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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou kulturni diverzity v oSetiovatelské péci. Jejim
cilem je zjistit, zda maji vieobecné sestry v Ceské republice dostateéné védomosti o
odli$nostech potieb pacientl vietnamské, romské a muslimské komunity. Prace je clenéna
na stav soucasné problematiky a ¢ast vyzkumnou. Soucasny stav problematiky definuje
kulturu a jeji zakladni pojmy, teorii transkulturniho oSetfovatelstvi a blize popisuje
romskou, viethamskou a muslimskou komunitu. Vyzkumna ¢ast prezentuje data ziskana

dotaznikovym Setienim.

Kli¢ova slova: multikulturni, Rom, Vietnamec, muslim

Abstract

Bachelor thesis deals with the issue of cultural diversity in nursing care. Its aim is to find
out whether have a general nurse in the Czech republic sufficient knowledge about the
differences of the needs of patients of vietnamese, romany and muslim communities. The
thesis is divided on the status of the current issues and part of the research. The status of
the current issues defines a culture and its basic concepts, theory of transcultural nursing
and further describes the roma, the vietnamese and the muslim community. The research

part presents the data obtained by the questionnaire survey.

Keywords: multicultural, Rom, Vietnamese, muslim
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Uvod

Téma mé bakalarské prace zni Kulturni diverzita v oSetfovatelské péci. Tuto
problematiku jsem si zvolila ¢astecné kvili jeji aktudlnosti a Caste¢né proto, ze je podle

mého nézoru a dosavadnich zkuSenosti ze strany zdravotnikd pomérné opomijena.

Po otevieni hranic v listopadu 1989, se Ceska republika stala pfechodnym nebo trvalym
mistem pobytu pro mnoho jednotlivcil 1 rodin jak ze sousednich, tak ze vzdalenych zemi.
Cim dal castéji se v Ceské republice za¢inaji usidlovat lidé nejrizngjsich kultur,
nabozenstvi i barvy pleti. A prestoze jejich pocet zatim neni vzhledem k ¢eské majoritni
spolecnosti nijak vyrazny, jsou tito lidé soucasti nasi spolecnosti. Z tohoto diivodu jsou
vSeobecné sestry vystavovany situacim, kdy se setkavaji s pacienty odliSnych etnik a
kultur v souvislosti s vykonavani své profese. Casto si mohou piipadat bezradné, protoze
nemaji pro praci s nimi dostate¢né zkuSenosti a védomosti (Ivanovd, Spirudova,

Kutnohorska, 2005).

Trendem dnesni doby je rozSifovani vzdélani také o poznatky z oblasti multikulturniho
osetfovatelstvi, které je vyucovano na vysokych sSkoldch zdravotnického zaméfeni.
Kazda sestra by m¢la disponovat alespoit minimélni znalosti z oblasti péce o pacienta z
jiného kulturniho prostfedi. Znalost jednotlivych nuanci, které s sebou odlisné kulturni
prostiedi pfinasi, by mélo umoznit sestie 1épe se orientovat v potfebach pacienta, a tedy
umoznit tyto potfeby adekvatné naplnit. Kvalitng€, kulturné ohleduplné provadéna péce
bude mit za nasledek diivéru pacienta a ochotu k dalsi spolupraci. S pacientem z odlisného
kulturniho prostiedi se mtiZe setkat sestra jako s cizincem, ktery je nucen akutné vyhledat
1ékatskou pomoc, nebo jako s imigrantem, ktery se rozhodl pro zivot v nasi zemi, ale jesté

se nebyl schopen nasi kultufe dostatecné ptizpusobit.

Smyslem této prace je zmapovat problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi a odhalit,
zda maji vieobecné sestry v Ceské republice dostateéné znalosti o vietnamské, romské a

muslimské kulture.



1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

1.1 Kultura

Pojem kultura ma sviij pivod v antickém sttedoveku. Je odvozena od latinského slova
colere, tedy co je péstovano. V roce 45 pf. n. 1. dal kultufe novy rozmér fimsky filozof
Marcus Tullius Cicero (106-143 pf. n. 1.) v Tuskulskych hovorech, kdyz nazval filozofii
kulturou ducha (Kutnohorska, 2013; Ivanova, gpirudové, Kutnohorska, 2005).

Dle Morre (2015) je kultura naucena, nikoli vrozena. Kultufe se u¢ime od détstvi v ramci
socializace do spole¢nosti, v niZ se nachazime. Je pfedavana z generace na generaci a
vznikd jako reakce na prostfedi, ve kterém zijeme. Je dynamicka, reaguje na vné&jsi

podminky, neustéle se ptizptisobuje a méni.

Kulturu tedy vytvaii naucené, sdilené a predavané hodnoty, vira, zvyky, tradice a normy
urcité skupiny osob. Ovlivituje lidské mysleni, jednani i rozhodovani (Kutnohorska,

2013).
Pojeti kultury

Pojeti kultury Ize rozlisit na $ir$i a uzsi. Sir$i pojeti zahrnuje vie, co je vytvafeno
civilizaci, tedy materidlni véci jako budovy, primysl, néstroje a duchovni vytvory, jako
nabozenstvi, umeéni, politika aj. UZz8i pojeti kultury se vztahuje k chovani urcitého
spolecenstvi lidi - na jeho komunikaci, normy, symboly, zvyklosti, tradice a hodnoty
(Kutnohorska, 2013).

Vrstvy kultury

Moree (2015) uvadi, Ze kultura funguje na vrstevnatém systému. Povrchovych vrstev si
1ze vSimnout rychleji. Zato hlubsi vrstvy nejsou na prvni pohled viibec patrné, jsou

spojeny s Zivotnimi o¢ekavanimi a hodnotami.

Zevni vrstva - je nazyvana tzv. kulturni vrstvou a obsahuje napftiklad fec, stravu, obleceni

a architekturu.

Stredni vrstva - obsahuje to, co vnimame pomaleji, az po blizs§im styku s danou kulturou.

Radime zde napiiklad hodnoty, normy, gesta a ritualy.



Vnitini vrstva — obsahuje zékladni hodnoty, pravdy, otazky Zivota a humor. Tato vrstva

vyzaduje velice dlouhy a intenzivni styk s danou kulturou (Kutnohorska, 2013).

1.1.1 Kulturni diverzita

Pojednavéa o rozmanitosti kultur a rozdilech mezi nimi, tykajicich se Zivotniho stylu,
tradic, zvykl, nabozenstvi, jazyka, norem a dalSich hledisek (gpirudové, Tomanova,

Kudlova, et al., 2006).

1.1.2 Multikulturni spole¢nost

V této spolecnosti vedle sebe zije vice kultur se svymi zvyky a odli§nostmi. Tyto skupiny
se navzajem toleruji, ale nedochazi zde k prolinani kultur do sebe. Leontiyeva a Véavra
(2009) uvadi, zZe jadrem multikulturalismu je uznani druhého, uznani jeho prava ,,nebyt
jako my*. Multikulturalismus respektuje jiné kultury, zarovenl vSak miize vést k

izolovanosti, znevyhodiovani az mozné diskriminaci dané kultury (Skrabové b, 2010).

1.1.3 Interkulturni spole¢nost

V interkulturni spole¢nosti se aktivné podporuji vztahy mezi majoritni skupinou a
minoritnimi skupinami. Zakladem je respekt, tolerance a rovnost. Snazi se vyvarovat

predsudk a stereotypti (Kutnohorska, 2013).

1.1.4 Transkulturni spole¢nost

Transkulturni spole€nost je charakteristicka oboustrannym kulturnim prolindnim mezi
majoritni skupinou a ostatnimi minoritnimi skupinami. Dochazi zde k vzajemnému
miseni a ovliviiovani. Tento pojem se ale v praxi téméf nevyuziva, pouziva se spise termin

transkulturni oSetfovatelstvi (gkrabové b, 2010; Kutnohorska, 2013).

1.1.5 Kulturni slepota

Kulturni slepota je pojem oznacujici stav, kdy si jedinec neni dostate¢né védom toho, Ze

je jeho chovani kulturné predpojaté.
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1.1.6 Kulturni bolest

Kulturni bolest je diskomfort, ktery je pacientim zplsoben zdravotniky, ktefi si
neuvédomuji, ze nékteré jejich vyroky mohou byt pro pacienta nepfijemné, ponizujici,
nebo mohou vyznit jako urdzka - poznamky o vysce, vaze, vife, roding, atd. (Spirudova,

Tomanova, Kudlova, et al., 2006).

1.1.7 Kulturni Sok

Kulturni Sok zazivaji osoby, které prechazeji do neznamého kulturniho prostfedi. Tyto
osoby jsou dezorientované, neschopné reagovat na jiné lidi a situace, protoze jejich
zpusoby jsou pro né neznamé. Jedna se o proces, ktery trva tydny az mésice. Zalezi na
tom, jak se je osoba schopna pfizplsobit zménam, které ji v cizim prostiedi obklopi

(Kutnohorska, 2013).

1.2 Teorie transkulturniho oSetirrovatelstvi

S prvni myslenkou kulturné ptizptisobené osetiovatelské péce na svété prisla americka
profesorka Madeleine Leininger v padesatych letech 20. stoleti. Jeji zjem o vliv kultury
na chovani ¢lovéka ve zdravi a nemoci podminily jeji zkuSenosti z praxe, kdy si za¢inala
v§imat odliSnosti u jednotlivych narodnosti a etnik. Tehdy zjistila, ze kultura neovliviiuje
pouze zivotni styl, ale 1 oSetfovatelskou péci (Pavlikova, 2006; §pirud0vé, Tomanova,

Kudlova, et al., 2006).

1.2.1 Model vychazejiciho slunce

V roce 1960 tedy Madeleine Leininger jako prvni definovala transkulturni oSetfovatelstvi
a tuto svou teorii nasledujicich tficet let dale rozvijela a obohacovala (Pavlikova, 2006;

§pirudové, Tomanovéa, Kudlova, et al., 2006).

Jak uvadi Kutnohorska (2013), tato teorie ma pomoci sestrdm k dosazeni co nejlepsi péce
o pacienty jiné kultury, ¢ehoz sestry docili tim, ze se jejich kulturu budou snazit pochopit.
Lidé odlisnych kultur maji jiné hodnoty, odliSny pohled na svét, na zdravi, nemoc,
oSetfovani i 1é€bu. Lidska bytost je zde popisovana holisticky a je ovlivnéna socialnim
prostiedim. Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je tedy poskytovat lidem odlisnych
kultur péci sohledem na jejich kulturu a spomoci kulturné vhodnych zpisobu
(Pavlikova, 2006).
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Model Leiningerové graficky znézorfiuje teorii transkulturni péce s jejimi koncepcemi

(ptiloha 1). M4 Ctyfi urovne:
e Prvni uroven — obsahuje filozoficky nazor a troven socialniho systému.

e Druha uroven — zde se nachazi fakta o jedincich, rodinach, skupinach a situacich

Vv odlisnych zdravotnickych systémech.
o Treti uroven —udava charakteristiky a specifika kazdého systému a péce.

e Ctvrtd urovenn — zahmuje rozhodovani a poskytovani oSetiovatelské péce
Vv oblastech zachovani, udrzovani nebo ptizptisobovani kulturni péce. Dochazi zde
K rozvoji transkulturni péce tak, Ze je poskytovana péce shodna s hodnotami

kultury, ke které pacient nalezi (Kutnohorska, 2013).

