupina lidi charakterizovana vétSinou spole¢nou fe¢i, kulturou,
tradici a déjinami a vymezujici se vici lidem povazovanym za cizince (Jandourek,
2001).

Komunita je utvar, jehoz piislusnici jsou spojeni ur€itou spfiznénosti,
predevsim geograficky vymezenym prostorem (lokalitou), ale 1 zajmy, profesi,

nabozenstvim apod. (Jandourek, 2001).

1.1.6. Nabozenstvi
NabozZenstvi — souhrn presvédCeni, postojli, symbolil a praktik zalozenych
na 1ideji posvatného a sjednocujicich pfisluSniky nébozenské komunity

(Jandourek, 2001).
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1.1.7. Rasa, rasismus, xenofobie

Lidska rasa je skupina rozdilné lidské populace liSici se somatickymi i
dalSimi biologickymi rysy, zejména barvou kuze, vlast, oci, formou vlast, nosu a
rtl, vySkou postavy atd. piipadn¢ dalSimi télesnymi znaky (Petrusek, 1996).

Rasismus je nepratelsky postoj vici prislusnikiim jiné rasy nebo etnika,
V podstat¢ iraciondlni postoj, ideologie, ktera mize nabyt az fanatickych podob a
muze pierust v systematicky teror (Petrusek, 1996).

Xenofobie je strach ze vSeho neznamého, piedev§im z cizinci a vSeho
ciziho (tedy z projevi odlisnych kultur, nabozenstvi apod.), resp. vSeho, co
pfichazi z ciziny, pfipadné¢ co je (co pochdzi) mimo vlastni socialni utvar
(skupinu, podnik, kmen, narod, stat apod.) Tento strach mutze piejit az v nenavist
(Wikipedie).

1.1.8. Stereotyp, predsudek, diskriminace

Stereotyp Vv sociologii a socialni psychologii je typizovany, bézné
opakovany a zjednoduseny soubor pfedstav a zaroven psychologicky ¢i
spolecensky mechanismus, ktery reguluje vnimani a hodnoceni, a tak ovliviiuje
nazory, postoje 1 chovani lidi. Pro stereotyp je typické nerozliSené a pausalni
pfisuzovani urcitych ryst a vlastnosti vSem ¢lentiim dané skupiny bez rozliSeni.
Ma spiSe iraciondlni povahu a i kdyZ miZe vzniknout na zéklad¢ vlastni
zkuSenosti, byva to Casto precenénim jednotlivé udalosti ¢i osoby a zobecnénim
na celou skupinu (Wikipedie, Petrusek, 1996).

Piedsudek je emocionalné silné zabarveny usudek o druhych osobach,
skupinach nebo né&jakych zalezitostech, ktery je mozno jen obtizné¢ zménit na
zékladé novych zkusenosti a informaci. Jde o druh stereotypu. Casto se zaklada na
netplnych nebo nepravdivych informacich (Jandourek, 2001).

Diskriminace je pojem, ktery se nejcastéji pouziva v negativnim vyznamu
rozliSovani lidi na zaklad¢ pfisluSnosti k né&jaké obecné skupiné bez ohledu na
schopnosti konkrétniho jedince. Podle konkrétniho kritéria diskriminace se hovofti
o diskriminaci na zékladé¢ rasy, nabozenského piesvédCeni, politického

presvédcCeni, pohlavi, v€ku apod. Spociva v omezovani, utiskovani urc¢itych
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spolecenskych skupin, resp. jejich jednotlivych ¢lend tim, Zze jsou jim upirana
obcanské prava, snizovany Sance na uplatnéni ve spolecnosti (ve sféfe zaméstnani,
politiky i jinde). Socialni diskriminace ¢asto vychazi z piedsudki a muze byt
projevem rasismu. MiZze se projevovat neformalné - spontanni, ma lokalni

charakter, nebo formaln¢ - oficialni statni doktrina (Wikipedie).

1.1.9. Integrace, segregace, socialni vylouceni

Integrace v sociologii znamena budovani soudrzné spole¢nosti, snahu o
zaclenéni jednotlivych mensSin a etnik do vétSinové spolecnosti odstranénim
rasové a narodnostni diskriminace a segregace. PfiCemz segragaci rozumime

socialni vylouceni ze spole¢nosti (Wikipedie).

1.2. Teorie multikulturniho oSetrovatelstvi

Teorie multikulturniho oSetfovatelstvi vznikla v USA, kde slozeni
obyvatel bylo a je kulturné velmi rliznorodé. VSeobecné sestry zde byly nuceny
zabyvat se nejen onemocnénim, ale také existen¢nim pozadim zivota nemocného,
ktery &asto pochazel z jiné krajiny nez USA (Spirudova, Tomanova, Kudlova,
Halmo, 2006).

Cilem multikulturniho oSetfovatelstvi je kulturn€ universalni a specificka
pée, kterd smctuje k uzdraveni, ptipadn€é pomaha celit nemoci ¢1 smrti
smysluplnymi kulturné podminénymi postupy. Jde tedy tzv. o péci ,Sitou na
miru®, pé¢i vsouladu s osobnosti a kulturou pacienta. Cilem multikulturniho
oSetrovatelstvi je tedy poskytovat pomoc ve zdravi i nemoci a zaroven respektovat
specifika kazdého jedince (Mastiliakova, 2003).

,Kvalita oSetfovatelsk¢ péce je zaloZena na uspoRojovdini individudlnich potieb
pacientil/Rlientii, coZ vyZaduje oSettovatelsky persondl, Ktery md odpovidajici znalosti a
dovednosti. Umét zhodnotit aktudlni zdravotni stav a rozpoznat reakce pacienta/Rlienta na
neuspokojené potieby souvisejici s odliSnou Kulturou & virou, je zapotiebi R, zajiSténi

v _«

adekydtni individudlni péce” (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005, s 14).
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1.3. Madeleine Leiningerova

Profesorka M. Leiningerova patfi k nejvyznamnéj§im predstavitelim
transkulturniho oSetfovatelstvi.

V padesatych letech 20. stoleti pracovala v USA na psychiatrické jednotce
s détmi riznych narodnosti a zjistila, ze se vzajemné mezi sebou odliSuji. Nebyla
to jen barva pleti, ale 1 zptsob vychovy, rizné postoje k 1écbé, rozdilny spankovy
rezim i odliSnosti ve stravovani. Byly to i rozdily v komunikaci, zatimco nékteré
déti ochotné povidali o rodiné a ptatelich, jiné byli zamlkl¢ a nesdilné. Uvédomila
si, ze kultura a jeji vliv na péci je v oSetfovatelském vzdélani a praxi zanedbavana.

Zacala se touto problematikou zabyvat a v padesatych letech 20. Stoleti,
kdy vypracovala: ,, Teorii kulturné diverzifikované (rtiznorodé) a univerzalni
(shodné a vsestranné) péce”. Spirudova a kol. vysvétluje, co autorka touto svoji
teorii mysli. Je t0: ,pozndni, pochopeni a vyuzivini spolecnych a rozdilnych znakil Rultur
pit poskytovdni osetiovatelské péce”. Tato teorie tvoii podle Spirudové a kol. zaklad
tzv. transkulturniho oSetiovatelstvi (gpimdové, Tomanova, Kudlova, Halmo,
2006, s 24).

Leiningerova zavedla tento pojem v Sedesatych letech 20. stoleti a
vypracovala teorii, ktera zdlraziiuje pravo na vlastni kulturni hodnoty, viru a
potifeby a proto by méla poskytované oSetfovatelska péce toto pravo respektovat.
Svoji teorii oznalila jako: ,model vychazejiciho slunce“. ,Model prezentuje v
Rruhové podobé svétondzorové a socidlni faktory, Které prostiednictvim jazyRa a prostiedi
ovliviiugi samotnou péci i zdravi jako takové“ (Spirudova, Tomanové, Kudlova, Halmo,
2006, s 36-37).

V grafické podobé modelu (obrazek 3) je ,sociokulturni Kontext zndzornén
Jednotlivymi paprsky slunce, Rteré reprezentuji technologické, ndboZenské a filozofické,
politické a pravni, eRonomické, vzdéldvaci, rodinné faktory, Rulturni hodnoty a Zivotni styl.
VSechny tyto faktory jsou vzdjemné propojené a jejich vliv na jedince nemiiZeme chdpat
oddélené. Jednotlivé paprsky jsou ve vzdjemné souvislosti s jadrem slunce, Rteré je tvorené
znaky, modely, praktikami péce a zdravim. Vsechny faktory tak, ovliviiuji vnimdni zdravi a
choroby, jakoZ i zpiisob péce, Rtery jedinec vyuzivd“ (Spirudova, Tomanova, Kudlova,

Halmo, 2006, s 38).
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Obrazek 3 - Model vychazejiciho slunce
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Zdroj: Spirudova, Tomanova, Kudlova, Halmo, 2006, s 37

1.4. Komunikace v multikulturnim o$etiovatelstvi

Komunikace ma v oSetfovatelstvi své velice dilezité misto. Zdokonalovat
se Vvjejim uméni by mélo byt celoZivotni snahou kaZzdého zdravotnika.

V multikulturnim oSetfovatelstvi je komunikace komplikovana nejen moznou
jazykovou bariérou, ale i kulturnimi odli$nostmi.

Komunikace je definovana jako lidskd schopnost uzivat vyrazovych
prostfedkil (slovnich a neslovnich) k vytvafeni a udrZeni mezilidskych vztaha.

Komunikace se uskutecituje sdélovacim procesem, v némz ¢lovék projevuje svoje

city, vuli, myslenky a sd¢luje informace. , Uméni komunikace je dar“ (Honzak, 1997,
s 13).
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Komunikace je: ,problematika velmi zdvaznd, jeji iispésnost je podminéna
profesiondlnimi znalostmi a dovednostmi, znalostmi jazyRovymi, interRulturnimi rozdily,
spolecenskymi zvyRy jinych etnik“ (Mastiliakova., 2003, s 73).

Pti komunikaci si musime uvédomit, ze poslucha¢ vedle naSich slov
nezpracovava svymi smysly pouze jejich vyznam, ale ze na posluchace ptisobi i
ton, upiimnost a piesvédcivost naSeho hlasu, naSe drzeni téla, nase pohyby a
energie, kterou vyzaifujeme, dale presvédCivost naSich o¢i 1 vyrazu celého
obli¢eje. Opacéné je tieba umét naslouchat a vnimat vSemi smysly toho, kdo
komunikuje snami. Komunika¢ni styly rGznych etnik jsou odlisné v mnoha
smérech, protoZe byly utvafeny v jinych podminkéch a vychazely z jinych tradic.
V komunikaci jde totiz ptfedev§im o pochopeni toho, co ndm druhy chce sdélit, o
jakych potfebach mluvi a co se skryvd za jeho chovanim. Jejim cilem neni
presvédcit druhého o vlastni pravdé nebo ho odsoudit za to, co fika ¢i déla.
(Siskova, 2001).

Pro komunikaci s cizinci je idealni jazykova vybavenost a moznost hovofit
totoznym jazykem. Pokud nejsme nalezité jazykoveé vybaveni, je mozné pozadat
tlumoc¢nika. Pokud ani tato varianta neni uskutec¢nitelna, je tfeba postupovat
v klidu a pouzit gestikulaci, mimiku, komunika¢ni karty (ptiloha 4), ¢i nazorné
provedeni. Je potfeba si uvédomit, Ze pacient je v nepfirozené situaci, v cizim
prostiedi, citi se vice ¢i mén¢ ohrozen, mize mit bolesti, trdpi ho nejistota a
strach. Velky vyznam pro ného, i jeho doprovod maji informace, které ziska
z prvnich okamzikd nasi neverbdlni komunikace s nim a ze zpiisobu naSeho

chovani k nému (gpirudové, Tomanova, Kudlova, Halmo, 2006).

2. NARODNOSTNI A ETNICKE MENSINY V CESKE
REPUBLICE

Ceska republika dlouhodobé patii k politicky, ekonomicky i socialné
stabilnim statim. Cizinci do Ceské republiky p¥ichazeji z riiznych diivodil, mezi
kter¢ muzeme tadit: dostupnost prace a zlepSeni vlastni ekonomické situace,

zdravotni péce na vysoké urovni, moznost kvalitniho vzdélani, turismus,
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podnebim klidné prostiedi bez Castych ptirodnich katastrof aj. Dalsi skupinou
pristéhovalct jsou ti, ktefi nasli v Ceské republice své prot&jsky, za které byli

oddani.

2.1. Cizinci v Ceské republice

Pocet cizincti v Ceské Republice dle Ceského statistického tstavu stéle
stoupa. V roce 1993 byl pocet evidovanych cizincii s trvalym nebo dlouhodobym
pobytem nad 90 dni 70 000, vstupem Ceské republiky do Evropské unie roku
2004 se pocet navysil na 254 000 a k prosinci 2011 je pocet evidovan na 436 000
cizinc (CSU, 2014).

Graf 1 — Vyvoj poétu cizinct v CR

Vivoj podtu cizincl s pobyty trvalymi a diouhodobymi pobyty nad 90 dni v CR
Tisice 1993 -2011 (31. 12.) (Pramen: RS CP MV CRJ
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Zdroj: http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/kapitola/ciz_pocet_cizincu

Dle Ceského statistického ufadu tvoii z cizincii dle statniho ob&anstvi
v Ceské republice v roce 2013 nejpocetnéjsi skupinu Ukrajinci, dale pak Slovaci,
Vietnamci a Polaci. Mongolové jsou dle poétu evidovanych jedincti tohoto
statniho obcCanstvi na 13 misté. Podrobngjsi prehled s pocty uveden v tabulce 1
(CSU, 2014).
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Tabulka 1 - Poéty cizincti dle statniho obéanstvi v CR 2013

STATNI OBCANSTVI POCET V CR K PROSINCI 2013
UKRAJINA 105 239
SLOVENSKO 90 948
VIETNAM 57 406
POLSKO 19 452
MONGOLSKO 5 289

Zdroj: http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/t/7D004589FD/$File/c01t01.pdf

2.2. Etnické mensiny v Ceské republice

Nejvyraznéjsi etnickou skupinou v Ceské republice jsou Romové. Nejvétsi
skupina k nam pfisla ze Slovenska. Dalsi tzv. olas§ti Romové se piistéhovali z
Rumunska a Moldéavie. Osud romského etnika je pestry a dnes ani sami casto
nevédi, do jakych skupin se jako etnikum déli, jakymi dialekty hovoti (Ivanova,
Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Podet Romil Zijicich v Ceské republice neni adekvatné vyéislen, nebot
vysledky sc¢itani lidu jsou ponckud zavadéjici, protoze oficidlni vysledky s¢itani
lidu: , vypovidaji nikoli o poctu Romii v CR, nybrz o jejich postoji, o volbé, kam chtéji patfit.
Romové tudiZ jsou nejtransparentnéjsim a nejdisutovanéjsim etnikem na tzemi (R
(Bittnerova, Moravcova, 2005, s. 54).
vyCislen a chybi pfesna data, kterd jsou mnohdy nahrazovani riznymi
kvalifikovanymi odhady, jejichZ udané hodnoty jsou rozdilné (Trnovska, 2013).

Dle vysledkil s¢itani lidu v roce 2011 se piihlésilo k romské narodnosti
5 135 obyvatel v Ceské republice (CSU, 2014).

Romska mensina ma v souziti s Cechy &asté problémy. Je jim vytykana
hlué¢nost, Spatna pracovni moralka, nevzdélanost, agresivita, kriminalita. Romové
naopak vytykaji Cechtim nadiazené chovéni, citovy chlad, rasismus a xenofobii
(Siskova, 2001).

