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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou multikulturniho oSetfovatelstvi a pristupem sester k
pacientdm z odlisného kulturniho prostiedi. Cilem prace bylo zmapovat kvalitu multikulturni
oSetfovatelské péce a zjistit, jak zdravotnicky personal vnima potreby téchto pacientl
a moznosti pfizplsobeni péce. Teoreticka ¢ast prace se zaméruje na vymezeni zakladnich pojm(
souvisejicich s multikulturnim oSetfovatelstvim, popisuje kulturni odliSnosti pacientl, jejich
specifické potfeby a vyznam kulturni kompetence v oSetfovatelské péci, véetné mozinosti
vzdélavani zdravotnického personalu v této oblasti. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
kvantitativni metodou pomoci anonymniho dotazniku. Vyzkumny soubor tvofilo 103
respondentl z fad osetfovatelského personalu. Z vysledk( vyplyva, Ze sestry vnimaji specifické
potfeby pacientl zejména v oblasti komunikace, stravovacich zvyklosti a naboZenskych
zvyklosti. PrizplUsobeni péée povazuji za dlleZité, poukazuji vsak na nedostatek vzdélavani v této
oblasti. Zaroven projevuji zajem o dalsi vzdélavani, predevsim praktického charakteru.
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Abstract

The bachelor’s thesis deals with the issue of multicultural nursing and the approach of nurses to
patients from different cultural backgrounds. The aim of the thesis was to assess the quality of
multicultural nursing care and to determine how healthcare staff perceive the needs of these
patients and the possibilities of adapting care. The theoretical part of the thesis focuses on
defining the basic concepts related to multicultural nursing, describes cultural differences
among patients, their specific needs, and the importance of cultural competence in nursing care,
including the possibilities of educating healthcare staff in this area. The research was conducted
using a quantitative method through an anonymous questionnaire. The research sample
consisted of 103 respondents from nursing staff. The results indicate that nurses perceive
patients’ specific needs mainly in the areas of communication, dietary habits, and religious
practices. They consider the adaptation of care to be important; however, they point to a lack
of education in this field. At the same time, they express interest in further education,
particularly of a practical nature.
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Uvod

V soucasné dobé se zdravotnicti pracovnici stale Castéji setkdvaji s pacienty z odliSného
kulturniho a naboZenského prostfedi. Multikulturni péce se tak stavd nedilnou soucasti
kazdodenni prace vseobecnych sester. V pédi o tyto pacienty je dlleZité nejen zajisténi kvalitni
zdravotni péce, ale také respektovani jejich zvykl a presvédceni, které se mohou lisit v zavislosti
na etniku ¢i naboZenstvi.

Kazdy pacient je individualni, a je proto nutné k nému takto pfistupovat. U pacientd z odliSného
kulturniho prostfedi je tfeba vénovat zvySenou pozornost zejména oblasti komunikace,
stravovacich zvyklosti a ndboZenskych ¢i kulturnich tradic. Pokud nejsou potteby téchto pacientt
dostatecné respektovany, muize dochdazet k nedorozuménim, ztraté ddvéry ve zdravotnicky
personal a snizeni celkové kvality poskytované péce.

Klicovou roli v poskytovani individualizované péce pacientlim z odlisného kulturniho prostredi
hraje predevsim komunikace, empatie a schopnost sestry ptizplsobit svij pFistup kazdému
pacientovi. Vzhledem k rostouci migraci nejen mezi staty, ale i mezi kontinenty, nabyva toto
téma stale vétsiho vyznamu. ZvySena migrace klade na zdravotnicky personal vyssi naroky,
zejména v oblasti kulturnich kompetenci a schopnosti individualizovat péci.

Tématem této bakalarské prace je ,Multikulturni oSetfovatelskd péce v praxi vSseobecné sestry”.
Cilem prace je zjistit kvalitu multikulturni oSetfovatelské péce a zmapovat pfistup sester
k pacientiim z odlisného kulturniho prostfedi. Prace se zaméfuje predevsim na to, jak sestry
vnimaji specifické potreby téchto pacientli, jak hodnoti prizplsobeni péce kulturnim
odliSnostem, jaké zdroje informaci pfi péci vyuZivaji a jaké maji moznosti a zdjem o dalsi
vzdélavani v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.

Prace je rozdélena na dvé casti. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na zakladni pojmy souvisejici
s multikulturnim oSetfovatelstvim a na charakteristiku vybranych kulturnich a naboZenskych
skupin. Vyzkumna &ast je realizovana formou kvantitativniho Setfeni pomoci anonymniho
dotazniku mezi zdravotnickym personalem. Ziskana data jsou nasledné zpracovana
a prezentovdna pomoci grafu a tabulek.

Motivace

Téma bakalafské prace jsem si vybrala predevSsim na zakladé vlastni zkuSenosti
z praxe i z osobniho Zivota. Ve své praxi jsem narazela na situace kdy pfistup zdravotnickych
pracovnikl k pacientlim s odlisSného kulturniho prosttedi nebyl vhodny a oboustranné dochazelo
ke konfliktdm.

Osobné se snazim ke kazdému pacientovi pfistupovat individudIiné respektovat jeho potreby.
Chapu, Ze kazdy clovék ma jiné hodnoty, které jsou ovlivnény jeho kulturou a zvyklostmi.

Zameéfila jsem se predevsim na to, jakymi problémy se sestry pfi poskytovani péce setkavaji, jak
problémy fesi, jak celou tuto problematiku vnimaji, soucasti prace je také vyhodnoceni jejich
zajmu o dalsi vzdélavani.
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1 Soucasny stav problematiky

Multikulturni oSetfovatelstvi pfedstavuje nedilnou soucdst soucasné osetfovatelské péce, kterd
reaguje na stale se zvysujici pocet pacientl prichazejicich z rGznych kulturnich prostredi.
Zakladnim principem je poskytovat vhodnou a individualizovanou péci jedincim dle jejich
specifik, s dirazem na respektovani jejich hodnot, zvyk(, viry a Zivotniho stylu. Multikulturni
oSetfovatelstvi je teoreticky, ale i prakticky obor zaméfeny na studium rozdill a podobnosti
raznych kultur. Poskytovani takové péce vyzaduje znalost kulturnich specifik pacient(, jejich
postojli, zplisobl komunikace, naboZenskych potreb i rodinnych zvyklosti. Cilem této péce je
poskytovat nejen odborné spravnou, ale i kulturné pfijatelnou a respektujici péci kazdému
pacientovi (Siklova, Vrabelova, Lidicka 2018; Plevova 2019).

1.1 Multikulturni osetfovatelstvi v ¢eském zdravotnictvi

V soucasné dobé je typickd zvySend migrace, a tim i vyssi pocet klient( s naroky na zménu ¢i
Upravu péce dle jejich multikulturnich aspektd. Multikulturni osetfovatelstvi je vyznamnou
soucasti moderni osetfovatelské praxe, jejimz cilem je poskytovani kulturné citlivé, respektujici
aindividualizované péce pacientlim z odlidného kulturniho prostredi. V Ceské republice se zacala
multikulturni péce rozvijet predevsim v disledku zvysené migrace a imigrace. Zdravotnici se ¢im
dal castéji setkavaji s odliSnostmi a zvyklostmi vychazejicimi z kulturnich tradic klient(l. Mezi tyto
odlisnosti patfi predevsim rozdilné kulturni zvyklosti, jazyk, ndbozenstvi a hodnotové systémy.
Tyto odlisnosti kladou zvySené naroky nejen na odborné znalosti zdravotnik(, ale i na jejich
komunikacni dovednosti a schopnost respektovat kulturni odliSnosti pfi poskytovani zdravotni
péce. Multikulturni oSetfovatelstvi je v Ceské republice zakotveno predeviim v etickych
principech oSetfovatelstvi, legislativnich normach a dokumentech tykajicich se prav pacientd.
Zakladnim ramcem je respekt k lidské dlstojnosti, rovny pfistup ke zdravotni péci a zakaz
diskriminace. PrestoZe tyto principy tvofi pevny zaklad, jejich aplikace v kaZidodenni
oSetrovatelské praxi neni vzdy dostatecné sladéna a dlisledné uplatiiovana. V oblasti vzdélavani
je problematika multikulturnihno oSetfovatelstvi jiz zarazovana do studijnich programi
nelékarskych zdravotnickych obor(, zejména osSetfovatelstvi. Vyuka je ¢asto realizovana formou
samostatnych predmétli nebo tematickych celkli zamérenych na kulturni dovednosti,
komunikaci s pacientem z jiné kultury a aspekty individualizované péce. Rozsah a hloubka této
vyuky se vsak lisi, coZ m(ize vést k nejednotné pfipravenosti absolventl na multikulturni praxi. V
praxi se zdravotnici nejcastéji potykaji s jazykovou bariérou, odliSnymi predstavami o zdravi a
nemoci, rozdilnymi stravovacimi navyky, naboZenskymi zvyklostmi ¢i specifickymi pozadavky na
oSetrovatelskou péci. Dalsi prekdzkou je nedostatek tlumocnickych sluzeb, omezeny ¢as na
pfipravu individualizované péce a absence jednotnych postupu, které negativné ovliviuji kvalitu
poskytované péce. Soucasny stav multikulturniho odetfovatelstvi v Ceské republice Ize hodnotit
jako postupné se rozvijejici, avSak stale nedostatecné systémové zvladnuty. Pfetrvdva potreba
dalsiho vzdélavani zdravotnického personalu, tvorby standard( kulturné kompetentni péce a
rozvoje mezioborové spoluprace (lvanova, Spirudova a Kutnohorska, 2013).

10



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1.2 Bariéry a problémy multikulturniho oSetrovatelstvi

Multikulturni oSetfovatelstvi klade dlraz na individudlni a respektujici pfistup k rdznym etniklm
a rasam a reaguje predevsim na rostouci rozmanitost pacientld. V pfimém kontaktu s klienty je
dalezitd zejména komunikace a znalost kulturnich specifik. Mezi hlavni bariéry oSetfovatelské
péce patfi jazykova bariéra, neznalost kulturnich a ndboZzenskych odliSnosti a nedostatecna
pfipravenost personalu. Tyto bariéry ztéZuji nejen sbér dat o pacientech, ale i edukaci a
spolupraci s klientem, coz se mlze negativné projevit na kvalité poskytované péce i na dlivére
mezi pacientem a personalem. Proto je nutné rozvijet kulturni kompetence zdravotnikl a
zlepsovat podminky multikulturniho oSetfovatelstvi, véetné prizplsobeni péce individualitam
pacient (Slikova, Vrabelova, Lidicka 2018).

Organizacni a systémové faktory predstavuji dalsi vyznamnou oblast problémd. Mezi tyto
faktory patfi ¢asova zatéz zdravotnického personalu, nedostatek metodickych postupll pro
multikulturni péci, omezena dostupnost tlumocnickych sluzeb a absence standard( v oblasti
kulturné zamérené oSetfovatelské péce. Tyto okolnosti ¢asto znemoziuji individudlni pristup k
pacientovi a zohlednéni jeho kulturnich potfeb (Spirudova, 2015).

1.3 Definice pojm0 pro Multikulturniho osetfovatelstvi

Jandourek (2012) definuje kulturu jako soubor Zivotnich forem, hodnotovych predstav a
Zivotnich podminek lidi na ¢asové a prostorové omezeném Useku a naznacuje, Ze lidé neziji
pouze podle pravidel danych pfirodnimi zdkonitostmi. Za kulturu se povazuje také souhrn
nazor(, presvédceni a praktik, které prechazeji z generace na generaci.

1.3.1 Stereotypy a predsudky

Stereotypy a predsudky hraji vyznamnou roli v multietnickém a multikulturnim svété. Néktefri
odbornici rozlisuji predsudky jako nazory a postoje, které obsahuji nepratelské postoje vici
druhym, zatimco stereotypy nemusi byt nutné negativni a mohou zahrnovat i pozitivni
hodnoceni. Pfikladem miZe byt nazor, Ze kluci jsou dobti v matematice, a proto by méli tyto
obory studovat, nebo oznacéeni Cechl jako ,zlaté Eeské rucicky”. Stereotyp tedy nemusi mit
nutné rasisticky podtext. Problém pozitivnich stereotyp( vsak spocivd v tom, Ze ovliviuji
individualitu jedince a mohou vést k diskriminaci. Pfikladem je presvédceni, Ze dévéata nemohou
studovat matematiku, nebo Ze pokud nékdo neni Cech, neumi nic opravit.Stereotyp je definovan
jako minéni o jednotlivcich, skupinach nebo objektech, na které je nahlizeno podle urcité
Sablony bez ohledu na individudlni odliSnosti. Stereotypy slouZi ke kategorizaci nebo klasifikaci
na zakladé nasich zkuSenosti, avsak tyto ndzory mohou vychazet ze Spatnych ¢i nedostatecnych
informaci. Pfikladem muze byt tvrzeni, Ze lidé romského plvodu jsou hluéni a nevzdélani.
Stereotyp tedy mGzeme charakterizovat jako generalizaci o vSech ¢lenech urcité skupiny bez
rozlisovani individualnich rozdilG (Renek, 2021).