1.2.2 Model kulturné ohleduplné oSetiovatelské péce

Tento model vytvofily v roce 1988 autorky Joyce Newman Giger a Ruth Davidhizar, za
ucelem usnadnéni hodnoceni a poskytovani péce pacientlim jiné kultury. Model navazuje
na teorii Leiningerové a utvafi dal$i rovinu transkultuniho oSetfovatelstvi — hodnoceni
stavu potfeb pacienta a oSetfovatelské intervence. Stanovuje, Ze je kazda lidska bytost

jedine¢na a ma byt hodnocena podle Sesti kulturnich jevi:
e Komunikace
e [Interpersonalni prostor
e Socialni zaclenéni
o Cas
e  Ovladani prostredi

e Biologickeé variace (§pirud0vé1, Tomanova, Kudlova, et al., 2006)
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1.3 Pravidla oSetfovani pacienta z jiného kulturniho prostiedi

Naprosto stézejni je najit vhodny zptisob komunikace s pacientem. Komunikujeme nejen
verbalné (mluvenim) ale i neverbalné (gestikulaci, mimikou a pohybem). Dorozumivat
se s pacientem muzeme bud pifimo, anebo pies zprostiedkovatele (tlumocnik,

komunikaéni karty, obrazky, fotografie). (Ivanové, Spirudova, Kutnohorska, 2005).
Pri oSetfovani pacienta jiné kultury je nutné:

e Rozpoznat a vazit si kulturnich odlisnosti - je dilezité si uvédomit rozdily dané
kultury, aby byla poskytnuta efektivni péfe a nedochidzelo k selhdvani

komunikace.

e Chapat kulturni diivody chovani pacienta - je potifebné byt aktivni, zajimat se o

danou kulturu a vyhledavat informace o ni.

e Naslouchat a ucit se drive, nez zacnete radit — je nutné vzdy zhodnotit troven

chédpani pacienta a ramec piijatelnosti.

e Byt empaticka a vcitit se do odlisné kultury - je dilezité se s pacientem ztotoznit,

abychom mohli Iépe porozumét jeho potiebam a problémiim.

e Projevovat uctu a respekt k pacientium a jejich kulture - touto cestou odstranime
prekazky v komunikaci. Pouzivame vzdy evalvacni ptistup, zapojujeme pacienta

do rozhodovani a podporujeme jeho zvyky.
e Byt trpéliva.

e Hodnotit své chovani - je nutné myslet na to, Ze nase kultura neni stejna jako jejich

(Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).
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1.4 Specifika minorit

Pti oSetfovani pacientl je nutné vzdy zohlednit jeho etnické a kulturni hodnoty a nazory,
které se vztahuji k poskytovani zdravotnické péce. Mezi zakladni udaje, které by mél

zdravotnik znat, patfi:

e Etnicita - je dulezité védét zda je pacient uteCenec, pristéhovalec nebo ¢len usedlé
integrované mensSiny. Toto zjisténi miize pomoct lépe pochopit pacientovy

potieby.

o Jazyk — je dulezité zjistit rodny jazyk, pfestoze pacient mluvi ¢esky. Sviyj rodny
jazyk miize zacit pouzivat béhem vysoké horecky, stresu, aj.

e Nabozenstvi a vira — je nutné pacienta podporovat v jeho potiebach.

e Rodina — souvisi se sdilenim informaci a rozhodovanim pacienta

e Stravovani —muze ovlivitovat zdravi pacienta a proto je tfeba zjistit, jestli mu jeho

kultura nékterd jidla nezakazuje

e Ndazory na zdravi — toto zjisténi mize pomoci pii lécebné spolupraci (Ivanova,

Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Piestoze v Ceské republice neni populace zcela etnicky a kulturné homogenni, tak je
problematika oSetfovani pacientil jinych kultur stale nedostatecné zndma a opomijena.
Proto se i vdnesni dobé Casto stava, ze sestry nejsou dostateCné piipravené na
poskytovani o3etfovatelské péde viem pacientim bez rozdilu (Spirudova, Tomanova,

Kudlova, et al., 2006).
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1.5 Vietnamci

Vietnam se rozklada v Jihovychodni Asii na poloostrové Zadni Indie. Z vychodu jej
omyva Jihocinské mofte, dale sousedi s Kambodzou, Laosem a Cinou. Hlavnim mé&stem
je Hanoj. V zemi se mluvi pievazné vietnamsky, s dialekty Bac, Nam a Hue (Ivanova,

gpirudové, Kutnohorska, 2005).

Vietnamci do Ceské republiky zadinali migrovat vét§inou z divodu $patnych
ekonomickych podminek ve Vietnamu. Pfichazeli sem za vidinou lepsiho vydélku, ktery
jim umozioval poskytovat zajisténi pro rodinu ve Vietnamu a moznost vzdelavani pro
své déti v Evrop€. V dnesni dob¢ zde Ziji celé vietnamské rodiny (Bittnerova, Moravcova,

2006).

1.5.1 Povaha

Vseobecné jsou Vietnamci zndmi svou hrdosti, pili a pracovitosti. UZ na malé déti je
vyvijen velky natlak a po zvladnuti CeStiny se Casto stavaji nejlepSimi zéky ve trid¢.
Vietnameci se u nas vétsinou zivi podnikanim a obchoduji nejéastéji s textilnim zbozim,
elektronikou ¢i ovocem a zeleninou. Starsi déti maji na starost nejen ptipravu do Skoly a

bézné domaci prace, ale také vypomoc u rodi¢it v obchodé (Bittnerova, Moravcova,

2006).

1.5.2 Rodina

NejvyraznéjSim rysem vietnamskeé komunity u nds je jeji uzavienost. Vietnamské rodiny
byvaji hlavné patriarchalni. Hlavni slovo ma otec, a 1 kdyZ jsou Zeny muzim rovnocenné,
v rodin€ zaujimaji spiSe podfizené misto. Rodina mezi sebou vykazuje velkou soudrznost
a navzdjem se velice podporuji. Otec mé nejvyssi autoritu a je velice pfisny. Jeho
povinnosti je vykondvat téZkou préci a v ptipad¢ krize byt pro celou rodinu oporou. Od
déti se ocekava absolutni podfizenost starS$i osob& a ty tuto skutecnost pfijimaji
samoziejmé. Ucta patii mezi zakladni pilife vietnamské moralky. Rodige celkové své déti
moc nechvali, jejich ptistup je spiSe pfisny, na druhou stranu ale také velice obé&tavy.
Celkové je zde kladen vét§i diraz na Gsp&snost a nezavislost nez u Cechil. Vietnamci
respektuji prvorozenectvi, proto majetek dédi vzdy prvorozeny syn (Bouzek, 2008;

Ivanova, Spirudové, Kutnohorska 2005; Kutnohorska, 2013).
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1.5.3 Stravovani

Vietnamci kladou velky diiraz na dodrzovani tradic pfi ptipravé jidla a stolovéani. Na jeho
ptipravu si udélaji ¢as i 2 az 3 hodiny. U jidla se pak sejde celéd rodina a hoduje se velmi
dlouho. Casto je to jedina piileZitost denné, kdy si na sebe pies velké Gasové vytizeni
se zaseda az po tom, co se usadi hostitel. Je nachystano vzdy vice jidla, nez ¢lovek sni,
nepiedpoklada se totiz, Ze by host snédl vSe. U nas je nepiipustné, aby se u jidla mlaskalo
nebo fihalo, ale u Vietnamct je to pochvala hostiteli, kterému tim vyjadiujeme svou
spokojenost s jidlem. Zbytky jidla se nechévaji spadnout na zem a trochu jidla se nechava
1 na stole, jako projev sytosti. Na zavér se podava symbolicky ryze, kterou si nikdo
nenabira. Pokud si host nabere, urazi tim hostitele, protoze mu da najevo, ze se najedl
malo. Vietnamci nepfijimaji nic studené¢ho — i napoje se piji teplé. Mlécné vyrobky jedi

miniméln¢ (Kutnohorska, 2013; Kelnarova, Matéjkova, 2009).

1.5.4 Komunikace

Vietnamci si nikdy nestéZuji na své problémy, protoze tim nechtéji zhorSovat situaci
svym ptibuznym. Patfi to mezi jejich pravidla slusného chovani. Pii pozdravu si podavaji

ruce, kdy si levou rukou jesté stisknou spojené pravice (Kutnohorska, 2013).

Pii podavani se véc podava obéma rukama, coZ nés nuti k drobnému tklonu a tim k vy-
jadfeni ucty. Podani jednou rukou je neuctivé. Pokud se chceme chovat uctivé, délame
pomalé a klidné pohyby. JestliZze chce vietnamsky pacient nékoho ptivolat rukou, oto¢i ji
hibetem nahoru a pokyvuje rukou v zapésti. Toto gesto se podoba spiSe odhanéni. Je zde
nutné chapat jinak i tsmév. Vietnamci se ¢asto usmivaji, pokud chtéji zleh¢it neptijemnou
situaci (nevi si rady, nerozumi, pokud trestaji své dit¢ apod.). Znalost téchto véci je pro
sestru velice dilezita, protoze si usmév muze vylozit tak, Ze pacient rozumi tomu, co mu
fika. Ten se ale ismé&vem pouze omlouva za skute¢nost, Ze ji nerozumi. Casto také pfi-

kyvuji, 1 kdyZ nechépou. Proto je zde nutnd zpétna vazba (Kutnohorska, 2013).
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Vietnamci povaZuji za nevhodné:

. Polozit nohy na nabytek.

. Dotykat se cizi zeny, popt. Zena ciziho muze.

. Ptelozit nohu ptes nohu.

. Divat se upfen¢ do o¢i — ptimy pohled do o¢i je vniman jako pocit nadfazenosti.
. Smrkat do kapesniku — smrkani na vetejnosti je vnimano jako neslusnost.

. Libat se na vefejnosti.

. Podavat ptedmét jednou rukou.

. Pohladit vlasy, nebo se dotknout hlavy ditéte — je to vysada rodici.

. Resit intimni véci, nebo politiku na vefejnosti (Skrabové a, 2010; Kutnohorska,
2013).

