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Sestra z minoritni spole¢nosti v ¢eském zdravotnictvi

Abstrakt

V této bakalarské praci se budeme zabyvat problematikou sester z minoritnich skupin.
Teoreticka cast se vénuje obecné transkulturnimu oSetfovatelstvi, ale také dal$im

dalezitym témattim, kterd souvisi pfimo se sestrami z minoritnich skupin.

V empirické ¢asti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, s jakymi problémy
se potykaji sestry z minoritni spole¢nosti v ¢eském zdravotnictvi. Druhym cilem bylo
zjistit, jaky postoj zaujimaji pacienti k sestfe z minoritni spoleCnosti. Na zaklad¢
stanovenych cili pak byly zvoleny ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka
zjistuje, jaké problémy vnima sestra z minoritni spolecnosti v rdmci svého pracoviste?
Jako druhd byla zvolena otazka, jaké problémy v komunikaci vnima sestra z minoritni
spolecnosti ve vztahu K pacientim? Treti vyzkumna otazka se ptd, jak pacient vnima
skuteCnost, ze ho oSetfuje sestra z minoritni spolecnosti? Posledni otazkou bylo
zjistovéano, jaké problémy v komunikaci vnima pacient ve spolupraci se sestrou

Z minoritni spolecnosti?

Pro zpracovani empirické ¢asti byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, konkrétné
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort, které byly provadény se sestrami
z minoritnich skupin. To jsou osoby odlisné narodnosti ¢i nabozenského vyznani,
pracujici v ¢eském zdravotnictvi. Déle byly rozhovory realizovdny s pacienty, ktefi
se setkali s péc¢i sester z minoritnich skupin. Informantti bylo v pfipadé sester Sest,
pacientl pak pét. U sester byla tedy kritériem vybéru odlisna narodnost ¢i nabozenské
vyznani. U pacientli se muselo jednat o osoby, které se alespon jednou v zZivoté setkaly
S péci sestry z minoritni spole€nosti. Na zéklad¢ provedenych rozhovorti pak probé&hla

analyza dat a vysledky byly déle rozpracovany na jednotlivé kategorie.

Ze ziskanych vysledka vyplynulo, Ze hlavnim problémem ve spolupraci sester odlisné
narodnosti a ¢eskych pacientil, je Spatnd komunikace. Déle jsme zjistili, Ze sestry cizinky
jsou v ¢eském zdravotnictvi velice spokojeny, a kromé jazykové bariéry zadné vyrazné
problémy nevnimaji. Jako mens$i potize uvedly pouze dokumentaci Ci pfistroje,
na které nejsou zvyklé. Dale bylo také zjiSténo, Ze pacienti maji na sestry z minoritnich
skupin spiSe pozitivni nazor a opét krom¢ Spatné komunikace nevnimaji Zadné vyrazné

potize. Komunikace je vSak ve zdravotnictvi absolutnim zékladem a nas$im vyzkumem



bylo zjisténo, ze pokud sestra nedokaze efektivné komunikovat, pacient je nespokojen,

sestfe dostatecné nedivetuje a jeji péci miize i odmitnout.

Klic¢ova slova
Cizinci — jazykova bariéra — komunikace — mensina — migrace — nabozenstvi — sestra —

transkulturni oSetfovatelstvi — zdravotnictvi



Nurse from a minority society in the Czech healthcare
Abstract
This bachelor thesis will deal with the issue of nurses from minority groups. The
theoretical part deals with transcultural nursing in general, but also with other important

topics that are directly related to nurses from minorty groups.

The empirical part has stated two aims. The first aim was to find out what issues nures
from minority society face in Czech healthcare. The second aim was to find out what
attitude the patients have towards a nurse from the minority society. Based on the set
aims, four research questions have been posed. The first research question is trying to
find out what issues does a nurse from the minority society notice within their workplace?
The second question was what issues does a nurse from the minority society notice in
relation to patients? The third research question asks how does the patient perceive the
fact that they are being cared for by a minority society nurse? The last question was
researching what communication issues does the patient perceive in communicating with

a nurse from the minority society?

To process the empirical part, a qualitative research method was chosen, specifically
using semi-structured interviews that were carried out together with nurses coming from
minority groups. They are individuals of different nationality or a different religion,
working in Czech healthcare system. Further, interviews were being carried out with
patients who experienced the care by nurses from minority groups. There were six
informants in case of nurses, and five patients. In case of nurses, the main choice criterium
was a different nationality or religion. In the category of patients, these had to be people
who have at least once in their lives encountered the care by a nurse from a minority
society. Based on acquired interviews, a data analysis was done and the results were

further worked out into individual categories.

The acquired results have proven that the main issue in the cooperation of nurses of
a different nationality and Czech patients is difficult communication. Further, we have
found out that foreign nurses are very happy in Czech healthcare and they do not notice
any significant issues, except a language barrier. They only have pointed out
documentation and machines as problematic, because they are not used to them. Further,
it was discovered that patients perceive minority nurses rather positively and, again,

besides difficult communication, they do not perceive any significant issues.



Communication, however, is totally a basic feature of healthcare, and our research has
discovered that if a nurse is unable to communicate efficiently, the patient is unhappy,

they do not trust the nurse sufficiently and they may even refuse their care.

Key words
Foreigners — Language barrier — Communication — Minority — Migration — Religion —

Nurse — Transcultural Nursing — Healthcare system
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Uvod

Tématem mé bakalarské prace je ,,Sestra z minoritni spolecnosti v ceském
zdravotnictvi *‘. Tuto problematiku jsem si vybrala z n¢kolika davodi. Hlavnim divodem
je vsak fakt, ze toto téma je velmi aktualni, nebot’ stale dochéazi k migraci osob hlavné
ze statd vychodni Evropy smérem do Ceské republiky. Velké spousta migrantii pak hleda
zaméstnani pravé v ceském zdravotnictvi. Proto je nezbytné, aby se zdravotnicky

personal v této problematice dostatecné orientoval.

Dalsim divodem je, Ze jsem se nékolikrat setkala s negativnimi predsudky ze strany
Cechti vii¢i cizinclim, a to pfevazné k Ukrajincim a Rusiim, kteti v ¢eském zdravotnictvi
pracuji. Negativni postoj viici cizinciim velmi €asto zptsobuje jejich nedostate¢na znalost

¢eského jazyka.

V neposledni fad¢ jsem se také béhem praxe v nemocni¢nich zafizenich setkavala
s nékterymi sestrami odliSné narodnosti a vzdy mé zajimalo, jak jsou zde spokojeny,
ale i jak se dostaly do Ceské republiky a co jejich rozhodnuti pro prestéhovani

pfedchézelo. Déale mé také zajimalo, jaky ndzor na takové sestry maji ¢esti pacienti.

Komunikace mezi sestrou a pacientem je absolutné nezbytna. V souvislosti
s nedostatec¢nou znalosti jazyka pak mtize dojit k riznym problémtim jak na strané sestry,
tak 1 na stran¢ pacienta. Prace je tedy zaméfena také na problematiku komunikace mezi
sestrou cizinkou a pacientem. Kazda sestra, ktera se rozhodne vykonévat svou praci v jiné

zemi, nez odkud pochazi, by se méla naudit predevsim jazyk.

Pocet sester odliSné narodnosti ¢i naboZenského vyznani v ¢eském zdravotnictvi neustale
nariistd. Tyto sestry jsou pro Ceské zdravotnictvi, které se dlouhodobé potyka

s nedostatkem personalu, vitanou pomoci.

wevr

Vysledky mého zkoumani této problematiky by mély ukazat na nejcastéjsi problémy,
se kterymi se sestry z minoritni spolecnosti mohou setkat pii vykonu jejich povolani
v Ceské republice. Také zjistit, jaky postoj k nim zaujimaji ¢esti pacienti. Dale by mély

byt poodkryty problémy v komunikaci mezi sestrou cizinkou a pacientem.
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1 Soucasny stav
1.1 Transkulturni oSeti‘ovatelstvi

Problematiku této bakalarské prace otevie vysvétleni pojmu transkulturni (multikulturni)
oSetrovatelstvi. OSetfovatelstvi obecné je definovano jako samostatna védecka disciplina
zamétena na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich
potteb nemocného a zdravého CcClovéka v péci o jeho zdravi (Plevova, 2018).
Transkulturalismus je systém piesvédceni, které uznava a respektuje ptitomnost vSech
rozmanitych skupin, ocenuje a vazi si jejich spoleCensko-kulturnich odlisSnosti
apodporuje jejich trvalé podileni se na zivoté spolecnosti v rdmci inkluzivniho kulturniho
kontextu, diky némuz je umoznéno uplatnéni se v ramci organizace spolecnosti.
Transkulturalismus mizeme chapat jako ideéaly snasenlivosti, prav, uznéani a pfizptisobeni
se za ptedpokladu, ze rozmanitost je ve spolecnosti chténa a ocefiovdna (Kutnohorska,

2013).

Hlavnim divodem vzniku transkulturniho oSetfovatelstvi je migrace populace. Kazdému
¢lovéku by méla byt poskytnuta v nemocni¢nim zafizeni péce, co nejvice piizptisobena
jeho kultutfe. Nerespektovani pacientovy kultury pii poskytované péci pak muize vést
az kjeho agresivité. Dal§im velmi vyznamnym divodem vzniku transkulturniho
oSetfovatelstvi je také pohyb zdravotnickych pracovnikil po celém svété. Ti se pak musi
téz prizplsobit dané kultufe a jejim zvyklostem, aby byli schopni poskytovat nejlepsi

moznou péci (Skrabova, 2010).

V soucasné dobé ovliviuji rozvoj transkulturniho oSetfovatelstvi nasledujici trendy
a faktory: trvaly vzestup popula¢ni migrace, narast kulturniho védomi pacienti, rozsiteni
elektronické komunikace (tim dochdzi k sbliZzeni v prostoru svéta), zavadéni moderni
zdravotnické techniky, Casty vyskyt stfetl poSkozujicich zdravi a Zivot lidi a v neposledni

fad¢ také pohyb sester a 1€katt po riznych uzemich (Plevova, 2019).

Existuji téZ rGzné organizace, které se veénuji podpofe rozvoje transkulturniho
oSetrovatelstvi. Tou svétove nejvyznamnéjsi je Spolecnost transkulturniho oSetrovatelstvi
(Transcultural Nursing Society), kterou zalozila Madeleine Leiningerova v roce 1973.
Tato organizace vydava také rtizné publikace z oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi.

V Evropé je pak nejznaméjsi Evropska transkulturni asociace sester (European
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Transcultural Nurses Association). K jejim hlavnim cilim patii napt. publikacni ¢innost,

podpora transkulturniho oSettovatelstvi v Evropé, riizné workshopy atd. (Plevova, 2019).

Za zakladatelku transkulturniho osetfovatelstvi je povazovana Madeleine Leiningerova.
Narodila se 13. Cervence 1925 v Nebrasce. Zakladni oSetfovatelské vzdélani ziskala
jiz vroce 1948 a bakalatské vzdélani pak dokoncila roku 1950. Pracovala jako sestra
specialistka na détské psychiatrii. Déle se vénovala magisterskému vzdélani, a nakonec
ziskala i titul PhD. v oboru kulturni a socialni antropologie. Tento obor vystudovala

jako prvni sestra na svété (Neméekova a Spirudova, 2005).

Leiningerova vypracovala teorii, ktera se zamétuje na vyznam kultury v sesterské profesi.
Nazvala ji jako model vychdzejiciho slunce, ktery je podrobné&ji popsan nize. Hlavni
myslenkou jeji teorie je pochopeni a nasledné vyuziti spolecnych a také odliSnych znakl

jednotlivych kultur (OliSarova et al., 2017).
1.1.1 Zakladni pojmy ve spojeni s transkulturnim oSetiovatelstvim

Velice dulezitym pojmem v této praci je minorita. Ta je definovana jako spolecenstvi
obcani, ktefi se od vétSiny odlisuji zpravidla spolecnym etnickym ptivodem, jazykem,
kulturou ¢i tradicemi. Tvofi po€etni mensinu obyvatelstva a zaroven projevuji vili byt
povazovani za narodnostni mensinu za ucelem spole¢ného usili o zachovani a rozvoj
vlastni svébytnosti, jazyka a kultury, a zaroven za G€elem vyjadfeni a ochrany zajmu

jejich spolecenstvi, které se historicky utvotilo (Petrovicova et al., 2012).

Kultura je vysvétlovana jako souhrn zivotnich forem, hodnotovych ptedstav a zivotnich
podminek obyvatel na ¢asove a prostorové vymezeném useku. Predstavuje urcité vzorce
chovani v konkrétnich socialnich skupinach bez ohledu na jejich velikost a trvani. Obsah
Kultury je specificky pro kazdou konkrétni kulturu a pfenasi se z generace na generaci

prostfednictvim uceni (Plevova, 2019).

Dale je nutno vysvétlit, co znamena pojem etnicita, nebot’ v transkulturalismu ma téz
velmi dilezitou roli. Etnicita je souhrn vlastnosti ¢i riznych znakd vymezujicich urcité
etnikum. Kazdé etnikum se tedy vyznaCuje svou vlastni etnicitou. V oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi je pak nezbytné poznavat a respektovat jind etnika

nez nase vlastni (Kutnohorské, 2013).
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Velmi dilezitym terminem v oblasti transkultruniho oSetfovatelstvi je enkulturace.
To znamena doslovné vEélenéni do nové kultury. Jedna se o proces, skrze ktery se lidé uci
zit v konkrétni kultufe, pifijmout jeji specifické hodnoty, viru a praktiky. DalSim
dilezitym terminem je socializace. Ta oznacuje proces socialniho za¢lenovani, tzn. u¢eni

se béznému fungovani v socidlnich rolich dané spolecnosti ¢i zemé (Ivanova et al., 2005).

Je také potieba definovat tzv. kulturni zpusobilost, ktera je neodmyslitelnou soucasti
transkulturniho oSetfovatelstvi. Je definovdna jako uvédomeéni si samotné existence
¢loveéka s jeho zplisobem mysleni, vjemy a vlivem prostiedi, aniz by to mélo nezadouci
vliv na péci poskytovanou klientovi. Jinymi slovy se jedna o schopnost ptizpiisobit péci
konkrétnimu klientovi. Nabyti kulturni zptisobilosti je nezbytné k dosazeni optimalniho
zdravotniho stavu lidi vSech ras, narodd a kulturnich skupin (Ivanova et al., 2005).
V souvislosti s transkulturnim oSetfovatelstvim jsou kulturni kompetence velmi

vyznamnou sloZzkou moderni oSetfovatelské profese (Manhalova a Téthova, 2016).

Transkulturni pfistup vychdzi ze vzdjemné interakce mezi majoritou a minoritou.
Podstatou transkulturalismu je poskytnuti kulturné specifické a univerzalni péce. Je zde
kladen velky daraz na holismus, tzn. schopnost vnimat ¢lovéka jako celek. Soustfedi
se na porovnavani zvyku, hodnot a preferenci jednotlivet ¢i skupin patticich do riznych
kulturnich prostfedi. Transkulturalismus je ideal harmonické koexistence odliSnych
kulturnich a etnickych skupin v pluralitni spolecnosti. V politické roviné se jedna
o zduraznovani lidskych prav a svobod, které nesmi byt ohrozovany a deformovany

privilegii urcitych rasovych, etnickych ¢i ndbozenskych skupin (Plevova, 2019).

K transkulturnimu oSetfovatelstvi patii také predsudky, které jsou definovany jako
negativni stereotypy. Casto se stava, ze lidé nékoho odsoudi pouze na zékladé predsudki.
Ty negativné ovliviiuji pohled a hodnoceni dané osoby, skupiny ¢i kultury. S predsudky
se miZeme setkat velmi Casto také ve zdravotnictvi, napf. pravé ze strany pacientll vuci

sestfe z minoritni spole¢nosti (Kutnohorska, 2013).

V této praci je velice dulezitym pojmem ndbozZenstvi, které je charakterizovano
jako védomé vztahovani clovéka k celku svéta. Nabozenstvi jako takové usiluje o celostni
vyklad svéta a postaveni Clovéka v ném. Védou, kterd se zabyva naboZenstvim,

je religionistika (Hejna, 2010).
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K nébozenstvi neodmyslitelné patii také vira, kterd ukazuje na piesvédceni clovéka
o existenci posvatného svéta. Znamena piilnuti k Bohu, zavazani se mu. Bih je pro danou

osobu nejvyssim cilem (Hejna, 2010).
1.1.2 Komunikace Vv transkulturnim oSetiovatelstvi

V transkulturnim oSetfovatelstvi probihd tzv. interkulturni komunikace. Tento termin
oznacuje procesy interakce a sd€lovani probihajici v riiznych typech situaci, pfi¢emz
komunikujicimi partnery jsou pfislusnici jazykové ¢i kulturné odlisSnych etnik, naroda

a rasovych ¢i nabozenskych spolecenstvi (Pabalova, 2017).

Zakladnim sdélovacim prosttedkem pro kazdy jazyk je fe¢ mluvend. Mnohdy
se ale ¢lovek dostane do kraje, ve kterém lidé hovofi fe¢i jinou nez tou, na kterou je dana
osoba zvykla. Pak vzniké tzv. jazykovéa bariéra. Ta miize mnohdy vyustit v strach, izkost,
hnév ¢i frustraci a v dasledku toho dochazi k neuspokojeni jedné ze zakladnich lidskych
potieb, konkrétné potieby jistoty a bezpeci. Komunikace v transkulturnim oSetfovatelstvi
je oznacovana jako ,,komunikace napfic¢ kulturami®. Je velmi dilezité studovat zptisoby
komunikace, které vyuZzivaji lidé zriuznych kultur mezi sebou, ale také s lidmi,
ktefi do jejich kultury nepatii. Nejedna se ale pouze o fe¢ mluvenou, ale 1 o postoj,

mimiku, pohyby téla a v neposledni fad¢ o ton hlasu, ktery ¢lovék v danou chvili pouZiva.

Vsechny tyto aspekty jsou oznatovany jako neverbalni komunikace (Spirudova, 2006).

Pro komunikaci v transkulturnim oSetfovatelstvi je velice dilezitd pravé jiz zminéna
neverbalni komunikace. Velmi Casto se pii komunikaci s cizincem vyplati pouzivat
gestikulaci, mimiku nebo lze vyuzit také demonstraci. Plati zde pravidlo, Ze ¢im vice
jednoduchych metod je pouzito, tim vznikd vétsi Sance se vzajemné pochopit
a dorozumét. KdyZ neni mozno dorozumét se mluvenou feci, existuji také riizné pomiicky
jako napft. slovniky. Aby se ale dva lidé dorozuméli timto zpisobem, musi byt oba
gramotni, tedy musi umét ¢ist a psat. V piipadé, Ze je jeden z nich negramotny, lze vyuzit
napf. riizné obrazky. Nejvyhodnégjsi vSak je, kdyZ mame k dispozici osobu, kterd miize
tlumodit. Je tedy dobré, 7e u nas v Ceské republice pracuji sestry odlignych narodnosti,

protoze mohou byt velmi ndpomocny pii hospitalizaci cizincti (Spirudova, 2006).

Je velmi dilezité si uvédomit, ze kazdé kultura mé sva specifika i v komunikaci. Problém
muze nastat jiZ pii osloveni, protoze co je povazovano za slusnost zde ve stiedni Evropé¢,

nemusi byt vhodné v jinych oblastech. Napf. v zemich stfedni Evropy je preferovano
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osloveni pfijmenim, a pokud ma clovek titul, je vhodné ho ptfi osloveni pouzit.
V severskych statech je ale bézné osloveni kiestnim jménem. Dalsi rozdily mizeme
nalézt také v dotecich. V Evropé je pomérné bézné, ze si lidé pii setkéni podaji ruce,
piipadné se polibi na tvar. V muslimskych zemich si ruce mohou podat pouze dva muzi.
Aby muz podal ruku zen¢, je nepfijatelné. Je tedy vyhodné znat komunikacni zvyky
a specifika odlisnych kultur, aby nedochéazelo k nepfijemnostem a potizim (DeVito,

2008).