Predsudky jsou souborem nezdivodnénych postoja a nazorq, které si ¢lovék osvojil pod vlivem
prostredi ¢i autority. Pfedstavuji zjednodusené zpUsoby utvareni vlastniho nazoru v neznamych
nebo neocekdavanych situacich. Pfedsudek Ize oznacit jako predem vytvoreny nazor, ktery mize
vést k diskriminaci. Pfredsudky mohou vyvolavat obavy z ciziho a neznamého, coz vede k napéti
mezi jednotlivci nebo skupinami a mize prerlst v xenofobii, pfi niZ jsou lidé posuzovani na
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zakladé etnické ¢i narodnostni prislusnosti.Z xenofobie se mohou vyvijet nenavistné ideologie,
jako jsou rasismus, Sovinismus, nacionalismus ¢i fasismus. Xenofobni nalady ve spolecnosti
zpravidla nardstaji v obdobi krizi, at uz socialnich, ekonomickych ¢&i politickych. Pfesna pravni
definice xenofobie neexistuje, jelikoZz se nejednd o jev, ktery by byl pfimo pravné regulovan.
Jednd se spiSe o subjektivni pocity a postoje nez o uceleny systém nazor(, pficemzZ pravo
zasahuje aZ v ptipadé konkrétniho jednani vychazejiciho z xenofobie (Téthova, 2024).

1.3.2 Rasa

Rasa z biologického pohledu je definovana jako skupina lidi se spole¢nym genetickym plvodem,
ktery se mUZe projevovat riznymi somatickymi rysy. RozliSujeme rasu euroasijskou, coZ jsou lidé
,bili“, plvodné z Evropy, Malé a Predni Asie, Kavkazu a severozapadni Indie, dale rasu asijsko-
americkou, oznacovanou jako ,Zlutohnédi“, kam patfi obyvatelé asijské pevniny, jihovychodni
Asie a plvodni obyvatelé Ameriky, a posledni rasu ekvatoridlni, tedy ,Cernou”, s centrem
rozsifeni v Africe na jih od Sahary a v nékterych ¢astech jihovychodni Asie.V soucasné dobé
antropologové poukazuji na to, Ze tzv. Cisté rasy jiz neexistuji, protoZe v pribéhu déjin dochazelo
a stale dochazi k miseni lidi rdzného plvodu. Z tohoto dlivodu vznikaji mulati (miSenci bilého a
cerného plemene), mestici (miSenci bélocha a indidna) a kajoti (miSenci mulata a mestice).
Stejné tak vznikaji i dalsi skupiny, napfiklad kreolové (misenci evropskych kolonistl a indian(
nebo &ernochl). Vlivem migrace pfibyva migenc( réiznych ras také v Evropé (Ilvanova, Spirudova
a Kutnohorska, 2013).

Tridéni podle fyzickych znak(l neni jedingym moznym zplisobem klasifikace. Lze také rozdélovat
podle kulturnich znak, sociologickych, psychologickych &i filozofickych hledisek. Tato rozdéleni
nepouzivaji anatomicka kritéria, ale vychdzeji z kulturnich odlisnosti, jako jsou chovani, jazyk
nebo naboZenstvi. Dle tohoto pojeti se skupiny oznacuji napfiklad jako germanské, romanské,
nordické, arabské ci Zidovské. Podle Prichy (2001) vsak existuje mnoho nejasnosti v tom, jaké
jsou souvislosti mezi somatickymi znaky, kulturnimi charakteristikami a chovanim jednotlivych
skupin. Ideologie, kterd tvrdi, Ze psychologické vlastnosti jednotlivcl jsou pevné spojeny s jejich
rasovymi znaky a jsou neménné, se nazyva rasismus. Zakladem téchto teorii je pfedstava fyzické
a psychické nerovnocennosti ras, kdy jsou nékteré rasy povaZovany za nadfazené a jiné za
podradné. Rasismus tak predstavuje teorii, ktera privileguje urcité skupiny lidi na zakladé jejich
vlastnosti, jazyka i zvyk, zatimco jiné skupiny oznacuje za ménécenné a nezadouci. Filozoficky
zaklad rasismu byl v historii ¢asto vyuZivan k ospravedlnéni nadvlady jednoho ndroda nad
druhym a k legitimizaci vdlek. Rasismus vychazi z nevédeckych tezi o ménécennosti ras,
falesnych predstav a predsudkd, ¢asto zaloZenych na zkreslenych nebo neuplnych informacich.
V podstaté jde o ideologii, kterd je zamérena proti lidem odliSné rasy. Rasismus byva pouZzivan
jako ospravedInéni dominance jedné skupiny nad druhou, napfiklad v historii pfi nadvladé
Rimant nad dobytymi kmeny, a v moderni dobé byl souéasti ideologii fadismu a nacismu. Projevy
rasismu ve vzdélavani, na trhu prace i v béZném Zivoté mohou vést k rasové diskriminaci a nasili
(Ransdorf, Linhart 2017; Aiyetoro 2023).

Produktem rasismu je diskriminace, kterd se mlze projevovat rlznymi formami nevhodného
chovani a Casto slouZi jako nastroj kontroly nebo udrieni distance mezi socidlnimi skupinami.
Pravni definice uvadi, Ze diskriminace predstavuje jakékoliv rozliSovani, vylu¢ovani nebo
znevyhodnovani na zakladé rasy. Diskriminace md dva zakladni druhy: védomou a strukturdlni.
Védoma diskriminace je Uumyslné jednani namifené proti jedinci nebo skupiné, napfiklad
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odepreni pracovniho mista. Strukturdlni diskriminace je naopak soucasti systému, ktery
znevyhodniuje celou skupinu obyvatel. Pfikladem muze byt ztizeny pfistup ke vzdélani u urcité
skupiny, kdy neni zohlednéna jejich jazykova vybavenost.

Rasovym nasilim oznacujeme nasilné chovani, napfiklad fyzické utoky s rasovym motivem vici
pFislusnikim odlisné skupiny. Charakteristickym znakem rasového nasili je, Ze obét neni
vnimana jako jedinec, ale jako zastupce urcité rasy. Do této kategorie patfi Umyslné ublizeni na
zdravi z dlvodu rasy, zplsobeni tézké ujmy na zdravi, ale i dalsi zdvazné Ciny, jako je niceni
skupiny nebo zplsobeni skody velkého rozsahu (zdkon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakonik).

Mezi projevy rasismu patfi také genocida, kterd predstavuje jeho extrémni formu a je
charakterizovana snahou o vyhlazeni urcité skupiny obyvatel (Ivanova, Spirudova a Kutnohorska,
2013).

1.4 Vyvoj legislativy v multikulturnim oSetfovatelstvi

Ceska republika se se zvy$enou migraci setkavd zejména po roce 1989, pficem? funguje nejen
jako tranzitni, ale i cilovd zemé. Pocet cizincl dlouhodobé naristd, coZ klade vyssi naroky na
pfizplGsobeni zdravotni a socidlni péce jejich individualnim potfebdm. Mezi nejpocetnéjsi
skupiny cizincl patfi ob¢ané Slovenska, Ukrajiny, Vietnamu a dalSich statl. Rostouci migrace
vede k nutnosti rozvijet integracni politiku, ktera sméruje k respektovani prav a potreb vsech
osob Zijicich na tUzemi Ceské republiky. Problematika zdravotni péée o cizince vychazi z
mezinarodnich dokumentd, narodni legislativy a koncepce zdravotnictvi, pficemz zdravotnicky
systém se musi prizplsobovat rostoucimu poctu pacientll z odliSného kulturniho prostredi
(Ministerstvo vnitra CR, 2024; Cesky statisticky Gfad, 2026).

Programy Svétové zdravotnické organizace stanovuji priority a cile v oblasti verejného zdravi
jako technickd a strategicka doporuceni. Tato doporuéeni nejsou pro clenské staty pravné
zdvazna, ale slouZi jako podklad pro tvorbu narodnich strategii a standardl zdravotni politiky
(World Health Organization, 2025; WHO Ceska republika, 2025).

WHO zdUrazriuje, Ze staty jsou zodpovédné za zdravi vSech svych obyvatel a stanovuje, Ze kazdy
Clovék ma pravo na Zivot ve zdravi bez rozdilu rasy, naboZenstvi ¢i politického presvédceni.
Smérovani globalnich program, které vychazeji z téchto principd, bylo aktualizovano Deklaraci
z Astany (2018), jez obnovuje zavazek statl zajistit rovny pristup ke zdravotni péci pro vsechny
a posilit primarni zdravotni péci jako zakladni nastroj pro dosazeni prava na zdravi (World Health
Organization, 2018). Tyto principy jsou implementovany také prostfednictvim zdravotni politiky
Ceské republiky, kterd se snaZi zajistit integrovanou a participativni zdravotni péci pro viechny
obyvatele, véetné migrantl a uprchlikd (World Health Organization, 2024; Shuranova et al.,
2025).

V Ceské republice byla vytvofena Koncepce integrace cizinct (2000), ktera stanovuje ramec pro
zaclenéni dlouhodobé legélné pobyvajicich cizincG do spole¢nosti a zajistuje jejich ptistup ke
zdravotni péci a sociadlnim sluzbam. Koncepce se zaméfuje na cizince s udélenym pobytem,
azylem nebo vizem za Ucelem slouceni rodiny a klade dliraz na respektovani jejich naboZenstvi,
jazyka a kulturnich zvyklosti. Na tvorbé a realizaci koncepce se podileji Ministerstvo vnitra,
Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo skolstvi a dalsi
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statni instituce, stejné jako zdravotni pojistovny, poskytovatelé zdravotni péce a nevladni
organizace (Cizinci.cz, 2000; Shuranova et al., 2025).

Soucasné hodnoceni zdravotniho systému pro migranty v Ceské republice ukazuje, Ze hlavnimi
bariérami jsou jazykové prekdzky, nejasnosti ve zdravotnim pojisténi a omezené informace o
dostupnych sluzbach. Implementace doporuc¢eni WHO ma za cil tyto nerovnosti minimalizovat
a zajistit rovny pristup ke zdravotni péci pro vsechny skupiny obyvatel (World Health
Organization, 2024).

1.5 Role sestry v multikulturnim oSetrovatelstvi

VSeobecna sestra vykonava v multikulturnim oSetfovatelstvi nezastupitelnou ulohu. Je v
kazdodennim kontaktu s pacientem a realizuje i hodnoti oSetfovatelskou péci. Jejim ukolem je
navrhnout a naplanovat takovou péci, kterd bude respektovat kulturni, etnické, nabozenské a
socialni odliSnosti pacienta, a zaroven bude kvalitni a bude odpovidat standardim
oSetrovatelské péce. Napldnovand péce ma byt nejen odborné spravna a profesionalni, ale také
pfizplisobenda kulturnim pozadavkiim pacienta (Spirudova, 2015; McFarland, Wehbe-Alamah,
2018).

DuleZitou soucasti prace s klientem a jeho rodinou je komunikace. Sestra je Casto prvnim
zdravotnikem, se kterym pfichazi pacient do styku, a tento kontakt mUzZe pozitivné i negativné
ovlivnit vnimani dalsi péce i davéru v cely zdravotnicky tym. Pokud dojde k jazykové bariére,
méla by sestra vyuzit tlumocnické sluzby, karty s preklady do jinych jazyk( a predevsim dbat na
neverbalni komunikaci, stejné jako na zvyky a normy daného etnika (JaroSova et al., 2016; Giger
a Powell-Young, 2025).

Sestra ma také dohlizet na dodrZzovani pacientovych prav, potieb a kulturnich hodnot v ramci
poskytované zdravotni péce. To je vyznamné predevsim v situacich, kdy pacient neni schopen
porozumét poskytované péci nebo se vyjadrit k provadénym vykonlm. Je dileZité zajistit, aby
pacient plné porozumél poskytované péci v souladu s etickymi principy, respektem a platnou
legislativou (Cesko, 2011).

Dalsi dllezitou roli sestry je edukace, a to nejen o oSetfovatelskych postupech, ale také o
stravovani, aplikaci |éCivych pfipravku ¢i hodnoceni bolesti. Tato edukace musi byt pfizplisobena
tak, aby ji pacient porozumél a byl schopen spolupracovat. Je nutné ji pfizplsobit nejen jazykové,
ale i s ohledem na kulturni zvyklosti pacienta. Sestra je rovnéz nedilnou soucasti mezioborového
tymu, kde ve spolupraci s |ékafi, socidlnimi pracovniky, psychology, tlumocniky a nutricnimi
terapeuty vytvari komplexni, individualizovanou péci pro pacienty z odliSného kulturniho
prostfedi. V tomto procesu ¢asto zaujima roli koordindtora navaznosti péce. Funkce sestry v
multikulturnim oSetrovatelstvi je tedy velmi Siroka a vyZaduje vysokou miru odbornosti, empatie
a kulturni citlivosti. Proto je pro zvySovani kvality a bezpecnosti péce nezbytné dalsi
prohlubovéni vzdélavani sester (Spirudova, 2015).
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1.6 Navrhy na zlepSeni multikulturniho oSetfovatelstvi

S ohledem na rostouci kulturni rozmanitost pacientské populace a zjisténé bariéry v oblasti
multikulturni péce je nezbytné provadét systematické zmény v multikulturnim oSetrovatelstvi.
Cilem je zvyseni kvality, bezpeénosti a dostupnosti oSetfovatelské péce poskytované pacientim
z odliSného kulturniho prostfedi. Zakladnim krokem je zlepSeni vzdélavani v oblasti
multikulturniho oSetrovatelstvi. Vyuka by se méla objevovat nejen na vysokych skolach, ale méla
by byt zafazena jiz do vzdéldvani na stfednich Skolach a do systému celoZivotniho vzdélavani.
Systém vyuky by mél obsahovat nejen teoretické znalosti, ale i praktické dovednosti a
komunikaéni metody, napfiklad jak komunikovat pfi jazykové bariéfe. Vhodny je také nacvik
neverbalni komunikace s rGznymi etniky. CeloZivotni vzdélavani pfinasi nejen vétsi jistotu a
profesionalitu v chovani sester, ale také zvysuje kvalitu péce a zlepsSuje vztah i pocit bezpeci mezi
zdravotniky a pacienty (Campinha-Bacote, 2011; JaroSova et al., 2016).

