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Sestra z minoritni spolecnosti 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 dalSim

dilezitym tématim, ktera souvisi pfimo se sestrami z minoritnich skupin.

V empirické Casti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, s jakymi problémy
se potykaji sestry z minoritni spolecnosti v ¢eském zdravotnictvi. Druhym cilem bylo
zjistit, jaky postoj zaujimaji pacienti k sestfe z minoritni spoleCnosti. Na zaklade
stanovenych cilti pak byly zvoleny Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka
zjistuje, jaké problémy vnima sestra z minoritni spolecnosti v ramci svého pracovis§te?
Jako druha byla zvolena otazka, jaké problémy v komunikaci vnima sestra z minoritni
spoleCnosti ve vztahu k pacientim? Treti vyzkumna otazka se pta, jak pacient vnima
skuteCnost, ze ho oSetfuje sestra z minoritni spolecnosti? Posledni otazkou bylo
zjiStovano, jaké problémy v komunikaci vnimé pacient ve spolupraci se sestrou

z minoritni spole¢nosti?

Pro zpracovani empirické Casti byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, konkrétné
prostifednictvim polostrukturovanych rozhovort, které byly provadény se sestrami
z minoritnich skupin. To jsou osoby odlisné narodnosti ¢i nabozenského vyznani,
pracujici v ceském zdravotnictvi. Dale byly rozhovory realizovany s pacienty, ktefi
se setkali s péci sester z minoritnich skupin. Informanti bylo v pfipadé sester Sest,
pacienti pak pét. U sester byla tedy kritériem vybéru odliSna narodnost ¢i nabozenské
vyznani. U pacienti se muselo jednat o osoby, které se alespori jednou v zivoté setkaly
s péCi sestry z minoritni spoleCnosti. Na zakladé provedenych rozhovor pak probéhla

analyza dat a vysledky byly dale rozpracovany na jednotlivé kategorie.

Ze ziskanych vysledkt vyplynulo, Ze hlavnim problémem ve spolupraci sester odlisné
narodnosti a Ceskych pacientt, je §patna komunikace. Dale jsme zjistili, Ze sestry cizinky
jsou v Ceském zdravotnictvi velice spokojeny, a kromé jazykové bariéry zadné vyrazné
problémy nevnimaji. Jako mensi potize uvedly pouze dokumentaci ¢i pfistroje,
na které nejsou zvyklé. Dale bylo také zjisténo, ze pacienti maji na sestry z minoritnich
skupin spiSe pozitivni nazor a opét kromé Spatné komunikace nevnimaji zadné vyrazné

potize. Komunikace je vSak ve zdravotnictvi absolutnim zakladem a nasim vyzkumem



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

sestie dostateCné nedaveruje a jeji péci maze i odmitnout.

Klicova slova
Cizinci — jazykova bariéra — komunikace — menS§ina — 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 bakalaiské prace je ,,Sestra zminoritni spolecnosti v ceském
zdravotnictvi ‘‘. Tuto problematiku jsem si vybrala z nékolika davodi. Hlavnim divodem
je vSak fakt, ze toto téma je velmi aktudlni, nebot stale dochazi k migraci osob hlavné
ze statd vychodni Evropy smérem do Ceské republiky. Velka spousta migrantd pak hleda
zameéstnani pravé v Ceském zdravotnictvi. Proto je nezbytné, aby se zdravotnicky

personal v této problematice dostatecné orientoval.

Dalsim davodem je, ze jsem se nékolikrat setkala s negativnimi pfedsudky ze strany
Cechti vici cizincum, a to prevazné k Ukrajincim a Rustum, ktefi v ¢eském zdravotnictvi
pracuji. Negativni postoj vici cizinclim velmi ¢asto zptisobuje jejich nedostatecna znalost

Ceského jazyka.

V neposledni tfadé jsem se také b&hem praxe v nemocniCnich zafizenich setkéavala
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

predchazelo. Déale mé také zajimalo, jaky nazor na takové sestry maji ¢esti pacienti.

Komunikace mezi sestrou a pacientem je absolutné nezbytnd. V souvislosti
s nedostateCnou znalosti jazyka pak muze dojit k riznym problémtm jak na stran¢ sestry,
tak 1 na stran¢ pacienta. Prace je tedy zameétena 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 naucit predevsim jazyk.

Pocet sester odli§né narodnosti ¢i nabozenského vyznani v Ceském zdravotnictvi neustale
narusta. Tyto sestry jsou pro Ceské zdravotnictvi, které se dlouhodobé potyka

s nedostatkem personalu, vitanou pomoci.

Vysledky mého zkoumani této problematiky by mély ukazat na nejcastéjsi problémy,
se kterymi se sestry z minoritni spole¢nosti mohou setkat pfi 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 oSetiovatelstvi

Problematiku této bakalatské prace otevie vysvéetleni pojmu transkulturni (multikulturni)
oSetrovatelstvi. OSetiovatelstvi obecné je definovano jako samostatna védecka disciplina
zamétena na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich
potfeb nemocného a zdravého CcClovéka v péci o jeho zdravi (Plevova, 2018).
Transkulturalismus je systém pifesvédceni, které uznava a respektuje pfitomnost vSech
rozmanitych skupin, ocefluje a vazi si jejich spoleCensko-kulturnich odli$nosti
a podporuje jejich trvalé podileni se na zivoté spolecnosti v ramci inkluzivniho kulturniho
kontextu, diky némuz je umoznéno uplatnéni se vramci organizace spoleCnosti.
Transkulturalismus mtuzeme chépat jako idealy snasenlivosti, prav, uznani a prizpusobeni
se za predpokladu, Ze rozmanitost je ve spolecnosti chténa a oceflovana (Kutnohorska,

2013).

Hlavnim divodem vzniku transkulturniho oSetfovatelstvi je migrace populace. Kazdému
clovéku by méla byt poskytnuta v nemocni¢nim zafizeni péCe, co nejvice prizplisobena
jeho kultufe. Nerespektovani pacientovy kultury pfi poskytované péci pak muze vést
az kjeho agresivité. DalSim velmi vyznamnym davodem vzniku transkulturniho
oSetfovatelstvi je také pohyb zdravotnickych pracovnikii po celém svété. Ti se pak musi
téz prizpusobit dané kultufe a jejim zvyklostem, aby byli schopni poskytovat nejlepsi

moznou pééi (Skrabova, 2010).

V soucasné dobé€ ovliviiuji rozvoj transkulturniho oSetfovatelstvi nasledujici trendy
a faktory: trvaly vzestup populacni migrace, narast kulturniho védomi pacientt, rozsiteni
elektronické komunikace (tim dochazi k sblizeni v prostoru svéta), zavadéni moderni
zdravotnické techniky, Casty vyskyt stietti poSkozujicich zdravi a zivot lidi a v neposledni

fade také pohyb sester a Iékatti po riznych uzemich (Plevova, 2019).

Existuji téz razné organizace, které se vénuji podpofe rozvoje transkulturniho
oSetfovatelstvi. Tou svétoveé nejvyznamngéjsi je Spolecnost transkulturniho oSetfovatelstvi
(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 Evropskd transkulturni asociace sester (European
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Transcultural Nurses Association). K jejim hlavnim cilim patii napt. publikacni ¢innost,

podpora transkulturniho oSetfovatelstvi v Evropé, rizné workshopy atd. (Plevova, 2019).

Za zakladatelku transkulturniho oSetfovatelstvi je povazovana Madeleine Leiningerova.
Narodila se 13. Cervence 1925 v Nebrasce. Zakladni oSetfovatelské vzdélani ziskala
jiz v roce 1948 a bakalarské vzdélani pak dokoncila roku 1950. Pracovala jako sestra
specialistka na détské psychiatrii. Dale se vénovala magisterskému vzdelani, a nakonec
ziskala 1 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 zaméfuje na vyznam kultury v sesterské profesi.
Nazvala ji jako model vychdzejictho slunce, ktery je podrobnéji popsan nize. Hlavni
mySlenkou jeji teorie je pochopeni a nasledné vyuziti spolecnych a také odlisSnych znaka

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

Velice dalezitym pojmem v této praci je minorita. Ta je definovana jako spoleCenstvi
obcCana, ktefi se od vétSiny odlisuji zpravidla spolenym etnickym ptvodem, jazykem,
kulturou ¢i tradicemi. Tvoii pocetni mensinu obyvatelstva a zaroven projevuji vuli byt
povazovani za narodnostni mensinu za Gcelem spolecného usili o zachovani a rozvoj
vlastni svébytnosti, jazyka a kultury, a zaroven za GCelem vyjadreni a ochrany zajmu

jejich spoleCenstvi, které se historicky utvorilo (Petrovi¢ova et al., 2012).

Kultura je vysvétlovana jako souhrn zivotnich forem, hodnotovych predstav a zivotnich
podminek obyvatel na Casové 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 pfendsi se z generace na generaci

prostfednictvim uceni (Plevova, 2019).

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

nez nase vlastni (Kutnohorska, 2013).
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Velmi dilezitym terminem v oblasti transkultruniho oSetfovatelstvi je enkulturace.
To znamena doslovné v¢lenéni do nové kultury. Jedna se o proces, skrze ktery se lidé uci
zit v konkrétni kultufe, pfijmout jeji specifické hodnoty, viru a praktiky. Dal§im
dilezitym terminem je socializace. Ta oznacuje proces socialniho zaclenovani, tzn. uceni

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

Je také potteba definovat tzv. kulturni zpiisobilost, ktera je neodmyslitelnou soucasti
transkulturniho oSetfovatelstvi. Je definovana jako uvédomeéni si samotné existence
Cloveka s jeho zpuisobem mysleni, vjemy a vlivem prostiedi, aniz by to mélo nezadouci
vliv na péci poskytovanou klientovi. Jinymi slovy se jedna o schopnost piizptsobit péci
konkrétnimu klientovi. Nabyti kulturni zpasobilosti 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 slozkou moderni oSetfovatelské profese (Maihalova a Téthova, 2016).

Transkulturni pfistup vychédzi ze vzajemné interakce mezi majoritou a minoritou.
Podstatou transkulturalismu je poskytnuti kulturné specifické a univerzalni péce. Je zde
kladen velky diraz na holismus, tzn. schopnost vnimat ¢lovéka jako celek. Soustiedi
se na porovnavani zvyku, hodnot a preferenci jednotlivct ¢i skupin patficich do riznych
kulturnich prostedi. Transkulturalismus je ideal harmonické koexistence odlisnych
kulturnich a etnickych skupin v pluralitni spolecnosti. V politické roviné se jedna
o zdurazniovani lidskych prav a svobod, které nesmi byt ohrozovany a deformovany

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

K transkulturnimu oSetfovatelstvi patii také predsudky, které jsou definovany jako
negativni stereotypy. Casto se stava, e lidé nékoho odsoudi pouze na zakladé predsudka.
Ty negativné ovliviiuji pohled a hodnoceni dané osoby, skupiny ¢i kultury. S predsudky
se muzeme setkat velmi Casto také ve zdravotnictvi, napt. praveé ze strany pacientd vici

sestfe z minoritni spolecnosti (Kutnohorska, 2013).

V této praci je velice dulezitym pojmem nabozZenstvi, které je charakterizovano
jako védomé vztahovani cloveka 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 nabozenstvi neodmyslitelné patii také vira, kterd ukazuje na presvédCeni Cloveka
o existenci posvatného svéta. Znamena prilnuti k Bohu, zavazani se mu. Bih je pro danou

osobu nejvyss§im cilem (Hejna, 2010).
1.1.2 Komunikace v transkulturnim osetiovatelstvi

V transkulturnim oSetfovatelstvi probiha tzv. interkulturni komunikace. Tento termin
oznaCuje procesy interakce a sdé€lovani probihajici v riznych typech situaci, pficemz
komunikujicimi partnery jsou pfislusnici jazykoveé ¢i kulturné odlisnych etnik, narodu

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

Zéakladnim sdélovacim prostiedkem pro kazdy jazyk je fe¢ mluvend. Mnohdy
se ale Cloveék dostane do kraje, ve kterém lidé hovoti feci jinou nez tou, na kterou je dana
osoba zvykla. Pak vznika tzv. jazykova bariéra. Ta maze mnohdy vyustit v strach, tizkost,
hnév ¢i frustraci a v dasledku toho dochazi k neuspokojeni jedné ze zakladnich lidskych
potteb, konkrétné potieby jistoty a bezpeci. Komunikace v transkulturnim oSetfovatelstvi
je oznacovana jako ,, komunikace napfi¢ kulturami“. Je velmi dulezité studovat zptsoby
komunikace, které vyuzivaji lidé zrbznych kultur mezi sebou, ale také s lidmi,
kteti do jejich kultury nepatii. Nejedna se ale pouze o fe¢ mluvenou, ale i o postoj,
mimiku, pohyby t€la a v neposledni fadé€ o ton hlasu, ktery cloveék v danou chvili pouziva.