Schopnost kvalitné komunikovat je jednou z nejvice klicovych pro vykon sesterského
povolani. Sestra musi umét komunikovat se svymi kolegy, ale hlavn¢ také s pacienty.
Ti ji mnohdy sd¢€luji osobni a intimni problémy a hospitalizace pro né ¢asto predstavuje
velmi naro¢nou situaci (Almutairi et al., 2015). Pokud tedy pacient musi komunikovat
se sestrou, kterd ma potize s jazykem, mize mit pocit, Ze jeho potize nedokéaze vyftesit.
Takova situace je pak oboustranné velmi naro¢nd. Je tedy zZadouci, aby sestra jazykovou
bariéru co nejlépe piekonala. Pochopiteln€ je pak mnohem Iépe akceptovana okolim

a také tim velmi posili své sebevédomi (Subrtova, 2020).

Komunikaéni nedorozuméni mezi pacientem a sestrou cizinkou tedy mtize velice ¢asto
vést az k pacientové vysoké nespokojenosti s poskytovanou péci. Sestra, kterad
se rozhodne odejit za praci do cizi zemé, by se méla naucit co nejlépe ovladat jazyk,

kterym se v dané zemi hovoii (Almutairi et al., 2015).
1.1.3 Kulturni Sok

Kulturni Sok je proces, ktery se mize velmi Casto vyskytovat u ¢lovéka v nezndamém
kulturnim prostiedi. Nésledné se ale miize objevit i pii navratu dané osoby do jeji rodné

zemé. Jedna se o pfirozenou reakci vii€i neznamé kultute (Kutnohorska, 2011).

Zpravidla byva spojen s negativnimi pocity, je neoekavany a piekvapujici. Cloveék je
nucen osvojovat si nové dovednosti specifické pro novou kulturu, zvladat urcité stresoveé
situace, ptizpusobit se dosud zcela nezndmému prostiedi a v neposledni fad¢ také utvaret

si nové vztahy s lidmi hostitelské kultury (Furnham, 2019).

Kulturni $ok byva nejcastéji délen do Ctyf fazi. Prvni je nazyvana jako obdobi
tzv. medovych tydnii, kdy je jedinec zpravidla nadSen a fascinovan novou kulturou.
Druha faze je popséna jako krize, nebot se u cizince velmi €asto objevuji pocity uzkosti

¢1 frustrace a mnohdy zaujima nepiatelsky ¢i agresivni postoj vii¢i hostitelské zemi. Tieti
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fazi je zotaveni, kdy se jedinec snazi ptizplisobit nové kultuie a hleda pfiméfené modely
chovani pro dané prostfedi. Posledni fazi je ptizplisobeni, kdy jedinec akceptuje

hostitelskou zemi a je pIlné adaptovan na novou kulturu (Ivanova et al., 2005).

Jedinec tedy zaziva psychické, ale i fyzické obtize, které mize pocitovat v riizné mife
a také riizné kombinaci. Kazdy cloveék tyto obtize proziva individualné a u raznych lidi
se také lisi doba jejich pretrvavani. Mozné vnimani je ovlivnéno napt. vékem, vzdélanim,

osobnostnimi faktory a také nabozenskym vyznanim (Furnham, 2019).

Jak jiz bylo zminéno vySe, existuje i tzv. zpétny kulturni Sok. Tento termin oznacuje
potize spojené s ndvratem domu z ciziny a opétovném setkanim s vlastni kulturou. Mezi
hlavni pfiznaky mizeme zafadit napf. pocit nudy, problém s komunikaci, pocit

lhostejnosti ze strany rodiny ¢i ptatel a také pocit odcizeni (LukSova, 2011).

Sestra cizinka, ktera proziva kulturni Sok, se na pracovisti mize mnohdy citit osamocena.
Jeji adaptaci také velmi ovliviiuji napt. jiné oSetfovatelské postupy nez ty, na které je
zvykla ze své rodné zemé. Musi se tedy pIné adaptovat v oblasti komunikace,
ale 1 praktickych dovednosti (Balante et al., 2021).

Osetrovatelska kultura hostitelské zemé znasobnuje vyzvy, kterym sestra musi Celit.
Témétr kazda zem¢ mé odliSnou oSetiovatelskou kulturu. Tento fakt mnohdy vede

k nedorozuméni a mnohdy az k diskriminaci sestry cizinky (Balante et al., 2021).

Kulturni rozdily jsou obecné pro sestry migrantky v hostitelské zemi velkym problémem.
Od migrujicich sester se ofekava, ze budou kulturné kompetentni k poskytovani péce
v zahrani¢nich klinickych podminkach. Je tedy potieba vytvaret rizné podptrné
programy, které sestrdm pomohou s integraci do nové kultury. Tyto programy vyrazné

eliminuji kulturni Sok samotny (Balante et al., 2021).
1.2 Zdravotnictviv CR

Zdravotnictvi v CR se fidi zakonem & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani a déle také ptisluSnymi vyhlaSkami a smérnicemi

(MZCR, 2020).

V Ceské republice funguje systém tzv. povinného zdravotniho pojisténi. Tento systém je
oznacovan jako Bismarckiv model. To znamena, ze kazdy clovék zde musi byt zdravotné

pojistén. Zdravotni pojisténi plati zaméstnanec, zivnostnik nebo stat v ptipadé, ze dané
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osoby nejsou schopny pojisténi platit. V tomto ptipad¢ se jedna o déti, studenty, seniory
¢i docasné nezaméstnané osoby (Mlcoch, 2017). Z toho diivodu je zdravotnickd péce
v CR oproti nékterym podobné rozvinutym zemim velmi dobie dostupna, jelikoz velka

vétsina sluzeb je hrazena pravé z tohoto pojisténi (Hejdukova, 2015).

Platba zdravotniho pojiSténi je povinna a zaklada se na vysi mzdy nebo piijmu (Alexa et

al., 2015).

V ramci Ceské republiky plati, Ze poji§téné osoby maji pravo na svobodnou volbu
poskytovatele zdravotni péce i zdravotni pojistovny, kterou mohou jednou za rok zménit.
Zdravotni pojisStovny musi pfijmout kazdého zadatele, ktery spliiuje podminky. Vybér

pojisténcii na zadklad¢ rizika neni povolen (Alexa et al., 2015).

Financovani ndkladl na zdravotni péci je ovlivnéno demografickymi zménami, tlakem
na vys$i kvalitu péce a v neposledni fadé také tlakem na vyssi kvalitu péce ¢i zvySenymi

naklady z diivodu vzniku novych chorob (Hejdukova, 2015).

Na druhé stran¢ zde mame vSak velmi nizkou spolutcast pacienti. V dasledku pomérné
levné zdravotni péée v CR pak bohuzel velmi &asto dochazi k jejimu naduZivani (Ml&och,

2017).

V roce 2019 vyhledalo 1ékatskou pomoc u poskytovatell lazkové péce celkem 127,6 tisic
cizinct, pficemz 60,7 tisic z nich pochazelo ze zemi Evropské unie. Konkrétné se jednalo
o Slovaky (22 %), Ukrajince (18 %), Némce (7 %) a Rusy (7 %). Mezi lety 2009 a 2018
poklesl celkovy podil hospitalizovanych cizincti z necelych 15 % na 14 % (UZIS, 2020).

Nejcastéjsimi divody hospitalizace cizincii byly porody a tchotenstvi, dale faktory
ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnimi sluzbami, poranéni a otravy. Pomérné
Casto byli cizinci hospitalizovani také z dlivodu onemocnéni travici soustavy, obéhové
soustavy a v neposledni fadé také v disledku mocovych a pohlavnich infekei (Kubat et
al., 2020).

1.2.1 Zdravotni pojisténi cizincu

Vsechny osoby s trvalym pobytem na uzemi CR, tzn. i cizinci, jsou ze zdkona povinné
zdravotné pojiStény. Zdravotni pojiSténi pak vzniké ziskanim trvalého pobytu na uzemi

Ceské republiky a zanika imrtim pojisténého, jeho prohlasenim za mrtvého ¢i ukonc¢enim
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trvalého pobytu na izemi naSeho statu (Zakon, kterym se méni zédkon ¢. 48/1997 Sb.,

2021).

Dalsi skupinou cizinct, kteti musi byt povinné zdravotné pojistény, jsou za urcitych
podminek také osoby bez povoleni k trvalému pobytu na tizemi CR. V piipadé osob
ze zemi mimo EU/EHP/Svycarsko, se vyjimka tyk4 napf. zaméstnance zamé&stnavatele,
ktery ma sidlo ¢&i trvaly pobyt v Ceské republice, piipadné za predpokladu, Ze splni
kritéria zakotvend v evropskych nafizenich (napf. pokud je clovék nezaopatfenym
rodinnym piislusnikem Zivitele pojisténého dle nafizeni v CR), anebo také osob,
které jsou ob&any nékterého ze statil, se kterymi ma CR smlouvu o socialnim (VZP,

©2022).

V ptipadg, Ze se jedna o cizince z EU/EHP/Svycarska bez trvalého pobytu v CR, miize
byt Giéastnikem vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice jak z titulu zamé&stnanti,
tak i na zaklad& evropskych natizeni (napt. OSVC vykonavajici ¢innost pouze na tizemi

CR, nezaopatieni rodinni piislusnici osoby z EU pracujici na tizemi CR) (VZP, ©2022).

Mezi Ceskou republikou a nékterymi zemémi jako napi. USA, Japonsko, Turecko, Syrie,
Albénie, Srbsko nebo Cerna Hora existuje smlouva, ktera tikd, Ze tamni pojiSténec
zaméstnany ¢&i podnikajici na uzemi CR, se stivd ucastnikem &eského systému
zdravotniho pojiSténi a je tedy povinen se odhlasit ze zdravotniho pojisténi ve své rodné
zemi. TotéZ plati 1 v opaéném piipad¢ (Zakon, kterym se méni zdkon ¢. 48/1997 Sb.,
2021).

V ptipadé déti narozenych cizinkam s povolenim dlouhodobého pobytu v Ceské
republice plati téZ pravidlo, Ze musi byt povinné zdravotné pojiStény. Pokud méa matka
v den porodu povoleni k dlouhodobému pobytu v CR a otec ditéte povoleni nema, dité se
stava ucastnikem vefejného zdravotniho pojisténi v den jeho narozeni, pfi¢emz pojiSténo
bude nejméné po dobu dvou mésicl. Pokud dité neziskd trvaly pobyt, je pak potieba

uzaviit komercni zdravotni pojisténi (VZP, ©2022).

Existuji také nckteré zvlastni ptipady, kdy se zdkonem vymezené osoby mohou
povazovat za cizince s trvalym pobytem. Do této skupiny lze zatadit: azylanty po dobu
platnosti rozhodnuti o udéleni azylu; cizince vyuzivajici doCasné ochrany; déti narozené
azylantkdm po dobu, nez bude rozhodnuto o azylu ¢i jiném druhu pobytu ditéte nebo

napt. cizince sveéfené do ndhradni vychovy rozhodnutim pfislusného organu,
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za predpokladu, Ze je alespoil jedna fyzicka osoba, které je cizinec svéten, pfihlaSena
K trvalému pobytu v Ceské republice, anebo se na izemi CR nachézi ustav, ve kterém je

dité umisténo (Zakon, kterym se méni zékon ¢. 48/1997 Sb., 2021).
1.3 Migrace sester

Pojem migrace oznacuje pfemistovani osob, resp. zménu mista pobytu. Tato zména miize

byt doCasna ¢i trvala, ale také napt. dobrovolna nebo nucena (Palat, 2013).

Za migraci nejsou povazovany kratkodobé navstévy, ani kazdodenni dojizdéni za praci.
Migraci tvoii tfi zdkladni faktory. Témi jsou: zména bydleni; zména zaméstnani a zména

socialnich vztaht (Uherek, 2016).

Migrantem se tedy dle OSN stava kazdy clovek, ktery piekro¢i mezindrodné uznavané
hranice a v cizi zemi se zdrzuje déle nez jeden rok, bez ohledu na zpisoby a pficiny

migrace (Porsche, 2019).

Migraci lze rozdélit na nékolik typ. Dle Palata jsou jimi napf. migrace dle mista,
dle dobrovolnosti, dle ¢asového hlediska, dle rozsahu, dle uéelu a také dle legalnosti
(Palat, 2013).

Dtlezitou soucasti migrace jsou tzv. push and pull faktory. Push faktory znamenaji
davody, proc se lidé stéhuji do jiné oblasti. Pull faktory jsou diivody, pro¢ opoustéji své
dosavadni misto bydlisté. Mezi push faktory mohou patii napf. Spatné pracovni
podminky, nedostatecné platové ohodnoceni, Spatné vztahy na pracoviSti, omezené
vzdélavaci moznosti nebo omezené pracovni piileZitosti. Mezi pull faktory je moZno
zatadit lepSi pracovni podminky, vy$$i mzdu, vice prostoru pro pracovni pfilezitosti,

roz§itenéjS$i moznosti pro vzdelani, nové zkuSenosti atd (Montayre, 2016).

Demografické starnuti se 1 v budoucnosti v Evropé projevi vyssi poptavkou
po kvalifikované, ale i nekvalifikované pracovni sile v oblasti péce o starSi osoby (Wihtol

de Wenden, 2020).

Celosvétove se potykame s velkym nedostatkem sester. Neékteré zemé navic vykryvaji
nedostatek vlastnich sester ndborem cizinek. Tyto zemé& nejsou nuceny feSit Upravy

vlastniho systému a tento problém tak pravdépodobné nikdy neskonéi (Subrtova, 2020).
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Typickou cestou migrace sester je nasledujici postup. Sestra se nejprve pohybuje v ramci
domaci zeme€. Z venkovské oblasti odchazi do mésta, nasledné do soukromého sektoru,

poté mimo obor, a nakonec se rozhodne pro migraci do zahraniéi (Subrtova, 2020).

Specifikem u migrace sester jsou pomérné vysoké naroky na vzdélani. Déle jsou
zde velice dulezité jazykové znalosti, jelikoz sestry musi umét komunikovat s lidmi

(Petrikovic, 2019).

Mnoho migrujicich sester pracuje na nizsich pozicich pravé proto, Ze na tato pracovni

mista jsou niZ§i jazykové pozadavky (Subrtova, 2020).

Sesterska migrace ma mnoho dopadi. Jednim z nejzajimavéjSich je tzv. ,,ztrata
institucionalni paméti‘‘. To znamend, ze dojde k odlivu profesionald, kteti mohou
vykonavat pozici Skolitele ¢i pedagoga na zdravotnickych Skolach. Jedna se tedy o sniZeni

kapacity pro vycvik nového personalu (Subrtova, 2020).
1.3.1 Situace v Ceské republice

Jak jiz bylo zminéno, do Ceské republiky pfichazeji migranti pfedevsim ze zemi, kde pro
né prevladaji spise horsi zivotni podminky. Vyhodou migrace cizincti do Ceské republiky
je fakt, Ze zapliuji pracovni mista v oborech, které trpi nedostatkem personalu. Migruji

tedy predevs§im mladi lidé, kteti jsou schopni prace (Macékova et al., 2015).

Ze strany ceskych zdravotnikii odchdzejicich za praci do zipadnich zemi je
nejvyznamnéjsim ditvodem jejich odchodu z ¢eského zdravotnictvi nedostatecné finanéni

ohodnoceni, ale také malo pfilezitosti k profesnimu rastu (DiCara, 2012).

Ceské sestry, ale i lékafi se nejéastdji za praci stéhuji do Némecka, Rakouska ¢&i
Svycarska. Diivodem jejich odchodu do téchto zemi je predeviim ekonomické bohatstvi,
a tudiZ 1 vyrazné lepsi finan¢ni ohodnoceni. Dal§imi diivody jsou pak geograficka poloha,

ale také podobnost poskytované péce (Kubek, 2018).

Ceska republika se tedy dlouhodobé potyka s nedostatkem zdravotnického personalu,
at’ uz se jedna o lékate, sestry ¢ pomocny personal. Urovei kvality poskytované péce

pak mliZe byt ohroZena pravé timto faktorem (Kasparova, 2016).

Ptesun zdravotnického personélu, pfedevs§im sester a 1€kaiti do zahrani¢i, byva mnohdy

velice slozity pravé z dlivodu nutnosti uznani jejich dosaZzené¢ho vzdélani. Tento faktor
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2017).

Po procesu nostrifikace vzdélani musi migrujici sestry slozit i tzv. aprobacni zkousky.
Ty maji za tikol ovéfit jejich teoretické védomosti, znalost systému ¢eského zdravotnictvi
a schopnost odborné se vyjadiovat v ceském jazyce v rozsahu nezbytné nutném k vykonu

zdravotnického povolani (Subrtova, 2020).

Zjistit presny podet cizinct pracujicich v CR na pozicich sester je velmi obtizné, jelikoz
Nérodni registr zdravotnickych pracovnikli neni volné¢ piistupny a data nejsou
zvetejnovana. Je vSak znamo, zZe nejéastéji se jednd o sestry slovenské narodnosti, dale
ukrajinské a ruské. Tyto tf1 narody zde sesterské povolani vykondvaji nejcastéji (Nohl,

2016).
1.4 Postoj Cechii k cizinciim Zijicim v CR

Posledni dostupné data CSU ukazuiji, Ze v roce 2021 &inil celkovy pocet cizincti na Gizemi
Ceské republiky 656 301 osob. Nejpodetngjsi zastoupeni zde maji osoby nirodnosti
ukrajinské, konkrétni pocet je 176 204 osob. Hned na druhém misté se nachazi Slovaci
s poctem 125 527 osob. Pomérné velké zastoupeni zde maji také Rusové, Vietnamci,
Némci a Pol4ci. Pfislusnici dal§ich minorit jiz tak velké poetni zastoupeni nemaji (CSU,
2021).

Piesnd definice narodnostni menSiny zni: ,, Narodnostni mensina je spolecenstvi obcanii
Ceské republiky Zijicich na vizemi soucasné Ceské republiky, kteii se odlisuji od ostatnich
obcanut zpravidla spolecenskym etnickym piivodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvori
pocetni mensSinu obyvatelstva a zaroven projevuji viili byt povazovani za narodnostni
mensinu za ucelem spolecného usili o zachovani a rozvoj vlastni svébytnosti, jazyka
a kultury a zaroven za ucelem vyjadreni a ochrany zdajmu jejich spolecenstvi, které se

historicky utvorilo.** (CSU, 2021).

V roce 2018 probéhl prizkum, ktery provadélo Centrum pro vyzkum vetfejného minéni.
Priizkum byl zaméfen na postoj, jaky zaujimaji Cesi k jinym narodnostem Zijicim v Ceské
republice. Vysledkem byl fakt, Ze nejpozitivnéjsi nazor Cesi maji na mensinu slovenskou.
Naopak nejvetsi problém predstavuje mensina arabskd a dale také romska. V ptipade

Ukrajincti a Rusil se rovnéz nejednd z pohledu Ceskych obCanti o oblibené menSiny.
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Pomérné dobfe pfijimani jsou ale napf. Polaci ¢i Vietnamci. Z vyzkumu také dale

vyplynulo, Ze migranti pro Cechy piedstavuji uréitou hrozbu (CVVM, 2018).

Dle rtiznych prizkumi v sobé Ces$i maji rasismus zakofenén vyrazné vice, nez obcané

jinych zemi Evropy (Gélova, 2017).

V roce 2015 v Evropé€ nastala tzv. migracni krize. Obyvatel¢ valkou zmitané Syrie
se snazili dostat ze zemé do bezpedi, tedy prevazné do Evropy. Cesti ob&ané se tehdy dle
riznych prizkumii razantné postavili proti kvotdm a piijimani uprchlikti. Ackoliv
se uprchlické krize Ceské republiky piimo nedotkla, postoj ¢eské vefejnosti k migrantim

dnes neni o mnoho jiny (Obrink Hobzova, 2018).