Dulezitym krokem ke zlepseni je také tvorba a zavadéni standard(. Metodické postupy mohou
sjednotit a usnadnit poskytovani péce pacientlim z rdznych kulturnich prostredi. Standardy by
mély obsahovat postupy komunikace, Upravy stravy a respektovani nabozenskych potreb, ¢imz
by se péce stala jednotnéji a jeji poskytovani jednodussi (Spirudova, 2015).

Dalsim krokem ke zlepseni je prohlubovani a podpora mezioborové spoluprace. Tvorba a rozvoj
takovych tymU podporuje komplexni pohled na problematiku a usnadruje koordinaci kulturné
prizplsobené péce. Soucasti téchto tymU by méli byt sestry, Iékafi, psychologové, socidlni
pracovnici, ale i tlumocnici ¢i nutriéni terapeuti (McFarland, Wehbe-Alamah, 2018).

V neposledni fadé je také potreba, aby sestra byla ndpomocna pfi vyhledavani specifickych
potfeb pacienta, aktivné dbala na dodrzovani jeho prav a upozorriovala na nedostatecné
poskytovani kulturné ¢i nabozZensky individualizované péce. Tento aspekt je dllezZity zejména v
situacich, kdy ma pacient snizenou schopnost komunikace nebo orientace v systému (Jarosova
et al., 2016).

Mezi neméné dllezZité ukoly patfi také zvySovani povédomi o problematice multikulturniho
oSetrovatelstvi mezi zdravotniky, napfiklad prostfednictvim workshopl, seminafi a snah o
odbourdvani stereotypl a predsudk(. Zafazovani téchto témat do pravidelnych skoleni a
odbornych diskusi mize prispét ke zlepSeni kvality poskytované péce (Giger a Powell-Young,
2025).

Na zavér lze fici, Ze ke zlepseni multikulturni péce je potifeba komplexni a dlouhodoba strategie,
ktera zahrnuje vzdélavani, vytvareni standardl, rozvoj znalosti a systémové fizeni tohoto
procesu. Zaclenéni vSech téchto krokll mize vést k vyznamnému zvyseni kvality, bezpec¢nosti a
efektivity poskytované péce.

1.7 Modely hodnoceni multikulturni oSetrovatelské péce

V multikulturnim osetfovatelstvi existuje nékolik teoretickych modeld, které slouzi k hodnoceni
kulturnich potfeb pacienta a k poskytovani kulturné kompetentni oSetfovatelské péce. Tyto
modely pomahaji zdravotnickym pracovniklim porozumét kulturnim odliSnostem, predchazet
nedorozuménim a individualizovat péci s ohledem na hodnoty, presvédceni a Zivotni styl
pacienta (Téthova, 2017).
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1.7.1 Model kulturni péce Madeleine Leininger (Sunrise Model)

Model kulturni péce Madeleine Leininger je povaZovan za zdkladni a nejvyznamnéjsi model
transkulturniho oSettovatelstvi. Vychazi z teorie diverzity a univerzality kulturni péce, ktera
zdUraznuje nutnost porozuméni kulturnim hodnotam, nabozenskym presvédcenim, socialnim
strukturam a Zivotnimu stylu pacienta. Model zndzoriuje faktory ovliviujici zdravi a péci v
podobé vychdzejiciho slunce (Sunrise Model). Cilem modelu je dosazeni kulturné kongruentni
péce prostiednictvim zachovani, pfizplsobeni nebo restrukturalizace péce (McFarland, Wehbe-
Alamah, 2018).

1.7.2 Model transkulturniho hodnoceni Giger

Model Giger a Davidhizar se zaméruje na Sest kulturnich fenoménd, které ovliviiuji poskytovani
zdravotni péce: komunikaci, prostor, socialni organizaci, ¢asovou orientaci, kontrolu nad
prostfedim a biologické variace. Tento model je prakticky vyuzitelny v klinické praxi, protoze
poskytuje strukturovany ramec pro posouzeni individudlnich kulturnich potfeb pacienta a jejich
zohlednéni pfi planovani osettovatelské péce (Giger a Powell--Young, 2025).

1.7.3 Purnelldv model kulturni kompetence

Purnelllv model je komplexni a holisticky rdmec, ktery hodnoti kulturni charakteristiky pacienta
ve dvanacti oblastech, napfiklad rodinu, komunikaci, vyZivu, spiritualitu, zdravotni praktiky ci
pojeti smrti. Model zdlraznuje nutnost vnimat pacienta v SirSim socialnim a kulturnim kontextu
a je vyuzivan jak v klinické praxi, tak ve vzdélavani zdravotnickych pracovnikd (Purnell, 2019).

1.8 Rady v péci o pacienty jinych etnik a kultur

V praxi se Casto objevuji problémy ve zplsobu komunikace s pacienty z rliznych etnickych a
kulturnich skupin, proto je nezbytné kazdou situaci vyhodnotit individudlné a identifikovat
mozné bariéry. Komunikace muizZe probihat verbdlné i neverbdlné — gesty, mimikou nebo
pohybem. Vhodné je vyuziti prostfednik(, napfiklad tlumocnik( ¢i rodinnych pfislusnikd, a také
pomlcek, jako jsou komunikacni karty, obrazky ¢i slovniky. Chovani a kulturni zvyklosti pacient
se mohou vyrazné lisit od ocekdvani osettujiciho persondlu, coz muze ovlivnit efektivitu péce.
Proto je nutné si tyto odliSnosti uvédomovat a aktivné se vzdélavat v oblasti kulturnich specifik
pacientl. Edukace musi byt pfizpGsobena jejich Urovni porozuméni a kulturnim normam,
pficemZ nezbytnym prvkem je empatie a schopnost vciténi se do kulturniho kontextu. Pro
minimalizaci etnocentrismu je duleZité udrZovat objektivni pohled na odlisné kultury a
respektovat jejich ndbozenské a kulturni praktiky, napfiklad moZnost nosit tradi¢ni odév nebo
praktikovat viru. Tempo, hlasitost, intonace a barva hlasu v komunikaci by mély byt upraveny
tak, aby pacient nevnimal projev zdravotnického persondlu jako nevhodny ¢i degradujici.
Budovani davéry a efektivniho vztahu mezi pacientem a oSetfujicim personadlem vyZaduje
trpélivost a dlouhodobou péci. Kazda kultura je odlisnd, a proto je poznani vlastnich kulturnich
hodnot nezbytné nejen pro zdravotnické pracovniky, ale i pro samotné pacienty (Leininger,
2018; McFarland, 2018; Purnell, 2019).
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1.9 Specifika oSetrovatelské péce u vybranych etnickych skupin

PFi poskytovani multikulturni oSetfovatelské péce je nezbytné respektovat biologické, kulturni,
socidlni a ndboZenské odlisnosti pacientll. Nasledujici prehled uvadi vybrana specifika péce u
jednotlivych ras a etnickych skupin, pficem? je nutné zdlraznit, Ze kazdy pacient je jedinecny a
uvedené charakteristiky nelze chapat stereotypné. Specifika oSetfovatelské péce u jednotlivych
ras a etnickych skupin pfedstavuji dllezity aspekt multikulturniho osetfovatelstvi. Znalost téchto
specifik umoZiuje zdravotnickému persondlu poskytovat kulturné citlivou a individualizovanou
péci. Zakladnim principem vsak zlstava respekt k individualité pacienta a vyhybani se
stereotypnimu pristupu (Giger a Powell-Young, 2025).

1.9.1 Pacienti evropského (kavkazského) plvodu

U pacientll evropského plvodu se péce obvykle fidi standardnimi osSetfovatelskymi postupy
béznymi v ¢eském zdravotnictvi. Tito pacienti ¢asto preferuji otevienou komunikaci, aktivni
zapojeni do rozhodovani o 1é¢bé a ddraz na autonomii. NaboZenské potieby byvaji individualni
a méné vyrazné, presto je nutné je respektovat (Giger a Powell-Young, 2025).

1.9.2 Pacienti ukrajinského etnika

Ob¢ané Ukrajiny pobyvaji v Ceské republice nejéastéji z diivodu neptiznivé ekonomické situace
ve své domovské zemi. V roli pacientl byvaji zpravidla ukaznéni a ocenuji poskytovanou
zdravotni péci, mimo jiné i proto, Ze Uroven zdravotnictvi na Ukrajiné je nizsi. Pfi komunikaci je
dalezité ovéfit, zda pacient sdélenym informacim skutec¢né porozumél, protoze z dlvéry ve
zdravotnicky persondl maji tendenci souhlasit i s tim, cemu zcela nerozumi. Zaroven je vhodné
vénovat pozornost otazce zdravotniho pojisténi, aby se predeslo pfipadnym finanénim potizim
spojenym s naklady na hospitalizaci (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

1.9.3 Pacienti afrického ptvodu

U pacient( afrického plivodu je nutné zohlednit biologicka specifika, napfiklad vyssi predispozici
k hypertenzi, srpkovité anémii nebo diabetu. Tmavsi pigmentace kiize mlze ztéZovat hodnoceni
cyandzy, bledosti i zarudnuti, proto je vhodné sledovat sliznice a nehtova lGzka. Kulturné maze
byt vyznamna role rodiny, duchovnich autorit a vira v tradi¢ni |écebné postupy. DUleZita je citliva
komunikace a respekt k nabozenskym presvédcéenim (Purnell, 2015).

1.9.4 Pacienti asijského ptvodu

Vietnamsti pacienti obvykle kladou dlraz na respekt k autoritdm, vcetné zdravotnického
persondlu, a maji tendenci nevyjadiovat oteviené nesouhlas ¢i bolest. To mize vést k podcenéni
jejich obtizi ze strany zdravotnik(l. Rodina hraje vyznamnou roli v rozhodovani o zdravotni péci
a Casto se podili na komunikaci s personalem. Jazykova bariéra je castym problémem, a proto je
vhodné vyuzZivat tlumocnika nebo pisemné informace v matefském jazyce pacienta. Tradi¢ni
vietnamskda medicina a bylinna 1é¢ba mohou byt pacienty preferovany, coz je tfeba zohlednit a
pfipadné konzultovat z hlediska moznych interakci s konvencni lécbou. Co se tyCe stravovani,
mezi zakladni potraviny patfi ryZe, ryby a dribez (McFarland, Wehbe-Alamah, 2018).
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1.9.5 Pacienti arabského a blizkovychodniho ptvodu

Arabsti pacienti predstavuji kulturné rozmanitou skupinu, avsak spoleénym rysem je silna
orientace na rodinu, ndboZenstvi a tradi¢ni hodnoty. Rodina ¢asto hraje klicovou roli pfi
rozhodovani o |éCbé a miZe poZadovat podrobné informace o zdravotnim stavu pacienta. V
oSetrovatelské péci je nutné respektovat potiebu zachovani intimity a ddstojnosti, zejména u
Zen, které mohou preferovat péci poskytovanou zdravotnikem stejného pohlavi. Komunikace
muzZe byt nepfima a emocionalné zabarvenad, pricemz oteviené sdélovani nepfiznivych diagndz
byva v nékterych rodinach povazovano za nevhodné. Vyznamnou roli hraje také nabozenstvi,
zejména islam, ktery ovliviiuje stravovaci zvyklosti, modlitebni ritudly a postoje k [é¢bé i umirani
(Papadopoulos, 2018).

1.9.6 Pacienti romského etnika

U romskych pacientl hraje zasadni roli rodina a $irsi pfibuzenstvo, které se ¢asto zapojuje do
péce o nemocného. Pritomnost vétsiho poctu rodinnych pfislusnikd u pacienta muize byt
vnimana jako projev podpory, avsak v nemocni¢nim prostfedi mlize zaroven predstavovat
organizacni ¢i hygienické problémy. Zdravi a nemoc jsou u Romil casto vnimany spise
emocionalné neZ raciondlné, coz se mlze projevit zvySenou Uzkosti, nedlvérou nebo naopak
pasivnim pristupem k [écbé. Dulezita je srozumitelnd komunikace bez odbornych vyraz(,
opakované vysvétlovani a ovéfovani porozumeéni. V nékterych pfipadech se mohou objevovat
alternativni predstavy o pficindch onemocnéni a Ié€bé, proto je nutné postupovat citlivé a bez
hodnoticich soudu. Strava nema vyrazna specifika, nespotfebované jidlo byva ¢asto vyhazovano.
Romové mohou pocitovat vyrazny strach z bolesti a ze smrti (JaroSova et al., 2016; Olisarova,
Téthova, Toumova, 2017).