,Chovdni obou skupin do znacné miry determinuji predsudRy z ddvné i neddvné

minulosti“ (Sigkova, 2001, s 123).
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3. SPECIFIKA MLADOBOLESLAVSKA

Mladoboleslavsko je svou rozlohou tfetim nejvétSsim  regionem
sttedo¢eského kraje s 124 470 obyvateli. Ceskym statistickym ufadem je
k prosinci 2012 evidovano celkem 8 781 cizinci na Mladoboleslavsku. K prosinci
2012 byly nejpocetnéjsi skupinou cizincu Slovaci — 3 901, dale Ukrajinci — 1 692,
Polaci — 1269, Vietnamci- 778 a Mongolové - 183 (CSU, 2013).

Domnivam se, Ze celkovy pocet cizinct na Mladoboleslavsku je vyssi nez
uvadéji oficialni statistiky, z toho diivodu, Ze zde Ziji a pracuji cizinci nelegalné,
bez povoleni. Pracovnich pfilezitosti v Mladé Boleslavi je oproti jinym méstim
vice. Jednim z hlavnich diivodil je pfitomnost zdvodu Skoda Auto a.s., ktery
disponuje velkym poctem pracovnich mist. Dal§im zdrojem vydélku je tada
malych p¥idruzenych firem, pracujicich pro zavod Skoda Auto a.s.

Mlada Boleslav ma ve svém regionu zatizeni Spravy uprchlickych zatizeni
ministerstva vnitra, a to ,,Zafizeni pro zajisténi cizinc Béla — Jezova“ s kapacitou
270 lizek. V minulosti tento objekt plnil funkci uprchlického tabora, ale od roku
2006 se z objektu stalo zatfizenim pro zajiSténi cizinci, nékdy nazyvany ,,zachyt*.
Priméarné slouzi k zajiSténi cizinci, kterym bylo vydano pracovniky cizinecké
policie rozhodnuti o spravnim vyhos$téni a o zajisténi. Klientelu tvoii osoby, které
se pobytem na tizemi CR dostaly do rozporu s legislativou. Hlavnim ukolem
zatizeni je kladen na ztotoznéni klienta (ten je Casto bez platnych dokladit). Vnéjsi
ostrahu zajistuje Policie CR, vnitfni smluvni bezpe¢nostni agentura (Sprava
uprchlického zatizeni Ministerstva vnitra CR, 2013).

Diky tomuto zafizeni je pocet cizincli v okrese Mlada Boleslav navysen o
pocet jeho klientd. Navic se jedna cCasto o etnické menSiny, s kterymi se
zdravotnici nesetkdvaji tak casto. Vroce 2013 Zichrannd sluzba v Mladé
Boleslavi uskutecnila celkem 29 akutnich vyjezdi do tohoto zafizeni (dle
dokumentace vyjezdi ZS MB 2013).

V tabulce 2 jsou uvedeny pocty cizinct podle statniho obcanstvi k prosinci
2012 v 5 méstech sttedoCeského kraje sefazenych dle celkového poctu obyvatel
(CSU, 2013). Z tabulky vyplyva, Ze atkoli Mlada Boleslav je dle celkového podtu

obyvatel na ¢tvrtém misté ve stfedoceském kraji, celkovym poctem cizinct ji patii
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misto tieti a poctem Slovaki, Polakl, Vietnamci a Mongolt patii jednoznacné na

misto prvni. Jen pocet Ukrajinct je v Mladé Boleslavi oproti ostatnim méstim

niz$i a nalezi ji tfeti misto v potadi.

Tabulka 2 - Poéty cizincti v méstech SC kraje k prosinci 2012

N OBYVATEL | CIZINCI p p i
MESTO e | ey SLOVACI | POLACI | UKRAIJINCI | VIETNAMCI | MONGOLOVE
KLADNO | 159984 5976 1570 145 1662 658 4
PRAHA-

VYCHOD 155 588 9687 2503 186 3463 483 30
PRAHA-
ZAPAD 128 326 9106 1796 161 2245 571 6
MLADA

BOLESLAV 124 470 8781 3901 1269 1692 778 183

PRIBRAM | 113905 2730 575 47 819 313 66

Zdroj: http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/kapitola/4034-13-r 2013-002

http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/t/7700509E02/$File/c01a05.pdf

4. POJISTENI CIZINCU NA MLADOBOLESLAVSKU

K thrad€ zdravotni péce je zapotiebi mit uzaviené zdravotni pojisténi.

Cizinci, kteii v Ceské republice fadn& pracuji, zdravotni pojiiténi maji. Jsou i

registrovani u praktického 1ékate, kde je pravidelné sledovan jejich zdravotni stav.

Bohuzel pracuji Casto kratkodobé a sukoncenim pracovniho poméru konéi i

pojisténi a pravidelnd preventivni zdravotni péce.

Dostavi-li se pak jakékoliv zdravotni obtiZze, nastane problém, jakym

zpusobem ho fesit. Nepojistény pacient vétSinou nevi, na koho a kam se obratit.

Nejdostupnéjsim zplisobem pomoci je vZdy bezplatna linka 155. Bohuzel spousta

vyjezdul je uskuteciovana pro divody, které¢ zdchranné sluzbé nendlezi a mély by

byt feSeny praktickym lékafem. Toto je Casty jev, ktery provazi praci zachranait

v Mladé Boleslavi. S feSenim nepojisténych cizincti béhem zasahu je spojeno

nejen vyrazné navyseni dokumentace, ale i nezadouci prodluzovani celkové délky

vyjezdu.
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Zuvedené tabulky 3 vyplyva, ze z celkového poctu cizincl oSetfenych
Zachrannou sluzbou Mlada Boleslav v roce 2013 bylo 60% bez zdravotniho
pojisténi (dokumentace ZS MB 2013).

Tabulka 3 — Pojisténi cizincti

CIZINCI CELKEM ZS MB 2013 POJISTENI NEPOJISTENI

378=100% 151=40% 227=60%

Zdroj: Dokumentace Zachranné sluzby Mlada Boleslav 2013

5. ORGANIZACE ZACHRANNE SLUZBY MLADA
BOLESLAV

Okresni stfedisko zdravotnické zdchranné sluzby Mladé Boleslav nélezi do
spravy Zdravotnické zéachranné sluzby stfedoCeského kraje, ptispévkoveé
organizace. Disponuje dvéma vyjezdovymi zakladnami. Jednou zakladnou
v Mladé Boleslavi a druhou v Mnichové Hradisti, 16 km vzdalenou od Mladé
Boleslavi. Obé =zakladny jsou fizeny Krajskym zdravotnickym opera¢nim
stiediskem v Kladné.

Po pievzeti vyzvy na lince 155 v Kladn€ je vyhodnocena zivaZznost a
charakter. Neprodlené je vyzva piedana mobilnim telefonem a radiovym
prenosem soucasné k cilové posadce, kterd vyjizdi na misto zasahu. Od pievzeti
vyzvy je posadka povinna hlasit zahdjeni vyjezdu radiovym pfenosem ve voze do
2 minut. Dojezdovy ¢as na misto zasahu je 20 minut.

Na vyjezdové zakladn¢ v Mladé Boleslavi je v kazdé denni sméné od 7 do
19 hod. k dispozici 1x posadka RV: ,rendes vous“ sloZena z lékafe a fidice-
zachranafe. 1x posaddka RLP : Iékaf, sestra-zachranat, fidi¢, 1x RZP: sestra-
zachranaf, fidi¢ a 1x RZP: sestra-zachranar a fidi¢. No¢ni sména od 19 do 7 hod.
je ochuzena o 1x RZP. Na vyjezdové zékladn¢ v Mnichové hradisti je po celych

24 hod k dispozici posadka RZP — sestra-zachranat a fidic.
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Béhem kazdé smény dochazi k vzajemné spolupraci vSech posadek a
Vv ptipadé potieby k spolupraci s celym Integrovanym zachrannym systémem, tedy

spolupraci zdravotnickych zachranafii, hasict a policist.

6. SPECIFIKA MENSIN Z1JicicH NA
MLADOBOLESLAVSKU

6.1. Romové

V dnesni dobé ziji Romové rozptylené na vSech péti kontinentech:
Jprevainé vsak, v Evropé, v celkovém poctu deseti aZ patndcti milioni“ (Ivanova,
Spirudova, Kutnohorské, 2005, s 178).

Pivodem pochazi Romové z Indie. Po staleti tradiéné provozovali sva
koCovna tfemesla jako je koSikafstvi, nozifstvi, kovafstvi, feznictvi a spousty
dalsich. Romsky jazyk md mnoho dialekti. VétSina jedinci, ale za svou rodnou
fe¢ povazuje jazyk zemé, ve které Zije (Ri¢an, 1998).

V hodnotovém zebfti¢ku je u Romi nejvyse postaven zivot. Vse, pro jeho
zachovani mé vysokou hodnotu a negativné je vnimano to, co Zivot ohroZuje nebo
omezuje. Dal§imi dulezitymi hodnotami jsou rodina, déti, penize a ,,romstvi® —
charakteristicky vzhled, znalost jazyka a zvyku (Siskova, 2001). ,Budoucnost md
predevsim u starSich Romii malou hodnotu. DiileZitéjsi je pritomnost a minulost, Rterd je jistd.
Proto si velkd cdst Romii neceni $Rolniho vzdélani, jeZ prindsi plody aZ po mnoha letech”
(Siskova, 2001, s 122).

Muzi a Zeny maji v rodiné své jasné vymezené role. Zena zabezpecuje jeji
chod, zajistuje jidlo, vychovava déti a poslouchd svého muze. Muz je hlavou
rodiny, rozhoduje o ni a nese za ni odpovédnost. Nejvétsim bohatstvim romskeé
rodiny jsou déti (Ivanova, Spirudova, Kutnohorskd, 2005). ,Nejvétsim trestem pro
Roma je vyhndni z rodiny, nebot tim ztrdci veSReré socidlni a lidské jistoty (Ivanova,
Spirudova, Kutnohorska, 2005, s 180).

V komunikaci maji Romové vyvinuty smysl a cit pro poznani ¢lovéka

pohledem a intuici. Uméji ,,pieéist” informace zdrzeni té€la, pohledu oci,
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nepotiebuji slova. Z naseho chovani, slov a gest uméji rozeznat upfimnost a
pravdivost. Jistotu a bezpeci ziskavaji 1 dotykem. Jsou velice empaticti, dokazi se
velice rychle vcitit napt. do bolesti svého partnera. Jsou temperamentni a velmi
intenzivné prozivaji emoce. Mezi dalsi zvlastnosti jejich psychiky patii vybusnost,
impulzivita, slaba vile, netrpélivost, nespolehlivost, nesamostatnost a urazlivost
(Siskova, 2001, Bakalat, 2004).

Jako pacienti snaseji velice tézce odlouceni od rodiny. Maji strach
z bolesti, nemoci a smrti i v piipadech, kdy jejich zdravotni stav neni tak vazny.
Svou bolest velmi emotivné projevuji hlasitym sténdnim aZ kiikem. Casto byva
divodem upoutani pozornosti k jejich osobé. Jsou nedivétivy a informace o svém
zdravotnim stavu touzi slySet z st nejvyse postavenych piedstavitelt oddéleni.
Mezi jejich obranné reakce patii Casto agrese a nespoluprace se zdravotnickym
personalem (Ivanové, Spirudovéa, Kutnohorské, 2005)..

DalSim problémem je komunikace srodinou. Dulezité je zjistit, komu
poskytnout informace o zdravotnim stavu, protoze hospitalizace ¢lena rodiny je
pro vSechny piibuzné nepiijemnou udalosti a svou Uc€ast projevuji Castymi a
hromadnymi névStévami a dozadovanim informaci (Ivanova, §pirudove’1,
Kutnohorska, 2005).

Z vSech téchto divodl je dilezité zvolit vhodny individualni pfistup ke
kazdému romskému pacientovi.

Problémem pfi oSetfovani této etnické mensiny Zachrannou sluZzbou Mlada
Boleslav je zneuzivani vyjezda. Vzhledem k socidlnim pomérim nékterych Romu
vznika Casto problém transportu do nemocnice. Mnohdy Kk zcela banalnim
problémim vyjizdi posddka ZS z divodu, Ze se pacient nemd jak za lékatem
dopravit. Romové dokonce vyzaduji po zéchranafich i zpétny odvoz po osetieni

domti. Spolupréce s témito jedinci byva obtizna.

6.2. Slovaci
Zanikem Ceskoslovenské federace k prosinci 1992 se ze Slovaka zijicich

na naSem uzemi stali cizinci.
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Jazykem, kulturou a tradici jsou natolik podobni Cechtim, Ze neni tieba
zdiraznovat zadna specifika dalezita pro jejich zdravotni péci.

Problémem pii oSetiovani Slovakii Vv urgentni pfednemocni¢ni péci
Vv Mladé Boleslavi ¢asto byva absence zdravotniho pojisténi. Mnohé vyjezdy lze
téz hodnotit jako zneuziti ZS. Obtize, které¢ zachranati ¢asto u Slovakl musi fesit,
nalezi praktickym lékaiim. Jelikoz vsak tito Slovdci, ktefi k takovymto obtizim
ZS volaji, nemaji zdravotni pojisténi, nejsou tudiz registrovani u Zzadného
praktického Iékare, ktery by tyto obtize vyiesil.

Také vlastni pravidelnd péce o své zdravi byva u nepojisténych Slovaku
problematicka. Bez registrace u praktického Iékate neni nijak jejich zdravotni stav
sledovan formou preventivnich prohlidek, nejsou feSena jejich chronicka
onemocnéni, protoze nemaji potfebné léky, které¢ jim neméd kdo predepsat.

Z téchto dtivodi byva jejich zdravotni stav Casto zanedban.

6.3. Polaci

Jejich Gifednim jazykem je polstina, ktera pro vét§inu Cechti byva pomérné
srozumitelna.

Zdravotni péfe polskym pacientim nevyzaduje zvlaStnich specifik ani
odli$nych ptistupti. Obdobné jako u Slovakl ani polsti pacienti nemaji sjednané

zdravotni pojisténi, z cehoz vyplyvaji 1 stejné komplikace.

6.4. Ukrajinci

Ze svého rodného statu odchazeji z davodu Spatnych Zivotnich podminek a
vysoké nezaméstnanosti. Mezi charakteristické rysy Ukrajinc patii
neorganizovanost a neznalost cizich jazykd. V minulosti byl tim, kdo zivi rodinu
muz, dnes jiz toto neni pravidlem. Pocet déti vrodin€ klesd vzhledem
k zhorSujicim se sociadlnim pomérim. Na Ukrajiné je zdravotnicka péce na nizké
urovni. Pfed nastupem do tamni nemocnice si pacienti museji obstarat spoustu
pomicek a 1¢ékt, které jsou v nasich nemocnicich bézné dostupné. Jako pacienti
jsou ukaznéni, bez specialnich pozadavki, neprojevuji piilis emoci. Problémem je

Spatné dorozumivani v souvislosti s neznalosti jazyka. Pii oSetfeni také muze
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nastat problém, ze pacienti muZzi nerespektuji autoritu sester zen. (Ivanova,
Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Nase zkuSenost toto potvrzuje, nebot’ s problémem neuzndvani autority
zeny — zachranaiky se pracovnici ZS Mlada Boleslav setkali a je vice zminéno
Vv empirické ¢asti prace.

Také u Ukrajinct pievlada problém s absenci zdravotniho pojisténi, a tedy

s uhradou zdravotni péce.

6.5. Viethamci

Organizované zalali vietnamsti ob&ané do tehdejiiho Ceskoslovenska
piijizdét v padesatych letech 20. stoleti, bylo to hlavné za studiem a odbornou
praxi. Od devadesatych let se zaméfeni Vietnamcl obratilo smérem k obchodu a
podnikéni piedevsim na trznicich, kde obchoduji s rozmanitym zbozim (Siskova,
2001).