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

Pro komunikaci v transkulturnim oSetfovatelstvi je velice dulezita pravé jiz zminéna
neverbalni komunikace. Velmi Casto se pifi 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 razné pomuacky
jako napf. slovniky. Aby se ale dva lidé dorozuméli timto zptisobem, musi byt oba
gramotni, tedy musi umét Cist a psat. V pripadé, ze je jeden z nich negramotny, lze vyuzit
napf. rizné obrazky. Nejvyhodn¢jsi vsak je, kdyz mame k dispozici osobu, ktera mize
tlumogit. Je tedy dobré, 7e u nas v Ceské republice pracuji sestry odlisnych narodnosti,

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

Je velmi dilezité si uvédomit, ze kazda kultura ma sva specifika i v komunikaci. Problém
muze nastat jiz pii osloveni, protoze co je povazovano za slusnost zde ve stiedni Evrop¢,

nemusi byt vhodné v jinych oblastech. Napf. v zemich stfedni Evropy je preferovano

14



osloveni piijmenim, a pokud ma clovek titul, je vhodné ho pfi osloveni pouzit.
V severskych statech je ale bézné osloveni kiestnim jménem. Dalsi rozdily mizeme
nalézt také v dotecich. V Evropé je pomémé bézné, ze si lidé pti setkani podaji ruce,
ptipadné se polibi na tvar. V muslimskych zemich si ruce mohou podat pouze dva muzi.
Aby muz podal ruku zeng, 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 hlavné také s pacienty.
Ti ji mnohdy sdéluji osobni a intimni problémy a hospitalizace pro né Casto predstavuje
velmi naro¢nou situaci (Almutairi et al., 2015). Pokud tedy pacient musi komunikovat
se sestrou, ktera ma potize s jazykem, mize mit pocit, Ze jeho potize nedokaze vyfesit.
Takova situace je pak oboustranné velmi narocna. Je tedy zadouci, aby sestra jazykovou
bariéru co nejlépe prekonala. Pochopitelné je pak mnohem 1épe akceptovana okolim

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

Komunika¢ni nedorozuméni mezi pacientem a sestrou cizinkou tedy mize velice Casto
vést az kpacientové vysoké nespokojenosti s poskytovanou péci. Sestra, ktera
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 muze velmi Casto vyskytovat u ¢lovéka v neznamém
kulturnim prostiedi. Nasledné se ale mtize objevit i pfi navratu dané osoby do jeji rodné

zemg. Jedna se o piirozenou reakci vici neznamé kulture (Kutnohorska, 2011).

Zpravidla byva spojen s negativnimi pocity, je neocekavany a prekvapujici. Cloveék je
nucen osvojovat si nové dovednosti specifické pro novou kulturu, zvladat urcité stresové
situace, prizpusobit se dosud zcela neznamému prostiedi a v neposledni fade také utvaret

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

Kulturni Sok byva nejCastéji délen do ¢ty fazi. Prvni je nazyvana jako obdobi
tzv. medovych tydnd, kdy je jedinec zpravidla nadSen a fascinovan novou kulturou.
Druha faze je popsana jako krize, nebot se u cizince velmi Casto objevuji pocity uzkosti

¢i frustrace a mnohdy zaujima nepratelsky i agresivni postoj vaci hostitelské zemi. Treti
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fazi je zotaveni, kdy se jedinec snazi pfizptsobit nové kultufe a hleda pfiméfené modely
chovani pro dané prostiedi. Posledni fazi je pfizpusobeni, kdy jedinec akceptuje

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

Jedinec tedy zaziva psychické, ale i fyzické obtize, které mize pocitovat v rizné mife
a také rizné kombinaci. Kazdy ¢lovék tyto obtize proziva individualné a u ruznych lidi
se také 1i8i doba jejich pretrvavani. Mozné vnimani je ovlivnéno napt. vékem, vzdélanim,

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

Jak jiz bylo zminéno vySe, existuje 1 tzv. zpétny kulturni Sok. Tento termin oznacuje
potize spojené s navratem domu z ciziny a op€tovném setkanim s vlastni kulturou. Mezi
hlavni pfiznaky muzeme zafadit napf. pocit nudy, problém s komunikaci, pocit

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

Sestra cizinka, ktera proziva kulturni ok, se na pracovisti mize mnohdy citit osamocena.
Jeji adaptaci také velmi ovliviiyji napf. jiné oSetfovatelské postupy nez ty, na které je
zvykla ze své rodné zemé. Musi se tedy pln€ adaptovat v oblasti komunikace,

ale i praktickych dovednosti (Balante et al., 2021).

Osetrovatelska kultura hostitelské zemé znasobniuje vyzvy, kterym sestra musi cCelit.
Témér kazda zemeé ma 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 o¢ekava, ze budou kulturné kompetentni k poskytovani péce
v zahrani¢nich klinickych podminkach. Je tedy potieba vytvaret rizné podpuarné
programy, které sestram pomohou s integraci do nové kultury. Tyto programy vyrazné

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

1.2 Zdravotnictviv CR

v

Zdravotnictvi v CR se tidi zdkonem & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani a dale také pfislusSnymi vyhla§kami a smérnicemi

(MZCR, 2020).

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

pojistén. Zdravotni pojisténi plati zaméstnanec, zivnostnik nebo stat v pfipade, ze dané
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osoby nejsou schopny pojisténi platit. V tomto pripadé se jedna o déti, studenty, seniory
¢i docasné nezameéstnané osoby (Ml¢och, 2017). Z toho duvodu je zdravotnicka péce
v CR oproti nékterym podobn& rozvinutym zemim velmi dobfe dostupna, jelikoz velka

vétSina sluzeb je hrazena prave z tohoto pojisténi (Hejdukova, 2015).

Platba zdravotniho pojisténi je povinna a zaklada se na vysi mzdy nebo pfijmu (Alexa et

al., 2015).

V ramci Ceské republiky plati, Ze pojisténé osoby maji pravo na svobodnou volbu
poskytovatele zdravotni péce 1 zdravotni poji§tovny, kterou mohou jednou za rok zménit.
Zdravotni pojistovny musi pfijmout kazdého zadatele, ktery spliiuje podminky. Vybér

pojisténci na zakladé rizika neni povolen (Alexa et al., 2015).

Financovani nakladi na zdravotni péci je ovlivnéno demografickymi zménami, tlakem
na vyS$si kvalitu péCe a v neposledni fadé také tlakem na vyS$si kvalitu péce ¢i zvySenymi

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

Na druhé strané zde mame vsak velmi nizkou spoluucast pacienti. V dasledku pomémé
levné zdravotni péée v CR pak bohuzel velmi ¢asto dochazi k jejimu naduzivani (Ml&och,

2017).

V roce 2019 vyhledalo l1ékafskou pomoc u poskytovatelti lizkové péce celkem 127,6 tisic
cizincl, piicemz 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 duvody hospitalizace cizinci byly porody a téhotenstvi, dale faktory
ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnimi sluzbami, poranéni a otravy. Pomérné
Casto byli cizinci hospitalizovani také z divodu onemocnéni travici soustavy, ob&éhové
soustavy a v neposledni fad¢ také v disledku mocovych a pohlavnich infekci (Kubat et

al., 2020).
1.2.1 Zdravotni pojisténi cizincu

Vsechny osoby s trvalym pobytem na tzemi CR, tzn. i cizinci, jsou ze zakona povinné
zdravotné pojistény. Zdravotni pojisténi pak vznika ziskanim trvalého pobytu na uzemi

Ceské republiky a zanikd amrtim pojisténého, jeho prohlasenim za mrtvého ¢i ukoncenim
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trvalého pobytu na Gzemi naseho statu (Zakon, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb.,

2021).

Dalsi skupinou cizinct, ktefi musi byt povinné zdravotné pojistény, jsou za urcitych
podminek také osoby bez povoleni k trvalému pobytu na uzemi CR. V piipadé osob
ze zemi mimo EU/EHP/Svycarsko, se vyjimka tyka napf. zamé&stnance zaméstnavatele,
ktery ma sidlo & trvaly pobyt v Ceské republice, piipadné za predpokladu, Ze splni
kritéria zakotvena v evropskych nafizenich (napf. pokud je clovék nezaopatfenym
rodinnym piislusnikem Zivitele poji§téného dle nafizeni v CR), anebo také osob,
které jsou ob&any n&kterého ze statd, se kterymi ma CR smlouvu o socialnim (VZP,

©2022).

V piipadg, ze se jednd o cizince z EU/EHP/Svycarska bez trvalého pobytu v CR, mize
byt udastnikem vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice jak z titulu zamé&stnani,
tak i na zaklad& evropskych nafizeni (napt. OSVC vykonavajici ¢innost pouze na uzemi

CR, nezaopatieni rodinni pislusnici osoby z EU pracujici na uzemi CR) (VZP, ©2022).

Mezi Ceskou republikou a nékterymi zemémi jako nap. USA, Japonsko, Turecko, Syrie,
Albanie, Srbsko nebo Cerna Hora existuje smlouva, ktera fika, Zze tamni pojisténec
zaméstnany & podnikajici na uzemi CR, se stava ucastnikem Geského systému
zdravotniho pojisténi a je tedy povinen se odhlasit ze zdravotniho poji§téni ve své rodné
zemi. Totéz plati 1 v opacném piipadé (Zakon, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb.,

2021).

V piipadé déti narozenych cizinkam s povolenim dlouhodobého pobytu v Ceské
republice plati téz pravidlo, Ze musi byt povinné zdravotné pojistény. Pokud ma matka
v den porodu povoleni k dlouhodobému pobytu v CR a otec ditéte povoleni nema, dité se
stava ucastnikem vetejného zdravotniho pojisténi v den jeho narozeni, pfi€emz pojisténo
bude nejméne po dobu dvou mésict. Pokud dit€ neziska trvaly pobyt, je pak potieba

uzaviit komer¢ni zdravotni pojisténi (VZP, ©2022).

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

napi. cizince svéfené do nahradni vychovy rozhodnutim pfislu§ného organu,
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za predpokladu, ze je alesporni jedna fyzickd osoba, které je cizinec svéfen, pfihlasena
k trvalému pobytu v Ceské republice, anebo se na izemi CR nachazi ustav, ve kterém je

dit€ umisténo (Zakon, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., 2021).
1.3 Migrace sester

Pojem migrace oznacuje pfemist ovani osob, resp. zménu mista pobytu. Tato zména mize

byt docasna ¢i trvald, ale také napt. dobrovolna nebo nucena (Palat, 2013).

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

socialnich vztaht (Uherek, 2010).

Migrantem se tedy dle OSN stava kazdy cloveék, ktery prekro¢i mezinarodné 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 n€kolik typa. Dle Palata jsou jimi napf. migrace dle mista,
dle dobrovolnosti, dle casového hlediska, dle rozsahu, dle ucelu a také dle legalnosti

(Palat, 2013).

Dulezitou soucasti migrace jsou tzv. push and pull faktory. Push faktory znamenaji
divody, proc se lidé st€huji do jiné oblasti. Pull faktory jsou divody, pro¢ opousteji své
dosavadni misto bydli§t¢. Mezi push faktory mohou patii napf. Spatné pracovni
podminky, nedostatecné platové ohodnoceni, Spatné vztahy na pracovisti, omezené
vzdélavaci moznosti nebo omezené pracovni pfilezitosti. Mezi pull faktory je mozno
zafadit lepsi pracovni podminky, vy§si mzdu, vice prostoru pro pracovni pfilezitosti,

rozsitenéjsi 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 potykdme s velkym nedostatkem sester. Nekteré zemé navic vykryvaji
nedostatek vlastnich sester naborem 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 zemé. Z venkovskeé 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. Dale jsou
zde velice dulezité jazykové znalosti, jelikoZ sestry musi umét komunikovat s lidmi

(Petrikovig, 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 dopadd. Jednim z nejzajimavéjSich je tzv. , ztrata
institucionalni paméti‘‘. To znamena, Zze dojde k odlivu profesionald, ktefi 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 piichazeji migranti pfedeviim ze zemi, kde pro
né pievladaji spise horsi Zivotni podminky. Vyhodou migrace cizinct do Ceské republiky
je fakt, ze zapliuji pracovni mista v oborech, které trpi nedostatkem personalu. Migruji

tedy predev§im mladi lidé, ktefi jsou schopni prace (Macéakova et al., 2015).

Ze strany cCeskych zdravotnikli odchazejicich za praci do zapadnich zemi je
nejvyznamnéj$im davodem jejich odchodu z Ceského zdravotnictvi nedostate¢né financni

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

Ceské sestry, ale i lékaii se nejéastdji za praci stéhuji do Némecka, Rakouska &
Svycarska. Diivodem jejich odchodu do téchto zemi je piedev§im ekonomické bohatstvi,
a tudiz i vyrazné lepsi finan¢ni ohodnoceni. Dalsimi divody 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 lékare, sestry & pomocny personal. Urovei kvality poskytované péce

pak mize byt ohrozena praveé timto faktorem (Kasparova, 2016).

Presun zdravotnického personalu, piedevsim sester a 1ékaii do zahranici, byva mnohdy

velice slozity pravé z divodu nutnosti uznani jejich dosazeného vzdélani. Tento faktor
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jim ¢ini migraci o mnoho slozit&jsi nez osobam s nizkym stupném vzdélani (Broucek,

2017).

Po procesu nostrifikace vzdélani musi migrujici sestry slozit i tzv. aprobacni zkousky.
Ty maji za tkol ovéfit jejich teoretické védomosti, znalost systému Ceského zdravotnictvi
a schopnost odborn¢ se vyjadrovat v ¢eském jazyce v rozsahu nezbytné nutném k vykonu

zdravotnického povolani (Subrtova, 2020).

Zjistit presny pocet cizinci pracujicich v CR na pozicich sester je velmi obtizné, jelikoz
Narodni registr zdravotnickych pracovnikii neni volné€ prfistupny a data nejsou
zvefejiiovana. Je vSak znamo, ze nejcastéji se jedna o sestry slovenské narodnosti, dale
ukrajinské a ruské. Tyto tfi narody zde sesterské povolani vykonéavaji nejcastéji (Nohl,

2016).
1.4 Postoj Cechii k cizinciim Zijicim v CR

Posledni dostupna data CSU ukazuji, Ze v roce 2021 &inil celkovy pocet cizincl na uzemi
Ceské republiky 656 301 osob. Nejpodetn&j§i zastoupeni zde maji osoby narodnosti
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 Polaci. Pfislusnici dal§ich minorit jiz tak velké po&etni zastoupeni nemaji (CSU,

2021).