1.9.7 Pacienti ruského etnika

Ob¢ané Ruskeé federace tvofi v Ceské republice menginovou skupinu, pfi¢em? si ¢asto zakladaji
na své narodni identité. Zdména s jinymi ndrodnostmi, napfiklad s Ukrajinci, mGze byt vnimana
negativné. V nékterych pfipadech se lze setkat s dominantnéjSim vystupovanim nebo s
neddslednym dodrzovanim |écebnych doporuceni. Pfistup k dodrzovani c¢asovych
harmonogrami ¢i dohod mulze byt odlisSny, pficemz zpoZzdéni nebyva vidy povaZovano za
problém. Ve vztahu k autoritdm vSak mohou byt pomérné respektujici. Pfi komunikaci je vhodné
vénovat pozornost sloviim, ktera znéji v ¢estiné a rustiné podobné, avsak maji odliSny vyznam.
Oslovovani obvykle zahrnuje kfestni jméno doplnéné o jméno po otci, proto je vhodné si predem
ujasnit preferovany zplsob osloveni. Véfici se ¢asto hlasi k pravoslavnému vyznani (Dingova
Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

1.10 Specifika oSetrfovatelské péce u vybranych ndbozenstvi

PFi poskytovani oSetfovatelské péce u pacientl z riznych nabozenskych skupin je dilezité dbat
na respektovani jejich duchovnich potfeb a ndboZenskych zvyklosti. PFislusnost k ndboZenstvi
ovliviiuje chovani pacienta ve zdravi i v nemoci.Omezeni se mohou tykat stravovacich navykd,
duchovnich potreb, pfitomnosti rodiny pfi oSetfovani, zachovani intimity i preference pohlavi

18



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

zdravotnika. Znalost téchto individualnich specifik umozniuje zdravotnickému personalu
poskytovat kulturné citlivou a individualizovanou péci (Sovariova Sodsovd, 2022).

1.10.1 Pacienti muslimského vyznani

PFi poskytovani zdravotni péce pacientlim muslimského vyznani je dulezity citlivy, respektujici a
individualni pfistup. V komunikaci je vhodné zachovavat kulturni a naboZenské zvyklosti,
napfiklad respektovat preference kontaktu s persondlem stejného pohlavi, zachovavat stud a
soukromi pfi vysetfeni a oSetteni a vyhybat se zbytecné intimnim tématlm. Je tfeba brat ohled
na modlitebni reZzim, hygienické navyky i stravovaci omezeni (zejména zakaz veprového masa a
alkoholu). Specifickd pozornost by méla byt vénovana obdobi ramadanu, otdzkdm rodinné
pfitomnosti a také situacim spojenym s umiranim a smrti. Zakladem je oteviend komunikace,
respekt a absence stereotypniho posuzovani (Kuba, 2021).

1.10.2 Pacienti vyznani Svédkd Jehovovych

U Svédk Jehovovych je klicovym specifikem jejich postoj k 1écbé, zejména odmitani transflze
krve a krevnich derivatQi, a to i v Zivot ohroZujicich stavech. Toto odmitani vychazi z
naboZenského presvédceni a je nutné jej respektovat. Tito pacienti ¢asto disponuji pisemnym
prohlasenim o nesouhlasu s transfuzi, které by mélo byt soucasti zdravotnické dokumentace.
Zvlastni pozornost je nutné vénovat nezletilym pacientlim, u nichZ se postupuje v souladu s
platnou legislativou a etickymi zasadami. Tito pacienti nemaji specifickdi omezeni v oblasti
stravovani (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidickd, 2018)

1.10.3 Pacienti Zidovského vyznani

Zidovti pacienti mohou v ramci zdravotni péée dodr?ovat zasady judaismu, které se tykaji
stravovani, naboZenskych svatk( i pristupu ke smrti. KoSer strava zahrnuje zdkaz nékterych
potravin, zejména veprového masa a mofskych plodd, a také oddélovani mléénych a masitych
pokrm. Plati rovnéz prisny zakaz konzumace krve. Vyznamnym obdobim je sabat, ktery trva od
patecniho do sobotniho vecera a béhem néhoZz mohou byt omezeny urcité ¢innosti, pokud to
zdravotni stav dovoluje. V oblasti oSetfovatelské péce je dulezZité respektovat noseni
naboZenskych symboll a umoznit pacientovi modlitbu. Po smrti pacienta je kladen dliraz na
dlstojné zachazeni s télem, rychlé pohtbeni a minimalizaci manipulace. Vhodna je spoluprace s
rodinou nebo rabinem. Tito pacienti mohou mit vyhrady ke kremaci. Zdravotnicky personal by
mél zajistit, aby amputované koncetiny ¢i organy byly predany rodiné k pohfbeni (lvanova,
Spirudova a Kutnohorska, 2013).

1.10.4 Pacienti s buddhistickou virou

Buddhisté pfistupuji ke zdravi a nemoci vice z filozofického a duchovniho hlediska, pficemz je
kladen dlraz na rovnovahu, klid a harmonii. V oSetfovatelské péci je duilezité vytvorit klidné
prostfedi, umozZnit pacientovi meditaci a respektovat jeho pfani tykajici se |é¢by. Zaroven je
nezbytny individualni pfistup a vyvarovat se pausalniho zdkazu lécebnych postupt. Buddhismus
nestanovuje jednotné zakazy v oblasti [éCby, poddavani lékQ, transfuznich pripravkd ani o¢kovani.
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V praxi vSak néktefi vérici dodrzuji vegetarianstvi. Klicova je komunikace a respektujici pristup
zdravotnického persondlu (Slikovd, Vrabelova, Lidicka, 2018).

1.10.5 Pacienti mormonské viry

Clenové této cirkve vyznavaji viru v Boha a JeZise Krista. Za stéZejni naboZenské texty povazuiji
Knihu Mormonovu a Bibli. Ve svém Zivoté se ridi Desaterem a pti kitu se zavazuji k jeho
dodrZovani. DlleZitou soucasti jejich viry je presvédcéeni o posmrtném Zivoté a o tom, Ze rodina
mUzZe zUstat sjednocena i po smrti. V pfipadé nemoci mohou pozZadat o zvlastni pozehnani
udélované drzitelem knéZstvi. Soucasti tohoto obfadu byva pomazani cela olivovym olejem a
nasledné vloZeni rukou spojené s modlitbou. Kazdodenni modlitba je béZznou soucasti jejich
Zivota a velky vyznam prikladaji také rodiné a genealogii. DodrZuji zasady zdravého Zivotniho
stylu — vyhybaiji se alkoholu, koureni, kavé, cernému i zelenému ¢&aji a dalSim ndvykovym latkam.
Télo vnimaji jako posvatny dar, o ktery je tfeba pecovat. V rdmci oSetfovatelské péce je proto
vhodné zajistit napoje bez kofeinu, umoznit pacientovi soukromi pro modlitbu nebo nabozenské
ukony a respektovat vyznam rodiny, vietné Ccastéjsi pritomnosti blizkych osob
(ChurchoflesusChrist.org, 2026; TheChurchoflesusChrist.com, 2026).
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2 Vyzkumna ¢ast / Prakticka ¢ast

2.1 Cil vyzkumu

Cilem bakalafské prace je zmapovat problematiku poskytovdni péce o pacienty zjiného
kulturniho prostredi.

2.2 Vyzkumné otazky

Jaké specifické potieby maji pacienti z odliSného kulturniho prostfedi v kontextu oSetfovatelské
péce?
Jak osetrovatelsky personal vnima prizplsobeni péce kulturnim odliSnostem pacientd?

Jaké zdroje informaci maji sestry k dispozici pti poskytovani péce pacientdim z jiného kulturniho
prostredi?

Jak sestry vnimaji potfebu dalSiho vzdélavani v oblasti multikulturniho oSetrovatelstvi?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat formou anonymniho
dotazniku, ktery obsahoval celkem 18 otazek. Samotny sbér dat probihal v obdobi leden—uinor
2026 v jednom zdravotnickém zafizeni Pardubického kraje.

Tomuto obdobi predchdazela pfipravna faze v mésicich fijen—listopad, ktera zahrnovala tvorbu
dotazniku, studium odborné literatury a konzultace s vedoucim prace.

V prosinci 2025 probihala distribuce dotazniku online, tato forma vsak byla pro nizky pocet
respondentld (14 respondentl) ukoncena. V lednu aZ Unoru 2026 byl dotaznik nasledné
distribuovan v tisténé formé pfimo na jednotliva oddéleni.

Na zakladé ziskané zpétné vazby proto doslo k Upravé formy dotazniku a ndsledné k jeho
distribuci v tisténé podobé.

Dotaznik byl vlastni konstrukce (viz pfiloha A). V dotazniku byly pouZity dvé oteviené, jedenact
uzavienych a Sest polootevienych otazek. U nékterych otazek bylo mozné zvolit vice odpovédi,
aby respondenti mohli vybrat variantu odpovidajici jejich zkuSsenostem a nazoru.

Prvnich pét otazek bylo zaméfeno na identifikacni Udaje respondentl, konkrétné na veék,
pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe ve zdravotnictvi a oddéleni ¢i ambulanci, na
kterém pracuji. Dalsi otazky byly orientovany na problematiku multikulturniho oSetrovatelstvi.
Zjistovaly zejména, jak casto se respondenti ve své praxi setkavaji s pacienty z odlisného
kulturniho nebo etnického prostfedi a zda se domnivaji, Ze tito pacienti maji specifické potreby.

Dalsi ¢ast dotazniku byla zamérena na ocekdvané odliSnosti u pacientl z jiného kulturniho
prostfedi, na obtiZnost pfizplisobeni oSetfovatelské péce a na to, zda ma prizplsobeni péce vliv
na pocit bezpedi a dlivéry ze strany pacient(. Soucasti dotazniku byly také otazky tykajici se toho,
kterym skupinam pacient( je podle zdravotnického personalu nejvice nutné péci prizplsobit,
dale otazky zamérené na komunikaci s pacienty a na pomUcky vyuZivané pti komunikaci.

21



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Zavérecna Cast dotazniku byla zamérena na zjiSténi zajmu respondentl o dalsi vzdélavani v
oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi a na jejich nazor, zda by tato problematika méla byt
soucasti odborného vzdélavani zdravotnického personalu. V pripadé kladné odpovédi byli
respondenti ddle dotdzani na preferovanou formu vzdélavani.

Pro zpracovani a vyhodnoceni dat byl pouzit program Google Forms.

Struktura dotazniku odpovida uvedenym vyzkumnym otazkdm. Otazky ¢. 1-5 byly zaméreny na
identifika¢ni Udaje respondentll. Otazky ¢. 6-9 se vztahuji k vyzkumné otazce €. 1. Vyzkumnou
otazku ¢. 2 pokryvaji otazky ¢. 10-13. K vyzkumné otdzce €. 3 se vztahuji otdzky ¢. 14 a 15 a
vyzkumné otdzce €. 4 odpovidaji otazky ¢. 16—18.

2.4 Vyzkumné prostredi a vzorek respondenttl

Dotazniky pro vyzkumné Setfeni byly distribuovany stfednimu zdravotnickému personalu na
[GZzkovych i ambulantnich oddélenich v jedné z nemocnic Pardubického kraje. Vybér
respondentl byl proveden nahodnym zplsobem. Do vyzkumného souboru byli zarazeni
zdravotnicti pracovnici ze stfedniho zdravotnického personalu, ktefi vykonavali praxi ve
vybraném zdravotnickém zafizeni a byli v pfimém kontaktu s pacienty. Za Ucelem realizace
vyzkumu byla oslovena naméstkyné osetrfovatelské péce, pani Mgr. Pavla Angelova (viz pfiloha
B), dale stanic¢ni sestry jednotlivych liZkovych oddéleni a vseobecné a praktické sestry pracujici
v daném zdravotnickém zafizeni.

V obdobi od ledna do Gnora 2026 bylo celkem rozdano 120 dotaznikl. Z tohoto poctu se vratilo
103 dotaznikd, coz predstavuje navratnost 85,8 %. Vsechny vracené dotazniky byly vyplnény
spravné a Uplné, proto nebyl Zzadny z nich z dalsiho zpracovani vyrazen.

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi respondent(

120
100

80

60

40

20 3

100

Podil

Muz Zena

Muz ®Zena

Graf 1 RozloZeni pohlavi respondentd
Zdroj: autor prdce

Otazka €. 1 byla zamérena na pohlavi respondentd. Z celkového poctu 103 respondentt bylo 100
zen (97,1 %) a 3 mutZi (2,9 %).
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Otazka ¢. 2: Vék

Vékova hranice Poclet
20-30 28
31-40 23
41-50 25
51-60 22
61-65 4

Tabulka 1 Vék respondentt
Zdroj: autor prdce

Tabulka €. 1 zobrazuje vékové rozpéti respondent(. Z celkového poctu 103 respondent( uvedlo
28 respondentl vék 20-30 let (27,2 %). Vékovou skupinu 31-40 let oznacilo 23 respondent
(22,3 %). Ve véku 41-50 let bylo 25 respondentt (24,3 %). Vékovou kategorii 51-60 let uvedlo
22 respondentll (21,4 %) a vék 61-65 let oznadili 4 respondenti (3,9 %).