Ivanova, Spirudovéa a Kutnohorska uvadgji ze, Vietnamsky narod je zndm
Svou uzavienosti, skromnosti a ochranou soukromi. Velky diraz je kladen na
rodinu a dodrZovani tradic. V rodiné mé hlavni slovo otec nebo nejstar$i syn,
manzelka je podfizena. Rodice své déti chvali vzacné, chtéji si zachovat kontrolu
nad jejich vychovou, vyZaduji posluSnost a uctu. Velice dilezité je pro né
vzdé€lani, Gspéch a nezavislost. Své déti uci, aby byli poctivé, tiché a slusné. Pti
komunikaci Vietnamci nemluvi o vlastnich problémech. Casty ismév na jejich
tvari znamena vedle radosti 1 zastfeni nejistoty, neporozuméni, nebo k zmirnéni
nepiijemné situace. Pti rozhovoru je pro né neptijemné a nezdvofilé divame-li se
jim piimo do o¢i. Povazuji to za domyslivé a povySené. Podani pravé ruky a
zietelny stisk ruky druhé osoby jsou doprovazeny lehkym stiskem ruky levé.
Podéni pouze pravé ruky povazuji za nezdvoftilé. Nepfijatelné je projevovat city
na vefejnosti. Maji-li zdravotni potiZze, zkouSi nejprve domaci 1é€bu. Pomoc
vyhledavaji az vycCerpani vlastnich alternativ. Jsou stydlivi, hlavné Zeny. Osobni
hygiena je pro n¢ velice dilezita. Jako pacienti na sobé nedavaji znat bolest a sami
nezéadaji ani léky na jeji tlumeni, boji se zavislosti a vedlejSich uc¢inki. Jsou velice

poslusnymi pacienty (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).
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Na rozdil od ostatnich cizincti, Vietnamci maji v potadku své osobni

doklady a jsou nalezité zdravotné pojisténi.

6.6. Mongolové

Mongolsko je zemé vychodni Asie, ufednim jazykem je mongolstina.
Mongolové preferuji velkou rodinu, ziji spolecné a déti zustavaji doma co nejdéle
do osamostatnéni. Od svych déti vyzaduji rodice disciplinu. Udrzuji si v rodiné
své soukromi. V Zivotnim stylu preferuji souznéni s ptirodou. Tradi¢ni zdravotni
péCe vychazi zpiirodni a orientdlni mediciny. Pfi obtizich v rodné zemi
vyhledavaji nejprve své lécitele — Samany (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska,
2005).

Z vlastni zkusenosti madm postieh, Ze zdravotni pojisténi u Mongolt zalezi
na délce pobytu v Ceské republice. Jsou-li u nas jiz del$i dobu, zdravotni pojisténi

maji v poradku.
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I1. EMPIRICKA CAST

Vyzkumny projekt, na kterém byla postavena empiricka cast této prace,
spocival v kombinaci metod kvalitativnich a kvantitativnich.

V prvni, kvalitativni fazi vyzkumu byly zpracovany ptipadové studie. Na
zéklad¢ rozhovorG se zachranaii v Mladé Boleslavi byly zpracovany zajimavé
kazuistiky, ze kterych vzesla dilezitd témata a klicova slova, ktera se stala
zakladem pro formulaci otazek pro dotaznikové Setfeni

Kvantitativni metodologie byla vyuzila anonymniho dotaznikového
Setfeni, pomoci n¢hoZz byla shromazdéna data, ktera byla statisticky zpracovéana a
nasledné tabulkové, ¢i graficky zobrazena. Analyzou statistickych dat, uvedenych
ve vyjezdové dokumentaci ZS Mlada Boleslav byly dale ziskany udaje o
frekvenci  zésahli  uskutecnénych smérem  k pfisluSnikim sledovanych
narodnostnich mensin. A v neposledni fadé¢ byly pomoci kratkodobého
monitoringu vyjezdl k ptisluSnikim romské ndrodnosti ziskany orientani pocty
zasahl k této etnické mensSiné dle subjektivniho vnimani zachranait v Mladé
Boleslavi. Divodem tohoto postupu byla skute¢nost, ze z vyjezdové dokumentace
nebylo moZné tyto zasahy nijak specifikovat.

Ke vSem metodam byl dan informovany souhlas vedenim ZS Mlada

Boleslav (ptiloha 1, 2).

1. KVALITATIVNI PRUZKUM — PRIPADOVE STUDIE

1.1. ,,Cechovi svou zbran nesvérim.
Vyzva k vyjezdu: ,, muz - snad bolesti zad, Spatnd komunikace*.
Misto: ubytovna v piiméstské casti Mladé Boleslavi.

Posadka: RZP - sestra 21 let praxe a fidi¢ 25 let praxe na zachranné sluzbé.
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Pribéh 1: ,,Cechovi svou zbrai nesvérim.“

Klicova slova,

témata

Po piijezdu na misto nas c¢ekal opily muz. Komunikoval
velice nesrozumitelné, ale po chvili jsme pochopili, Ze on
neni naSim pacientem. Vydali jsme se za timto muzem, ktery
nas mél dovést k nemocnému.

Jiz pfi vstupu do rodinného domu, ktery dle svého stavu
slouzil dlouho jako ubytovna, jsem citila neodvétrany vzduch.
Chodbou, kterou jsme prochazeli, jsme slySeli hlasy a zvuky
televizorti. Minuli jsme zapéachajici socialni zatizeni, spolecné

pro nékolik pokojii.

Spatné
hygienické
podminky

Po vystoupani do patra jsme veSli do ponicenych,
pomalovanych dvefi, za kterymi byl maly pokojik s ¢tyfmi
lazky. V mistnosti nebylo téméf vidét pro cigaretovy kouf,

bylo zde mélo prostoru a nepotadek.

nevhodny

zpusob bydleni

Nas pacient lezel na jedné z posteli a vypadalo to, Ze spi. Na
osloveni oteviel oc€i, ale jinak nereagoval. Poprosila jsem ho,
aby se posadil a poveédél, co ho trapi. Brzy jsem pochopila, ze
to nebude tak jednoduché. Byl také opily, ze se sotva udrzel v

sedu.

alkoholismus

Zamumlal, Ze nic nechce, at’ ho nechame byt, protoze on si
nas nevolal. Z feci jsem poznala, Ze je Slovak. Obratila jsem
se tedy na muze, ktery nas ptivedl. Hovofil také slovensky a
Spatn¢ artikuloval. Z jeho slov jsem vyrozuméla, ze jeho
kamaradovi je jiz asi tyden Spatné a dneska je to nejhorsi. Jak
Spatné, vSak popsat nedokazal. Kladla jsem tedy cilené otazky
na riizné obtiZe a postupné jsem zjistila, Ze se jedna o bolesti
zad a bficha a taky snad duSnost. Nemocny Slovak béhem
naSeho hovoru opét ulehl a pospaval. Chtéla jsem ho vySetfit,

zméfit fyziologické funkce, prohmatat bficho a zajistit EKG.

obtizna

spoluprace

Odmital spolupracovat, posilal nés pry¢, protoZe chce spat.

zprostfedkovana
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Zkusila jsem tedy komunikovat pomoci jeho kamarada. Jemu | komunikace
kupodivu naslouchal a zacal spolupracovat.

Nechat se vysetfit vSak dale odmital. Oznémila jsem tedy, Ze | odmitani

je potieba ho odvézt do nemocnice, kde bude vysSetfen vySetfeni
lékafem. Zprvu toto odmital, ale nakonec ho kamarad

presvedcil.

Pozadala jsem o doklady, coz byl opét problém. ,,vS§e jsme mu | nemozna

pry — my Cesi ukradli a on mé jen toto“, nateZ mi podal

identifikace z

Spinavy papir, kde mél své jméno a piijmeni, datum narozeni | divodu

a adresu na Slovensku. S témito doklady a s pacientem na chybéjicich
sedacce, protoze nebyl schopen koordinované chtize, jsme se | dokladu
vydali do vozu. totoznosti
Na nositkéach pfi zapinani bezpecnostnich past, jsem ucitila zbrané

predmét u pasu. Myslela jsem, Ze je to lahev s alkoholem.
Poprosila jsem pacienta, aby lahev vyndal a odlozil. On v§ak
sahl pod svetr a vytahl pistoli. Jen ji drzel v ruce a maval

okolo sebe. Prekvapilo m¢ to, polekalo, ale zachovala jsem
klid.

Poprosila jsem ho, aby mi pistoli dal, Ze ji dam kolegovi a ten
ji ohlidd. To ho vsak poboutilo. Pry: “ Cechovi svoji zbrai
nikdy neda* a zacal kfiGet, e nam nevéii a ze vsichni Cesi
jsou stejni. Nyni jsem jiz strach opravdu citila. Myslim, Ze mi
ublizit nechtél, ale vzhledem k jeho opilosti, jsem mu
neveétila. Ja 1 fidi€ jsme spéSné opustili viiz a pacienta uvnitf
zamkli. Hned jsem kontaktovala dispecink a zaddala o pomoc

Policie Ceské Republiky.

nacionalismus

Policie byla na mist¢ do par minut, které mi pfisly velice
dlouhé. Pacienta zajistili, bylo nutné 1 pouziti pout, protoze
svoji zbran odevzdat nechtél a pieSel do agrese. Transport
probéhl v doprovodu dvou policistl, po celou dobu jizdy byl

pacient slovné agresivni.

agresivita
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Sestra dodava: ,byl to vyjezd, kdy jsem se citila hodné
ohroZena. Nevim, odkud pramenila nenavist k Cechtim
Vtomto pacientovi, ale ur¢it¢ nikdy na tento zazitek
nezapomenu. Pfi vykonu své profese vzdy pfistupuji
Kk pacientim klidn¢ a s maximalni snahou pomoci. Bylo tomu
tak i v tomto pifipadé a pfesto vyjezd dopadl timto

zpusobem.*

strach

Myslim, ze m¢ tato zkuSenost ovlivnila v tom, ze si vice
v§imam, zda nejsou pacienti jakkoli ozbrojeni. Zvlasté
Vv ptipadé opilct, kdy je vétSinou na misté¢ i Policie, vzdy
74dam o kontrolu a zabaveni nebezpe¢nych predméti. Casto

m¢ piekvapi, kolik a jaci pacienti maji niz, nebo tzv. boxer.*

ponauceni

Pacient byl bez dokladl totoznosti, museli jsme zadat Policii
CR o ztotoznéni a zajisténi osobnich dat. Déale bylo nutno
vyplnit  rozSifenou dokumentaci z divodu absence

zdravotniho pojisténi pacienta.

navyseni

dokumentace

1.2. ,,Strach v o¢ich mladych Mongolek.*

Vyzva vyjezdu: ,, mladé cizinka, snad bolest bficha, volal néjaky muz, téz

cizinec*.

Misto: byt na sidliSti v Mladé Boleslavi.

Posadka: RZP - sestra 19 let praxe a fidi¢ 10 let praxe na zachranné sluzbé.

Ptibéh 2: ,,Strach v o¢ich mladych Mongolek.*

Kli¢ova slova,

témata

U panelového domu cekali dva mladi muzi asijského piivodu.
Jeden z nich mluvil velice nesrozumitelnou c¢eStinou, drzel
V ruce n¢jaké cestovni pasy a n€kolik papirii. Po ptichodu do
panelakového bytu na nds cekaly dvé mladé zeny, téz

Asiatky. Jeden z muzi na nas zacal mluvit zcela neznamym

jazykova bariéra
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Jazykem a drzel obé Zeny za ruku.

Nepochopili jsme, kdo je vlastné nemocny. Ob€ Zeny

vypadaly velice ustrasené, jedna dokonce plakala.

strach

Od jednoho z muzi jsme vyrozuméli, Ze je potieba spojit se
S 0sobou na telefonu, ktera bude tlumocit. Podal ndm cestovni
pasy obou divek a zdravotni karty pojisténce. Zjistili jsme, ze
zeny jsou Mongolky a platnym zdravotnim pojisténim. Obé
jen staly a mlcely, v oCich vSak bylo vidét strach a obavy.
Jedna z nich po chvili odesla a pfinesla asi mésicni dité, které

plakalo. S ptekladatelem se spojeni nepodatilo

zprostifedkovani

komunikace

PokousSeli jsme se tedy néco zjistit vlastnimi silami. Chtéli
jsme alespon védét, kdo je vlastné nemocny. Nekterd z zen?
Nebo dit¢? ,,Snazila jsem se domluvit pomoci rukou a

nazorn¢ ukazovala jednotlivé ¢asti téla.

neverbalni

komunikace

Po chvili pfinesl jeden zmuzii Mongolsko-rusky slovnik.
Diky tomuto doslo k néjaké domluvé. Nemocna byla jedna
z mongolskych zen, byla tfi tydny po porodu, bolelo ji biicho

a méla vysoké horecky. Své dité€ kojila.

moznost

dorozumeéni

Jak vysokou teplotu naméfila, ¢i zda gynekologicky krvéci,
nebylo mozno zjistit. Vysetfeni bficha odmitala, nechtéla si
nechat prohlédnout prsa, zda teplota neni diivodem jejich
zanétu. Oznamili jsme Zené, ze ji vezmeme do nemocnice a
protoze své dité koji, tak ho vezmeme také. Tomu Zena
pravdépodobné neporozuméla a zacala plakat. Druha Zena
vzala dit¢ a chtéla ho odnést. ,,Mé&la jsem stéle pocit, Ze Zeny
maji z ¢ehosi strach®. Zdalo se, Ze maji obavu o dité. Oba

muzi budili dojem, ze maji nad zenami ,,néjakou* moc.

stud, kulturni

bariéra

Situace nebyla jednoducha z divodu jazykové bariery. Jen
diky klidnému a divéryhodnému piistupu se ndm podafilo
zenu po porodu piesvédcCit k transportu spolecné s jejim

dité¢tem. KdyZ druhd Zena pochopila, Ze jeji spolubydlici i dité

predstirani,

simulace
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budou odvezeni do nemocnice a ona ziistane na misté, zacala
plakat a drzet se za bficho. ,,Zda ji opravdu bficho bolelo®,
jsem nevédéla, ale opét zesilil pocit, ze Zena ma velké obavy
Z toho, ze zustane v byt¢ sama s dvéma muzi a bez ditéte.
Zasah skoncil odvozem obou Zen i ditéte na gynekologické

oddéleni.

»lento vyjezd byl zvlastni svou celkovou atmosférou, bylo
citit napéti a strach. Navic zde byla vyrazna jazykova bariéra.
Znalost svétového jazyka by v tomto ptipadé byla k nicemu,

protoze volajici dokéazaly hovofit jen mongolsky.*

intuitivni
pristup,
hodnoceni

celkové situace

Ob¢ zeny i dité byly fadn€ zdravotné pojisténi, tudiz nebyl
problém s vykazanim zdravotni péce. K dispozici byly i

cestovni pasy s potfebnymi informacemi.

dostupna

dokumentace

1.3. ,,Porod romské Zeny.“

Vyzva vyjezdu: ,, tfeti porod, termin porodu neni znam, bolesti asi ano,

volal né¢jaky muz.*

Misto: obec vzdalena 15 km od Mladé Boleslavi.

Posadka: RZP — sestra 10 let praxe a fidi¢ 12 let na zdchranné sluzbg.

