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Anotace

Bakalafska prace se vénuje poskytovani oSetfovatelské péce pacientim jinych kultur.
Soucasny stav problematiky se bude zabyvat multikulturnim oSetfovatelstvim, etickymi
aspekty a komunikaci zaméfenou na specifika pacientd jinych etnik v oblasti
osetfovatelské péce. Vyzkumna cast prace bude zaméfena na zjiSténi miry znalosti
a praktickych zkuSenosti vSeobecnych sester v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce
jednotlivym kulturdm. Cilem prace je zjistit, jaky vliv maji ziskané znalosti vSeobecnych
sester v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi na oSetfovatelskou péci o pacienty jiné
kultury, s jakymi problémy se v praxi nejcastéji setkavaji a =ziskat podklady
pro osetfovatelskou péci. Vyzkumna ¢ast bude realizovana kvantitativni formou pomoci

dotaznikového $etieni.

Kli¢ova slova
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Annotation

The bachelor’s thesis deals with the provision of nursing care to patients of the other
cultures. The current state of the issue will deal with multicultural nursing, ethnical
aspects and communication goals on the specifics of patients of other ethnic groups
in the field of nursing care. The research part of the work will be focused on determining
the level of knowledge and practical ecperience of general nurses in the provision
of nursing care to individual culture. The aim of this work is to find out what effect
knowledge in the field of multicultural nursing has on the nursing care of patients of other
cultures, what problems they often encounter in practice and acquire the basis for nursing

care. The research part will be realized in a quantitative form using a questionnare survey.
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Uvod

V poslednich letech na uzemi Ceské republiky zna¢né stoupl poéet cizincl, a to
piredevsim z diivodu migrace. K migraci dochazi z divodu ekonomickych, politickych,
socialnich nebo volnocasovych. Jednou z potizi imigrantii je pfekonavani jazykové
bariéry, kulturni Sok a celkové rozpolozeni, které se mize projevit na zdravotnim stavu
kazdého jedince. Pravé proto by mél byt zdravotnicky systém pfipraveny
na osetrovatelskou péci o pacienty jiné kultury. Ve své bakalarské praci se chci zaméftit
na uroven poskytovani specifické oSetfovatelské péce pacientovi jiné kultury ze strany
zdravotnikid, konkrétné ze strany vSeobecnych sester. Cilem prace je nejen ovéfeni
teoretickych znalosti v§eobecnych sester v této oblasti oSetfovatelské péce, ale také to,
zda a jak jsou vSeobecné sestry schopné prakticky reagovat na odliSnosti vyplyvajici
z chovani pacienta jiné kultury. V teoretické ¢asti bakalatské prace se zabyvam obecnymi
pojmy a historii multikulturniho oSetfovatelstvi a také charakteristikou vybranych
minorit, které jsou soucasti dotaznikového Setfeni. Vyzkumna €ast prace prob&hla formou
dotaznikového Setieni, jehoz cilem bylo zjistit nejen teoretické znalosti a praktické
zkuSenosti v§eobecnych sester v oblasti péCe o pacienty jiné kultury, ale rovnéz odborny
nazor respondentek na tuto problematiku i z hlediska budouciho vyvoje a osobniho

sebevzdélavani.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Multikulturni/transkulturni péce

., Transkulturni  oSetrovatelstvi je vyznamnd oblast studia a praxe orientovand
na komparativni vyznamy kulturni péce, viry a praktiky jedince, skupiny stejné ¢i odlisné
kultury. Cilem je poskytnout kulturne shodnou a diferencovanou osetrovatelskou péci
Pro zdravé a nemocné jedince, nebo jim pomdahat prekonat nepriznivé podminky, chorobu

¢i umirani kulturné vhodnym zpusobem.* (Trojanova, 2017, s. 84)

Ptesun jednotlivel i1 skupin, ktery probihd v rdmci migrace, ovliviiuje zivot ptivodniho
obyvatelstva ve vSech oblastech zivota. Stejné tak nartistd pocet imigrantd, kteti do nasi
zem¢ piichdzeji k dlouhodobéjsSimu pobytu a tim je nase spolecnost vystavena novym
situacim, na které je potfeba vhodné reagovat (Ministerstvo vnitra Ceské republiky,

2021).

Vzhledem k tomu, ze naSe zemé byla ptijata do Evropské unie, predpoklada se, ze se bude
pozvolna meénit také narodnostni, kulturni a etnicka struktura, a také pocet migrantt —
nejsme jiz zem¢ prvniho kontaktu (s vyjimkou letecké dopravy), jelikoz migranti kvtli
nastaveni politiky a zakont (Schengenska dohoda) museji zadat o azyl v prvni zemi EU,

do které doputuji (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2021).

Multikulturalismus je ideal harmonické souziti odliSnych kulturnich a etnickych skupin
V pluralitni spolecnosti. Jeho zdkladem je tvrzeni, Ze samostatné etnické skupiny maji
pravo se kulturné lisit od vétSinové spolecnosti, stejné jako ma vétSina pravo na svoji

kulturu (Kutnohorska, 2013).

1.1.1 Zakladni pojmy multikulturniho oSetrovatelstvi

Oba terminy — multikulturni a transkulturni — se dfive pouzivaly (dodnes se Casto
pouzivaji) ve zdravotnické literatuie i praxi k vyjadieni téhoz. Je ale tfeba upozornit na to,
ze maji své specifické vyznamové odliSnosti. Snahou téchto spolecnosti byla diive
koncepce asimilace (piizpisobeni se vétSsinové spole¢nosti) migrantt (vysvétluje se
strachem z ohroZeni vlastni, ¢asto velmi nizké, narodni identity.) Tyto snahy se ale zahy
ukdzaly jako malo efektivni a nazéklad¢ kritiky této koncepce se piijal koncept

multikulturalismu (60. a 70. léta 20. stoleti). Ten podporoval uchovavani intaktni
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(nedot¢ené) kulturni identity migrantii jako pfedpoklad psychické stability, kterd je
dilezita pro dobré souziti odlisnych kultur (Kutnohorska et al., 2005).

V 80. letech se dospélo ke zjisténi, ze multikulturalismus nevede k rovnopravnému
souziti, ale spiSe se prohlubuje izolovanost cizinci (vytvareji se cizineckd ghetta),
objevuji se tendence k jejich spoleCenskému znevyhodnovani a socialni segregaci,
tj. rozd€lovani — v tomto piipadé z kulturnich faktord. Moderni pluralitni spole¢nosti ale
potiebuji socialni a ekonomickou integraci migrantd, jejich podil na feSeni problému
Vv oblasti socidlni, ekonomickeé i politické. Tomuto sméfovani tedy 1épe vyhovuje pojeti
transkulturalismu, které stavi do centra pozornosti nikoliv kulturu, ale obousmérnou
interakci (tj. zaclenovani) mezi majoritni spole¢nosti a cizimi minoritnimi skupinami

(Kutnohorska et al., 2005).

Etnikum, etnické skupina

Jsou to vyrazy, které oznacuji historicky vzniklou socidlni skupinu, do které se clovék
narodi a jejiz ¢lenové maji spolecné specifické etnické rysy, jako je jazyk, naboZenstvi
a kultura. Také ale barva pleti, narodni nebo geograficky ptivod piedkt (Kutnohorska
et al., 2005).

Narod, nacionalismus

Narod je spolecenstvi, které je osobité, kulturni a politické, na jehoZ utvafeni maji nejveétsi
vliv spole¢né dé€jiny a spolecné tzemi. Nacionalismus je nutnym disledkem urcitych
spolecenskych pomérti, které¢ snadno pronikaji do vSech oblasti spoleCenského Zivota.
Nacionalismus tedy v Zadném piipadé neni nahodny jev, jeho kotfeny sahaji do velké

hloubky a maji zna¢ny vyznam (Kutnohorska et al., 2005).

Kultura

Je komplexni celek, ktery zahrnuje vSechny naboZenské a etické hodnoty, systémy, pravni
predpisy, poznani, uméni, zvyky a schopnosti, které ziskal jedinec jako pftislusnik
spolecnosti v pritb¢hu socializace. Kultura je vysledkem lidské Cinnosti a neni piedavana
geneticky, pouze z generace na generaci. Je zalozena na symbolech, na chovani urcité
skupiny lidi nebo podle produktl jejich chovani. Rozd€lujeme ji tak na materialni
a nematerialni. Je produktem lidského mySleni, zahrnuje ideje, vzory a hodnoty

(Kutnohorska et al., 2005).
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Kulturni vzory

Kulturni vzory jsou nauCena a zdvazna schémata, ktera se uzivaji pii jedndni
ve standartnich situacich, naptiklad v podobé obycejti, mravi, zadkont a tabu. Kulturni
vzor je hlavné zdiraznénim toho, ze ,, nikdo se nikdy nediva na svet zcela nepredpojate,
a zivot jednotlivce je predevsim nikdy nekoncicim prizpiisobovanim se vzorciim
a standardium tradicné preddavanym v jeho spolecenstvi.” (Kutnohorska et al., 2005,
s. 22)

Socializace
Diky tomuto procesu je jedinec schopen se zafadit do socidlni skupiny a ucit se tak jeji
normy a hodnoty (Kutnohorska et al., 2005).

Enkulturace

Tento proces apeluje zejména na kulturni hodnoty. Zduraziuje konkrétné to, aby kazda
spole¢nost, kterd chce piezit, pfedala vyznamy a interpretace svéta dalSi své generaci

(Kutnohorska et al., 2005).

Akulturace

Akulturace jsou védomé i nevédomé zmény v kulturnich vzorech, které jsou zptisobené
intenzivnim kontaktem dvou odlisnych kulturnich systémut (Kutnohorska et al., 2005).

Asimilace

Pii asimilaci dochazi k postupnému vcleniovani se jedné kultury do druhé. To vétSinou
mize vést K zaniku znakt pivodni kultury, které jsou nahrazeny znaky dominantnimi
(pfijimané kultury). Asimilace, kterd vSak nastoupila pfirozené€, nendsiln€¢, mtize ptinést

vzajemné obohaceni obou kultur (Kutnohorska et al., 2005).
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Kulturni Sok

Piekvapivé zjisténi, které je vétSinou vyvolané kontaktem s cizi neznamou kulturou,
definuje kulturni Sok. Antropologové tento termin uzivaji k popsani pociti dezorientace

a stresu téch, ktefi vstupuji do neznamého kulturniho prostiedi (Kutnohorska et al., 2005).

Tato nezndma kulturni prostfedi se mohou lisit klimatickymi podminkami, jazykem,
zvyky, stravou i myslenim. Proto je dilezité, aby doslo k vyrovnani a ptizplsobeni se
prostiedi, jinak by to mohlo vést k dlouhodobym negativnim nasledktim. Proces adaptace
muze trvat tydny az mésice. Zalezi na tom, jak jsme schopni pfijimat a pracovat se

zménami v cizim prostiedi.
Studie doktora Oberga z roku 1954 uvadi ¢tyii faze:

V prvni fazi zmifuje pocatecni euforii, okouzleni a nadSeni. Dalsi faze uvadi, Ze probiha
krize, nahly obrat, pocity nepfijemnosti, frustrace a uzkosti. V tfeti fazi dochazi
k zotaveni a kulturnimu uceni, v posledni fazi dochazi k pfizpGsobeni, a potéSeni

z fungovani v novych podminkéch (Kutnohorska, 2013).

Stereotypy, predsudky

Jako stereotyp miiZeme oznacit vSechny cleny skupiny, kterd je nespolehliva
a zjednodugend. Clenové nerozliduji individudlni rozdily uvnité jejich skupiny

(Kutnohorska et al., 2005).

Ptedsudky jsou ndzory a myslenky, které obsahuji negativni hodnoceni nebo odsouzeni.
Ovliviyji tak nezadoucim zpiisobem pohled na osoby nebo skupiny (Kutnohorska, 2013).
Piedsudek byva vniman jako urcitd predpojatost, kterd je charakterizovana kritickym

tisudkem a naslednym postojem (Cenék et al., 2016).

Xenofobie

Xenofobie je psychickym pocitem, na kterém mohou vyrGstat nenavistné ideologie,
na podkladé¢ ptredsudkid. Mohou tak vznikat ideologie jako je rasismus, Sovinismus,
nacionalismus, fasismus apod. (Kutnohorska et al., 2005). Jedna se o termin, ktery klade
diraz na specificky druh strachu, ktery se projevuje udrzovanim si odstupu od nezndmého

(Cenék et al., 2016).
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1.1.2 Historie multikulturniho oSetiovatelstvi

Multikulturalismus definujeme jako idedl spole¢né existence odlisnych kulturnich
a etnickych skupin Vv pluralitni spolecnosti. Tvrdi ndm, ze kazda samostatnd etnicka
skupina mé pravo se né¢jakym zpiisobem kulturné lisit od vétSinové spolecnosti a stejné
tak ma pravo na vlastni kulturu a pravo. Prosazuje se zdlraziovanim lidskych prav
a svobod, které nesmi byt znehodnoceny privilegii uréitych rasovych, ndbozenskych nebo
nendbozenskych skupin. Pojeti multikulturalismu uplatiiuje novy smér pro budoucnost.
Bhikhu Parekh definoval hlavni rysy, které jsou v dne$nich multikulturnich
spolecnostech unikatni. Je dilezité sdilet sounalezitost, ktera je zalozena na principu
sdileni kulturnich, etnickych a jinych charakteristik, které jsou pro multikulturni
spole¢nost velmi rozmanité. Multikulturalismus predstavuje systém, kdy jsme schopni
chovani, které wuznavd a respektuje pifitomnost vSech rozmanitych skupin.
Multikulturalismus si timto ceni a vazi spole¢ensko-kulturni odli$nosti mensin, kdy se
snazi je podpofit a umoznit jim jejich trvalé podileni se na zivoté spolecnosti v ramci
kulturnich souvislosti. Diky tomuto pfistupu je pak t¢émto menSinam umoznéno uplatnéni

Se V ramci organizace spolecnosti.

Historicky exkurz: migrace obyvatelstva patii mezi nedilnou soucast dé&jin lidské
spoleénosti, a proto je potfeba s ni poéitat i do budoucnosti. Ceskoslovenské, dnes Ceska
republika, byla primyslové a kulturné vyspély stat, ktery byl cilem migrace pro osoby
z blizkych i vzdalenych oblasti. Kdyz v roce 1918 vznikala Ceskoslovenska republika,
byla slozena pravé z Cechii a Slovaki, kteti uz tehdy byli sloZeni z mnohonarodnostnich
mensin — zejména némeckych, némecko-zidovskych, polskych, madarskych,
rumunskych s velkym poctem romského obyvatelstva. Velké presuny obyvatelstva
probéhly po 2. svétové valce, kdy Ceskoslovenskou republiku opustilo 2,5 milioni
Némctl. V povale¢ném obdobi se naopak piistéhovaly tisice Rekt, také reemigranti
z Volyné, Rumunska a Mad’arska, rovnéz ze zamofti, coz zmeénilo pocet cizincu a jejich
sloZeni. Doslo také k migraci ze zemi diive oznaCovanych za socialistické — ze stath
byvalého SSSR, zejména z Ukrajiny. V 90. letech 20. stoleti probihala valka v tehdejsi
Jugoslavii, kterd zpusobila pfistéhovalectvi z Balkanu. Do Ceské republiky se
ptistéhovalo velké mnozZstvi osob z Asie (Vietnamu, Mongolska a Ciny), kdy k migraci
osob vietnamské narodnosti dochazelo jiz v 50. v letech v disledku vale¢ného konfliktu
ve Vietnamu, nasledn¢ pak v letech nasledujicich na zakladé mezistatnich dohod

0 kulturni a védeckotechnické spolupraci (Prat, Koutilova, 2015).
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Skupiny minorit mizeme vétSinou hledat na urcitych Uzemich, na kterd se soustiedi
(napf. urcité méstské ¢asti). Vytvareji zde majoritni narodnostni skupinu, coz ¢asto byva
podminéno historicky. V Ceské republice narodnostni mensiny najdeme jak ve Slezsku
a na severni Moravé, kde se nachazi minorita polska, tak v celém pohranici, kde

se nachazi minorita némecka a slovenska.

Podil cizinct je v Ceské republice spolu se Slovinskem ze viech postkomunistickych
zemi nejvys§i. Nejvice potomki se v Ceské republice narodilo Vietnamctim, dale pak
Slovakiim a Ukrajincim. Skoro vdichni cizinci prichézeji do Ceska pravé kvili
pracovnim piilezitostem, tomu tedy odpovidd veékova skladba, kterd urcuje vékovy
pramér kolem 35 let. Pocet lidi pod 15 let a nad 65 let je minimalni. Karlovarsky
a Ustecky kraj ma nejvétsi hustotu obyvatel vietnamské minority, zatimco Stiedogesky,
Jihomoravsky a Moravskoslezsky kraj ma zase nejvétsi hustotu Slovenské minority.
Nejveétsi mnozstvi cizinel je v Praze, kde tvofi 15,9 % obyvatelstva (coZ je asi 210 000
obyvatel), anejméné cizinci se nachazi v kraji Zlinském, Olomouckém a v Kkraji

Vyso¢ina. (Cesky statisticky Gfad, 2019).