Otdzka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani v oSetfovatelstvi:

Nejvyssi dosazené vzdélani v oSetfovatelstvi

vyssi odborné (Dis.) [N 13
Stredoskolské s maturitou (S2S) [N 6
Nezodpovézeno [l 6
Magisterské (Mgr.) [ 7

Bakalarské (Bc.) [N 16

0 10 20 30 40 50 60

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdeéldni respondentt v osetrovatelstvi
Zdroj: autor prdce

Otazka ¢. 3 byla zamérena na zjisténi nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentl v oboru
oSetrovatelstvi. Z celkového poctu 103 respondentl uvedlo 56 respondent( stfedoskolské
vzdélani s maturitou (54,4 %). Vyssi odborné vzdélani uvedlo 18 respondentll (17,5 %).
Bakalarského vzdélani dosahlo 16 respondentll (15,5 %) a magisterské vzdélani uvedlo 7
respondentd (6,8 %). Jeden respondent na tuto otazku neodpovédél (1,0 %).
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Otazka €. 4: Délka praxe ve zdravotnictvi:
Délka praxe ve zdravotnictvi
70 66
60
50
40

30

Pocet respondentd

20

19
I 12
10
3 3
0 . _— —

1-5 let 6-10 let Méné nez 1 rok Nezodpovézeno Vice nez 10 let

Graf 3 Délka praxe respondent( ve zdravotnictvi
Zdroj: autor prdce

Otdzka €. 4 byla zamérena na délku praxe respondentl ve zdravotnictvi. Z celkového poctu 103
respondentd uvedlo 66 respondentl délku praxe vice nez 10 let (64,1 %). Délku praxe 6 aZ 10 let
uvedlo 12 respondentd (11,8 %). Praxi v délce 1 az 5 let uvedlo 19 respondent( (18,6 %). Praxi
kratsi, nez jeden rok uvedli 3 respondenti (2,9 %). Jeden respondent na tuto otazku neodpovédél
(1,0 %).
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Otazka €. 5: Oddéleni / ambulance, kde pracujete

Oddéleni Poclet
DIOP 1
Interni oddéleni 25
Chirurgie JIP 2
Détskd skupina 1
Oddéleni NIP 1
Chirurgické oddéleni 17
JIP 7
Novorozenecké oddéleni 4
Kardiologie 2
Ordinace praktického Iékare 1
Plicni ambulance 2
Psychiatrie 10
Détské oddéleni 10
Urologie 7
Oddéleni ORL 3
Porodni saly 5
Gynekologické oddéleni 5

Tabulka 2 Pracovni oddéleni respondentt

Zdroj: autor prdce

Otdzka €. 5 byla zamérena na zjisténi pracovniho oddéleni respondentt. Celkem odpovédélo 103
respondentl. Nejvice respondentl pracuje na internim oddéleni, a to 25 respondent( (24,3 %).
Na chirurgickém oddéleni pracuje 17 respondentl (16,5 %). Na psychiatrickém a détském
oddéleni pracuje shodné 10 respondentl (9,7 %). Na jednotce intenzivni péce a na urologickém
oddéleni pracuje shodné 7 respondentl (6,8 %). Na porodnich salech a na gynekologickém
oddéleni pracuje shodné 5 respondentl (4,9 %), na novorozeneckém oddéleni 4 respondenti
(3,9 %) a na oddéleni ORL 3 respondenti (2,9 %). Na kardiologii, v plicni ambulanci a na
chirurgické JIP pracuji shodné 2 respondenti (1,9 %). Po jednom respondentovi (1,0 %) uvedli
pracovisté DIOP, NIP, détskou skupinu a ordinaci praktického lékare.
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2.5 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Otazka €. 6 — Jak €asto se setkavate s pacient/klienty z nasledujicich etnickych skupin?

. Max, 1- Nékolikrat Zridka 2- . Nedokazu
Denné Ly Y v Nikdy .

2 tydné mésicné 3 za rok posoudit
Romové 15 25 55 8 0 1
Ukrajinci 20 32 42 8 0 1
Vietnamci 1 5 23 59 10 5
Arabové 2 0 3 41 36 21
Rusové 3 0 9 32 34 25
Slovenska 4 2 25 59 5 9
Mongolska 0 0 8 37 29 29

Tabulka 3 Frekvence kontaktu respondent( s pacienty z vybranych etnickych skupin
Zdroj: autor prace

Otdzka Cislo 6 se zaméruje na to, jak Casto se respondenti setkdvaji s klienty pacienty z jinych
etnickych skupin. Celkového poctu 103 respondentd uvedlo Ze s Romy se setkdva denné 15
respondentl coZ je 15,4 %, maximalné jednou aZ dvakrat tydné 25 respondenti coz je 25,7 %,
nékolikrat mésicné 55 respondentl coZ je 56,6 % ztidka 2—3 za rok 8 respondent( coz je 8,24 %.

Z Ukrajinci se denné setkdva 20 respondent(i coZ je 20,6 %, maximalné 1 -2tydné 32 respondentf
coz je 32,9 %, maximalné jednou aZ dvakrat mésicné 42 respondentl coz je 47,2, ztidka 2-3 za
rok 8 respondentll co? je 8,2 % a nedokaZe posoudit 1 respondent coZ je 1 %.

S Vietnamci se denné setkdva jeden respondent coZ je 1 %, maximalné 1-2 tydné 5 respondentt
coz je 5,1 %, nékolikrat mésicné 23 respondentll coz je 23,6 %, z fidka 2-3 za rok 59 respondent
coZ je 60,7 %, nikdy 10 respondent(i coZ je 10,3 % a nedokdZe posoudit 5 respondentl cozZ je 5,1
%.

S Araby se denné setkavaji 2 respondenti coZ jsou 2 procenta, nékolikrdt mési¢né 3 respondenti
coZ jsou 3 %, zfidka 2-3 za rok 41 respondentl coZ jsou 42,2 %, nikdy 36 respondentt co?Z je 37,8
%, nedokaze posoudit 21 respondentd cozZ je 21,6 %.

S Rusy se denné setkavaji 3 respondenti coZ jsou 3 %, nékolikrat mési¢né 9 respondentll coz je
9,2 %, zfidka 2-3 za rok 32 respondentll coz je 32,9 %, nikdy 34 respondentl cozZ je 30,5 %,
nedokaze posoudit 25 respondentd cozZ je 25,7 %.

Se Slovaky se denné setkdvaji 4 respondenti coZ jsou 4,1 %, maximalné 1-2 tydné 2 respondenti
coZ jsou 2 %, nékolikrdt mésicné 25 respondentl coz je 26 %, zfidka 2-3 za rok 59 respondent(
coz je 61,3 %, nikdy 5 respondentli cozZ je 5,2 %, nedokazu posoudit 9 respondentl cozZ je 9,3 %.
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S Mongoly se setkdva nékolikrdt mési¢né 8 respondentl coz je 8,2 %, zfidka 2-3 za rok 37
respondentl cozZ je 38,1 %, nikdy 29 respondentl coZ je 29,8 %, a nedokaZze posoudit 29
respondentl cozZ je 29,8 %.
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Otazka C. 7: Jak Casto se setkavate s klienty/pacienty z nasledujicich naboZenskych skupin?

Denné M?x 1:2 Nélfo!ivkrét Ztidka 2-3 Nikdy Nedokéi.u

tydné mésicné za rok posoudit
Mormoni 0 0 1 2 36 64
Muslimové 0 0 7 34 15 47
Pravoslavni 0 1 16 20 8 59
Katolici 13 5 19 6 2 58
Buddhisté 0 0 2 8 27 66
Zidé 0 0 2 15 14 72

Tabulka 4 Frekvence kontaktu respondentll s pacienty z vybranych nabozZenskych skupin

Zdroj: autor prdce

Otazka Cislo 7 se zamérfuje na to, jak Casto se respondenti setkdvaji s pacienty z rGznych
nabozZenskych skupin. Z celkového poétu 103 respondent( uved| u pacientd mormonského
vyznani 1 respondent ,nékolikrat mési¢né” (1 %), 2 respondenti ,zfidka, 2—3x za rok” (2 %), 36
respondentd ,,nikdy” (37 %) a 64 respondentd ,,nedokazu posoudit” (62,1 %).

S pacienty muslimského vyznani se 7 respondentl setkdva , nékolikrat mésicné” (7,2 %), 34
respondentl ,zfidka, 2—3x za rok” (33 %), 15 respondent(i uvedlo ,nikdy” (14,6 %) a 47
respondentd ,,nedokdzu posoudit” (45,6 %).

S pacienty pravoslavného vyznani se 1 respondent setkdva ,maximalné 1-2x tydné“ (1 %), 16
respondentd ,nékolikrat mési¢né” (15,5 %), 20 respondentl ,zfidka, 2—3x za rok” (19,4 %), 8
respondentd uvedlo ,,nikdy” (7,8 %) a 59 respondentu ,,nedokazu posoudit” (57,3 %).

S pacienty katolického vyzndni se 13 respondentl setkava ,denné” (12,6 %), 5 respondentl

»,maximalné 1-2x tydné” (4,9 %), 19 respondenti ,,nékolikrat mésicné“ (18,4 %), 6 respondenti
»zridka, 2—3x za rok“ (5,8 %), 2 respondenti uvedli , nikdy“ (1,9 %) a 58 respondenti ,,nedokazu

posoudit” (56,3 %).

S pacienty buddhistického vyznani se 2 respondenti setkavaji ,nékolikrat mésicné” (2 %), 8
respondent( ,zfidka, 2—3x za rok” (7,8 %), 27 respondentl uvedlo ,nikdy“ (26,2 %) a 66
respondentd ,,nedokdzu posoudit” (64,1 %).

S pacienty Zidovského vyznani se 2 respondenti setkdvaji ,nékolikrdt mési¢né” (2 %), 15
respondentl ,zfidka, 2—3x za rok” (14,6 %), 14 respondent( uvedlo ,nikdy” (13,6 %) a 72
respondentd ,,nedokdzu posoudit” (69,9 %).
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Otazka ¢. 8 - Domnivate se, Ze pacienti z odliSnych kultur maji jiné potieby pfi
poskytovani oSetfovatelské péce?

Domnivate se, Ze pacienti z odlisSnych kultur maji
jiné potreby pfri
poskytovani osetfovatelské péce?
Urtiténe I 1
urcité ano  [ININENEGEGEGEGEEEE, 48
Spise ne M 6
Spiseano NN
Nedokazu posoudit [N 7
0 10 20 30 40 50 60

Graf 4 — Ndzor respondentii na odlisnost potreb pacienti z jinych kulturnich prostredi
Zdroj: autor prdce

Otdzka 8 se snazi zjistit, zda se respondenti domnivaji, Ze pacienti s odliSnych kultur maji odlisné
potieby pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Z celkového poctu 13 respondentl urcité ano
odpovédéla 48 respondentl cozZ je 46,6 %, spiSe ano odpovédél 41 respondentl coZ je 39,8 %,
urcité ne odpovédeél 1 respondent cozZ je 1 %, spiSe ne odpovédélo 6 respondentli coZ je 5,8 %,
nedokazu posoudit odpovédéla sedm respondentl cozZ je 6,8 %.
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Otazka €. 9 - Jaké kulturni odlisnosti u téchto pacientid byste oéekaval/a?

Muslimové Jehovisti Zidé Buddhisté
Komunikacni problémy 71 29 18 39
Odlisné stravovaci
navyky (napf. 3ak?z 99 31 a1 34
konzumace veprového
masa, pUst)
OdliSné ndbozenské
zvyklosti (modlitby, 92 50 67 71
svatky, obleceni)
Odlisné pc?JetllzvdraV|, 50 80 27 39
nemoci a lécby
Odlisny pfistup k bolesti 60 25 23 36
Odll.j,ne chaparvu role 95 13 2 18
Zeny a muze
Odlisny zpUsob
komunikace (lgesta, OC‘IJI 31 16 19 29
kontakt, vzdalenost pfi
hovoru)
Odlisny !:)rlsvtup k 63 16 29 32
hygiené
Odlisny vztah k,autorlte 59 29 16 15
zdravotnika
Poza'daveE ptltovmnfas:cl 66 26 2 14
rodiny pfi oSetfovani
Rozdilné E)Ojetl intimity a 84 24 33 33
osobniho prostoru

Tabulka 5 Ocekavané kulturni odliSnosti u pacientl z vybranych naboZenskych skupin

Zdroj: autor prace
Pozn.: Hodnoty predstavuji absolutni pocet respondentt

Tabulka Cislo 9 se zaméfuje na to, jaké kulturni odliSnosti oSetfujici personal oéekava u pacientd
riznych ndbozZzenskych skupin. Z celkového poctu 103 respondentl uvedlo, Ze ocekava
komunikacéni problém 71 respondentl u muslimu, 29 respondentl u svédkl Jehovovych, 18
respondentd u Zidd a 39 respondentd u buddhistd.

Odlisné stravovaci navyky ocekavd 99 respondentll u muslim(, 31 respondent( u svédkl
Jehovovych, 41 respondent(l u Zid( a 34 respondentl u buddhist(.
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Odlisné ndbozenské zvyklosti ocekava 92 respondentl u muslim, 50 respondentl u svédki
Jehovovych, 67 respondent(l u Zid( a 71 respondentl u buddhist(.

Odlisné pojeti zdravi a nemoci o¢ekava 50 respondentl u muslimd, 80 respondentl u svédki
Jehovovych, 27 respondent( u Zid( a 39 respondentll u buddhistd.

Odlisny pristup k bolesti o¢ekdva 60 respondentd u musliml, 25 respondentld u svédki
Jehovovych, 23 respondent(l u Zid( a 36 respondentl u buddhist(.

Odlisné chapani role Zeny a muze ocekava 95 respondentd u muslim(, 13 respondentd u svédka
Jehovovych, 22 respondent(l u Zid( a 18 respondent(i u buddhist(.

Odlisnosti ve zplsobu komunikace ocekava 81 respondentl u muslimd, 13 respondentl u
svédkl Jehovovych, 19 respondent( u Zidl a 29 respondent( u buddhistd.

Odlisny pfistup k hygiené ocekava 63 respondentld u muslim@, 16 respondentd u svédkl
Jehovovych, 29 respondent(l u Zid( a 32 respondent(l u buddhist(.

Odlisny vztah k autorité zdravotnika ocekava 59 respondentd u muslim(, 29 respondent( u
svédku Jehovovych, 16 respondentt u Zidl a 15 respondentt u buddhistd.

PoZadavek na pfitomnost rodiny pfi oSetfovani ocekidva 66 respondentl u muslimid, 26
respondent( u svédkud Jehovovych, 22 respondentt u Zid( a 14 respondentl u buddhista.