Ptibéh 3: ,,Porod romské Zeny.*

Kli¢ova slova,

témata

Sestra vypravi: ,,Jiz pfi pfevzeti vyzvy a zjisténi mista zdsahu
jsem védela, Ze je to Casty cil nasich vyjezdi. Jednalo se o stary
dim na kraji obce, kde zije pocetna romska rodina. Dim je bez
elektfiny a vody, misto nékterych oken je vlepen igelit a
Vv okoli domu vzdy pobihd smecka Spinavych pst. Za plotem na
zahradé je pocinajici sklddka odpadkl a vzdy velké mnozstvi

ojetych pneumatik, které slouzi namisto toalety.*

Spatné
hygienické
podminky

Vétsina vyjezdi uskutecnénych do této lokality se dd hodnotit

zneuziti
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jako zneuziti zachranné sluzby. Casto je volano z diivodu
nékolikadennich 1 tydennich obtizi, které by mély byt feSeny
praktickym lékatem.

zachranné

sluzby

Tentokrat vsSak jiz zdalky bylo vidét hloucek netrpélive

¢ekajicich lidi.

pocetna Siroka

rodina

Kdyz viiz zastavil a vystoupila jsem z vozu, vSichni ¢ekajici
volali: ,, ona nekfi¢i, doktorko, d€lej néco, ona je Uplné
studena™. StarSi zena drzela vruce novorozen¢ zabalené
vriflové bundé¢ a byla bledd. Thned jsem dité rozbalila a

hodnotila situaci.

zoufalstvi,
bezmoc,

nevédomost

Sestra fika: ,,v tuto chvili jsem pocitovala strach a obavy, co
najdu v zatocené bund¢. Vidéla jsem vSechny ty oblic¢eje okolo
sebe a nevédéla, jaka bude jejich reakce v pripad¢€, ze bude pro

novorozeng pozd¢.*

strach, obava

Vsichni stale pokiikovali, né&které zeny hlasit¢ plakaly.
Nastésti dité jest¢ dychalo, bylo bledé¢ a prochladlé. Stacilo

odsat a novorozen¢ zacalo plakat.

napé¢ti, hluk,
neklid, chaos

Sestra popisuje: ,,moc se mi ulevilo a zaroveil jsem si
uvédomila, Ze zena, kterd mi dit¢ podala, bude vzhledem
k v€ku tézko jeho matka.“ Zacala jsem se ptat po matce a
soucasné osetfovat novorozené. Pupecnik byl zaskrceny kusem
néjakého igelitu a misto preruseni vypadalo jako pretoCené a

utrzené, nastésti pahyl nekrvacel.

nevhodna prvni

pomoc

Ridi¢ kontaktoval dispe¢ink a zadal na misto posadku
s lékatem. Od romské Zeny jsem se dozvédéla, ze dité porodila

jeji dcera, ktera je ,,n¢kde* v dome.

nejasna situace

V naruci se zabalenym ditétem jsem se s fidicem vydala za
rodickou: ,,nevnimala jsem vybaveni domu, jen jsem slySela
odkudsi détsky plac a Zensky kiik, davala jsem pozor, abych
nespadla s ditétem ze schod, které byly celé rozbité a bylo

Spatné vidét, protoZze dim byl bez elektfiny.” Nevédéla jsem,

nejistota, obava
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co me ¢ekd v hornim pokoji.

Mlada zena po porodu lezela na zemi a kiicela, ze ma bolesti a
Ze chcee tu ,,blanu® pry¢. Pochopila jsem, ze mluvi o placenté.
Stale hlasité kficela a opakovala, ze: ,,dvakrat tu blanu porodila
hned a ted’ to nejde™. Byla velice hlu¢na a nevnimala, co ji

povidam.

Spatna
tolerance
bolesti,
vyzadovani

pozornosti

Nezajimala se o novorozené, nespolupracovala a jen kiicela
stale dokola stejné. Vedle ni na zemi sedélo asi dvouleté
polonahé romské dit¢ a plakalo. Dalo chvilku ¢asu, nez se
podafilo rodicku utisit a pfepravit do vozu. Mezitim dorazil viiz
S lékatem, ktery pievzal matku 1 dit¢ a transportoval do

nemocnice.

Spatna

spoluprace

S vykézanim zdravotni péce nebyl problém, protoze zena byla
radné pojisSténa. Bohuzel nechodila na gynekologické prohlidky
a neméla vystaveny t€hotensky priikaz, tudiZ nebyly dostupné

informace o prubéhu a staii t¢hotenstvi.

zanedbani

zdravotni péce

1.4. ,,No¢ni zasah za Ziletkovym plotem.

Vyzva vyjezdu: ,, mlady muZz, napadeni, pti védomi, siln¢ krvaci‘

Misto: Zafizeni pro zajisténi cizincii — Jezova u BéElé pod Bezdézem,

vzdalenost od Mladé Boleslavi 20 km.

Posadka: RZP — sestra 13 let praxe a fidi¢ 17 let praxe na zachranné

sluzbé.

Piibéh 4: ,,No¢ni zasah za Ziletkovym plotem.«

Kli¢ova slova,

témata

Sestra vzpomind: ,Jak jsem vidéla, Zze mistem zdsahu je
Jezova, védéla jsem, Ze nas ¢eka dlouhy a pro mé nepiijemny

vyjezd.“ Do Jezové jsem nikdy nejezdila rada.

predsudky,

Spatnd zkuSenost

Jiz otevienim brany u vstupu do zatizeni na mé vzdy padne

pocit tisn¢
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urcita tisen.

Navic byl tento vyjezd v no¢nich hodindch a ve tmé jsou
zamiizovand okna a vysoké ploty obehnané ziletkovym
plotem, které oddéluji jednotlivé ubytovaci objekty zafizeni

jesté hrozivéjsi. U oploceni jednoho z objektd jiz cekala

Policie a ostraha zafizeni.

vézenské

prostiedi

Vzali jsme potiebné pomiticky a s doprovodem odesli na
misto zasahu. Pfes nékolikero uzamcéenych miizi jsme dosli
k pacientovi, ktery lezel na bfise na zemi s pouty na rukou za
zady, stfezen dvéma muzi ostrahy. Po zemi byla krev a

zakrvacené obvazy. Pacient byl velice neklidny.

omezovaci
prostiedky,

pouta

Od muzu stojicich nad jeho télem jsem se dozvédéla, ze se

jedna o Ukrajince, ktery se sam potezal na zapéstich.

sebevrazedny

pokus

Byl neklidny, krev pry stiikala proudem a nechtél se nechat
nijak oSetfit. Museli tedy pfilozit pouta a alesponi se snazili

zastavit krvaceni.

odmitani
oSetfeni,

agresivita

Udivilo mé, Ze jsme meli hldSeno napadeni a nyni je vSe
jinak. Nic to v8ak neménilo na skute¢nosti, ze mlady muz

potiebuje pomoci.

Zkreslené

informace

Na obou zapéstich mél priloZena skrtidla, fezné rany byly bez

kryti a po celych rukach i té€le muZze byla krev. Sklonila jsem

Spatna

spoluprace,

se k nému a oslovila ho jménem. Zvedl hlavu a podival se na | odmitani

me. Beze slova hlavu zase otocil a dél se zmital na zemi. komunikace
Chtéla jsem oSetfit fezné rany, odstranit Skrtidla a udélat | nutnost zéasahu
tlakové obvazy, ale nebylo mozné se k nému nijak piiblizit. | Policie CR

Bylo potfeba zméfit fyziologické funkce, zajistit Zilni vstup a
doplnit obé&h, protoze ztrata krve byla velka dle jejiho
mnozstvi viude kolem. Byl nutny zasah Policie Ceské
republiky. Pacienta musela drzet trojice muzi a teprve poté

jsme s fidi¢em mohli pracovat.

Spoutany, nespolupracujici pacient a Spatny ptistup k feznym

Spatné podminky
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randm pro pouta a ruce policistl ndm komplikoval oSetfeni.

Navic vSude byla krev, n€kde i celd koagula. Po zajisténi

vvvvvv

transport do vozu.

pro prvni pomoc

Teprve v tuto chvili, jsem si uvédomila, Ze pacient za celou
dobu nepromluvil. Znovu jsem ho oslovila, ale tentokrat
nezvedl ani hlavu a na osloveni nijak nereagoval. Ptala jsem
se, zda je to jeho bézny zptsob chovani. Muz, ktery pracoval
jako oSetfovatel v tomto zatfizeni, mi odpoveédél, Ze ne a pry
pfed nasim pfijezdem byl hlu¢ny a kficel, Ze stejné zemfe,
protoze se mu to pfisté¢ podafi. Nyni vSak stdle mlcel a oci

mél zaviené

neadekvatni

chovani a reakce

Muze jsme na nositkdch prevezli zpét pres nékolikero
uzamcenych miizi do sanitniho vozu. Po chodbéach za
miiZzemi se pohybovalo vzhledem k pokrocilé hodiné velké
mnozstvi muzi razné barvy pleti. Bylo jisté, Ze byl v celém

objektu neklid a ruch.

nesnadny

transport

Transport probihal za asistence policistl. Béhem celé jizdy
byl pacient jiz klidny a odevzdané lezel spoutan na nositkach.
Spole¢né s nasim vozem piejizdéla do nemocnice 1 posadka
Policie CR, kterd pacienta zajistuje po celou dobu
hospitalizace. To je vSak standardni postup pii kazdém

oSetfeni jedince z tohoto zafizeni.

nutnost
zvySeného

dozoru

Po pfijezdu na urazovou ambulanci jsem pacienta piedala
S pisemnou zpravou slouZzicimu lékati. Piekvapilo mé, ze

pacient na jeho osloveni reagoval. Sice kiicel vulgarni vyrazy

vvvvv

nahla zména
ve spolupraci a

komunikaci

Nevim, zda odmital komunikaci se mnou z divodu, ze jsem
zena, nebo zda celkoveé prehodnotil svou situaci a zacal

spolupracovat.

uvaha a
hodnoceni

zpusobu chovani

Byla jsem rada, Ze je pacient pifeddn na cilové misto a Ze

absence
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vyjezd je ukonCen. Na zdkladné¢ m¢é vSak cCekala prace
s vykazanim péce, protoze pacient nebyl pojistén. K dispozici

jsem méla identifikacni prikaz vydany zafizenim v Jezové.

zdravotniho

pojisténi

Uhrada vyjezdu je sice zaji§téna prostfednictvim Ministerstva
vnitra, ale mnozstvi navySené dokumentace v tomto piipadé

zabere spoustu Casu.

rozsifena

dokumentace

1.5.,,Usmév vidy neznamena zdravi.“

Vyzva vyjezdu: ,, dopravni nehoda, ¢elni naraz, 2 osobni automobily, snad

3 zranéni z toho 1 zaklinény*

Misto: silnice, 15 km vzdalenost od Mladé Boleslavi

Posadka: 1 X RLP a 1x RZP — sestra 19 let praxe a fidi¢ 13 let praxe na

zachranné sluzb&. Soucasné kontaktovan vrtulnik Letecké zachranné sluzby

Praha, Hasi¢i a Policie CR.

Ptibéh 5: ,,Usmév vidy neznamena zdravi.*

Kli¢ova slova,

témata

Na misto nehody jsme jeli spoleéné¢ s vozem RLP,

tedy s lékafem, sestrou a fidi¢em. Pfijeli jsme na misto

nutnost

spoluprace vSech

nestésti soucasn¢ S Hasi€i. Bylo tfeba zajistit misto nehody, | slozek IZS

nebot’ zde nebyla jesté Policie CR. Védéli jsme, Ze leti na

misto zasahu vrtulnik LZS a bylo zapotiebi zajistit i prostor

pro jeho pfistani. Policie naStésti dorazila kratce po naSem

ptijezdu a o vSe potiebné se postarala.

Posadka vozu RLP cekala na vyprosténi zaklinéného pacienta | zhodnoceni
Zmista spolujezdce. S fidicem jsme zjiStovali pocet | nepiehledné
zranénych. Zajistili jsme dva zranéné, ktefi byli schopni | Situace

chlize a ptesli s ndmi do sanitniho vozu na vySetieni. Jeden
z nich byl Vietnamec a byl fidi¢em jednoho z havarovanych

automobiltl. Druhy pacient byl Cech, fidi¢ druhého vozu.
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Cesky pacient krvacel z hlavy a stéZoval si na bolest pravé
ruky. Vietnamsky pacient mluvil celkem srozumiteln¢ ¢esky,
usmival se a tvrdil, Ze ho nic neboli, Ze se jen polekal. Jelikoz
je ve voze jen jedno lehatko, ulozila jsem na né¢j pacienta,
ktery jevil vétsi znamky poranéni. Vietnamského pacienta

jsem ulozila na sedacku a pocala oba vySetfovat.

zavadgjici
informace o
skute¢ném
zdravotnim

stavu

Po ocisténi obliceje krvacejiciho pacienta jsem zhodnotila
poranéni jako drobné povrchové odérky. Prava koncetina byla
bolestiva, ale bez deformaci, stacilo zafixovat dlahou a bolest

byla snesitelna. Fyziologické hodnoty byly v normé.

ptehodnoceni

prvniho dojmu

Pii vySetfeni vietnamského pacienta jsem zjistila, ze
fyziologické funkce nejsou zcela v poradku. Byl hypotenzni a
saturace kysliku byla snizena. Pfi vySetfeni hrudniku vyrazné
reagoval bolestivé v oblasti zeber vlevo, ale tvrdil, Ze to boli
jen ,malicko* a stale se usmival. Pii vySetfeni bficha opé&t
opakoval, ze ho nic neboli, ackoli na pohmat reagoval

bolestive.

popirani bolesti

Ackoli nedaval nikterak najevo svou bolest, védéla jsem, Ze
Vv jeho pfipadé miZe jit o podezieni na vnitini poranéni
bficha, mohou byt zlomena zebra i mozny pneumotorax.
Ulozila jsem Vietnamce na lehatko a ceského pacienta
posadila na sedacku a informovala o stavu obou zranénych
lékate, ktery mezitim vypros§téného a zajist€éného pacienta
pfedal do vrtulniku Letecké zachranné sluzby. Lékat moje
podezieni potvrdil. Podal pacientovi potfebnou medikaci na
ulevu od bolesti. Druhého zranéného jsme piedali sestie

z posadky RLP.

Spatné
hodnotitelna
zavaznost

zranéni

Lékat zlstal v naSem voze a transportoval pacienta na cilové
pracovisté do Mladé Boleslavi. Po celou dobu transportu byl
pacient tichy, nedaval znat bolest a jen se usmival. Bylo tézké

posoudit, zda m4 bolesti a jak velké.

kulturni

specifikum
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Veskerou osobni dokumentaci mél v poradku, poskytl | dostate¢na

cestovni pas i platny prukaz o zdravotnim pojisténi. dokumentace

V tomto pfipadé nebylo problém s komunikaci, protoze | celkové

pacient umél Cesky. Komplikované bylo zjistit jeho skute¢ny | zhodnoceni
stav a miru bolesti, které by bylo mozné ulevit. Také staly
usmev byl zavadéjici a neznalost kulturnich specifik by mohla

zpusobit podhodnoceni jeho zdravotniho stavu.

1.6. Zavéry kvalitativni studie

Kvalitativni zpracovani piipadovych studii zachrannych akci zachranari
v Mladé Boleslavi k cizincim a pfislusnikim etnickych mensin pfinesla né¢kolik
zaveéry, kterych bylo vyuzito k vytvofeni dotaznikovych otdzek pro kvantitativni
vyzkum k problematice multikulturniho oSetfovatelstvi v podminkéach urgentni
pfednemocnicni péce.

Mezi Casty problém v komunikaci s cizinci byla zminéna jazykova bariéra
a problematickd vzdjemna spoluprace béhem zasahu. Dal§im Castym problémem
byla absence zdravotniho pojisténi cizincl a n€kdy absence jakychkoliv dokladl a
tim nemozn4 identifikace a nutnost spoluprace s Policii CR z diivodu ztotoznéni
osetfovanych jedinct.

Béhem vyjezdl byla zachycena i mnohd kulturni specifika typicka pro
uritou menSinu. Zachranati se téZ setkali s agresivitou a alkoholismem. Byly
zachyceny Spatné socidlni podminky cizincli a pfislusnik etnickych mensin.