S ohledem na situaci, kterd v souasné dobé probiha na Ukrajing, se do Ceské republiky
dostava stale vice ukrajinskych obcanli. Mnoho z nich pak muze nalézt praci praveé
v &eském zdravotnictvi. Ceska zdravotnicka zafizeni jiz uprchliky pfijimaji, nicméng
zajemci o zaméstnani musi dolozit vzdélani, slozit aprobacni zkousky a také projit
zkouskou z ceStiny. Nékteré nemocnice také poskytuji ubytovani pro ukrajinské

uprchliky a jejich rodiny (Sagkova, ©2022).
1.5 Vzdélini sester v CR

V soucasné dobé rozdélujeme vzdélani Ceskych sester na pregradudlni a postgradudlni.
K pregradualnimu vzdélani patii studium stfedni zdravotnické skoly. Dale pak studium
vy$§i odborné zdravotnické Skoly, kde absolvent ziska titul DiS. (diplomovany
specialista) nebo vysoké Skoly (ukonceno ziskanim titulu bakaléaf) v oboru VSeobecné
oSetrovatelstvi. Jako postgradudlni vzdélani je oznaCovano magisterské a dale doktorské
studium, které jiz ma urcitou specializaci v riznych klinickych oborech, napt. v chirurgii,
intenzivni péci atd. K postgradualnimu vzdélavani se dale fadi celozivotni vzdélavani,
¢imz se rozumi priabézné obnovovani, zvySovani a dopliiovani védomosti a dovednosti
na zékladé¢ nejnovéjSich védeckych poznatki. Cilem celozivotniho vzd€lavani je
zachovani bezpe¢ného a uc¢inného vykonu povoléni a je pro vSechny zdravotniky povinné

(Plevova, 2018).

Dftive studium oboru VSeobecna sestra probihalo pouze na stfednich Skolach. Tato
moznost ale byla v roce 2004 zrusena. Do stfedoskolského vzdélavani byl zaveden obor
Zdravotnicky asistent, ktery vSak byl v roce 2017 téZ zruSen a nahrazen oborem Prakticka

sestra, ktery je zakoncen maturitni zkouskou. VSeobecna sestra v soucasné dob¢ pracuje
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bez odborného dohledu, pfi¢emz prakticka sestra pak pod odbornym dohledem (Bartlova
etal., 2017).

Kompetence vSeobecnych a praktickych sester se tedy 1isi hlavné tim, Ze vSeobecna sestra
smi bez odborného dohledu vykonavat mnohem vice Cinnosti. Patii mezi né napf.
zavedeni periferniho Zilniho katetru, odstranéni stehi u ran hojicich se per primam,
zjiStovani anamnézy pacienta Ci asistovat lékafi pfi aplikaci transfuznich piipravkl
a pecovat o pacienta pfi, ale i po samotné aplikaci. Déle vS§eobecnd sestra smi samostatné
provadét vSechny vykony, které ma v kompetenci prakticka sestra. Ta pak smi bez
odborného dohledu napt. provést odbér zilni ¢i kapilarni krve, oSetfovat stomie
¢i nekomplikované chronické rany, provadét komplexni hygienu pacienta ¢i podavat
lécivé pripravky. Nesmi vSak aplikovat léky nitrozilni cestou, infuzi nebo aplikaci

do epidurélnich katetri (Vyhlaska €. 55/2011 Sb.).

Dnes stfedni zdravotnické Skoly vychovavaji tedy praktické sestry, ale také dalsi
nelékaiské zdravotnické pracovniky, ktefi mohou ¢innost vykonavat pouze
pod odbornym dohledem ¢i pfimym vedenim vSeobecné sestry nebo 1¢kate (Plevova,

2019).

Vzdélavaci systém v oboru oSetfovatelstvi zaznamenal vyrazny modernizacni postup.
Ve vyuce se mnohem vice uplatituji védecké ptistupy. Velkou vyhodou pro piipravu
budoucich sester je tzv. klinickd vyuka, kterd ma jako hlavni cil co nejlépe studenty
pfipravit na budouci zaméstnani a naucit je aplikovat teorii do praxe. Klinicka vyuka
muze probihat v jakémkoliv prostoru, ve kterém maji studenti moznost vyuzit své
teoretické znalosti a aplikovat je do rliznych situaci. Vykony vSak student nesmi provadét
sam, ale pouze za pfitomnosti vyucujiciho ¢i sestry mentorky. Klinicka ¢ast vyuky

by méla tvofit 50 % celého vzdélavaciho procesu (Gurkové a Zelenikova, 2017).
1.5.1 Transkulturni oSetiovatelstvi ve vyuce

V souCasné dob¢ je transkulturni oSetfovatelstvi zafazeno do studijniho programu
pregradualniho vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi jako samostatny pfedmét. BéZznou

soudasti vyuky je tato problematika i na Slovensku (Jankovi¢ova a Supinova, 2020).

Vyuku problematiky transkulturniho oSetfovatelstvi dnes poskytuje vétSina univerzit
na uzemi Ceské republiky. Vyuka predmétu se sklada z asti teoretické, na kterou pak

navazuji seminafe. Cilem vzdélavani v oblasti transkulturality je pfipravit studenty
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na zivot v kulturné¢ pluralitni spolec¢nosti tak, aby byli vybaveni nezbytnymi
multikulturnimi kompetencemi. Mezi tyto kompetence patii napf.: znalosti tykajici
se raznych etnickych a kulturnich skupin Zijicich v Ceské republice a dal$ich zemi
Evropy; dovednost orientace v kulturné pluralitnim svété a uméni vyuzivat interkulturni
kontakty a dialogy k obohaceni sebe i ostatnich; uméni tolerance a respektu k odlisSnym

skupinam (Kutnohorska, 2013).

V Ceské republice se objevuje stale vice narodnostnich, ale i naboZenskych mensin,
a proto ma zde transkulturni vychova velky vyznam. Vyuka v této problematice se musi

neustale doplnovat a obnovovat v disledku riiznych migracnich proudi sméfujicich

do CR (Kutnohorska, 2013).
1.6 Sestra odlisné ndarodnosti v Ceském zdravotnictvi

Vzdélavani sester se v kazdé zemi néjakym zpisobem lisi. V ptipadé€, Ze ma sestra cizinka
zajem o zaméstnani v ¢eském zdravotnictvi, musi ji byt jeji vzdélani nejprve uznano.

Tomuto procesu se odborné prezdiva nostrifikace (MZCR, 2021).

Nostrifikaci se pfesné rozumi proces uznavani zahrani¢niho vzdélani nebo aspon jeho
castecné uznani a kvalifikace. Vysledkem musi byt skutecnost, zZe zahrani¢ni vzdélani je

rovnocenné se vzdélanim, které je mozné ziskat v Ceské republice (Volkova, 2019).

V pfipadé oboru oSetfovatelstvi jsou kuznani vysokoskolského vzdélani plné
kompetentni vetejné vysoké Skoly, které v ramci svych studijnich programli nabizi
obsahové obdobny studijni program. Soukromé $koly takovou pravomoc nemaji. Zadatel
nesmi podat zadost o uznani zahrani¢niho vzdélani na vice vetejnych Skolach soucasné

(MSMT, ©2021).

Rizeni je zahdjeno na zdklad€ podané pisemné Zadosti absolventa zahrani¢ni vysoké
Skoly. Musi byt doloZena Gfedné ovétend kopie diplomu ¢i jiného dokladu o fadném

ukonéeni studia (MSMT, ©2021).

V ptipad¢ zamitnuti uzndni vysokoSkolského vzdélani se nabizi mozZnost odvolani.
Odvolacim organem je pak Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy. Samotné
odvolani byva vétsinou zprostfedkovano rektorem univerzity. Je mozné ho uskutecnit

do 15 dnti ode dne doruéeni rozhodnuti Zadateli (MSMT, ©2021).

1.6.1 Vzdélani ukrajinskych sester
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Vzdélavaci systém v oboru oSetfovatelstvi je na Ukrajiné jiny nez v Ceské republice. Déli
se na kvalifikacni, specializacni a celozivotni (Sverenyak, 2018). Kvalifika¢nim
vzdélanim se rozumi schopnost absolventa samostatné plnit praci, ktera ptislusi danému

oboru (Votrubova, 2021).

Kvalifikacni vzdélani je mozné ziskat po tspésném dokonceni vSeobecného stfedniho

a sekundarniho vzdélani, tedy uspeSnym slozenim maturitni zkousky (Sverenyak, 2018).

Vysokoskolské kvalifikacni vzdélani v oboru OsSetfovatelstvi 1ze na Ukrajiné ziskat
studiem na Vys$i zdravotnické Skole, kde absolvent ziska titul DiS. Déale mohou studovat
na vysoké skole, po jejimz dokonceni ziskavaji titul Bc. Nabizi se zde i moznost
navazujiciho magisterského studia, které je zakon€eno ziskdnim titulu Mgr. (Sverenyak,

2018).

Béhem vysokoskolského studia studenti, stejné jako v Ceské republice, plni povinnosti
prostiednictvim ziskavani kreditt. Pokud student uspésné dokonci studium a ziska titul
Bc., ziskava i odbornou zpusobilost k vykonu povolani a nabizeji se zde pracovni pozice

jako vSeobecna sestra, stanicni sestra ¢i vrchni sestra (Votrubova, 2021).

Specializa¢ni vzdélani studenta pfipravuje predev§im na poskytovani vSeobecnych
a specialnich kompetenci, schopnost fesit slozité odborné tkoly, provadét vyzkum
a v neposledni fadé také zavadét inovace do oboru oSetfovatelstvi. Absolvent ziska titul

Magr. (Sverenyak, 2018).

Celozivotnim vzdélavanim se rozumi vzdélavani jedince v pribéhu celého zivota. Je
zde moznost ziskani titulu doktor filosofie. U absolventl je pfedpokladano, ze budou
schopni fesit sloZité problémy v oblasti odborné piipravy, budou se aktivné podilet na

vyzkumu v oboru spolupracovat na vhodnych inovacich (Votrubova, 2021).

Aby mohla vSeobecna sestra z Ukrajiny zalit pracovat v ¢eském zdravotnictvi, musi
ji byt jeji dosazené vzdélani uznino (MSMT, ©2021). Probiha zde proces nostrifikace
vzdélani, ktery byl jiz podrobnéji popsan vyse.

Pti soucCasné probihajici situaci na Ukrajin€é je nejrychlej§i moznosti zaméstnani
pfichazejicich obfani nasledujici postup. Migrant si zafidi specialni vizum a pozada
o povoleni k zamé&stnani. Déle pozadda o povoleni k vykonu odborné praxe trvajici

maximalné tfi mésice bez nutnosti vyhotovené nostrifikace. Béhem nasledujicich tii
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mésict bude pak nutné nostrifikaci ziskat. Poslednim krokem je podani zadosti o povoleni

odborné praxe na dobu maximalng jednoho roku (MZCR, 2022).
1.6.2 Vzdélani slovenskych sester

Mezi vzdélavanim sester v Ceské republice a na Slovensku miiZeme najit jen malé
rozdily. Cela fada Slovakd navic velmi ¢asto studuje na vysokych $kolach pravé v CR.
Do roku 1989 bylo vzd€lavani sester v obou zemich totozné. Probihalo na stiednich
odbornych skolach a délka studia trvala 4 roky. V roce 2001, tedy o 3 roky diive nez
v CR, byla tato varianta studia zruena a nahrazena oborem Zdravotnicky asistent. Tento
obor na slovenskych stiednich Skolach existuje dodnes a je zakoncen maturitni zkouskou.
Absolventi mohou dale pokracovat ve vy$sim odborném studiu v oboru Diplomovana
vSeobecnd sestra nebo také na vysokych Skolach v oboru Osetrovatelstvo. Studium
vysoké $koly je na Slovensku, stejné jako v Ceské republice, zakon&eno ziskanim titulu

bakalaf (Felzmannova, 2018).

Nékteti Slovaci vak pravé vzdélavani v tomto oboru vnimaji jako problém. Casto se
zde objevuji nazory, Ze doba studia je pfili§ dlouha a mize spoustu zajemcti o obor odradit

(Svoboda, 2016).

Slovenské sestry musi rovnéZ projit procesem nostrifikace vzdélani, s vyjimkou téch,
které ziskaly vzdélani na izemi dnesni Slovenské republiky do 31.12. 1992 (tzn. do doby
trvani spole¢ného statu). Dalsi vyjimka se tyka sester, které¢ ziskaly absolvovanim
vysokoskolského studia na uzemi Slovenské republiky po 1.3. 1993 stejnou odbornou
zptsobilost, kterou jiz diive ziskaly absolvovanim piedchoziho studia na tizemi CR

(MZCR, 2021).
1.6.3 Vzdélani ruskych sester

V Rusku jsou sestry vzdélavany na stiednich Skolach. Aby uchaze¢ mohl zacit studovat
na stiedni zdravotnické Skole, musi uspésné slozit pfijimaci zkousky. Délka tohoto studia
je 3-4 roky. Absolventim se pak nabizi moznost studia na vyssich ¢i vysokych Skolach,
kde studium trva 5-6 let. Zde po Uspésném dokonceni ziskaji bakalarsky titul. Thned
po dokonceni absolventi mohou nastoupit do zaméstnani v nemocnici ¢i na poliklinice

(Posludna, 2014).
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Vétsina skol v Rusku poskytuje vzdélani v oboru OsSetiovatelstvi zdarma. Studentiim je
navic vyplaceno stipendium. Za vzdélani studenti plati pouze v ptipad¢, ze jejich studijni
pramér nedosahuje potifebné trovné nebo v piipade, ze jiz ziskali diplom stejné Grovné,

kterou aktudlné studuji (Samoilenko, 2017).

Hlavnim problémem vzdé€lavani sester v Rusku je mén¢ kvalitni praxe, coz je zptisobeno
pfedevsim pietizenim zdravotnického persondlu. Dochazi pak k neseridoznimu ptistupu

k praktikantim ze strany personalu (Aleksandrova et al., 2020).

Za dalsi nedostatek ve vzdélavani sester v Rusku je povazovano napt. nedostatecné
technické vybaveni zdravotnickych skol, ale také velky nedostatek sester-ucitelek. Dale
zde hraje roli také velice nizkd dostupnost magisterského ¢i doktorského studia
(Samoilenko, 2017). V Rusku jsou sestry povazovany za pracovniky, ktefi plni spise
druhotadou roli (Aleksandrova, 2020).

Naopak vyhodou je dobra dostupnost stiedoskolského vzdélani v oboru oSetfovatelstvi.

V Rusku je pomérné hustd sit’ sttednich zdravotnickych skol (Samoilenko, 2017).
1.7 Integrace sester z minoritnich skupin do eského zdravotnictvi

V naSem zdravotnictvi se nejCastéji setkavame s menSinou slovenskou, ukrajinskou
a ruskou (Kubek, 2018). Tito lidé do Ceské republiky pFichazeji za ticelem lepsich
pracovnich mozZnosti a také pftijateln¢jSiho finan¢niho ohodnoceni. Vékovy primér
cizincl v nasi zemi pak €ini cca 35 let. V piipadé€ sester z ukrajinské ¢i ruské minority je
nejvétsi potizi jazykové bariéra. Naopak slovenska mensina je Cechy pfijimana pomémé
dobfe, jelikoz komunikace zde vétSinou neptedstavuje zadny vyraznéjSi problém.
Nedostatecnd ¢i Spatnd komunikace je nejvyznamnéj$im zdrojem pacientovy

nespokojenosti. (Kutnohorska, 2013).

Priority integrace cizincli jsou definovany pomoci péti zdsadnich oblasti integrace
cizinci. Do téchto oblasti fadime znalost Ceského jazyka, sociokulturni orientaci
ve spolecnosti, ekonomickou a socialni sobéstacnost, vztahy mezi komunitami a princip
postupného nabyvani prdv cizincii v navaznosti na postupné nabyvani vysSSich

pobytovych statusti na izemi CR (MVCR, ©2022).

Vztah sestra — pacient je ve zdravotnictvi velice dulezity, jelikoz sestry maji s pacienty

obvykle mnohem castéjsi a uzsi kontakt nez 1ékar. Velmi Casto byva sestra pacientovou
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spojkou se svétem a zdrojem informaci. Je tedy zddouci, aby pacient vzdy véd¢l, Ze sestra
jeho potieby a pocity zn4, citi s nim a chce mu pomoci jeho potize vytesit (Kutnohorska,

2013).

Proces integrace sester z mensinovych skupin do naseho zdravotnictvi vyzaduje mnoho
trpelivosti a Casu jak ze strany ¢eskych zdravotnik, tak 1 ze strany cizince, ktery se uchazi
o praci v deském zdravotnictvi. U nékterych znich miize nastat kulturni Sok. Cesti
zdravotnici jsou ale ve vétSin€ piipadll ochotni pomoci, a to cely proces integrace velmi

vyrazné ulehéuje (Sedeshova a Sturmova, 2016).
V ptipad¢ ruskych sester probiha integrace stejné jako u sester ukrajinské narodnosti.
1.7.1 Integrace ukrajinskych sester

V dnesni dob¢ jsou lidé ukrajinské narodnosti na nasem Uzemi pomérné rozsahlou
minoritou. Miizeme rozlisit dvé skupiny Ukrajinci na uzemi Ceské republiky. Prvni
zde n&kolik desetileti. Druhou skupinou jsou lidé mladi, a ti do Ceské republiky p¥ichazeji
vétsinou z divodu lepSich pracovnich moznosti. Velké mnozstvi z nich pak hleda praci

pravé ve zdravotnictvi, at’ uz na pozici sester, Iékatii ¢i sanitaiti (Plevova, 2019).

Po Uspésné nostrifikaci vzdélani je dale nutno pro umoznéni vykonu prace v Ceském
zdravotnictvi ziskat tzv. modrou kartu, ktera oznacuje dlouhodoby pobyt za tcelem
vykonu zaméstnani vyZzadujici vysokou kvalifikaci. Zadost o vydani modré karty

se zpravidla podava na zastupitelském titadé CR na Ukrajingé (MVCR, ©2022).

Jednim z nejvétSich problémil pii Cerpani zdravotni péce je pro né jazykova bariéra. Velka

spousta Ukrajinct totiz ¢esky jazyk dostatecné neovlada (Tothova et al., 2012).

Ceské sestry vnimaji u kolegyti z Ukrajiny téZ jako nejvétsi problém pravé jazykovou
bariéru. N&kdy je pro n¢ vzajemné obtizné vyjit si vstiic a spoluprace vyzaduje mnohem
vice Casu a trpélivosti. Mnoha nemocnicni zatizeni poskytuji témto zaméstnanctim kurzy
vyuky Geského jazyka. Vétsina zdjemcti o pracovni misto v CR se viak ¢estinu udi také

pomoci riznych internetovych kurza atd. (Hettnerova, 2018).

V CR také funguje tzv. Projekt Ukrajina. Ten m4 jako hlavni cil usnadnéni integrace
ukrajinskych zdravotnikii Ceského =zdravotnictvi. Projekt by mél také pomoci

Kk vyraznému urychleni celého procesu (Hettnerova, 2018).
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Jak jiz bylo zminéno, soucasnd situace probihajici na Ukrajiné, donutila spoustu
ukrajinskych ob&anii k utéku ze zemé. Jelikoz v Ceské republice stale chybi zdravotnicky
personal, velké mnozstvi uprchlikli ma Sanci najit zde zaméstnani ve zdravotnictvi.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky pak planuje zdravotniky na tdku
zaméstnavat uz v imigra¢nich centrech. Mluvéi MZCR uvedl, Ze by uznavani kvalifikace

ukrajinskym sestram a lékaiim radi pomohli co nejvice urychlit (Brzek, ©2022).
1.7.2 Integrace slovenskych sester

Slovéci prichazeli na tzemi Ceské republiky jiz v 19. stoleti. Hlavnim divodem jejich
migrace do CR byla prace. Mensinou se zde viak stali aZ pii vzniku samostatné Ceské
republiky v roce 1993. Slovaci jsou nasemu narodu nejbliZsi, at’ uZ v oblasti kultury,
jazyka ¢€i historie. Prvky verbélni i neverbalni komunikace jsou u Slovaki téméf totozné
jako u Cechii. To je hlavnim diikazem faktu, Ze tyto dva narody jsou si nejvice ptibuzné

(Plevovd, 2019).