Rozdilné pojeti intimity a osobniho prostoru ocekdva 84 respondentd u musliml, 24
respondentl u svédkud Jehovovych, 33 respondentd u Zidl a 33 respondentt u buddhistd.
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Otazka €. 10 - Jaké kulturni odlisnosti u téchto pacientti byste o¢ekaval/a?

Romové Vietnamci Ukrajinci Arabové

Komunikacni

. 31 78 56 80
problémy

Odlisné stravovaci

ndvyky (napf. zakaz

konzumace 12 39 4 92

veprového masa,
pust)

0Odlisné ndbozenské
zvyklosti (modlitby, 14 31 22 89
svatky, obleceni)

Odlisné pojeti
zdravi, nemoci a 48 46 17 55
lécby

Odlisny pfistup k

. 64 34 12 33
bolesti

Odlisné chapanirole

s N 47 14 5 84
Zeny a muie

Odlisny zpUsob
komunikace (gesta,
oc¢ni kontakt, 41 38 5 60
vzdalenost pfi
hovoru)

Odlisny pfistup k

C 67 15 9 46
hygiené

Odlisny vztah k

autorité zdravotnika 64 d / 43

PoZadavek
pfitomnosti rodiny 68 16 7 50
pfi oSetfovani

Rozdilné pojeti
intimity a osobniho 32 29 8 63
prostoru

Tabulka 6 Ocekavané kulturni odlisnosti u pacientl z vybranych etnickych skupin
Zdroj: autor prace

Komunikacni problém ocekavalo 31 respondentd u Romu, 78 respondentd u Vietnamcl, 80
respondentl ocCekavalo problém u muslimd ,56 respondent Ukrajincl. OdlisSné stravovaci
navyky ocekavalo 12 respondentll u Romu, 39 respondentl u Vietnamc(, 4 respondenti u
Ukrajincli a 92 respondent( u Arab0.
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Jiné odlisné naboZenské zvyklosti o¢ekava 1respondentl u Romu, 31 respondentd u Vietnamcd,
22 respondentl u Ukrajincl a 89 u Arabd.

Odlisné pojeti zdravi a nemoci ocekavalo 48 respondentl u Rom{,46 respondent u Vietnamcd,
17 respondent( u Ukrajincl a 55 respondentll u Arab0.

Odlisny pristup k bolesti ocekavalo 64 respondentli u Rom{ ,34 respondentl u Vietnamcl ,12 u
Ukrajincl a 33 respondentl u Arabd.

Odlisné chapani role Zeny a mlZe ocekava 47 respondentll u Romi, 14 respondentl u
Vietnamc( ,5 respondentl u Ukrajinct a 84 respondentl u Arab(.

Odlisnosti ve zplsobu komunikace ocekavd 41 respondentd u Romu, 38 respondentl u
Vietnamc(, 5 respondentd u Ukrajincll a 60 respondent( u Arab(.

Odlisny pfistup k hygiené ocekava 67 respondentd u Rom, 15 respondentl u Vietnamct, 9
respondentl u Ukrajincl a 46 respondentl u Arabu.

Odlisny vztah autorité zdravotnika ocekadva 64 respondentl u Roml, 9 respondentl u
Vietnamc(, 7 respondentl u Ukrajincd a 43 respondentt u Arab.

PoZadavek na pfitomnost rodiny pfi oSetfovani ocekavd 68 respondentll u Romd, 16
respondent( u Vietnamc(,7 respondent u Ukrajinc( a 50 respondentd u Arab(.

Rozdilné pojeti intimity a osobniho prostoru ocekava 32 respondentll u Romu, 29 respondentd
u Vietnamcu, 8 respondentl u Ukrajincli a 63 respondent( u Arabd.
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Otazka €. 11 - Domnivate se, Ze nedostatek znalosti o kulturnich odliSnostech muze vést k
castéjSim konfliktiim mezi pacientem a osSetfovatelskym personalem?

Domnivate se, Ze nedostatek znalosti o kulturnich
odliSnostech muze vést k castéjsim konfliktiim
mezi pacientem a oSetfovatelskym personalem?

Uréitz ano [ <5

spise ne [ 10

Spize ano N <o
Nedokazu posoudit _ 8

0 10 20 30 40 50
Graf 5 - Ndzor respondent(i na vliv nedostatku znalosti kulturnich odlisnosti na vznik konflikti mezi
pacientem a oSetfovatelskym persondlem
Zdroj: autor prace

Graf Cislo 5 znazornuje odpovédi na otazku: Domnivate se, Ze nedostatek znalosti o kulturnich
zvyklostech muze vést k ¢astéjsim konfliktilm mezi pacientem a oSetfovatelskym personalem?

Na tuto otazku odpovédélo 45 respondentd ,urcité ano” (43,7 %). Odpovéd' ,spiSe ano” uvedlo
40 respondentd (38,8 %). Moznost ,,spise ne” oznacilo 10 respondentl (9,7 %) a odpovéd
,hedokd?u posoudit” uvedlo 8 respondenttl (7,8 %). Zadny z respondentt nezvolil odpovéd
Lurcité ne” (0 %).
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v

Otazka €. 12 - Vnimate pfizplsobeni péée pacientim z jiného kulturniho prostredi jako
obtizné?

Vnimate pftizplisobeni péce pacientim z jiného
kulturniho prostredi jako obtizné?

50

45
45
40
35 33
30
25
20
15 13
D m i .
5
| =
Nedokazu Spise ano Spise ne Urcité ano Urcité ne
posoudit

Graf 6 - Vnimadni obtiZnosti pfizplsobeni péce pacientum z odlisného kulturniho prostredi
Zdroj: autor prdce

Graf cislo 6 znazorfiuje odpovédi na otadzku: Vnimate prizplUsobeni péce pacientim z jiného
kulturniho prostiedi jako obtizné?

Z celkového poctu 103 respondentll odpovédélo 13 respondent( ,urcité ano”, coz predstavuje
13 %. Odpovéd ,spiSe ano”“ uvedlo 45 respondent(l (45 %). MozZnost ,urcité ne” zvolili 4
respondenti (4 %) a ,,spiSe ne” oznacilo 33 respondentd (33 %). Odpovéd ,,nedokazu posoudit”
uvedlo 5 respondentl (5 %). Na tuto otdzku neodpovédéli 3 respondenti.
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v

Otazka €. 13 - Domnivate se, Ze pfizpUsobeni oSetfovatelské péce kulturnim potifebam
pacienti ma vliv na jejich pocit bezpeci?

Domnivate se, Ze pfizplsobeni oSetfovatelské
péce kulturnim potfebam pacientl ma vliv na
jejich pocit bezpeci?

50
30
20
10 6 5 4
0 | | —
Nedokazu Spise ano Spise ne Urcité ano Urcité ne
posoudit

Graf 7 - Ndzor respondentii na vliv prizpiisobeni osetrovatelské péce na pocit bezpeci pacientii

Zdroj: autor prdce

Graf ¢islo 7 znazorfiuje odpovédi na otazku: Domnivate se, Ze pfizplsobeni osetfovatelské péce
kulturnim potfebam pacientd ma vliv na jejich pocit bezpeci?

Z celkového poctu 103 respondentll odpovédélo 53 respondentl ,urcité ano”, coZ predstavuje
52,5 %. Odpovéd ,spiSe ano” uvedlo 33 respondentl (32,7 %). MoZnost ,urcité ne” zvolili 4
respondenti (4 %), ,spiSe ne” oznacilo 5 respondentll (5 %). Odpovéd ,nedokazu posoudit”
uvedlo 6 respondentt (5,9 %). Na tuto otdzku neodpovédéli 2 respondenti.
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vevs

Otazka €. 14 - V jakych oblastech je podle vas nejduleZitéjSi prizpGsobit péci kulturnim
potiebam pacienta?

" Nevi o~
Zcela Spise eV|r}1/ Spise Zcela
nemam

nesouhlasim | nesouhlasim nézor souhlasim | souhlasim

Oblasti

PtizpUsobeni komunikace
(jazyk, neverbalni projevy,
respekt k osobnimu prostoru) je
zdsadni pro kvalitni péci.
Je dulezité zohlednit
naboZenské a duchovni potieby
pacienta (napt. modlitba,
svatky, obrady).
Je vhodné prizpUsobit
stravovani kulturnim nebo
nabozenskym zvyklostem
pacienta.
Pfi poskytovani péce je tfeba
brat ohled na rozdilné chapani 6 14 14 50 19
role Zeny a muze.
Je dlleZité respektovat kulturni
pojeti zdravi, nemoci a |éCby 1 11 14 56 22
pacienta.
Péce by méla zohlednit kulturni
pristup k bolesti a jejimu 1 7 19 55 22
vyjadrovani.
Je nutné prizpUsobit hygienické
postupy kulturnim zvyklostem
pacienta, pokud to neohrozuje
bezpecnost
Je vhodné respektovat
pozadavky na pfitomnost rodiny
pfi oSetfovani nebo
rozhodovani o 1écbé.
PrizpUsobeni péce kulturnim
potfebam zvysuje dlvéru
pacienta ve zdravotnicky
personal.
Pfizplsobeni péce kulturnim
potfebam zvysuje kvalitu 1 6 17 45 34
poskytované péce.
Tabulka 7 Oblasti, ve kterych respondenti povaZzuji za nejdlezZitéjsi prizplsobit péci kulturnim potfebam
pacienta
Zdroj: autor prace

Otézka Cislo 15 obsahovala nékolik tvrzeni, ke kterym se respondenti vyjadiovali pomoci skaly

vvvvvv

prizpUsobit osetfovatelskou péci kulturnim potfebam pacienta.

U tvrzeni Cislo 1 ,,Prizpisobeni komunikace je zasadni pro kvalitni péci“ z celkového poctu 103
respondentl zcela nesouhlasili 2 respondenti (2 %), spiSe nesouhlasilo 5 respondentd (5,1 %),
moznost ,nevim / nemam nazor“ zvolilo 9 respondentt (9,2 %), spiSe souhlasilo 38 respondent
(36,9 %) a zcela souhlasilo 49 respondentl (47,6 %).
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U tvrzeni Cislo 2 ,Je duleZité zohlednit ndboZzenské a duchovni potfeby pacientd” zcela
nesoubhlasili 2 respondenti (2 %), spiSe nesouhlasilo 10 respondentt (10,3 %), moznost ,,nevim /
nemam nazor” oznacilo 14 respondentl (14,4 %), spiSe souhlasilo 55 respondentl (53,4 %) a
zcela souhlasilo 22 respondent (21,4 %).

U tvrzeni Cislo 3 ,Je vhodné prizplsobit stravovani kulturnim a nabozenskym zvyklostem
pacienta” zcela nesouhlasili 2 respondenti (2 %), spiSe nesouhlasilo 10 respondent(l (10,3 %),
moznost ,nevim / nemadm nazor” uvedlo 12 respondentd (11,7 %), spiSe souhlasilo 43
respondentl (41,7 %) a zcela souhlasilo 36 respondent( (35 %).

I

U tvrzeni Cislo 4 ,,Pfi poskytovani péce je tfeba brat ohled na rozdilné chapani role muze a Zeny*
zcela nesouhlasilo 6 respondentl (6,1 %), spiSe nesouhlasilo 14 respondentt (14,4 %), moznost
»nevim / nemam nazor” oznacilo 14 respondentt (14,4 %), spise souhlasilo 50 respondent( (48,5
%) a zcela souhlasilo 19 respondent( (18,4 %).

U tvrzeni Cislo 5 ,Je duleZité respektovat kulturni pojeti zdravi, nemoci a 1éCby pacienta” zcela
nesouhlasil 1 respondent (1 %), spiSe nesouhlasilo 11 respondentl (10,7 %), moznost ,nevim /
nemam nazor” oznacilo 14 respondentl (14,4 %), spiSe souhlasilo 56 respondentl (54,4 %) a
zcela souhlasilo 22 respondent(l (21,4 %).

U tvrzeni Cislo 6 ,Péce by méla zohlednit kulturni ptistup k bolesti a jejimu vyjadiovani“ zcela
nesouhlasil 1 respondent (1 %), spiSe nesouhlasilo 7 respondentl (6,8 %), moznost ,nevim /
nemam nazor” oznacilo 19 respondentll (18,4 %), spiSe souhlasilo 55 respondentll (53,4 %) a
zcela souhlasilo 22 respondenttl (21,4 %).

U tvrzeni ¢islo 7 ,,Je nutné prizplsobit hygienické postupy kulturnim zvyklostem pacienta, pokud
to neohrozZuje jeho bezpecnost” zcela nesouhlasili 3 respondenti (2,9 %), spise nesouhlasilo 19
respondentd (18,4 %), moznost ,,nevim / nemam nazor” oznadilo 13 respondent(i (12,6 %), spise
souhlasilo 52 respondent( (50,5 %) a zcela souhlasilo 16 respondent( (15,5 %).

U tvrzeni Cislo 8 ,Je vhodné respektovat poZadavky na pfitomnost rodiny pfi oSetfovani nebo
rozhodovani o [é¢bé” zcela nesouhlasil 1 respondent (1 %), spiSe nesouhlasilo 17 respondentd
(16,5 %), moznost ,nevim / nemam nazor” uvedlo 11 respondentt (10,7 %), spise souhlasilo 46
respondentd (44,7 %) a zcela souhlasilo 28 respondentt (27,2 %).