Castym problémem bylo jmenovano i1 zneuzivani zachranné sluzby.
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2. KVANTITATIVNI DOTAZNIKOVE SETRENI

Kapitola je vénovana empirickému vyzkumu, ktery se zabyval
problematikou multikulturnim oSetifovatelstvim v podminkach Zachranné sluzby v
Mladé Boleslavi.

Cile prizkumu byly stanoveny na zaklad¢ studia odborné literatury a
vychazely téz ze zavéri predchoziho kvalitativniho Setfeni. Z jednotlivych
problémy, s nimiZ se pracovnici zdchranné sluzby setkavaji. Kvalitativni analyza
kazuistik tak umoznila stanovit vyzkumné cile a nalezit¢ formulovat vyzkumné
otazky.

Kvantitativni prizkum byl realizovdn prostiednictvim anonymniho
dotazniku. Byl proveden piepis a kontrola ziskanych dat a jejich statistické
zpracovani, tedy vypocet absolutnich a relativnich Cetnosti a jejich tabulkova ¢i
grafickd prezentace. V zavérecné fazi byly vysledky Setfeni interpretovany a

diskutovany.

2.1. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo:

a) Zjistit a popsat s jakymi problémy se zachranaii v Mladé Boleslavi
nejCastéji setkavaji pfi poskytovani zdravotni péce cizincim a piislusnikim
etnickych mensin.

b) Posoudit informovanost a zijem pracovniki zichranné sluzby o
problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi a vyuziti jeho principli v praxi.

c) Porovnat zkuSenosti a nazory profesi (I¢kaii, sester, fidica)
zucCastnénych na poskytovani zédchranné zdravotni péce cizincim a piislusSnikiim

etnickych mensin.
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Vyzkumné otazky byly odvozeny z kvalitativni ¢asti  vyzkumu
a reagovaly na uvedené vyzkumné cile

Jejich znéni bylo nasledujici:

a) S pfisluSniky kterych narodnostnich a etnickych mensin se zdravotnici
Zachranné sluzby v Mladé Boleslavi setkdvaji nejcastéji, jaka je Cetnost vyjezdi
Kk jednotlivym narodnostnim a etnickym mensSindam a jaké jsou nejéastejsi
indikace k t¢émto vyjezdim.

b) Jaké jsou nejcCastéjSi problémy zachranaiti ptfi poskytovani zdravotni
péce cizincim a piislusnikim etnickych mensin? Jakym zplisobem je feSena
jazykova bariéra? Jak casto se zdravotnici setkdvaji s cizinci a pfislusniky
etnickych mensin bez zdravotniho pojisténi? S jakymi kulturnimi specifiky se
zachranafi ve své praxi setkali?

c) Jak pracovnici ZS hodnoti své znalosti a dovednosti v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi? Zajimaji se o problematiku multikulturniho
oSetfovatelstvi? Povazuji znalosti multikulturniho oSetfovatelstvi za uzite¢né pro
svoji praci?

d) Jaké jsou rozdily v nazorech na existujici problémy pii poskytovani
zachranné zdravotni péce cizincim a pfislusnikim etnickych mensin v zavislosti

na zdravotnické profesi?

2.2. Metodologie

2.2.1. Technika sbéru dat

Ke sbéru potfebnych informaci byla zvolena metoda strukturovaného
anonymniho dotazniku. Pfi konstruovani dotazniku bylo vyuzito vysledkd
kvalitativni studie, které se staly zdkladem formulace klicovych otdzek dotazniku.

Dotaznik v uvodu oslovuje respondenty s vysvétluje smysl a cile
vyzkumu. Hlavni cast dotazniku je slozena z 15 otazek. Obsahuje otazky
uzaviené, které nabizeji soubor moznych variant odpovédi, z nichZ si respondent
vybere tu variantu, kterd se nejvice blizi jeho nézoru. Naopak v otevienych

otazkach je respondentovi dana volnost v jeho odpovédi. Jsou zde i polouzaviené
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otazky kombinujici oba typy otazek. V nékterych ptipadech bylo pouzito i
Skalovani ke zméfteni urcitého postoje ¢i schopnosti (Kutnohorska, 2009).

Z patnacti dotaznikovych otazek jsou prvni Ctyii identifikacni a jsou
vychodiskem pro tfidéni dat. Pomoci téchto otazek muzeme popsat strukturu
vzorku. Otazky €. 5, 6 a 7 jsou zaméfeny na frekvenci vyjezdl, nejcastéjsi
indikace a nejcetngj$i problémy vzniklé pii oSetfovani cizinci a piislusnikt
odlisnych etnik. V otazkéch ¢. 8,9 a 15 ma respondent moznost zhodnotit své
vlastni znalosti a dovednosti, vyjadfit své pocity a popsat zkuSenosti
S problematikou multikulturniho oSetfovatelstvi. Otazky ¢. 10, 11,12 se tykaji
jazykové bariéry a zpusobu jejiho feSeni. Otdzka ¢. 13 teSi vlastni zajem
zdravotnikii o multikulturni oSetfovatelstvi a otdazka ¢. 14 hodnoti stupen
dilezitosti vyuzivani znalosti multikulturniho oSetfovatelstvi v profesi zdchranare
(ptiloha 3).

Dalsi pouzitou metodou byla analyza statistickych tdaji z dokumentace
ZS o osetfenych cizincich a monitoring vyjezdid k pfislusnikiim romské

narodnostni mensiny pro ucely této prace v mésici bieznu 2014.

2.2.2. Misto a zpisob sbéru dat

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno u zameéstnanci Zachranné sluzby
Mlada Boleslav v lednu 2014.

Pred wvlastni distribuci dotaznikli jsem pisemné pozadala vedeni
Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje o povoleni prizkumného
Setfeni v na$i organizaci, ke kterému jsem obdrzela pisemny souhlas (ptiloha 1).

Jelikoz jsem zaméstnancem Zachranné sluzby v Mladé Boleslavi, méla
jsem moznost vSechny respondenty osobné pozadat o vyplnéni dotazniku a
vysvétlit piipadné nejasnosti. Na sluzebné jsem umistila sbérny uzavieny box,

kam mohli respondenti dotaznik po vyplnéni vhodit.

2.2.3. Vyzkumny vzorek

Celkem bylo rozdano 60 dotaznikid. Navratnost byla 100%. Ziskali jsme

tak zakladni soubor, ktery byl vytvofen 95% zaméstnanci Zachranné sluzby
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v Mladé Boleslavi, z nich bylo 38 (63%) muzi a 22 (37%) zen. Jednotlivé
profesni skupiny byly zastoupeny naprosto stejné, jednu tretinu tvotili 1ékati (20),
tretinu sestry a zdravotni¢ti zachranafi (20) a tietinu fidi¢i — zachranafi (20).
Pocet dvaceti respondentli kazdé profese jsem zvolila cilené pro snadnéjsi
hodnoceni vysledki, dotazniky jsem jednotlivym profesim rozdala zcela nahodné,
jen jsem zohlednila vysSi pracovniho tvazku a upfednostnila zaméstnance
pracujici na cely uvazek. Z 20 respondentt 1¢ékatské profese bylo 5 zen (25%) a 15
muzil (75%), z 20 respondentli profese sestra - zachranaf byly 3 muzského (15%)
a 17 zenského (85%) pohlavi Profese fidi¢ — zachranat byla zastoupena pouze
muzi. Pokud jde o ve€kové slozeni, zucastnilo se dotaznikového Setieni 10%
pracovnikl ve véku do 30 let, 55% ve veku 31 — 45 let 35% ve véku nad 46 let
(viz tab. ¢. 4). Vétsinou $lo o zkuSené zachranate, ktefi pracovali u zachranné
sluzby 11 a vice let (68%). 17 zachranaia (28%) pracovalo v této profesi dokonce

vice nez 21 let (viz tab. 5).

Tabulka 4 - Vékova struktura

VEK N %
DO 30 LET 6 10%
31-45 LET 33 55%
46 A VICE LET 21 35%
CELKEM RESPONDENTU 60 100%

Tabulka 5 - Struktura souboru zachranaiti podle délky praxe

DELKA PRAXE N %
1-10 LET 19 32%
11-20 LET 24 40%
21 A VICE LET 17 28%
CELKEM RESPONDENTU 60 100%
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2.3. Analyza a interpretace vysledkii

2.3.1. Pocty vyjezdi k narodnostnim a etnickym mensinam a indikace

téchto vyjezdu

V této kapitole zhodnotime prvni skupinu vyzkumnych otazek, které se
tykaji frekvence vyjezda ZS K cizinctim a etnickym mensinam a dale nejcastéjsich

indikaci k vyjezdim k t€émto menSinam.

V tabulce 6 jsou vycisleny poCty zasahll ziskané z dokumentace Zachranné
sluzby Mlada Boleslav za rok 2013. Z této tabulky vyplyva, ze bylo uskutecnéno
celkem 9 443 zasahti (100%). Z tohoto poctu bylo 9 065 zasaht (96%) k obcantim
Ceské republiky a 378 zasahti (4%) k cizinctim (tab. 6). V podtu cizincii nejsou
zapocitany vyjezdy k etnickym mensindm - Romlm, nebot’ tyto vyjezdy neni

mozné diferencovat a jsou zahrnuty v celkovém poétu vyjezdi k ob&antm CR.

Tabulka 6 - Skute¢né pocty zasahti v roce 2013 z dokumentace ZS MB 2013

POCET ZASAHU zS MB 2013 N %
CESKE OBCANSTVI 9 065 96%

OSTATNi OBEANSTVI 378 4%
CELKOVY POCET 9443 100%

Z dtivodu nemoznosti diferencovat dle dokumentace ZS MB pocet vyjezdi
k Romiim, provedla jsem samostatné orienta¢ni prizkum tohoto poctu. Pozadala
jsem zaméstnance ZS MB o monitoring oSetfeni téchto pacienti zachrannou
sluzbou MB v bfeznu 2014. Monitorovand oSetfeni se tykala pacientil, které
zachranafi subjektivné vnimali jako pfislusniky romské mensiny. Vysledky tohoto
sledovani jsou zachyceny v tabulce 7, z které vyplyva, Ze v bfeznu 2014 dle
subjektivniho posouzeni zachranait bylo oSetfeno 42 ptislusniki romské mensiny

z celkového poctu 747 oSetfenych pacientti. Tento vysledek je jisté orientacni, ale
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myslim, ze svym zplUsobem piiblizuje cetnost vyjezdi k romské menSing.
Porovnani podilu vyjezdl k ostatnim cizincim (3% vsech vyjezda v r. 2013) a
podilu vyjezdl k Romim v mésici bfeznu 2014 (6% vSech vyjezdi) lze vyjezdy
k Romim povaZovat za nej¢astéjsi hned po vyjezdech k ostatnim obdantim CR.

Pak teprve nasleduji cizinci.

Tabulka 7 - Pocet osetienych Romu dle subjektivniho vnimani zachranaiti na ZS

MB v bfeznu 2014

CELKOVY POCET VSECH O RIS E L LA,
TS0 ] STt DLE SUBJEKTIVNIHO VNiMANi %
ZACHRANARU
747 42 6%

Abychom jest¢ uptesnili a ovéfili podil ptislusnikd jednotlivych etnickych
a narodnostnich mensin na celkovém poctu vyjezdl zachranné sluzby, opteli jsme
se o subjektivni vnimani zachranaii. Mé&li za ukol vytvofit pofadi z uvedenych
mensin. Toto pofadi pak bylo porovnano s pofadim vzeslym z dokumentace
Zachranné sluzby MB, zniz bylo mozné vyhodnotit skuteéné pocty vyjezdi

K cizinciim a etnickym mensinam v roce 2013.

Vtabulce 8 jsou =zachyceny vysledky dotaznikového Setfeni a
vyhodnoceny subjektivni hodnoceni poctu vyjezdl k ptislusnikiim nérodnostnich
a etnickych menSin. Zachranafi se shodli, Ze na prvnim misté, tedy nejcastéji
vyjizd€ji k Romim, na druhém misté, opét v naprosté shod¢ se umistili Slovaci,
na tfeti misto dalo 47 zachranaii Polaky a na ¢tvrté misto dalo 47 zachranait
Objektivnim diivodem miiZe byt to, Ze Mongoll zije v Mladé Boleslavi ze vSech

jmenovanych ndrodnostnich mensin nejménc.
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Tabulka 8 - Subjektivni hodnoceni pofadi poctu vyjezdd k ptislusnikiim

narodnostnich a etnickych mensin

PoéETvchRANARl'.’J, KTERI RAql’ PﬁiSLEng\’IOIU MENSINU NA UVEI?ENE
PORADI PODLE SUBJEKTIVNIHO VNiIMANIi FREKVENCE VYJEZDU
1 2 3 4. | 5 6 O([:)EPL(!)(\EI%/IDI' PRUMERNE PORADI

ROMOVE 60 0 0 0 0 0 60 1
SLOVACI 0 60 0 0 0 0 60 2
POLACI 0 0 47 | 13 | 0 0 60 3

UKRAJINCI 0 0 13 [ 47| 0 0 60 3,8
VIETNAMCI 0 0 0 0 |60 0 60 5
MONGOLOVE | 0 0 0 0 0 | 60 60 6

V tabulce 9 jsou vy¢isleny skute¢né pocty vyjezda ZS MB v roce 2013
k cizincim dle statni pfislusnosti jak byly evidovany v dokumentaci zachranné
sluzby. Pfi porovnani subjektivniho vnimani potadi ¢etnosti vyjezdu (tab. 8) a
skutecnym evidovanym poctim vyjezdl ZS MB k cizinclim, S vyjimkou romské

etnické mensiny (tab. 9) doslo k naprosté shodé.

Tabulka 9 - Pocet vyjezdi kdanym cizincim dle statni piislusnosti
z dokumentace ZS MB 2013

CIZINCI N — POCET VYJEZDU VY:/I;ZZD%I;(I:EO\XC'ZFI:/? cF:(z)uc\chL:"JM
SLOVACI 211 56%
POLACI 54 15%
UKRAJINCI 35 9%
VIETNAMCI 10 2%
MONGOLOVE 9 2%
OSTATNI CIZINCI 60 16%
CELKEM 378 100%
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2.3.2. NejcastéjSich indikace vyjezdi Kk niarodnostnim a etnickym

mensSinam

Dalsim tématem Setfeni bylo zjiSténi nejcastéjSich indikaci vyjezdia
K narodnostnim a etnickym mensinam. Dotaznikovym Setfenim 48% respondentti
uvedlo, ze nejcastéjsi indikaci vyjezdi k Romim je jejich akutni ¢i chronické
onemocnéni a 42% uvedlo, Zze jsou to gynekologické indikace. U Slovaki je
nejcastéji uvadéna intoxikace alkoholem (uvadi 59% respondentt), u Polaku je
téméf rovnym dilem uvadéna jako divodem k vyjezdu intoxikace alkoholem,
nebo uraz (45% a. 48% respondenttl), u Ukrajinct pfevazuji Grazy (uvadi je jako
nejcastéjsi diivod vyjezdu 68% respondentli). Zda se, ze s vyjezdy k Vietnamcim
a Mongoliim mé zkuSenosti jen mala ¢ast zachranaid, jelikoz vétSina zachranait
indikace u Vietnamci a Mongolt nevyplnila. Pokud vyjizdéli, bylo to spiSe
K arazim, dale k b&Znym akutnim onemocnénim ¢i gynekologické indikaci.
Vysledky jsou pro uplnost uvedeny v tabulce 10. U Vietnamct vyplnilo jen 13
respondentti z 60 a u Mongoltl udalo odpovéd’ jen 6 dotazanych. Ostatni u téchto

dvou narodnostnich mensin neuvedli indikaci zadnou.