Presné definice narodnostni menSiny zni: ,, Ndrodnostni mensina je spolecenstvi obcamii
Ceské republiky Zijicich na tizemi soucasné Ceské republiky, kteri se odlisuji od ostatnich
obcanii zpravidla spolecenskym etnickym puvodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvori
pocetni mensinu obyvatelstva a zdrover projevuji viili byt povazovani za ndrodnosini
mensinu za ucelem spolecného usili o zachovani a rozvoj viasmi svébytosti, jazyka

a kultury a zdroven za ucelem vyjdadieni a ochrany zdjmii jejich spolecenstvi, které se

historicky utvorilo. ** (CSU, 2021).

V roce 2018 probéhl pruzkum, ktery provadélo Centrum pro vyzkum vetejného minéni.
Priizkum byl zaméfen na postoj, jaky zaujimaji Cesi k jinym narodnostem zijicim v Ceské
republice. Vysledkem byl fakt, Ze nejpozitivngjsi nazor Cesi maji na mensinu slovenskou.
Naopak nejvétsi problém piedstavuje mensina arabska a dale také romska. V pripade

Ukrajincti a Rust se rovnéz nejedna z pohledu Ceskych obCanti o oblibené mensiny.
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Pomérné dobfe piijimani jsou ale napt. Polaci ¢i Vietnamci. Z vyzkumu také dale

vyplynulo, Ze migranti pro Cechy predstavuji ur&itou hrozbu (CVVM, 2018).

Dle riznych prizkumi v sobé Cesi maji rasismus zakofenén vyrazné vice, nez obcané

jinych zemi Evropy (Gélova, 2017).

V roce 2015 v Evropé nastala tzv. migracni krize. Obyvatelé valkou zmitané Syrie
se snazili dostat ze zemé& do bezpedi, tedy pievazné do Evropy. Cesti ob&ané se tehdy dle
raznych prizkumi razantné postavili proti kvotam a pifijimani uprchlikd. Ackoliv
se uprchlicka krize Ceské republiky pfimo nedotkla, postoj &eské vefejnosti k migrantim

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

S ohledem na situaci, ktera v soudasné dobé probiha na Ukrajing, se do Ceské republiky
dostava stale vice ukrajinskych obcanti. Mnoho z nich pak muze nalézt praci praveé
v Geském zdravotnictvi. Ceska zdravotnicka zafizeni jiz uprchliky piijimaji, nicménd
zajemci o zaméstnani musi dolozit vzdélani, slozit aprobacni zkousky a také projit
zkouskou z ceStiny. Nekteré nemocnice také poskytuji ubytovani pro ukrajinské

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

V soucasné dobé rozdélujeme vzdélani Ceskych sester na pregradualni a postgradualni.
K pregraduadlnimu vzdélani patii studium stfedni zdravotnické skoly. Déle pak studium
vyS§Si odborné zdravotnické Skoly, kde absolvent ziska titul DiS. (diplomovany
specialista) nebo vysoké Skoly (ukonceno ziskanim titulu bakalar) v oboru VSeobecné
oSetfovatelstvi. Jako postgraduélni vzdelani je ozna¢ovano magisterské a dale doktorské
studium, které jiz ma urcitou specializaci v riznych klinickych oborech, napf. v chirurgii,
intenzivni péci atd. K postgradualnimu vzdélavani se dale tadi celozivotni vzdélavani,
¢imz se rozumi prabézné obnovovani, zvySovani a dopliovani védomosti a dovednosti
na zakladé nejnovéjSich veédeckych poznatki. Cilem celozivotniho vzdélavani je
zachovani bezpe¢ného a u¢inného vykonu povolani a je pro vS§echny zdravotniky povinné

(Plevova, 2018).

Dfive studium oboru Vseobecna sestra probihalo pouze na stfednich Skolach. Tato
moznost ale byla v roce 2004 zruSena. Do stiedoskolského 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, pficemz prakticka sestra pak pod odbornym dohledem (Bartlova

et al., 2017).

Kompetence vSeobecnych a praktickych sester se tedy 1i§i hlavné tim, Ze v§eobecna sestra
smi bez odborného dohledu vykonavat mnohem vice ¢innosti. Patfi mezi né napf.
zavedeni periferniho zilniho katetru, odstranéni stehti u ran hojicich se per primam,
zjistovani anamnézy pacienta Ci asistovat lékafi pfi aplikaci transfuznich pfipravka
a peCovat o pacienta pri, ale 1 po samotné aplikaci. Dale vSeobecna sestra smi samostatné
provadét vSechny vykony, které ma v kompetenci praktickd 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
1éCivé pripravky. Nesmi vSak aplikovat léky nitrozilni cestou, infuzi nebo aplikaci

do epiduralnich katetrd (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

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

2019).

Vzdélavaci systém v oboru oSetfovatelstvi zaznamenal vyrazny modernizacni postup.
Ve vyuce se mnohem vice uplatiluji védecké ptistupy. Velkou vyhodou pro pfipravu
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
muize probihat v jakémkoliv prostoru, ve kterém maji studenti moznost vyuzit své
teoretické znalosti a aplikovat je do riznych situaci. Vykony vSak student nesmi provadeét
sam, ale pouze za pfitomnosti vyucujiciho ¢i sestry mentorky. Klinicka c¢ast vyuky

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

V soucCasné dobé je transkulturni oSetfovatelstvi zafazeno do studijniho programu
pregradualniho vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi jako samostatny predmét. Béznou

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 pfedmétu se sklada z Gasti teoretické, na kterou pak

navazuji seminafe. Cilem vzdélavani v oblasti transkulturality je pfipravit studenty
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na zivot v kulturné pluralitni spolecnosti tak, aby byli vybaveni nezbytnymi
multikulturnimi kompetencemi. Mezi tyto kompetence patfi napf.. znalosti tykajici
Evropy; dovednost orientace v kulturné pluralitnim svété a uméni vyuzivat interkulturni
kontakty a dialogy k obohaceni sebe 1 ostatnich; uméni tolerance a respektu k odliSnym

skupinam (Kutnohorska, 2013).

V Ceské republice se objevuje stale vice narodnostnich, ale i ndbozenskych mensin,
a proto ma zde transkulturni vychova velky vyznam. Vyuka v této problematice se musi
neustale dopliovat a obnovovat v disledku riznych migraénich proudd smeéfujicich

do CR (Kutnohorska, 2013).
1.6 Sestra odlisné narodnosti v éeskem zdravotnictvi

Vzdélavani sester se v kazdé zemi néjakym zptsobem lisi. V pripad€, Ze ma sestra cizinka
zajem o zaméstnani v Ceském zdravotnictvi, musi ji byt jeji vzdélani nejprve uznano.

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

Nostrifikaci se pfesné€ rozumi proces uznavani zahrani¢niho vzdélani nebo aspon jeho
Castecné uznani a kvalifikace. Vysledkem musi byt skute¢nost, Ze zahrani¢ni vzdélani je

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

V piipadé oboru oSetifovatelstvi jsou kuznani vysokoskolského vzdélani plné
kompetentni vefejné vysoké Skoly, které v ramci svych studijnich programii nabizi
obsahové obdobny studijni program. Soukromé §koly takovou pravomoc nemaji. Zadatel
nesmi podat zadost o uznani zahrani¢niho vzdélani na vice vefejnych Skolach soucasné

(MSMT, ©2021).

Rizeni je zahajeno na zakladé podané pisemné zadosti absolventa zahrani¢ni vysoké
Skoly. Musi byt dolozena tredné ovérena kopie diplomu ¢i jiného dokladu o rfadném

ukonéeni studia (MSMT, ©2021).

V piipad€é zamitnuti uznani vysokoskolského vzdélani se nabizi moznost odvolani.
Odvolacim organem je pak Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy. Samotné
odvolani byva vétSinou zprostiedkovano rektorem univerzity. Je mozné ho uskutecnit

do 15 dnd ode dne doruéeni rozhodnuti zadateli (MSMT, ©2021).

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

oboru (Votrubova, 2021).

Kvalifika¢ni vzdélani je mozné ziskat po uspéSném dokonceni vSeobecného stiedniho

a sekundarniho vzdélani, tedy uspé€snym slozenim maturitni zkousky (Sverenyak, 2018).

Vysokoskolské kvalifikacni vzdélani v oboru OSetfovatelstvi lze na Ukrajin€ ziskat
studiem na Vys$i zdravotnické skole, kde absolvent ziska titul DiS. Dale mohou studovat
na vysoké Skole, po jejimz dokonceni ziskavaji titul Bc. Nabizi se zde 1 moznost
navazujiciho magisterského studia, které je zakonceno ziskanim titulu Mgr. (Sverenyak,

2018).

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

jako vSeobecna sestra, stani¢ni sestra €i vrchni sestra (Votrubova, 2021).

Specializacni vzdélani studenta pfipravuje predevSim na poskytovani vSeobecnych
a specialnich kompetenci, schopnost fesit slozit¢ odborné ukoly, provadét vyzkum
a v neposledni fade také zavadét inovace do oboru oSetiovatelstvi. Absolvent ziska titul

Mgr. (Sverenyak, 2018).

Celozivotnim vzdélavanim se rozumi vzdélavani jedince v prabéhu celého zivota. Je
zde moznost ziskani titulu doktor filosofie. U absolventt je predpokladano, 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 zacit pracovat v Ceském zdravotnictvi, musi
ji byt jeji dosazené vzd&lani uznano (MSMT, ©2021). Probiha zde proces nostrifikace
vzdélani, ktery byl jiz podrobnéji popsan vyse.

Pfi soucasné probihajici situaci na Ukrajiné je nejrychlej§i moznosti zaméstnani
pfichazejicich obcant nasledujici postup. Migrant si zafidi specialni vizum a pozada
o povoleni k zaméstnani. Dale pozada o povoleni k vykonu odborné praxe trvajici

maximalné tfi mésice bez nutnosti vyhotovené nostrifikace. Béhem nasledujicich tfi
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meésict 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 méZzeme najit jen malé
rozdily. Cela fada Slovaka navic velmi &asto studuje na vysokych skolach pravé v CR.
Do roku 1989 bylo vzdelavani 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 zru§ena 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
vSeobecna sestra nebo také na vysokych Skolach v oboru OSetrovatelstvo. Studium
vysoké skoly je na Slovensku, stejné jako v Ceské republice, zakon&eno ziskanim titulu

bakalar (Felzmannové, 2018).

Nékteti Slovaci viak 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 dne$ni Slovenské republiky do 31.12. 1992 (tzn. do doby
trvani spoleéného statu). Dalsi vyjimka se tyka sester, které ziskaly absolvovanim
vysokoskolského studia na izemi Slovenské republiky po 1.3. 1993 stejnou odbornou
zpsobilost, kterou jiz diive ziskaly absolvovanim predchoziho studia na tzemi CR

(MZCR, 2021).
1.6.3 Vzdélani ruskych sester

V Rusku jsou sestry vzdélavany na stfednich Skolach. Aby uchaze¢ mohl zacit studovat
na stfedni zdravotnické Skole, musi uspésné slozit piijimaci 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 uspé€Sném dokonceni ziskaji bakalarsky titul. Thned
po dokonceni absolventi mohou nastoupit do zaméstnani v nemocnici ¢i na poliklinice

(Poslusna, 2014).

26



Vétsina Skol v Rusku poskytuje vzdélani v oboru OSetfovatelstvi zdarma. Studentim je
navic vyplaceno stipendium. Za vzdélani studenti plati pouze v ptipadé, ze jejich studijni
prumér nedosahuje potiebné tirovné nebo v piipad€, ze jiz ziskali diplom stejné urovng,

kterou aktualné studuji (Samoilenko, 2017).

Hlavnim problémem vzdélavani sester v Rusku je mén¢ kvalitni praxe, coz je zplisobeno
predevsim pretizenim zdravotnického personalu. Dochéazi pak k neserioznimu piistupu

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 oSetrovatelstvi.

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

V naSem zdravotnictvi se nejCastéji setkdvame s menSinou slovenskou, ukrajinskou
a ruskou (Kubek, 2018). Tito lidé do Ceské republiky piichazeji za ucelem lepsich
pracovnich moznosti a také pfijateln€jsiho financniho ohodnoceni. Vékovy primér
cizinca v nasi zemi pak €ini cca 35 let. V pripad€ sester z ukrajinské ¢i ruské minority je
nejvatsi potizi jazykova bariéra. Naopak slovenska mensina je Cechy piijimana pomé&rmé
dobte, jelikoz komunikace zde vétSinou nepfedstavuje zadny vyraznéj§i problém.
Nedostate€na ¢i Spatnd komunikace je nejvyznamnéj§im zdrojem pacientovy

nespokojenosti. (Kutnohorska, 2013).

Priority integrace cizinci jsou definovany pomoci péti zasadnich 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 prav cizinci v navaznosti na postupné nabyvani vysSich

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

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

obvykle mnohem castéj$i a uzsi kontakt nez 1ékat. Velmi Casto byva sestra pacientovou
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spojkou se svétem a zdrojem informaci. Je tedy zadouct, aby pacient vzdy védél, ze sestra
jeho potfeby a pocity zna, citi s nim a chce mu pomoci jeho potize vytesit (Kutnohorska,

2013).