Ve zdravotnictvi nebyvaji ze strany ceskych kolegti vnimani jako cizinci. Jejich
vzdélavaci systém je velice podobny tomu naSemu a celd fada z nich navic studuje vysoké
Skoly pravé v Ceské republice. At uz se jedna o vseobecné sestry ¢i lékate. Vétsina
slovenskych zdravotnikti se v§ak shoduje na faktu, ze nejvét§im problémem je u nich
platové ohodnoceni. Z tohoto ditvodu pak mnozi znich sméfuji do Ceské republiky.
Na Slovensku jsou $patné placené sluzby. Obecné ¢im dal Castéji dochazi k migraci
zdravotnikii smérem na zapad. Podobné je to i u Ceské republiky, kdy zdravotnici hledaji

praci napf. v sousednim Némecku ¢i Rakousku (Svoboda, 2016).

Nejvétsi vyhodou Slovakl v Ceském zdravotnictvi je fakt, Ze ve spolupraci s nimi
nedochazi témét k zadné jazykové bariéfe. Cesi a Slovaci jsou schopni plnohodnotné
a smysluplné komunikace. Problém muize nastat napf. pti nazvech jednotlivych organt
lidského téla, které jsou mnohdy v obou jazycich odlisné. VétSina Slovaki vsak po case

za¢ina pouZzivat Ceské vyrazy (Plevova, 2019).
1.8 Sestry a naboZenské vyzndani

Nabozenské vyznani obyvatel Ceské republiky zkouma jednou za deset let Cesky
statisticky utad pii s¢itani lidu. Nesmi se v§ak opomenout, ze velka ¢ast obyvatelstva je
bez nabozenského vyznani. Vétsina véficich ob&anti Ceské republiky se pak hlasi

k fimskokatolickému vyznani (CSU, 2021).
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Vlivem migrace riznych narodnosti do CR se ale na nase tizemi dostavaji také jina
nabozenska vyznani. Z vychodnich zemi se jedna ptfedevsim o pravoslavné kiestanstvi.

Cim dél vice obyvatel se hlasi také k islamu &i judaismu (Vojtisek, 2004).

Sestry po celém svété jsou velmi Casto véfici. Jejich ndbozenské vyznani se muze
promitat také v péci, kterou poskytuji pacientim. Etické kodexy vSak nafizuji, ze
by sestra neméla byt pii vykonu ¢innosti ovliviiovana svou religiozitou. Pokud sestra
nedokaze spravné odhadnout, jak se prosazeni jejiho ndbozenského vyznani miize

negativné projevit na pacientovi, hrozi jeho vazné poskozeni (Park et al., 2014)

Nabozenské vyznani vSak mnohdy mize velkou spoustu sester piesvédéit, ze toto
povolani je pro né¢ vhodnou volbou, poslanim. Studie kiest'anskych sester z Ugandy
prokazala, ze svou praci vnimaji jako poslani a povazuji ji za zplsob, jak plnit nabozenské

pozadavky (Park et al., 2014).

Napf. muslimové jsou pfi umrti urcité osoby vybizeni, aby smrt piijali a byli trpélivi.
Truchleni je pripustné, ale nadmérné projevovani zarmutku neni zadouci,

jelikoZ ptedstavuje neochotu ptijmout viili Bozi (Betriana a Kongsuwan, 2020).

V piipad¢€ amrti pacienta tedy muslimské sestfe muze jeji vira pomoci vyrovnat se s touto
situaci. Islam totiz fikd, ze smrt byla urcena a je potteba ji pfijmout. V Koranu je napsano,
ze ,,Vskutku patiime Alldhovi a skutecné se k Nemu vrdatime ‘. Tato okolnost tedy
muslimskym sestrdm mnohdy mize velmi usnadnit proces vyrovnavani se zdrmutkem

(Betriana a Kongsuwan, 2020).

Nébozenstvi mize vyrazn¢ ovlivnit také chovani persondlu pii péci o pacienta
V terminalnim staddiu Zivota. Dle studie Szilics et al., by napt. aktivné véfici sestry
pokracovaly v 1écbé pacienta 1 proti vili jeho pfibuznych, pokud by vidély jistou Sanci

na uzdraveni (Szics et al., 2021).

Studie z celého svéta potvrzuji fakt, ze nabozenské vyznani sester, mnohdy vyrazné
ovlivituje péci, kterou poskytuji pacientim. Napft. u zidovskych sester jejich vira piispéla
k pfesvédcCeni, jak se starat o Zeny po potratu v pokrocilém stadiu t€hotenstvi. Dal§im
ptikladem jsou napt. Spanélské sestry, u kterych ndbozenské presvédceni velmi ovlivnilo
jejich smysleni o darcovstvi organii. Svycarské véfici sestry pak svym pacientim Gast&ji

doporucovaly navstévu nemocni¢niho kaplana (Park et al., 2014).
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Néabozenské vyznani sester tedy predevSim velice ovlivituje jejich vyrovnavani
se stresovymi faktory, které s sebou jejich povolani pfinasi. Vira mnohym sestram ptinasi
nad¢ji, optimismus a psychické pohodli. Vérici sestry jsou vaci stresu vice odolné,

nez sestry bez nabozenského vyznani (Mohammadi a Rajabipoor Meybod, 2021).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, sjakymi problémy se potykaji sestry zminoritni spolecnosti

ve zdravotnickych zatizenich.

Cil 2: Zjistit, jaky postoj zaujimaji pacienti k sestie z minoritni spole¢nosti.

2.2  Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké problémy vnima sestra z minoritni spolecnosti v ramci svého pracovisté?

VO 2: Jaké problémy v komunikaci vnima sestra z minoritni spole¢nosti ve vztahu

K pacientim?
VO 3: Jak pacient vnima skutecnost, Ze ho oSetiuje sestra z minoritni spolecnosti?

VO4: Jaké problémy v komunikaci vnima pacient ve spolupraci se sestrou z minoritni

spolecnosti?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Empirickd ¢ast bakalatské prace s nazvem ,,Sestra z minoritni spolecnosti v ceském
zdravotnictvi‘‘ byla zpracovana pomoci metody kvalitativniho vyzkumného Setieni.
Technikou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory. Vyzkumné Setieni probé¢hlo
Vv bieznu 2022 a zucastnilo se ho celkem jedenact osob. Piesnéji se jednalo o Sest sester
a pét pacientti. Rozhovory byly realizovany se sestrami z minoritnich skupin a s pacienty,
kteti se setkali s péci poskytovanou prave témito sestrami. VSechny sestry, které poskytly
rozhovor, jsou cizinky, které do CR pfisly s jinou narodnosti, ale Ziji zde jiz del§i dobu.
Vyzkumné Setfeni v piipad¢ rozhovorii se sestrami bylo povoleno hlavni sestrou
nemocnice, ktera nasledné doporucila konkrétni osoby. Nékteti pak poskytli kontakt jeste
na dal$i informanty. Ze strany pacientl, kterym byla poskytovana péce sestrou z minoritni
spole¢nosti, byly osloveny konkrétni osoby mimo zdravotnické zatfizeni. Jednotlivé
rozhovory prob&hly pfi osobnim setkani s ucastniky vyzkumu. VSichni informanti byli
pred zahajenim rozhovoru seznameni s tématem, cilem a prubéhem celého vyzkumu. Byli
také pouceni, Ze jejich anonymita zlistane zachovana. Rozhovory byly v jejich pribchu
s védomim vSech informantii pfepisovdny do pocitace. Ziskané informace byly
podrobeny analyze metodou otevieného kodovani technikou ,,tuzka — papir. Informace

byly poté roztiidény do ne¢kolika kategorii.

Polostrukturovany rozhovor se sestrami tvofil 19 otazek a trval vzdy pfiblizn€ 45 minut.
Jeho Uvodem byly zékladni identifika¢ni udaje — v&k, narodnost, nejvyssi dosazené
vzdélani a odbornost. Dalsi ¢asti rozhovoru byly otazky tykajici se délky vykonu povolani
v rodné zemi danych sester a zde v Ceské republice, ale také z jakého diivodu se rozhodly
prestéhovat. Dale byl rozhovor zaméfen na zaatek vykonu sesterského povolani v Ceské
republice. Informanti byli dotazani, co pro n€ predstavovalo nejvétsi problém pii nastupu
do zaméstnani, jak probihala spoluprace a komunikace s kolegy ¢i pacienty, a jakym
zpusobem zvladli potize s jazykovou bariérou. Nasledovaly otazky tykajici
se soucasnosti, tedy jak probihd spoluprice a komunikace s kolegy a pacienty nyni.
V neposledni fad¢€ byli informanti dotazani, zda nastaly potiZe s pfijetim jejich kultury
a naboZenstvi, ale 1 zda je ndbozenské vyznani ovlivituje pii vykonu povolani. V dalsi

¢asti rozhovoru mély sestry vyjadfit svlij ndzor na Ceské zdravotnictvi, jejich spokojenost
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zde, ale také popisovaly rozdily ve zdravotnictvi v Ceské republice a jejich rodné zemi.

Sestry byly dotazany, zda planuji vykonavat jejich povolani i nadale v Ceské republice.

Z tad pacientd, ktefi se setkali s péc¢i sestry z minoritni spole¢nosti, byly ptimo osloveny
konkrétni osoby. Ty pak opét poskytly kontakt na dalsi informanty. Rozhovor tvoftilo
celkem 10 otazek a doba trvani se vétsinou pohybovala mezi 20-30 minutami. Uvodem
byli informanti dotdzani, zda se nékdy setkali s péci poskytovanou sestrou odlisné
narodnosti ¢i ndbozenského vyznani. Nasledovala otdzka, jak poznali, Ze se jedna o sestru
cizinku ¢i sestru odliSného nabozenského vyznani. Dale byli vyzvéni, aby popsali,
jak probihala komunikace mezi nimi a konkrétni sestrou. V piedposledni ¢asti rozhovoru
byly polozeny otazky tykajici se samotné péce. Dotazované osoby mély popsat, zda pii
poskytovani péée sestrou z minoritni spole¢nosti, nastaly néjaké potize, zda zaznamenaly
urcita specifika ¢i odliSnosti od péce, kterou poskytuji ¢eské sestry a také, jestli sestra
Z minoritni spolecnosti napf. odmitla provést ncktery z vykonl. V posledni ¢&asti
rozhovoru byl pfedmétem zajmu ptedevS§im nézor informantli na sestry cizinky pracujici

Vv ¢eském zdravotnictvi, co na nich vnimaji jako pozitivni, ale i jako negativni.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pti vyzkumném Setfeni u sester se jednalo o zamérny vyber informantd. Kritériem vybéru
bylo, Ze se musi jednat o sestru cizinku. Jak jiz bylo zminéno, konkrétni sestry doporucila
hlavni sestra nemocnice, ve které bylo vyzkumné Setfeni provadéno. V ptipadé pacientii
se pak jednalo té¢Z o zdmérny vybér. Muselo se jednat o osoby, které se alespoil jednou
v Zivoté setkaly s pé€i poskytovanou sestrou z minoritni spolecnosti. Konkrétné byly
osloveny dvé osoby z fad mych zndmych. Nasledn¢ jimi byl poskytnut kontakt na dalsi
informanty. U sester i pacienti byla tedy vyuzita tzv. metoda sn&€hové koule.
Vyzkumného Setfeni se tedy zucastnilo Sest sester a pct pacientll. DileZitym aspektem
vybéru informantt také byla jejich ochota zapojit se do vyzkumného Setfeni a poskytnout

odpovédi na vSechny piipravené otazky.

Vsechny dotazované osoby byly star$i osmnécti let a jednalo se o Zeny i muze. Rozhovory
byly pfipraveny zvlast’ pro sestry i pro pacienty. Sestry budou dale z diivodu nutnosti
zachovani jejich anonymity oznaCovany jako S1-S6. Potadi je uspofddané piesné
dle casové posloupnosti provedenych rozhovorti. Pacienti budou ze stejného divodu
oznacovani jako P1-P5. Poradi je uspotadané stejnym zplisobem jako v pfipad¢ sester.

Toto potadi je dale zachovano a uvedeno 1 v tabulkéch.
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4  Vysledky vyzkumného Setireni

V této kapitole jsou vysledky vyzkumného Setteni rozdéleny do dvou skupin. Divodem
tohoto rozdéleni je lepsi pfehlednost celé prace. Prvni skupina obsahuje vysledky
vyzkumného Setfeni se sestrami. Druhou skupinu tvofi vysledky vyzkumného Setteni

S pacienty. Ziskané vysledky jsou dale rozdéleny na jednotlivé kategorie.
4.1 Vysledky vyzkumného Setieni u sester 7 minoritnich skupin
Identifika¢ni udaje sester

Tabulka €. 1: Identifikacni Gdaje sester

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce jsou piehledn¢ zaznamenany identifikacni udaje vSech dotazovanych sester.
Podaftilo se nam najit informanty nérodnosti ukrajinské, ruské, béloruské a slovenské.
Z Ukrajiny tedy mame dva zastupce, z Ruska také a dale jednu Slovenku, ale také jednu
Bélorusku. Informanti v CR Ziji ve vétsing piipadi dlouhodobé. Nejdéle zde Zije sestra
S3, ktera do CR piisla jiz cca pred tiiceti lety. Naopak nejkratsi dobu v CR Zije S2, ktera
se prest¢hovala pred necelymi péti lety. Kromé sester S1 a S3, které absolvovaly potifebné
vzdélani jiz v Ceské republice, museli vSichni informanti projit procesem nostrifikace
vzdélani a také Usp&Sné slozit aprobacni zkouSky. VSichni tedy nejdiive pracovali
na pozicich sanitafi ¢i oSetfovatelii. VétSina informantl, kromé S4 a S6, ma
vysokoskolské vzdélani. S2, S3 a S5 maji magistersky titul. S1 ziskala tedy jiz v CR
bakalaisky titul. S4 a S6 maji sttedoSkolské vzdélani, které ziskali ve své rodné zemi,
tedy S4 na Ukrajin€ a S6 v Rusku. VSichni dotazovani zde v souc¢asné dobé¢ pracuji

na pozici vSeobecné sestry.
Rozdéleni kategorii

Tabulka €. 2: Kategorie vyzkumného Setfeni u sester

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie €. 1: Prace v rodné zemi

Na otdzku, jak dlouho informanti pracovali jako sestry ve své rodné zemi, ve vetSing
pfipadii odpovédéli, Ze nekolik let. Sestra S1 vSak uvadi, Ze sesterské povolani zacala
vykonavat az zde. Jeji odpovéd na tuto otazku byla: ,,V Rusku jsem jako sestra

nepracovala vitbec. Sesterské vzdélani jsem si dodélavala az v Cesku. V Rusku jsem
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studovala pravnickou Skolu. To mé ale nebavilo a tady v Cesku jsem potom zjistila, Ze
by mé viastné asi bavilo byt sestra. Tak jsem se odhodlala dodélat si vzdélani ‘* Nejkratsi
dobu pracovala jako sestra ve své rodné zemi S3, ktera uvedla dva mésice a hned poté
se prestdhovala do Ceské republiky. Naopak nejdéle ve své rodné zemi vykonavala
sesterské povolani sestra S2, kterd odpovédéla: ,, V Belorusku jsem jako sestra pracovala
pres 20 let. Celou dobu jsem byla na ARU a pak taky na operacnich sdlech jako
anesteziologicka sestra. ** Dlouhou dobu uvedla také S6. Jeji odpovéd’ znéla: ,, V' Rusku
Jjsem jako sestra zacala pracovat hned po stiedni Skole, 10 bylo v devadesatych létech.
Pracovala jsem tam dohromady asi néjak 18 let, celou dobu na operacnich salech. ** S5
uvedla, ze na Ukrajin€ jako sestra pracovala téméf 11 let. Odpovéd’ S4 byla, ze sesterské

povolani na Ukrajin€ vykonaval cca 3 roky.

Nasledovala otazka, jaky byl divod pro prestéhovani do Ceské republiky. Vgichni
informanti poskytli odpovéd’ bez problému. Sestry S4, S5 a S6 uvedli, ze hlavnim
divodem jejich odchodu z rodné zemé, byla moZznost lepSiho finan¢niho ohodnoceni
v Ceské republice. Napt. S5 odpovédéla: ,,S manzelem jsme se rozhodli odcestovat
do Ceské republiky za pract, a to hlavné z toho ditvodu, Ze na diichod bysme se pak chtéli
vratit na Ukrajinu a opravit nas dum. S platem na Ukrajiné by to ale bylo mnohem horsi
a asi bysme to ani nezviadli. ** Naopak sestra S1 uvedla: ,,Nic zajimavyho se v podstaté
nestalo. Do Ceské republiky jsme s manzelem prijeli prosté jako turisti, ale hodné se nam
tady zalibilo, a tak jsme se rozhodli se sem prestéhovat. A urcité toho nelitujeme, porad
jsme tady spokojeny. * Odpovéd’ sestry S3 znéla, Ze se do Ceské republiky prestéhovala
za laskou, tedy za manzelem. Diivodem prestéhovani do Ceské republiky u sestry S2 byla
Spatna politicka situace v Bélorusku. Jeji odpoveéd’ znéla: ,,Z Béloruska jsem musela
odejit kviili politické situaci. Dozvédéla jsem se, ze v Cesku existuje takovy program,
no a diky tomu jsem sem mohla prijet a zacit WU pracovat. Rozhodnuti bylo kviili Spatny

¢

situaci vice nez jasné.
Kategorie €. 2: Zacatek vykonu povolani v CR

Uvodem nas zajimalo, jak dlouho informanti pracuji jako sestry v Ceské republice.
Nejdéle zde pracuje sestra S3, kterd se do CR piestéhovala jiz téméf pred 30 lety
a sesterské povolani zde zacala vykonéavat hned. Pomérmné dlouho zde pracuje také S6,
ktera uvedla: ,,V Ceské republice Ziji od roku 2008 a hned jsem taky nastoupila

do nemocnice. Nejdriv jsem ale nejaky cas pracovala jako sanitarka, protoze jsem cekala

37



na uznani vzdeélani, aprobacni zkousky a ostatni véci. To trvalo rok a neco. Ale celkove
v Ceském zdravotnictvi pracuji asi necelych 14 let.** Nejkratsi dobu zde sesterské
povolani vykonava sestra S1, ktera odpovédéla: ,, Tady v Cesku pracuji jako sestra pres
2 roky. Ziji tady asi tak 10 let, ale taky jsem uz tady byla na mateiské, a hlavné jsem
si musela dodélat vzdeélani k tomu, abych mohla byt sestra. Zvolila jsem studium
na soukromé vejsce.** S2 zde jako sestra pracuje necelé¢ 4 roky. Podobné dlouho zde

povolani vykonavaji také sestry S4 a S5, u kterych se jednad o 5 let.