Tabulka 10 - Nejcastéjsi indikace k vyjezdu ZS ( N -pocet zachranaid, ktefi

uvedli danou indikaci jako nej€astéjsi pticinu vyjezdu).

AKUTNI A GYNEKOLO- CELKEM
) CHRONICISE ) GICKA L':lgﬁ'gf:& URAZY ODIPOVEDI'
MENSINA | ONEMOCNENI INDIKACE ZACHRA-
N % N % N % N % NARY
=100%
ROMOVE 29 48% 25 42% 0 0 6 10% 60
SLOVACI 2 3% 0 0 35 59% 23 38% 60
POLACI 4 6% 0 0 27 45% 29 48% 60
VIETNAMCI 4 31% 3 23% 0 0 6 46% 13
UKRAIJINCI 3 5% 0 0 16 27% 41 68% 60
MONGOLOVE 2 34% 1 16% 0 0 3 50% 6
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2.3.3. Problémy vyplyvajici z oSetfovani prisluSniki narodnostnich a

etnickych menSin

V této kapitole pftiblizime vysledky dotaznikového Setfeni tykajici se
nejcastéjSich problémi pfi oSetfovani cizincii a piislusnikli etnickych mensin.
Tabulka 11 ukazuje nejCastéjSi problémy, s kterymi se setkavaji zachranaii
v Mladé Boleslavi. U Romt uvedlo 100% zachranéii jako nejcastéjsi problém
zneuziti ZS. Problém chybéjiciho zdravotniho pojisténi je nejcastéji uvadén u
Slovakt (87% respondentil), Polakd (95% respondent) a u Ukrajincit (97 %
respondentll). Problém komunikace se objevuje pfi praci zachranéiti s Vietnamci

(20% respondentti) a Mongoly (100% respondenttt).

Tabulka 11 — Nejcastéjsi problémy pii praci zachranaiu s cizinci a etnickymi
mensinami ( N - pocet respondentd, kteti uvedli dany problém™*, 60=100%)
* respondenti méli moznost zatrhnout vice moznych odpovédi u jedné nabidky,

proto soucet % v fadcich neni roven 100.

3 NEPOJISTENI | ZNEUZITi zS ALKOHOL AGRESIVITA | KOMUNIKACE
MENSINA
N % N % N % N % N %
ROMOVE 0 0% 60 |100% | 12 | 20% | 15 | 25% 0 0
SLOVACI 52 | 87% | 22 |37% | 44 | 73% | 16 | 27% 0 0
POLACI 57 | 95% | 11 | 18% | 20 | 33% 6 10% 1 1%
VIETNAMCI 2 3% 0 0% 0 0% 0 0% 12 | 20%
UKRAJINCI 58 | 97% 2 3% | 12 | 20% | 14 | 23% 4 7%
MONGOLOVE 2 3% 0 0% 0 0% 0 0% 60 |100%

Pomoci oteviené otazky bylo dale zjiStovano, co vnimaji zachranafi
osobn¢ jako hlavni problém pfi poskytovani zdchranné zdravotni péce cizinciim a
pfislusnikiim etnickych menSin. Odpovédi byly kvantifikovany a vysledek ptinasi
tabulka 9. Ze subjektivniho pohledu 35 respondentii (58%) vnima jako nejvétsi
problém absenci zdravotniho pojisténi. 28 respondentii (47%) vidi hlavni problém

vV komunikaci, 18 respondenti (30%) hodnoti vyjezdy k cizincim a etnickym
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mensindm jako zneuziti zachranné sluzby, 10 respondentd (17%) uvadi jako
hlavni problém alkohol a agresi, 5 respondentti (8%) uvadi Spatnou spolupraci a

pouze 2 respondenti (3%) uvedli Spatnou hygienu.

Tabulka 12 - Subjektivné vnimany hlavni problém pii oSetfovani cizinci (N —

pocet zachranari, kteti uvedli dany problém)

PORADI HLAVNi PROBLEM N %
1 NEPOJISTENI 35 58%
2 KOMUNIKACE 28 47%
3 ZNEUZITI ZS 18 30%
4 ALKOHOL A AGRESE 10 17%
5 SPOLUPRACE 5 8%
6 SPATNA HYGIENA 2 3%

Vice nez polovina zachrandit uvedla jako hlavni problém pii oSetfovani
cizincli absenci zdravotniho pojiSténi. Zajimalo mé tedy, zda je toto hlavni
problém i ve skutecnosti. Ze zdravotnické dokumentace Zachranné Sluzby Mlada
Boleslav jsem ziskala potfebné informace a vyhodnotila je. Tabulka 13 ukazuje,
ze z celkového poctu 378 vyjezdd (100%) uskutecnénych k cizinclim bylo 227
cizinct nepojisténych (60%) a 151 cizinch (40%) bylo fadné zdravotné pojisténo.
Absence zdravotniho pojisténi je tedy skute€né velkym problémem, nebot i
objektivné zachycena data dokazuji, ze 60% oSetfenych cizincl nebylo zdravotné
pojisténo. To se tyka téméi vyhradné Slovakt, Polakl a Ukrajinct, jichz se tyka
80% vsech vyjezda zachranné sluzby k cizincum (tab. 9). Naproti tomu Romové

jsou naprosto vSichni fadn¢ zdravotné pojisténi (tab. 11).

49



Tabulka 13 - Pocet pojisténych a nepojisténych cizinct dle dokumentace ZS MB

2013 (N - pocet cizinci)

CIZINCI ZS MB 2013 N %
CELKOVY POCET ClzINCU 378 100%
NEPOJISTENI 227 60%
POJISTENI 151 40%

Pro zajimavost je vgrafu 2 znazornén pomér nepojiSténych cizinct

k celkovému poctu oSetfenych cizincu piislusné narodnosti. Zdrojem byla

dokumentace Zachranné sluzby Mlada Boleslav za rok 2013.

Graf 2 - Pomér nepojisténych cizinct dle statni piislusnosti z dokumentace ZS

MB 2013
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2.3.4. Jazykova bariéra pri oSetfovani cizinci

Dals§i vyzkumnou otdzkou bylo, jakym zplGsobem fe§i zachranafi
jazykovou bariéru pii poskytovani zdravotni péce cizincim, jak jsou schopni
Vv ptipad¢ potieby komunikovat cizim jazykem a zda znalost ciziho jazyka
VvV urgentni piednemocnicni péci postradaji. Problém komunikace stoji na druhém
misté v poradi subjektivné vnimanych problémil pti oSetfovani cizinct a uvadi jej
celkem 28 zachranait, to znamend, ze témet polovina naseho souboru (47%) vidi
tento téma jako problémem. Odecteme-li od celkového poctu vyjezdu K cizincim
vr. 2013 Slovéky, u nichZz nepfedpokladame jazykovou bariéru, tyka se tento
komunikacni problém 167 vyjezdi k cizinciim. Jde tedy o necelé 3 vyjezdy za rok

na jednoho zachranare, kdy oSetfoval cizince hovoficiho cizim jazykem.

V tabulce 14 jsou vycisleny zplUsoby fteSeni jazykové bariéry. 22
zachranaft (37%) uvedlo, Ze jazykovou bariéru fesi tretim jazykem, 20
dotdzanych (33%) si poradi neverbalni komunikaci a 18 respondenti (30%)

kombinuje oboji.

Tabulka 14 - Reseni jazykové bariéry (N — podet zachranaiti s danou odpovédi)

zPUSOB KOMUNIKACE N %
TRETIM JAZYKEM 22 37%
NEVERBALNE 20 33%
OBA zPUSOBY 18 30%
CELKEM 60 100%

Kvalitu znalosti ciziho jazyka ukazuje tabulka 15, ve které je vycisleno
subjektivni hodnoceni schopnosti zachranaii komunikovat cizim jazykem. Pouze
4 respondenti (7%) potvrdili velmi dobrou znalost ciziho jazyka a komunikaci bez
probléml. 50 respondenti (83%) zhodnotilo svou znalost ciziho jazyka za
dostacujici a dle potieby schopné se dorozumét a 6 respondenti (10%) ma

nedostate¢nou znalost ciziho jazyka a neni schopno se domluvit.
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Tabulka 15 - Subjektivni hodnoceni znalosti jazyka (N — pocet zachranaia k dané

odpovédi)
ZNALOST JAZYKA N %
VELMI DOBRA 4 7%
DOSTACUJICI 50 83%
NEDOSTATECNA 6 10%
CELKEM 60 100%

Dle tabulky 16 povazuje 27 zachranait (45%) za dulezité znat cizi jazyk a
tuto dovednost postrada, oproti tomu 33 dotdzanych (55%) se domniva, ze znalost

ciziho jazyka neni dilezita.

Tabulka 16 - Dilezitost znalosti ciziho jazyka (N — pocet zachranait k dané

odpovédi)
DULEZITOST CIZiHO JAZYKA N %
ANO 27 45%
NE 33 55%

2.3.5. Kulturni specifika p¥i oSetfovani cizinct

Ptali jsme se téz, s jakymi kulturnimi specifiky se zachranafi setkali ve

vlastni praxi. Jednalo se o otevienou otazku dotaznikového Setfeni, na niz

A

odpovédélo jen 15 zachranaii (25%). Nejvice kulturnich specifik bylo

vy

zaznamenano u Romt, coz jisté odrazi i Cetnost vyjezdl k této etnické mensiné

(tab. 17).

52



Tabulka 17 — Kulturni specifika z praxe ZS MB

NARODNOST

PACIENTA KULTURNI SPECIFIKA PRI AKUTNI ZDRAVOTNI PECI

HLUCNOST, NiZKE VZDELANI, PSYCHICKA LABILITA,
ROMOVE PRECITLIVELOST NA DETI, NEDOSTATECNA HYGIENA,
VYNUCOVANI POZORNOSTI, VELKA RODINA

VIETNAMCI STRACH A STUD

UKRAJINCI NEUZNAVAIJi AUTORITU ZEN

2.4. Problematika multikulturniho oSetirovatelstvi

Tato ¢ast vyzkumné prace je vénovéna vysledkiim, které se tykaji z4jmu
zachranaii o koncept multikulturniho oSetfovatelstvi, posouzeni jeho uZitecnosti

Vv jejich praxi a hodnoceni vlastnich znalosti této problematiky.

V tabulce 18 je wvycislen zajem zachranaift o vlastni problematiku
multikulturniho oSetfovatelstvi. Jen 3 zachranaii (5%) maji o tuto problematiku
aktivni zajem, 25 dotdzanych (42%) se zajima jen v piipadé, kdy se objevi pii
oSetfeni narodnostnich a etnickych mensin né&jaky problém a 32 respondentt, tedy

vice nez polovina (53%) se o danou problematiku viibec nezajima.

Tabulka 18 — Zajem o multikulturni oSetfovatelstvi (N — pocet zachranaru

s danou odpovédi)

ZAJEM O MULTIKULTURNI . .

OSETROVATELSTVI ?

ANO 3 5%

ANO, KDYZ SE SETKAM S

’ [)
PROBLEMEM 25 42%
NAZAJIMAM SE 32 53%
CELKEM 60 100%

Z dotdzanych 60 respondentli hodnoti pouze pétina zachranait (22%)

znalosti multikulturniho oSetfovatelstvi jako dulezité pro svou profesi. Za
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nejdulezitéjsi je nepovazuje skoro polovina a za zcela nedulezité je povazuje cela

tietina dotazanych (tab. 19).

Tabulka 19 - Dilezitost multikulturniho oSetfovatelstvi (N — pocet zachranaru

s danou odpovédi)

DGLEiITgSTvMULTIKULTL!RNI'HO + o
OSETROVATELSTVI

JE DULEZITE 13 22%

NENi NEJDULEZITEJSI 27 45%

NENi DULEZITE 20 33%

CELKEM 60 100%

Zachranati dale provedli sebehodnoceni znalosti pomoci Skaly, kde stupen
1 byl bran jako vynikajici a stupen 4 jako nedostatecné znalosti. V tabulce 20 je

vyhodnocena Urovei vlastnich znalosti z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.

Tabulka 20 — subjektivni hodnoceni znalosti multikulturniho oSetfovatelstvi (N —

pocet zachranaiti s danym hodnocenim)

STUPEN ZNALOSTI N %
1 4 7%

2 30 50%

3 23 38%
4 3 5%

CELKEM 60 100%

Primérna znamka, kterou si zachranaii wudélili za své znalosti
multikulturniho oSetfovatelstvi je 2,4, coz asi odpovida jejich celkovému postoji

k tomuto oboru, ktery Ize oznadit jako spiSe chladny (tab. 18).
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2.5. Zachranna zdravotni péCe o narodnostni a etnické

menSiny o¢ima zucastnénych profesi

V této kapitole se pozastavime nad rozdilnosti vnimani riznych aspektt
poskytovani zachranné zdravotni péce narodnostnim a etnickym mensinam oc¢ima
1ékart, sester-zachranarek a fidicli-zachranaia. Zakladni rozdil je v tom, jak Casto

a k jakym indikacim vyjizdéji jednotlivé profese.

Na zékladé posouzeni specifikace vyzvy dispecinkem jezdi na zachranné
akce bud’ posadka RLP slozena z lékate, sestry-zachranafe a fidice-zachranafte,
nebo posadka RZP slozena ze sestry-zachranafe a fidice-zachranafe. NaSe
vysledky ukazuji, ze pravé tato skuteCnost spolu s mnozstvim vyjezdia k
ptislusnikim narodnostnich a etnickych menSin do jist¢ miry ovliviiuje také

odli$nost vnimani téchto mensin.

Tabulka 21 ukazuje poéty vyjezdl posadek s Iékafem — RLP a posadek bez
lIékaie — RZP v roce 2013 na ZS MB. Informace jsou Cerpany z dokumentace ZS
MB. Vidime, Ze z celkového poctu vyjezdu k cizincim 378 bylo vykonano 140
posadkou s Iékafem (37%) a 238 posadkou bez Iékate (63%). Tedy samostatné
vyjezdy sester-zachranaii k piislusnikiim mensin jsou témét dvakrat tak castéjsi

nez vyjezdl lékara.

Tabulka 21 — pocty vyjezdu k cizincim dle posadek RLP a RZP (vyjezdy

k Romtim nejsou zapoéteny z divodu nemozné diferenciace, N — pocet vyjezdl)

VYJEZDY K CIZINCUM . o
ZS MB 2013
VYJEZDY RLP - S LEKAREM 140 37%
VYJEZDY RZP - BEZ LEKARE 238 63%
VYJEZDY CELKEM 378 100%

Dalsi faktor, ktery ovliviiuje pohledy na pfislusniky narodnostnich a
etnickych menSin je vlastni indikace k vyjezdu. Zatimco mezi indikace pro

posadku s 1ékafem patii bezvédomi, duSnost, bolest na hrudi a jiné akutn¢ vzniklé
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dlouhodobéjsiho charakteru, intoxikace alkoholem, bolesti zad apod.

M v

Tabulka 22 wuddvad nejcastéjsi indikace vyjezdl k piislusnikiim
narodnostnich a etnickych mensin v porovnani jednotlivych profesi uvedené
Vv dotaznikovém Setfeni (jde tedy o subjektivni odhad). Celkem 11 1¢€kait (55%)
udalo jako hlavni indikaci akutni a chronické onemocnéni. Oc¢ima sester -
zachranaiti je nejcastéjsi indikaci k vyjezdiim intoxikace alkoholem, uvedlo 11
dotazanych (55%). Z pohledu tidi¢u - zachranait patii k nejcastéjsim indikacim

urazy, uvedlo 9 respondenti (45%) této profese.