1.5.5 Zdravi

Sily jing a jang ovliviiuji rovnovahu a harmonii zdravi. Pokud dojde k naruSeni této
rovnovahy, vznikne nemoc. Lékatskou pomoc Vietnamci vétsinou vyhledavaji az po té,
co jim nepomohou zadné 1éCebné byliny, Caje ani domaci 1éCeni. Je nutné jim vSe
vysvétlovat co nejpresnéji a nejjednoduseji. Musime se také neustale ujistovat, zda néco
nepotiebuji. Ptat se na to, jak se citi, jestli nemaji zaZivaci potiZe, nebo neciti bolest.
Pokud se nezeptdme, sami nic nefeknou, aby neobtéZovali. O léky na bolest se taky
nepiihlasi, protoze se boji 1ékové zavislosti. Pokud pacient nerozumi, je vhodné povolat
tlumoc¢nika a nenechat jen prekladat nékterého ¢lena rodiny (¢asto dochéazi k chybnému
prekladu). Neni vhodné pacientovi sd€lovat jeho stav bez konzultace s rodinou. Ta si
obvykle nepfeje pacientovi jesté pridélavat néjaké starosti. Ve vietnamské komunité o
¢leny rodiny v nemoci pecuje Zena, bez ohledu na pohlavi nemocného. Pacienti mohou
poZadovat, aby jim u hygieny pomohl nékdo z rodiny, v ¢emz by se jim mélo vyhovét.
Jsou velice stydlivi a neradi se bavi o fyziologickych funkcich jako vylucovani moci,
stolice a zvraceni. T¢hotné zeny dbaji na své zdravi, ji zdrava jidla, dostatecné odpocivaji,
dodrzuji specialni hygienu (Cisti si zuby slanou vodou) a nenamahaji se. Pfi porodu trpi

tiSe a snazi se nenafikat. Jestlize nastane né&jaky problém s ditétem, je vhodné tuto
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skutecnost sdelit nejprve otci a ten pak rozhodne, jak a kdo to oznami matce (Ivanova,

gpirudové, Kutnohorska, 2005; Kelnarova, Matéjkova, 2009; Kutnohorska, 2013).

1.6 Romové

Romové piivodné zili v Indii, odkud se pozdéji presidlili do Arabie a Egypta. Dnes ziji
témet ve vSech zemich svéta, pfevazné vSak v Evropé€. Jejich matetsky jazyk je romstina.
usazovat az po roce 1959, kvili zdkazu kocovani (Ivanova, gpirudové, Kutnohorska,

2005).

1.6.1 Povaha

Jsou znami svou hlucnosti, slabou vili, netrpélivosti, strachem z bolesti, citlivosti,
nespolehlivosti a zivym temperamentem. Romové maji problém s planovanim daleké
budoucnosti, ziji dneSkem. VSeobecné maji radi slavnosti, hudbu, tance a humor, ironii
vSak nechapou. Romové zpravidla dobfe a rychle rozpoznaji, jaky k nim maji zdravotnici
vztah, a pak se k nim podle toho chovaji. Neni pro né¢ zvykem dékovat, ani prosit a také

Casto 1zou. V romské komunité neni zahanbujici, pokud muz place (Bouzek, 2008;

Ivanova, gpirudové, Kutnohorska, 2005).

1.6.2 Hodnoty

Romové maji na rozdil od Cechti uplné jiné priority a styl Zivota. Nejvyssi hodnotou je
pro né Zivot, jeho zachranéni, udrZzovani a mnozeni. I pfestoZe nékdo po autonehodé¢ zi-
stane vazné postizeny, reakce rodiny je radostna, protoze piezil. Druhou nejvetsi hodno-
tou je rodina. Skolské vzdélani pro né vysokou hodnotu nema. Rodi¢e své déti ¢asto pod-
poruji v zaSkolactvi a nepomahaji jim ani s pfipravou do Skoly. Prace je v jejich systému
hodnot také na nizsich ptickéach. Jak uvadi Davidova a kolektiv (2010), Romové vétSinou
7iji ze socialnich davek a dlouhodobé nepracuji. Z romské populace je v Ceské republice
dlouhodobé ekonomicky &innych necelych 20 % (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska,

2005; Kelnarova, Maté¢jkova, 2009).
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1.6.3 Rodina

Tradi¢ni rodina ma mnoho ¢lent a je vyrazné patriarchalni. Hlavou rodiny je muz, ktery
o vSem rozhoduje a nese za ni odpovédnost. Pracuje pouze piilezitostné a spiSe udrzuje
vztahy s ptibuznymi. Naopak zena ma na starosti domacnost, obstarava jidlo (praci, nebo
zebranim) a vychovava déti. To Ze je zena muzi podiizena, miizeme vypozorovat i z toho,
ze chodi nékolik krokd za manzelem. V rodiné se nedéla rozdil mezi bratrem a
bratrancem, vSichni si jsou velice blizci. Je to narod s nejsilnéjSimi rodovymi vazbami
vubec. VSichni se podporuji a pomahaji si. Jejich stafi lidé se t€si daleko vEtsi ucté nez u
nas. Je pro n¢ naptiklad nemyslitelné, dat rodice do domova diichodcti. Postarat se o své
rodice je pro Romy automatické a pfirozené a sami rodi¢e s pfijmutim této péce nemaji
problém. Nejvyssi trest je vyhnani z rodiny, kdy Rom ztréci vSechny socidlni jistoty a
rodinné vazby. Nejveétsim bohatstvim pro rodinu jsou jeji déti. Romské déti rodice neuci
prilis brzy samostatnosti, a proto mohou mit problémy pfi nastupu do Skolky, popt. prvni
tiidy, protoze se zdaji byt pomalejsi. Na malé déti dohlizi pfevazné matka a starsi
sourozenci, v puberté pak otec, ktery byva piisnéjsi. Romové zakladaji rodiny hodné
mladi, z ¢ehoZ prameni rizné potize (Ivanova, gpirudovai, Kutnohorska, 2005; Kelnarova,

Matéjkova, 2009).

1.6.4 Komunikace a zdravi

Osetfovani Romu byva Casto naro¢né, protoZe oni sami zdravotnickému persondlu moc
nediivéuji. Spatné se s nimi komunikuje a &asto chtéji jednat pouze s nejvy$§im
predstavitelem oddéleni. V nepfitomnosti rodiny se citi nepfijemné, maji strach, proto
mohou byt agresivnéj$i nebo mohou odmitat spolupraci. DalSim velkym problémem je
komunikace s rodinou romského pacienta. Hned na pocatku hospitalizace bychom méli
zjistit, kdo bude za rodinu se zdravotniky jednat a komu podavat informace o nemocném
(vétsinou je to muz). Romska komunita je zndma svou starostlivosti o nemocného a ¢asto
se shlukuji na pokoji, ¢imz rusi ostatni pacienty i chod oddéleni. Vyzaduji byt u svého
blizkého 1 mimo néavstévni hodiny. Do nemocnice pfichazi vétSinou celd rodina. Romsti
pacienti byvaji velice emotivni, nahlas sténaji a st€Zuji si i na malé bolesti, pozaduji hned
analgetika. Svtij zdravotni stav konzultuji vzdy s rodinou. Musime zde pocitat s tim, ze

romsky pacient bude brat 1éky a dodrZzovat doporuceni jen do doby, dokud se mu neulevi
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a ptiznaky neustoupi. Proto je velice dulezité ho vicekrat upozornit na nasledky tohoto
jeho dtavéru. Pii komunikaci s nim musi byt zdravotnicky personal trpélivy, mluvit na néj
jasn¢ a dostateCn¢ srozumiteln€, nepouzivat odborné terminy a vnimat neverbalni

komunikaci (Kelnarova, Matéjkova, 2009; Ivanova, Spirudové, Kutnohorska, 2005).

1.7 Muslimové

Muslim je ¢lovek, ktery vyznava Islam.

1.7.1 Islam

Islam (v prekladu mir, odevzdanost a poslusnost) je monoteistické nabozZenstvi, které
vzniklo v 7. st. n. |. na Blizkém vychodg, a ptestoze je z velkych svétovych nabozenstvi
nejmladsi, patii mezi vyznani s nejrychleji rostoucim poctem véficich. Jeho ustiedni
autoritou je Koran, svata kniha, kterou Allah ptedal v 7. st. n. 1. proroku Mohamedovi.
Mohamed je stejn¢ jako Abraham, MojZi§ 1 Jezi§ prorok, ale jeho Koran je konecné
poselstvi vSech téchto predchidci, tedy proroctvi ve své Gplné, kone¢né formé a po ném
uz Bih nesesle zadné proroky (Svétova nabozenstvi, 2005; Kutnohorska, 2013;

Nabozenstvi.apu: Islam, 2007; Islamweb: Islam a muslimové).

1.7.2 Koran

Koran je nejvétsi dar, ktery lidstvu Bith poskytl, a proto se té§i mimotadné ucté a respektu.
Vytisk knihy by muslim nikdy nepolozil pfimo na zem, kniha se vzdy poklada na tzv.
kursi. Je ur€en k poslechu ¢i ke ¢teni pouze v arabsting€, pieklad se jiz nepovazuje za
original. Koran byl prostfednictvim archandéla Gabriela zjevovan Mohamedovi, ten ho
pak sdéloval svym nasledovnikiim, kteti ho, jelikoz byl Mohamed negramotny,
zapisovali. VétSina Koranu byla ovSem zapséna aZ po Mohamedové smrti, ale diky tzv.
hafizim (tedy lidem, ktefi cely kordn uméli zpaméti) jsou muslimové presvédceni, Ze
nedosSlo k néjakému mylnému vykladu, ¢i poskozeni Boziho zjeveni. Koran se sklada ze
114 kapitol (str) a obsahuje také islamské pravo a nauku (Svétova ndbozenstvi, 2005;

Islamweb: Islam a muslimové; Holcatova, Oudova, 2016).
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1.7.3 Saria

Saria je islamsky zakon, ktery uréuje, jak se ma spravny muslim chovat a vysvétluje cestu,
kterou musi nasledovat, aby doséhl spaseni. Podrobné popisuje spolecensky, osobni i na-
bozensky zivot muslimill. Za podstatu islamského prava se povazuje zejména pét pilifa

islamu, které by mél plnit kazdy muslim (Nabozenstvi.apu: Islam, 2007).

1.7.3.1 Sahada

Vyznani islamské viry, kdy je Allah uznavan jako jediny Bih a Mohamed jako jeho
prorok, kterého by mél kazdy muslim nasledovat jako svlij vzor (Svétova nabozenstvi,

2005; Islamweb: Islam a muslimové).

1.7.3.2 Salat

Povinna modlitba, ktera je vykonavana pétkrat denné (za svitani, v poledne, odpoledne,
pii zapadu slunce a v noci). Modleni mtze probihat bud’ v soukromi, nebo kolektivné
(vetsSinou v patecni poledne) a vzdy zacina slovy Allah akbar (v piekladu Allah je veliky).
Modlit se musi kazdy, s vyjimkou nesvépravnych, dusevné a jinak vazné¢ nemocnych,
malych déti a menstruujicich zen (také rodic¢ek a zen v Sestinedéli). Zejména k modleni
by méla mit sestra vzdy uctu a respekt. M¢la by pacientovi poskytnout vodu (nebo pisek)
pro ocistu pied modlenim, nedotykat se koberecku a neptechazet pti modlitbé ptimo pred
nimi, aby nenarusila jejich spojeni s Mekkou. Modlitby posiluji viru a povzbuzuji k vyssi
mravnosti, dobru a zabrainuji Spatnosti a zlu (Kutnohorskd, 2013; Islamweb: Islam a

muslimove).

1.7.3.3 Zakat

Zakat je poskytovani milodaru chudym. Plati ji muslim kazdy rok podle svého bohatstvi

ve vysi 2,5% majetku presahujiciho nisab (minimum).
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1.7.3.4 Ramadan

Ramadan je mésic pistu, kdy by se po 40 dni od rozbfesku do zépadu slunce meli
muslimové vzdat jidla, piti, koufeni, pohlavniho styku, Spatnych umysli a ptani. Tento

pust ma v muslimovi rozvijet trpélivost, nesobeckost a pevnou viili.