Proces integrace sester z mens§inovych skupin do naseho zdravotnictvi vyzaduje mnoho
trpélivosti a Casu jak ze strany Ceskych zdravotniku, tak i ze strany cizince, ktery se uchazi
o praci v &eském zdravotnictvi. U nékterych z nich maze nastat kulturni ok. Cesti
zdravotnici jsou ale ve vétSiné ptipadt ochotni pomoci, a to cely proces integrace velmi

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

V dnes$ni dobé jsou lidé ukrajinské narodnosti na naSem uzemi pomeérné rozsahlou
minoritou. MZeme rozlisit dvé skupiny Ukrajinc na uzemi Ceské republiky. Prvni
skupinou jsou lidé predev§im vysSSiho veéku, ktefi maji jiz Ceské obcCanstvi a ziji
zde n&kolik desetileti. Druhou skupinou jsou lidé mladi, a ti do Ceské republiky pfichazeji
vétsinou z diivodu lepsich pracovnich moznosti. Velké mnozstvi z nich pak hleda praci

pravé ve zdravotnictvi, at’ uz na pozici sester, lékaru ¢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 ucelem
vykonu zaméstnani vyzadujici vysokou kvalifikaci. Zadost o vydani modré karty
se zpravidla podava na zastupitelském ufadé CR na Ukrajiné (MVCR, ©2022).

Jednim z nejvétsich probléma pii Cerpani zdravotni péce je pro n€ jazykova bariéra. Velka

spousta Ukrajinct totiz Cesky jazyk dostateCné neovlada (Tothova et al., 2012).

Ceské sestry vnimaji u kolegyti z Ukrajiny téZ jako nejvétsi problém pravé jazykovou
bariéru. Nékdy je pro né€ vzajemné obtizné vyjit si vstiic a spoluprace vyzaduje mnohem
vice Casu a trpélivosti. Mnoha nemocnicni zafizeni poskytuji témto zaméstnanciim kurzy
vyuky Geského jazyka. Vétina zajemcti o pracovni misto v CR se viak &estinu ui také

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

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

k vyraznému urychleni celého procesu (Hettnerova, 2018).
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Jak jiz bylo zminéno, soucasnad situace probihajici na Ukrajiné, donutila spoustu
ukrajinskych ob&and k utéku ze zemé. Jelikoz v Ceské republice stale chybi zdravotnicky
personal, velké mnozstvi uprchliki ma Sanci najit zde zameéstnani ve zdravotnictvi.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky pak planuje zdravotniky na uteku
zaméstnavat uz v imigraénich centrech. Mluvéi MZCR uvedl, e by uznavani kvalifikace

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

Slovaci piichazeli na uzemi Ceské republiky jiz v 19. stoleti. Hlavnim divodem jejich
migrace do CR byla prace. Mensinou se zde v3ak stali az pii vzniku samostatné Ceské
republiky v roce 1993. Slovaci jsou naSemu narodu nejblizsi, at’ uz v oblasti kultury,
jazyka ¢i historie. Prvky verbalni i neverbalni komunikace jsou u Slovaka téméf totozné
jako u Cechd. To je hlavnim dikazem faktu, Ze tyto dva narody jsou si nejvice ptibuzné

(Plevova, 2019).

Ve zdravotnictvi nebyvaji ze strany Ceskych kolegii vnimani jako cizinci. Jejich
vzdélavaci systém je velice podobny tomu nasemu a cela fada z nich navic studuje vysoké
skoly pravé v Ceské republice. At uz se jedna o vieobecné sestry & lékafe. Vétsina
slovenskych zdravotniki se v§ak shoduje na faktu, Ze nejvét§im problémem je u nich
platové ohodnoceni. Z tohoto diivodu pak mnozi znich sméfuji do Ceské republiky.
Na Slovensku jsou Spatné placené sluzby. Obecné ¢im dal Castéji dochazi k migraci
zdravotnikl smérem na zapad. Podobné je to i u Ceské republiky, kdy zdravotnici hledaji

préci napt. v sousednim Némecku ¢i Rakousku (Svoboda, 2016).

Nejvétsi vyhodou Slovaka v Ceském zdravotnictvi je fakt, Ze ve spolupraci s nimi
nedochazi téméf k zadné jazykové bariéfe. Cesi a Slovaci jsou schopni plnohodnotné
a smysluplné komunikace. Problém muze nastat napf. pfi nazvech jednotlivych organt
lidského téla, které jsou mnohdy v obou jazycich odlisné. Vétsina Slovakt vsak po Case

zacina pouzivat ceské vyrazy (Plevova, 2019).
1.8 Sestry a naboZenské vyznani

Nébozenské vyznani obyvatel Ceské republiky zkouma jednou za deset let Cesky
statisticky urad pfi s¢itani lidu. Nesmi se vSak opomenout, ze velka ¢ast obyvatelstva je
bez nabozenského vyznani. Vétsina véficich ob&and Ceské republiky se pak hlasi

k fimskokatolickému vyznani (CSU, 2021).
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Vlivem migrace riznych narodnosti do CR se ale na nase Gzemi dostavaji také jina
nabozenska vyznani. Z vychodnich zemi se jedné predevsim o pravoslavné kfestanstvi.

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

Sestry po celém svété jsou velmi Casto veéfici. Jejich nabozenské vyznani se muze
promitat také v péci, kterou poskytuji pacientim. Etické kodexy vSak nafizuji, ze
by sestra neméla byt pfi vykonu Cinnosti ovliviiovana svou religiozitou. Pokud sestra
nedokaze spravné odhadnout, jak se prosazeni jejiho nabozenského vyznani muze

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

Nabozenské vyznani vSak mnohdy muze velkou spoustu sester presveédcCit, ze toto
povolani je pro né vhodnou volbou, poslanim. Studie kiestanskych sester z Ugandy
prokazala, ze svou praci vnimaji jako poslani a povazuji ji za zpusob, jak plnit nabozenské

pozadavky (Park et al., 2014).

Napt. muslimové jsou pifi umrti urcité osoby vybizeni, aby smrt piijali a byli trpélivi.
Truchleni je pfipustné, ale nadmémé projevovani zarmutku neni zadouct,

jelikoz predstavuje neochotu ptijmout vuli Bozi (Betriana a Kongsuwan, 2020).

V piipadé€ amrti pacienta tedy muslimskeé sestfe mize jeji vira pomoci vyrovnat se s touto
situaci. Islam totiz fik4, ze smrt byla ur€ena a je potieba ji pfijmout. V Koranu je napsano,
ze ,,Vskutku patiime Alldhovi a skutecné se k Nému vrdatime ‘. Tato okolnost tedy
muslimskym sestram mnohdy muZze velmi usnadnit proces vyrovnavani se zarmutkem

(Betriana a Kongsuwan, 2020).

Nabozenstvi miize vyrazné ovlivnit také chovani personalu pii péci o pacienta
v terminalnim stadiu zivota. Dle studie Szics et al,, by napt. aktivné véfici sestry
pokracovaly v 1éCbé€ pacienta i proti vuli jeho ptibuznych, pokud by vidély jistou Sanci

na uzdraveni (Sziics et al., 2021).

Studie z celého svéta potvrzuji fakt, ze nadbozenské vyznani sester, mnohdy vyrazné
ovliviluje péci, kterou poskytuji pacientim. Napf. u zidovskych sester jejich vira piispéla
k presvédCeni, jak se starat o zeny po potratu v pokroCilém stadiu téhotenstvi. DalSim
ptikladem jsou napt. §panélské sestry, u kterych nabozenské presvédceni velmi ovlivnilo
jejich smysleni o darcovstvi organd. Svycarské véfici sestry pak svym pacientim Gast&ji

doporucovaly navstévu nemocni¢niho kaplana (Park et al., 2014).
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Nabozenské vyznani sester tedy predevsim velice ovliviiyje jejich vyrovnavani
se stresovymi faktory, které s sebou jejich povolani pfinasi. Vira mnohym sestram prinasi
nadéji, optimismus a psychické pohodli. Véfici sestry jsou vici 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 C(ileprace

Cil 1. Zjistit, sjakymi problémy se potykaji sestry z minoritni spolecnosti

ve zdravotnickych zafizenich.

Cil 2: Zjistit, jaky postoj zaujimaji pacienti k sestfe z minoritni spolecnosti.

2.2 Vyzkumné otazky

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

VO 2: Jaké problémy v komunikaci vnima sestra z minoritni spolecnosti ve vztahu

k pacientim?
VO 3: Jak pacient vnima skutecnost, ze ho osetfuje 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 Pouiité metody a techniky sbéru dat

Empiricka cast bakalaiské prace s nazvem ,,Sestra z minoritni spolecnosti v ceském
zdravomictvi‘* byla zpracovana pomoci metody kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Technikou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory. Vyzkumné Setfeni probehlo
v bieznu 2022 a zucastnilo se ho celkem jedenéact osob. Presnéji se jednalo o Sest sester
a pét pacientl. Rozhovory byly realizovany se sestrami z minoritnich skupin a s pacienty,
ktefti 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 piipadé rozhovorli se sestrami bylo povoleno hlavni sestrou
nemocnice, ktera nasledné doporucila konkrétni osoby. Néktefi pak poskytli kontakt jeste
na dalsi informanty. Ze strany pacientt, kterym byla poskytovana péce sestrou z minoritni
spoleCnosti, byly osloveny konkrétni osoby mimo zdravotnické zafizeni. Jednotlivé
rozhovory probehly pii osobnim setkani s ucastniky vyzkumu. VSichni informanti byli
pted zahajenim rozhovoru seznameni s tématem, cilem a pribéhem celého vyzkumu. Byli
také pouceni, ze jejich anonymita ziistane zachovana. Rozhovory byly v jejich pribéhu
s védomim vSech informantd pfepisovany do pocitaCe. Ziskané informace byly
podrobeny analyze metodou otevieného kodovani technikou ,tuzka — papir. Informace

byly poté roztiidény do nékolika kategorii.

Polostrukturovany rozhovor se sestrami tvofil 19 otazek a trval vzdy pfiblizn€ 45 minut.
Jeho uvodem byly zakladni identifikacni udaje — vék, narodnost, nejvyss§i 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
prestdhovat. Dale byl rozhovor zaméfen na za¢atek vykonu sesterského povolani v Ceské
republice. Informanti byli dotazani, co pro né pfedstavovalo nejvétsi problém pii nastupu
do zaméstnani, jak probihala spoluprace a komunikace s kolegy ¢i pacienty, a jakym
zpusobem zvladli potize sjazykovou bariérou. Nasledovaly otazky tykajici
se soucasnosti, tedy jak probihd spoluprace a komunikace s kolegy a pacienty nyni.
V neposledni fadé byli informanti dotdzani, zda nastaly potize s piijetim jejich kultury
a nabozenstvi, ale 1 zda je nabozenské vyznani ovliviiuje pfi vykonu povolani. V dalsi

Casti rozhovoru mély sestry vyjadrit sviij nazor 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 pacientq, ktefi se setkali s péci sestry z minoritni spolec¢nosti, byly pfimo osloveny
konkrétni osoby. Ty pak opét poskytly kontakt na dals§i informanty. Rozhovor tvofilo
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 nabozenského vyznani. Nasledovala otazka, jak poznali, Ze se jedna o sestru
cizinku ¢i sestru odliSného nabozenského vyznani. Dale byli vyzvani, aby popsali,
jak probihala komunikace mezi nimi a konkrétni sestrou. V predposledni ¢asti rozhovoru
byly polozeny otazky tykajici se samotné péCe. Dotazované osoby meély popsat, zda pii
poskytovani péce sestrou z minoritni spolec¢nosti, nastaly néjaké potize, zda zaznamenaly
urcita specifika ¢i odliSnosti od péce, kterou poskytuji Ceské sestry a také, jestli sestra
z minoritni spoleCnosti napt. odmitla provést néktery zvykon. V posledni Casti
rozhovoru byl predmétem zajmu predevsim nazor informantt na sestry cizinky pracujici

v Ceském zdravotnictvi, co na nich vnimaji jako pozitivni, ale 1 jako negativni.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pfi vyzkumném Setfeni u sester se jednalo o zamérny vybeér informantt. 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 pripadé€ pacientt
se pak jednalo téz o zamérny vybér. Muselo se jednat o osoby, které se alespoii jednou
v zivoteé setkaly s péci poskytovanou sestrou z minoritni spoleCnosti. Konkrétné byly
osloveny dvé osoby z fad mych znamych. Nasledné jimi byl poskytnut kontakt na dalsi
informanty. U sester i pacientd byla tedy vyuzita tzv. metoda snéhové koule.
Vyzkumného Setfeni se tedy zucCastnilo Sest sester a pét pacientd. Dulezitym aspektem
vybéru informantl také byla jejich ochota zapojit se do vyzkumného Setfeni a poskytnout

odpovédi na vSechny piipravené otazky.

Vsechny dotazované osoby byly starSi osmnaécti let a jednalo se o Zeny 1 muze. Rozhovory
byly pfipraveny zvlast pro sestry i pro pacienty. Sestry budou dale z divodu nutnosti
zachovani jejich anonymity oznaCovany jako S1-S6. Potadi je usporadané presné
dle casové posloupnosti provedenych rozhovort. Pacienti budou ze stejného divodu
oznacovani jako P1-P5. Poradi je uspofadané stejnym zptuisobem jako v pripadé sester.