U tvrzeni cislo 9 ,Prizpisobeni péce kulturnim potiebam zvySuje dlvéru pacienta ve
zdravotnicky personal” zcela nesouhlasili 2 respondenti (2 %), spiSe nesouhlasili 3 respondenti
(2,9 %), moznost ,,nevim / nemam nazor” oznacilo 9 respondentl (8,7 %), spiSe souhlasilo 46
respondentd (44,7 %) a zcela souhlasilo 43 respondentt (41,7 %).

U tvrzeni Cislo 10 ,Pfizplsobeni péce kulturnim potfebam zvySuje kvalitu poskytované péce”
zcela nesouhlasil 1 respondent (1 %), spiSe nesouhlasilo 6 respondent( (5,8 %), moZnost ,,nevim
/ nemam nazor” oznacilo 17 respondentt (16,5 %), spiSe souhlasilo 45 respondentl (43,7 %) a
zcela souhlasilo 34 respondent (33 %).
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vrs 7

Otazka ¢. 15 - Jaké zdroje informaci vyuZivate k Gpravé péce a komunikaci s pacienty z jinych
kulturnich prostiedi? (moznost oznacit vice moZnosti)

Zdroje informaci Pocet
Prekladatel / tlumoénik 64
Prekladatelské aplikace (napf. Google Translate) 86
Karty / materialy s kulturnimi pokyny 76
Interni protokoly / smérnice zdravotnického zafizeni 41
Odborna literatura / knihy o transkulturnim osetfovatelstvi 11
Skoleni / kurzy kulturni kompetence 14
Konzultace s kolegy nebo supervizor 45
Internetové zdroje / webové stranky o kulturni péci 52
Cizojazycny lékar jako prekladatel 1

Tabulka 8 VyuZivané zdroje informaci pro ptizplsobeni péce a komunikaci s pacienty z odliSného
kulturniho prostredi
Zdroj: autor prdce
Otézka cislo 15 se zaméruje na to, z jakych zdrojl informaci ¢erpaji respondenti pfi Upravé péce
o pacienty z jiného kulturniho prostfedi. Z celkového pocétu 103 respondentli uvedlo 64
respondentd (62,1 %), Ze vyuZivaji prekladatele nebo tlumocnika. Prekladatelské aplikace
pouzivd 86 respondentl (83,5 %). Karty nebo materidly s kulturnimi pokyny vyuZiva 76
respondentd (73,8 %). Interni protokoly a smérnice pouziva 41 respondentt (39,8 %).

Odbornou literaturu a knihy o transkulturnim osetfovatelstvi vyuziva 11 respondentt (10,7 %) a
Skoleni nebo kurzy zamérené na kulturni kompetence uvedlo 14 respondentl (13,6 %).
Konzultace s kolegy nebo supervizory vyuZiva 45 respondentd (43,7 %) a internetové zdroje
pouziva 52 respondentl (50,5 %). Jeden respondent (1 %) uvedl, Ze pfi komunikaci vyuZiva
cizojazy€ného lékare jako prekladatel
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Otazka ¢. 16 - Mate na pracovisti materidly tykajici se péce o pacienty z jiného kulturniho
prostiedi?

Mate na pracovisti materialy tykajici se péce o
pacienty z jiného kulturniho prostredi?

Urcité ne il 2
urcité ano | S0
Spisene [l 2
Spiseano [ ©
Nedokazu posoudit [l 2
0 10 20 30 40 50 60

Graf 8 - Dostupnost materiali na pracovisti pro péci o pacienty z odliSného kulturniho prostredi

Zdroj: autor prace
Graf se zamétuje na zjisténi, zda maji respondenti na svych oddélenich k dispozici materialy
tykajici se péce o pacienty z jiného kulturniho prostfedi. Z celkového poctu 103 respondentt
uvedlo 75 respondent(l (72,8 %) odpovéd ,urcité ano” a 17 respondentl (16,5 %) odpovéd
»Spise ano”. Odpovéd' ,urcité ne” zvolili 3 respondenti (2,9 %) a ,,spiSe ne” uvedli 4 respondenti
(3,9 %). MoZnost ,,nedokazu posoudit” oznacili 3 respondenti (2,9 %).
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Otazka ¢. 17 - Mate zdjem o dalSi vzdélavani v oblasti kulturni kompetence v
oSetiovatelstvi?

Mate zajem o dalSi vzdélavani v oblasti kulturni
kompetence v osSetfovatelstvi?

Urcité ne [N 5
UrCité¢ ano I 17
SpiSe ne | —————— 33
Spise ano 32
Nezodpovézeno [l 2
Nezajima méto [ 2
Nedokazu posoudit NN 12

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 9 - Mira zajmu respondent(i o dalsi vzdéldvani v oblasti kulturni kompetence
Zdroj: autor prdce

Graf 9 se zaméfuje na to, zda maji sestry zajem o dalsi vzdélavani v oblasti multikulturniho
oSetrovatelstvi. Z celkového poctu 103 respondentl odpovédélo 17 respondentd (16,5 %)
»urcité ano” a 32 respondentt (31,1 %) ,,spiSe ano”. Odpovéd', uréité ne” uvedlo 5 respondentt
(4,9 %) a ,,spise ne” zvolilo 33 respondentl (32 %). Moznost ,,nedokazu posoudit” oznacilo 12
respondentd (11,7 %) a 2 respondenti (1,9 %) uvedli odpovéd ,nezajima mé to”.
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Otazka €. 18 - Myslite si, Ze by byt tato témata vice zahrnuta do vzdélavani sester?

Myslite si, ze by byt tato témata vice zahrnuta do
vzdélavani sester?

Uréité ne 1l 2
Urtité ano I 30
Spise ne N 12
SpiSe ano | ——— 46
Nezodpovézeno [l 2
Nezajiméaméto W 1
Nedokazu posoudit [N 10

0 10 20 30 40 50

Graf 10 - Ndzor respondentt na zarazeni multikulturniho osetrovatelstvi do vzdélavdni sester
Zdroj: autor prace

Graf 10 se zabyva tim, zda si respondenti mysli, Ze by méla byt problematika multikulturniho
oSetrovatelstvi vice zahrnuta do vzdélavani. Z celkového poctu 103 respondentl uvedlo 30
respondentd (29,1 %) odpovéd ,urcité ano” a 46 respondentl (44,7 %) odpovéd ,spise ano”.
Odpovéd ,urcité ne” zvolili 2 respondenti (1,9 %) a ,,spise ne” uvedlo 12 respondent(l (11,7 %).
MozZnost ,nedokazu posoudit” oznacilo 10 respondentl (9,7 %) a 1 respondent (1 %) uved|, Ze
ho tato problematika nezajima.
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Otazka €. 19 - Jaké formy vzdélavani byste preferoval/a? (vyjadrete se ke vSem moZnostem)

Formy vzdélavani Ano Spise ano Spise ne Ne
Prezencni Skoleni / 34 29 24 16
workshop
Online kurz / e-learning 40 33 10 20
Seminafe / pfednasky 32 40 14 17
Prakticka skoler_lvl Prlmo 31 27 22 23
na pracovisti
Supervize a mentoring 13 19 39 33
Studljnllmziterlaly/ 32 39 12 21
pFirucky
Skupinové diskuse / 22 25 29 27
workshopy s kolegy
Simulacni cvicent / role- 13 23 29 39
playing
Konference a c?dborne 2 36 22 23
setkani

Tabulka 9 Preferované formy vzdélavani respondentd v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi
Zdroj: autor prace

Tabulka k otdzce Cislo 19 se zaméruje na zjisténi, jaké formy vzdélavani respondenti preferuiji. Z
celkového poctu 103 respondentl preferuje prezencni Skoleni nebo workshopy 34 respondent(
(35 %) — odpovéd' ,,ano”, 29 respondentll (28,2 %) — ,,spiSe ano”, 24 respondentd (23,3 %) —
»Spise ne“ a 16 respondentd (15,5 %) oznacilo odpovéd ,ne.”

Online kurzy (e-learning) preferuje 40 respondent(l (38,8 %) — ,,ano”, 33 respondentl (32 %) —
»Spise ano”, 10 respondentd (9,7 %) — ,,spiSe ne” a 20 respondentt (19,4 %) — ,,ne”.

Seminare a prednasky preferuje 32 respondentl (31,1 %) — ,,ano”, 40 respondent( (38,8 %) —
»Spise ano”, 14 respondent(l (13,6 %) — ,spiSe ne” a 17 respondentl (16,5 %) —,,ne”.

Prakticka Skoleni pfimo na pracovisti preferuje 31 respondentt (30,1 %) —,,ano”, 27 respondent(
(26,2 %) — ,,spiSe ano”“, 22 respondentl (21,4 %) — ,,spiSe ne” a 23 respondentl (22,3 %) — ,ne”.

Supervize a mentoring preferuje 13 respondent( (12,6 %) — ,,ano”, 19 respondentt (18,4 %) —
»Spise ano”, 39 respondentl (37,9 %) — ,,spiSe ne” a 33 respondent(ll (32 %) —,,ne”.

Studijni materialy a pfirucky preferuje 32 respondentt (31,1 %) — ,,ano”, 39 respondent( (37,9
%) — ,,spiSe ano”, 12 respondentll (11,7 %) — ,spiSe ne” a 21 respondentl (20,4 %) — ,,ne”.
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Skupinové diskuse a workshopy s kolegy preferuje 22 respondentl (21,4 %) — ,,ano“, 25
respondentl (24,3 %) — ,,spiSe ano”, 29 respondentll (28,2 %) — ,,spiSe ne” a 27 respondentl
(26,2 %) — ,,ne”.

Simulacni cvieni preferuje 13 respondent(ll (12,6 %) — ,ano“, 23 respondent( (22,3 %) — ,,spise
ano”, 29 respondentl (28,2 %) —,,spiSe ne” a 39 respondentd (37,9 %) — ,,ne”.

Konference a odborna setkani preferuje 22 respondent( (21,4 %) — ,,ano”, 36 respondent( (35
%) — ,,spiSe ano”, 22 respondentl (21,4 %) — ,,spiSe ne“ a 23 respondentll (22,3 %) — ,ne”.
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3 Diskuse

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat kvalitu multikulturni oSetfovatelské péce a pfistup
oSetrovatelského persondlu k pacientlim z odlisného kulturniho prostiedi. Z vyzkumného Setfeni
Ize konstatovat, Ze zdravotnicky personal se s pacienty z odliSného kulturniho prostredi setkava
a zaroven si uvédomuje vyznam kulturnich odliSnosti. Vysledky vSak poukazuji na nedostatky
predevsim v oblasti vzdélavani.

3.1 Specifické potfeby pacientl z odliSného kulturniho prostredi

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze zdravotnicky personal se ve své praxi setkava s
pacienty z odliSného kulturniho prostfedi a zaroven si uvédomuje jejich specifické potreby. Ty
se nejCastéji tykaji oblasti komunikace, stravovacich zvyklosti a naboZenskych potreb, coz
odpovida i zavéram dalsich praci zamérenych na multikulturni oSetfovatelstvi.

Vysledky tohoto Setfeni jsou v souladu s praci Mareckové (2019), kterd uvadi, Ze dochazi ke
zvySovani podtu pacientl z odliSného kulturniho prostfedi. Zaroven poukazuje na to, Ze
oSetrovatelsky personal tyto odliSnosti vnima a reflektuje jejich specifické potfeby, predevsim v
oblasti stravovani. Tento zavér koresponduje s vysledky vlastniho vyzkumu, kde byla oblast
stravovacich zvyklosti rovnéz identifikovana jako vyznamna.

Podobné zavéry uvadi i Prisova (2017), podle které se sestry nejcastéji setkavaji s pacienty
romského, vietnamského a ukrajinského puvodu, coZ odpovida i zjisténim tohoto Setreni.
Autorka dale poukazuje na rozdily v ptistupu zdravotnického persondlu v Ceské republice a v
zahranici, pricemz zahrani¢ni zdravotnicky personal vnima praci s pacienty z odliSného
kulturniho prostredi ¢astéji jako obohacujici. Tento rozdil mdze souviset s vy$si mirou zkusenosti
i lepsi podporou vzdélavani v oblasti multikulturni péce.

Na vyznam zkuSenosti a cetnosti kontaktu s pacienty z odliSného kulturniho prostredi
upozornuje také Moudilou-Mouanga (2018), kterd uvadi, Ze castéjsi kontakt vede k lepsi
orientaci zdravotnického persondlu v potifebach téchto pacientl. Toto zjisténi odpovidd i
vysledklm vlastniho vyzkumu, kde byla zkusenost s pacienty z jiného kulturniho prostredi
spojena s lepSim vnimanim jejich specifickych potreb.

Na zakladé uvedenych zjisténi Ize konstatovat, Ze vysledky vyzkumného sSetteni jsou v souladu s
odbornou literaturou a potvrzuji, Ze pacienti z odliSného kulturniho prostfedi maji specifické
potfeby, které je nezbytné v rdmci oSetfovatelské péce respektovat a zohledriovat.

3.2 Vnimani a pfizpUsobeni péce
Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze pacienti z odliSného kulturniho prostfedi maji specifické
potieby, a to predevsim v oblasti komunikace, stravovani, ndbozenskych zvyklosti, ale také v

pfistupu ke zdravému Zivotnimu stylu a edukaci. Tyto oblasti jsou zdravotnickym personalem
vnimany jako dllezZité, zaroven vsak jejich uspokojovani mlze byt v praxi narocné.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou shodné s ceskymi odbornymi pracemi z oblasti
multikulturniho osetfovatelstvi. Prisova (2017) upozorriuje na vyznam kulturnich odlisnosti a
klade dlraz na individudlni pristup k pacientiim. Ve své praci uvadi, Ze pfi péci o pacienty z
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odlisného kulturniho prostredi muze Castéji dochazet k nedorozuménim (otazka €. 16), coz je v
souladu s vysledky tohoto Setieni.