1.7.3.5 Hadzdz (pout’ do Mekky)

Pokud to véticimu dovoluje fyzicka a financni situace, mél by jednou za Zivot podniknout
pout’ do Mekky (rodisté islamu). (Svétova nabozenstvi, 2005; Nabozenstvi.apu: Islam,

2007; Islamweb: Islam a muslimové).

1.7.4 Stravovani

Muslimové jsou velice pohostinni, hosta pfijmou v kteroukoli denni i no¢ni dobu a
odmitnuti by hostitele velice urazilo. U stolu se setkava cela rodina, jidlo se ji zpravidla
rukama, a to Spickami prsti. Kdyz je ¢len rodiny hospitalizovan, rodina si ¢asto pieje,
aby mu mohla vafit, popfipadé chtéji byt alespon pfitomni, aby hospitalizovany nejedl
sdm. Muslimové maji zakazano konzumovat alkohol a napoje s nim nebo jidla na ném
pripravované, veprové maso a v§echny vyrobky z ného. Z moiskych ryb mohou vSechny

Supinaté a nékteré garnaty (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).

1.7.5 Komunikace

Komunikace s muslimy je pro nés velice obtiznd, protoze zde musime dodrZovat urcita

tabu, na které nejsme zvykli.

Je tabu mluvit o rodinnych a intimnich problémech a to zejména v piipadé, kdy ma
rozhovor probihat mezi lidmi jiného pohlavi a odli§né viry. Muslim ¢asto na tyto otazky
odpovida vyhybavé. Pii zjiStovani rodinného stavu a poctu déti miizeme nevédomky
urazit muslimku, ktera neni vdana, protoZe nemit manzela, je povazovano za poskvrnu a

mimomanzelsky styk je zakazan (Kutnohorska, 2013).

V muslimské komunité se muz smi dotknout pouze Zeny, kterd patii do jeho rodiny.
Kontakt mezi odliSnymi pohlavimi je zakdzan, a proto by, pokud je to moZné, m¢él

muslimského pacienta oSetfovat vzdy zdravotnik stejného pohlavi.
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Potiasani rukou pro né neni obvyklé. Namisto pozdravu si pokladaji ruku na srdce.
VétsSina muslimi se ale u nds snazi ptizpusobit. Znaji vyznam potfasani rukou, a tak ruku
personalu podavaji automaticky nebo si muslimka ptes svou ruku pretahne kousek latky,
aby se ruce nedotykaly pfimo. Pouze ortodoxni muslimové toto odmitaji, a proto maji
ruce za zady. V islamském svété je prava ruka brana za Cistou a leva za necistou, proto je
pro muslimy urdzka a nevychovanost, pokud jim je véc podana levou rukou. S pomoci
odévli muslimové vyznavaji svou viru a zachovavaji si Cistotu, proto bychom jim i v
nemocni¢nim prostiedi méli umoznit nosit alesponn to nejnutnéjSi oblecCeni. VEtSina
muslimek nosi tzv. ¢ador, ve kterém maji zahaleno celé télo, krom¢ tvare. Liberalni
muslimky mivaji zahaleny alespon vlasy (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005;

Kutnohorska, 2013).

1.7.6 Islamska etika

Vychézi z islamského préva a urcuje co muslim a muslimka nesmi délat. Pro obé pohlavi
plati zdkaz — zostuzovani islamu, ztikani se viry, rouhani se, cizolozeni, okradani, kiivého

sveédectvi, piti alkoholu a pozivani veprového masa (Kutnohorska, 2013).

MuzZi nesmi:

. byt homosexualové.

. oblékat se do zZenského obleceni.

. nosit hedvabi a Sperky ze zlata.

. vyrabét sochy a portréty.

. hréat na hudebni nastroj.

. vénovat se hazardu.

. pUjCovat penize se ziskem, nabizet uvéry a pojisténi.

Zeny nesmi:

. mit holé ruce a nezakryté nohy.
. mit vidét vlasy na vefejnosti.
. nosit kalhoty, paruku.
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. mit pohlavni styk pted svatbou.

. vdat se za muze jiného vyznani.
. nechat si véstit budoucnost ani se jinak zaplétat s magii (Kutnohorska, 2013).
1.7.7 Hygiena

Voda je symbol bozstvi, je potiebna k oc€isté, ktera je nezbytna pied kazdym modlenim.
Pokud muslim nemé vodu, staci k omyvani pouzit 1 pisek. Muslim vykonava tzv. velké
myti i malé myti. Malé myti se vyuziva pied modlitbami. Velké myti (umyti celého téla)
je provadéno minimaln¢ kazdy patek. Dale také po sexudlnim styku, menstruaci, porodu,

a pokud se prerusi pist (Ivanova, gpirudové, Kutnohorska, 2005; Kutnohorska, 2013).

1.7.8 Povéry

Nékteti muslimové véfi, Ze se dny déli na Stastné a neStastné. Tato skutecnost mize mit
ve zdravotnictvi vyznam pro planovani dulezitych vykon (napf. operaci). Mezi
nestastné dny patii utery a patek. V ttery zemielo mnoho ucedniktl islamu a proto ma
prizvisko krvavy den. Sobotu berou jako nejnestastnéjsi den ze vSech, a proto tehdy

nezahajuji cestu, neholi se, ani si nestfihaji nehty (Kutnohorska, 2013).

1.7.9 Smrt

V islamské kultufe smrt neni chapana jako konec, ale pouze ukonceni Casu zkousky,
kterou muslim na tomto svété vykonal. Je to jen prestup do posmrtného vééného Zivota s
Bohem. Zivot i smrt je plné v Allahovych rukou, proto by se méli viichni muslimové
béhem svého Zivota se smrti smifit. Islam dovoluje vSechny prostfedky k prodlouZeni a
zachrané Zivota, v¢etné transfuzi krve od muslimskych i nemuslimskych darct. Eutanazie
neni povolena. Pokud uZ zdravotni stav pacientu nedovoluje, aby sdm rozhodoval o své
1éCbe, pfevezme tuto aktivitu muzsky ¢len rodiny. O umirajiciho muslima se velice
intenzivng stara jeho rodina, ktera s nim byva ve dne 1 v noci. Tvaf umirajiciho by méla
byt oto¢end k Mekce. Po celou dobu je mu pfed¢itan Koran a Septana slova viry, ktera
byla tim prvnim, co muslim slySel pfi pfichodu na tento svét a méla by byt i poslednim,

kdyzZ ho opousti (Kutnohorska, 2013).
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., Vyznavam, ze neni bozstva kromé Boha a Mohamed je posel Bozi. ‘¢ (Osttansky, 2009,
s. 180).

Po smrti se vykonava ritualni ptiprava téla pro pohibeni. Télo mrtvého omyva vzdy osoba
stejného pohlavi. Po omyti se celé télo, kromée obliceje, zahali do platna a do jednoho dne
se vykova pohieb do zem¢ bez ndhrobku, protoze pied Alldhem jsou si vSichni rovni.
Jesté pred tim je télo pokropeno vodou ze studny, kterou si zesnuly pfivezl z Mekky
(pokud cestu do Mekky vykonal). T¢lo je ulozeno se zkiizenymi hornimi kon¢etinami na
hrudi, coz symbolizuje modleni. U muslimi je nepfipustna kremace a pitva, ta se
vykonava, jen pokud to vyzaduje zdkon. Pohibu se nemohou ucastnit zeny. V prvnich
ttech dnech se rodina nahlas modli a pfijimaji kondolence a po 40 dni dodrzuji obdobi

smutku, kdy si muzi nesttihaji vlasy (Kutnohorska, 2013).

1.8 Vnimani cizincii a migranti ¢eskou spolecnosti

Ceska spole¢nost a jeji tolerance k migrantim a minoritam se 1idi v zavislosti na jejich
etniku a narodnosti. Nejkladnéji se obyvatelé stavi ke Slovakiim, Poldkiim a Némctm,
naopak negativni postoj Cesi maji k obyvatelim Balkanu, Romim a muslimiim

(Drbohlav a kol, 2010).

Jejich postoje se také lidi v zavislosti na formé&/typu migrace a délce pobytu v Ceské
republice. Nejvstiicngj§i postoj Cesi maji ke studentim, staZistim a Zadatelim o azyl
Z humanitarnich divodi. Naopak na ekonomické migranty a na osoby, které se chtéji

v Ceské republice trvale usadit, je pohlizeno spise negativné.

VétSina obyvatel vyZaduje, aby se dana minorita co nejvice pfizplsobila ¢eské majoritni
spole¢nosti, pouze 4 % Cechil souhlasi s tim, Ze by cizinci Zili jen podle svych zvyki a
puvodni kultury. Vice nez polovina obyvatel vidi v pfilivu migrantii do Ceské republiky

spolecensky problém (Drbohlav a kol, 2010).
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil prace

Zjistit, zda maji vSeobecné sestry dostatecné védomosti o odliSnosti potfeb pacientii

vietnamské, romské a muslimské komunity.

Vyzkumné otazky

1. Jak asto se vieobecné sestry v Ceské republice setkavaji s pacienty odlisné kultury?
2. Jaké rozdily sestry vnimaji pfi oSetfovani pacientii romské komunity?

3. Jaké rozdily sestry vnimaji pfi oSetfovani vietnamské komunity?

4. Jaké rozdily sestry vnimaji pfi oSetfovani muslimské komunity?

5. Setkaly se sestry béhem pecovani o pacienty jiné kultury s néjakym problémem?

6. Maji dostatecné znalosti o odlisnostech jednotlivych kultur?
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Tato cast bakalafské prace pojednava o metodice vyzkumu, charakterizuje vzorek
respondentli, vyzkumné prostiedi, pribéh vyzkumu a na zavér prezentuje vlastni

vysledky vyzkumu.

2.2 Metodika vyzkumu

Jedna se o kvantitativni vyzkumné Setfeni. Pro zpracovani vyzkumné casti byl vytvoien
dotaznik vlastni konstrukce, ktery se skladal z 26 otazek a byl zcela anonymni. Prvni 2
otazky byly identifika¢ni (nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe), zbylé otazky se jiz
tykaly problematiky bakalarské prace. V dotazniku bylo pouzito 18 uzavienych otazek,

6 polootevienych a 2 oteviené otazky.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostredi

Dotazniky byly vytvoteny v papirové i elektronické podobe. Vyzkumny soubor tvoftily
vSeobecné sestry a zdravotni asistenti. Jedinym kritériem pro vybér vyzkumného souboru
byla prace v téchto zminénych oborech. V Nemocnici Jihlava p. o., bylo rozdano celkem
130 dotaznikt, z nichZ se jich vratilo 63 pln¢ vyplnénych a 25 netplnych, které musely
byt z dotaznikového Setteni vyfazeny. Navratnost dotaznikii byla 48,5%. Zbylych 37 do-
tazniktll, jsem ziskala z webového portalu www.survio.com. Celkem jsem ziskala 100

spravné vyplnénych dotaznika.