Tabulka 22 - Indikace vyjezdi dle profesi (N — pocet zachranait, ktefi udali

danou indikaci nejcastéji)

LEKAR . ASCE:;:::&R RIDIC-ZACHRANAR
20=100% ) 20=100%
INDIKACE 20=100%
N % N % N %
AKUTNi A CHRONICKE ONE-
0, 0, 0,
MOCNEN 11 55% 0 0% 0 0%
GYNEKOLOGICKA INDIKACE 0 0% 3 15% 5 25%
INTOXIKACE ALKOHOLEM 4 20% 11 55% 6 30%
URAZY 5 25% 6 30% 9 45%

Rozdilnost v tom, jak vnimaji rizné komplikace pii poskytovani zdravotni
péCe narodnostnim a etnickym mensindm jednotlivé zichranaiské profese je
uvedena v tabulce 23. Rozdily ve vnimani téchto komplikaci jsou zajimavé. 8
1ékai (40%) uvedlo jako hlavni problém zneuZziti ZS, jako druhy nejcastéjsi
problém uvedlo 6 1ékarti (30%) absenci pojisténi. Naopak sestry — zachranarky
vnimaly absenci pojisténi jako hlavni problém, na prvnim misté jej uvedlo 70%
sester, teprve na druhém misté uvadéji zneuziti ZS. U fidi¢h — zéchranaft je
hlavnim problémem komunikace, a na druhém mist€ shodné alkohol a zneuZiti ZS
(tab. 23). Piekvapiva je skutecnost, jak Casto hodnoti sestry-zachranarky absenci

zdravotniho pojisténi jako problém. To lze vysvétlit tim, Ze pravé ony jsou
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zodpovédné za vyplnéni rozSifené dokumentace, ktera je potiebna k vykazani

zdravotni péce u nepojisténého pacienta.

Na druhou stranu je prekvapivé, ze sestry vibec neuvadéji mezi
problematickymi skute¢nostmi agresivitu pacientd, na rozdil od 1ékaia a tidica. |
kdyz agresivita nepatii mezi Casté problémy, dotyka se ziejmé predevSim prave
téchto dvou profesi, sestry ji zfejmé nejsou vystaveni, mozna pravé kvili

pravidelné pfitomnosti l€kate ¢i fidice.

Tabulka 23 - Subjektivni vnimani hlavniho problému pii oSetfeni narodnostnich a

etnickych mensin u jednotlivych profesi (N — pocet zachranait, ktefi udali dany

problém jako hlavni)
HLAVNI LEKAR SESTRA-ZACHRANAR RIDIC-ZACHRANAR
PROBLEM 20=100% 20=100% 20=100%
N % N % N %

NEPOJISTENI 6 30% 14 70% 2 10%
ZNEUZITi ZS 8 40% 5 25% 5 25%
ALKOHOL 2 10% 1 5% 5 25%
AGRESIVITA 2 10% 0 0% 2 10%
KOMUNIKACE 0 0% 0 0% 6 30%

SPOLUPRACE 2 10% 0 0% 0 0%

Rozdily v pfekonavani jazykové bariéry a schopnosti se domluvit s cizinci
u jednotlivych profesi jsou vyc€isleny v tabulce 24. Z dotazanych respondenti 4
1ékati (20%) ohodnotilo znalost ciziho jazyka vyborné a 16 (80%) uvedlo
dostacujici znalost. V profesi sestra — zachranaf udalo znalost dostacujici 18 sester
(90%) a 2 z dotazanych (10%) nejsou schopny se domluvit. Z fidi¢u - zachranait
ovlada cizi jazyk v dostacujici mife 16 dotdzanych (80%) a 4 (20%) domluvy
nejsou schopni. Je evidentni, Ze Groven vzdélani ovlivituje schopnost domluvit se

V cizim jazyce.
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Tabulka 24 - Schopnost domluvy jednotlivych profesi s piislusniky

narodnostnich a etnickych mensin (N — pocet zdchranaiti s danou odpovédi)

SCHOPNOST LEKAR SESTRA-ZACHRANAR RIDIC-ZACHRANAR
DOMLUVY 20=100% 20=100% 20=100%
N % N % N %
VYBORNA 4 20% 0 0% 0 0%
DOSTACUIJICI 16 80% 18 90% 16 80%
NEDOSTACUJICI 0 0% 2 10% 4 20%

Rozdily mezi jednotlivymi profesemi spatfujeme také ve vnimani
dilezitosti znalosti multikulturniho oSetfovatelstvi v urgentni pfednemocni¢ni
péci (viz tab. 25). VétSina 1ékara (70%) povazuje tuto znalost za zcela
nepodstatnou. Sestry — zachranaiky je vétSinou nepovazuji za nejdulezitéjsi
(65%), ale Ctvrtina z nich jejich dulezitost uznavd. Mezi fidi¢i zachranafi je
dulezitost znalosti v této problematice vnimana rtizné, vétSinou ji vSak nepovazuji

za nejdiilezitjsi (55%).

Tabulka 25 - Dulezitost znalosti multikulturniho oSetfovatelstvi u jednotlivych

profesi (N — pocet zachranati s danou odpovédi)

ZNALOST LEKAR SESTRA-ZACHRANAR | RIDIE-ZACHRANAR
MULTIKULTURNIHO 20=100% 20=100% 20=100%
OSETROVATELSTVI

N % N % N %
ANO, DULEZITE 3 15% 5 25% 5 25%
NENi o 0 0
NEJDULEZITEJSI 3 15% 13 65% 1 >5%
NEDULEZITE 14 70% 2 10% 4 20%

58



SHRNUTI A DISKUSE

Cilem vyzkumu bylo zmapovani problematiky multikulturniho
oSetfovatelstvi v podminkach Zachranné sluzby Mlada Boleslav, mél dvé casti,
kvalitativni a kvantitativni. Vyzkum byl zaméfen na narodnostni a etnické
mensSiny, které se na Mladoboleslavsku vyskytuji nejpocetnéji. Jsou to: Romové,
Slovaci, Poléci, Ukrajinci, Vietnamci a Mongolové.

Pted vlastnim dotaznikovym Setienim byl proveden kvalitativni vyzkum
pomoci rozhovort se zachranafi. Celkem bylo provedeno 12 rozhovord. Z nich
Sest bylo zpracovano formou kazuistik. Kvalitativni studie pfinesla tyto zavéry:
mezi hlavni problémy pii oSetfovani pfislusnikii narodnostnich a etnickych
mensSin patii jazykova bariéra, obtizna spoluprace s pacienty, problematika vlastni
identifikace v piipadé absence veskerych dokladt, absence zdravotniho pojisténi,
déale agresivita a alkoholismus, $patné socidlni podminky, kulturni odliSnosti a
zneuzivani ZS.

Zavéry byly vyuZity k sestaveni cilil kvantitativniho vyzkumu a vytvoteni
vhodnych otazek pro dotaznikové Setteni.

Hlavnim cilem vyzkumné prace bylo zjistit nejCastéjsi problémy
zachranafi v Mladé Boleslavi pii oSetfovani piislusnikii narodnostnich a
etnickych menS$in a s kterymi menSinami se nejCastéji setkavaji. DalSim cilem
bylo zhodnotit informovanost a zajem zachranaii o problematiku multikulturniho
oSetrovatelstvi a vyuzZiti principli této problematiky v praxi a konecné bylo téz
cilem provést srovnani zkuSenosti a odliSnosti pohledli vSech zachranatskych
profesi na cizince a piislusniky etnickych mensin.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 60 zachranaru z fad 1ékai,
sester - zachranafa 1 fidi€lh — zachranaii rizného véku 1 rizné délky praxe na
Zachranné sluzb¢ Mladé Boleslav.

Prvni blok vyzkumnych otizek se zaméfil na zjisténi, se kterymi
narodnostnimi a etnickymi mensinami se zdravotnici Zachranné sluzby v Mladé
Boleslavi setkdvaji nejcastéji, jaka je Cetnost vyjezdu k jednotlivym narodnostnim

a etnickym mensinadm a jaké jsou nejcastéjsi indikace k t€émto vyjezdim.
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Dotaznikovym Setfenim uvedli zachranafi, Ze subjektivnim vnimanim se
nejcastéji  setkavaji s Romy, dale Slovaky, Poldky, Ukrajinci, Vietnamci a
nejméné Gasto s Mongoly. Setfenim ve vyjezdové dokumentaci Zachranné sluzby
Mlada Boleslav za rok 2013 bylo zjisténo, ze toto pofadi je naprosto shodné.
Protoze v dokumentaci nebylo mozné filtrovat vyjezdy k Romim, byl proveden
orienta¢ni prizkum mezi zéchranafi, kteti v mésici bfeznu 2014 zapisovali pocty
zasaht k jedinciim, které subjektivné vnimali jako Romy. Tento prazkum piinesl
nejcastéji, byli cilem v 6% vyjezdi (v souhrnu mésice biezna 2014), zatimco
cizinci celkem ve 4% vyjezda (v r. 2013).

Jako nejcastéjsi indikaci k vyjezdim k Romim 48% zachranarii uvedlo
jejich akutni ¢i chronické onemocnéni. To mize odpovidat vysledkim Trnovské,
ktera uvadi, Zze nejcastéjsi indikaci vyjezdi k Romim na Slovensku je
kardiovaskularni onemocnéni (33%), dale rizné zavislosti a psychické poruchy
(15%), trazy a popaleniny (15%), dyspepsie a teploty (10%) a nejméné (8%)
porody (Trnovska, 2013).

V nasem vyzkumu byla u Slovakd nejéastéji jmenovanou indikaci
intoxikace alkoholem, na kterou v jejich piipadé poukazalo 59% zachranatu. Tuto
indikaci vybralo 1 45% dotdzanych v piipadé Polaki, kde vSak byla stejné Casta
indikace urazu. Vyjezdy k Ukrajinciim jsou uskutec¢hovany dle 68% zachranaia
z indikace trazu. Pocet vyjezdl k Vietnamciim a Mongolim byl velmi nizky a
nejcastéjsi udanou indikaci bylo akutniho ¢i chronického onemocnéni, indikace
gynekologicka a tirazy.

Chtéla bych se pozastavit nad vyjezdy k Vietnamcim. B&hem své
dvacetileté praxe na Zachranné sluzbé v Mladé Boleslavi jsem k této menSiné
vyjizdéla nékolikrat, ale ani jednou to nebylo z diivodu intoxikace alkoholem.
Pravdou je, ze jsem opilého Vietnamce nevidéla ani ve svém soukromém Zivote.
Zajimalo mé, zda takovouto zkuSenost maji i moji kolegové. Dotazovala jsem se
jich a zjistila, Ze sdileji moji zkuSenost. Domnivam se tedy, Ze alkohol Vietnamci
konzumuji jen vyjimeéné a stane-li se, Zze se n€kdy tato konzumace nékomu
z jejich fad vymkne, ostatni se o néj postaraji. Je to pravdépodobné dano jejich

kulturou, jsou soudrzni a disciplinovani. Z vyjezdi k Vietnamclim se mi také

60



vybavuji dva zasahy s indikaci urazu. V obou piipadech Slo o bodnéd poranéni,
jednou dokonce snasledkem smrti. Tyto vyjezdy mi utkvély v paméti diky
chovani uto¢nikd 1 napadenych. Nedavali znat emoce a nekomunikovali. Citila
jsem z nich vzajemnou nenavist a méla jsem pocit, jako by davali najevo, ze
nemohli jednat jinak. Nebranili se Policii a chovali se naprosto odevzdang. Patrné
i toto je zpusob, kterym fesi normy vyplyvajici z jejich kultury.

Dalsi blok vyzkumnych otazek sméfoval k nejcastéjSim problémim
zachrandii pti poskytovani zdravotni péce cizincim a piislusnikiim etnickych
mensin. Ptaly jsme se, jak Casto se zdravotnici setkavaji s cizinci a piislusniky
etnickych mensin bez zdravotniho pojisténi, jakym zptisobem je feSena jazykova
bariéra, s jakymi kulturnimi specifiky se zachranafi ve své praxi setkali.

K nejcastéjSim problémiim pii poskytovani urgentni pfednemocnicni péce
prislusnikiim narodnostnich a etnickych mensin patii podle zachranaii problém
absence zdravotniho pojisténi u cizinct, dale jazykovou bariéru, zneuzivani
vyjezdl zachranné sluzby a problém alkoholu.

Mastiliakové udava, ze evropskad integracni politika predpoklada zajisténi
rovnocenného piistupu ke zdravotni péci vSem obcantiim EU ve stejné kvalité na
celém jejim uzemi, a to i bez dokumenti a pojisténi (Mastiliakova, 2003). Nase
prizkumné Setfeni vSak doslo k zavéru, Ze zdchranafi vnimaji jako hlavni problém
absenci zdravotniho pojisténi, jelikoZz stimto faktem je spojeno casové
prodlouzeni délky zdsahu na misté, navySeni dokumentace potfebné k vykazani
nepojisténého cizince a Casovy narust pii celkovém zpracovani vyjezdu. Jako
hlavni problém absence zdravotniho pojisténi u cizincti uvedlo 58% zachranait,
mezi nimi zejména sestry. Je to nejspiSe ztoho divodu, Ze zminéna
administrativni zatéz dopada zejména na né.

V dokumentaci Zachranné sluzby Mlada Boleslav jsme ovétili, Ze
z celkového poctu oSettenych cizincl v roce 2013 bylo skutecné 60% nepojisténo.

Problém absence zdravotniho pojisténi u Romil zminuje Trnovska, ktera
uvadi, Ze velky pocet Romii na Slovensku nema uzaviené zdravotni pojisténi, Ze
se prokazuji neplatnymi kartami pojiSténce a velkym problémem je Casto ziskani

identifikace Romt, obzvlasté déti, ktefi nemaji obcansky prikaz (Trnovska,
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2013). Problémy s nepojisténim Romil naSe prizkumné Setfeni neprokdzalo,
problém absence zdravotniho pojisténi u Romt neudal ani jeden zachranaf.

Déle Trnovskd prezentuje vysledky prazkumu mezi zéachranafi na
Slovensku, kdy na otazku, jaky je hlavni problém pii oSetfovani Romu, byl na
prvnim misté jmenovan problém vlastniho pocitu bezpeci zachranait z divodu
agresivity a natlaku slovenskych Romu (Trnovskd, 2013). V nasem prizkumu
uvedlo agresivitu jako hlavni problém pii oSetfovani Roml 25% zachranait
Mlada Boleslav ztad 1ékaiti a fidict-zachranaiti. U profese sestra-zachranar
neuvedl tento problém ani jeden respondent (tab. 23).

Dle Trnovské je u Romu na Slovensku problém i jazykova bariéra. Uvadi,
ze néktefi Romové mluvici romskym jazykem, maji malou slovni zdsobu v tomto
jazyce a rozumi-li slovensting, tak jen v takovém rozsahu, jaky mé jeho romstina
(Trnovska, 2013). V nasem prizkumném Setfeni problém jazykové bariéry u
Romt neuvedl ani jeden z respondentt.

Ve vyzkumném Setieni Strakové na Ceskych a slovenskych vSeobecnych
sestrach pracujicich ve fakultnich nemocnicich v Brné, Tren¢iné a Marting
ohledné problému spojenych s osetfovanim jedinct rtiznych narodt a etnik udalo
37% &eskych a 39% slovenskych sester, ze hlavnim problémem na prvnim misté
je bariéra v komunikaci (Strakova, 2012) V na$i studii zachranafi jazykovou
bariéru dali az na druhé misto za problém absence zdravotniho pojisténi. Tyka se
vice sester a fidi¢l, prakticky viibec se netyka Iékart.