1.1.3 Model Leiningerové

Nejprve bych chtéla zminit metaparadigma podle Thomase Kuhna, ktery jej predstavuje
jako jadro, tedy obsah. Je to celkovy pohled, ktery se zamétuje na védni discipliny a tvoii
prvni Uroven rozliseni mezi urcitymi védnimi disciplinami. Metaparadigma tvofi
koncepce a teorie, které jsou prvkem urcujicim pii rozhodovani mezi tim, co by mélo byt
pfedmétem vyzkumu a co nikoliv. V oblasti oSetfovatelstvi jsou tyto hlavni slozky

paradigmatu: osoba, prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi.

Definice transkulturniho oSetfovatelstvi dle Madeleine Leiningerové je obecné pfijimana
a prejimana. Jeji teorie se zaméfuje na vyznam kultury v praci vSeobecné sestry.
Vseobecna sestra by meéla byt schopna pochopeni pacientovy/klientovy kultury. Tato
teorie ma vSeobecnym sestram pomoci zlepsit jejich péci o pacienty, ktefi jsou
z odli$ného kulturniho prostedi, a ktera ndm ukazuje pohled na svét a hodnoty lidi, jenz
se kulturné odlisuji. Pacienti zjinych kultur vnimaji zdravi, péci, chorobu, 1écbu,
zavislost a nezavislost odli$né. Model Leiningerové byl diive kritizovan, protoze v rdmci
stejné kultury nebere v potaz rozdily v socioekonomického rozvrstveni stejné jako

socialni zmény, které ovliviiyji jedince v riznych fazich zivotniho cyklu. Jeji model byl
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ale bez ohledu na pravdivost kritikii nad¢asovy a pfipravila tak zaklad pro soucasny

Vyvoj.

Leiningerova vnima bytost jako holistickou, ktera je ovlivnéna socidlnim pozadim.
Na osobnost nahlizi jako na jedince (individuum). Individua popisuje tremi zakladnimi
charakteristikami. Prvni charakteristika nam fika, Zze bytost potfebuje péc¢i a zaroven je
schopna zajimat se a pecovat o jiné lidi s ohledem na jejich potieby, pohodu a preziti.
Déle je charakteristika zamétena na kulturni bytosti, které prezivaji v riizném prostoru
a Case. Vzhledem k tomu jejich schopnost pecovat o déti, mladé a star$i dospélé ma riizné
varianty a je proménliva v zavislosti na prostfedi. Tieti charakteristika uvadi bytosti
komplexni (holistické), odmitajici byt nazirany jako organy téla a ¢asti téla, pozadujici

celostni nahled na zivot, péci, kulturu a zdravi (Kutnohorska et al., 2005).

Vyvoj této teorie zacal v poloviné 50. let 20. stoleti, kdy se Madeliene Leiningerova
zacala zajimat o vliv kultury na chovéni jedince ve zdravi a nemoci. Jeji zajem byl
ovlivnén hlavné z jeji vlastni zkuSenosti ze sesterské praxe, kdy si vSimla odliSného
chovani jedinci jinych narodnosti a etnik, a uvédomovala si, Ze kultura ma znaény vliv
na poskytovani a ptijimani oSetfovatelské péce. V roce 1960 popsala transkulturni
oSetfovatelstvi a Vv nasledujicich tficeti letech déale rozvijela a obohacovala jeji teorii.
Ve své knize z roku 1970 s nazvem ,,Nursing and Anthropology: Two Worlds to Blend*
popsala zakladni myslenky transkulturni péce. V dalsi publikaci ,,Transcultural Nursing:
Concepts, Theories and Practice” z roku 1978 popsala hlavni koncepce — ¢innosti
transkulturniho oSetfovatelstvi, ve kterych definitivné ukazala, Ze antropologie
a oSetiovatelstvi jsou vzajemné velmi spjaté, ale zaroven pieci jen odliSené. Jeji teorie se

pevné ukotvila v oSetfovatelské védé (Pavlikova, 2006).

Leiningerova popsala predpoklady své teorie v deviti bodech. Péce je nevyhnutelnd
pro lidsky riast, vyvoj a preziti. Je nevyhnutelnd pro léceni a vyléceni, nemize byt
vyléceni bez péce. Typy, modely a procesy lidské péce se odlisSuji mezi jednotlivymi
kulturami. Kazdy kultura m4 laickou péci a profesionalni oSetfovatelskou praxi. Hodnoty,
vira a kulturni péce jsou zakofenéné v ndbozenskych, rodinnych, spolecenskych,
politickych, kulturnich, ekonomickych a historickych rozmérech. Jako dalsi predpoklad
zminila, Ze terapeutickd oSetfovatelskd péfe muze nastat jen tehdy, pokud se poznaji
a pii poskytovani péce do detaili vyuZzivaji kulturni hodnoty, vyrazy ¢i praktiky. Poté, Ze

pro poskytnuti uspokojivé péce je potiebné pochopit rozdily mezi ocekdvanim
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poskytovatele a pfijemcem péce. V dal§im bod¢€ popisuje, ze pro zdravi a blaho lidi je
nevyhnutelné kulturni zhodnoceni a vSestranné zptsoby péce, o coz vSechny vSeobecné
sestry celosvétove usiluji. OSetiovatelstvi je kulturni profesi a disciplinou, ktera se zabyva

péci (Kutnohorska, 2013).

Metaparadigma oboru a koncepce teorie transkulturniho/multikulturniho oSetrovatelstvi
nam zobrazuje jednotlivé oSetfovatelské koncepce a teorie, které se mezi sebou lisi
pohledem na ¢tyfi zdkladni odvétvi oSetfovatelstvi. Leiningerova definuje jednotlivé

komponenty a to osobu, prostfedi, zdravi a oSetiovatelstvi (Kutnohorska, 2013).

Osetfovatelstvi

~Profese a védni disciplina, ktera poskytuje péci osobam ruznych kultur. Typy péce vedou
cinnosti poskytovatelii k tomu, aby byly shodné s kulturou pacienta. Predchadzi se tak

moznym konfliktiim mezi poskytovateli a prijemci péce. (Pavlikova, 2006, S. 68).

Koncepce teorie

Leiningerova Vv ptedpokladech své teorie popisuje, Ze podstatou péce je oSetiovatelstvi.
Kulturn€ orientované péce je nezbytnd pro pohodu, zdravi a lidsky riist a vyvoj, pro pieziti
a Celeni smrti. Tato péce je holisticky pojimana ve védomostech, objasfiovani
a predpovidani fenoméni oSetfovatelské péce 1 v oblasti fizeni oSetfovatelskych
rozhodnuti a €innosti. Dale popisuje transkulturni oSetfovatelstvi jako védu a profesi
0 humdnnim rozméru pecCovani, v jehoz centru stoji sluzba jedinci, skupindm,
spolecnostem a institucim. Kulturné orientovana péce je nezbytna pro léceni a vyléceni.
Neni mozné, aby bylo vylééeni bez péce, ale lze aby byla péce bez 1é¢by. Kulturni péce
se vzdy odviji od kulturnich rozdilnosti, soucasné také od kulturni univerzality. Dalsi bod
uvadi, Zze kazd4 kultura ma rodovou péci, kterd se lisi transkulturné a individualné.
Hodnoty kulturni péce a jeji praktiky jsou zakotenéné ve svétondzorovych, jazykovych,
filozofickych, nabozenskych a duchovnich, rodinnych a spolecenskych atd. dimenzich
kultury. Dilezité je, aby kulturni péce byla prospésna a uspokojujici jedince, rodinu,
skupiny a komunity v jejich prostfedi. Tato vhodna péce bude prospésna jen tehdy, bude-
li bezpecna a ticelna. Leiningerova uvadi, ze pokud se setkdvame s kulturnimi konflikty,
stresem a bolesti, jsou odrazem nedostatki ve védomostech, které by meély vést

ke vhodné, bezpecné a citlivé péci. Podle Leiningerové je oSetfovatelstvi rozliSeni pojmu
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péce a oSetfovani, kdy péci povazuje za znak, ktery déla osetfovatelstvi profesi a tvori

dusi a srdce osetfovatelstvi (Kutnohorska et al., 2005).

1.1.4 Etické zasady multikulturni/transkulturni oSetiovatelské péce

Zakladem multikulturni oSetfovatelské péce sestry je vykonavat tuto pééi v souladu
s kulturnimi, ndboZenskymi a socialnimi hodnotami pacienta a jeho rodiny. V roce 1994
Evropska porada WHO o Pravech pacientti schvalila dokument ,,Principy prav pacientti
v Evropé: Vseobecny ramec.* V tomto dokumentu je na mnoha mistech zdtraznéno, Ze
pii poskytovani oSetiovatelské péce je nutno respektovat kulturu pacienta. WHO
pfi podpofie zdravotni strategie pouziva termin ,,svédomi zdravi, ktery haji princip zdravi
— je dulezité respektovat zakladni lidské pravo ¢lovéka bez rozdilu rasy, nabozenstvi,
politického pfesvédCeni nebo socidlniho postaveni. Cilem vSeobecné sestry
v multikulturnim oSetfovatelstvi je poskytnout pacientovi jiné kultury vSestrannou
a kulturné specifickou péci pti podpote zdravi, lé€be onemocnéni zvladani neptiznivych
situaci. Podporovat pacienta pii doprovazeni ke klidné smrti, prostfednictvim kulturné
vhodnych principti. VSeobecna sestra ma dve stejné hodnotné etické povinnosti, kterymi

jsou: ochrana lidské dustojnosti, udrzovani zdravi lidi (Pavlikova, 2006).

K etickym zasadam patii dodrZzovani zékladnich etickych princip, které v oSetfovatelské
péci plati pro vSechny zdravotnické pracovniky stejn€. Dodrzovani etickych principti také
plati pfi poskytovani transkulturniho oSetfovatelstvi. Jak uz vime, kazda kultura ma sva
specificka pravidla, a to nejen co se tyce oSetfovatelstvi. OSetfovani je kultura, tedy se
svou kulturni a etickou hodnotou. Mezi zakladni etické principy oSetfovatelstvi patii:

autonomie, diveéryhodnost, spravedlnost, benefice a pravdomluvnost (veracita).

Jednou z etickych zasad je moralni spravedlnost a rovnost. Dale kulturni ohleduplnost
a dodrzovani lidskych prav. Ke konani prospéchu ¢lovéka je potieba zdsada obecného
prospéchu, dal§i zésadou je slouzit druhym a chranit je pfed destruktivnimi vlivy.
Posledni zasada se tyka dostate¢né ¢astého monitorovani etickych veli¢in tak, aby nam

pomohly rozliSovat mezi potiebami rtiznych kultur (Kutnohorska et al., 2005).
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Respektovani spiritudlnich potieb

Zakladem oSetiovatelské péce o pacienty je holisticky pfistup, ktery pacienty vnimame
jako celek. Snazime se tak uspokojit jejich vSechny potieby, mezi které patii potieby
biologické, psychické, socialni a jiz zmifované spiritualni potieby. U nas v Ceské
republice (a obecné v Evropé) je nejrozsifenéjSim nabozenstvim protestantismus
a katolicismus. Casto se sestry dostavaji do situace, kdy nemaji dostatek znalosti o dané
spiritualité a nevi, jak pravé k pacientovi pfistupovat. Je pak tedy tieba pacientovi dobie
naslouchat, nemit strach se dotazat na jeho spiritualni ¢i nabozenské potieby. Uspokojit
pacientovy nabozenské potieby lze napiiklad respektovanim jeho viry, snahou ziskat
informace o jeho duchovnich potiebach, informovat jeho i pfibuzné o bohosluzbach
ve zdravotnickém zafizeni, zprostfedkovat mu navstévu mnicha, knéze nebo rabina,
¢i navstévu jinych véricich. Duchovni potfeby mohou byt mnohdy biologickou potiebou
pro nemocné pacienty, a je proto dulezité s pacientem komunikovat tak, aby se jeho
potfeby nestaly nefeSitelnym problémem. Pravé u pacientl jinych kultur toto plati

dvojnasobné (Kutnohorska, 2013).

Je dilezité, aby vSeobecnd sestra védéla, jaké jsou jeji vlastni pocity ke spiritualité,
duchovnu ¢i nabozenstvi, a byla tak schopna tolerovat spiritualitu nemocného. VSeobecna
sestra by proto méla dokézat pacientovi sviyj respekt k jeho vife, vyjadfit mu svoji
empatii, naslouchat, vyslechnout jeho potieby a pocity, a vytvofit tak vzajemny vztah
duvéry. Zakladem je byt otevien k pacientové samoté a bezmoci, ve které ho vSeobecna
sestra muze povzbudit, aby mu bylo 1€pe. Zajistit pacientovi soukromi, ¢as a ticho
pro jeho spiritudlni aktivity, zajistit nav§tévu duchovniho radce, a také nabidnout moznost

k diskuzi o riznych systémech viry a svétonazorech (Kutnohorska, Kisvetrova, 2010).

Definice tradice

Jedna se o kulturni a duchovni dilo, které nema autora. Obsahuje souhrn myslenkovych,
uméleckych, duchovnich i praktickych védomosti, hodnoceni, znalosti a postojt, které se

ptedavaji z generace na generaci (Sokol, 2007).

Tradice v oSetfovatelstvi je jednim z komponentt (soucasti) kultury, kde komponentem
oSetfovani je kultura. Pravé k poznani pacienta nam napomaha pochopeni jeho kulturni

tradice, ktera v oSetfovatelstvi byla vzdy pfedavana pouze laicky, ustné. V dnesni dobé¢ je

vvvvvv
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naroda. Dilezitym rysem transkulturniho/multikulturniho oSetfovatelstvi je srovnavaci
povaha tohoto oboru, kdy porovnava rozmanitost a podobnost, ktera se vyskytuje v 16¢be,
péci o dobrou kondici, ve vzorcich rozvoje onemocnéni a také ve vyrovnavani se
Sumiranim a smrti. Zda tedy existuji dané kulturni tradice, pak by se s nimi méla
vSeobecna sestra seznamit a pokud je to v jejich moznostech, tak je respektovat a vyuzivat

ve své oSetfovatelské péci (Sokol, 2007).

Dulezitym pojmem, ktery by méla vSeobecna sestra znat v oblasti spiritualniho
osetfovatelstvi, je pojem ritudl, coz je urcitd forma jednani, vyuzivana hlavné
V nabozenstvi. Je dulezité dodrzet vSechny jeho znaky, jakékoliv odchyleni miize ohrozit
uc¢innost obfadu. Dal§im pojmem je symbol — znak, znameni, néjaky signal. Byva casto
umélecky zpracovan a je schopen na sebe upoutat, nebo také v okamziku ohrozeni zase

uvolnovat, lidskou energii (Sokol, 2007).
1.2 Charakteristika vybranych kultur

1.2.1 Narodnostni mensiny v CR

Ceska republika nikdy nebyla spolegnosti pouze jednoho etnika, uz jen diky
své geografické poloze — nachazi se uprostfed Evropy. Historicky do populace Ceské
republiky pfispivaji Polaci a Némci. Dal§imi piislusniky mensin, které polozili svij
zaklad souziti v nasi republice po druhé svétové vélce jsou Rekové, Bulhati a Rumuni.
Jinym takovym etnikem jsou Ukrajinci, jejichz minulost na nasem tzemi Se datuje jiz
od obdobi mezi dvéma svétovymi valkami a poté po roce 1989. Na zaklad¢ velkého
mensinového podilu obyvatelstva tak Ceska republika pfijala Listinu zakladnich prav
asvobod, ktera vznikla jako spoleény dokument CSFR v letech 1990-1991 a byla
uzékonéna 9. ledna 1991. I pfesto si mnozi jedinci z mensinovych etnik pfipadaji
ve spolecnosti Spatné a uvadéji, ze se jim zde 1 nedafi. Pry to neni zplisobeno intoleranci
nebo xenofobii, ale dél4 jim potiZe pochopit ,,Cesky humor®, ktery, jak my vime, je obcas

ironicky a specificky ¢esky (Kutnohorska, 2013).
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1.2.2 Charakteristika pacienta vietnamské minority

V roce 1954 byl v Hanoji otevien Ceskoslovensky zastupitelsky ufad a v roce 1955
vietnamské velvyslanectvi v Praze. Vietnamskd migrace do Ceské republiky zadala
od roku 1956 v n¢kolika vinach. Jeden z primarnich diavodu, pro¢ Vietnamci piichazeli
do Ceské republiky, bylo studium. Pozdg&ji ptichazeli i délnici, kte¥i zde zistali a zalozili
rodiny. Po roce 1989 ptichazeli Vietnamci i z okolnich zemi. Pfichazeli také za vidinou
zlepSeni své ekonomické situace, uzivit se a zit na dobré urovni, kterd jim umozni
zabezpecit rodinu. Pro Vietnamce je dulezité, aby dit¢é mélo tctu k rodi¢im — ma
zodpovédnost za jejich péci jak v nemoci, tak ve stafi. Vietnamska spole¢nost je zaloZena
na pevnych rodinnych vztazich a rodina je jejich stiedem zivota. Hlavni slovo ma
v rodiné muz. I pfesto, Ze Zeny maji stejna prava jako muzi, byva vzdy upfednostiovan
syn. Etnickym znakem této komunity je uzavienost, kterd ma dva divody, a to odliSnou

kulturu a jazyk (Kutnohorska, 2013).