Toto poradi je dale zachovano a uvedeno i v tabulkach.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

V této kapitole jsou vysledky vyzkumného Setfeni rozdéleny do dvou skupin. Divodem
tohoto rozdéleni je lepSi prehlednost celé prace. Prvni skupina obsahuje vysledky
vyzkumného S§etfeni se sestrami. Druhou skupinu tvofi vysledky vyzkumného Setfeni

s pacienty. Ziskané vysledky jsou dale rozdéleny na jednotlivé kategorie.
4.1 Vysledky vyzkumného Setieni u sester z minoritnich skupin
Identifikacni idaje sester

Tabulka €. 1: Identifika¢ni udaje sester

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce jsou prehledné zaznamenany identifika¢ni udaje vSech dotazovanych sester.
Podaftilo se nam najit informanty narodnosti 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 piipadt dlouhodobg. Nejdéle zde Zije sestra
S3, ktera do CR piisla jiz cca pred tficeti lety. Naopak nejkratsi dobu v CR Zije S2, ktera
se preste¢hovala pred necelymi péti lety. Kromé sester S1 a S3, které absolvovaly potfebné
vzdglani jiz v Ceské republice, museli viichni informanti projit procesem nostrifikace
vzdélani a také uspéSné slozit aprobacni zkousky. VSichni tedy nejdiive pracovali
na pozicich sanitaii ¢i oSetfovateld. VétSina informantt, kromé€ S4 a S6, ma
vysokogkolské vzdélani. S2, S3 a S5 maji magistersky titul. S1 ziskala tedy jiz v CR
bakalarsky titul. S4 a S6 maji stfedoskolské vzdélani, které ziskali ve své rodné zemi,
tedy S4 na Ukrajiné a S6 v Rusku. VSichni dotazovani zde v souCasné dobé pracuji

na pozici vSeobecné sestry.
Rozdéleni kategorii

Tabulka €. 2: Kategorie vyzkumného Setfeni u sester

Kategorie ¢. 2: Za¢atek vykonu povolani v CR

Kategorie €. 4: Spoluprace a komunikace

Kategorie ¢. 6: Kultura a ndbozenstvi sester

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie €. 1: Prace v rodné zemi

Na otéazku, jak dlouho informanti pracovali jako sestry ve své rodné zemi, ve vétsSingé
ptipadii odpovédéli, ze nékolik 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 dodéldvala 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 piestéhovala do Ceské republiky. Naopak nejdéle ve své rodné zemi vykonavala
sesterské povolani sestra S2, kterd odpovédeéla: ,, V Bélorusku 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
Jsem jako sestra zacala pracovat hned po stiedni Skole, to bylo v devadesdtych létech.
Pracovala jsem tam dohromady asi néjak 18 let, celou dobu na operacnich sdlech. ** S5
uvedla, ze na Ukrajiné jako sestra pracovala téméf 11 let. Odpovéd’ S4 byla, ze sesterské

povolani na Ukrajin€ vykonaval cca 3 roky.

Nasledovala otazka, jaky byl dovod pro piestdhovani do Ceské republiky. Vsichni
informanti poskytli odpovéd bez problému. Sestry S4, S5 a S6 uvedli, ze hlavnim
divodem jejich odchodu z rodné zemé, byla moznost lepsiho finan¢niho ohodnoceni
v Ceské republice. Napi. S5 odpovédéla: ,,S manzelem jsme se rozhodli odcestovat
do Ceské republiky za praci, a to hlavné z toho divodu, Ze na diichod bysme se pak chtéli
vratit na Ukrajinu a opravit nds ditm. S platem na Ukrajiné by to ale bylo mnohem horsi
a asi bysme to ani nezvladli. ‘- 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 piestéhovani 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 tu 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, ktera se do CR piestéhovala jiz témét pred 30 lety
a sesterské povolani zde zaCala vykonavat hned. Pomémé dlouho zde pracuje také So,
ktera uvedla: ,,V Ceské republice Ziji od roku 2008 a hned jsem taky nastoupila

do nemocnice. Nejditv jsem ale néjaky cas pracovala jako sanitdarka, protoze jsem cekala
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na uznani vzdélani, aprobacni zkousky a ostatni véci. To trvalo rok a néco. Ale celkové
v ceském zdravomictvi pracuji asi necelych 14 let.** Nejkrat§si 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 materské, a hlavné jsem
si musela dodélat vzdélani 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 jedna o 5 let.

Na otazku, jaka méli informanti oekavani od jejich zameéstnani v ¢eském zdravotnictvi,
odpovédéla sestra S3: ,,Ocekdvala jsem v podstaté to stejné, jako od zaméstndni
ve slovenském zdravotnictvi. Jelikoz jsem sem prisla jesté za dob Ceskoslovenska,
tak jsem védéla, Ze to tady nebude tolik odlisné jako v moji rodné oblasti.** Sestra S1
uvedla, ze ocekavala hlavné zajimavou praci, kterd ji bude bavit, dale také vyhovuyjici
platové podminky. Vsichni informanti méli dale podobna ocekavani hlavné z divodu,
ze v Ceském zdravotnictvi funguje jiny systém nez v jejich rodné zemi. Ocekavali tedy
velkou zménu a nutnost prizpusobit se. S2 odpovédé€la: ,,Ocekdvala jsem hlavné, Ze
to bude tézky. Védéla jsem, zZe tady bude uplné jiny systém a bude to tézké hlavné kviili
reci, pak taky to uzndni vzdeéldani, aprobacni zkouska a dalsi. VSechno je pro mé tézké
proto, Ze uz nejsem Zdadnd mlada holka a uceni uz mi nejde tak dobre jako driv.‘* Sestra
S5 uvedla, ze ocekavala hlavné lep$i finanéni ohodnoceni, jiny systém ve zdravotnictvi,
ale také méla strach, aby ji Cesti kolegové piijali. Velmi shodné odpoveédi mély sestry S4
a S6, které nevédély, ze aby mohly v CR pracovat jako sestry, musi projit nostrifikaci
vzdélani a slozit aprobacni zkousky. S4 uvedl: ,,Ocekdval jsem hlavné lepsi pracovni
moznosti a lepsi penize, ale dokud jsem neudélal aprobacni zkouSky, tak jsem pracoval
Jako sanitdr. V agentuie mi tvrdili, Ze budu moct nastoupit rovnou jako sestra. Tak mé
to hodné prekvapilo, ale zkousky jsem nastésti zvidadnul i tak. Celkové jsem ale ocekdaval
hlavné lepsi praci.** Odpoveéd sestry S6 byla: ,,Hlavné jsem ocekdvala, Ze budu moct
zacit pracovat hned jako sestra. Nevédéla jsem, Ze mé cekaji aprobacni zkouSky a dalsi
véci. TakzZe jsem byla hodné prekvapend. Chtéla jsem nastoupit na operacni sdly, ale tam
nebylo vitbec misto, tak jsem nastoupila jako sanitdrka na LDN. Za néjaky cas jsem mohla

Jit zase pracovat na operacni sdly. *

Dale nés zajimalo, kde informanti sbirali informace potiebné k nastupu do zameéstnani
a spravné integraci. Vétsinou se shodli, ze nejvice Cerpali z internetu. Sestra S1 dodala,

ze také hodn¢ informaci ziskala v prabéhu studia na Ceské vysokeé Skole. S4 uvedl: ,,Skoro
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v§echny ty informace jsem naSel na internetu. Pak taky hodné od agentury, pres
kterou jsem se sem dostal a néco malo taky od znamych. ** Agentury zminila také sestra
S5, ktera se do Ceské republiky také dostala prostfednictvim jedné z nich. Sestry S2 a S6
uvedly, zZe jim také s hledanim informaci pomahali jejich znami. Sestra S6 odpovédéla:
,,Praci jsem nasla pres internet a viechny informace taky. Moji znami, se kterymi jsem
se uz v Cesku poznala, mi poradili, kde presné na internetu hledat vsechny informace,
co jsem potrebovala.‘* S2 pak uvedla, ze nejvice ji pomahal bratr, ktery zde zije jiz
nékolik let. Naopak sestra S3 odpovédéla, ze informace nehledala vibec, protoze situaci

nevnimala tak, Ze odchazi do cizi zem¢.

Dalsi otazka byla zamétena pfimo na samotnou integraci sester do eského zdravotnictvi.
Sestry S1 a S3 nemusely projit procesem nostrifikace, v tomto ohledu tedy byla jejich
integrace jednodussi. Odpoveéd sestry S3 byla: ,,Rekla bych, ze tiplné v poradku. Cesi
a Slovaci jsou dva nejvic podobné ndrody, takze mé prijali velmi dobre. Néjaké vyrazné
odlisnosti od slovenského zdravotictvi nevidim. OSetFovatelské 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 skladat aprobacni zkousky. Dale byly
odpovedi u vsech informantii podobné. Sestra S2 odpovédéla: ,, Nejdrive jsme s ostatnimi
kolegy, ktery se také rozhodli odjet do Cech, jezdili po nemocnicich a mluvili s vedenim
téch nemocnic. Kazdy ziistal nékde jinde. To bylo ndrocné. Bylo potreba nechat si uznat
vzdélani a zviddnout zkouSku a ukdzat, Ze se domluvime Cesky. ZkouSky uz mdam nastésti
za sebou. Bylo to psychicky ndrocné, ale i celkové. Musela jsem se toho hodné
naucit. ** Podobnou odpovéd 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 tieti pokus. Bylo to ndrocné hlavné psychicky, ale nastésti jsem to zviddnul
a pak uz to bylo lepsi. ** Sestra S5 uvedla, Ze ma pocit, ze jeji integrace stale probiha.
Nez slozila aprobaéni zkousky, pracovala jako oSetfovatelka. To ji dle jejich slov viibec
nevadilo, protoze meéla Cas si v§e potrebné v klidu nastudovat. Podobny nazor ma i S6,
ktera odpovédéla: ,, Zacdtky byly moc fajn. Byla tu urcité jazykovd bariéra, ale neskutecné
mi pomohlo, Ze jsem zacala pracovat nejditv 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 v§echno funguje. Z Ruska jsem neméla zkuSenosti z lizkovych oddélent,

takze mi ta zkusenost dala hodné. **
Kategorie ¢. 3: Problémy p¥i nastupu do zaméstnani v CR

V této kategorii nas zajimalo, co pro sestry predstavovalo nejvetsi potize,
kdyz nastupovaly do zaméstnani v Ceském zdravotnictvi. Zde se vétSina informantt
shodla, ze nejvétsim problémem pro né byla komunikace. Dale také fakt, ze systém

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

Nejvice shodné jsou odpovedi 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 dal$i problém kromé komunikace neuvedla ani S6,
ktera odpovéedéla: ,, Urcité ta komunikace. Kdyz jsem nastupovala, tak jsem uméla Cesky
malo. Méla jsem hodné mezery v komunikaci. Prdce jako takovd pro mé tézkda ani
nebyla. ** Problém s jazykem uvadi také S4, ktery ale dodava dalsi faktory, které mu Cinily
potize: ,,Nejvétsi problém byla samozirejmé Cestina. Pak pro mé taky bylo velmi tézké
se smirit s tim, Ze lidi hodné umiraji v nemocnici. To se na Ukrajiné nedéje. Musim Fict,
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 téméf nezaznamenala S1. Jeji odpoved 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 ucenti cestiny. To byla hodné velka vyhoda, kdyz jsem pak zacala studovat a po Skole
Jjsem nastoupila do prdace. Tézké bylo pochopit, jak tady ve zdravotictvi vSechno funguje,
protoze v Rusku je to jinak. Rekla bych, Ze §kola mé ale pripravila na to povolani
dobre. ‘* Sestra S2 uvedla, Ze na zacatku pro ni problém predstavovalo uplné vSe. Jednalo
se pfedevsim o jiny systém, jiné Iéky a pfistroje, odlisna 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 prdce asi vitbec nic. Jak jsem uzZ tikala, bylo to velmi podobné jako

na Slovensku. Spis jsem si zacala uvédomovat, zZe jsem dost daleko od rodiny. To pro

vy

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. Nejdfive nas zajimalo, jaka byla situace ohledné spoluprace a komunikace

s kolegy a pacienty na zaGatku vykonu povolani v CR.

Nejprve jsme se zaméfili na kolegy. VSichni informanti se shodli, ze k nim byli od zacatku
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: ,,$ kolegy fo bylo od zacdtku
fajn. VSichni brali ohled na to, Ze jsem cizinka a chovali se ke mné ohleduplné. Jsem rdda,
Ze jsem méla nékoho, koho jsem se mohla zeptat. NemiiZu proti nim ¥ict nic Spatného,
mé vzdycky pochopili. ** Podobné odpovédel 1 S4: |, Bylo to samoziejmé tézké pro mé, ale
i pro ty kolegy. Neumél jsem moc dobre cesky, takze mi museli v§echno nékdy vysvétlovat
i vickrat, v§echno mi museli ukdzat a tak. Bylo to ndrocné, ale vsichni byli od zacdtku
trpélivi a ochotny. *“ Sestry S1 a S3 také uvedly, ze kolegové byli vdécni za jejich pomoc,
jelikoz v Ceské republice mame dlouhodoby problém s nedostatkem personalu
ve zdravotnictvi. S6 vnima spolupraci s kolegy na zacatku jejiho pusobeni v Ceském
zdravotnictvi velmi pozitivné. Jeji odpoved byla: ,,Spoluprace s kolegy na zacdtku byla
fakt vynikajici. I kdyz ta komunikace byla trochu téZ3i, tak na mé brali ohled a klidné mi
v§echno vysvétlili i desetkrat. Na LDN byl super kolektiv, kde jsem se citila dobre. Dali
mi spoustu zkuSenosti, za ty jsem vdécna a dodnes na to strasné rada vzpominam. ** Sestra
S5 uvedla, ze méla ze spoluprace velky strach. Odpoveéd’ S5: ,,Ja jsem se spoluprdace
s kolegy bdla, ale zjistila jsem, Ze uplné zbytecné. Vsichni méli pochopenti pro to, Ze jsem
cizinka a taky se podle toho chovali. Nikdy jsem nemusela mit pocit, Ze jsem jim na obtiz
i pomoct. I kdyz jsem pracovala jako oSetfovatelka, tak jsem se sméla divat, jak sestiicky