27



Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Otazka: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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M stfedni Skola  m vysoka skola

Graf 1 Vzdélani

m vyssi odborna skola

Graf 1 ndm znazoriuje, ze z celkového poctu respondenti bylo 56 stiedoSkolského

vzdéléani, 23 vysokoskolského a 21 osob vystudovalo vyssi odbornou Skolu.

Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Otazka: Délka Vasi praxe?

Tabulka 1 Praxe

Délka praxe absolutni ¢etnost relativni Cetnost (%)
1-5 let 42 42 %
6-10 let 19 19 %
11-20 let 16 16 %
21-30 let 13 13 %
31 avice let 10 10 %

Nejpocetnéjsi skupinu v dotaznikovém Setieni (42 %) tvofily sestry s praxi 1-5 let. Na

druhém misté se umistily sestry s praxi 6-10 let — 19 %, s 11-20 lety praxe bylo 16 %
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sester, 21-30 let praxe mé&lo 13 % sester a nejméne¢ sester (10 %) mélo praxi v oboru 31 a

vice let.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od ledna do bfezna v Nemocnici Jihlava, p.o., po schvaleni
vyzkumného Setieni ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci pani Mgr. Jarmilou
Cmuntovou. Dotazniky byly rozdany na oddélenich — chirurgie A, chirurgie B, interna
C, interna D, kardiologie A, ortopedie, traumatologie a gynekologie. V elektronické

podobé¢ byl dotaznik umistén na webovy portdl www.survio.com.
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2.5 Zpracovani ziskanych dat

Vyhodnoceni otazky €. 3

Otazka: Absolvoval/a jste seminaf tykajici se problematiky multikulturniho

oSetfovatelstvi?
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Absolvovani seminare multikulturniho oSetfovatelstvi
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Graf 2 Seminar

Na grafu 2 vidime, ze 51 (51 %) sester neabsolvovalo seminaf tykajici se multikulturniho

oSetfovatelstvi, 33 (33 %) absolvovalo a 16 (16 %) si nevzpomina.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Otazka: Setkal/a jste se jiz béhem své praxe s péci o romské piislusniky?

Tabulka 2 Péce o romské piislusniky

Péce o romské ptislusniky

absolutni ¢etnost

relativni cetnost (%)

Ano, velmi Casto 52 52 %
Ano, ale zfidka 46 46 %
Ne 2 2%
Nedokazu posoudit 0 0%

O Romy pecovalo velmi €asto 52 % respondenti, 46 % zfidka, nikdy o Roma nepe€ovalo

2 % dotazanych sester. MoZnost nedokazu posoudit, nezvolil nikdo.

Vyhodnoceni otazky €. 5

Otazka: Predpokladate, Ze mohou pfii oSetfovani Romu nastat néjaké problémy? Pokud

ano, vypiste jakeé.
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Graf 3 Piedpoklad problému s Romy
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77 % sester zvolilo, ze pfi oSetfovani Romi mohou vzniknout problémy, 23 %

problémy neptedpokladalo.

Tabulka 3 Problémy, p¥i oSetifovani Romu

Problémy pfi oSetfovani Romi

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost (%)

Agresivita 34 19,2 %
Nepfiizpusobivost 28 15,8 %
Nedodrzovani 1écby 23 13 %
Konflikty s rodinou 22 12,4 %
Akumulace rodiny 17 9,6 %
Hlucénost 12 6,8 %
Problémy v komunikaci 12 6,8 %
Netcta k zaméstnancim 10 5,6 %
Precitlivélost 9 51%
Utek z nemocnice 6 3,4%
Netrpélivost 4 23%

Ze 77 % sester, které oCekavalo problémy pfi oSetfovani Romi, uvedly vSechny alespon

jeden problém. Nejvétsim problémem je agresivita, kterou uvedlo 34 sester (19,2 %),

nepiizpusobivost - 28 sester (15,8 %), nedodrzovani 1écby - 23 sester (13 %), konflikty

s rodinou pacienta - 22 sester (12,4 %) a akumulace rodiny na oddéleni - 17 sester (9,6

%). Déle sestry uvadeély také hlucnost — 12 sester (6,8 %), problémy v komunikaci - 12

sester (6,8 %), neucta k zaméstnanciim — 10 sester (5,6 %) piecitlivélost — 9 sester (5,1

%), uték z nemocnice — 6 sester (3,4 %) a netrpélivost 4 sestry (2,3 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6
Otazka: Jaké vlastnosti pfisuzujete Romim?

Tabulka 4 Vlastnosti pfisuzované Romiim

+2 +1 0 -1 -2
Zodpovédny 0 1 32 48 19 | Nezodpovédny
Mirny 0 7 43 30 20 | Agresivni
Trpélivy 0 4 28 41 27 | Netrpélivy
Klidny 0 10 37 33 20 | Vybusny
Tichy 0 0 21 38 41 | Hlucny
Soustiedény 0 8 48 35 9 Roztekany
Citlivy 17 19 41 15 8 Necitlivy

Tato otdzka byla feSend sémantickym diferencidlem. V poli +2, které vyjadiuje pozitivni
variantu vlastnosti, neoznacila zadna sestra, ze by byli Romové zodpovédni, mirni,
trp€livi, klidni, tisi nebo soustfedéni. Pouze citlivost zde oznacilo 17 sester. V poli +1,
které vyjadiuje spiSe pozitivni vlastnosti, se k zodpovédnosti kloni 1 sestra, 7 sester se
kloni k mirnosti, 4 Kk trpélivosti, 10 ke klidnosti, 8 k soustfedénosti a 19 k citlivosti.
Neutralni pole, tedy 0, zvolilo u zodpovédnosti 32 sester, u mirnosti 43 sester, u trpélivosti
28 sester, u klidnosti 37 sester, u tichosti 21 sester, u soustiedénosti 48 sester a u citlivosti
41 sester. V poli -1, vyjadiujicim spiSe negativni variantu vlastnosti oznacilo 48 sester
nezodpoveédnost, 30 sester agresivitu, 41 sester netrpélivost, 33 sester vybusnost, 38 sester
hluénost, 35 sester roztékanost a 15 sester necitlivost. V poli -2 vyjadfujicim krajné
negativni variantu dané vlastnosti, se vyskytlo u vlastnosti nezodpovédny 19 odpovédi, u
agresivni 20 odpovédi, u vlastnosti netrpélivy 27, u vybusny 20, u hlu¢ny 41, u roztékany

9 a u vlastnosti necitlivy 8 odpovédi.
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Vyhodnoceni otazky €. 7

Otazka: Zdravotni stav romského pfislusnika fesi
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Graf 4 Zdravotni stav Roma
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Podle grafu 4 si 87 (87%) sester myslelo, Ze zdravotni stav Roma fesi celd rodina, 8 (8%)

sester se domnivalo, ze jeho stav fesi pouze hlava rodiny a 5 (5%) oznacilo, Ze se stav

fesi s nejstar§im clenem rodiny. Moznost, Ze svilj zdravotni stav fe§i Rom sam, neoznacil

nikdo.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Otazka: Vnimate néjaké rozdily, pii oSetfovani romského pacienta? Pokud ano, vypiste

jaké.
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Vnimani rozdilu pfi oSetfovani Roma
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Graf 5 Rozdil pii oSetfovani romského pacienta

Rozdily pti osetfovani romského pacienta vnimalo 23 (23 %) respondentti a spiSe vnimalo

37 (37 %) respondentti. Rozdily viibec nevnimalo 14 (14 %) sester a spiSe nevnimalo 26

(26 %) sester.

Tabulka 5 Rozdily pri oSetfovani Roma

Rozdily pti oSetfovani

Romu

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost (%)

Po vymizeni obtiZzi,
nedodrzuji 1é¢ebna

doporuceni

37

33,3 %

Nespoluprace se

zdravotnickym persondlem

29

26,2 %

Jsou citlivéjsi, maji mensi

prah bolesti

23

20, 7%
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Lécba se konzultuje 18 16,2 %
s celou rodinou
Nevim 4 3,6 %

Z 60 (60 %) sester, které vnimalo, nebo spiSe vnimalo rozdily pfi oSetfovani romského

pacienta, se 37 sester (33,3 %) shodlo na tom, zZe po vymizeni obtizi, uZ romsti pacienti

nedodrzuji 1écbu. 29 sester (26,2 %) jako rozdil uvedlo nespolupraci Romil se

zdravotnickym personalem. 23 sester (20,7 %) uvedlo, Ze jsou Romové citlivejsi a maji

mensi prah bolesti, 18 sester (16,2 %) napsalo, ze se 1é¢ba konzultuje s celou rodinou a

odpovéd nevim uvedly 4 sestry (3,6 %).

Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Otazka: PeCoval/a jste béhem své praxe o pacienta z vietnamské komunity?

Tabulka 6 Péce o vietnamské pacienty

Péce o vietnamské pacienty

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost (%)

Ano, velmi Casto

11

11%

Ano, ale ziidka 55 55 %
Ne 33 33%
Nedokazu posoudit 1 1%

Pouze 11 (11%) sester uvedlo,

ze vietnamské pacienty oSetfuje velmi Casto, 55 (55 %)

uvedlo, ze se s nimi setkalo zfidka. 33 (33%) sester se s péci o vietnamského pacienta

nesetkalo nikdy a 1 (1%) toto nedokézalo posoudit.
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Vyhodnoceni otizky ¢. 10

Otazka: Predpokladate, ze by mohly pfi oSetfovani Vietnamcii nastat n¢jaké problémy?
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Graf 6 Piredpoklad problému u Vietnamci

VétSina sester (66 %) neocekavala pti poskytovani péce vietnamskym pacientim zadné

problémy. (34 %) sester je ocekavalo - vSechny tyto sestry uvedly jediny problém tykajici

se obtiZzné komunikace a jazykové bariéry.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11
Otazka: Jaké vlastnosti prisuzujete Vietnamctim?

Tabulka 7 Vlastnosti pfisuzované Vietnamctim

+2 +1 0 -1 -2
Zodpovédny 56 14 0 0 Nezodpovédny
Mirny 52 12 4 0 Agresivni
Trpélivy 45 16 2 0 Netrpélivy
Klidny 39 18 3 0 Vybusny
Tichy 36 13 1 0 Hlu¢ny
Soustiedény 48 29 0 0 Roztékany
Citlivy 39 40 6 0 Necitlivy

Tato otazka byla feSend sémantickym diferencidlem. V poli +2, které vyjadiuje pozitivni
variantu vlastnosti, oznacCilo 30 sester zodpovédnost, 32 mirnost, 37 trp€livost, 40
klidnost, 50 tichost, 23 soustiedénost a 15 citlivost. V poli +1, které vyjadfuje spise
pozitivni vlastnosti, se k zodpovédnosti kloni 56 sester, 52 sester se kloni k mirnosti, 45
K trpélivosti, 39 ke klidnosti, 36 k tichosti, 48 k soustfedénosti a 39 k citlivosti. Neutralni
pole, tedy 0, zvolilo u zodpovédnosti 14 sester, u mirnosti 12 sester, u trpélivosti 16 sester,
u klidnosti 18 sester, u tichosti 13 sester, u soustiedénosti 29 sester a u citlivosti 40 sester.
V poli -1, vyjadiujicim spiSe negativni variantu vlastnosti oznacily 4 sestry agresivitu, 2
sester netrpélivost, 3 sestry vybusSnost, 1 sestra hlu¢nost a 6 sester necitlivost. Pole -2

vyjadfujici krajn€ negativni variantu dané vlastnosti neoznacila zddn4 sestra.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Otazka: Vnimate n¢jaké rozdily, ptfi oSetfovani vietnamského pacienta? Pokud ano,

vypiste jakeé.
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Graf 7 Rozdily pfi oSetifovani Vietnamcii
Na grafu 7 je znazornéno, ze pouze 4 sestry (4 %) vnimaly pfi oSetfovani Vietnamce

rozdil, 11 sester (11 %) odpovedélo spiSe ano, 44 sester (44 %) spise ne a 41 sester (41

%) nevnimalo zZadny rozdil.