V historii bylo osetfovani pacientd ovlivnéno z hlediska valek, kterych bylo v minulosti
mnoho. Vseobecné sestry v téchto dobach byly piipravovany a vzdélavany hlavné
pro prvni pomoc a oSetfovani véaleCnych zranéni. Role vietnamské vSeobecné sestry
Vv soucasné dob¢ je velmi naroc¢na pro specifikaci. Mezi jednotlivymi oblastmi Vietnamu

totiz existuji rozdily v praktické i teoretické vyuce (Tothova, 2010).

U Vietnamct je typické, Ze nikdy své blizké okoli nezatézuji svymi vlastnimi problémy.
Co se tyce kontaktu s vietnamskym pacientem, muz by se nemél dotykat Zeny, pokud
je cizi. Vietnamci podavaji levou ruku, tu pak semknou i pravou. Kdyz nékomu néco
podavaji, tak obéma rukama s mirnym tklonem na znameni tcty. Povazuji za nevhodné
pokladani nohou na nabytek. Nevhodny je také piimy pohled do oci, ktery plisobi
namyslen¢, domyslive. Neslusné je rovnéz smrkani do kapesniku. Jejich citové vniméani
je jiné nez to nase. Ceské milenecké pary se libaji na vefejnosti, coz pro Vietnamce
je nepfipustné. Neni pro n€¢ vhodné se na vefejnosti vychloubat s tim nejcennéjSim,
co maji. Dulezit¢ je vnimat neverbalni komunikaci, ve které by mohlo dojit
k nedorozuméni nebo nepochopeni pacienta. Je vhodné se chovat slu$né, umirnéné,
anedavat najevo nase problémy. Neni vhodné hovofit 0 politice a intimnich zalezitostech.
Pohyby je tfeba délat pomalu a klidn€é, nejednat afektované, mluvit spisovné
a srozumitelné, projevovat nasi uctu. Pokud jde pacient na vySetieni, je dulezit¢ mu vse

popsat, a v ptipad¢ intimnich dotazii mu vysvétlit, Ze je to soucasti anamnézy, pro spravné
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posouzeni pacientova stavu, a ze tyto informace potifebuje lékai i vSeobecna sestra

(Kutnohorska, 2013).

Velkym projevem pii komunikaci s vietnamskym pacientem je pravé usmév a piikyvnuti.
Ten ma ve vietnamské kultufe mnoho vyznami. Pokud nééemu Vietnamci nerozumi,
usmivaji se, aby tak vyjadrili omluvu za to, Ze ndm nerozuméli. Nahlas se sm¢ji, kdyz
chtéji zmirnit nepiiznivou situaci, nerozumi nebo se citi ohrozeni. Pti vychové ditéte, kdy
ho trestaji za néco, co nemélo délat, tak se také usmivaji. Je dilezité usmév vnimat
pfi lékaiskych vySetfenich, kdyz se ndm pacient snazi ismévem naznacit, Zze nerozumi.
Stava se, ze pacient piikyvuje, 1 kdyz nerozumi. Dulezita je zp€tna vazba a pii neznalosti

jazyka pacienta ma neverbalni komunikace vyznamnou roli (Kutnohorska, 2013).

Jednim z projevli vyznamnym pro Vietnamskou minoritu je pohlazeni po vlasech, které
Ize ale provadét pouze u déti a jen rodici. Povazuje se jinak za pfilisnou sebedivéru.
Pro Vietnamce jsou jejich vlasy cennou zalezitosti, ktera zdobi jejich hlavu a ceni si ji
na svém vzhledu spolu s hlavou jako c¢asti téla nejvice. Hlava je pro né ,,sidlo zivota®,

proto bychom neméli vlasy hladit, ani u déti.

Co se tyce jidla, vietnamska kultura bere stolovani a pohostinnost jako jednu
ze zékladnich znaki slusného chovani. Jedi tfikrat dennég, obéd a vecete jsou povaZzovany
za hlavni jidla. Na ptipravu jidla si vyhrazuji dvé aZ tfi hodiny. KdyZ se u stolu sejde cela
rodina, nejcastéji u obéda, fesi se vétsSinou dilezité otazky. At uz jsou to otazky, které se
tykaji chodu domacnosti, pracovni zalezitosti, tak i vzdélani déti. Tento proces muiize trvat
1 velmi dlouho, neZ se vSe doji a vyfesi. Pokud nam hostitel nabizi jidlo, nikdy ho
neodmitame. Také vZdy nabizi vice jidla, nez jsme schopni snist, ale s tim pfedpokladem,
7ze to nesnime vSe. Pokud jime hilkami, nikdy je na stolu nedavame do tvaru
V%, symbolizuje to smrt. Abychom neurazili hostitele, doporucuje se si nepiidavat.
Ukazali bychom, Ze jsme se nenajedli dostate¢né a mohli bychom ho urazit. Vhodné
je ale mlaskat, a dokonce 1 fihat. CoZ se u nas povazuje za nesluSné chovéni u stolu.
Pro Vietnamce je to znakem spokojenosti a také pochvalou pro hostitele, ktera potvrzuje,
7e jsme se dostatecné nasytili a chutnalo nam. Stil byva vZzdy prostfen pro kazdého
jedince — kazdy ma svoji vlastni misku, hilky, polévkovou lzici a po pravé ruce jesté

jednu malou misku, kterd slouzi na omacky. Vzdy pted jidlem si otiraji misky a hllky

Mohu potvrdit z vlastni zkuSenosti — méla jsem spoluzacku pravé vietnamské narodnosti, nikdo se jejich
vlasti nemohl dotknout, i pfesto, ze ji je vSichni chvalili a obdivovali je.
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do ubrousku, proto nikdy ubrousky nesmi chybét. Zakladni potravinou pro Vietnamce je
ryze, kterou jsou schopni pfipravit na mnoho zplisobt. Preferuji ji s driibezim a rybim
masem. Piji hlavné teplé ¢aje, nebo vodu pokojové teploty, nikdy nepiji nic extrémneé
chladného. Jidlo je pro Vietnamce posvatné a jedno vietnamské piislovi fika: ,,Ani blesk

neuhodi do toho, kdo hoduje.*

Ve vietnamské kultufe hraje pfi oSetifovani nemocného velkou roli zena, ktera je za péci
o n&j zodpovédna. Zena poskytuje hygienickou pééi a zajistuje vyzivu. Pokud je potieba
transfize pro pacienta, Clenové rodiny jsou vzdy ochotni svoji krev poskytnout.
Vietnamci jsou stydlivi, pfedev§im Zeny. Proto nikdy nechtéji dopomoci pii osobni
hygien¢ a chtéji se o sebe postarat sami. Jestlize je pomoc vyzadovana, tak od rodinného
prislusnika stejného pohlavi. Velkou pozornost vénuji t€éhotnym zenam, dbaji na vhodnou
a zdravou vyzivu, dostatek odpocinku a nesmi délat nic fyzicky naro¢ného. Pokud je
Vietnamec obézni, je to pozitivnim znakem, ktery ukazuje spokojenost, dobré

ekonomické a socialni postaveni (Kutnohorska, 2013).

Komunikaci pfi oSetifovani a zdravotnim vySetieni je dilezité provadét co nepiesnéji
anejjednoduseji. Pacienti vietnamské minority ndm mohou pfikyvovat, usmivat se,
ato i pfesto, ze nam nerozumi. Proto je dilezité vzdy myslet na naSi zpétnou vazbu.
Jazykova bariéra je praveé jednim z nejvétsich problému v oSetiovatelské péci o pacienta
jiné kultury. N&kdy Ize vyuzit tltumocnika, kterym muze byt ¢len rodiny, ale je dilezité
davat pozor na to, co oznamujeme a jak moc citlivé to mtze byt. Davame si pozor
zejmeéna na témata tykajicich se pohlavi. Pacienti mohou vyZadovat pfitomnost dalsiho
¢lena rodiny pfi vySetieni a my bychom méli byt schopni vzdy vyhovét. Vietnamci nikdy
nechodi do nemocnice jen tak, pouze tehdy, kdyz maji velké potize a bolesti. Sami
ale nikdy nic neoznamuji, neprojevuji se hlasité, pokud se bolest da vydrzet. Pokud maji
bolest, 1ék nevyZzaduji, protoZe se boji, Ze jim na ném vznikne zéavislost. At uz je
zavaznost diagn6zy pacienta jakakoliv, vzdy ji prvné€ konzultujeme s rodinou, a pak az ji
sd€lujeme pacientovi. Rodina si ¢asto pieje, abychom pacientovi nic o jeho stavu nefikali
a nestresovali ho. Pacient povazuje samotnou nemoc za stres, proto nechtéji, aby se
pacient stresoval z pfipadné hospitalizace, ¢i jinych obav do budoucna (Kutnohorska,

2013).
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1.2.3 Charakteristika pacienta romské minority

Romové pochézi z Indie, jejich prvnimi osidlenymi staty byla Ardbie a Egypt. V dnesSni
dobé Romové ziji po celém svété. V Evropé jsou o Romech zminky ve 13. stoleti.
Do Ceské republiky piisli ve 14. stoleti. Nyni je najdeme v Polsku, Mad’arsku nebo

i Némecku (Ivanova et. al., 2005).

Historické prameny se ve 14. stoleni o Romech zminuji jako o kocovnych skupinach,
které se liSily barvou pokozky, jazykem, obleCenim a hlavn¢é temperamentem. Evropsti
obyvatelé je z pocatku vitali, diky novym vymozenostem v oblasti technologii zpracovani
zeleza a kovu. Jejich komunikace je specificka jejich hlasitou intonaci a vyraznymi gesty,
které pouzivaji k zduraznéni jejich projevu. Jednou z charakteristickych vlastnosti je

i jejich temperament (Novakova, 2012).

S Romy se Ize setkat téméf ve vSech statech Evropy. Vzhledem k jejich rodnému jazyku,
kterym je romstina, dochazi k ¢astym komplikacim v oblasti komunikace, kdy vznika
urcita jazykova bariéra. V roce 1989 se Romov¢ stali narodnostni minoritou, a tak ziskali
vSechna prava a povinnosti svobodnych obcani, stejné jako nasi obcCani. Negativni
stranka romské minority je vysokd nezaméstnanost — zptisobena jejich nizkym vzdélanim
a predsudky jiného obyvatelstva. Romové se vSak madlo pfizplisobovali normam

dominantni spole¢nosti (Horakova et al., 2011).

vvvvvv

vnimaji vice nez praci, rodina ma funkci vzdélavaci, ochrannou a obzivnou. V porovnani
s rodinou ¢eskou maji Romové mnohem silngjsi rodinné vazby, navzajem Se podporuji
a pomahaji si jakkoliv. Hlavni roli v domacnosti, co se tyée rozhodovani, ma muz. Zena
se stard o chod domdcnosti, stard se 0 muzZe a vychovava déti. Romské divky se casto
vdavaji velmi mladé, protoze za ukonéeni dospivani povazuji zalozeni rodiny. Mezi jejich
dalsi vlastnosti patii vy$si schopnost empatie neZ u nas Cecht, také maji radi humor, Ziji
okamzikem a nemysli na budoucnost. Jednim z prvki neslusného chovani u Romt je

z naseho pohledu nezvyklost poprosit nebo podékovat (Ivanova et al., 2005).
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Jednou z hlavnich problematik romské minority je jejich nepochopeni a netolerance
cizich kultur, coz zpisobuje vzdjemnou nedivéru. Z téchto divodl se pak vyskytuje
problém spolecného souziti s romskou minoritou. Hlavni negativni roli zde hraji
predsudky, média nebo nezdjem okoli pro bliz§i poznani jejich kultury

(Kaleja et al., 2012).

Romové své zdravi vnimaji jako jeden celek. Je ale dulezité mit na paméti, ze Romové
nejsou prilis trpélivi, vytrvali a maji slabsi vuli. Pokud nejsou s rodinou, maji strach, ktery
Casto projevuji agresi a nespolupraci. Béhem oSetfovatelské péce pak z divodu jejich
neduveéry dochazi k neporozuméni a nejasnostem. Maji velky strach z bolesti a smrti, jsou

hlasiti, kdyz je néco boli a emotivni. Léky si berou jen do ustoupeni ptiznakt (Ivanova

et al., 2005).

Pokud neni respektovana intimita romského pacienta, coz ma vliv na jeho fyzickou
a psychickou pohodu, vede to pak k jeho nespolupraci. Je-1i projeven dostatecny respekt,
jsou Romové Vv piipadé nutnosti ochotni dodrzovat dietni opatfeni a podstupovat

bez protestti diagnostické a 1é¢ebné vykony (Novakova, 2012).

K pacientovi je tieba pristupovat individualné. Vyuzit vhodna slova k vysvétleni ptic¢iny
a pribéhu jeho onemocnéni a zajistit, aby zdravotnikim romsti pacienti rozuméli.
Zéakladem je ziskat pacientovu duvéru, diky které Ize docilit vhodné osetiovatelské péce.
Na pacienta nepospichat, byt trpélivy, vnimat jeho komunikaci, nebat se emoci a hovofit

jasné¢ a struéné (Ivanova et al., 2005).

1.2.4 Charakteristika pacienta ukrajinské minority

Ukrajinska sovétska republika vznikla vroce 1922 a stala se tak soucasti Svazu
sovétskych socialistickych republik. V roce 1991 po rozpadu SSSR se stala Ukrajina
samostatnym statem, ktery usiluje o demokracii. Ukrajina totiz neméla uplné¢ jednoduchy
historicky priibéh vzniku. Casto ztracela svoji jednotu a svobodu. Je slozena z mnoha
odlisnych skupin, které vSak maji n¢které spolecné znaky. Ukrajinska spole¢nost vychazi
hlavné z kiestanskych tradic, predevsim ale z pravoslavi a trochu z feckého katolictvi.
Stale mé na Ukrajinu velky vliv Rusko, po€etna Zidovska menSina a také velké mnozZstvi
muslim@. V Ceské republice je ukrajinska mengina hned po slovenské nejvetsi.
UkrajinStina ma slovansky zdklad stejné¢ jako ceStina, ale k psani uzivaji azbuku

(Pedagogicka fakulta Jihoceské univerzity, 2002).
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Ukrajinci ptichazi do Ceské republiky hlavné za praci, vzdélanim a za lepsimi socialng
ekonomickymi podminkami. Do Ceské republiky pfichazi hlavné mladi muzi nebo Zenati

muzi s détmi (Pedagogicka fakulta Jiho¢eské univerzity, 2002).

Diky podobné spole¢né komunistické historii & podobnému jazyku neni nase vzdalenost
k Ukrajin¢ tak velka. Co se tyCe projevu, Ukrajinci maji vét$i narodnostni hrdost
ve srovnani s Cechy, ktefi maji sklon k sebekritickému humoru a sebeironii, ktera nékdy

muze vést k neptijemnostem (Jelinkova, 2010).

Mezi Ukrajinci, ktefi pfichazeji vétsinou ze zapadni Gasti zemé a kteii stavi v Cechach
domy, silnice avykonavaji zpravidla nekvalifikované prace, se lze cCasto setkat
s vysokoskolsky vzdélanymi pracovniky, ktefi méli problém uzivit se ve své zemi. Presto
jsou tito pracoviti a slusni lidé, asto stihani jak vlastni mafii, tak také natvrdlosti Cechti

(Bouzek, 2008).

Pokud Ukrajinci cht&ji v CR ziskat praci, jsou bud’to najati pfimo na Ukrajiné &eskou
&i ukrajinskou firmou, nebo piijedou sami do CR a zde hledaji praci. Mnoho z Ukrajincti
se vyda na ,,ukrajinskou burzu prace* u prazského Vystavisté, kde si ukrajinsti obcané
predavaji uzite¢né informace. Je mnoho Ukrajinct, ktefi uz maji pfedem kontakt
od n€koho ze svych pratel. Vétsina Ukrajincl pracuje za velmi tvrdych podminek 8 az 12

hodin denng, Casto i o vikendech (Pedagogicka fakulta Jihoceské univerzity, 2002).

Co se tyce chovani ukrajinskych pacientli, nejde fict, Ze by byli né¢im narocni. Jsou
ukéznéni, nemaji zadné specialni pozadavky a pfili§ se neprojevuji. Vyhodou je jejich
pfizptisobivost a chapani poZadavkl zdravotnického zatizeni. Jedinym problémem je
komunikace s ukrajinskym pacientem v souvislosti s jazykovou bariérou (Kutnohorska,
2013).