Na otazku, jakd méli informanti ocekavani od jejich zaméstnani v ¢eském zdravotnictvi,
odpovédé€la sestra S3: ,,Ocekavala jsem v podstaté to stejné, jako od zaméstnani
ve slovenském zdravotnictvi. Jelikoz jsem sem prisla jesté za dob Ceskoslovenska,
tak jsem vedéla, ze to tady nebude tolik odlisné jako v moji rodné oblasti.“* Sestra S1
uvedla, Ze ocekavala hlavné zajimavou préci, kterd ji bude bavit, dale také vyhovujici
platové podminky. VSichni informanti méli ddle podobnéd ocekévani hlavné z divodu,
ze v Ceském zdravotnictvi funguje jiny systém neZ v jejich rodné zemi. Ocekavali tedy
velkou zménu a nutnost ptizptsobit se. S2 odpovédéla: ,,Ocekdvala jsem hlavne, Ze
to bude tezky. Veédela jsem, ze tady bude uplné jiny systém a bude to tézké hlavne kvuli
Feci, pak taky to uzndni vzdélani, aprobacni zkouska a dalsi. Vsechno je pro mé tézké
proto, Ze uz nejsem zadna mlada holka a uceni uz mi nejde tak dobre jako driv. * Sestra
S5 uvedla, Ze ofekavala hlavné lepsi finan¢ni ohodnocenti, jiny systém ve zdravotnictvi,
ale také méla strach, aby ji Cesti kolegové piijali. Velmi shodné odpovédi mély sestry S4
a S6, které nevédély, ze aby mohly v CR pracovat jako sestry, musi projit nostrifikaci
vzdélani a sloZit aprobacéni zkousky. S4 uvedl: ,,Ocekaval jsem hlavné lepsi pracovni
moznosti a lepsi penize, ale dokud jsem neudelal aprobacni zkousky, tak jsem pracoval
Jjako sanitar. V agenture mi tvrdili, Ze budu moct nastoupit rovnou jako sestra. Tak mée
to hodné prekvapilo, ale zkousky jsem nastésti zvladnul i tak. Celkové jsem ale ocekaval
hlavné lepsi praci.** Odpoveéd sestry S6 byla: ,, Hlavné jsem ocekavala, ze budu moct
zacit pracovat hned jako sestra. Nevédéla jsem, Ze mé cekaji aprobacni zkousky a dalsi
veci. Takze jsem byla hodné prekvapenda. Chtéla jsem nastoupit na operacni saly, ale tam
nebylo vithec misto, tak jsem nastoupila jako sanitarka na LDN. Za néjaky ¢as jsem mohla

Jjit zase pracovat na operacni saly. *

Dale nas zajimalo, kde informanti sbirali informace potifebné k nastupu do zaméstnani
a spravné integraci. VéEtSinou se shodli, Ze nejvice Cerpali z internetu. Sestra S1 dodala,

ze také hodné informaci ziskala v pribéhu studia na ¢eské vysoké Skole. S4 uvedl: ,, Skoro
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vSechny ty informace jsem nasel na internetu. Pak taky hodné od agentury, pres
kterou jsem se sem dostal a neco mdlo taky od znamych. ** Agentury zminila také sestra
S5, ktera se do Ceské republiky také dostala prostiednictvim jedné z nich. Sestry S2 a S6
uvedly, ze jim také s hledanim informaci pomahali jejich znami. Sestra S6 odpovédéla:
,,Praci jsem nasla pres internet a vsechny informace taky. Moji znami, se kterymi jsem
se uz v Cesku poznala, mi poradili, kde piesné na internetu hledat viechny informace,
Co jsem potrebovala. ‘" S2 pak uvedla, Ze nejvice ji pomahal bratr, ktery zde Zije jiz
nekolik let. Naopak sestra S3 odpovédéla, Ze informace nehledala viibec, protoze situaci

nevnimala tak, ze odchazi do cizi zemé.

Dalsi otazka byla zamétena piimo na samotnou integraci sester do ¢eského zdravotnictvi.
Sestry S1 a S3 nemusely projit procesem nostrifikace, v tomto ohledu tedy byla jejich
integrace jednodussi. Odpovéd sestry S3 byla: ,,Rekla bych, Ze uplné v poradku. Cesi
a Slovdaci jsou dva nejvic podobné narody, takze mé prijali velmi dobie. Néjaké vyrazné
odlisnosti od slovenského zdravotnictvi nevidim. OSetrovatelské postupy jsou a byly skoro
stejné. Lisi se to spis nemocnice od nemocnice.* S1 uvedla, ze jeji integrace prob¢hla
nejlépe, jak mohla. Jako velkou vyhodu vnima pravé fakt, Ze studovala v Ceské republice
a nemusela tedy zadat o nostrifikaci vzdélani a sklddat aprobac¢ni zkousky. Dale byly
odpovédi u vSech informant podobné. Sestra S2 odpovédéla: ,, Nejdrive jsme s ostatnimi
kolegy, ktery se také rozhodli odjet do Cech, jezdili po nemocnicich a miuvili s vedenim
tech nemocnic. Kazdy ziistal nékde jinde. To bylo narocné. Bylo potreba nechat si uznat
vzdelani a zvladnout Zkousku a ukdzat, Ze se domluvime Cesky. ZkouSky uz mam nastesti
za sebou. Bylo to psychicky ndrocné, ale i celkove. Musela jsem se toho hodné
naucit.** Podobnou odpoveéd’ uvedl 1 S4: ,,Bylo to tézké. VSechno je tady jiny nez
na Ukrajiné. Kdyz jsem do Ceska prijel, neumél jsem cesky skoro vitbec nebo jenom mdlo.
povedly az na treti pokus. Bylo to narocné hlavné psychicky, ale nastésti jsem to zvladnul
a pak uz to bylo lepsi. ** Sestra S5 uvedla, ze ma pocit, ze jeji integrace stale probiha.
Nez slozila aprobacéni zkousky, pracovala jako oSetfovatelka. To ji dle jejich slov viibec
nevadilo, protoZe méla Cas si vSe potiebné v klidu nastudovat. Podobny nazor ma i S6,
ktera odpovédéla: ,, Zacatky byly moc fajn. Byla tu urcité jazykova bariéra, ale neskutecné
mi pomohlo, Ze jsem zacala pracovat nejdriv na LDN, kde je to hodné o komunikaci.

Tam jsem se vsechno naucila a méla jsem hlavné vynikajici kolektiv. Rychle jsem
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pochopila, jak vsechno funguje. Z Ruska jsem neméla zkusenosti z luzkovych oddélent,

¢

takze mi ta zkuSenost dala hodné.
Kategorie &. 3: Problémy pii nastupu do zaméstnani v CR

V této kategorii néas zajimalo, co pro sestry piedstavovalo nejvétsi potize,
kdyz nastupovaly do zaméstnani v Ceském zdravotnictvi. Zde se vétSina informanti
shodla, Ze nejvétsim problémem pro n¢ byla komunikace. Dale také fakt, ze systém

zdravotnictvi v Ceské republice je jiny neZ v jejich rodné zemi.

Nejvice shodné jsou odpovédi S5 a S6. Sestra S5 uvedla: ,,Jednoznacné rec. Sestra musi
umét hodné komunikovat s lidmi, takze ta cestina byla asi nejvétsi problém. Jinak jsem
s nicim asi problém neméla. ** Zadny dalsi problém kromé komunikace neuvedla ani S6,
kterad odpovédéla: ,, Urcité ta komunikace. Kdyz jsem nastupovala, tak jsem umeéla cesky
mdlo. Méla jsem hodné mezery v komunikaci. Prdce jako takova pro mé tézka ani
nebyla. ** Problém s jazykem uvadi také S4, ktery ale dodava dalsi faktory, které mu Cinily
potize: ,, Nejvétsi problem byla samoziejmé cestina. Pak pro mé taky bylo velmi tézké
se smirit s tim, Ze lidi hodné umiraji v nemocnici. To se na Ukrajiné nedéje. Musim rict,
Ze ani ted s tim jeSté nejsem uplné srovnany. Taky jsem mél ze zacdtku problém
s nékterymi pristrojema, ale na to jsem si nakonec zvykl docela rychle.* Naopak
problémy v komunikaci t¢éméf nezaznamenala S1. Jeji odpovéd byla: ,, Vice méné asi nic,
ale zaroven vsechno, protoze jSem se V Rusku jako sestra nikdy nezivila. Jazyk jsem
se naucila celkem rychle a dobre. Kdyz jsem byla na materské, tak jsem méla hodné casu
na uceni cestiny. To byla hodné velka vyhoda, kdyz jsem pak zacala studovat a po Skole
Jjsem nastoupila do prace. Tezké bylo pochopit, jak tady ve zdravotnictvi vsechno funguje,
protoze v Rusku je to jinak. Rekla bych, Ze Skola mé ale pripravila na to povolani
dobre. ** Sestra S2 uvedla, Ze na zacatku pro ni problém piedstavovalo uplné vSe. Jednalo
se pfedevsim o jiny systém, jiné 1éky a pfistroje, odlisnéd dokumentace atd. Byla pry hodné
ve stresu, aby zvladala vSe tak, jak ma byt. Jako nejvétsi problém ale také vnima
komunikaci. Naopak sestra S3 v ohledu prace neuvedla zadné problémy. Odpovédéla:
,,Co se tyce prace asi vibec nic. Jak jsem uz rikala, bylo to velmi podobné jako
na Slovensku. Spis jsem si zacala uvédomovat, ze jsem dost daleko od rodiny. To pro

mé bylo uplné nejtézsi. **

Kategorie ¢. 4: Spoluprace a komunikace
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Na spolupraci a komunikaci s kolegy a pacienty v zagatcich vykonu povolani v CR jsme
se ptali také. Nejdiive nds zajimalo, jaka byla situace ohledné spoluprace a komunikace

s kolegy a pacienty na zadatku vykonu povolani v CR.

Nejprve jsme se zaméfili na kolegy. VSichni informanti se shodli, Ze k nim byli od za¢atku
vSichni mili, vstficni a ochotni pomoci. Také se vétsinou shodli, Ze cely proces byl jisté
narocny jak pro né, tak i pro Ceské kolegy. Sestra S2 uvedla: ,,S kolegy to bylo od zacatku
fajn. Vsichni brali ohled na to, Ze jsem cizinka a chovali se ke mné ohleduplné. Jsem rada,
Ze jsem mela nékoho, koho jsem se mohla zeptat. Nemiizu proti nim rict nic Spatného,
mé vzdycky pochopili. ** Podobn¢ odpoveédél i S4: ,, Bylo to samozrejmé tézké pro me, ale
I pro ty kolegy. Neumél jsem moc dobre Cesky, takze mi museli vsechno nekdy vysvétlovat
i vickrat, vSechno mi museli ukdzat a tak. Bylo to ndrocné, ale vsichni byli od zacatku
trpélivi a ochotny. *“ Sestry S1 a S3 také uvedly, Ze kolegové byli vd&eni za jejich pomoc,
jelikoz v Ceské republice mame dlouhodoby problém s nedostatkem personalu
ve zdravotnictvi. S6 vnima spolupraci s kolegy na zacatku jejiho ptisobeni v ¢eském
zdravotnictvi velmi pozitivné. Jeji odpoveéd’ byla: ,,Spoluprdce s kolegy na zacatku byla
fakt vynikajici. I kdyz ta komunikace byla trochu tezsi, tak na mé brali ohled a klidné mi
vSechno vysvetlili i desetkrat. Na LDN byl super kolektiv, kde jsem se citila dobre. Dali
mi spoustu zkusenosti, za ty jsem vdécna a dodnes na to strasnée rada vzpominam. ‘* Sestra
S5 uvedla, ze méla ze spoluprace velky strach. Odpovéd’ S5: ,,Ja jsem se spoluprdce
s kolegy bala, ale zjistila jsem, Ze uplnée zbytecne. Vsichni méli pochopeni pro to, zZe jsem
cizinka a taky se podle toho chovali. Nikdy jsem nemusela mit pocit, Ze jsem jim na obtiz
I pomoct. / kdyz jsem pracovala jako osetrovatelka, tak jsem se sméla divat, jak sestricky

Co delaji, abych pak byla pripravend na svoji praci sestry. *

Dale nas samoziejmé zajimalo, jaka byla spoluprace a komunikace s pacienty. Opét
se vétSina informantt shodla, Ze spoluprace s pacienty byla v pofadku a jediny problém
predstavovala pravé jazykova bariéra. Sestra S6 jako jedind uvedla, ze se na zacatku
vykonu povolani zde setkala s negativnim postojem pacienta k ni. Jeji odpovéd’ byla:
,,Pamatuju si, Ze uplné prvni kontakt s pacientem nebyl zrovna néjak prijemny. Pacient
rekl k moji narodnosti docela dost osklivou a vulgarni pozndamku. Nastésti to byl
ale jenom jediny pripad. Jinak spoluprdce s pacienty byla dobra. Komunikace byla horsi,

protoze jsem jeste neuméla moc dobre cesky. Ja jsem jim tak néjak rozuméla, ale nemohla
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Jjsem se vyjadrit, a to je urcite problém, protoze pacienti musi citit ze sestry, Ze ji mizou
verit a Fict ji cokoliv. “* Nejvice se na odpovédich shoduji S2, S4 a S5, kteti jako problém
ve spolupréaci s pacienty zminuji hlavné jazykovou bariéru, ktera byla na zacatku
pritomna. S2 uvedla: ,,S pacienty nebyl problém, az na jazykovou bariéru. Nékdy jsem
nemohla pochopit, co chtéji, ale nakonec jsme se vzdycky néjak domluvili. Pacienti
se zajimali, odkud jsem a co tady delam. Nikdy vetsi probléem nebyl. ** Podobné
odpovédéla i S5: ,,S pacienty bylo vsechno v pohodé. Jediny problém byla prave
ta komunikace. Nekdy jsme se nemohli pochopit, N0 a tak jsem tieba poprosila ceskou
kolegyni, aby se s pacientem domluvila a hned mi to vysvétlila. ** S4 mél na zacatku strach
s pacienty komunikovat. Uvedl: ,, Na zacatku jsem s nimi ani moc nemluvil, protoze jsem
se badl, ze mi nebudou rozumeét. Celkové prdci a manipulaci s pacienty jsem zvladal dost
dobre, ale jediny problém byl ten jazyk. ** Témét zadny problém ve spolupraci
a komunikaci s pacienty nenastal u sester S1 a S3. S1 odpovédéla: ,,S pacienty byla
spoluprace uzasnd. Nikdy na mé nekoukali jinak nez na ceské sestry. Naopak se zajimali,
odkud pochdzim, pro¢ jsem prijela pracovat do Ceské republiky a tak. Nikdy jsem
se nesetkala s negativnim ndzorem ke mné od pacientii. Komunikace byla uplné
V poradku, protoze jsem studovala v Cesku a do nemocnice jsem nastupovala uz s tim,
e jsem cesky uméla docela dobre.** Zadny vétsi problém se neobjevil ani u S3, ktera
uvedla: ,,Jediny problém byl asi v ty komunikaci. Obcas jsme si navzdjem nerozuméli,
co se tyCe nekterych vyrazii, které jsou v cestiné a slovenstiné jiné. Ale jinak to bylo

3

vzdycky uplné v super. Nikdy Zadna negativni reakce nebyla.

Zajimali jsme se, zda informanti vidi ur€ity posun vpfed hlavné v ohledu komunikace,
ale 1 spolupréce s kolegy ¢i pacienty. Ptali jsme se tedy, jaka je situace v soucasné dobg.
Nejdiive jsme se zaméfili opét na kolegy. VétSina dotazovanych hodnotila velmi kladné.
Negativni zkuSenost ma ale sestra S6, ktera pfed pomémé neddvnou dobou odchézela
z jejiho byvalého pracovisté z pozice vrchni sestry operacnich salt. Jeji odpovéd byla:
., Ted je to skvélé. Z nemocnice, kde jsem pracovala jesté neddvno, jsem odesla z pozice
vrchni sestry na sdlech a tam bohuzel nastaly néjaké neshody s kolegy. Myslim si,
Ze to bylo taky tim, zZe jsem z Velké ruské nemocnice méla jiné zkusenosti. Nékdo tam pak
rekl néco ve smyslu, zZe jim nebude velet Zadny Rusak. Nejvic se ty vztahy ale pokazily,
kdyz mé jmenovali do funkce vrchni sestry. Ted uz ale pracuji v jiny nemocnici a tady
jsem moc spokojena. Kolegové jsou vyborny. Komunikace je taky uz uplné

v o6«

V pohode. ** Ostatni informanti negativni zkuSenosti s kolegy nemaji. Sestry S1 a S3
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popisuji, ze maji vyborny kolektiv, kterého jsou rady soucasti a nemusi mit nikdy strach
se na kolegy s ¢imkoliv obratit a pozadat o pomoc. S2 si mysli, Ze nyni je vSe jednodussi
jak pro ni, tak i pro jeji kolegy. Jeji odpovéd’ byla: ,, Vsechno je zatim furt dobré. Vsichni
Jjsou ke mnée porad mili, zajimaji se, jestli nepotiebuju pomoc, jsou hodné trpéelivi a hodni.
Nemuizu si vithbec stezovat na kolegy. I pro né uz je vsechno lehci, protoze uz to tady znam
a umim fungovat sama. A taky jsem se zlepsila v cestiné opravdu hodné.‘‘ Podobné
odpovédélaiS5:,,1ted je spoluprace s kolegy vic nez dobrda. Komunikace taky. Kolegové
mé prijali a myslim si, Ze mé maji radi, ja si jich fakt vazim. Oni vi, Ze se na mé miiZou
spolehnout a ja na né taky. ** S4 pak uvedl, ze jsou kolegové, se kterymi si rozumi vice
a méng. Jako problém to ale nevnima, jelikoz nikdy nedoslo k zddnému konfliktu. Jeho
odpoved byla: ,,Je to dost dobré. Samozrejmé s nékym si clovék sedne vic a s nekym min.
To je asi vSude. Celkové jsme dobry kolektiv a s vétsinou kolegii vychazim fakt dobre.

Pomdahame si, a to je diilezite. **

Dale jsme se zajimali, jaka je v soucasné dobé& spoluprace a komunikace s pacienty.
Jedinou negativni zkusenost uvedl S4, ktery odpovedél: ,, Celkoveé je to v pohode. Hodné
neddvno se mi ale stalo, Ze pacient odmitl, abych ho osetioval. Rekl, Ze nemd rad cizi
narodnosti a taky cizi naboZenstvi. Pritom sam pracoval v Némecku, takZze mi to od néj
prislo trochu hloupy. Ale nastésti tohle byl jediny pripad za celou dobu. Jinak je
ta spoluprace s pacienty bez probléemu. Komunikace taky, casto mé chvali, Ze umim dobre
Cesky. ** Sestra S6 s pacienty do kontaktu ptili§ nepfijde, jelikoz pracuje na operacnich
salech. Jeji odpoveéd’ byla: ,,Na sdlech s pacienty zas tolik moc nekomunikuji. Ale pri
covidu jsem méla moznost pracovat zase na lizkdach a ta spoluprdce byla skvéla. Pacienti
byli uzasni a pini super ndlady. To bylo néco skvélyho, tohle videt v tak teézké dobé. ** Dalsi
sestry maji s pacienty také jen dobré zkuSenosti. S1 uvedla, Ze pacienti se zajimaji, odkud
pochazi a pfijimaji ji velmi dobte. Nikdy si nevsimla, Ze by na ni méli jiny pohled nez
na ceské sestry. Podobné odpovédéla 1 sestra S5: ,,Spoluprdce s pacienty je vyborna.
Nekoukaji na mé jinak nez na ceské sestricky. Mam radost, kdyz se treba zajimaji, odkud
Jsem a pochvali mé, Ze umim mluvit dobfe cesky a tak. Cestina je o hodné lepsi. Prizvuk
mam a asi vzdycky budu mit, ale domluvim se uplné bez problemu. ** Sestra S2 vnima jako
nejvetsi pokrok a vyhodu také to, Ze se naucila mnohem Iépe Cesky jazyk. Jeji odpoveéd
byla: ,,S pacienty je to taky ¢im dal vic lepsi. Hodné jsem se zlepsila v ty Cestiné, takze
si ted’ miizu s pacienty vic popovidat a uz chapu, co mi chtéji vict. Za to jsem hodné rada,

protoze je to tak urcité lepsi i pro ne. ** S3 napft. uvedla, Ze vnima jako velmi pozitivni
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fakt, ze pii rozhovorech s pacienty mnohdy zjisti, ze maji také rodinu ¢i pratele
na Slovensku a maji tedy hned spolecné téma. Spolupraci velmi chvali a je St'astnd,

ze s pacienty ma jen kladné zkuSenosti.
Vsichni informanti se tedy v ¢eském jazyce hodné zlepsili, coz vidi jako velké pozitivum.
Kategorie €. 5: Jazykova bariéra