co délaji, abych pak byla pripravend na svoji prdci sestry. **

Déle nas samoziejmé zajimalo, jaka byla spoluprace a komunikace s pacienty. Opét
se vétsina informanta shodla, Ze spoluprace s pacienty byla v poradku a jediny problém
predstavovala praveé jazykova bariéra. Sestra S6 jako jedina uvedla, ze se na zaCatku
vykonu povolani zde setkala s negativnim postojem pacienta k ni. Jeji odpovéd’ byla:
,,Pamatuju si, Ze 1iplné prvni kontakt s pacientem nebyl zrovna néjak prijemny. Pacient
rekl k moji ndrodnosti docela dost oSklivou a vulgdrni pozndamku. Nastésti to byl
ale jenom jediny pripad. Jinak spoluprdce s pacienty byla dobra. Komunikace byla horsi,

protoze jsem jesté neuméla moc dobre Cesky. Jd jsem jim tak néjak rozuméla, ale nemohla
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Jjsem se vyjadrit, a to je urcité problém, protoze pacienti musi citit ze sestry, Ze ji mizou
VeFit a Fict ji cokoliv. ** Nejvice se na odpovédich shoduji S2, S4 a S5, kteti jako problém
ve spolupraci s pacienty zminuji hlavné jazykovou bariéru, ktera byla na zacatku
ptfitomna. S2 uvedla: ,,§ pacienty nebyl problém, az na jazykovou bariéru. Nékdy jsem
nemohla pochopit, co chtéji, ale nakonec jsme se vidycky néjak domluvili. Pacienti
se zajimali, odkud jsem a co tady délam. Nikdy vétsi problém nebyl. ‘* Podobné
odpovédéla 1 S5: ,,§ pacienty bylo vSechno v pohodé. Jediny problém byla pravé
ta komunikace. Nékdy jsme se nemohli pochopit, no 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 bal, Ze mi nebudou rozumét. Celkové praci 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
spoluprdce 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 porddbu, protoze jsem studovala v Cesku a do nemocnice jsem nastupovala uz s tim,
Ze 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 nékterych vyrazii, které jsou v cestiné a slovenstiné jiné. Ale jinak to bylo

vzdycky uplné v super. Nikdy Zadnd negativni reakce nebyla. **

Zajimali jsme se, zda informanti vidi urCity posun vpred hlavné v ohledu komunikace,
ale i spoluprace s kolegy Ci pacienty. Ptali jsme se tedy, jaka je situace v soucasné dob¢.
Nejdiive jsme se zaméfili opét na kolegy. Vétsina dotazovanych hodnotila velmi kladné.
Negativni zkuSenost ma ale sestra S6, ktera pfed pomérné nedavnou 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, Ze jsem z velké ruské nemocnice méla jiné zkuSenosti. Nékdo tam pak
rekl néco ve smyslu, zZe jim nebude velet Zddny Rusdk. Nejvic se ty vztahy ale pokazily,
kdyz mé jmenovali do funkce vrchni sestry. Ted uz ale pracuji v jiny nemocnici a tady
Jjsem moc spokojend. Kolegové jsou vyborny. Komunikace je taky wuz iuplné

v pohodeé. ** 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 1 pro jeji kolegy. Jeji odpovéd byla: ,, Viechno je zatim furt dobré. VSichni
Jjsou ke mné porad mili, zajimaji se, jestli nepotiebuju pomoc, jsou hodné trpélivi a hodni.
Nemuizu si vitbec stéZovat na kolegy. I pro né uz je v§echno lehci, protoze uz to tady zndam
a umim fungovat sama. A taky jsem se zlepSila v ceStiné opravdu hodné.‘* Podobné
odpovédélai S5:,,/ ted je spoluprdce s kolegy vic nez dobrd. Komunikace taky. Kolegové
mé prijali a myslim si, Ze mé maji radi, ja si jich fakt vazim. Oni vi, Ze se na mé muzZou
spolehnout a jd na né taky. ‘* S4 pak uvedl, ze jsou kolegové, se kterymi si rozumi vice
a méné. Jako problém to ale nevnima, jelikoz nikdy nedos$lo k zadnému konfliktu. Jeho
odpoveéd byla: ,,Je to dost dobré. Samozriejmé s nékym si clovék sedne vic a s nékym mi.
To je asi v$ude. Celkové jsme dobry kolektiv a s vétsSinou kolegu vychdzim fakt dobre.

Pomdhame si, a to je dilezité. *

Déle jsme se zajimali, jaka je v soucasné dobé spoluprace a komunikace s pacienty.
Jedinou negativni zkuSenost uvedl S4, ktery odpovédel: ,,Celkové je to v pohodé. Hodné
nedavno se mi ale stalo, Ze pacient odmitl, abych ho oSetioval. Rekl, ze nemd rdd cizi
ndrodnosti a taky cizi ndboZenstvi. Pritom sdm pracoval v Némecku, takze mi to od néj
prislo trochu hloupy. Ale nastésti tohle byl jediny pripad za celou dobu. Jinak je
ta spoluprace s pacienty bez problému. Komunikace taky, casto mé chvali, Ze umim dobre
Cesky. ‘* Sestra S6 s pacienty do kontaktu pfili§ nepftijde, 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 hizkdch a ta spoluprdce byla skvéla. Pacienti
byli uzasni a plni super ndalady. To bylo néco skvélyho, tohle videét v tak tézké dobé. ‘ * Dalsi
sestry maji s pacienty také jen dobré zkusenosti. S1 uvedla, ze pacienti se zajimaji, odkud
pochézi a piijimaji ji velmi dobfe. Nikdy si nevS§imla, Ze by na ni méli jiny pohled nez
na Ceské sestry. Podobné odpovédéla i sestra S5: ,,Spoluprdce s pacienty je vybornd.
Nekoukaji na mé jinak nez na ceské sestricky. Mdm radost, kdyz se tfeba zajimaji, odkud
Jjsem a pochvali mé, ze umim mluvit dobre cesky a tak. Cestina je o hodné lepsi. Prizvuk
mdm a asi vidycky budu mit, ale domluvim se tiplné bez problému. ** Sestra S2 vnima jako

nejvetsi pokrok a vyhodu také to, ze se naucila mnohem 1épe Cesky jazyk. Jeji odpovéd’

vove v

vvvvv

protoze je to tak urcité lepsi i pro né. ** S3 napt. uvedla, ze vnima jako velmi pozitivni
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fakt, ze pfi rozhovorech s pacienty mnohdy zjisti, ze maji také rodinu ¢i pratele
na Slovensku a maji tedy hned spole¢né téma. Spolupraci velmi chvali a je Stastna,

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

Jak bylo jiz zmin€no, jazykova bariéra na zacatku predstavovala problém témeét pro
vSechny informanty. Zajimalo nés hlavng, jak se s jazykovou bariérou vyporadali, tedy
co museli udélat pro to, aby se domluvili ¢esky bez vétSich potizi. Nejlépe se dorozuméla
S3, ktera je slovenské narodnosti, tudiz k zadnym vétSim problémim v komunikaci
nedochézelo. Dle jejich slov ji pouze délal problém psany projev, protoze gramatika
v ¢estiné a slovensting je jina. Vyhodu méla také S1, ktera studovala ¢eskou skolu, a jeste
ptred studiem byla na matetfské dovolené a méla tedy Cas na uceni jazyka. Jeji odpoveéd
byla: ,,Ja jsem do prdce Sla s tim, Ze Cesky uz docela umim. Na materské jsem chodila
do kurzii cesStiny, ale hlavné jsem se ucila sama treba 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 odpovédi velmi podobné. Nekteti maji
1 nyni problémy s nékterymi vyrazy, celkové se ale domluvi pomérné dobfe. Sestra S2
odpovédéla: ,,Jesté se mam hodné co ucit. Moje cestina nenti furt dokonala. Chodila jsem
do kurzu ceStiny uz i v Bélorusku. Kdyz jsem sem prijela, tak samoziejmé taky, hodné
intenzivné. Cesky jsem uméla mdlo. Bylo to 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 vithec ono. Potrebuji s ¢lovékem primo
komunikovat. Obcas mdm problém s pdr vyrazy, ale celkové uz je to mnohem
lepsi. ** Kurzy ¢eského jazyka navstévovali i ostatni dotazovani. S4 uvedl: ,,Chodil jsem
rok na hodné kurzii, jinak jsem tireba poslouchal hodné cesky rddia, koukal na ceskou
televizi a Cetl jsem taky hodné knihy. Telefon jsem si hned nastavil do cestiny. Prosté
i malickosti, ale pomohlo to hodné.** 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, cetla jsem knihy a sledovala
Ceskou televizi. Kdyz obcas néco nerozumim, pouzivam jesté prekladac. Ctu hodné
zdravotickou literaturu. ** Sestra S6 poznala, ze ne vSechny kurzy ¢eského jazyka maji

dobrou trover, a nauci ¢lovéka spravné mluvit. Uvedla: ,,Chodila jsem do dvou kurzii
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ceského jazyka. Prvni byl skvély a dal mi asi nejvic. Ucila nas pani ucitelka z gymnazia,
ktera tam uci rustinu. Druhy kurz byl o hodné horsi a moc jsem se tam nenaucila. Taky
Jjsem cetla hodné ceskych knih, sledovala ceskou televizi, méla jsem telefon v cestiné

a tak.*’
Kategorie €. 6: Kultura a nabozenstvi sester

V této Casti vyzkumného Setfeni nas zajimalo, zda informanti zaznamenali né€jaké potize
s prijetim jejich kultury. VSichni se shodli, ze ne. S4 a S6 uvedli pouze jiz zminované
udalosti s pacienty, kdy nastal problém s negativnim pristupem 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 vrele.
Jediny, kdo se mnou ted md problém, jsou Ukrajinci, co tady taky bydli. Situace
na Ukrajiné je Spatnd, ale to neznamend, Ze za to miiZeme my uplné obycejni
lidi. ** S Ceskymi 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 & bé&loruskymi obyvateli CR. Viechny ostatni odpovédi byly velmi podobné,
az identické. Nejlépe je vystihuje odpoved S5, kterd znéla: ,, Urcité ne, nikdo na mé
nekoukal jinak kvuli jiny kulture. Je to asi clovék od clovéka, ale nikdy jsem se nesetkala
s nikym, kdo by s tim mél problém. Naopak se lidi vidycky zajimali, odkud jsem, jaky
mdme zvyky, tradice, svatky a tak.* S1 jest€¢ dodava, ze zéalezi hlavné na tom, jak
se Clovek chova. Jakou ma kulturu a narodnost podle ni neni dilezité. S6 pak uvedla,

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

Déle nas zajimalo nabozenské vyznani sester. Nejdrive byl polozen dotaz, zda informanti
zaznamenali néjaké potize s prijetim jejich nabozenstvi. Zde se uplné vsichni shodli,
ze zadny problém nenastal. VétSina z nich jsou pravoslavni kfestané. Pouze sestra S3 je
fimskokatolicka kiestanka. K tomuto nabozenskému vyznani se hlasi 1 vétSina veéficich
Cechd. Zadny problém tedy nenastal. S1 naopak nijak vyrazn& véfici neni. Jeji odpovéd
tedy znéla: ,,Byla jsem pokiténd v détstvi, ale nejsem nijak vic nabozZensky zaloZena.
Tyhle véci mi neprijdou v Zivoté tak diilezity. TakzZe viastné ani nebylo co prijimat. ** Dale
odpovidali vSichni témeér stejné. Nejvice vystihujici je opét odpoved S5, ktera uvedla:
,,Jsem pravoslavnd kiestanka. Viru mdam ale spis v srdci a nemdm potiebu ji nékomu
vaucovat. Zadny problém teda nikdy nebyl. ‘* S4 jesté dodal, ze na Ukrajiné jsou lidé vice

nabozensky zalozeni nez v CR, ale té se nikdy nesetkal s jakymkoliv problémem. Sestra
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S2 doplnila, ze do kostela chodi pouze pii zvlastnich pfilezitostech, ale jinak dodrzuje

vSechny tradice.

V této Casti vyzkumného Setfeni je velmi dualeziti otazka, zda nabozenské vyznani
informanty né€jakym zptsobem ovliviiuje pii vykonu jejich povolani. Zde se opét vétsina
shodla, Ze nikoliv. Sdili nazor, Ze by se nabozZenské vyznani nemélo promitat
do pracovniho zivota. Vystizna je odpovéd sestry S2. Ta uvedla: ,,Ne, urcité ne. Neni
podle mé sprdavné, aby sestru pri prdci ovliviiovalo jeji ndboZenstvi. To mi prijde
neprofesiondlni. ** K tomuto nazoru se priklanii S1, S3 a S6. Naopak sestry S4 a S5 uvadi,
ze je jejich nabozenstvi ovliviiuje v pfipadech, kdy pacienti umiraji. S4 uvedl: ,,Jako
kiestan mdm problém s tim, Ze tu lidé tolik umiraji v nemocnici. Neprijde mi
to diistojné. ** S5 jeste dodava: ,,NabozZenstvi mi pomdha vyrovnat se se smrti pacientii.