Tabulka 8 Rozdily p¥i oSetifovani Vietnamcu

Rozdily pfi oSetfovani absolutni Cetnost relativni Cetnost (%)
Vietnamct

Nutnost aktivniho 13 46,4 %

zjisStovani potizi

Problémy s komunikaci 10 35,7 %

Vysoky prah bolestivosti | 4 143 %

Speciélni dieta 1 3,6 %
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Z 15 sester (15 %), vidélo jako rozdil pifi oSetfovani Vietnamce nutnost aktivniho

r~r

zjistovani jeho potizi 13 sester (46,4 %), problémy s komunikaci uvedlo 10 sester (35,7
%), vysoky prah bolestivosti uvedly 4 sestry (14,3 %) a 1 sestra (3,6 %) uvedla specialni
dietu.

Vyhodnoceni otazky €. 13
Otazka: Myslite si, Ze existuje néjaké specifikum v komunikaci s vietnamskym

pacientem?
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Graf 8 Specifikum v komunikaci s Viethamcem

Na grafu 8 mizeme vidét, ze si 69 sester nemyslelo, Ze v komunikaci s vietnamskym
pacientem existuje néjaké specifikum. 9 sester jako specifikum uvadélo komunikaci pies
manzela a 22 sester jako specifikum oznacilo to, Ze se Vietnamci ¢asto usmivaji, pokud

nerozumi.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 14

Otéazka: Co povazuji Vietnamci za nevhodné? (je mozné vice odpoveédi)

Tabulka 9 Nevhodné chovani pro Vietnamce

Co povazuji Vietnamci za

absolutni ¢etnost

relativni cetnost (%)

nevhodné

Podani ruky 31 22,1%
Pohlazeni ditéte po 28 20 %
vlasech

Rihéani a mlaskani béhem | 20 14,3 %
jidla

Podavani véci obéma 6 4,3 %
rukama

Libani se na vetejnosti 46 32,9%
Nevim 9 6,4 %

V tabulce 9 vidime, Ze se 31 (22,1 %) sester domnivalo, Ze je pro Vietnamce nevhodné

podani ruky, 28 (20 %) sester se domnivalo, ze je nevhodné pohlazeni ditéte po vlasech,

20 (14,3 %) sester si myslelo, Ze to je fihani a mlaskani béhem jidla. 6 (4,3 %) sester

uvedlo podavani véci obéma rukama, 46 (32,9 %) sester oznacilo libani se na vefejnosti

a nevim dopsalo 9 (6,4 %) sester.
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Vyhodnoceni otazky €. 15

24

Otazka: Setkal/a jste se jiz béhem své praxe s péci o ptislusniky muslimské komunity?
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Graf 9 Péce o muslimy

O pfislusniky muslimské komunity nepecovalo 71 (71 %) sester. Pecovalo, ale pouze

ziidka 21 (21 %) sester a peCovaly velmi Casto 2 (2 %) sestry. 6 (6 %) sester toto

nedokazalo posoudit.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16

Otazka: Predpokladate, ze by mohly pfi oSetfovani muslimi nastat néjaké problémy?
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Graf 10 Predpoklad problémii s muslimy

Na grafu 10 vidime, Ze se 80 (80 %) sester domnivalo, ze by mohly pfi oSetfovani

muslimské komunity vzniknout né&jaké problémy, 20 (20 %) sester si to nemyslelo.

Tabulka 10 Problémy pri oSetfovani muslimské komunity

Problémy pii péci o

absolutni ¢etnost

relativni cetnost (%)

Muslimy

Rozdilna kultura 19 21,3 %
NaruSeni jejich viry a |16 179 %
zvyki

Neporozuméni, jazykova | 15 16,9 %
bariéra

Osetrovani osobou jiného | 12 135%
pohlavi

Odhalovani 7 79 %
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Strava 4 4,5 %
Agresivita 3 3,4 %
Nevim 13 14,6 %

Nejcastéjsim uvadénym problémem pii peCovani o muslimskou komunitu byla rozdilnost

kultury, kterou uvedlo 19 (21,3 %) sester, naruseni jejich viry a zvykt uvedlo 16 (17,9

%) sester, neporozuméni a jazykovou bariéru napsalo 15 (16,9 %) sester a oSetfovani

osobou jin¢ho pohlavi oznacilo 12 (13,5 %) sester. Dal§im problémem bylo odhalovani,

které uvedlo 7 (7,9 %) sester, strava — 4 (4,5 %) sester a agresivita, kterou uvedly 3 (3,4

%) sestry. Celkem 13 (14,6 %) sester nevéd¢lo, jaké problémy by se mohly vyskytnout,

prestoze je predpokladaly.

Vyhodnoceni otazky ¢. 17

Otazka: Co maji muslimové zakazano jist/pit?

Tabulka 11 Zakazané jidlo/piti pro Muslimy

Zakazan¢ jidlo/piti pro | absolutni ¢etnost relativni Cetnost (%)
muslima

Veprove 64 46,4 %

Alkohol 52 37,7%

Hovézi 9 6,5%

Vyrobky z krve 5 3,6 %

Skopové a ryby 1 0,7%

Nevim 7 51%

64 (46,4 %) sester uvedlo, Ze ma muslim zakazano jist veptove, 52 (37,7 %) sester, ze ma

zakazano pit alkohol, 9 (6,5 %) se domnivalo, Ze neji hovézi, 5 (3,6 %) sester oznacilo

vyrobky z krve a 1 (0,7 %) sestra si myslela, Ze nejedi skopové a ryby. 7 (5,1 %) sester

Vv dotazniku uvedlo, Ze nevi o Zadném zakazaném jidle.

44




Vyhodnoceni otazky ¢. 18
Otazka: Jaké vlastnosti ptisuzujete muslimim?

Tabulka 12 Vlastnosti prisuzované muslimim

+2 +1 0 -1 -2
Zodpovédny 20 42 20 12 Nezodpovédny
Mirny 13 28 38 17 Agresivni
Trpélivy 15 34 31 15 Netrpélivy
Klidny 14 34 28 19 Vybusny
Tichy 16 35 26 16 Hluény
Soustiedény 25 37 21 11 Roztékany
Citlivy 18 41 23 15 Necitlivy

Tato otdzka byla feSend sémantickym diferencidlem. V poli +2, které vyjadifuje pozitivni
variantu vlastnosti, oznacilo 6 sester zodpovédnost, 4 mirnost, 5 trpélivost, 5 klidnost, 7
tichost, 6 soustiedénost a 3 citlivost. V poli +1, které vyjadiuje spiSe pozitivni vlastnosti,
se k zodpovédnosti kloni 20 sester, 13 sester se kloni k mirnosti, 15 k trpélivosti, 14 ke
klidnosti, 16 k tichosti, 25 k soustiedénosti a 18 k citlivosti. Neutralni pole, tedy 0, zvolilo
u zodpovédnosti 42 sester, u mirnosti 28 sester, u trpélivosti 34 sester, u klidnosti 34
sester, u tichosti 35 sester, u soustiedénosti 37 sester a u citlivosti 41 sester. V poli -1,
vyjadfujicim spiSe negativni variantu vlastnosti oznacilo 20 sester nezodpoveédnost, 38
sester agresivitu, 31 sester netrpélivost, 28 sester vybusnost, 26 sester hlu¢nost, 21 sester
roztékanost a 23 sester necitlivost. V poli -2 vyjadiujicim krajn¢ negativni variantu dané
vlastnosti se vyskytlo u vlastnosti nezodpovédny 12 odpoveédi, u agresivni 17 odpovédi,
u vlastnosti netrpélivy 15, u vybusny 19, u hlu¢ny 16, u roztékany 11 a u vlastnosti

necitlivy 15 odpovédi.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 19

Otazka: Vnimate néjaké rozdily, pfi oSetrovani muslimského pacienta? Pokud ano,

vypiste jakeé.
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Vnimani rozdil( pti oSetfovani muslima

Hano MspiSe ano Mne [ spise ne

Graf 11 Vnimani rozdili u muslimua

Rozdily pfi poskytovani oSetfovatelské péce muslimskym pacientiim vnimalo 25 (25 %)

sester a spiSe vnimalo 33 (33 %) sester. Naopak 21 (21 %) sester nevnimalo pfi peCovani

0 Muslima zadné rozdily a 21 (21 %) spiSe nevnimalo.

Tabulka 13 Rozdily pfi oSetFovani muslimu

Rozdily pfi oSetfovani

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost (%)

muslimt

Akceptace jejich kultury a | 28 48,3 %
zvyki

Postaveni zeny ve 19 32,8 %
spolecnosti

Nevim 11 18,9 %
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Z 58 (58 %) sester, které vnimaly, nebo spiSe vnimaly rozdil pti poskytovani péce
Muslimtim jich 28 (48,3 %) uvedlo jako rozdil to, ze musi akceptovat jejich kulturu a
zvyky, 19 (32,8 %) uvedlo, ze maji rozdilné postaveni Zeny ve spolecnosti a 11 (18.9 %)

sester nevédélo, jaké jsou to rozdily.

Vyhodnoceni otazky ¢. 20

Otazka: Je pro muslima povolena transfuze od nemuslimského darce?
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Graf 12 Muslim a transfuze
Na grafu 12 vidime, Ze se 43 sester spravné domnivalo, Ze Islam muslimim povoluje

transfuzi od jakéhokoli darce, 25 sester si myslelo, Ze transfuze neni povolena viibec a 32

sester se domnivalo, Ze transfuze byt podana mize, ale pouze od muslimského darce.
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Vyhodnoceni otazky €. 21
Otazka: Jak se s Vami muslim muize ptivitat?
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M podanim ruky  ® hlubokym pohledem do o¢i  m kladenim ruky na srdce @ mrknutim
Graf 13 Pozdrav u muslimt
49 sester (49 %) sester zvolilo, ze se muslimové vitaji kladenim ruky na srdce, 32 sester

(32 %) se domnivalo, ze se zdravi poddnim ruky a 19 sester (19 %) zvolilo moznost

pozdravu hlubokym pohledem do o¢i. Moznost mrknutim nezvolil nikdo.
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Vyhodnoceni otizky ¢. 22

Otazka: V jaké komunite je Zena bezvyhradné podiizena muzi?
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Graf 14 Podiizenost Zeny

92 sester (92 %) oznacilo, ze je zena bezvyhradné€ podiizena muzi v muslimské komunité.