Jak bylo jiz zminéno, jazykova bariéra na zacatku pfedstavovala problém témét pro
vSechny informanty. Zajimalo nas hlavng, jak se s jazykovou bariérou vyportadali, tedy
co museli udélat pro to, aby se domluvili Cesky bez vétsich potizi. Nejlépe se dorozuméla
S3, ktera je slovenské narodnosti, tudiz k Zadnym vétSim problémum v komunikaci
nedochazelo. Dle jejich slov ji pouze de€lal problém psany projev, protoze gramatika
Vv Cestiné a slovensting je jind. Vyhodu méla také S1, ktera studovala ¢eskou Skolu, a jesté
ptfed studiem byla na matetské dovolené a méla tedy Cas na uceni jazyka. Jeji odpovéd’
byla: ,,Jd jsem do prace sla s tim, Ze cesky uz docela umim. Na materské jsem chodila
do kurzii Cestiny, ale hlavné jsem se ucila sama tieba ctenim ceskych knizek, koukala jsem
na Ceskou televizi, pisnicky a tak. I ted sem tam néjaky slovo nevim, ale celkové
se domluvim uplné bez problému.*‘ Dale byly odpovedi velmi podobné. Néktefi maji
1 nyni problémy s nékterymi vyrazy, celkové se ale domluvi pomérné dobfe. Sestra S2
odpovédéla: ,,Jeste se mam hodné co ucit. Moje cestina neni furt dokonald. Chodila jsem
do kurzu cestiny uz i v Bélorusku. Kdyz jsem sem prijela, tak samoziejmé taky, hodné
intenzivné. Cesky jsem uméla mdlo. Bylo t0 hodné moc slozité. Pak taky jsem se ucila
z televize nebo celkové tou komunikaci v praci. Nejvic mi asi daly ale ty kurzy. Chodila
jsem i na jeden on-line kurz, ale to nebylo vitbec ono. Potrebuji s clovékem primo
komunikovat. Obcas mam problém s par vyrazy, ale celkové uz je to mnohem
lepsi. ** Kurzy ¢eského jazyka navstévovali i ostatni dotazovani. S4 uvedl: ,,Chodil jsem
rok na hodné kurzi, jinak jsem tieba poslouchal hodné Cesky radia, koukal na ceskou
televizi a cetl jsem taky hodné knihy. Telefon jsem si hned nastavil do cestiny. Prosté
i malickosti, ale pomohlo to hodne. ‘ Také S5 se cCeStinu ucila hodné tim, Ze ji
poslouchala. Jeji odpovéd byla: ,,Ucila jsem se vice méné sama. Chodila jsem ale
on-line kurzii. Hodné jsem poslouchala, jak Cesi spolu mluvi, ¢etla jsem knihy a sledovala
Ceskou televizi. Kdyz obcas néco nerozumim, pouzivam jesté piekladac. Ctu hodné
zdravotnickou literaturu. ** Sestra S6 poznala, Ze ne vSechny kurzy ¢eského jazyka mayji

dobrou uroven, a nauci ¢loveéka spravné mluvit. Uvedla: ,, Chodila jsem do dvou kurzu
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Ceského jazyka. Prvni byl skvely a dal mi asi nejvic. Ucila nas pani ucitelka z gymnadazia,
kterd tam uci rustinu. Druhy kurz byl o hodné horsi a moc jsem se tam nenaucila. Taky
jsem cetla hodné ceskych knih, sledovala ceskou televizi, méla jsem telefon v cestiné

atak
Kategorie €. 6: Kultura a naboZenstvi sester

V této Casti vyzkumného Setfeni nds zajimalo, zda informanti zaznamenali néjaké potize
s piijetim jejich kultury. VSichni se shodli, Ze ne. S4 a S6 uvedli pouze jiz zminované
udalosti s pacienty, kdy nastal problém s negativnim ptistupem k jejich narodnosti. Sestra
S2 uvedla: ,, Ne, nic takovyho se nestalo. Vsichni mé prijali bez problému a nikdo nemél
problém s tim, Ze jsem z Béloruska a mam viastné ruskou kulturu. Cesi mé prijali viele.
Jediny, kdo se mnou ted” mad problém, jsou Ukrajinci, co tady taky bydli. Situace
na Ukrajiné je sSpatnd, ale to neznamend, zZe za to miizeme my uplné obycejni
lidi. ** S ¢eskymi kolegy tedy dle jejich slov zadny problém nebyl, ale vzhledem k situaci
probihajici na Ukrajiné, se mohou vyskytovat i zde konflikty mezi ukrajinskymi
a ruskymi ¢&i b&loruskymi obyvateli CR. Viechny ostatni odpovédi byly velmi podobné,
az identické. Nejlépe je vystihuje odpoveéd’ S5, ktera znéla: ,, Urcité ne, nikdo na mé
nekoukal jinak kvali jiny kulture. Je to asi clovek od clovéeka, ale nikdy jsem se nesetkala
S nikym, kdo by s tim mél problém. Naopak se lidi vidycky zajimali, odkud jsem, jaky
mame zvyky, tradice, svatky a tak. " S1 jesté¢ dodava, ze zalezi hlavné na tom, jak
se Cloveék chova. Jakou ma kulturu a narodnost podle ni neni dilezité. S6 pak uvedla,

ze kazdému, kdo se zajima, rada povi cokoliv o sv¢ kultute.

Déle nas zajimalo nabozenské vyznani sester. Nejdiive byl polozen dotaz, zda informanti
zaznamenali n&jaké potiZe s pfijetim jejich nadbozenstvi. Zde se uplné vSichni shodli,
Ze Z4dny problém nenastal. VéEtSina z nich jsou pravoslavni kiest'ané. Pouze sestra S3 je
fimskokatolicka kiestanka. K tomuto naboZenskému vyznani se hlési i vétSina véficich
Cechii. Zadny problém tedy nenastal. S1 naopak nijak vyrazné véfici neni. Jeji odpovéd’
tedy znéla: ,,Byla jsem pokiténa Vv deétstvi, ale nejsem nijak vic nabozensky zaloZena.
Tyhle veci mi neprijdou v Zivote tak diilezity. Takze vlastné ani nebylo co prijimat. “* Déle
odpovidali vSichni témért stejné. Nejvice vystihujici je opét odpovéd’ S5, kterd uvedla:
,,Jsem pravoslavnad krestanka. Viru mam ale spis v srdci a nemam potrebu ji nekomu
vaucovat. Zddny problém teda nikdy nebyl. ** S4 jesté dodal, Ze na Ukrajiné jsou lidé vice

nabozensky zaloZeni nez v CR, ale téZ se nikdy nesetkal s jakymkoliv problémem. Sestra
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S2 doplnila, Ze do kostela chodi pouze pfi zvlastnich ptilezitostech, ale jinak dodrzuje

vSechny tradice.

V této ¢asti vyzkumného Setieni je velmi duleziti otdzka, zda nabozenské vyznani
informanty né¢jakym zpiisobem ovliviiuje pti vykonu jejich povolani. Zde se opé€t vétSina
shodla, Ze nikoliv. Sdili nazor, ze by se ndbozenské vyznani nemélo promitat
do pracovniho zivota. Vystizna je odpovéd’ sestry S2. Ta uvedla: ,, Ne, urcité ne. Neni
podle mé spravné, aby sestru pri praci ovliviiovalo jeji nabozenstvi. To mi prijde
neprofesionalni. ‘* K tomuto nazoru se priklani1 S1, S3 a S6. Naopak sestry S4 a S5 uvadi,
ze je jejich nabozenstvi ovliviiuje v piipadech, kdy pacienti umiraji. S4 uvedl: ,,Jako
krestan mam problem s tim, Ze tu lide tolik umiraji v nemocnici. Neprijde mi
to diistojné. ** S5 jesté dodava: ,, Nabozenstvi mi pomdahd vyrovnat se se smrti pacientii.

Vzdycky se za né pomodlim a Fikam si, Ze jsou na lepSim miste. “*
Kategorie ¢. 7: Spokojenost v CR

V této kategorii nas zajimaly tfi véci. Jaky maji sestry z minoritnich skupin nazor na ¢eské
zdravotnictvi a jak jsou zde spokojeny, jaké vidi rozdily mezi zdravotnictvim v Ceské
republice a jejich rodné zemi, a také, zda planuji i v budoucnu vykonavat sesterské

povolani v Ceské republice.

Na otazku tykajici se spokojenosti v ceském zdravotnictvi odpoveédéli vSichni informanti,
ze jsou zde velmi spokojeni. Nazory na Ceské zdravotnictvi méli také velmi podobné.
S1 wuvedla, Ze az na problémy s chybéjicim persondlem je Ceské zdravotnictvi
na vynikajici rovni a nevidi nikde problém. Sestram se velice 1ibi systém zdravotniho
pojisténi v Ceské republice. S4 uvedl: ,,Ceské zdravotnictvi se mi hodné libi. Skvély
je podle mé systém pojisteni. Lidi si povinné plati a pak dostanou potirebnou péci. To je
spravedlivy a zavedl bych to vsude. ** Stejny nazor sdili i v§ichni ostatni. Podle sestry S6
je systém v Ceské republice téméF dokonaly. Dle nazoru sestry S3 je nejdileZitéjsi,
ze zde mame kvalifikovany personal a kvalitni technologie. Podle odpovédi S5 mame zde
jediny problém, a to s nedostatkem zubnich a o¢nich 1€katt. Uvedla: ,, Vsechno se mi zda

skvélé. Ceské zdravotnictvi se mi moc libi. Jediné je pro mé problém, Ze je mdlo zubarii

a lékarii na ocnim. Bylo hodné tézké je tu sehnat. **

Na otazku, jaké jsou nejvyraznéj$i rozdily ve zdravotnictvi v CR a rodné zemi

informantti, odpovidali riizné. Sestra S1 uvedla: ,,A4si v technickém vybaveni. V mensich
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ruskych nemocnicich je vybaveni jesté hodné stare, je malo lékii, obvazového materialu,
plen a podobné. V tomhle je na tom Cesko o hodné lip. ** Dalsi rozdily sestry vidi v oblasti
financovani zdravotni péce. S2 odpovédeéla: ,, V Bélorusku pojisteni vitbec neni. Vsechno
je tam zadarmo. Ale kdyz treba clovek potrebuje na vysetreni jako kolonoskopie nebo
ultrazvuk, tak ceka hrozné dlouho a nékdy se ani nevi, jestli vitbec vysetieni udélaji. Takze
uz muze byt nekdy pozde treba lidi zachranit. Taky je tam mdalo persondlu.* \V tomto
ohledu vidi rozdil 1 S4, ktery uvedl: ,,Tady se skoro vSechna péce plati z verejného
pojisteni a na Ukrajiné si lidi vSechno plati. Dal se tady sanitky volaji mnohem vic,
na Ukrajiné jen k nejvic akutnim vécem. Hodné jiné je taky to, ze na Ukrajiné lidé skoro
neumiraji v nemocnicich. Kdyz je jasné, zZe clovék zemre, nikdo ho do nemocnice
neodveze, aby mohl umrit v klidu doma. Hodné je na Ukrajiné taky problém
S nedostatkem materidlu. ** Stejny nazor ma i sestra S5, ktera pochazi také z Ukrajiny
a ma podobné zkusenosti. Jesté ale dodala, ze vidi rozdily také ve finanénim ohodnocenti,
které je zde mnohem piijatelnéjsi nez na Ukrajin€. Zajimavy fakt uvadi i S6, ktera
srovnava praci sanitafe zde a v Rusku, kde je bran spise jako uklizecka. Zde ma podle ni
vice kompetenci a je si s pacienty mnohem blizsi. Dale také uvedla, Ze se ji libi, jak zde
maji sestry rozdélené oddéleni. V Rusku je kazda sestra zvlast’ na urcité vykony a nema
tak Sanci pacienty vice poznat. Naopak sestra S3 jako jedind nevidi rozdily zadné. Jeji
odpovéd byla: ,, Skoro Zadné. Mozna sem tam néjaké rozdily v organizaci prdce, ale jinak

¢

nic.

Na otazku, zda planuji vykonéavat sesterské povolani v Ceské republice i v budoucnu,
odpovédéli vSichni informanti opét téméf stejné€. Planuji zde zlstat co nejdéle to bude
mozné. Jediny S4 uvedl: ,,Mam v planu tady ziistat jesté dva roky, ale pak budu bohuzel
Z rodinnych diivodii muset odejit zpatky na Ukrajinu. Taky je tam ted Spatna situace,
tak uvidime, jak to bude.‘* Soucasnd situace na Ukrajin¢ se dotyka i sestry S5,
kterd odpovédéla: ,, Rada bych. Vyhovuje mi to tady, ale uvidim, jak se to bude dal vyvijet
na Ukrajine. Kdyz to bude nutné, tak pujdu zpatky. ** Sestry S1, S2 a S3 uvedly, ze zde
maji v planu zistat tak dlouho, jak jen to bude mozné. Jediné, co by je dle jejich slov
donutilo pfemyslet nad odchodem zpét do rodné zemé, jsou potize v rodiné. Plany
do budoucna zde mé i sestra S6, kterd uvedla: ,, Urcité planuji. Ted’ jsem si podala
i prihlasku na vysokou skolu. Chtéla bych si tady dodeélat bakalare a pak snad

I3

i magistra. *
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4.2 Vysledky vyzkumného Setieni u pacientii

Identifika¢ni idaje pacienti

Tabulka €. 3: Identifika¢ni udaje pacientii

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce jsou uvedeny pouze nejzakladngjsi a nejdilezité;si identifikacni iidaje pacienti.
Jednalo se vzdy o osoby ¢eské narodnosti, jelikoz nas zajimé postoj ¢eskych pacientli

Kk sestram odliSné narodnosti.
Rozdéleni kategorii

Tabulka €. 4: Kategorie vyzkumného Setieni u pacient

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie €. 1: Setkani se sestrou z minoritni spole¢nosti

Prvni otadzka, na kterou jsme se pacientd ptali, byla kdy a pii jaké ptilezitosti se setkali
S péci poskytovanou sestrou odlisné narodnosti. P1 uvedl, Ze se sestrou cizinkou se setkal

pouze jednou, cca pred 1 rokem pfii extrakci stehti na chirurgické ambulanci. Pouze
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jednou se s péci poskytovanou sestrou cizinkou setkal také P2, konkrétné v roce 2019 pfi
jeho hospitalizaci z divodu operace Zlu¢niku. Pacient P5 uvedl: ,,Setkal jsem se s péci
sestry, ktera byla z Ruska a byl to jeden z nejhorSich zdzitkii z nemocnice. Bylo to,
kdyz jsem byl na operaci s kolenem. To bylo asi pred dvéma lety. A jinak taky v zahranici,
konkrétne v Turecku. ' Pted pomémé dlouho dobou zazila setkdni se sestrou cizinkou
pacientka P4. Jeji odpovéd’ byla: ,,Setkala jsem se s péci sestricek cizinek asi trikrat.
Presné situace uz si nepamatuju, ale tu prvni ano. Byla jsem tenkrat hospitalizovana
na kardiologii. Tam byla sestFicka z Ukrajiny.** Cast&j$i kontakt se sestrami odlisné
narodnosti zaziva P3, kterd odpovéd€la: ,,V nemocnicich travim kviili mému horsimu

zdravotnimu stavu docela dost casu. S takovymi sestrami jsem se teda setkala

néekolikrat.

Dale nas zajimalo, zda se pacienti nékdy setkali s péci, kterou jim poskytovala sestra
odli§ného nabozenského vyznani. Témert vSichni se na odpovédi shodli. Nejtypictejsi byla
odpovéd pacienta P2, ktery uvedl: ,, Nevim. Pokud ano, nic vyrazného, podle ceho bych
to hned poznal, jsem urcité nezaznamenal. ** Stejny nazor sdili i P1 a P3. Pacient P5 byl
osetfovan sestrou muslimkou. To ale nebylo v Ceské republice, nybrz v zahrani&i. Jeho
odpovéd byla: ,, V tom Turecku to byla sestra muslimka, povidali jsme si spolu anglicky
a jelikoz mé tahle kultura zajima, zeptal jsem se na to. Ale tady v Cesku nevim. Moznd,
Ze ta Ruska byla pravoslavna kirestanka, ale nijak jsem to nepoznal. ‘* Naopak P4 vi jiste,
7e se setkala se sestrou, ktera byla pravoslavna kiestanka. Uvedla: ,,Urcite jsem
se setkala se sestrickou, ktera byla pravoslavna kiestanka. Jinak si nevybavuji, ze bych

se setkala t7eba se sestrou muslimkou nebo podobného vyznani. *

Dalsi otazka byla zamétena na faktory, podle kterych informanti poznali, Ze se jedna
0 sestru odlisné narodnosti ¢i nabozenského vyznani. VSichni se shodli, ze sestry cizinky
poznali hlavné podle te¢i. P1 uvedl: ,, Urcite hlavné podle reci. Moc jsem ji nerozumél
a myslim si, Ze i ona méla problém porozumét mi.** P2 sdili stejny ndzor a dodal,
7e i podle celkového vzhledu sestry poznal, Ze se nejedna o Cesku. Mysli si, Ze sestra
pochazela z Kazachstanu ¢i podobné zemé. P3 uvedla: ,,Hlavné podle jejich mluvy.
Jednou se mi stalo, Ze jsme se dorozumivaly dost dlouho. Na dalsich byl slySet hodné
jejich prizvuk. Ddle jsem to také poznala podle jmenovky, sestry nemély ceske
Jjméno. “Reé je tedy nejéast&jsim ukazatelem, jak informanti poznali, Ze se jedna o sestru
cizinku. P5 dodal, Ze sestra s nim nedokazala mluvit viibec ¢esky. Zkusil tedy anglictinu,

ktera byla rovnéz bez uspéchu. Zeptal se tedy Iékafe, odkud sestra pochazi. Sestru
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odlisného ndbozenského vyznani poznala pouze P4, ktera odpovédéla: ,, Sestricky cizinky
jsem pozmnala hlavné podle jejich reci. Veétsina z nich mluvila docela solidné cesky,
ale clovek asi vidy bude mit do urcité miry prizvuk. Ten byl slyset u nékterych vice,
u dalsich zase méné. Jedna sestricka tedy mluvila hii, ale zase nic hrozného. A Ze se
jedna o sestricku pravoslavného krestanského vyznani, jsem poznala podle

‘

pravoslavného krizku na jejim krku.
Kategorie ¢. 2: Komunikace se sestrou z minoritni spole¢nosti

VSsichni informanti dle jejich odpovédi vnimaji komunikaci se sestrami odli$né narodnosti
jako problém. U nékterych nastal problém vétsi, u nékterych pouze mensi. Drobné potize
nastaly u pacienta P2, ktery odpovédél: ,, Sestiicka se snazila mluvit co nejlip cesky a bylo
to znat. Meél jsem jen problém rozumét néekterym vyraziim. Ale celkové bych rekl, ze jsme
se domluvili docela dobre a zadny veétsi problémy jsem nevidel. ** Podobné zkusenosti ma
i P3, ktera se s cizinkami v deském zdravotnictvi setkala vicekrat. Spatnou komunikaci
ale zaznamenala pouze jednou. Jeji odpovéd’ znéla: ,,S vetsinou z nich byla komunikace
V pordadku. Mozna jsme si sem tam nerozumeély néjaké slovicko, ale vzdycky jsme se néjak
domluvily. Jak jsem uz ale Fikala, tak jednou jsem narazila na sestru, ktera cesky skoro
neuméla. Asi tady pracovala kratce. Bylo to fakt Spatné. Nakonec musela prijit ceska
sestricka. ‘* Podobnou zkuSenost uvedla i P4, kterd odpovédéla: ,, Bylo to v pohode, bylo
znat, zZe tady sestricky Zijou a pracujou delsi dobu. Prizvuk mély, ale celkoveé mluvily
docela solidné. Jen ta jedna sestiicka mluvila hir, ale néjak jsme se domluvily, a jeste
jsme se pak zasmaly.* Se sestrou, ktera téméef nemluvila Cesky, se setkal také PS5,
ktery uvedl: ,, Komunikace byla hrozné Spatna. Sestra mi mozna trochu rozuméla, ale ja
jsem ji vitbec nerozumél. Tohle by se stavat urcité nemelo. Pak jsem resil s vedenim
nemocnice, jak je vitbec mozny, ze u nich pracuje sestra, kterd neni schopna s pacienty
mluvit cesky. ** P1 také uvedl, ze sestie rozumél velmi Spatné, a tim padem byl nejisty

a sestfe moc nedavéroval.
Kategorie €. 3: Péce poskytovana sestrou z minoritni spole¢nosti