Pti komunikaci s Ukrajinci lze uplatnit vSe, co zndme o komunikaci s Rusy, protozZe jsou

jimi Ukrajinci velmi ovlivnéni. Hlidaji si ¢as a dodrzuji terminy (Kutnohorska, 2013).

Pti seznamovani si tradicné muz nepodava ruku s zenou napf. pfi setkdni ¢i seznamovani.
Jejich vzhled se fidi mottem — Zena vypada jako Zena, muz jako muz (napf. ukrajinsky

muz s dlouhymi vlasy je spise vyjimkou) (Jelinkova, 2010).
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Pokud se vSak ale opozdi, povazuji to za normalni, radéji tedy zmifluji pfiblizny ¢as a ne
pfesny. Jsou schopni velké pochvaly, jakou zadny jiny ndrod na svété. Uctivaji
sv¢ tradice, projevuji vdécnost, respekt a dbaji na spoleCenské vystupovani. Pozdrav
i rozlouCeni je pro né ritualem. Neskacou nikomu do feci, naslouchaji a nejsou zbrkli.
Co se tyce ukrajinské kuchyné, neni o tolik odli$na jako ¢eska kuchyné. Jejich potraviny
jsou slozeny z venkovskych prostredki, jako je zito, proso, jeCmen, ryby, dribez, zvétina,

houby, lesni plody a med (Kutnohorska, 2013).

1.3 Komunikace v multikulturni a transkulturni oSetfovatelské

péci

1.3.1 Vybrana specifika komunikace pacientii jiné kultury

V multikulturni komunikaci se lze potkat s pacienty mluvicimi riznymi jazyky — ti pak
nejsou schopni, kvili této komunikaéni bariéie, fici, co je tizi. TudiZ nemohou dodrzovat
lé¢ebny rezim, pokud dobie nerozumi instrukcim sestry — na obou stranach tak dojde

k negativnim emocim (Spaténkova, Kralova 2009).

Komunikace byva ¢asto kamenem trazu. Komunikace je nastrojem projeveni respektu,
dastojnosti, jejim prostiednictvim davame prostor k vyjadieni tcty cloveku.
jako prosim a dékuji, a to nejen v bézné mezilidské komunikaci, ale i v multikulturni péci
0 pacienta. Lidska distojnost mize byt také naruSena pravé absenci a neznalosti téchto

komunikac¢nich prosttedka (Kutnohorska, 2013).

Multikulturnimu oSetfovatelstvi a komunikaci Vv této oblasti je V literatuie vénovana
dostate¢na pozornost. Podstatné je se soustfedit na specifika komunikace s pacienty jiné
kultury, ktera jsou dilezita pro oSetfovatelskou praxi. Aby oSetfovatelska péce u pacienta
jiného etnika byla efektivni, vyzaduje dostateCnou znalost a urcitou pfipravu V této
problematice. Komunikace je v zZivot¢ ¢lovéka nenahraditelnou slozkou, kterou potiebuje
ke splnéni lidskych potfeb. Dava lidem smysl Zivota a pokud je efektivni, ma
myslenkovy, intelektualni a citovy vliv na ostatni. V tomto komunika¢nim procesu
dochazi K vsSestrannému a interaktivnimu putsobeni. Aby tento proces fungoval, je

pottebné splnéni vzajemné divéry, pratelstvi a porozuméni v mezilidskych vztazich.
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Tento eticky rozmér komunikace mé& vyznamny rozmér v oSetfovatelské praxi

(Lomnicky, 2010).

Spravna  komunikace Vv multikulturnim  oSetfovatelstvi je stézejni  otazkou.
Pti poskytovani oSetfovatelské péce muze dojit k mnoha druhiim potizi, které je vzdy
nezbytné v konkrétni situaci a podminkach spravné zhodnotit a vyfteSit. S pacienty
muzeme komunikovat pfimo nebo pfes zprostiedkovatele, kterym je osoba

nebo pomucka (Kutnohorska, 2013).

Vyznamnym prvkem v komunikaci s pacientem je fe¢ téla. Velka vétSina chyb
v komunikaci vyplyva pravé ze sebereflexe postoji zdravotnika k pacientim jinych
etnicit. Kazdé etnikum, narod ¢i rasa, ma sva urc¢ita komunikacéni specifika. Pro uspésnou
komunikaci je tedy nezbytné znat kulturni specifikum komunikace. Téchto znalosti
zaCina byt vyuzivano pfi ptiprave budoucich diplomati, uciteli, manazert a zdravotnik,
kteti maji predpoklady k tomu, Ze soucasti jejich prace bude komunikace s piislusniky

jinych narodu (Pricha, 2010).

Dulezité¢ je dodrzovat komunikacni etiketu, coz jsou zvyklosti, které jsou soucasti
komunikace a setkavani lidi. Do komunikacni etikety patii nejcastéjSi neverbalni
komunikace jako je podani ruky, ismév. Komunika¢ni rozdily mezi pacienty jiné kultury
jsou nejcastéji v souvislosti s osobnim prostorem, o¢nim kontaktem, Eetnosti dotykt
a urazlivymi gesty. Pacienti, ¢i obecné pfislusnici jinych zemi, neocekdvaji, Ze se
obyvatelé dané zemé nauci hovofit jejich jazykem a ze budou pouzivat jejich zvyklosti,
ale udéla na né dojem, pokud pouziji alespon né&jaké znaky a feci téla. (Kutnohorska,
2013).

Komunikace se déli na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace je fe¢ mluvena.
Je zakladnim sdé€lovacim prostiedkem. Pokud je jedinec v nemocni¢nim zafizeni a neni
v disledku neznalosti jazyka schopen vyjadfit své potiZze, popsat je a porozumét
instrukcim zdravotnického personalu, dochazi tak k neuspokojeni potieby komunikace.
Vseobecna sestra by méla byt schopnad vnimat nejen to, co pacient fika, ale také jakym
zpusobem to fika. Pacient miZe pouzivat ironii, za kterou se snazi schovavat své obavy
apod. a pokud vseobecna sestra tyto vlastnosti je schopna odlisit, je tak schopna efektivni

oSetrovatelské diagndzy (Kutnohorska, 2013).
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Komunikaéni karty, piktogramy v multikulturnim oSetfovatelstvi

Komunikacni karty a piktogramy jsou neverbalni prostiedky, které pomahaji ziskavat
a predavat informace. Komunikacni karty pomohou piekonat jazykovou bariéru, ale
nenahradi plnou komunikaci Vvrodném jazyce nebo za pomoci tlumocnika.
Tato komunikace je sice Casov€ narofna, ale pro nas zpravidla velmi piinosna.
Komunikac¢ni karty, respektive piktogramy, jsou tvoiené obrazovou ¢asti, ktera vyjadiuje
situace, d¢je nebo potize vhodnou symbolikou, ktera je doplnéna textem v pfislusném
jazyce. VSechny obrazce, symboly nemusi byt vzdy lehce rozpoznatelné bez odiivodnéni
textem. Piktogramem jde sestavit jednoduché, ale vystizné véty jako: ,,Kde Vas to boli?*.
Piktogramy lze wvyuzit také u handicapovanych pacientli, ale nelze je pouzit

u nespolupracujicich pacientii (Spirudova, 2006).

Vzhledem k neznalosti jazyka, kterym hovofi pacient jiného etnika, je nutno si uvédomit,
ze jeho citlivost k neverbalni komunikaci, ktera je zptisobena pobytem v jiném kulturnim
prostiedi a z davodu nemoci, je zvySena. Proto je nutné vénovat neverbalni komunikaci
zvySenou pozornost. Jeden z nejcastéji pouzivanych znakl neverbdlni komunikace je
vyraz tvare, kterym nejen pacienti, ale v§eobecné lidé, vyjadiuji strach, ptekvapeni, hnév,
smutek a znechuceni. Vyraz tvaie bude mit vzdy na celém svété stejné vyjadreni.
Rozsifenym znakem je pozdrav a podani ruky. Podani ruky je ve vétSiné evropskych
kultur soucésti pozdravu a projevem sympatie. V mnoha kulturach je také projevem tcty,
napiiklad pfi kondolenci, kdy projevujeme pochopeni, empatii a smutek druhého

(Kutnohorska, 2013).

Vyznamny neverbalni prvek je gestikulace, se kterou se setkdme zejména u romské
mensSiny, ale také u Ukrajinct (U Vietnamcti minimalng¢). Zakladem je tedy vzdy spravné
odhadnout danou situaci a podle ni zvolit spravny zpiisob komunikace

(Kutnohorska, 2013).

Komunikace s pacientem jiné kultury prostfednictvim tlumocnika

Pokud se cizinec ocitne v nemocnici V jiné zemi, dostane se do situace, kdy se citi
bezmocny. Nerozumi totiz ani lékafim ani sestram. Dal§im alternativnim zpisobem
je komunikace za pomoci tlumoc¢nika, ktery je schopny zprostfedkovat informace jak
pro zdravotnicky personal, tak pro pacienta a zajistit tak splnéni vSech jeho potieb.

Kazda nemocnice ma pfistup na svych internetovych strankach k seznamu a k telefonnim
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kontaktlim na tlumo¢niky riznych jazykd. Tlumocnici by méli byt kreativni a empaticti

(Kolektiv autort, 2004).

1.3.2 Komunikace v interakci v§eobecna sestra — pacient

V oSetfovatelském procesu, stejné jako v systému piimé oSetiovatelské péce, je kvalita
komunikace vyznamnym ¢initelem. Spatna a nedostate¢na komunikace je jednim
z nejvyznamngjSich zdrojii vedoucim k nespokojenosti pacienta. Stejné tak plati, ze
spravna a efektivni komunikace vede k lepsi kvalité péce o pacienta a jeho spokojenosti.
Odborna literatura nam ukazuje, Ze jsou tii skupiny proménnych, které urcuji kvalitu
a kvantitu komunikace vSeobecna sestra — pacient. Tou proménnou je sestra,
jako poskytovatel péce, dale pacient/klient, ktery je konzumentem péce, a proménna

vztahujici se k situaci a charakteristikim zdravotnického pracovisté (Spirudova, 2006).

1.4 Specifika pacienti vybrané kultury a jejich respektovani

V ramci oSetrovatelské péce

1.4.1 Role sestry a jeji pristup v pé¢i o pacienty jiné kultury

Zdravotnicky personal a vSeobecné sestry obecné, se ¢im dal Castéji dostavaji do styku
S pacienty jinych kultur, coz vede k situacim, ve kterych vznikaji rizné bariéry

a problémy (Priicha, 2010).

V dne$ni dob¢, kdy lidé cestuji, jak uz vrdmci pozndvani, za studiem, praci
nebo na dovolenou do zahrani¢i, vznikaji ¢asto komplikované situace pfi poskytovani
zdravotni péce, pravé z hlediska odliSnosti potfeb pacientl. Pacienti maji rozdilné

zkuSenosti, védomosti o nemoci a zdravi (Kacorova, 2010).

VSeobecnd sestra by méla byt schopna respektovat zvyky a hodnoty kazdého pacienta,

a zajistit mu vSechny podminky tak, aby mu vyhovovaly (Jankovsky, 2018).

Hlavni povinnosti sestry je dbat na prevenci nemoci, podporovat a udrzovat zdravi
kazdého jedince. Je vhodné se zaméfit na faktory ovliviujici zdravi, mezi které patii
naptiklad koufeni, které se projevuje u kardiovaskularnich onemocnéni, nebo se zaméfit
navyzivu, ktera se také muze odrazet na fyzické 1 psychické strance pacienta

(Novakova, 2012).
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Dale by me¢la byt vSeobecnd sestra schopna ukazat své znalosti ohledné¢ dané
problematiky, byt ochotna se nadale edukovat v oblasti kultury odlisného etnika.
Neni sice mozné, aby znala podrobné kazdou kulturu, ale pokud bude naslouchat
pacientovi a jeho roding, vyznamn¢ zkvalitni jeho oSetfovatelskou péci. Je vhodné, aby
se vSeobecna sestra pii poskytovani péce o pacienta jiné kultury zajimala o doporucené
zpusoby oSetfovatelstvi minoritnich etnik. M¢la by respektovat viru, hodnoty, zvyky
a zpusoby lécby dané kultury, coz patii mezi zékladni lidska prava. VSeobecna sestra by
méla dbat na pacientliv zptisob komunikace z divodu jeho kulturni odliSnosti, aby
nedoslo k nedorozuméni a odliSnym reakcim — proto se musi zamyslet nad svym
projevem a respektovat pacientovy navyky, nazory na zdravi nebo nemoc (Kutnohorska,
2013).
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2 Vyzkumna c¢ast

Prakticka ¢ast bakalaiské prace obsahuje jeden cil prace a tii vyzkumné otazky. Zahrnuje
také metodiku, pribéh vyzkumu, a predev§im vyhodnoceni a ndvrh feSeni soucasné

problematiky.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bakalatské prace bylo zjistit, jaké jsou specifické znalosti a zkuSenosti

vSeobecnych sester pii poskytovani oSetfovatelské péce u pacientt jiného etnika.
Pro splnéni cile jsem si zvolila nasledujici otazky:

1. Jaké je uroven teoretickych znalosti vSeobecnych sester v oblasti péce

0 pacienta jiné kultury?

2. Jaké jsou praktické zkuSenosti vSeobecnych sester v ramci oSetiovatelské

péce o pacienta jiné kultury?

3. Jakym smérem by se méla vyvijet oSetfovatelskd péce o pacienta jiné

kultury z pohledu sester?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, ktery byl provadén formou

dotaznikového Setfeni.

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno vSeobecné sestry, které poskytuji oSetfovatelskou
péci a maji moznost se setkat s pacientem jiné kultury. Vyzkum probéhl v Nemocnici

Nové Mésto na Morave.

Dotaznik je tvotfen 27 otazkami. Z toho 25 otazek je uzavienych a 2 otazky jsou oteviené
(7 a27). U 4 otazek méli respondenti moznost vice odpovédi — jedna se o otazky cislo 6,
8,17, 18 a 21. Prvni 4 otazky byly anamnestické, abych zjistila informace o respondentovi
a informace obecné, které zjistovaly nejvysSsi ukoncené vzdélani respondentt, délku

jejich praxe, na jakém pracovisti plni oSetfovatelskou péci.

Prvni vyzkumna otdzka ma provéfit teoretické znalosti sester, co se tyce oblasti

specifickych aspektl poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta jiné kultury — otazky
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¢. 56,7, 9 11, 13, 14, 15 a 21. Druha vyzkumna otdzka je zaméfena na praktické
zkuSenosti sester v oblasti zminované v prvni vyzkumné otdzce, ke které se vztahuji
otazky ¢. 8, 10, 16, 17, 18, 19, 20 a 22. Otazky ¢. 12, 23, 24, 25, 26 a 27 se odkazuji
ke tfeti vyzkumné otazce, ktera je zaméfena na vyvoj a smér roz§ifovani znalosti sester

Vv oblasti poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta jiné kultury.

2.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a vyzkumného prostiedi

Vyzkumné Setteni probihalo v Nemocnici Nové Mésto na Morave. Skupina respondentt
byla tvofena vSeobecnymi sestrami, které pracuji v nemocnici. Rozeslano bylo
115 (100 %) dotaznikt. Celkem bylo vyplnéno 100 dotaznikd a 15 dotaznikd bylo
vraceno nevyplnénych. Navratnost byla 86,96 %. Vyzkumného Setfeni se zcastnilo
100 v8eobecnych sester, z toho 12 respondentti (12 %) z ambulantniho sektoru, z toho
78 respondentti (78 %) z luzkovych oddéleni a 10 respondentek (10 %) uvedlo jiné

oddéleni.

2.4 Prubéh vyzkumu

Dotaznikové Setieni probihalo v obdobi od ledna 2021 do biezna 2021. Vyzkum probihal
v Nemocnici Nové Mesto na Moravé. Vyzkumu piedchazelo schvaleni zadosti
0 povoleni vyzkumného sbéru dat naméstkyni nemocnice Mgr. Bohdanou Mareckovou

(viz. ptiloha ¢. 2). Po schvaleni zadosti jsem rozdala dotazniky na jednotliva oddéleni.

2.5 Zpracovani dat

Ke zpracovani dat bakalatské prace jsem vyuZivala pocitatové programy Microsoft

Office Word 2016, Microsoft Office Excel 2016, Adobe Acrobat Reader.
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2.6 Vysledky vyzkumného Setieni

Z vyzkumného feSeni jsem diky vysledkim zgrafu ¢ 1-4 vyuzila odpovédi
k charakteristice vzorku respondentt. Grafy ¢. 5, 6, 7, 9, 11, 13, 14, 15 a 21 obsahuji
odpovédi pro oblast tykajici se teoretickych znalosti respondentli v multikulturnim
oSetrovatelstvi. Pomoci grafa ¢. 8, 10, 16, 17, 18, 19, 20 a 22 jsem zmapovala praktické
zkuSenosti respondentti a grafy €. 12, 23, 24, 25, 26 a 27 obsahuji navrhy pro zkvalitnéni

a roz§ifovani znalosti respondentl v oblasti oSetfovatelské péce o pacienta jiné kultury.