VZdycky se za né pomodlim a rikdam si, Ze jsou na lepSim misté. **
Kategorie €. 7: Spokojenost v CR

V této kategorii nas zajimaly tfi véci. Jaky maji sestry z minoritnich skupin nazor na ceské
zdravotnictvi a jak jsou zde spokojeny, jaké vidi rozdily mezi zdravotnictvim v Ceské
republice a jejich rodné zemi, a také, zda planuji 1 v budoucnu vykonévat 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 uvedla, ze az na problémy s chyb¢&jicim personalem je Ceské zdravotnictvi
na vynikajici rovni a nevidi nikde problém. Sestram se velice libi systém zdravotniho
pojisténi v Ceské republice. S4 uvedl: ,,Ceské zdravotnictvi se mi hodné libi. Skvély
je podle mé systém pojisténi. Lidi si povinné plati a pak dostanou potrebnou péci. To je
spravedlivy a zavedl bych to v§ude. ** Stejny nazor sdili 1 v§ichni ostatni. Podle sestry S6
je systém v Ceské republice téméf dokonaly. Dle nazoru sestry S3 je nejdalezitéjsi,
ze zde mame kvalifikovany personal a kvalitni technologie. Podle odpovédi S5 mame zde
jediny problém, a to s nedostatkem zubnich a o¢nich 1ékatrtu. Uvedla: ,,VSechno se mi zdd
skvélé. Ceské zdravomictvi se mi moc libi. Jediné je pro mé problém, Ze je mdlo zubarii

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

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

informant(, odpovidali riizn€. Sestra S1 uvedla: ,,A4si v technickém vybaveni. V mensich
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ruskych nemocnicich je vybaveni jesté hodné staré, je mdlo lékii, obvazového materidlu,
plen a podobné. V tomhle je na tom Cesko o hodné lip. * Dalsi rozdily sestry vidi v oblasti
financovani zdravotni péce. S2 odpovédéla: ,, V' Bélorusku pojisténi vitbec neni. Viechno
Jje tam zadarmo. Ale kdyz treba clovék potiebuje na vysetieni jako kolonoskopie nebo
ultrazvuk, tak cekd hrozné dlouho a nékdy se ani nevi, jestli viibec vySetreni udélaji. Takze
uz muze byt nékdy pozdé treba lidi zachrdnit. Taky je tam mdlo persondlu.‘ V tomto
ohledu vidi rozdil 1 S4, ktery uvedl: ,,7ady se skoro vSechna péce plati z verejného
pojisténi a na Ukrajiné si lidi vSechno plati. Dadl se tady sanitky volaji mnohem vic,
na Ukrajiné jen k nejvic akutnim vécem. Hodné jiné je taky to, zZe na Ukrajiné lidé skoro
neumiraji v nemocnicich. Kdyz je jasné, Ze clovék zemre, nikdo ho do nemocnice
neodveze, aby mohl umrit v klidu doma. Hodné je na Ukrajiné taky problém
s nedostatkem materidlu. ** Stejny nadzor ma i sestra S5, ktera pochazi také z Ukrajiny
a ma podobné zkuSenosti. Jesté ale dodala, ze vidi rozdily také ve finan¢nim ohodnocent,
které je zde mnohem piijatelnéj§i 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 jedina nevidi rozdily zadné. Jeji
odpovéd byla: ,,Skoro Zadné. Mozna sem tam néjaké rozdily v organizaci prdce, ale jinak

¢

nic.

Na otazku, zda planuji vykonavat sesterské povolani v Ceské republice i v budoucnu,
odpovédéli vSichni informanti opét témér stejn€. Planuji zde zastat co nejdéle to bude
mozné. Jediny S4 uvedl: ,,Mam v planu tady ziistat jesté dva roky, ale pak budu bohuzel
z rodinnych ditvodit muset odejit zpdtky na Ukrajinu. Taky je tam ted Spatna situace,
tak uvidime, jak to bude.‘‘ SouCasna situace na Ukrajiné se dotyka i1 sestry S5,
ktera odpovédela: ,,Rdda bych. Vyhovuje mi to tady, ale uvidim, jak se to bude dal vyvijet
na Ukrajiné. Kdyz to bude nutné, tak pitjdu zpdtky. ** 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 ma 1 sestra S6, ktera uvedla: ,,Urcité planuji. Ted jsem si podala

i prihlaSku na vysokou Skolu. Chtéla bych si tady dodélat bakaldare a pak snad

1 magistra. **
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4.2 Vysledky vyzkumného Setieni u pacienti

Identifika¢ni udaje pacientu

Tabulka €. 3: Identifika¢ni udaje pacientt

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce jsou uvedeny pouze nejzakladnéjsi a nejdilezitéjsi identifikacni udaje pacientt.
Jednalo se vzdy o osoby Ceské narodnosti, jelikoz nas zajima postoj Ceskych pacientt

k sestram odli$né narodnosti.
Rozdéleni kategorii

Tabulka ¢. 4: Kategorie vyzkumného Setfeni u pacient

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie €. 1: Setkani se sestrou z minoritni spolecnosti

Prvni otazka, na kterou jsme se pacientt ptali, byla kdy a pii jaké piilezitosti se setkali
s péci poskytovanou sestrou odlisné narodnosti. P1 uvedl, Ze se sestrou cizinkou se setkal

pouze jednou, cca pred 1 rokem pii extrakci stehil na chirurgické ambulanci. Pouze
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jednou se s péci poskytovanou sestrou cizinkou setkal také P2, konkrétné v roce 2019 pii
jeho hospitalizaci z divodu operace zluéniku. Pacient P5 uvedl: ,,Setkal jsem se s péci
sestry, kterd 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,
konkrétné v Turecku. ** Pfed pomeémeé dlouho dobou zazila setkani se sestrou cizinkou
pacientka P4. Jeji odpoveéd byla: ,,Setkala jsem se s péci sestricek cizinek asi trikrdt.
Presné situace uz si nepamatuju, ale tu prvni ano. Byla jsem tenkrdt hospitalizovana
na kardiologii. Tam byla sestficka z Ukrajiny. ‘“ Cast&j$i kontakt se sestrami odlisné
narodnosti zaziva P3, kterd odpovédéla: ,,V nemocnicich travim kviili mému horsimu
zdravomimu stavu docela dost casu. S takovymi sestrami jsem se teda setkala

nékolikrat. “*

Dale nas zajimalo, zda se pacienti nékdy setkali s péci, kterou jim poskytovala sestra
odlisného nabozenského vyznani. Témért vSichni se na odpovédi shodli. Nejtypicté)si byla
odpoved’ pacienta P2, ktery uvedl: ,, Nevim. Pokud ano, nic vyrazného, podle ¢eho bych
to hned poznal, jsem urcité nezaznamenal. ** Stejny néazor sdili 1 P1 a P3. Pacient P5 byl
ofetfovan sestrou muslimkou. To ale nebylo v Ceské republice, nybrz v zahrani&i. Jeho
odpoveéd 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 pravoslavnd kirestanka, ale nijak jsem to nepoznal. ** Naopak P4 vi jisté,
ze se setkala se sestrou, kterd byla pravoslavnd kiestanka. Uvedla: ,,Urcité jsem
se setkala se sestrickou, ktera byla pravoslavna kirestanka. Jinak si nevybavuji, Ze bych

se setkala treba se sestrou muslimkou nebo podobného vyznani. **

Dalsi otazka byla zaméfena na faktory, podle kterych informanti poznali, ze se jedna
o sestru odli§né narodnosti ¢i nabozenského vyznani. VSichni se shodli, ze sestry cizinky
poznali hlavné podle feci. P1 uvedl: ,, Urcité hlavné podle reci. Moc jsem ji nerozumél
a myslim si, Ze i ona méla problém porozumét mi. ' P2 sdili stejny nazor a dodal,
e i podle celkového vzhledu sestry poznal, 7e se nejedna o Cesku. Mysli si, 7e sestra
pochézela z Kazachstanu ¢i podobné zemé. P3 uvedla: ,,Hlavné podle jejich mluvy.
Jednou se mi stalo, zZe jsme se dorozumivaly dost dlouho. Na dalSich byl slySet hodné
Jejich prizvuk. Ddle jsem to také poznala podle jmenovky, sestry nemély Ceské
Jjméno. “ Ret je tedy nejéastdjdim ukazatelem, jak informanti poznali, Ze se jedna o sestru
cizinku. P5 dodal, Ze sestra s nim nedokazala mluvit vubec Cesky. Zkusil tedy anglictinu,

ktera byla rovnéz bez uspéchu. Zeptal se tedy lékare, odkud sestra pochazi. Sestru
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odlisného nadbozenského vyznani poznala pouze P4, ktera odpovédéla: ,,Sest#ricky cizinky
Jjsem poznala hlavné podle jejich Feci. Vétsina 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 sestiicka tedy mluvila hiir', ale zase nic hrozného. A Ze se
jedna o sestFicku pravoslavného kiestanského vyznani, jsem poznala podle

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

Vsichni informanti dle jejich odpovédi vnimaji komunikaci se sestrami odlisSné narodnosti
jako problém. U nékterych nastal problém vétsi, u nékterych pouze mensi. Drobné potize
nastaly u pacienta P2, ktery odpoveédél: ,, SestFicka se snazila mluvit co nejlip cesky a bylo
to zndt. Mél jsem jen problém rozumét nékterym vyraziim. Ale celkové bych rekl, Ze jsme
se domluvili docela dobre a Zadny vétsi problémy jsem nevidél. *“ Podobné zkuSenosti ma
i P3, ktera se s cizinkami v &eském zdravotnictvi setkala vicekrat. Spatnou komunikaci
ale zaznamenala pouze jednou. Jeji odpoveéd znéla: ,,S vétSinou z nich byla komunikace
v pordadku. Mozna jsme si sem tam nerozumély néjaké slovicko, ale vzdycky jsme se néjak
domluvily. Jak jsem uz ale rikala, tak jednou jsem narazila na sestru, kterd cesky skoro
neuméla. Asi tady pracovala krdtce. Bylo to fakt Spatmé. Nakonec musela prijit ceskd
sestricka. ** Podobnou zkuSenost uvedla i P4, ktera odpovédé€la: ,,Bylo to v pohodé, bylo
zndt, Ze tady sestricky Zijou a pracujou delsi dobu. Prizvuk mély, ale celkové miluvily
docela solidné. Jen ta jedna sestiicka mluvila hir, ale néjak jsme se domluvily, a jesté
Jjsme se pak zasmdly.‘* Se sestrou, ktera témer nemluvila Cesky, se setkal také PS5,
ktery uvedl: ,,Komunikace byla hrozné Spamda. Sestra mi moznd trochu rozuméla, ale ja
Jjsem ji vithec nerozumél. Tohle by se stavat urcité nemélo. Pak jsem reSil s vedenim
nemocnice, jak je vitbec mozny, Ze u nich pracuje sestra, kterd neni schopnd s pacienty
mluvit cesky. ** P1 také uvedl, Ze sestfe rozumél velmi Spatné, a tim padem byl nejisty

a sestfe moc neduvéioval.
Kategorie €. 3: Péce poskytovana sestrou z minoritni spolecnosti

Zde jsme se zaméfili na potize, které mohou nastat pii péci poskytované sestrou
z minoritni spole&nosti. Zadné potize nezaznamenal pouze pacient P2, ktery odpovédél:
,,Ne, zZadny problémy jsem nevidél. Sestra byla Sikovnd, ochotnd a mila. Zadny negativa
tam nebyly, byl jsem spokojen.'* Men§i potize pfi samotné pé€i zaznamenala P4,

ktera uvedla: ,,Jedna sestricka, ktera mi tocila EKG, tak moc nevédéla, jak na fto.
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Omlouvala se a povidala, Ze s timhle typem jeSté nepracovala, Ze je zvykla na jiny.
Ale Zddny vétsi problém nebyl. Tohle se miiZe stat asi kazdymu ** Ostatni pacienti se shodli,
ze nejvetsi potize vidéli v komunikaci, a tudiz pro né cela péce byla Spatna. P3 a PS5
dokonce odmitli péci sester, se kterymi se nemohli dorozumét. P3 odpovédéla:
,, Ve vétsiné pripadii Zadny problém nebyl, sestiicky jsou stejné Sikovné jako ty nase.
Ale u té, se kterou jsem se nemohla domluvit, uz problém nastal. Jd jeji péci odmitla,
protoze se mi prosté nelibilo, Ze mé ma oSetFovat nékdo, kdo neni schopny mi vysvétlit,
co vlastné bude provadeét. Vérim tomu, Ze sestra jisté byla Sikovna, ale ta komunikace je
zdklad vieho a jd jsem ji hodné postrddala. ** Téméf identickou odpoved uvedl 1 PS: |, Pro
mé byla nejvétsi problém ta komunikace. Byla nedostatecna nebo spis viibec Zddna.
Pritom zrovna v tomhle pripadé je strasné diilezZitd. Lékarum jsem slusné vysveétlil,
Ze se mi opravdu nelibi, aby mé oSetrovala sestra, kterd neumi cesky. Musel jsem tu péci
odmitnout. ** K potizim s komunikaci pfidava svou zkuSenost také pacient P1. Jeho
odpoveéd’ znéla: ,,Jd jsem hlavné k sestie nemél takovou ditvéru kviili té komunikaci. Byl
jsem hodné nejisty, ai na sestre samotny bylo videét, Ze je nervozni z toho, Ze se nemiizeme

poradné domluvit. To byl pro mé nejvétsi problém. *

Dale nas zajimalo, zda informanti zaznamenali n&jaka specifika ¢i odlisnosti pii péci,
kterou jim poskytovala sestra z minoritni spoleCnosti. Pacient P1 péci sestry odmitl.
Uvedl tedy, ze zadna specifika nezaznamenal péci, kterou mu sestra stacila poskytnout.
Ostatni pacienti se v odpovédich shodli. Zadné vyrazné rozdily oproti Eeskym sestram
nezaznamenali. Pacientka P4 odpovédéla: ,,Myslim si, Ze ne. Postupy pri 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 zadnych 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 nabozenské vyznani. P2 uvedl: ,,Ja si myslim, Ze kazdd
sestra, at uz je to Ceska nebo ne, provadi vsechny vykony trochu jinak. Tak, jak ji to nejvic
vyhovuje. Ale Zdadny rozdily u cizinky oproti ceské sestre jsem nevidél ** Pacientka P3 pak
odpovédé€la: ,,Ja si v§imdam, Ze kaZda sestra ma sviij zpiisob, jak provadi urcité vykony.
Treba odbéry krve. Nemyslim si ale, Ze by to bylo tim, odkud pochdzi. Prosté si kazdd

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 vidycky
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zdjem 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 videét, Ze ji to mrzi a mrzelo to i mé,

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

V této kategorii jsme se pacientt v prvé fadé ptali, jaky maji nazor na sestry z minoritnich
skupin v ¢eském 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 identicka. Velmi pozitivné je vnima také P4, ktera odpovédéla: ,,Mdm na né
uplné stejny ndzor jako na v§echny ostatni sestry. Délaji jen svou prdci a je dobre, Ze tady
v Cesku jsou pro né lepsi podminky nez tam, odkud pochazi. Stejné tak, jako nase sestiicky
odchazeji za lepsi praci treba do Némecka nebo do Rakouska, tak ony zas prichdzi sem.