Zde jsme se zaméfili na potize, které mohou nastat pii péci poskytované sestrou
zZ minoritni spole&nosti. Zadné potiZze nezaznamenal pouze pacient P2, ktery odpovédél:
,,Ne, zadny problémy jsem nevidél. Sestra byla Sikovnd, ochotnd a mild. Zadny negativa
tam nebyly, byl jsem spokojen.‘‘ Mensi potize pii samotné péCi zaznamenala P4,

ktera uvedla: ,,Jedna sestricka, ktera mi tocila EKG, tak moc nevédela, jak na to.
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Omlouvala se a povidala, zZe s timhle typem jesté nepracovala, Ze je zvykla na jiny.
Ale zadny vetsi problém nebyl. Tohle se miize stat asi kazdymu ** Ostatni pacienti se shodli,
ze nejvetsi potize vidéli v komunikaci, a tudiz pro n¢ celd péce byla Spatnd. P3 a P5
dokonce odmitli péc¢i sester, se kterymi se nemohli dorozumét. P3 odpovédéla:
,, Ve vétsine pripadii zZadny problém nebyl, sestricky jsou stejne Sikovné jako ty nase.
Ale u té, se kterou jsem se nemohla domluvit, uz problém nastal. Ja jeji péci odmitla,
protoze se mi prosté nelibilo, Ze mé ma oSetrovat nékdo, kdo neni schopny mi vysvétlit,
co vlastne bude provadet. Veérim tomu, Ze sestra jiste byla Sikovnd, ale ta komunikace je
zdaklad vseho a ja jsem ji hodné postradala. ** Témér identickou odpoveéd uvedl i P5: ,, Pro
mé byla nejvétsi problem ta komunikace. Byla nedostatecna nebo spis viibec Zadna.
Pritom zrovna v tomhle pripadeé je strasnée duleZita. Lékarim jsem slusné vysvetlil,
Ze se mi opravdu nelibi, aby mé osetiovala sestra, kterd neumi cesky. Musel jsem tu péci
odmitnout.** K potizim s komunikaci ptidava svou zkuSenost také pacient P1. Jeho
odpovéd’ znéla: ,,Jd jsem hlavné k sestie nemél takovou ditveru kviili té komunikaci. Byl
Jjsem hodné nejisty, a i na sestie samotny bylo videét, Ze je nervozni z toho, Ze se nemiizeme

poradné domluvit. To byl pro mé nejvetsi problém. ‘*

Dale nas zajimalo, zda informanti zaznamenali néjaka specifika ¢i odliSnosti pii péci,
kterou jim poskytovala sestra z minoritni spole¢nosti. Pacient P1 péc¢i sestry odmitl.
Uvedl tedy, ze zadna specifika nezaznamenal péci, kterou mu sestra stacila poskytnout.
Ostatni pacienti se v odpovédich shodli. Zadné vyrazné rozdily oproti Geskym sestram
nezaznamenali. Pacientka P4 odpovédéla: ,, Myslim si, Ze ne. Postupy p¥i v§ech vykonech
mély stejné jako Ceské sestricky. Nevsimla jsem si, Ze by néco délaly jinak. * Témét
identickou odpovéd uvedl i P1, ktery si také nevSiml Zzadnych rozdila oproti praci ceskych
sester. P2 a P3 se shodli, ze kazda sestra jednotlivé vykony provadi o néco jinak, nezalezi
ale na tom, jakou ma narodnost ¢i ndbozenské vyznani. P2 uvedl: ,,Ja si myslim, Ze kazda
sestra, at uz je to Ceska nebo ne, provadi vSechny vykony trochu jinak. Tak, jak ji to nejvic
vyhovuje. Ale Zadny rozdily u cizinky oproti ceské sestre jsem nevidel ** Pacientka P3 pak
odpovédéla: ,,Ja si v§imam, Ze kazda sestra ma sviij zpusob, jak provadi urcité vykony.
Treba odbery krve. Nemyslim si ale, Ze by to bylo tim, odkud pochazi. Prosté si kazda

‘

musi najit ten styl, co je pro ni nejlepsi. *

Posledni, co nas v oblasti oSetfovatelské péce zajimalo, bylo, zda se informanti setkali
S odmitnutim urcitého vykonu ze strany sestry. Zde se shodli uplné vSichni, Ze ne.

Pacientka P4 uvedla: ,,Ne, to se urcité nikdy nestalo. Naopak sestricky mély vzdycky
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zajem provést jakykoliv vykon. ** Dale pacienti P1, P2 a P3 odpovédéli identicky, a to tak,
ze sestry provedly vSechny vykony bez problému a s odmitnutim se tedy nikdy nesetkali.
Jedna lisici se odpovéd’ byla od respondenta PS5, ktery uvedl: ,, Myslim si, Ze by se to
nestalo, kdybych tu péci neodmitnul ja. Na sestie bylo videt, Ze ji to mrzi a mrzelo to i mé,

ale v tu chvili jsem byl dost nastvany. **
Kategorie €. 4: Postoj pacientti k sestram z minoritni spole¢nosti

V této kategorii jsme se pacientli v prvé fad¢ ptali, jaky maji ndzor na sestry z minoritnich
skupin v Ceském zdravotnictvi. VSichni je vnimaji pozitivné. P1 a P2 poukazali
na nedostatek sester v Ceské republice. Pacient P1 uvedl: ,,Svoji prdci vétsinou délaji
stejné dobre jako nase sestry. Je dobre, Ze tady pracujou, protoze pro ceské zdravotnictvi,
kterymu chybi hodné sester. Myslim, Ze tyhle sestry jsou pak velka pomoc. ** Odpovéd’ P2
byla téméf identickd. Velmi pozitivné je vnima také P4, ktera odpovédéla: ,, Mam na né
uplné stejny ndzor jako na vsechny ostatni sestry. Délaji jen svou praci a je dobre, zZe tady
v Cesku jsou pro né lepsi podminky nez tam, odkud pochdzi. Stejné tak, jako nase sestricky
odchazeji za lepsi praci treba do Nemecka nebo do Rakouska, tak ony zas prichdzi sem.

«

Nevidim na tom vitbec nic Spatného.‘‘ Pacienti P3 a P5 opét poukézali na problém
s komunikaci. PS5 odpovédél: ,, Vite, ja nejsem clovek, kterymu by vadili cizinci. Sam
strasné rad cestuju. Naopak je podle mé dobre, Ze se jim tady libi a maji tady dobry
zdzemi. Zastavam ale nazor, Ze pokud tady chtéji pracovat, tak se musi naucit cCesky.
Treba kdyz chce Cech pracovat v Némecku, tak se taky musi naucit némecky. Nikdo se ho
na nic neptda a nedéla zZadny ulevy. A tak by to mélo byt. Prece jen, kdyz jsem nékde
hostem, tak se musim prizpusobit tém, co jsou tam doma. ‘* Podobny nadzor ma i pacientka
P3. Jeji odpoveéd byla: ,,Jd na né mam dobry nazor. Ale myslim si, Ze kdyz se rozhodnou
pracovatV jiné zemi, tak se musi naucit hlavné ten jazyk. A to aspon na urovni, aby se bez
vetsich problému dorozumély s pacienty. Ale celkove mam na né jen kladny nazor a jsem

¢

rdada, Ze tady pomahaji nasim sestrickam. ‘

Dale jsme se ptali, co pacienti na sestrach z minoritnich skupin vnimaji jako pozitivni.
Nékteti se v odpovédich opét dost shodovali. P1 a P2 uvedli, Ze na nich jako pozitivum
vnimaji fakt, Ze jsou velmi pracovité a zapliuji mista za chybé&jici personal. P2 jesté dodal,
ze si vazi jejich zaymu o to, zde pracovat. Pacientka P3 zase ocenila jejich odvahu. Jeji
odpovéd’ znéla: ,,Pozitivni je podle mé to, Ze nam tady pomdhaji a jsou ochotné

si zvyknout na uplné jiny systém, jinou kulturu a i jiné lidi. To chce urcite velkou odvahu
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a pili. Sestricky jsou taky hodné pracovité a ja jejich snahu hodné ocenuju. ** Zajimavy
fakt ohledné hospitalizovanych cizinci pak uvedli pacienti P4 a P5. Pacient P5
odpoveédel: ,, Jd jako pozitivni vidim hlavne to, Ze aspon cdstecné ulevujou nasim sestram.
Pak je taky pozitivni to, zZe kdyz se musi hospitalizovat cizinec nebo clovek jiného
nabozenstvi, tak sestra, ktera ma stejnou ndrodnost nebo to nabozenstvi, tak mu poskytne
tu nejlepsi péci. A taky ocenuji jejich odvahu. Prece jen, opustit rodinu a rodnou zemi,
musi byt strasné tezky.* Podobnou odpovéd uvedla i P4: ,,Pozitivni je urcité to,
Ze kdyz je v nemocnici néjaky cizinec, treba Ukrajinec a mame tady sestry Ukrajinky,
tak se s nim dorozumi a pacient ma pak z té hospitalizace urcité lepsi pocit. A taky je
dobré, zZe pomahaji nasim sestrickam. **

Posledni véc, kterd nds zajimala, byla negativa, kterd pacienti vidi na sestrach
Z minoritnich skupin. P2 a P4 nevidi negativa zadna. P4 uvedla: ,,Ja na nich negativniho
nevidim nic. Mdam s nimi spis dobré zkuSenosti a sama jsem dlouho pracovala v zahranici.
Takze vim, Ze to nemaji jednoduché, ale presto se snazi a ja jim moc fandim.‘* Stejny
nazor ma tedy i P2, ktery jesté doplnil, Ze si sester vazi za to, ze zde pracuji a poméahaji.
P1 vnima jako negativum pouze problémy s komunikaci. Jeho odpovéd’ byla: ,,Jd jako
negativum vidim asi jen ty mezery v komunikaci. Tohle muzZe u hodné lidi vyvolat
neduveru k sestre a pak nespokojenost s péci jako takovou. ‘* Jazykovou bariéru vnimaji
negativné 1 P3 a P5. Pacient PS5 jesté doplnil, Ze jsou mozna také zvyklé na jiné postupy,
znaji jiné pristroje a techniky a podobné. Obecné ale jako nejvétsi negativum vSichni vidi

jiz zminovanou jazykovou bariéru.
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5 Diskuze

Tématem této bakalaiské prace je ,,Sestra z minoritni spolecnosti v ceském
zdravotnictvi ‘. Prvnim cilem bylo zjistit, s jakymi problémy se mohou potykat sestry
Z minoritni spolecnosti pii vykonu povolani v ¢eském zdravotnictvi. Druhym cilem bylo
zmapovat, jaky postoj zaujimaji pacienti k sestram z minoritni spole¢nosti. Byly zvoleny
celkem ctyfi vyzkumné otazky. Prvni dvé se tykaly sester a zbyvajici dvé opét pacienti.
Prvni vyzkumna otazka znéla, jaké problémy vnima sestra z minoritni spole¢nosti v rdmci
svého pracovisté? Jako druha byla zvolena otazka, jaké problémy v komunikaci vnima
sestra z minoritni spolecnosti ve vztahu k pacientim? Tteti vyzkumnd otdzka se pta,
jak pacient vnima skutecnost, Ze ho oSetfuje sestra z minoritni spole¢nosti? Posledni
otazkou bylo zjiStovéano, jaké problémy v komunikaci vnimé pacient ve spolupraci

se sestrou z minoritni spole¢nosti?

Sbér dat tedy probehl formou polostrukturovanych rozhovorii se sestrami z minoritni
spoleCnosti, ale také s pacienty, ktefi se setkali s jejich péci. V ptipadé hledani informantt
byla vyuzita tzv. metoda snéhové koule. Ta spociva v poc¢ateénim vyhledani jednotlivce
¢1 nékolika osob a néasledném kontaktovani dalSich informantti, na které jiz vybrani lidé
odkazali (Chrastina, 2019). Rozhovor se sestrami byl zaméfen na situaci,
ktera pfedchazela jejich zaméstnani v Ceském zdravotnictvi, dale na samotny zacatek
vykonu povolani v CR, jazykovou bariéru, kulturu a ndboZenstvi sester a v neposledni
fadé také na spokojenost sester v Ceské republice. Konkrétnim oblastem rozhovorti
predchazely zakladni identifikacni udaje, kterymi v piipadé sester byl vék, narodnost,
vzdélani a odbornost. Pacientl jsme se ptali pouze na v€k. V tabulce €. 3 je tedy uvedeno
pohlavi a vék pacientd. Dale byly rozhovory rozdéleny na Ctyfi oblasti, kterymi bylo
setkani se sestrou z minoritni spolec¢nosti, dale komunikace se sestrou z minoritni
spoleCnosti, péce poskytovana touto sestrou a také postoj pacienti k sestrdm

Z minoritnich skupin.

Jak jiz bylo zminéno, prvni vyzkumné otazka se tykala problémi, se kterymi se sestry
Z minoritni spole¢nosti mohou setkat na svém pracovisti. Nejdiive jsme se ptali, z jakého
diivodu sestry piisly do Ceské republiky. Nejéastdjsi odpovédi bylo lepsi finanéni
ohodnoceni, coz dle Montayre (2016) patii mezi pull faktory migrace, coz jsou aspekty,
které migranty pfitahuji do jiné zemé. Lze mezi né zatadit napf. lep$i pracovni moZznosti,

vyhodnéj§i finan¢ni ohodnoceni, nové zkuSenosti atd. VétSina dotazovanych sester
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zde pracuje jiz n¢kolik let, pficemz sem pfiSly se zkuSenostmi ze své rodné zemé&. Pouze
S1 uvedla, Ze sestrou se stala az v Ceské republice. S touto vyzkumnou otazkou velmi
uzce souvisi také ¢ast rozhovoru, kdy byli informanti dotazovani, jakd méli ocekavani
pied nastupem do zaméstnani v ¢eském zdravotnictvi. VEtSinou odpovidali, ze ocekévali
se prizpusobit. Velmi ptekvapujici byly odpovédi S4 a S6, kteti uvedli, ze neméli
informace o nutnosti slozeni aprobacnich zkousSek. Sestry informace vyhledavaly
pifevazné na internetu, ale konkrétné S4 uvedl, ze komunikoval také s agenturou
zprostiedkovavajici praci v CR. Toto vnimame jako problém a myslime si, Ze uchazeéi
0 zameéstnani v ceském zdravotnictvi by méli pfesné védét, co je od nich ocekavano

a na co konkrétné se musi pfipravit.

vvvvvv

pracujici v jinych oborech, jelikoZ musi projit procesem nostrifikace vzdélani a slozit
aprobacni zkousky (Petrikovic, 2019). Migraci navic mize byt ohroZena kvalita a Groven
poskytované péce v dané zemi, jelikozZ domadci zdravotnici odchéazeji do jinych zemi,

a naopak prichézeji cizinci, ktefi jsou zvykli na jiny systém (KaSparova, 2016).

Informantd jsme se ptali, jak probihala na zacatku jejich zaméstnani zde spoluprace
a komunikace s kolegy. Velmi potésujici je fakt, ze vSichni odpovédéli, ze i na zacatku,
kdy jesté neuméli hovofit pfili§ dobfe Cesky, se k nim kolegové chovali velice mile a byli
ochotni jim, jakkoliv pomoci a poradit. Cesti kolegové byli velmi ohleduplni
ke skutecnosti, Ze informanti jsou cizinci. S tim se neshoduji vysledky vyzkumu CVVM
(Centrum pro vyzkum vetfejného minéni) z roku 2018, které tvrdi, ze Ukrajinci ¢i Rusové
nejsou Cechy piijimani p#ili§ dobfe. Naopak to ale potvrzuje zkuSenost Sedeshove
a Sturmové (2016), Ze &esti kolegové jsou K sestram cizinkam velmi ohleduplni. Vyzkum
CVVM (2018) také prokézal, Ze nejlépe piijimanou mensinou jsou Slovaci, s ¢imz
se naopak shoduje tvrzeni S3, ktera rovnéz popsala, e ji Cesi pfijali velmi dobie a nikdy

ji nevnimali jako cizinku.

Dale jsme se zajimali, jak4 byla na zacatku vykonu povolani spoluprace a komunikace
S pacienty. Informanti ndm tedy castecné poskytli odpovédi na vyzkumnou otazku €. 2,
ktera se tyka problémt, které sestry vnimaji pfi komunikaci s pacienty. Zde se opé&t
vetSina informantl shodla, Ze spoluprace byla velmi dobrd, ale komunikace piedstavovala

pro nékoho vétsi a pro nékoho zase mensi problém. Velkou vyhodu v oblasti komunikace
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méla S1, ktera studovala vysokou $kolu v CR a do zamé&stnani tak nastupovala s tim,
ze se domluvila ¢esky bez vétsich obtizi. Témét zadné potize ve spolupréci a komunikaci
s pacienty nenastaly ani u S3, ktera je piivodem ze Slovenska. To potvrzuje myslenku
Plevové (2019), ze Cesi a Slovaci jsou schopni plnohodnotné komunikace a nedochazi
mezi nimi K témét zadné jazykové bariéfe. Dalsi informanti popsali, ze komunikace
S pacienty pro n¢ na zacatku Cinila problém. S4 uvedl: ,, Na zacatku jsem s nimi ani moc
nemluvil, protozZe jsem se bal, Ze mi nebudou rozumeét. Celkovée praci a manipulaci

¢

s pacienty jsem zviddal dost dobre, ale jediny problém byl ten jazyk.** Komunikace je
vSak klicova pro vykon sesterského povolani. Pokud sestra nedokéaze s pacienty efektivné
komunikovat, mize dojit az k nedivéie ze strany pacienta a nasledné nespokojenosti
s poskytovanou péci (Almutairi et al., 2015). Je tedy velmi zadouci, aby sestra co nejdiive

jazykovou bariéru piekonala.

Timto ndm informanti v podstaté poskytli odpovéd’ i na dalsi otazku. Ta se tykala faktort,
které pro n€ na zac¢atku vykonu povolani piedstavovaly nejvetsi problém. Témét vSichni
se shodli, ze nejvétsi potizi byla prave jazykova bariéra. Kutnohorska (2013) také uvadi
nedostate¢né znalosti Ceského jazyka ze strany sester cizi ndrodnosti jako nejveétsi
problém. S komunikaci nemély problém pouze S1 a S3. Mezi dal§i potize,
které informanti uvedli, patii napf. jiny systém v dokumentaci, jiné pfistroje, odlisné 1éky
atd. Problém s dokumentaci uvadi vrozhovoru s Bc. Magdou Hettnerovou také
dotazovana sestra z Ukrajiny (Hettnerova, 2018). Mgr. Dana Podholova, jez dfive
pusobila jako manazerka kvality v jedné z jiho¢eskych nemocnic, v rozhovoru uvadi,
ze sestry z Ukrajiny mély ze zacatku potiZe 1 s n€kterymi vykony. Nejcastéji se jednalo
o manipulaci s intravendzni kanylou (Hettnerova, 2018). Takové potize nasi informanti
neuvedli. Jazykova bariéra je tedy dle odpovédi nasich informantii nejvétSim problémem,
se kterym se setkavaji hlavné na zacatku vykonu povolani v ¢eském zdravotnictvi.
Vnimaji jako problém fakt, Ze se mnohdy nemohou s pacientem domluvit, jelikoZ mu
bud’ nerozumi, nebo naopak sami neumé¢ji vyjadiit, co by chtéli fici. Napt. podle
S6, kterda odpovédé€la: ,, Pamatuju si, Ze uplné prvni kontakt s pacientem nebyl zrovna
néjak prijemny. Pacient iekl k moji narodnosti docela dost osklivou a vulgarni poznamku.
Nastesti to byl ale jenom jediny pripad. Jinak spoluprdce s pacienty byla velmi dobra.
Komunikace byla horsi, protozZe jsem jesté neuméla moc dobre cesky. Ja jsem jim tak
néjak rozuméla, ale nemohla jsem se vyjadrit, a to je urcite problém, protoze pacienti

musi citit ze sestry, Ze ji miizou veérit a Fict ji cokoliv. ** je nejvét§im problémem prave fakt,
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Ze sestra neni schopna pacientovi poskytnout plnohodnotnou konverzaci. Tato situace pak
muze vyustit az v nedivéru pacienta k sestie, s ¢imz se opét shoduje popis Almutairi
etal. (2015). Tyto problémy v komunikaci vS§ak maji dopad 1 na sestru samotnou. Pacienti
V téchto pfipadech mohou komunikaci vzdat, coz sestfe mize velmi vyrazné snizit

sebevédomi a miize nabyt dojmu, Ze ji okoli neakceptuje (Subrtova, 2020).