2.6.1 VSeobecné informace o respondentech

Otézka &. 1: Jaky je Vs vék?

Jaky je Vas vék?
40 %
34 %
35%

30%

25% 21% 21%
20%
15%
15%
10% 9%

Pocet respoondent

5%

0%
do 25 let 26 - 35 let 36 - 45 let 46 - 55 let 55 let a vice
Vék respondentd

Graf ¢. 1: VEék respondentii

Z dotazovaného poc¢tu 100 respondenti je 34 (34 %) ve véku do 25 let. 21 (21 %)
respondentt je ve véku 36-45 let, 21 (21 %) respondentt je ve véku 46-55 let. Veékové
rozmezi 26-35 let oznacilo 15 (15 %) respondentti a nejméng, tedy 9 (9 %), odpovédélo

veékem 55 let a vice.
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Otazka €. 2: Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdelani?

Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

60 % 7%
< 50%
>
% 40 %
2
6 30%
g 21%
£ 20% 17%
(0]
>0
S 10% I 5%
0%
0% [
Stredoskolské s Vyssi odborné Vysokoskolské -Vysokoskolské - Jiné
maturitou vzdélani bakalarské magisterské

Ukoncené vzdélani respondentt

Graf €. 2: Ukoncené nejvyssi vzdélani respondenti

Z celkového poctu 100 dotazovanych respondentd ma 57 (57 %) respondenti nejvyssi
ukonéené vzdélani stfedoskolské vzdélani s maturitou. 21 (21 %) respondenti ma
ukoncéené vyssi odborné vzdélani. 22 (22 %) respondenti odpovédélo, ze ma ukonceno
vysokoskolské vzdélani, z cehoz 17 (17 %) respondentti zavrsilo vzdélani bakalarské

a 5 (5 %) respondentii magisterské.
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Otazka ¢. 3: Délka Vasi praxe je?

Délka Vasi praxe je?

40 % 38 %

35%
30%
25%
20% 17% 16 %
15 %
10 %
5%
0%

29 %

Pocet respondenti [%)]

Do 5 let 6-10 let 11-15let 15 let a vice

Délka praxe

Graf ¢. 3: Délka praxe

Nejkratsi délku praxe (do 5 let) ma 38 (38 %) respondentti. 17 (17 %) respondentii ma 6—
10 let praxe. 1115 let praxe ma 16 (16 %) respondentd, a nejdelsi praxi 15 let a vice ma
29 (29 %) respondentt.
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Otazka €. 4: Na jakém oddéleni pracujete?

Na jakém oddéleni pracujete?

100 %
X 78 %
= 80%
=
§ 60 %
o
g 40 %
8 20% 12% 10%
)
o

0% N
Lazkové oddéleni  Ambulantni oddéleni Jiné

Druh pracovisté

Graf & 4: Druh pracovists
78 (78 %) respondentd odpovédélo, ze pracuje na luzkovém oddéleni, 12 (12 %)
respondenti pracuje na ambulantnim oddéleni. 10 (10 %) respondentii odpovédélo,
Ze pracuje na jiném pracovisti. 5 (5 %) respondent odpovédélo oddéleni chirurgické JIP

a5 (5 %) sester na oddé¢leni hemodialyzy.
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2.6.2 Teoretické znalosti sester v oblasti poskytovani oSetiovatelské péce

0 pacienta jiné kultury

Otazka €. 5: Jakd je dle Vaseho ndzoru mira znalosti v oblasti multikulturniho

oSetfovatelstvi vSeobecnych sester?

Jaka je dle Vaseho nazoru mira znalosti v oblasti
multikulturniho oSetrovatelstvi vSseobecnych
sester?

40 % 36 %
35%

30% 27 %

25%

20%

15%

10 % 7%
5%

0%

30%

Pocet respondentt [%]

Velmi dobra Dobra Dostatecna Nedostatecna

Mira znalosti v oblasti multikulturniho osetfovatelstvi

Graf ¢. 5: Mira znalosti v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi

Nejvice respondenti, tedy 36 (36 %), odpovédélo, ze jejich mira znalosti je dobra.
27 (27 %) respondentti ohodnotilo své znalosti jako velmi dobré, 30 (30 %) respondentt

jako dostate¢né a pouze 7 (7 %) respondentti oznacilo své znalosti jako nedostate¢né.
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Otazka ¢. 6: Kterym jazykem, kromé ceského, se domluvite? (MuzZete oznacit vice

moznosti.)

Kterym jazykem, kromé ceského, se domluvite?

(MUzZete oznacit vice moznosti.)
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Jazyk, kterym se domluvite, kromé ceského.

Graf ¢&. 6: Jazyk, kterym se domluvite, kromé ¢eského

Jelikoz u této otazky bylo mozno uvést vice odpovédi, piislo od dotazovanych
100 respondentii celkem 135 odpovédi. Nejvice, tj. 70 odpovédi obsahovalo vybranou
variantu, ze se domluvi anglicky, coz ¢ini 51,85 % z celkového poctu ziskanych
odpovédi. 30 (22,22 %) respondentd odpovédélo, Zze se domluvi jazykem ruskym.
23 (17,04 %) respondenti odpovédélo, ze se domluvi némeckym jazykem. Nejméné
odpovédi, ato 1 (0,74 %) odpovéd respondenta byla, Ze se domluvi francouzsky. Zadnym
dal$im jazykem kromé ceského se nedomluvi 9 (6,67 %) respondentd. 2 (1,48 %)

respondenti odpovédéli, ze se domluvi slovensky.
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Dopliujici otazka k otazce ¢. 6: Pokud jste v piedchozi otazce oznacila znalost ciziho

jazyka, jak hodnotite troven Vasich znalosti?

Pokud jste v predchozi otdzce oznacil (a) znalost
ciziho jazyka, jak hodnotite Uroven Vasich znalosti?

X 60% 52,69 %
2 50%
3]
T 40%
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2 30%
S o 18,28 %
E ’
o 10%
a.

0%

Zakladni - jednoduché fraze  Stfedni - pohodIné se Vysoka - ¢tu texty v cizim
domluvim jazyce

Znalost ciziho jazyka

Graf ¢. 7: Znalost ciziho jazyka

49 (52,69 %) respondentti odpovédélo, Ze jejich znalosti jsou zakladni. 27 (29,03 %)
respondenti ohodnotilo své znalosti jako stiedni, 17 (18,28 %) respondentti hodnotni

své znalosti jako vysoké.
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Otazka €. 7: Pokuste se prosim vlastnimi slovy napsat, co si predstavujete pod pojmem

kulturné specificka péce a co je jejim cilem?

Co si predstavujede pod pojmem kulturné
specificka péce?
60% 55%
50%
40%
40%
30%

20%

Pocet respondentt

10% 5%

0%
Spravna odpovéd Nespravna odpovéd Nevim

Odpovédi respondentl

Graf ¢&. 8: Co si piedstavujete pod pojmem kulturné specificka péce

Z dotazovanych 100 respondent mi odpovédélo v ramci dotaznikového Setieni 45 (45 %)
respondentt a zbylych 55 (55 %) respondenti uvedlo, ze nevi odpovéd’. Z toho 40 (40 %)
respondentti uvedlo spravné nebo alespont Caste¢né spravné odpovédi. 5 (5 %)
respondentek uvedlo mylné odpovédi. Jedna z mylnych odpovédi znéla: Moderni 1é€ebné

metody, homeopaticka 1éCba, jejiz cilem je méné invazivni a Setrnéjsi zptisob 1éCby.
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Otazka €. 9: Zajimal (a) jste se o specifika oSetfovatelské péce u pacienta jiné kultury

z vlastni iniciativy?

Zajimal (a) jste se o specifika oSetrovatelské péce u pacienta
jiné kultury z vlastni iniciativy?

60 % 55%
< 50 % 44%
e
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Zajem o oSetrovatelskou péci u pacienta jiné kultury

Graf ¢. 9: Zajem o oSetFovatelskou péci u pacienta jiné kultury

Z vlastni iniciativy se o multikulturni péci zajimalo 44 (44 %) dotazovanych respondentt.
55 (55 %) respondentti odpovédélo, Ze se o tuto problematiku nezajima. Jeden respondent

k otazce uvedl, Ze se o tuto tématiku zajimal z divodu hospitalizace cizince.
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Otazka ¢. 11: Mate poznatky o zvyklostech pfi oSetfovani pacienta jiné kultury?

Mate poznatky o zvyklostech pfi oSetfovani pacienta jiné
kultury?
50 %
45 % 1% 43%
40 %
35%
30 %
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20 %
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5%
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Ano, teoretické Ano, zaskané z praxe Ne, nezajimam se Ne

Poznatky o zvyklostech pfi oSetfovani pacienta jiné kultury

Graf ¢. 10: Poznatky o zvyklostech pri oSetfovani pacienta jiné kultury

7 (7 %) respondentti odpovédelo, Ze se o zvyklostech oSetiovatelské péce u pacienta jiné
kultury nezajima. 9 (9 %) respondentti odpovédé€lo, ze nema zadné poznatky. 43 (43 %)
respondenttt naopak odpovédélo, ze maji poznatky praktické a 41 (41 %) respondentt

ma poznatky teoretické.
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Otazka ¢. 13: Pokud se pacient vietnamského etnika usmivéa béhem toho, co mu fikéme,

znamena to?

Pokud se pacient vietnamského etnika usmiva béhem toho, co
mu rikame, znamena to?

70 %
59 %
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snazi omluvit
Co znamena usmeév vietnamského etnika

Graf ¢. 11: Co znamena usmév vietnamského etnika

Spravnou odpovédi je zde moznost: ,,Pacient ndAm nerozumi, ale svym ismévem se nam
snazi omluvit®. 59 (59 %) respondentii zvyraznilo spravnou odpovéd a 41 (41 %)

respondentti odpovédé€lo $patnou variantou.
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Otazka ¢. 14: Co je typickym rysem romské kultury?

Co je typickym rysem romské kultury?
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Graf ¢. 12: Typicky rys romské kultury

V této otazce je spravnou odpovédi moznost: ,, Temperament, hlasitd intonace a gesta
k zdtraznéni projevu, silné emoce®. 99 (99 %) respondent odpovédélo spravné, Spatnou

odpovéd’ zvolil pouze 1 (1 %) respondent.
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Otazka €. 15: Pacient ukrajinské narodnosti byva?

Pacient ukrajinské narodnosti byva?
70 %
60 % 58 %
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Pacient ukrajinské narodnosti

Graf ¢. 13: Pacient ukrajinské narodnosti

Jako spravna zde byla podle charakteru ukrajinské narodnosti vyhodnocena odpovéd’:
,»Aktivni a spolupracuje®. Moznosti ,,Nechce spolupracovat* odpovédélo 42 (42 %)

respondentti, spravnou odpoveéd’ zvolilo 58 (58 %) respondentd.
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Otazka ¢. 21: Jaké jsou nastavené postupy (moznosti vyuziti pomuiicek, pomoci) v rdmci

péce o pacienta jiné kultury ze strany zaméstnavatele? (Muzete oznacit vice moznosti.)

Jaké jsou nastavené postupy (moznosti vyuziti pomUcek, pomoci)
v ramci péce o pacienta jiné kultury ze strany zaméstnavatele?
(MUZete oznacit véce moznosti.)

Jiné 0,89 %
Moznost zajisténi tlumocnika GGG 19,56 %
K dispozici mame piktogramy 6,67 %
K dispozici mame komunikacni karty 18,67 %
K dispozici jsou informované souhlasy v nékolika... I 17,33 %
K dispozici mdme prirucku tykajici se specifik... NI 3,44 %
K dispozici mdme smérnici, standard s pokyny, jak... I 2 8,44 %
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Postupy v ramci péce o pacienta jiné kultury

Pocet respondentli

Graf ¢. 14: Postupy v ramci péce o pacienta jiné kultury

Tato otazka, ktera obsahuje vice moznosti, které mlize respondent vybrat, ziskala celkem
225 odpovedi. 64 (28,44 %) respondentt uvedlo, ze k dispozici maji smérnice, standard
s pokyny, jak postupovat. 44 (19,56 %) respondentt uvedlo, ze maji k dispozici
tlumoc¢nika. 42 (18,67 %) respondentti zvolilo moznost tykajici se komunikacnich karet.
39 (17,33 %) respondentt zvolilo odpovéd’, ktera uvadi, Ze jsou k dispozici informované
souhlasy v n¢kolika piekladech. 19 (8,44 %) dotazovanych respondenti uvedlo, ze je
k dispozici prirucka tykajici se specifik jednotlivych kultur. 15 (6,67 %) respondentt
volilo moznost, ze k dispozici maji piktogramy a 2 (0,89 %) respondenti uvedli moznost
,Jiné“. U této moznosti jeden respondent uvedl, ze by poprosil o pomoc zkusenéjsiho
kolegu a druhy tazany respondent uvedl, Ze na odd€leni maji napsané kontakty na kolegy,

ktefi danymi fe€mi umi hovofit.
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2.6.3 Praktické znalosti sester pri poskytovani oSetiovatelské péce

pacientovi jiné kultury

Otazka ¢. 8. Setkal (a) jste se nékdy béhem své praxe s pacientem jiné kultury?

Setkal (a) jste se nékdy béhem své praxe s

Ano Ne Nevim

S pacientem jiné kultury?
o3

s 150,00 % 98,00 %

T 100,00 %
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£ 000%

b

(]
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o

[a

Setkani se s pacientem jiné kultury

Graf ¢. 15: Setkani se s pacientem jiné kultury

S pacientem jiné kultury se nesetkali pouze 2 (2 %) respondenti, zbytek dotazanych
respondentt 98 (98 %) se s pacientem jiné kultury setkalo.
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Dopliujici otazka k otazce ¢. 8: Pokud jste na predchozi otdzku odpovedél (a) ANO,

oznacte prosim, jaké kultury? (Muzete oznacit vice moznosti.)

Pokud jste na predchozi otdzku odpovédél (a) ANO, oznacte
prosim, jaké kultury? (MUzZete oznacit vice moznosti.)

35,00 % 30,65 %
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Prevazujici kultura
Graf ¢. 16: Prevazujici kultura

Od vsSech respondentli bylo zaznamenano 261 odpovédi. Nejvice se jich setkalo
s pacientem romské kultury, a to celkem 80 (30,65 %). 71 (27,20 %) respondentl
odpovédélo, Ze se setkalo s pacientem vietnamské kultury. S pacientem ukrajinské
kultury se setkalo 67 (25, 67 %) respondenti. Na odpovéd ,,Jiné“ bylo ziskano
43 odpovédi respondenti, a to s tim, ze dopliujici pisemnou odpovéd’ (komentai) uvedlo
pouze 30 sester. Jednou z odpovédi bylo Slovensko, dalsi odpoveéd’ byla Afrika, dale opét
po jedné odpovédi Mongolsko a Indie. Sedm sester uvedlo Britanie, potom Ctyfi sestry
uvedly Mad’arsko, dale pét sester uvedlo Francii, tfi sestry uvedly Polsko a Némecko.

Dvé sestry jest¢ uvedly Arménii a dalsi dvé Italii.
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Otazka ¢. 10: Planujete osetfovatelskou péci v souvislosti s potfebou kulturnich

zvyklosti pacienta?

Planujete oSetrovatelskou péci v souvislosti s potrebou
kulturnich zvyklosti pacienta?
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Planovani oSetrovatelské péce

Graf ¢. 17: Planovani oSetfovatelské péce

Nejcastéjsi odpovedi respondentd, a to 43 (43 %), byla odpoveéd’,,Ano, nékdy*. 23 (23 %)
respondentti odpovédélo ,,Ano, vzdy®“. 23 (23 %) respondentii odpovédélo ,,Ne, neni

nato prostora 11 (11 %) respondent odpovédélo ,,Ne, neni to dulezité™.
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Otazka ¢. 16: Jak probihd z Vasi strany oSetfovatelska péce u pacienta jiné kultury?

Jak probiha z Vasi strany oSetrovatelska péce u pacienta
jiné kultury?

57 %
, 60% >
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pacienta, splnit kolegynim pacienta, musim kultury
vsechny jeho se premahat

odlisné pozadavky
Pribéh osetrovatelské péce u pacienta jiné kultury

Graf ¢. 18: Pribéh oSetiovatelské péce u pacienta jiné kultury

57 (57 %) z dotazovanych respondentti odpovédélo, Ze se snazi aktivné zapojit do péce
0 pacienta a splnit vSechny jeho odlisné pozadavky. 43 (43 %) respondentti odpovédélo

»Pecuji o n¢j jako o zdejsiho pacienta®.
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Otazka ¢. 17: Co je nejvétSim problémem pii oSetfovatelské péci o pacienta jiné kultury?

(Muzete oznacit vice moznosti.)