Jazykovou bariéru tesi podle naSich vysledkid 37% zachranait tietim
jazykem, 33% neverbaln€ a 30% kombinuje oba zpisoby. Bylo ptekvapenim, Ze
ackoli se jednalo o polootevienou otazku, nikdo neuvedl jako zpiisob feSeni
moznost vyuziti tlumocnika. Je to pravdépodobné dano zplisobem prace
zachranaiti, kdy rychlost a Cas je hlavnim organizatorem jejich prace. Proto se
radéji spoléhaji sami na sebe a nezdrzuji se ostatnimi. V nemocnicich je jiZ vice
Casu na tyto moznosti. V anglickém c¢lanku Gerrishova a kol. popisuje
pfekonavani jazykové bariéry v nemocnici ve Velké Britanii. Je zde pfiblizeno
vyuziti tlumoc¢nikli pfi oSetfovani cizojazy¢né mluvicich pacientd. Z ¢lanku
vyplyva, ze v roli tlumocnikli jsou vyuzivdni pfedevSim pacientovi rodinni

pfislusnici, ktefi umi anglicky, nebot’ sestry nejsou dostate¢né informovany o
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moznostech a zpusobech vyuzivani profesionalnich tlumoc¢nikli pro jejich
nemocnici. Je tedy zvykem, Ze na oSetfeni dochazi doprovod z okruhu rodiny, ¢i
pratel, ktery bude tlumocit. V ¢lanku jsou dale popisovany problémy, které
vznikaji v pfipadech, Ze pacient nechce sd¢lit jisté okolnosti svym blizkym a tudiz
ptreklad neni mozny (Gerrish, Chau, Sobowale, Birks, 2004).

Podobné problematice se vénuje Vybiralova, kterd popisuje piekonavani
jazykové bariéry s téhotnymi Vietnamkami v prazské soukromé gynekologické
ambulanci. PiSe, Ze jejich ambulance spolupracuje s profesionalnimi piekladateli,
kteti jsou u lékafe zvykli tlumocit a jsou pfipraveni na danou specifiku
zdravotnického oboru. Dale zminuje, ze postupem casu se vietnamské pacientky
stale Cast¢ji snazi dorozumivat v ¢estin€ samy, nebot’ pro né byva velky problém
svétovat své Casto velice intimni gynekologické problémy piekladateli, obzvlasté
muzi (Vybiralova, 2012).

Kulturni specifika, kterd ve své praxi zachranafi zachytili, se tykala
pfedev§im Romi. Byla jmenovana jejich psychickd labilita, vynucovéni si
pozornosti, hlu¢nost a prehravani emoci. Dale zachranaii udali dilezitost rodinné
vazby, ptecitlivélost na déti, ale 1 nizké vzd€lani a nedostatecnost hygieny. U
Vietnamcti byl zminén stud a strach. Neuznavani autority zen byl zachycen u
Ukrajinské menSiny.

Nasledujici blok otazek se tykal multikulturniho oSetfovatelstvi jako
oboru. Ptali jsme se, jak pracovnici ZS hodnoti své znalosti a dovednosti v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi, zda se zajimaji o problematiku multikulturniho
oSettovatelstvi, zda své znalosti v této oblasti povazuji za pottebné a uzite¢né pro
SVOji praci.

Polovina vsech oslovenych respondentli naseho priizkumu subjektivné
hodnoti své znalosti v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi stupném dvé
Z moznych Ctyf stupnili, kdy stupenl jedna byl vynikajici. Stupném tfi ohodnotilo
své znalosti 38% zachranait. Primérma znamka je 2,4, coz asi odpovida jejich
celkovému postoji k tomuto oboru, ktery lze oznacit jako spiSe chladny.
Z oslovenych zachranaii v Mladé Boleslavi, uvedlo 53%, ze se o problematiku
multikulturniho oSetfovatelstvi aktivné nezajima. Aktivni zdjem udalo jen 5%

respondentl a ostatnich 42% si aktivn¢ vyhleda informace jen v piipad¢ urcitého
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problému. Pro potieby urgentni prednemocni¢ni péce hodnoti celd tietina
zaméstnancl Zachranné sluzby Mlada Boleslav znalost multikulturniho
osetfovatelstvi jako nedileZitou, coz se tyka zejména lékaru. (tab. 25). Pouze
petina dotdzanych povazuje tyto znalosti za dulezité.

Strakova ve svém vyzkumu srovnava uroven znalosti problematiky
kulturnich specifik rdznych narodii a etnik u ¢eskych a slovenskych vSeobecnych
sester pracujicich ve fakultnich nemocnicich. Setfeni piineslo 1épe hodnoceny
vysledek ve prospéch cCeskych sester, které meély vice spravnych odpovédi
Vv dotaznikovém Setieni (Strakova, 2012)

Celkové nebyly zjistény zasadni rozdily nazori na problematiku
poskytovani zachranné zdravotni péce cizinciim a piisluSnikiim etnickych mensin
Vv zavislosti na zdravotnické profesi. OdliSnost byla zaznamenéna ve vnimani
nejcastejsi indikace vyjezdu k cizinciim a etnickym mensinam. Mezi 1ékati vnima
55% respondentii jako nejcastéjsi indikaci akutni, ¢i chronické onemocnéni.
Sestry - zachranarky uvedly v 55% intoxikaci alkoholem a u fidi¢t — zachranait
byla nejcastéjsi odpoveédi indikace trazu. Rozdil byl také v pohledu na dulezitost
multikulturniho oSetfovatelstvi v podminkach urgentni pfednemocni¢ni péce.
Celych 70% I1¢kati nepovazuje znalosti multikulturni oSetfovatelstvi pro
zachranare za dilezité. Sestry-zachranafi a fidi¢i hodnoti vyznam multikulturniho

oSetfovatelstvi v zachranné zdravotni péci ptiznivéji.
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ZAVER

S problematikou oSetfovani narodnostnich a etnickych mensin se setkdvam
jiz 25 let své praxe v urgentni medicing. Pfislusniky jednotlivych menSin vnimam
svym vlastnim zpisobem a vytvofila jsem si I osobni pfistup a zpisob prace
k t¢émto pacientim. Zajimalo mé, jak vnimaji tyto jedince moji kolegové —
zachranafi. Proto jsem se rozhodla vénovat své vyzkumné Setieni problematice
multikulturniho oSetfovatelstvi v podminkach Zachranné sluzby Mlada Boleslav.
Mym cilem bylo zjistit, jak Casto se zachranafi setkdvaji s cizinci a piislusniky
etnickych mensin, jaké jsou nejéastéjsi indikace vyjezdi k t€émto jedinciim a jaké
nejCastéj$i problémy vyplyvaji z jejich oSetfovani. Zajimalo mé, jak jsou tito
pacienti vnimdni oc¢ima lékafe, sestry - zdchranafe a fidi€e - zachranére.
Domnivam se, ze ziskané vysledky dotaznikového Setfeni pfinesly dulezité
informace, které nejsou v literatufe Casto prezentovany. I pomoci rozhovort
se zachranafi se podafilo ziskat nékolik kazuistik, které pfinesly téz zajimavé

Zavery.

OSetfovani  pfisluSnikl  ndrodnostnich a  etnickych  menSin
v pfednemocni¢ni akutni péfi ma spoustu uskali. Ne&ktera jsou mozna |
k pousmani, ale mnoha budi strach a obavy. Najit spravny zpusob, jak se v dané
situaci zachovat je vZdy jen na samotném zéachranaii a jeho svédomi. Zvladnout
napf. situaci, kdy skupinka placicich Roml piinaSi nedychajici novorozené
zabalené¢ v riflové bundé, ¢i adekvatné zklidnit opilého Slovaka, ktery mava
kolem hlavy pistoli, nebo ziskat dulezité informace od mongolské Zeny, ktera je
schopna komunikovat pouze svou rodnou fe¢i jsou situace, na které nenajdeme
nikde univerzalni navod ¢i pravidla. ZkuSenost a praxe jsou jist¢ dobrym
pomocnikem v feseni takovychto situaci, ale domnivam se, Ze i znalost kulturnich
specifik a odlisnych piistupi k jednotlivym mensinam je velice dulezita. Dle
naSeho vyzkumu zéichranati v Mladé Boleslavi znalosti multikulturniho
osetfovatelstvi nepovazuji pti své praci za piili§ dilezité a potfebné informace
aktivné vyhledavaji az v piipadé, kdy se setkaji s problémem pii oSetfovani
cizincl a ptisluSnikl etnickych menSin. Domnivadm se, Zze aktivnéjsi pfistup by
mohl pfedejit zbytecnym komplikacim z neznalosti této problematiky a k lepSimu
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zvladani nesnadnych situaci. Vzdyt' ¢lovek, ktery ptivola viiz zachranné sluzby je
vzdy ve stresu, casto ma velké bolesti a strach. Je tedy velice dilezité, jak se

zéachranaii zachovaji a jak zvladnou danou situaci.
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PRILOHY

Piiloha 1 - Povoleni vyzkumného Setfeni

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
STREDOCESKEHO KRAJE
prispévkova organizace
Vanturova 1544, 272 01 Kladno
tel.: 312 256 601 fax: 312256 610

IC 75030926

Vazena pani

Dana Neimanova

5.kvétna 230

293 01 Mlada Boleslav - Debi

2014-01-13

Souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 8.1.2014 souhlasime, jako nasemu zaméstnanci,

s provedenim vyzkumného Setfeni pomoci dotaznikové metody pro Ggely bakalaiské
prace na téma , Problematika multikulturniho o$etfovatelstvi v podminkach Zachranné
sluzby Mlada Boleslav".

Vysledky Vaseho Setieni budeme radi seznameni.

Mgr. Véra Zemanova

N
naméstek pro NLZP
ZZS SCK Kladno
Zdravotnicka zachranna sluzba 1C 75030926 Tel. 312256 601
Stredoteského kraje Fax 312256 610
Vanturova 1544, 272 01 Kladno e-mail: info@zachranka.cz
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Piiloha 2 — Povoleni analyzy statistickych dat z vyjezdové dokumentace a moni-
toringu

Zdravotnicka zachranna sluzba
Stfedoceského kraje
prispévkova organizace
Okresni stfedisko ZZS v Mladé Boleslavi
Laurinova 333, 293 01 Mladé Boleslav
VYJEZDOVA ZAKLADNA MLADA BOLESLAV
IC: 750 30 926

Vazena pani

Dana Naimanova

5.kvétna 230

293 01 Mlada Boleslav - Debf

2014-02-11

Souhlas spovolenim analyzy statistickych dat zvyjezdové dokumentace a povoleni
monitoringu

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 7.2.2014 souhlasime s provedenim analyzy po¢tu vyjezdl
k cizincdm vybranych narodnosti za pouziti vyjezdové dokumentace a s provedenim
monitoringu vyjezdi k pfislusnikim romské narodnosti dle subjektivniho vnimani zachranara
pro Ucely bakalarské prace na téma: ,Problematika multikulturniho o3etfovatelstvi
v podminkach Zachranné sluzby Mlada Boleslav”. S vysledky Vaseho 3Setfeni budeme radi
seznameni.

Zdravotnicks Zachranng sluzba

Sthdotnkdho
4 ki
/ o phsp.evkové organi?aj:e
) ' esni stfedisko 2ZS v Miadé g i
— », oleslavi

VI
! Laurinova 3 chni sestra
vrchni sestra Boleslay

33,293 01 Mia,
i & : 160: 750 30 926
Vyjezdova zakladna Mlada Boleslav
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Priloha 3 — Dotaznik

DOTAZNIK
Poskytovani zachranné zdravotni péce
cizinciim a prislusnikiim etnickych mensin.
Dobry den.

Jmenuji se Dana Naimanovd a jsem studentkou bakaladfského programu
oSetfovatelstvi na 3. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Rada bych Vias
touto cestou chtéla pozadat o spolupraci pfi vyplnéni anonymniho dotazniku
zaméreného na ziskani poznatk( o Vasich zkusenostech pfi poskytovani zdravotni
zachranné péce cizinclim a pfislusnikim etnickych mensin. Ziskané informace
budou podkladem pro vypracovani moji bakalarské prace., kterd mda nazev:
,Problematika multikulturniho  oSetfovatelstvi v podminkdach Zachranné
sluzby Mladd Boleslav. “

Dotaznik je anonymni, ziskanad data budou hromadné statisticky zpracovana a
budou slouzit vyhradné pro mé studijni ucely. Proto Vas prosim o pravdivé
odpovédi na poloZzené otdzky. Zaskrtnéte prosim vidy pouze jednu zvariant
odpovédi, pokud neni uvedeno jinak.

Dékuiji za vstricnost a spolupraci. Dana Naimanova

Multikulturnim osSetfovatelstvim rozumime takové oSetfovatelstvi, které je
v souladu s osobnosti i kulturou kazdého pacienta a respektuje jeho individualitu.
Cilem multikulturniho oSetfovatelstvi je tedy poskytovat pomoc ve zdravi i
nemoci a zaroven respektovat specifika kazdého jedince.

1. Jaké je Vase pohlavi 2. Do jaké vékové skupiny patfite?
o Zena o do30let
o muz o 31-45let

o 46 avice let

3. Jaké je Vase pracovni zarazeni
v tymu zachranné sluzby?
o lékar
o sestra - zachranar
o Fidi¢ — zachranar

4. Jaka je délka Vasi praxe na
zachranné sluzbé?

o 1-101let

o 11-20let

o 21 avicelet
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5. Jak ¢asto se pfi vyjezdu zadchranné sluzby, setkavate s cizinci a pfislusniky

etnickych mensin? Seradte dle vaseho uvaZeni, ¢etnost vyjezdi uskuteénénych
k t¢émto mengindm — ROMOVE, SLOVACI, POLACI, VIETNAMCI, UKRAJINCI A
MONGOLOVE. (Nejéastéji - 1...2...3...4...5...6 - nejméné &asto.)

vvvvv

k cizincim a pfFislusnikiim etnickych mensin? (zaskrtnéte v kazdém fadku jednu

Z moznosti)

akutni a
chronické
onemochéni

gynekologicka
indikace

Intoxikace
alkoholem

urazy

Romové

Slovaci

Polaci

Vietnamci

Ukrajinci

Mongolové
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7. S jakymi problémy se nejc¢astéji setkavate pfi praci s cizinci a prislusniky
etnickych mensin? (v kazdém fadku je mozZno zaskrtnout vice moZnosti)

nepojisténi zneuiiti alkohol | agresivita | komunikace | spoluprace
zachranné
sluzby
Romové
Slovaci
Polaci
Vietnamci
Ukrajinci
Mongolové

8. Co vnimate jako hlavni problém pfi poskytovani zachranné zdravotni péce
cizincim a pfislusnikim etnickych mensin?

9. Uvedte, prosim, které konkrétni kulturni rozdily ¢i specifika pfi poskytovani
zachranné zdravotni péce cizincim a pfislusnikiim etnickych mensin jste

zachytili ve své praxi?

Mensina

Kulturni specifika pf¥i zdravotni péci
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10. P¥i vykonavani své profese jste schopen(a) v pripadé potieby
komunikovat nékterym cizim jazykem?

o velmidobre, nemam problém

o v ramci potfeby se domluvim

o nejsem schopen(a) se domluvit

11. Jakym zpusobem fesite jazykové bariéry?
o tretim jazykem (angli¢tina, rustina, némcina a dalsi)
o neverbalné
O uvedte jiNakK....o e

12. Postradate znalost ciziho jazyka a povazujete jeho znalost za dtleZitou pfi
poskytovani zachranné zdravotni péce?

o ano

o ne

13. Zajimate se aktivné o problematiku multikulturniho osetfovani?
o ano
o ano, jen kdyZ narazim na problém
o nezajimdam

14. PovaZujete znalosti z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi ve své profesi

za dilezité?
O ano, povazuji
O nepovazuji to za nejdlleZitéjsi
O nepovazuji to za dulezité

15. Urcete stupen svych znalosti problematiky multikulturniho oSetrovatelstvi:

vynikajici 1 2 3 4 nedostatecné
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Priloha 4 — Komunikac¢ni karty
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Ukazka komunikacnich karet
(Spirudova, Tomanova, Kudlovi, Halmo, 2006)
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