Ptali jsme se také, jakym zplisobem sestry piekonaly potize s jazykovou bariérou.
Zde se vétsina informantti shodla, Ze navstévovali kurzy ¢eského jazyka. Ty jim pomohly
s piekonanim jazykové bariéry asi nejvice. Nékteré nemocnice dokonce takové kurzy
svym zameéstnanciim poskytuji (Hettnerova, 2018). Nasi informanti si ale kurzy
vyhledavali sami. Dale bylo dle jejich odpovédi velkym pfinosem napi. ¢teni Ceské

literatury, sledovani Ceské televize, ale i bézna komunikace s Cechy.

Dale nas zajimalo, jak vypada spoluprace a komunikace s kolegy a pacienty v soucasné
dobg, coz opét souvisi s vyzkumnou otazkou €. 1. Informanti uvedli, Ze s kolegy nebyly
k Zadnému vétSimu problému. Piijemnym zjisténim bylo, Ze ve vé&tSiné pripadi
se informanti s zadnym problémem ve vztahu ke kolegim nikdy nesetkali. Potize
zaznamenala pouze S6, jelikoz po jejim jmenovani do funkce vrchni sestry nastaly urcité
neshody s kolegy. Domnivame se, ze roli zde sehrala i jeji ruska narodnost, coz by nyni
naopak potvrzovalo vysledky vyzkumu CVVM z roku 2018, kdy bylo zji§téno, ze Rusové
nejsou v Cesku piili§ oblibenou minoritou. Ceskym zaméstnanctim se pravdépodobné
nelibilo, Ze jejich nadfizeny je cizinec. Ostatni informanti zadné potiZze ve spolupraci
a komunikaci s kolegy neuvedli. Naopak se vSichni dle jejich slov velmi zlepsili v ¢eském
jazyce a spolupraci s kolegy popisuji jako vybornou. Spoluprace ceskych sester a kolegyn
Z jinych zemi vyzaduje mnoho trpélivosti z obou stran (Hettnerova, 2018). Je tedy milym
prekvapenim, ze Ceské sestry vétSinou vnimaji cizinky jako pomoc a jsou k nim vstficné
a ochotné. Spoluprace a komunikace s pacienty je opét dle vétSiny informantii v soucasné
dob¢ vyborna. Jazykovou bariéru piekonali velmi dobie a je tedy i pro n¢ mnohem
pfijemnéjsi, Ze nyni mohou s pacienty vést plnohodnotnou konverzaci. Jsou také
pfesvédcCenti, Ze 1 pro pacienty je nyni mnohem lepsi, Ze se mohou domluvit bez jakychkoli
problémi. Dle Kutnohorské (2013) totiZz pacient musi vzdy védét, Ze sestra znd jeho

potieby a pocity a je schopna vyfesit jeho potiZe.
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S problémy, které miZe sestra z minoritni spole¢nosti potkat v rdmci svého pracoviste,
patii 1 potize s pfijetim jeji kultury ¢i nabozenstvi. Zajimavy zazitek souvisejici s touto
oblasti uvedl S4, ktery se v nedavné dob¢ setkal s odmitnutim jeho péce ze strany
pacienta. Ten odmitnuti odivodnil tak, Ze nema rad cizi narodnosti a nabozenstvi.
V takové situaci by mohla sestra prozivat napt. i kulturni Sok. Pfi jeho prozivani se sestra
na pracovisti mize citit osamocena. Kazda zem¢ ma také jinou oSetfovatelskou kulturu,
a tak by mohlo dochazet k riznym nedorozuménim jak s pacienty, tak i s kolegy (Balante
etal., 2021). Nasi informanti vSak nastésti neuvedli, Ze by jakkoliv prozivali kulturni Sok.
Z4dné dalsi piipady, kdy by nastal problém s piijetim jejich kultury a naboZenstvi, nikdo
neuvedl. Zajimavou soucasti oblasti nabozenstvi byla otazka, zda sestry néjakym
zpisobem ovliviluje jejich ndboZenské vyznani piimo pii vykonu povolédni. Dle vyzkumu
Szics et al. (2021) muze nabozenské vyznani ovlivnit chovani sester pii péci
o umirajiciho pacienta. Podobny poznatek piinasi i vysledky vyzkumu Mohammadi
a Rajabipoor Meybodi (2021), které tikaji, Ze nabozensky zalozené sestry se 1épe
vyrovnavaji se stresovymi faktory, které jejich povolani obnasi. S tim se shoduje tvrzeni
S5, ktera uvedla, Ze ndboZenské vyznani ji pomdhd vyrovnat se s imrtim pacienta.
S4 zase uvedl: ,,Jako krestan mam problém s tim, Ze tu lidé tolik umiraji v nemocnici.
Neprijde mi to dustojné. * Zde tedy vidime, ze nabozenské vyznani sestry ovliviiuje

predevsim pfi péci o umirajiciho ¢loveka.

V ramci problémi na pracovisti jsme také zjisSt'ovali, jak jsou sestry s praci v ¢eském
zdravotnictvi celkoveé spokojeny. Velmi pozitivni je, Ze vSichni informanti jsou zde velice
spokojeni a na Geské zdravotnictvi maji dobry nizor. V Ceské republice funguje
tzv. systém vefejné¢ho zdravotniho pojisténi. Kazdy ¢lovék zde tedy musi byt povinné
zdravotné pojistén (MI¢och, 2017). Z odpovédi informantt bylo zjisténo, Ze vSichni jsou
S mistnim systémem velice spokojeni a je podle nich spravedlivy. Také jsme se dozvédéli,
ze na Ukrajing si lidé veskerou péci hradi sami, a naopak v Bélorusku se neplati nic,
ale nevyhodou je dlouha ¢ekaci doba na rizna vySetfeni. Nejen v tomto ohledu tedy
cizinci vnimaji ¢eské zdravotnictvi jako vynikajici. Informantt jsme se také ptali, zda by
chtéli vykonavat sesterské povolani v Ceské republice i v budoucnu. Pozitivnim zjisténim
je, ze témet vSichni maji zdjem zde ziistat. Informanti S4 a S5, ktefi maji ukrajinskou
narodnost, se ale dotyka soucasna situace probihajici na Ukrajin€. Jsou pfipraveni
na navrat do rodné zemé, pokud to bude nutné. Naopak CR je pfipravena piijimat

migranty, a to i do zaméstnani v nasem zdravotnictvi (Brzek, ©2022).
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Dalsi dvé vyzkumné otazky se tykaly pohledu pacientli na sestry z minoritnich skupin.
Nejdiive jsme zjistovali, kdy a pii jaké ptilezitosti se setkali se sestrou cizi narodnosti.
Nekteti informanti uvedli, Ze se s takovymi sestrami setkali i vicekrat. Také nas zajimalo,
zda se nékdo znich setkal se sestrou odlisného nabozenského vyznani. Nejcastéjsi
odpovédi bylo, ze pokud ano, nic nepoznali. Naopak sestry odlisné narodnosti vSichni

poznali hlavné podle feci.

Jedna z vyzkumnych otazek se tykala problémi v komunikaci, které vnimaji pacienti
ve vztahu K sestram z minoritni spole¢nosti. VétSina informantl zde odpovédéla,
ze komunikace byla opravdu problémem. Nékteii pacienti zaznamenali pouze mensi
potize v komunikaci, jako napt., ze nerozuméli uréitym vyrazim nebo se celkové
se sestrou museli dorozumivat o néco déle. Nakonec se ale domluvili bez vétsich obtizi
a komunikaci povazovali za solidni. P3 a P5 se ale setkali s vétSimi potizemi. Se sestrami
se nemohli téméf vitbec domluvit, jelikoz ¢esky uméli velice Spatné. P1 uvedl, Ze k sestie
citil nedivéru a byl celkové nejisty, coz se opét shoduje s myslenkou Subrtové (2020),
ze pacient v disledku nedostate¢né ¢i Spatné komunikace miize nabyt dojmu, Ze sestra
nedokéze vyftesit jeho potize. I toto je opét diikazem, Ze je nezbytné, aby sestra, ktera se
rozhodne zacit pracovat v cizi zemi, se naucila co nejlépe ovladat jazyk, kterym se v dané
aspektl pro vykon sesterského povolani (Almutairi et al., 2015). P3 a P5 dokonce museli
péci danych sester odmitnout, jelikoz se jim nelibil fakt, Ze je oSetiuje sestra, ktera s nimi
nedokaze vést plnohodnotnou konverzaci. P3 uvedla: ,,Ve vétsiné pripadu zZadny
problém nebyl, sestricky jsou stejné Sikovné jako ty nase. Ale u té, se kterou jsem
se nemohla domluvit, uz problém nastal. Ja jeji péci odmitla, protoze se mi proste nelibilo,
Ze mé ma oSetrovat nékdo, kdo neni schopny mi vysvétlit, co viastné bude provadet. Vérim
tomu, Ze sestra jisté byla Sikovnd, ale ta komunikace je zaklad vseho a ja jsem ji hodné

‘

postradala. ** P5 tedy nemlZe srovnat péci sestry z minoritni spole¢nosti oproti péci,
kterou poskytuji ¢eské sestry. Ostatni informanti vSak uvedli, ze zddné vyrazné rozdily

nezaznamenali.

S vyzkumnou otazkou tykajici se pacientova nazoru na skutecnost, ze ho osetfuje sestra
Z minoritni spolec¢nosti, také pomérné& uzce souvisi cast rozhovoru, kdy jsme
se informantd ptali, zda zaznamenali néjaké potize piimo pifi samotné péci. Nejvice
pacienti odpovidali, Ze pro n€ nejvétsi problém Cinila praveé komunikace, jinak zadné dalsi

potize nezaznamenali. Pouze P4 uvedla, ze kdyZ sestra méla provést zaznam
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EKG, nevedéla, jak se s pristrojem pracuje. Tento fakt se shoduje s odpovéd’mi nékterych
sester, které uvedly, ze v jejich rodnych zemich maji n¢které ptistroje jiné a na zacatku

pro n¢ byl trochu problém zvyknout si na ty nase. Nikdo vSak dalsi potize neuvedl.

V posledni ¢asti rozhovoru jsme se ptali pfimo na postoj pacientd k sestram z minorit,
coz opét souvisi hlavné s posledni vyzkumnou otazkou. Opét zde bylo pozitivnim
zjiSténim, ze k nim nikdo nezaujima zaporny postoj. Pacienti ¢asto odpovidali, ze jim
nevadi, kdyz je oSetfuje sestra odliSné narodnosti ¢i nabozenského vyznani, jelikoz jsou
pro Ceské zdravotnictvi, které trpi nedostatkem persondlu, velkou pomoci. Toto zjisténi
se opét lisi od vysledka vyzkumu CVVM (2018), kde bylo zjiSténo, Ze napt. Ukrajinci
a Rusové Cechiim vadi. Vétsina informantli viak zastdva nazor, Zze pokud zde chtéji sestry
cizi narodnosti vykonéavat povolani, musi se naucit ovladat ¢esky jazyk. Jinak ale nikdo
neuvedl, ze by mél jakykoliv problém s tim, Ze ho oSetfuje sestra odlisné narodnosti
¢1 nabozenského vyznani. Také jsme zjiStovali, jaké pozitiva a negativa pacienti vidi
na sestrach z minoritnich skupin. Zde bylo nejcastéjsi odpovédi, ze jako negativum vidi
pouze mezery Vv komunikaci. Naopak mezi pozitiva pacienti nejcastéji zatazovali

pracovitost, pili a odvahu sester z minoritnich skupin.
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6 Zavér

Tato bakalarskd prace se zabyvala tématem sester z minoritnich skupin v ¢eském
zdravotnictvi. Pro praci byly zvoleny dva cile. Cilem ¢. 1 bylo zjistit, s jakymi problémy
se potykaji sestry z minoritni spole¢nosti v ¢eském zdravotnictvi. Cilem ¢. 2 bylo zjistit,
jaky postoj zaujimaji pacienti k sestfe z minoritni spole¢nosti. Dale byly stanoveny Ctyfi
vyzkumné otazky, které se zaméfuji pfimo na konkrétni problémy sester z minoritni
spole¢nosti pii vykonu povolani v CR, ale také na komunikaci mezi témito sestrami

a pacienty. Zajimal nas rovnéz samotny postoj pacientll k sestram z minoritnich skupin.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry z minoritnich skupin vnimaji
V ramci svého pracovisté jako nejvétsi problém jazykovou bariéru. Aby se jim podatilo
tuto potiz odbourat, musely navstévovat rizné kurzy ¢eského jazyka, ale také se snazily
samy ve volném case. Vyhodou je, Ze CeSti kolegové byli v tomto ohledu trpélivi.
Mezi dal$i potize, které sestry uvedly, patii napf. prace s jinymi piistroji, nez na které
jsou zvyklé, jina dokumentace a celkove jind organizace prace. Vysledky vyzkumu dale
ukdazaly, ze problémy v komunikaci jsou individudlni a zalezi hlavné na tom, jak dlouho
zde sestra pracuje. Téméf vSichni informanti uvedli, Ze na zacatku jejich zaméstnani méli
velky problém pii komunikaci s pacienty. Bud’ se nedokazali vyjadiovat tak, aby jim
pacient rozum¢l, anebo mu naopak Spatné¢ rozuméli. Zaroven jsme ale zjistili,
ze v soucasné dobé¢ sestry problémy v komunikaci s pacienty jiz nemaji a v§e probiha tak,
jak by mélo. Bylo zjiSté€no, Ze pacienti sestry z minoritnich skupin vnimaji stejné jako
Ceské sestry, ovSem pouze za predpokladu, Ze sestry jsou schopny s nimi komunikovat
bez vétSich obtizi. Opét zde tedy vidime dillezitost a nezbytnost efektivni komunikace.
V tomto ohledu jsou problémy opét individualni. Neékteti informanti uvedli pouze drobné
potize jako nedorozuméni ohledné urcitych vyrazl. Zjistili jsme vSak take, Ze s n€kterymi
sestrami se pacienti nemohli domluvit téméf vibec, coz vedlo k jejich nasledné

nespokojenosti a odmitnuti péce danych sester.

Z vysledkl prace je patrné, ze zakladem dobré spoluprace mezi sestrou z minoritni
spolecnosti a jejimi kolegy €1 pacienty je efektivni komunikace. Je tedy potieba se touto
problematikou déle zabyvat a vzdélavat zdravotnicky personal v oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi. Cile prace se podafilo naplnit, zjistili jsme, s jakymi problémy
se nejcastéji setkdvaji sestry z minoritni spolecnosti pfi vykonu povolani v ¢eském

zdravotnictvi, a také jaky postoj k témto sestram zaujimaji pacienti.
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Tato bakalaiskéd prace muize slouzit jako zdroj informaci pro sestry, ale i pro pacienty.
Muze pomoci ve vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi, ale také by mohla

pozitivné ovlivnit piistup k sestrdm z minoritnich skupin.
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8 Seznam priloh
Ptiloha 1- Seznam otazek k rozhovoru se sestrami
Ptiloha 2- Seznam otazek k rozhovoru s pacienty

Ptiloha 3- Souhlas s provedenim vyzkumu
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Priloha 1

© ©° N o O bk~ w0 DN PE

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Zékladni identifikac¢ni udaje (v€k, pohlavi, narodnost, vzdélani, odbornost)
Jak dlouho jste pracoval/a na pozici sestry ve Vasi rodné zemi?

Jaky byl diivod Vaseho piichodu do Ceské republiky?

Jak dlouho pracujete na pozici sestry v Ceské republice?

Co jste ocekaval/a od Vaseho zaméstnani v ¢eském zdravotnictvi?

Kde jste sbiral/a informace potfebné ke spravnému zaclenéni do zaméstnani?
Jak probihala Vase integrace do ¢eského zdravotnictvi?

Co pro Vés na zacatku Vasi prace zde piedstavovalo nejveétsi problém?
Jak byste popsal/a spolupraci a komunikaci s kolegy na zacatku vykonu Vaseho
zaméstnani zde?

Jak byste popsal/a spolupraci a komunikaci s pacienty na zacatku vykonu
Vaseho zaméstnani zde?

Jakym zpiisobem jste zvladl/a potize s jazykovou bariérou?

Jak byste popsal/a spolupraci a komunikaci s Vasimi kolegy nyni?

Jak byste popsal/a spolupraci a komunikaci s pacienty nyni?

Zaznamenal/a jste n&jaké potize s piijetim Vasi kultury?

Zaznamenal/a jste n&jaké potize s pfijetim Vaseho ndbozenstvi?

Ovliviiuje Vas ndbozenské vyznani pii vykonu povolani?

Jaky méate ndzor na Ceské zdravotnictvi a jak jste zde spokojen/a?

Jaké jsou nejvyrazngjsi rozdily ve zdravotnictvi v CR a Vasi rodné zemi?
Planujete i v budoucnosti vykonavat sesterské povolani v Ceské republice?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ptiloha 2
1. Kdy a pfi jaké ptilezitosti jste se setkal/a s péci poskytovanou sestrou odlisné
narodnosti?

2. Setkal/a jste se nékdy s péci poskytovanou sestrou odlisného nabozenského
vyznani?

3. Podle jakych faktort jste poznal/a, Ze se jednd o sestru cizinku ¢i sestru
odlisSného nabozenského vyznani?

4. Jak byste popsal/a komunikaci mezi Vami a touto sestrou?
5. Nastaly pii poskytovani péce touto sestrou n¢jaké potize?

6. Vsiml/a jste si néjakych specifik ¢i odliSnosti pti péci poskytované sestrou z
minoritni skupiny?

7. Setkal/a jste se napt. s odmitnutim provedeni urcité¢ho vykonu ze strany sestry?

8. Jaky mate nazor na sestry cizinky pracujici v ¢eském zdravotnictvi?

9. Co na sestrach z minoritnich skupin vnimate jako pozitivni?

10. Co na sestrach z minoritnich skupin vnimate jako negativni?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Piiloha 3

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakaldfské prace

Fakulta: Zdravotné socidini

Studijni program/obor: O3etfovatelstvi- Vieobecnd sestra

Jméno a pfijmeni studenta/studentky: Nikola Kartdkova

Kontaktni Gdaje (e-mail, tel.): tel.: 773 044 754; e-mail: kartan01@zsf jcu.cz

Nézev zdravotnického zafizeni: Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Oddéleni:

Nazev préce: Sestra z minoritni spole€nosti v £eském zdravotnictvi

Hypotézy, vyzkumné otézky:

: 18 Jaké problémy vnima sestra z minoritni spoleénosti v rdmci svého pracoviité?
2 Jaké problémy v komunikaci vnima sestra z minoritni spoleénosti ve vztahu k pacientim?
Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Pro ziskani dat bude vyufito kvalitativni vyzkumné Setfeni, technikou sbéru dat budou
polostrukturované rozhovory se sestrami z minoritnich (ndrodnostnich, naboZenskych) skupin.

Pfedpoklddané vystupy:

Vysledky bakaldfské prace pomohou ukdzat na riizné problémy, se kterymi se v ceském zdravotnictvi
mohou setkdvat sestry z minoritnich skupin a také na skuteénost, jak jsou vnimany nadimi pacienty,
Ziskané poznatky mohou pomoci ke zlep3eni vzdélavani v oblasti multikulturniho o3etfovatelstvi a ke
zlepseni pfistupu k sestram z minoritnich skupin.

VyjdFeni vedouci/ho bakaléfské prace: / ?
,m:: Kitgon Toumov, PR, Podbls:  TCrmovt’

Vyjadfeni kompetentni :noby zdravotnického zafizeni:
S provedenim vyie uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Iméno: Podpis: ( /
A3 3 22l o non as /Y
f+106NICE CESKY KRUMLOV, a.5. )

ismocnicni 429, Horni Brana
i 331 01 Cesky Kr\m.vlo:‘u
Mgr. Mdria Vy[hﬁs::'l,o:ﬂo
hiavn!
v+, 430 761 168, mobil: 777 741 117

/
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9 Seznam zkratek

ARO- Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

CVVM- Centrum pro vyzkum vefejného minéni

CR- Ceska republika

CSU- Cesky statisticky tGfad

EHP- Evropsky hospodatsky prostor

EU- Evropska unie

LDN- Lécebna dlouhodobé nemocnych

MSMT CR- Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky
MVCR- Ministerstvo vnitra Ceské republiky

MZCR- Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
OSN- Organizace spojenych narodi

OSVC- Osoba samostatné vydéleéné ¢inna

USA- United States of America (Spojené staty americké)

VZP- Vetejna zdravotni pojistovna
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