Co je nejvétSim problémem pfi oSetrovatelské péci o
pacienta jiné kultury? (mGzete oznacit vice moznosti)

Nemdm Zadny problém pfi oSetfovatelské péci I 1,74 %

S

\% Strach, neochota 3,91 %

Ig Agresivita u pacienta jiné kultury 9,13 %

;g Splnit v8echny jeho poZadavky 15,65 %
f% Spoluprace s pacientem 14,78 %

-i’:i Neznalost specifik multikulturni péce 16,96 %
o

o

Komunikace, dorozumét se, jazykovd bariéra I 3 7,83 %
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Graf €. 19: Co je nejvétsim problémem

Od vsech respondenti bylo zaznamenano u této otazky 230 odpovédi. 87 (37,83 %)
dotazanych uvedlo, Zze nejvétsim problémem je komunikace, dorozumét se s pacientem
a jazykova bariéra. 39 (16,96 %) tazanych uvedlo, ze problémem jsou neznalosti specifik
multikulturni péce. 36 (15,65 %) respondentti uvedlo, ze problémem je splnit v§echny
pozadavky pacienta, 34 (14,78 %) respondentli vybralo, Ze je problémem spoluprace
s pacientem. Mén¢ odpovédi respondentt, a to 21 (9,13 %), bylo u odpovédi ,,Agresivita
u pacienta jiné kultury“. 9 (3,91 %) respondenti uvedlo, Ze nejvétsim problémem
je strach a neochota. Pouze 4 (1,74 %) dotazovani neméli problém pii osetiovatelské péci

0 pacienta jiné kultury.
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Otazka ¢. 18: Jakym zptisobem se domluvite s pacientem jiné kultury? (Lze oznacit vice

moznosti.)

Jakym zplUsobem se domluvite s pacientem jiné kultury?
(Lze oznacit vice moznosti.)

Jiné W 0,59%

Kresbou 5,00 %
Pouziji komunikacni karty, piktogramy 12,65 %
Prostfednictvim tlumocnika 10,29 %

Prostiednictvim rodinného pfislusnika pacienta NN S 32 %

Poprosim kolegyni/kolegu s aktivni vybavenosti jazyka 12,35%
Posunky 15,88 %
Slovné, s pomoci prekladace v mobilni aplikaci 11,47 %

Slovné, s pomoci slovniku GGG 7,94 %

Zpusob komunikace s pacientem

Slovné I 15,00 %
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Graf ¢. 20: Zptsob komunikace s pacientem

U této otazky s vice moznostmi bylo ziskano celkem 340 odpovédi. 54 (15,88 %)
respondentti odpovédé€lo, Ze ke komunikaci vyuzivaji posunky. 51 (15,00 %) respondentt
uvedlo moznost, ze se domlouvaji slovné. 43 (12,65 %) respondenti volilo variantu,
Ze se domlouvaji s pacientem pouzitim komunikacnich karet a piktogramui. 42 (12,35 %)
odpovédi respondentd znélo, ze by poprosily kolegyni/kolegu s aktivni vybavenosti
jazyka. 39 (11,47 %) respondentii odpovédélo, ze by vyuzili moznost domluvit se
s pacientem slovné, s pomoci piekladace. 35 (10,29 %) respondentt zvolilo komunikaci
prostiednictvim tlumocnika. 30 (8,82 %) dotazovanych respondentd zvolilo moznost
tykajici se vyuziti rodinného pfislusnika pacienta. 27 (7,94 %) tazanych respondentt
volilo pomoc slovniku. 17 (7,94 %) respondentd odpovédélo, ze vyuzije dorozumeéni se
pomoci kresby. A jina moznost zde byla zminéna dvakrat (0,59 %), jedna z téchto
moznosti byla konkretizovana rukama, nohama, druhd moznost byla doplnéna o moznost

poprosit zkusenéjsi kolegyni.
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Otazka ¢. 19: Jaky verbalni komunikacni prostiedek (preferujete) uzivate nejcastéji,

pti komunikaci s pacientem odlisného etnika?

Jaky verbalni prostiedek (preferujete) uzivate nejcastéji, pri
komunikaci s pacientem odlisSného etnika?

S
2 50% 42 %
g gg ; 28% 27%
C (]
S 20%
d 10% 3%
2 0%
E Vyuziji komunikaci v Poprosim nékoho u Snazim se s pacientem Jiné
univerzalnim jazyce personalu, se schopnosti komunikovat neverbalné -
(anglicky jazyk) dohovorit se posunky apod.

pozadovanym jazykem

Vyuzivani verbalnich komunikacnich prostredkd

Graf ¢. 21: VyuZzivani verbalnich komunikaé¢nich prostiredkii

Ze vsech dotazovanych 100 respondentit odpovédélo 42 (42 %), ze vyuziji komunikaci
V univerzalnim jazyce (anglickém). 28 (28 %) respondentii by poprosilo nékoho
z personalu, se schopnosti dohovofit se poZzadovanym jazykem. 27 (27 %) respondentt
se snazi s pacientem komunikovat neverbalné — posunky apod. 3 (3 %) respondenti
odpovédeéli L, Jiné“, kdy jedna (1 %) zminila odpovéd’ za b), Ze by poprosila kolegyni
a 2 (2 %) respondenti odpovédéli, ze by si pomohli pomoci piekladace.
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Otazka ¢. 20: Co povazujete za piekazku v péci o pacienta jiné kultury?

Co povazujete za prekazku v péci o pacienta jiné
kultury?
80 % 69 %
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40 %
’ 21%

20 % 10%
]
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Jazykovou bariéru  Navstévy pribuznych Zvyky Jiné

Pocet respondent( [%]

Pfekdazky v péci o pacienta
Graf ¢. 22: Prekazky v péci o pacienta
Nejméné odpovédi ze vSech dotazovanych 100 respondentt, a to 10 (10 %), uvedlo,
ze prekazkou v péci o pacienta jsou zvyky pacienta. 21 (21 %) respondentd odpovédélo,
ze nejvetsi prekazkou jsou pro né navstévy piibuznych. Nejvice odpovédi bylo 69 (69 %),

a to u moznosti spojené s problematikou jazykové bariéry.
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Otazka ¢. 22: Ocitl (a) jste se nekdy v situaci, kdy byl béhem oSetiovatelské péce vyuzit

tlumoc¢nik?

Ocitl (a) jste se nékdy v cituaci, kdy byl béhem osSetfovatelské
péce vyuzit tlumocnik?
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Moznost vyuziti tlumocénika béhem oSetfovatelské péce

Graf ¢. 23: MoZnost vyuZiti ttumo¢nika béhem osetFovatelské péce

57 (57 %) respondenti odpovédélo, ze se v praxi setkali s tlumoc¢nikem, naopak

43 (43 %) respondentt Se V situaci s tlumo¢nikem nikdy neocitli.

57



Vysoka Skola polytechnické Jihlava

2.6.4 Otazky smérujici k rozSifeni znalosti sester pri poskytovani

oSetrovatelské péce o pacienta jiné kultury

Otazka ¢. 12: Je podle Vaseho nazoru dulezita znalost kulturnich hodnot pfi oSetiovani

pacienta?

Je podle Vaseho ndzoru dllezitd znalost kultunich hodnot pfi
oSetrovani pacienta?
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Graf ¢. 24: Znalost kulturnich hodnot p¥i oSetfovani pacienta

13 (13 %) respondent odpovédélo, ze nevi, zda je dulezita znalost kulturnich hodnot.
78 (78 %) respondentii odpovédélo, ze je dilezité je znat, a devét (9 %) tazanych
respondentli odpovédélo, ze znalost kulturnich hodnot pfi oSetfovani pacienta neni

dilezita.
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Otazka ¢. 23: Domnivate se, ze v oSetfovatelské péci v Ceské republice bude pribyvat

pacientii odlisnych kultur?

Domnivate se, Ze v oSetfovatelské péci v Ceské
republice bude ptibyvat pacientl odlisSnych kultur?

100 % 88 %
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Narust pacient( odli$né kultury v CR

Graf & 25: Narust pacienti odli$né kultury v CR

88 (88 %) respondentti si mysli, Ze bude pfibyvat pocet pacienti odlisné kultury, pouze
12 (12 %) respondentti odpovédélo, ze nebude.
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Otazka ¢. 24: Pacient jiné kultury by se mél?

Pacient jiné kultury by se mél?
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personalu

PrizpUsobeni pri péci o pacienta jiné kultury
Graf ¢. 26: Prizptisobeni pii péci o pacienta jiné kultury
Z dotazovanych 100 respondenti jich odpovédélo na tuto otazku 46 (46 %), Ze personal
by mél respektovat individualitu pacienta vzhledem k jeho komfortu. 54 (54 %)

respondentli odpovédelo, Ze pacient by se mél bezprostfedné piizpisobit pravidlim

zdravotnického zafizeni a pozadavkim personalu.
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Otazka €. 25: Myslite si, ze by sestry mély do budoucna zlepsit své jazykové znalosti?

Myslite si, Ze by sestry mély do budoucna zlepsit své jazykové

znalosti?
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Rozsiteni znalosti sester v oblasti ciziho jazka

Graf ¢. 27: Rozsifeni znalosti sester v oblasti ciziho jazyka

Ze vsech dotazovanych 100 respondent si jich 93 (93 %) mysli, ze by si vSeobecné sestry
do budoucna mély zlepsit své jazykové znalosti. Pouze 7 (7 %) respondentti odpovédélo

moznosti ,,Ne*“.

61



Vysoka Skola polytechnické Jihlava

Otazka €. 26: M¢€I (a) byste zajem o zafazeni vzdélavani ze strany zaméstnavatele
tykajici se specifik péce o pacienta jiné kultury?

Mél (a) byste zdjem o zarazeni vzdélavani ze strany
zaméstnavatele tykajici se specifik péce o pacienta jiné kultury?

X
S 50% 43%
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Vzdélavani sester ze strany zaméstnavatele v oblasti 0S. péce o pacienta jiné kultury
Graf ¢. 28: Vzdélavani sester ze strany zaméstnavatele v oblasti oS. péce o pacienta jiné kultury
Z dotazovanych 100 respondenti ma zdjem o zafazeni vzdélavani ze strany
zaméstnavatele tykajici se specifik péce o pacienta jiné kultury 43 (43 %) respondentu.

25 (25 %) dotazovanych respondenti odpovédelo, ze nevi a 32 (32 %) respondenti nejevi

0 tuto moznost zajem.
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Dopliujici otazka k otdzce €. 26: Pokud jste uvedl (a) ANO, jaka forma by Vam

vyhovovala?

Pokud jste uvedl| (a) ANO, jaka forma by Vam vyhovovala?
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Graf ¢. 29: Forma vzdélavani

23 respondentti (34,86 %) volilo moznost ve forme samostudia. 21 (31,82 %) respondentt
vybralo moznost vzdélavani formou ptrednasky. 14 (21,21 %) respondenti by
zvolilo vzdélavani se formou kurzu, a 8 (12,12 %) tazanych respondentti uvedlo jiné
moznosti vzdélani. Moznost ,,Jiné* obsahovala opét formu komentate, kterou zvolilo
vsech 8 (12,12 %) respondenttil, ktefi danou moznost zvolili. Tti dopliiujici odpovédi zde
znély: formou webinare, dalsi tfi odpovédi: prirucka piislusné kultury a posledni dveé

odpovédi znély ,.formou videa“.
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Otazka ¢. 27: Mate néjaké navrhy, které by pomohly ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce

o pacienta jiné kultury?

Navrhy pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce
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80%
= 70%
T 60%
2
o 50%
3
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S 20% 17%
10%
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Praktické navrhy Nemam navrhy

Odpovéd respondenta

Graf ¢. 30: Navrhy pro zkvalitnéni oSetirovatelské péce

Na tuto otevienou otazku z dotazovanych 100 respondentii odpovédelo alesponi jednou
vétou pouze 17 (17 %) respondentek. 83 respondenti (83 %) odpovédélo ,,Ne, nemam

zadné navrhy“, nebo odpovéd’ vynechali.

Mezi nejcastéji zminény navrh patfila forma vzdélavani vSeobecnych sester formou

prednasek, kurzii a aby se vSeobecné sestry naucily cizi jazyky.
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3 Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem si zvolila jeden cil, ktery ma za tkol zmapovat teoretické
znalosti v§eobecnych sester v oblasti oSetiovatelské péce o pacienta jiné kultury a zjistit
jejich praktické zkuSenosti v ramci poskytovani oSetfovatelské péce v praxi. Cil ma tii
vyzkumné otdzky. Pro ziskani odpovédi jsem pouzila dotaznik. Dotaznik v uvodu
obsahuje 4 otazky, které jsou zaméfené na vek, nejvyssi ukoncené vzdélani respondentt,
jejich druh pracovisté, délka praxe ve zdravotnictvi, a jaké jsou jejich znalosti v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi. Nasleduje 23 otazek, z ¢ehoz dvé otazky jsou oteviené.
Otazky v dotazniku jsou rozdélené na tfi Casti. V prvni Casti dotaznik poukazuje
na teoretické znalosti respondentli. Druha cast zjist'uje praktické zkusenosti respondentt
Vv oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Posledni cast dotazniku zjiStuje, zda by
respondenti méli zajem o rozsifeni znalosti v oblasti oSetfovatelské péce o pacienta jiné
kultury, a jakymi zpusoby ¢i prostiedky by byli ochotni se vzdélavat. K zhodnoceni
vysledki jsem vyuzila diplomovou praci Bc. Zemanové Kamily (2016), ktera se zabyvala
Aspekty poskytovani kulturné specifické oSetfovatelské péce, déle bakaldiskou praci

Lenky Malkové (2019), ktera méla téma Sestra a péCe o pacienty jiné kultury.
Vseobecné informace 0 respondentech

V tivodu dotazniku, v prvni otdzce, mély respondentky uvést, jaky je jejich vek. Nejvice
respondentek uvadi vék do 25 let 34 (34 %). Dale na odpovédi 26-35 let, a 3645 let
odpovedél stejny pocet respondentek, a to 21 (21 %) a 21 (21 %). Nejméné odpoveédelo
9 (9 %) respondentek odpovédi 55 let a vice. V praci Zemanové (2016) je uvedeno, ze
54 % respondentek je ve véku do 40 let a zbylych 46 % 40 let a vice. Malkova (2019) se
ve své praci dotazovala 21 sester ve véku od 21 do 53 let. VV druhé polozce jsem mély
respondentky uvést, jaké je jejich nejvyssi ukoncené vzdélani. Nejvice respondentek
z Novoméstské nemocnice, tedy 57 (57 %), ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou.
21 (21 %) respondentek uvedlo vyssi odborné vzdélani. 22 (22 %) respondentt uvedlo,
ze ma vysokoskolské vzdelani, z toho 17 (17 %) respondentli ma vzdélani bakalaiské
a5 (5 %) respondentti magisterské. Zemanova (2016) provadéla vyzkum se vSeobecnymi
sestrami, znichz 64,9 % dosahlo vzdélani stiedni skoly a 35,1 % absolvovalo
vysokoskolské nebo vyssi odborné vzdélani. V ramci porovnani s vySe zmiflovanou praci
Malkové (2019) jsem zjistila, Ze mnou dotazovani dosahli vyssi irovné dokonceného

vzdélani. Tteti ¢ast byla zamétena na délku praxe vSeobecnych sester ve zdravotnictvi.
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Nejvice odpovedi — 38 (38 %) — uvadélo délku praxe do 5 let. Praxi 6-10 let vyplnilo
17 (17 %) respondentt. Dale 11-15 let odpovédélo 16 (16 %) respondentt. Na odpoveéd’
15 let a vice odpovédélo 29 (29 %) respondentil. Ctvrta otdzka Givodu byla zaméfena na
typ pracovisté respondentt, nejvice odpovédi — 78 (78 %) — znélo, Ze pracuji na lizkovém
oddéleni. 12 (12 %) respondentli odpovédélo ze pracuji na ambulantnim oddé€leni.
10 (10 %) respondentt volilo moznost ,,Jiné “, ve které 5 (5 %) respondentt napsalo, ze
pracuji na oddéleni chirurgické JIP, a 5 (5 %) respondenti napsalo, Ze pracuji na oddéleni
dialyzy. 38,7 % respondentek dotazovanych Zemanovou (2016) pracuje na ambulantnim
oddéleni a zbylych 61,3 % pracuje na oddéleni ltizkovém. Podle druhé vyse uvedené
prace od Malkové (2019) zhruba tietina respondentd pracuje na ambulantnim oddéleni

a dvé¢ tfetiny na oddéleni lazkovém.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je uroven teoretickych znalosti vS§eobecnych sester

Vv oblasti péce o pacienta jiné kultury?