Prasova (2017) také uvadi, Ze vétsina respondentl povazuje prizplsobeni péce pacientliim ze
stejného kulturniho prostredi za jednodussi (otazka ¢. 17). Tento vysledek ukazuje, Ze kulturni
rozdily mohou tvofit bariéry v poskytovdani individualizované péce. V otazce €. 15 se ukazalo, Ze
cesti i némecti respondenti spiSe nesouhlasi s tvrzenim, Ze se jim dafi pIné uspokojovat potieby
pacientl z odlisSného kulturniho prostredi. To naznacuje, Ze i presto, Ze se zdravotnicky personal
snazi, existuji stale limity v poskytovani kulturné prizplsobené péce.

Podobné zavéry uvadi také Mareckova (2019), kterd zjistila, Ze oSetfovatelsky personal vnima
dllezZitost prizplisobovani péce pacientlim z jiného kulturniho prostredi (otazka ¢. 11). Na tuto
otazku vétsina respondentl odpovidala , ¢astecné” nebo ,,ano”. V otdzce ¢. 12, zamérené na
zachovani kulturnich zvyklosti pacientt, nebyly odpovédi jednoznacéné, coz mize znacit nejistotu
zdravotnického personalu v této oblasti a pfi poskytovani této specifické péce.

Na zdkladé téchto zjiSténi lze konstatovat, Ze zdravotnicky personal si je védom vyznamu
prizplsobeni oSetfovatelské péce pacientim z odlisného kulturniho prostiedi, avsak samotné
prizplsobeni této péce je spojeno s radou komplikaci. Tyto komplikace souviseji predevsim
s nedostatkem zkuSenosti, jazykovou bariérou a nejistotou pfi feSeni kulturné specifickych
situaci. Vysledky tak poukazuji na potiebu dalsiho vzdélavani a rozvoje kulturnich kompetenci
zdravotnického personalu.

3.3 Zdroje informaci o kulturni péci

Z vysledkl dotaznikového S3etfeni vyplyva, Ze zdravotnicky persondl ziskdva informace
o multikulturni péci predevsim z vlastnich zkusenosti, od kolegl a z dostupnych material na
pracovisti. Naopak systematické a dlouhodobé vzdélavani v této oblasti, jako jsou odborna
Skoleni ¢i studium odborné literatury, je vyuZivano spiSe minimalné.

Ziskavani informaci z vlastnich zkuSenosti sice ukazuje na praktickou zru¢nost oSetfovatelského
persondlu, mlzZe vsak vést k nedostate¢né pripravenosti zdravotnického personalu. Ziskavani
informaci pouze z neformalnich zdrojd, jako jsou zkusenosti nebo rady kolegli, mGze vést k tomu,
Ze takto ziskané informace budou nepresné a nekompletni.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou v souladu s praci Mareckové (2019), kterd uvadi, Ze sestry
nejcastéji vyuzivaji vlastni zkusenosti a spolupracuji s kolegy. Ve své praci dale zjistila, Ze vétsina
zdravotnického persondlu ve VUN si je védoma existence prekladatelskych sluzeb
a komunikacnich karet s piktogramy (otazky ¢. 18 a 20). Na druhou stranu v3ak ne vsichni
respondenti védéli o existenci multikulturniho tymu, ktery by mohl napomoci komunikaci
s pacienty z odliSného kulturniho prostredi a podpofit pfizplsobeni péce (otazka ¢. 19). Z otazky
¢. 26 rovnéZ vyplyva, Ze zdravotnicky personal nej¢astéji vyuziva vlastni jazykové schopnosti
a konzultace s kolegy, coz odpovida i vysledkim tohoto Setfeni.

Podobné zavéry uvadi i Moudilou-Mouanga (2018), kterd ve svém vyzkumu zdUraznuje, Ze je
dostupna moznost ziskani komunikacnich karet v rGznych jazycich, napfiklad prostfednictvim
Ministerstva zdravotnictvi CR. Pfesto tyto ndastroje nejsou v praxi béiné vyuzivany. Jako
nejcastéji pouzivany prostfedek komunikace byl ve vyzkumu oznaden preklada¢ Google, cozZ
poukazuje na preferenci rychlych a dostupnych feseni pred systematickymi nastroji.
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Vysledky jsou v souladu s diplomovou praci Balounové (2022), ktera uvadi, Ze sestry se setkavaji
s rlznymi kulturnimi odlisSnostmi a jako vyznamnou bariéru vnimaji zejména jazykovou bariéru.
Zaroven zdUraznuje potrebu dalsiho vzdélavani.

Tyto zavéry potvrzuje i PraSova (2017), kterd poukazuje na nedostatecné systematické
vzdélavani v oblasti multikulturni péce, a Mordvkova (2020), kterd uvadi, ze zdravotnicky
personal vyuzivd predevsim neformalni zdroje informaci. Obdobné vysledky ptinasi také
zahrani¢ni studie Gradellini et al. (2021), kterd upozorniuje na nedostatek systematického
vzdélavani v oblasti kulturni kompetence ve zdravotnictvi.

Na zdkladé téchto zjisténi Ize konstatovat, Ze i kdyZ maji zdravotni¢ti pracovnici k dispozici rizné
nastroje a zdroje pro komunikaci s pacienty z odliSného kulturniho prostredi, nejsou tyto zdroje
plné vyuzivany. Zdravotnicky personal vyuziva predevsim neformalni a snadno dostupné zdroje,
coz poukazuje na potrebu posileni systematického vzdélavani a podpory zdravotnického
personalu v této oblasti.

3.4 Moinosti a potieby vzdélavani

Z vysledkll vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze zdravotnicky persondl vnima potfebu dalsiho
vzdélavani v oblasti multikulturni péce pozitivné a projevuje zdjem o rozvoj kulturnich
kompetenci. Respondenti preferuji predevsim prakticky zamérené formy vzdélavani, které
mohou pfimo vyuzit ve své kazdodenni praxi.

Tyto vysledky jsou v souladu s praci Prisové (2017), kterd poukazuje na nedostatek
systematického vzdélavani v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Ve své praci zaroven uvadi,
Ze jak Cesti, tak i némecti respondenti se shoduji v tom, Ze vzdélavani v této oblasti je pfinosné
(otdzka €. 18), coZ odpovida i vysledkiim tohoto vyzkumného Setfeni.

Podobné zavéry uvadi také Mareckova (2019), ktera konstatuje, Ze zdravotnicky personal sice
disponuje urcitymi praktickymi zkuSenostmi, nemd vSak dostatecné moZnosti dalSiho
vzdélavani. Z jejiho vyzkumu dale vyplyva, Ze vétSina respondentl povaZuje za vhodné zaradit
problematiku multikulturni péce nejen do adaptaéniho procesu zdravotnickych pracovnikd, ale
také do pregradualniho vzdélavani. V otazce ¢. 29 vétsina respondentl uvedla, Ze by uvitala vice
edukacnich materidld, coz je ve shodé s vysledky tohoto Setfeni a potvrzuje zdjem
zdravotnického persondlu o dalsi vzdélavani.

Moudilou-Mouanga (2018) ve své diplomové praci uvadi, Ze respondenti preferuji predevsim
prakticky zamérené kurzy a vzdélavani, coz koresponduje s vysledky tohoto vyzkumného Setreni.
Tento trend poukazuje na potiebu propojeni teoretickych poznatk( s praktickymi dovednostmi.

V souladu s vysledky této prace je také zahraniéni studie Gradellini et al. (2021), ktera zdUraznuje
vyznam vzdélavani v oblasti kulturni kompetence pro zajisténi kvalitni a bezpecné zdravotni
péce. Studie zaroven doporucuje zarazeni této problematiky do systému dalSiho vzdélavani
zdravotnického personalu.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou v souladu také se zjisténimi Koudeldkové (2022), ktera
poukazuje na vyznam zkuSenosti sester z vlastni praxe. Uvadi, Ze sestry, které pracovaly v
zahranici, maji cenné znalosti a dovednosti v této oblasti. Tyto zkuSenosti pozitivné ovliviu;ji
jejich pfistup k pacientiim z odlisného kulturniho prostredi. Tento zavér je shodny s vysledky
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vyzkumného setteni, kde respondenti rovnéz vnimaji vyznam kulturnich kompetenci a potrebu
jejich dalsiho rozvoje prostrednictvim vzdélavani.

Na zakladé téchto zjisténi Ize konstatovat, Ze zdravotnicky personal ma zajem o dalsi vzdélavani
v oblasti multikulturni péce, pocituje vsak nedostatek pfilezitosti k jeho realizaci. Vysledky tak
poukazuji na potfebu systematického a cileného vzdélavani, které by vedlo ke zvySeni kulturni
kompetence zdravotnického personalu a ke zkvalitnéni poskytované péce.
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4 Navrhy a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkd vyzkumného Setfeni Ize formulovat doporuceni pro zlepseni poskytovani
oSetfovatelské péce pacientim z odliSného kulturniho prostredi.

Z vysledkli vyplyva, Ze zdravotnicky persondl se s pacienty z odliSného kulturniho
a ndbozenského prostiedi setkava, avSak ne vidy ma dostatek informaci k adekvatnimu
prizplGsobeni péce. Z tohoto dlvodu je vhodné zamérit se na dlouhodobé a systematické
vzdélavani sester v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Vhodné by bylo zavedeni
pravidelnych skoleni zamérenych na praktické situace z klinické praxe.

Vysledky dale ukdzaly, Ze sestry vnimaji jako klicovou oblast komunikaci s pacientem. V rdmci
doporuceni je proto vhodné posilit dostupnost tlumocnickych sluzeb a podpofit vyuzivani
prekladatelskych pomlcek, jako jsou mobilni aplikace ¢i komunikaéni karty. Dalsim vhodnym
opatrenim je rozvoj komunikaénich dovednosti zdravotnického personalu.

Doporucuje se také vytvareni internich doporuceni a postupl zamérenych na specifika
jednotlivych ndbozenstvi a etnik, které by pomohly persondlu lépe se orientovat v potiebdch
raznych kulturnich skupin, naptiklad v oblasti stravovani, hygieny, edukace ¢i zapojeni rodiny do
péce.

Z vyzkumu rovnéz vyplynula potfeba lepsi dostupnosti informaci. Doporucuje se proto zajistit
snadny pristup k informacim, napfiklad formou internich materidld nebo online databazi
zamérenych na multikulturni problematiku.

Realizaci téchto doporuceni mlzZe dojit ke zvySeni kvality poskytované péce, spokojenosti
pacient( a také k vétsi jistoté zdravotnického personalu pti poskytovani oSetfovatelské péce.
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/4 v
Zaver
Cilem bakalarské prace bylo zaméfit se na problematiku multikulturni oSetfovatelské péce
v prostfedi Ceského zdravotnického zafizeni a soucasné zmapovat pfistup oSetfovatelského
personalu k pacientlim z odliSného kulturniho prostredi. Tato problematika nabyva v soucasné

dobé na vyznamu, a to predevsim v souvislosti s rostouci kulturni odlisSnost pacientli a s tim
souvisejicimi naroky na poskytovani individudlni a kulturné citlivé péce.

V rdmci prvni vyzkumné otdzky bylo zjisténo, Ze pacienti z odliSného kulturniho prostfedi maiji
specifické potreby, zejména v oblasti komunikace, stravovacich zvyklosti a respektovani
nabozZenskych a kulturnich tradic. Dale bylo zjisténo, Ze sestry tyto potfeby vnimaji jako dualezité.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala problematikou pfizplsobeni péce. Z vysledkl Ize fici, Ze
sestry vnimaji prizplisobeni péce jako dileZité, avsak nékdy i narocné. Hlavni prekazkou je
predevsim jazykova bariéra a nedostatek informaci o kulturnich odlisSnostech. Nedostatecna
jazykova vybavenost ¢i nedostatek znalosti mlzZe vést k Castéjsim nedorozuménim nebo
konfliktim.

V ramci tfeti vyzkumné otdzky bylo zjisténo, Ze sestry ziskdvaji informace o pacientech z jiného
kulturniho prostredi predevsim z vlastni zkusenosti, od kolegli nebo z dostupnych internetovych
zdrojh. Nékteré sestry uvadély, Ze o existenci materiald napomahajicich péci o pacienty z jiného
kulturniho prostiedi védi, avsak chybi metodické postupy, které by jim tuto péci usnadnily.

Ctvrtad vyzkumna otazka se zabyvala vzdélavanim v oblasti multikulturni péce. Z vysledkd je
zfejmé, Ze vétsina sester ma zajem o dalsi vzdélavani v této oblasti a vnima jeho dulezZitost. Jako
preferované formy vzdélavani byly oznacovany predevsim prakticky zamérené formy, jako jsou
Skoleni nebo workshopy.

Na zakladé vysledkd vyzkumného Setteni Ize konstatovat, Ze multikulturni oSetfovatelska péce
je v praxi poskytovdna, avsak existuji zde urcité rezervy, zejména v oblasti systematické podpory
vzdélavani a dostupnosti metodickych material(. ZlepSeni v téchto oblastech by mohlo vést ke
zvysSeni kvality poskytované péce pacientim z odliSného kulturniho prostredi.

Z vysledk( vyzkumného Setreni Ize konstatovat, Ze stanoveny cil byl splnén.
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