5 sester (5 %) se domnivalo, Ze je Zena podfizena u romské komunity a 3 sestry (3 %)

zvolily, Ze je to tak u vietnamské komunity.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 23

Otazka: Kterd komunita je znama velkym strachem z bolesti a ze smrti?
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Graf 15 Strach z bolesti a ze smrti

89 respondentti (89 %) oznacilo jako komunitu, ktera je znama velkym strachem z bolesti

a ze smrti Romy, 6 (6 %) respondentii oznacilo Muslimy a 5 (5 %) oznacilo Vietnamce.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 24

Otazka: Ktera komunita odmita Iéky, protoze se boji 1ékové zavislosti?
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Graf 16 Komunita odmitajici 1éky

Komunita odmitajici 1éky byla podle 62 (62 %) sester vietnamska. 31 (31%) sester se

domnivalo, ze je to komunita muslimska a 7 (7%) sester oznacilo komunitu romskou.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 25
Otazka: Z oSetfovani které kultury mate nejvétsi obavy?
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Graf 17 Strach z minority
Nejvice mély sestry obavy z oSetfovani muslimské komunity (42 %) a z oSetfovani

romské komunity (36 %). Z oSetiovani vietnamské komunity neméla obavy zadna sestra

a viibec zadné obavy z jakékoli minority mélo 22 (22 %) sester.
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Vyhodnoceni otazky €. 26

Otazka: Mate pocit, ze mate dostatecné znalosti v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi?
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Graf 18 Védomosti o multikulturnim oSetrovatelstvi

43 (43%) sester mélo pocit, Ze maji spiSe nedostatecné znalosti v oblasti multikulturniho
osetfovatelstvi. 27 (27 %) sester se domnivalo, Ze jsou jejich znalosti spiSe dostatecné, 5
(5 %) sester si myslelo, Ze ma dostatecné védomosti a 25 sester si myslelo, Ze jsou jejich

znalosti nedostateéné.
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3 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda maji vSeobecné sestry dostatecné védomosti o
odliSnosti potieb pacientli vietnamské, romské a muslimské komunity. V nasledujici
diskuzi se vénuji jednotlivym vyzkumnym otdzkam, na které jsem sestavila své

dotaznikové $etieni.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 1

Otazka: Jak Casto se vSeobecné sestry v Ceské republice setkavaji s pacienty odlisné

kultury?
Pro zhodnoceni této otazky byly v dotazniku vytvoteny otazky ¢. 4, 9 a 15.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze nejCastéji oSetfovanou minoritou u nas jsou
Romové. S péci o Romy se setkalo celkem 98 sester (52 velmi Casto, 46 ziidka) ze 100
dotdzanych respondentt. O vietnamské pacienty uz pecovalo sester méné, a to konkrétné
66 (11 velmi ¢asto, 55 zfidka). S muslimy se pti poskytovani péce setkalo pouze 23 sester

(2 velmi Casto, 21 ztidka).

Dle Ceského statistického ufadu (2016), byl podil cizincti na obyvatelstvu Ceské
republiky k roku 2015 celkem 4,3 % obyvatelstva a bylo hospitalizovano celkem 36 158
cizincti. Podle shrnuti ERRC podetnost romské komunity v CR kolisa mezi 150 000 az
300 000 osobami (1,4-2,8 % obyvatel), z ¢ehoz 60 000 — 80 000 Zije v socialné
vylougenych komunitach (Hlavadek, 2014). Cesky statisticky Gifad (2016) uvadi, ze na
tizemi Ceské republiky trvale pobyva 56 900 Vietnamcii a 3 385 muslimti. Udavany po&et
muslimi pochazejici ze s¢itani lidu z roku 2011, je ale dle odbornikd siln€é podhodnoceny.

Neoficialni udaje hovoii o 10 000 az 20 000 muslimech (Popova, 2016).

Nejvice z vyse uvedenych minorit, je na izemi Ceské republiky tedy zastoupena minorita
romska, pak vietnamska a nejmén¢ muslimska. Z tohoto diivodu, jsem také ocekavala, ze
se sestry nejcastéji setkaji s oSetfovanim Romit, pak Vietnamci a pouze nékteré

S oSetfovanim muslim, coz se ve vysledku potvrdilo.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2

Otazka: Jaké rozdily sestry vnimaji pii oSetifovani pacienti romské komunity?

Rozdily pfi oSetfovani romského pacienta v dotaznikovém Setfeni vnimalo celkem 60
respondentli. Nejvice sester uvedlo, ze jsou Romové rozdilni tim, ze po vymizeni
zdravotnich potizi piestanou dodrzovat 1écebny plan. Tento rozdil se objevuje také v
diplomové praci Kasové (2013), kde v dotaznikovém Setfeni oznacilo, Ze romsky klient
1é¢bu dodrzuje pouze do odeznéni priznaki, celkem 23 % sester. Jako dalsi rozdil uvedlo
29 sester nespolupraci romskych pacientli se zdravotnickym personalem. Toto tvrzeni se
potvrdilo i1 v diplomové praci Reidingerové (2009), kde se 87 % respondenttl, pecujicich
o Romy velmi ¢asto klonilo k tomu, ze Romové nespolupracuji ¢i spiSe nespolupracuji.
23 sester uvedlo, Ze jsou romsti pacienti citlivéj$i a maji nizsi prah bolesti. Je vSeobecné
znamé, ze je romska minorita velice emotivni. Projev emoci u Roma potvrzuje ve své
diplomové praci i Kovarova (2011), kde 98,1 % respondentli odpovédelo, ze se Romové
projevuji velice intenzivné. Dal§im rozdilem bylo, ze Romové konzultuji 1é¢bu s celou
rodinou (18 sester — 16,2 %). Ivanova, Spirudova, Kutnohorska (2005) uvadi, Ze tradiéni
romské rodiny maji silné rodové vazby a jsou si mnohem blizsi, nez ¢eské rodiny. Témér
ve vSem rozhoduji a jednaji spolecné, proto neni vyjimecné, Ze spolu cela rodina

konzultuje 1 vétSinu lékarskych rozhodnuti.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3

Otazka: Jaké rozdily sestry vnimaji pii oSetfovani pacientll vietnamské komunity?

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze rozdily pfi oSetfovani vietnamskych pacientl
vnima pouze 15 sester (4 ano, 11 spise ano). To, Ze 85 sester, pfi oSetfovani vietnamského
pacienta nevidi zadny rozdil je vzhledem k rozdilnosti ¢eské a vietnamské kultury
pomérn¢ piekvapivy vysledek, ktery poukazuje spiSe na nedostatek znalosti o
odli$nostech vietnamské kultury. Podobnou otdzku polozila ve své bakalarské praci i

Palkova (2012), kdy se respondentil ptala na to, zda je péce o vietnamského pacienta
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odlisna od péce o bézného Ceského obcfana. Ano ji odpovédélo 45% dotazovanych
sttedoSkolsky vzdélanych sester, 55 % sester s vyssi odbornou skolou a 44 %
vysokoskolsky vzdélanych sester. Tedy podstatné vice sester, nez v mém dotaznikovém

Setfeni.

Nejcastéjsi odpoved’ byla nutnost aktivniho zjistovani potizi (13 sester). Kutnohorska
(2013) uvadi, ze jsou Vietnamci velice zdvofili a chovaji se uctivé. Pravidla slusného
chovani je u¢i neztéZovat si, a proto zdravotniky nechtéji pii hospitalizaci ni¢im
obtézovat. Stydi se bavit o vyluCovani a jinych intimnich vécech, proto je ukolem sestry
tyto skutecnosti (zacpa, zvraceni, bolest, ...) aktivné zjistovat. Jako dalsi rozdil oznacilo
10 sester problémy s komunikaci. Ve své bakalarské praci Lojkova (2012) uvadi, ze se
Vietnamci €asto usmivaji, nebo nahlas smé&ji, pokud né¢emu nerozumi, nebo si nejsou
jisti. Neverbalni komunikace je tedy velice dulezitd a je nutnosti, aby se v této
problematice orientoval kazdy zdravotnik a vyzadoval od pacienta zpétnou vazbu. Jako

dalsi rozdil byl uveden vysoky préh bolesti a specialni dieta.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 4

Otazka: Jaké rozdily sestry vnimaji pfi oSetfovani pacientli muslimské komunity?

S ofetfovanim muslimské minority se v Ceské republice vieobecné sestry pfili§ ¢asto
nesetkdvaji. Z vysSe zminovanych kultur, je tato minorita také od té Ceské nejrozdilngjsi.
Ptesto rozdily pii oSetfovani muslimi predpokladd/vnima jen 58 sester (25 ano, 33 spise
ano). Tento fakt, si vysvétluji tim, Ze se dotazované sestry s muslimskymi pacienty

prilis/vibec nesetkaly a proto nejsou dostateéné obeznameny s jejich specifiky.

Sestry zde uvadély nejcastéji nutnost akceptace jejich kultury a zvyki a odlisné postaveni
zeny ve spole€nosti. Zarazejici je, ze zadna sestra neuvedla obtiznou komunikaci, jako
tomu bylo u Vietnamci. ObtiZze s komunikaci a jazykovou bariéru sestry uvadely az

v moZnych problémech, kterych se tyka dalsi vyzkumna otazka.

Pro zdravotniky je dulezité védét, ze v muslimské kultufe je u muzu tabu oblast mezi
pupkem a koleny, méli by byt také vySetfovani pokud mozno personalem muzského
pohlavi. U Zen je tabu oblast od krku az ke kolenim. Je zak4zéno, aby o muslimku
pecoval muz. Pii oSetfovani Zeny je proto tfeba hlaveé rodiny vysvétlit, jak4 opatfeni jsou
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nutnd a zeptat se, kdo miize byt u vySetfeni pfitomen. Odhaluji se vzdy jen nejnutnéjsi
casti téla. Muslimce je tfeba pomoci chrénit jeji Cest béhem hospitalizace tim, Ze ji nikdy

nenechame samotnou s cizim muzem v jedné mistnosti. (Velkoborska, Smutna, 2009).

Rozdilem mezi muslimskym a nemuslimskym pacientem se ve své diplomové praci
zabyval také Tancous (2009), kde mu z péti respondentli (muslimtt) uvedlo - jidlo (5),
intimitu (4), oSetfovani od stejného pohlavi (3), omezeni pohleda a dotekt (2), omezeni
piihlizejicich (1) a modlitby (3). Vidime tedy, ze sestry z mého dotaznikového Setfeni

vnimaly rozdily jinak, neZ muslimové sami.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky &. 5

Otazka: Setkaly se sestry béhem pecovani o pacienty jiné kultury s né¢jakym problémem?
Pro zhodnoceni této otazky byly v dotazniku vytvoteny otazky €. 5, 6, 10, 11, 16 a 18.

Otazky ¢. 6, 11 a 18 byly feSeny sémantickym diferencidlem, ve kterém sestry
oznacovaly, jaké vlastnosti pfisuzuji konkrétni minorité. Z hodnoceni povahovych ryst
tak, jak jsou sestrami k jednotlivym minoritdm piisuzovany, lze usuzovat, ze za
nejproblematictéjsi skupinu v souvislosti s poskytovanou péci povazuji sestry Romy,

naopak jako neproblematické hodnoti Vietnamce.