Ke zhodnoceni 1. vyzkumné otazky se v dotazniku vztahuji otdzky ¢. 5, 6, 7 (oteviena
otazka), 9, 11, 13, 14, 15 a 21, které se zamétuji na zmapovani teoretickych znalosti
vSeobecnych sester v ramci multikulturniho oSetfovatelstvi. Otazka ¢. 5 se dotazovala
respondentl na miru znalosti v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. 36 (36 %)
tazanych respondentti odpovédélo, Ze jejich znalost je ,,Dobra™ a 27 (27 %) respondentti
uvedlo jejich znalost jako ,,Velmi dobra“. Dale 30 (30 %) respondentti zvolilo moznost,
ze jejich znalost je ,,Dostatecnd®, zbylych 7 (7 %) respondentd uvedlo v dotazniku jejich
znalost jako ,,Nedostatecna®. Malkova (2019) uvadi, ze vétSina tazanych respondenti se
této problematice ve Skole nevénovala a nejspiSe Si ani nepamatuje probirani tohoto
tématu. Otazka ¢. 6 zjistuje, jakym jazykem jsou vSeobecné sestry schopny se domluvit.
Ziskala jsem 70 (51,85 %) odpovédi, ve kterych sestry uvedly anglicky jazyk.
30 oznacenych (22,22 %) odpovédi prokazalo schopnost hovofit jazykem ruskym.
23 (17,04 %) respondentt je schopno mluvit slovensky. Jedna odpovéd (0,74 %)
dotazovaného respondenta uvedla, ze se dorozumi francouzsky. 9 (6,67 %) respondentti
nehovofi zadnym jazykem a dvé (1,48 %) odpovedi volily moznost ,,Jiné*, ve kterych
oba respondenti doplnili slovensky jazyk. Oteviena otazka ¢islo 7. se vztahuje k prvni
vyzkumné otdzce, ktera se zabyva teoretickymi znalostmi vSeobecnych sester v péci
o0 pacienta jiné kultury a pta se na respondentt na to, aby zkusili popsat, co si pfedstavuji

pod pojmem kulturné specifickd péce a co je jejim cilem?
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Z dotazovanych 100 respondentt odpovédélo v ramci dotaznikového Setieni 55 (55 %)
Lhevim®, Zbylych 45 (45 %) odpovédi se délilo na 40 (40 %) odpoveédi spravnych
a5 (5 %) odpovédi mylnych. Nejéastéjsi odpovedi bylo, Ze vSeobecna sestra by méla
poskytovat osetiovatelskou péci pacientovi bez ohledu na jeho narodnost, dalsi odpovéd’
uvadéla, ze kazdé kultura vykazuje jiné chovani, rysy a vS§eobecna sestra by méla védét,
jak se v dané situaci zachovat, pokud k ni na oddéleni ptijde tento pacient, a jak se o n¢ho
postarat. N¢kteti respondenti uvedli, Ze netusi, co je kulturné specificka péce. Z vyse
uvedenych odpovédi vSeobecnych sester, které odpoveédely na otazku, co si predstavuji
pod pojmem multikulturniho o$etfovatelstvi a co je jeho cilem, 1ze usoudit, ze vSeobecné
sestry jsou vicemén¢ orientovany v této oblasti, ale stale jsou zde mezery, které by bylo
vhodné v budoucnu vyplnit, protoze né&kolik odpovédi respondentli obsahovalo
informaci, Ze vSeobecné sestry nemaji zdani, co si pod timto tématem ptedstavit.
Odpovédi mych respondentti se rovnéz velmi shoduji s praci Lenky Malkové z roku 2019.
Otazkou €. 9 jsem chtéla zjistit, zda se vSeobecné sestry z vlastni iniciativy zajimaji
0 multikulturni oSetfovatelstvi. Z vlastni iniciativy se o multikulturni péci zajimalo
44 (44 %) respondentt. 55 (55 %) respondentti odpovédé€lo, Ze ne, a jeden respondent
odpovédél, Ze se o tuto otazku zajimal z diivodu hospitalizace cizince na jeho pracovisti.
Otazka ¢. 11 méla za ukol zmapovat, zda maji vSeobecné sestry néjaké poznatky
0 zvyklostech pacienta béhem jeho oSetfovani. 7 (7 %) z respondenti odpoveédélo, Ze se
o zvyklostech oSetfovatelské péce u pacienta jiné kultury nezajima. Dale 9 (9 %)
respondentti odpovédélo, ze nema zadné poznatky. 43 (43 %) respondentti naopak
odpovédé€lo, ze maji poznatky praktické a 41 (41 %) respondentii méa poznatky teoretické.
Otazka ¢. 13 méla zjistit, jak jsou sestry znalé v oblasti péce o pacienta vietnamského
etnika, kde spravnou odpovédi byla odpovéd’ za b) — Pacient ndm nerozumi, ale svym
usmévem se nam snazi omluvit. Na tuto odpoveéd’ jsem ziskala 59 (59 %) spravnych
odpovédi ze sta dotazovanych respondentt. Zbylych 41 (41 %) respondentti odpovédélo
Spatn¢€, ze ndm pacient rozumi. Otazka ¢. 14 méla zjistit, jak jsou vSeobecné sestry znalé
V oblasti péce o pacienta romského etnika, kde spravnou odpovédi byla odpovéd’ za a) —
Temperament, hlasita intonace a gesta k zdraznéni projevu, silné emoce, kterou uvedla
ve své praci Novakova (2012). Spravnou odpoveéd’ jsem od dotazovanych respondentt
ziskala 99krat (99 %). Spatné odpovédsl pouze 1 (1 %) respondent, ktery uvedl, Ze pacient
je stydlivy, klidny a komunikuje tiSe a s minimalizovanym pohybem téla.
Otazka ¢. 15 méla zjistit, jak jsou vSeobecné sestry znalé v oblasti péfe o pacienta

ukrajinské etniky, kde spravnou odpovédi byla odpovéd’ za b) Nechce spolupracovat.
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Na tuto odpovéd odpovédelo spravné 42 (42 %) respondentli, Spatné odpovédelo
58 (58 %) respondentl. Posledni otazka ¢. 21 méla zjistit, jaké jsou nastavené postupy
Vv ramci péCe o pacienta jiné kultury ze strany zaméstnavatele, a jaké postupy vSeobecné
sestry vyuzivaji. 64 (28,44 %) respondentii mélo zvolenou moznost, ze k dispozici jsou
smérnice, standart s pokyny, jak postupovat. Dale 44 (19,56 %) respondenti volilo
variantu vyuziti tlumocénika. 42 (18,67 %) odpovédi respondentil ziskala moznost tykajici
se komunikaénich karet. U 39 (17,33 %) odpovédi byla zvolena moznost, ktera uvadi,
7¢ jsou k dispozici informované souhlasy v né€kolika piekladech. 19 (8,44 %) tazanych
uvedlo moznost vyuziti pfirucky tykajici se specifik jednotlivych kultur. 15 (6,67 %)
respondenti odpovédélo, ze maji k dispozici piktogramy a 2 (0,89 %) odpovédi mély
zvolenou moznost ,,Jiné*. U této moznosti oba respondenti uvedli dopliiujici komentaf.
Jeden dotazovany respondent uvedl, Ze by poprosil o pomoc zkusengjsiho kolegu a druhy
respondent uvedl, Ze na oddéleni maji napsané kontakty na kolegy, ktefi se danymi fe¢mi
dorozumi. Z tohoto vyzkumného Setieni, ktery byl zaméfen na teoretické znalosti, 1ze
posoudit, ze ve vétsin€ otdzek jsou znalosti vSeobecnych sester téméet 50/50. Pouze
U otazky €. 13 je témé&f 100% spravna odpoveéd’ od vSech vSeobecnych sester, coz se tyka
znalosti v oblasti romské kultury. Jak je uvedeno v teoretické ¢asti bakalaiské prace
V popisu vietnamské minority, kdy jednim z projevll pii komunikaci s Vietnamskym
pacientem je prave Usmév a piikyvnuti, ktery ma v jejich kultufe mnoho vyznamu. Pokud
nam pacient nerozumi, usmiva se, aby tak vyjadfil omluvu za to, Ze nam nerozumi.
V ramci dotaznikového Setieni jsem zjistila, Ze vSeobecné sestry v oSetifovatelské péci
0 vietnamskou kulturu maji mensi znalosti o chovani tohoto etnika nez u pacientti etnika
romského. Stejné tak to bylo ve vyzkumné otazce ¢islo 15, kdy jsem zjiStovala teoretické
znalosti v oblasti osetfovatelské péce o pacienta ukrajinské kultury, kdy spravna odpovéd’
byla v 58 %. V literatufe o ukrajinskych pacientech se zfidka do¢teme o tom, Ze by
ukrajin$ti pacienti byli pasivni, nechtéli spolupracovat apod. Pravé naopak jsou aktivni,
komunikuji, a jedinym problémem se vzdy jevi pouze jazykova bariéra, pti které si ale i
pfesto vZdy jsou schopni poradit a s personalem zdravotnického zatfizeni se domluvi

tzv. ,rukama i nohama*®.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou praktické zkuSenosti vSeobecnych sester v ramci

oSetirovatelské péce o pacienta jiné kultury?

Druhd vyzkumna otdzka se zabyva praktickymi zkuSenostmi vSeobecnych sester

pfi poskytovani oSetfovatelské péci pacientim jiné kultury. K této problematice se
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vztahuji otazky €. 8, 10, 16, 17, 18, 19, 20, 22. V ¢&asti, kde jsem zjistovala praktické
zkuSenosti jsem zacala otazkou €. 8, kterd méla zjistit, kolik sester se béhem své praxe
setkalo s pacientem jiné kultury. S pacientem jiné kultury se nesetkaly pouze
dva respondenti (2 %). Podotazka ¢. 8 zjistovala konkrétni etnika, se kterymi se
respondenti setkali. Nejvice respondentti — 80 (30,65 %) — se setkalo s pacientem romské
kultury. Dale 71 (27,20 %) respondenti odpovédélo, ze se setkalo s pacientem
vietnamské kultury. Pocet odpovédi s moznosti ukrajinské kultury byl 67 (25,67 %). 43
sester se setkalo s jinym pacientem. Pisemnou dopliujici odpoveéd’ k této moznosti uvedlo
pouze 30 respondentt. Jednou z odpovédi bylo Slovensko, dalsi odpovéd’ Cinila jedenkrat
Afrika, dale opét po jedné odpovédi Mongolsko a Indie. Sedm respondentti uvedlo
Britanie, potom ¢étyti respondenti uvedli Mad’arsko, dale pét respondentti uvedlo Franci®,
téi respondenti uvedli Polsko a Némecko. Dva respondenti jesté uvedli Arménii a dalsi
dva Italii. Otazkou €. 10 jsem zjiStovala, jestli respondenti béhem oSetfovatelské péce
planuji péci v souvislosti s potiebou kulturnich zvyklosti pacienta. 43 (43 %) respondentt
odpovédélo ,,Ano, nékdy*, dale odpovédélo pouze 23 (23 %) respondentti moznosti ano,
Ze planuji oSetfovatelskou péci vzdy. 23 (23 %) respondentl neplanuje, protoZe na to neni
prostor, a 11 (11 %) respondentii uvedlo ne, neni to dilezité. Dale jsem se v otazce ¢. 16
ptala, jak probihd ze strany respondentli oSetfovatelskd péce o pacienta jiné kultury.
57 (57 %) respondenti odpovédélo, Ze se snazi aktivné zapojit do péce o pacienta, a splnit
vSechny jeho odlisné pozadavky. 43 (43 %) respondentti odpovédélo, Ze o pacienta pecuji
jako o zdejsiho pacienta. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze vSeobecné sestry vzdy
k pacientovi v mé piitomnosti piistupovaly stejné, jako k pacientovi zdejSimu
a nevytvortili jiny oSetfovatelsky plan, ktery by byl zaméfen na jeho odliSnost. V otdzce
¢. 17 jsem chtéla zjistit, co je pro vSeobecné sestry nejvétsim problémem
pii oSetfovatelské péci o pacienta jiné kultury. 87 (37,83 %) respondenti uvedlo,
Ze nejveétSim problémem je komunikace, dorozumét se s pacientem a jazykova bariéra.
39 (16,96 %) respondentii odpoveédélo, ze nejvétsim problémem jsou neznalosti specifik
multikulturni péce. Dale 36 (15,65 %) respondenti uvedlo, ze problémem je splnit
vSechny pozadavky pacienta, a 34 (14,78 %) respondenti uvedlo, Ze je problémem
spoluprace s pacientem. Méné odpovédi respondentt, a to 21 (9,13 %), bylo, Ze nejvétsim
problémem je agresivita u pacienta jiné kultury. 9 (3,91 %) odpovédi respondentt
oznacilo moznost, ve které je nejveétsim problémem strach a neochota. Pouze 4 (1,74 %)
respondenti neméli problém pfi osetiovatelské péci o pacienta jiné kultury. Respondenti

z bakalarské prace Malkové (2019) uvedli, ze mezi nejéastejsi problém pii poskytovani
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oSetfovatelské péce patii komunikace a jazykova bariéra s pacientem jiného etnika. K této
otazce mohu doplnit, Ze opét kdyZ jsem se setkala s oSetfovanim pacienta jiné kultury,
nejvetsim problémem byla komunikace a jazykova bariéra, kdy se vSeobecné sestry
obracely automaticky na mé, vzhledem k mému véku, ktery by automaticky mél
odkazovat na lepsi jazykové znalosti. Déle jsem chtéla zjistit, jakym zpisobem se
vSeobecné sestry domluvi s pacientem jiné kultury. K této problematice se vztahuje
otazka ¢. 18. 54 (15,88 %) respondentl V této otazce odpovédélo, Ze se s pacientem
domluvi pomoci posunkd. 51 (15,00 %) respondentd by pouzilo slovni odpovéd:.
43 (12,65 %) respondenti k domluvé s pacientem pouziji komunikaéni karty
a piktogramy. 42 (12,35 %) respondenti odpovédélo, ze by poprosily kolegyni/kolegu
s aktivni vybavenosti jazyka. Zemanova (2016) uvadi pozadani jiného kolegy s aktivni
komunikaci v cizim jazyce jako nejcastéjsi odpoveéd’. 39 (11,47 %) respondentt by se
domluvilo s pomoci piekladaée a 35 (10,29 %) by komunikovalo prosttednictvim
tlumoc¢nika. 30 (8,82 %) odpovédi respondentii obsahovalo zodpovézenou moznost,
ze by ke komunikaci byl vyuzit rodinny piislusnik pacienta. 27 (7,94 %) respondentt
ke komunikaci s pacientem vyuzije slovnik. 17 (5,00 %) respondentii volilo variantu
dorozuméni pomoci kresby. Jind moznost zde byla zminéna dvakrat (0,59 %), kdy jednou
byla doplnéna poznamkou rukama, nohama a druhy respondent svou odpovéd’ doplnil
vyjadfenim, ze by poprosil zkusengjsi kolegyni. Dale jsem zjistovala, jaky verbalni
komunikaéni prostfedek vSeobecné sestry preferuji pii komunikaci s pacientem jiné
kultury. K této problematice se vztahuje otazka ¢. 19. 42 (42 %) z tazanych respondenti
odpovédélo, ze vyuziji komunikaci v univerzalnim jazyce (anglickém). Dale 28 (28 %)
respondenti by poprosilo nékoho z personalu se schopnosti dohovofit se pozadovanym
jazykem. 27 (27 %) respondenti se snazi s pacientem komunikovat neverbalné — posunky
apod. 3 (3 %) respondenti vybrali moznost ,Jiné“, kdy jeden respondent zminil,
ze by poprosil kolegyni, a dva respondenti odpovédéli, ze by si pomohli pomoci
piekladace. Zemanova (2016) ve své praci uvedla, ze na podkladé dat, se Ize domnivat,
ze vSeobecné sestry aktivné vyuzivaji vSech variant komunikace, pokud samy nemluvi
vV rodném jazyce pacienta. Tim eliminuji bariéry pii poskytovani osetfovatelské péce
pacientim odli$né kultury. Otazka €. 20 zjist'ovala, co je pro vSeobecné sestry piekazkou
V péci o pacienta jiné kultury. Nejméné odpovédi respondentd, a to 10 (10 %) uvedlo,
ze prekazkou jsou zvyky pacienta. 21 (21 %) respondentt uvedlo, jako nejvétsi prekazku,
navstévu ptibuznych. Nejvice bylo odpovédi, ve kterych respondenti uvedli, Zze nejvetsi

prekazkou je jazykova bariéra — 69 (69 %). V praci Malkové (2019) respondenti uvadi
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jako nejcastéjsi problém komunikaéni bariéru. Z toho je patrna shoda nasich vysledka.
Otazka €. 22 se vS§eobecnych sester ptala, zda se nékdy ocitly v situaci, ve které byl béhem
oSetfovatelské péce vyuzit tltumocénik. 57 (57 %) respondent odpovédélo, Ze se v praXi
setkali s tlumo¢nikem, naopak 43 (43 %) respondentu se v situaci s tlumoc¢nikem nikdy
neocitli. Zemanova (2016) ve své praci polozila otazku, zda by respondenti vyuzili sluzby

tlumocnika, 10 respondenti odpovédélo kladné.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakym smérem by se méla vyvijet oSetfFovatelska péce

0 pacienta jiné kultury z pohledu sester?

Tteti vyzkumnd otazka byla zaméfena na vSeobecné sestry, zjistovala jsem, zda maji
zajem o rozsifeni znalosti v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, a jak moc je to
pro né podstatné. K této problematice se vztahuji otazky ¢. 12, 23, 24, 25, 26 a oteviena
otazka ¢. 27. U tazanych respondenti v praci Malkové (2019) mnoho z nich uvedlo,
Ze nemaji zajem o rozsifeni svych znalosti a potfebné informace zjistili z praxe. Otazka
¢. 12, se vseobecnych sester ptala, jak moc je podle nich dilezitd znalost kulturnich
hodnot pii oSetfovani pacienta. 13 (13 %) respondenti odpovédélo, Ze nevi, zda je
dulezita znalost kulturnich hodnot. 78 (78 %) respondentti odpovédélo, ze je dulezité je
znat, a 9 (9 %) respondentd odpovédélo, ze to neni dulezité. Dle vysledku této otazky
bych ohodnotila zdjem o dulezitost znalosti kulturnich hodnot, jako vysokou. Otazka
&. 23 se dotazuje, zda se vieobecné sestry domnivaji, Ze v osetiovatelské péci v Ceské
republice bude piibyvat pacientii odlisnych kultur. 88 (88 %) respondent si mysli,
ze bude ptibyvat pocet pacienti odlisné kultury, a 12 (12 %) respondentti odpovédélo ne.
Otazka ¢. 24, se vSeobecnych sester pta, jak by se mél pacient jiné kultury chovat
ve zdravotnickém zafizeni. Z dotazovanych respondenti odpovédélo 46 (46 %),
ze persondl by mél respektovat individualitu pacienta vzhledem k jeho komfortu.
54 (54 %) respondentii odpovéd€lo, ze pacient by se mél bezprostifedné ptizpusobit
pravidlim zdravotnického zafizeni a pozadavkim personalu. Jeden z respondentd
bakalaiské prace Malkové (2019) uvedl: ,,Ne nevim... asi nechci, pro¢ my? At vi oni vice
o nasi kultufe a pfizplsobi se.” Je dllezité, aby se zdravotnicky personal snazil vyhovét
pozadavkiim pacienta jiné kultury, coz uvedlo mnoho z respondentti. V odpovédi na tuto
mou otazku mirn€ pfevazuje mezi vSeobecnymi sestrami nazor, Ze by se pacient
odliSného etnika mél prizplisobit pozadavklim zdravotnického personalu a pravidlim
zdravotnického zatfizeni. V otdzce €. 25 jsem se vSeobecnych sester ptala, zda si mysli,
ze by vSeobecné sestry do budoucna mély zlepsit své jazykové znalosti. Z dotazovanych
respondentt si jich 93 (93 %) mysli, Ze by si vSeobecné sestry do budoucna mély zlepsit
své jazykové znalosti. Pouze 7 (7 %) respondentit odpovédélo, Ze by neméli. Mij nazor
se zastavd zlepSeni jazykovych znalosti, protoze je dilezité, abychom porozuméli
pacientovi a jeho pozadavkim, coZ nékdy nelze urcit pouze posunky a neverbalni
komunikaci. Kladné odpovédi u dané otazky mé& velmi mile ptekvapily, jelikoz skoro

vSichni respondenti projevili snahu zlepsit své jazykové znalosti i kdyZ vétSina z nich je
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narozena v obdobi, kdy angli¢tina nebyla univerzalnim jazykem. Otazka €. 26 je slozena
ze dvou casti, kdy v prvni ¢asti jsem se ptala, zda by vSeobecna sestra méla zajem
0 zatazeni vzd€lavani ze strany zaméstnavatele tykajici se péce o pacienta jiné kultury.
Ze sta dotazovanych respondentii ma zijem o zatazeni vzdélavani ze strany
zaméstnavatele pouze 43 (43 %). Dale 25 (25 %) respondentti odpovédélo, ze nevi,
a 32 (32 %) respondentii, Ze nema zajem. Pokud respondent v prvni ¢asti otazky ¢. 26
odpoveédél, ze ma zajem o vzdélavani, byl v druhé ¢asti vyzvan, aby uvedl, v jaké formé
by mu vzd¢lavani vyhovovalo. 23 (34,86 %) respondentim by vyhovovala forma
samostudia. 21 (31,82 %) respondenti projevilo naklonnost ke vzdélavani formou
prednasky. 14 (21,21 %) respondentii uvedlo zajem o vzdélavani se formou kurzu,
a8 (12,12 %) odpoveédi respondenttt obsahovalo jiné moznosti vzdélani. Tato moznost
odpovédi byla ttemi respondenty vlastnimi slovy doplnéna o moznost vzdélavani formou
webinate, dalsi tfi by uvitali ptirucku pfislusné kultury a posledni dvé odpovédi byly
uvadely zajem o vzdélavani formou videa. V praci Malkové (2019) uvedlo mnoho
dotazovanych respondentii zdjem o zafazeni vzd€lavani ze strany zaméstnavatele
ve form¢ prednasky, semindfe apod. Pouze nékolik z nich uvedlo nezdjem o rozsifeni
svych znalosti, protoze to nepovazuji za dilezité. Mnou dotazovani respondenti se z vétsi
Casti stavi k otdzce negativné, nebo neznaji odpovéd’. Posledni, oteviend, otazka ¢. 27
(Mate n&jaké navrhy, které by pomohly ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienta jiné
kultury?) se rovnéz zabyva edukaci vSeobecnych sester v oblasti multikulturniho
oSetfovatelstvi. Na tuto otdzku z dotazovanych sto respondentii odpovédélo alespoii
jednou vétou pouze 17 (17 %). Odpovéd ,Ne*“, ,Nemdm®, napsalo 24 (24 %)
respondent. Zbylych 59 (59 %) otazku pouze proskrtlo.
Z daného je patrné, ze otazku zodpovédéla pouze maléd ¢ast dotazovanych respondentt.
Nejcastejsi odpovedi jsou si podobné a jsou to: Naucit se cizi jazyk. Edukace sester
formou pfednasek. Vzdélavani se v multikulturnim oSetfovatelstvi formou kurzii. Nékteti
respondenti vyjadfili nazor, ze pti hospitalizaci Ci oSetfeni v zahrani¢i by se zdravotnicky
persondl cizincim nepfizpiisoboval a domnivaji se, Ze oSetfovatelskd péce pacientli
jin¢ho etnika je v na$i republice na vysoké urovni. Naopak ocekavaji ptizplsobeni
pacientll jinych etnik na$i kultute, zvlast pro nedostatek zdravotnického personalu,
z tohoto hlediska se jim jevi individudlni pfistup multikulturniho oSetfovatelstvi

jako nadstandartni.
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Z vyzkumného dotaznikového Setfeni v Nemocnici Nové Mésto na Moraveé mj. vyplyva,
ze tém¢ét vSichni respondenti se v oSetfovatelské péci setkali s pacientem odlisného etnika,
znalosti v této oblasti ziskdvaji vyrovnané po strance teoretické i praktické. Minoritni
kultury, zastoupené v dotazniku, tvofi podstatnou ¢ast pacientd jiné kultury, se kterymi
se respondenti setkali pii oSetfovatelské péci. Nejvetsi znalosti, co se tyce charakteristiky
chovani, maji s pacienty romské kultury, coz je pravdépodobné dano historicky nejdelsi
zkuSenosti s timto etnikem. Téméf polovina respondenti se zajimd o specifika
multikulturniho oSetfovatelstvi, vétSina ma zakladni znalosti v této oblasti. Vice
jak dv¢ tietiny respondentii planuji oSetfovatelskou péci dle kulturnich zvyklosti daného
etnika, vice jak polovina se snazi plnit odlisné pozadavky pacientl jinych kultur. Vnimaji
znalost kulturnich hodnot jako dulezitou. Jako nejvétsi problém vidi respondenti
jazykovou bariéru (vétSina respondentl ma pouze zdkladni jazykové vybaveni
v anglickém jazyce) a neznalost specifik multikulturniho oSetfovatelstvi v oblasti
komunikace (ackoliv maji urcité zkuSenosti s komunikaci neverbalni i s praci
tlumocnika). Cast respondentii by uvitala dalsi vzdélavani, predev§im formou samostudia
a prednasek. Pfevazna vétSina respondentll se domniva, Ze pacientd odlisnych kultur bude

pfibyvat.

74



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Z vyzkumu Setieni vyplyva, Ze edukace vSeobecnych sester v multikulturnim
oSetrovatelstvi neni dostacujici a zajem vSeobecnych sester o vzdélani se v této oblasti
by mohl byt vétsi. Ze svych zkuSenosti si myslim, ze pravé znalost zvyklosti jednotlivych
kultur, které jsem ve své praci zminila, je dilezitd. Toto vSe je samoziejmée ovlivnéno
také nasi kulturou a predsudky, které maji Cesi viiéi jinym narodiim automaticky, aniz by
se nad nimi prvné zamysleli nebo vlozili trochu lidské empatie. VSeobecné sestry by se
tak vyvarovaly predsudktim a konfliktiim v ramci oSetfovatelské péce, ke kterym dochazi
pravé v disledku neznalosti daného etnika. Proto si myslim, Ze je dilezité, aby vSeobecné
sestry mély v tomto ohledu dobré znalosti a vyhnuly se tak ptipadnym potizim jak z jejich
strany, nebo ze strany pacienta. Mym navrhem je tedy systematicky vzdélavat v§eobecné
sestry v oblasti multikulturniho  oSetfovatelstvi a jazykové vybavenosti.
Podle odpovédi v dotazniku k vyzkumné otazce €. 3, ve které jsem se snazila zjistit,
zda vSeobecné sestry maji zdjem o edukaci vtomto odvétvi, bych navrhovala, aby
vzdélavani vSeobecnych sester prob&hlo pod zastitou zaméstnavatele, ktery by
vSeobecnym sestram poskytl edukaci ve form¢ prednasek. PrednasSky by vSeobecnym
sestram priblizily nejastdjsi minority, se kterymi se lze setkat v Ceské republice
a specifika osetfovatelské péce v dané etnicité. Piedevs§im bych doporucila zaméfit se
na nesrovnalosti v ramci komunikace, ktera je podle mého nazoru vétsinou kamen urazu
a kazda vSeobecna sestra by méla mit ve svém oSetfovatelském cili vhodné zvolenou
komunikaci, aby provedla spravnou oSetfovatelskou diagnézu a mohla tak stanovit
individualni plan oSetfovatelské péce. Vhodna komunikace také preda pacientovi
podstatné informace, aby tak byly splnény i jeho potfeby a nemél pocit nejistoty. Dale
z vysledkil vyzkumu vyplyva, Ze vSeobecné sestry nejsou dostate¢né vzdélané v rameci
jazykd. Proto bych v zajmu komunikace vSeobecnych sester navrhovala dalsi vzdélavani
se v jazyce, alesponl v tom nejzakladnéjSim, kterym je anglictina. Toto je bohuzel
generacni problém — mladi lidé maji angli¢tinu od mali¢ka a neni pro né problémem
se dohovofit. StarS§i generace s anglictinou nema tolik zkuSenosti, a proto pak neni
moznost poskytnout spravnou oSetiovatelskou péci pacientovi jiné kultury, ktery hovoii
jinym jazykem a ktery ovlada jazyk anglicky, coby univerzalni jazyk. Pokud vSeobecné
sestry zajem o vzdélani seV jazyce nemaji, pak bych tedy navrhovala ze strany
zaméstnavatele zajistit na kazdém oddéleni kontakty na kolegy, ktefi se dokaZou jinym

jazykem domluvit, nebo kontakt na tlumoc¢nika. Z uvedenych odpovédi dotazovanych
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vseobecnych sester 1ze vyvodit zavér, ze by si edukaci ptestavily nejcastéji ve formé
kurzti, pfednasek a webinafre. Jelikoz vSeobecné sestry, i v disledku zminovaného
nedostatku zdravotnického personalu a také narocnosti soucasné pandemické situace,
jsou cCasové velmi vytizené, navrhovala bych motivovat jejich zajem o edukaci
Vv problematice osetfovatelské péfe o pacienty odlisSnych kultur vhodnymi bonusy
— napt. bodovym ohodnocenim za jednotlivé vzdélavaci aktivity, které pak bude v urcité

vysi kompenzovano finan¢né.
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Z7.Aavér

Ve své bakalarské praci jsem zjistila, jaké jsou zkuSenosti vSeobecnych sester
pfi oSetfovani pacienta jiné kultury v Nemocnici Nové Mésto na Morave. Na zakladé
dotaznikli jsem rozpoznala, jak je kterda vSeobecna sestra vzd€land v ramci
multikulturniho  oSetfovatelstvi, co je nejvétSim problémem pii poskytovani
oSetrovatelské péce pacientovi jiné kultury a jak by se vSeobecné sestry samy chtély v této
problematice zdokonalit. V praci jsem si urcila jeden cil, ktery zmapoval teoretické
znalosti vSeobecnych sester v osetfovatelské péci o pacienta jiné kultury, zjistil jejich
praktické zkuSenosti pii poskytovani oSetfovatelské péce, a také vzd€lanost v ramci
oSetiovatelské péce o pacienta jiné etniky. K tomuto cili jsem si stanovila tii vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumna otdzka méla zmapovat, jaké jsou teoretické znalosti vSeobecnych
sester v ramci multikulturniho oSetfovatelstvi. Dle odpovédi sester, pracujicich v tomto
zdravotnickém zafizeni jsem zjistila, Ze teoretick¢ znalosti jsou v zékladni Urovni,
v nékterych ptipadech jsou jejich znalosti velmi dobré. Ve specifickych otazkach jsou
dobfe orientovany. Druhd vyzkumna otazka byla zaméfena na praktické zkuSenosti
vSeobecnych sester vramci oSetfovatelské péce o pacienta jiné kultury v daném
zdravotnickém zafizeni. Z praktickych zkuSenosti sester jsem se dozvédéla, Ze nemayji
ptili§ dobré zkuSenosti. Néktefi respondenti odpoveédéli negativng v ramci péée o pacienta
romské kultury. Jiné odpovédi respondentti uvadi, ze neni diilezité rozliSovat pacienta
jiné kultury od pacienta mistniho a je dulezité k nému pfistupovat stejné jako k ostatnim.
Z otazek vyplynulo, Ze nejvétSim problémem je komunikace a jazykova bariéra
zpusobend nedostatecnou znalosti ciziho jazyka. Tteti vyzkumnd otazka méla zjistit,
jakym smérem by se méla vyvijet edukace v ramci oSetfovatelské péce o pacienta jiné
kultury. Dle uvedenych odpoveédi jsem zjistila, Ze vSeobecné sestry maji zajem o edukaci
Vv oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, ale jelikoz jde o mensi ¢ast respondentti, urcité
by bylo vhodné motivovat zdravotnicky personal k vétsimu zajmu o vzdélavani v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi. Jelikoz z odpovédi vyplyva, Ze respondenti by méli
zajem o vzdélavani predevSim V jednodusSich formach, které by jim poskytl
zamgéstnavatel, a to naptiklad formou prednasky, webinare nebo ve formée piirucek, které
by byly zamétfeny vzdy na jednotlivou kulturu, je toto urc¢it€¢ smeér, ktery by se

Vv oSetfovatelské péci nemél piehlizet. Pii zpracovani bakalafské prace jsem rovnéz
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zjistila, Ze naro¢nost v Oblasti poskytovani oSetiovatelské péce pacientovi jiné kultury je
vysoka pro vSechny dotazované vSseobecné sestry. Byla bych rada, kdyby ma bakalaiska
prace prispéla k informovanosti sester a ptispé€la tak ke kvalitnéjsi péc¢i o pacienti jinych
etnik. Ve srovnani s piedchozimi lety rostou znalosti a zkuSenosti v§eobecnych sester
v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty odliSnych kultur. Vzhledem k aktudlni
celosvétové situaci je pravdépodobné, ze se vseobecné sestry budou s riznymi etniky pfti
své praci setkavat Castéji, proto pro n¢ budou kvalitni znalosti specifik multikulturniho
oSetrovatelstvi nejen profesiondlnim piinosem, ale piredev§im piinosem pro pacienta.
Poznatky ziskané dotaznikovym Setfenim mohou byt zdrojem informaci pro stavajici
I nové vSeobecné sestry a také pro v§eobecné sestry, které se béhem své praxe s pacientem
jiné kultury jesté nesetkaly. Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak vSeobecné sestry
ptistupuji k oSetfovani pacientii  jiné etnicity, zda maji zajem
o vzdélavani se v této oblasti a Sjakymi problémy se pii poskytovani péce
v multikulturnim  oSetfovatelstvi vSeobecné sestry potykaji. Tohoto cile bylo

dotaznikovym Setfenim a odpovéd’mi na vyzkumné otazky dosazeno.
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