Z mého dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze si 77 % sester mysli, Ze pfi oSetfovani Roma
mohou vzniknout problémy. Podobny vysledek v dotaznikovém Setfeni vySel 1 BeneSové

(2013), které tento fakt oznacilo 75 % sester.

Problémy vSak uZ sestry vnimaly troSku jinak. V mém dotaznikovém Setfeni nejvice
sester oznacilo agresivitu a nepfizpuisobivost, nedodrzovani 1é¢by a dalsi. Kdezto u
BeneSové (2013), jich nejvice uvedlo nerespektovani zasad zdravotnického zatizeni (79),
hlu¢nost (38), kriminalitu (15), agresivitu (19) a kumulaci na chodbach ¢i oddéleni
nemocnice (27). Problém tykajici se kriminality Romt se v mém vyzkumném Setieni

nevyskytl viibec.

Stim, Ze se pii oSetifovani Vietnamcl vyskytnou néjaké problémy, pocitalo v mém
vyzkumném Setfeni pouze 34 sester. VSechny se shodly na jediném problému tykajici se

komunikace a jazykové bariéry. Dle vysledki uvedenych na webovém portale
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Zdravi.el5, byvaji v 85,1 % pfi komunikaci vietnamskych pacienti s personilem
napomocni ¢lenové rodiny a znami, 76,8 % Vietnamcl vyzaduje ptitomnost tlumocnika.
V 75 % ptipadi jsou zdravotnici pfi komunikaci s viethamskym pacientem ndpomocni

(Tothova, Michalkova, Seredova, 2009).

Tlumoc¢nika pozaduji spise star$i lidé, kterym jinak preklada ¢len rodiny, coz ovSem v
piipadé projednavani intimnich zalezitosti neni nejvhodnéjsi. Tento vyzkum prokazal, ze
vétsina vietnamskych pacienti vnima pii komunikaci s oSetfujicim personalem problémy.

Ptesto je na obou stranach patrna snaha tyto komunikacni bariéry odstranit.

Pti poskytovani oSetfovatelské pé€e muslimiim piedpokladéa problémy 80 % sester. Pro
19 sester (21,3 %) je velkym problémem rozdilnd kultura. Problémem muze byt také
nevédomé naruseni jejich viry a zvykt (16 sester), neporozumeéni a jazykova bariéra (12),
odhalovani (7), strava (4) a agresivita (3). Celkem 13 sester neznalo zddny konkrétni

problém.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 6

Otazka: Maji dostate¢né znalosti o odliSnostech jednotlivych kultur?

Pro zhodnoceni této otazky byly v dotazniku vytvofeny otazky ¢. 7, 13, 14, 17, 20, 21,
22,23 a 24.

V otazce, co povazuji Vietnamci za nevhodné, mohly sestry zvolit vice spravnych
odpovédi. Prekvapiveé nejvice sester védélo, ze je nevhodné libani na vefejnosti. Ale 1
ptesto tuto skute¢nost neuvedla ani polovina respondenti. V dalsi spravné odpovédi, a to
pohlazeni ditéte po vlasech, se shodlo 28 sester. Kutnohorska (2013) uvadi, Ze je
pohlazeni po vlasech pouze vysadou rodi¢ii. V jinych ptipadech se to povazuje za znak
prilisné sebedlivéry. Hlava ma v jejich kultufe nedotknutelné misto, je chapana jako sidlo
Zivota, proto bychom neméli po vlasech hladit ani velmi malé déti. Dalsi odpovédi uz
byly nespravné, a to konkrétné podani ruky, fihani, mlaskéni béhem jidla a podavani véci
obéma rukama. Dev¢ét sester nezvolilo Zddnou moZnost a pouze dopsalo, Ze nevi, jak ma

na tuto otdzku odpovéedét.
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Prvni otevienou otdzkou v dotazniku byla otazka tykajici se toho, co maji muslimové
zakazéano jist a pit. V dnesni dob¢ jsou témata o muslimech v médiich tak propirana, ze
jsem necekala, Ze by nékterym sestram tato otdzka Cinila potize. Nicméné mé vysledky
ponckud piekvapily. Vepiové maso oznacilo pouze 64 sester. Na alkohol si vzpomnélo
52 sester a na vyrobky z krve 9 sester. Spatné odpovédi, jako hovézi oznagilo 9 sester,
jedna sestra zminila, Zze nejedi skopové a ryby. V bakalarské praci Starkové (2012),
odpovédéla na otazku, jaky druh masa muslimové odmitaji spravné vétsina sester (89 %),

tedy vice respondentli, nez v mém vyzkumu.

V otazce €. 7 jsem zjistovala, zda respondenti znaji spravnou odpoveéd na to, kdo fesi
zdravotni stav romského pacienta. Dle ocekavani odpovédela vétSina spravné a zvolila

moznost, ze pacientovu zdravotni situaci fesi cela rodina (87 sester).

To se ovSem neda tvrdit o oteviené otazce €. 13, kde 69 respondentti odpovédelo, ze
v komunikaci s vietnamskym pacientem neexistuje zadné specifikum. 9 sester oznacilo
komunikaci pfes manzela a pouze 22 sester spravné napsalo, ze se Vietnamci Casto
usmivaji, kdyz nerozumi, nebo nepochopili, co jim bylo sd€leno. Z této otdzky mizeme
usuzovat, ze sestry nemaji dostatecné znalosti o specificich neverbalni slozky

komunikace.

Muslimové akceptuji krevni transfuze a transplantace vSech lidskych organti a sami
mohou krev i organy darovat. Zachranéni Zivota je povazovana za velkou ctnost (Gulam,
2003). Tuto problematiku jsem feSila v otazce €. 20, kde jsem se respondentt dotazovala,
zda je pro muslima povolena transfuze od nemuslimského darce. S touto problematikou

sestry nejsou dostatecné obeznameny, jelikoz spravné odpoveédélo pouze 43 sester.

Na otazku €. 21 o tom, jak se s ndmi muslim muZe ptivitat, odpovédélo spravné (kladenim
ruky na srdce) 49 sester. DalSich 32 sester uvedlo podani ruky. Tato odpovéd’ se da také
uznat jako spravna, protoze spousta muslimi dobfe zna vyznam potieseni rukou a proto
ji u nds uz podavaji automaticky. Opacny nazor méli respondenti v bakaldiské praci
Starkové (2012), ktera se dotazovala, zda je mozné podéani ruky v muslimské kulture.
Nejvice respondentli zde uvadelo odpovédi ne (48 %) a ano, ale jen Zena Zen¢€, nebo muz

muzi (46 %).

Pomémé spravné respondenti odpovidali 1 na otdzky ¢. 22, 23 a 24. Na otazku v které
komunité je zena bezvyhradné podfizena muzi odpovédélo spravné — u muslimské

komunity 92 sester. Také vétSina (89 sester) spravné odpovédélo, Zze romska komunita je
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znama velkym strachem z bolesti a ze smrti. U otazky €. 24 odpovédi uz tak jednoznacné
nebyly. Na otdzku, ktera komunita odmita 1éky z diivodu strachu z 1€kové zavislosti,

odpovédé€lo spravng, ze vietnamska 62 sester.

Jak mizeme vidét, 80 a vice % sester spravné odpovidalo pouze na otazky ¢. 7, 22 a 23
(Kdo ftesi zdravotni stav romského ptislusnika? V jaké komunité je zena bezvyhradné
podiizena muzi? Kterda komunita je zndma velkym strachem z bolesti a ze smrti?). U
otazek €. 21 (Jak se s Vami muslim muze piivitat?) a ¢. 24 (Kterd komunita odmita 1éky,
protoze se boji 1ékové zavislosti?) sestry odpovidaly viceméné také spravné. Procentudlné
nedostacujici spravné odpovédi jsou u otdzek ¢. 13 (Myslite si, ze existuje néjaké
specifikum v komunikaci s vietnamskym pacientem?), ¢. 14 (Co povazuji Vietnamci za
nevhodné?), ¢. 17 (Co maji muslimové zakazano jist/pit?) a ¢. 20 (Je pro muslima
povolena transfuze od nemuslimského darce?). Z tohoto divodu se domnivam, ze

vSeobecné sestry maji o odlisnostech jinych kultur bohuzel spise nedostate¢né znalosti.

60



4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

S ohledem na silici migracni politiku a soucasnou situaci je tieba posilovat znalosti a
povédomi sester o specificich jiné kultury. K tomuto by mohly dopomoci vhodné

navrzené letdky a brozury, které by byly dostupné na kazdém oddéleni.

Mym dal$im doporucenim je oslovit sestry, €i jiné organizace, které maji zkusSenosti s
péci o klienty z jiného kulturniho prostiedi s cilem zorganizovani konference, kde by tyto

sestry piredavaly své osobni zkuSenosti ostatnim.

Dal$im navrhem by bylo vytvofit interaktivni vyukové programy ve spolupraci se
sdruzenim, které se jednotlivymi minoritami zabyvaji s cilem umoznit sestrdm byt napf.
1 v roli pacienta, ktery je najednou v naprosto jiném kulturnim prostiedi, nez na které je

zvykly.
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Z.avér

Bakalatska prace se zabyva kulturni diverzitou v oSetfovatelské péci. Je rozdé€lena na stav
soucasné problematiky a ¢ast vyzkumnou. Ve stavu soucasné problematiky definuji, co
je to kultura a popisuji jeji zdkladni d€leni. Dale vysvétluji zakladni pojmy tykajici se
kultury a rozdil mezi multikulturni, interkulturni a transkulturni spole¢nosti. Vysvétluji
teorii transkulturni péce, model vychazejicitho slunce a model kulturné ohleduplné
oSetfovatelské péCe. Na zavér popisuji specifika a zédkladni informace o vietnamské,

romské a muslimské kultufe.

Ve vyzkumné Casti se zabyvam vyzkumnym Setienim. V prvni ¢asti popisuji metodiku
vyzkumu, charakteristiku vyzkumného prosttedi, vzorku respondentl a priab¢h vyzkumu.
V dalsi ¢asti uz graficky fesim a vyhodnocuji dotaznik, jez se skladal z 26 otazek.

V diskuzi vyhodnocuji 6 vyzkumnych otazek.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze se v Ceské republice vieobecné sestry nejéastdji setkavaji
S oSetfovanim romské komunity, s oSetfovanim vietnamské komunity uz méné casto a
s muslimskou komunitou témér viibec. Témét vSechny sestry uvedly, ze se pii oSetfovani
pacienta jiné kultury setkaly s problémem nebo je alespont o¢ekavaji. U kazdé komunity
si jsou védomy alesponl néjakych rozdilli v péci, a piestoze jsou tyto vysledky vcelku

uspokojivé, je nutno podotknout, Ze je i zde prostor pro zvySovani jejich znalosti.

Mym cilem bylo zjistit, zda maji vSeobecné sestry dostatecné védomosti o odliSnosti
potieb pacientl vietnamské, romské a muslimské komunity. Bohuzel, pfestoze si jsou
védomy alespont néjakych specifik a problémt, jejich znalosti o jinych kulturdch a
celkové oSetfovani jinych kultur je spiSe nevyhovujici a bylo by vhodné tyto nedostatky

napravit.
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