¢

Nevidim na tom vitbec nic Spatného.‘* Pacienti P3 a P5 opét poukazali na problém
s komunikaci. P5 odpovédél: ,,Vite, jd nejsem clovek, kterymu by vadili cizinci. Sdm
strasné rdd cestuju. Naopak je podle mé dobre, Ze se jim tady libi a maji tady dobry
zdzemi. Zastdavam ale ndzor, Ze pokud tady chtéji pracovat, tak se musi naucit cesky.
Treba kdyz chce Cech pracovat v Némecku, tak se taky musi naucit némecky. Nikdo se ho
na nic nepta a nedéld zadny ulevy. A tak by to mélo byt. Prece jen, kdyz jsem nékde
hostem, tak se musim prizpuisobit tém, co jsou tam doma. ‘* Podobny nazor ma 1 pacientka
P3. Jeji odpoveéd byla: ,,Jd na né mam dobry ndzor. Ale myslim si, Ze kdyz se rozhodnou
pracovat v jiné zemi, tak se musi naucit hlavné ten jazyk. A to aspon na urovni, aby se bez

vétsich problémii dorozumély s pacienty. Ale celkové mdam na né jen kladny ndzor a jsem

rdada, zZe tady pomdhaji nasim sestrickdam. **

Dale jsme se ptali, co pacienti na sestrach z minoritnich skupin vnimaji jako pozitivni.
Nekteti se v odpoveédich opét dost shodovali. P1 a P2 uvedli, ze na nich jako pozitivum
vnimaji fakt, Ze jsou velmi pracovité a zapliuji mista za chybéjici personal. P2 jesté dodal,
ze si vazi jejich zajmu 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 urcité velkou odvahu

52



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
odpovedé€l: ,,Jd jako pozitivni vidim hlavné to, Ze aspon castecné ulevujou nasim sestrdm.
Pak je taky pozitivni to, Ze kdyz se musi hospitalizovat cizinec nebo clovék jiného
ndbozenstvi, tak sestra, ktera ma stejnou ndarodnost nebo to naboZenstvi, tak mu poskytne
tu nejlepsi péci. A taky oceriuji jejich odvahu. Prece jen, opustit rodinu a rodnou zemi,
musi byt strasné tézky.'* Podobnou odpovéd uvedla 1 P4: | Pozitivni je urcité to,
Ze kdyz je v nemocnici néjaky cizinec, treba Ukrajinec a mdme tady sestry Ukrajinky,
tak se s nim dorozumi a pacient md pak z té hospitalizace urcité lepsi pocit. A taky je

dobré, ze pomdhaji nasim sestrickdam. **

Posledni véc, kterd nas zajimala, byla negativa, kterd pacienti vidi na sestrach
z minoritnich skupin. P2 a P4 nevidi negativa zadna. P4 uvedla: ,,Jd na nich negativniho
nevidim nic. Mam 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 1 P2, ktery jesté doplnil, Ze si sester vazi za to, ze zde pracuji a pomahaji.
P1 vnima jako negativum pouze problémy s komunikaci. Jeho odpovéd’ byla: ,,Ja jako
negativum vidim asi jen ty mezery v komunikaci. Tohle miize u hodné lidi vyvolat
nediivéru k sestie a pak nespokojenost s péci jako takovou. ‘‘ Jazykovou bariéru vnimaji
negativné 1 P3 a P5. Pacient P5 jesté doplnil, ze jsou mozna také zvyklé na jiné postupy,
znaji jiné pfistroje a techniky a podobné. Obecné ale jako nejvétsi negativum vSichni vidi

jiz zminlovanou jazykovou bariéru.
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5 Diskuze

Tématem této bakalatské prace je ,,Sestra zminoritni 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 spolecnosti. Byly zvoleny
celkem Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni dve se tykaly sester a zbyvajici dvé opét pacientu.
Prvni vyzkumna otazka znéla, jaké problémy vnima sestra z minoritni spole¢nosti v ramci
svého pracovi§te? Jako druhd byla zvolena otazka, jaké problémy v komunikaci vnima
sestra z minoritni spoleCnosti ve vztahu k pacientim? Treti vyzkumna otazka se pta,
jak pacient vnima skuteCnost, ze ho oSetfuje sestra z minoritni spole¢nosti? Posledni
otazkou bylo zjistovano, jaké problémy v komunikaci vnima pacient ve spolupraci

se sestrou z minoritni spole¢nosti?

Sbér dat tedy probéhl formou polostrukturovanych rozhovorti se sestrami z minoritni
spoleCnosti, ale také s pacienty, ktefi se setkali s jejich péci. V piipadé hledani informanta
byla vyuzita tzv. metoda snéhové koule. Ta spociva v poc¢ateCnim vyhledani jednotlivce
¢i nékolika osob a nasledném kontaktovani dalSich informanti, 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 naboZenstvi sester a v neposledni
fadé také na spokojenost sester v Ceské republice. Konkrétnim oblastem rozhovord
predchazely zakladni identifikacni tidaje, kterymi v pfipade sester byl vék, narodnost,
vzdélani a odbornost. Pacientti jsme se ptali pouze na veék. V tabulce €. 3 je tedy uvedeno
pohlavi a ve€k pacienti. Dale byly rozhovory rozdéleny na Ctyfi oblasti, kterymi bylo
setkani se sestrou z minoritni spolecnosti, dale komunikace se sestrou z minoritni
spoleCnosti, péCe poskytovana touto sestrou a také postoj pacientd k sestram

z minoritnich skupin.

Jak jiz bylo zminéno, prvni vyzkumna otazka se tykala problému, se kterymi se sestry
z minoritni spole¢nosti mohou setkat na svém pracovisti. Nejdiive jsme se ptali, z jakého
divodu sestry piisly do Ceské republiky. Nejéast&jsi 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€ zaradit napt. lep§i pracovni moznosti,

vyhodnégjsi finanéni 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 cast rozhovoru, kdy byli informanti dotazovani, jakd méli ocekéavani
pred nastupem do zaméstnani v Ceském zdravotnictvi. VEtsinou odpovidali, ze ocekavali
hlavné velkou zménu, ktera obnasi jiny systém, lepsi plat, ale hlavné nutnost plné
se prizpusobit. Velmi prekvapujici byly odpovédi S4 a S6, ktefi uvedli, ze neméli
informace o nutnosti slozeni aprobacnich zkouSek. Sestry informace vyhledavaly
pfevazné na internetu, ale konkrétné¢ S4 uvedl, ze komunikoval také s agenturou
zprostiedkovavajici praci v CR. Toto vnimame jako problém a myslime si, Ze uchazegi
o zaméstnani v Ceském zdravotnictvi by méli presné védét, co je od nich ofekavano

a na co konkrétné se musi pfipravit.

Pro zdravotniky je obecné pfichod do zaméstnani v cizi zemi slozitéjsi nez pro osoby
pracujici v jinych oborech, jelikoz musi projit procesem nostrifikace vzdélani a slozit
aprobacni zkousky (Petrikovic, 2019). Migraci navic mize byt ohrozena kvalita a urovern
poskytované péce v dané zemi, jelikoz domaci zdravotnici odchazeji do jinych zemi,

a naopak pfichazeji cizinci, ktefi jsou zvykli na jiny systém (KasSparova, 2016).

Informantt jsme se ptali, jak probihala na zacatku jejich zaméstnani zde spoluprace
a komunikace s kolegy. Velmi potéSujici je fakt, ze vSichni odpovédéli, ze 1 na zacatku,
kdy jesté neuméli hovorit pfili§ dobfe ¢esky, 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 vefejného minéni) z roku 2018, které tvrdi, ze Ukrajinci ¢i Rusové
nejsou Cechy piijimani piili§ dobfe. Naopak to ale potvrzuje zkuSenost Sedeshove
a Sturmové (2016), Ze esti kolegové jsou k sestram cizinkam velmi ohleduplni. Vyzkum
CVVM (2018) také prokazal, ze nejlépe piijimanou mensinou jsou Slovaci, s ¢imz
se naopak shoduje tvrzeni S3, ktera rovn&z popsala, Ze ji Cesi pfijali velmi dobfe a nikdy

ji nevnimali jako cizinku.

Dale jsme se zajimali, jaka byla na zacatku vykonu povolani spoluprace a komunikace
s pacienty. Informanti nam tedy ¢astecné poskytli odpovédi na vyzkumnou otazku €. 2,
ktera se tyka problému, které sestry vnimaji pii komunikaci s pacienty. Zde se opét
vétSina informantt shodla, ze spoluprace byla velmi dobra, ale komunikace predstavovala

pro nékoho vétsi a pro né€koho 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 Cesky bez vétSich obtizi. Témeét zadné potize ve spolupraci a komunikaci
s pacienty nenastaly ani u S3, ktera je puvodem ze Slovenska. To potvrzuje myslenku
Plevové (2019), ze Cesi a Slovaci jsou schopni plnohodnotné komunikace a nedochazi
mezi nimi k téméf zadné jazykové bariéfe. Dalsi informanti popsali, ze komunikace
s pacienty pro n¢ na zacatku Cinila problém. S4 uvedl: ,,Na zacdtku jsem s nimi ani moc
nemluvil, protoze jsem se bdl, Ze mi nebudou rozumét. Celkové 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 prekonala.

Timto nam informanti v podstate poskytli odpovéd’ i na dalsi otazku. Ta se tykala faktort,
které pro né na zacatku vykonu povolani pfedstavovaly nejvétsi problém. Témér vSichni
se shodli, ze nejvetsi potizi byla prave jazykova bariéra. Kutnohorska (2013) také uvadi
nedostateCné znalosti Ceského jazyka ze strany sester cizi narodnosti jako nejvéetsi
problém. S komunikaci nemély problém pouze S1 a S3. Mezi dal§i potize,
které informanti uvedli, patfi napf. jiny systém v dokumentaci, jiné pfistroje, odlisné Iéky
atd. Problém s dokumentaci uvadi v rozhovoru s Bc. Magdou Hettnerovou také
dotazovana sestra z Ukrajiny (Hettnerova, 2018). Mgr. Dana Podholova, jez diive
pusobila jako manazerka kvality v jedné zjihoCeskych nemocnic, v rozhovoru uvadi,
ze sestry z Ukrajiny mély ze zacatku potize 1 s nékterymi vykony. Nejcastéji se jednalo
o manipulaci s intravendzni kanylou (Hettnerova, 2018). Takové potize nasi informanti
neuvedli. Jazykova bariéra je tedy dle odpovédi nasich informantd nejvétsim problémem,
se kterym se setkavaji hlavné na zacatku vykonu povolani v Ceském zdravotnictvi.
Vnimaji jako problém fakt, Ze se mnohdy nemohou s pacientem domluvit, jelikoz mu
bud’ nerozumi, nebo naopak sami neuméji vyjadfit, co by chtéli fici. Napt. podle
S6, ktera odpovédéla: ,, Pamatuju si, Ze tiplné prvni kontakt s pacientem nebyl zrovna
néjak prijemny. Pacient rekl k moji narodnosti docela dost oSklivou a vulgdrni pozndmku.
Nastésti to byl ale jenom jediny pripad. Jinak spoluprdce s pacienty byla velmi dobrd.
Komunikace byla horsi, protoZe jsem jesté neuméla moc dobre Cesky. Ja jsem jim tak
néjak rozuméla, ale nemohla jsem se vyjadrit, a to je urcité problém, protoze pacienti

musi citit ze sestry, Ze ji miiZzou vérit a vict ji cokoliv. ** je nejveétsim problémem pravé fakt,
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Ze sestra neni schopna pacientovi poskytnout plnohodnotnou konverzaci. Tato situace pak
muze vyustit az v nediveéru pacienta k sestfe, s ¢imz se opé€t shoduje popis Almutairi
etal. (2015). Tyto problémy v komunikaci vS§ak maji dopad i na sestru samotnou. Pacienti
v téchto ptipadech mohou komunikaci vzdat, coz sestfe muze velmi vyrazné snizit

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

Ptali jsme se také, jakym zpusobem sestry piekonaly potize sjazykovou bariérou.
Zde se vétsina informantt shodla, ze navstévovali kurzy ceského jazyka. Ty jim pomohly
s prekonanim jazykové bariéry asi nejvice. Nékteré nemocnice dokonce takové kurzy
svym zaméstnancim poskytuji (Hettnerova, 2018). Nasi informanti si ale kurzy
vyhledavali sami. Dale bylo dle jejich odpovédi velkym piinosem napf. Cteni 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 veét§imu problému. Pfijemnym zjisténim bylo, Zze ve vétSiné pripadu
se informanti s zadnym problémem ve vztahu ke kolegiim 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 1 jeji ruskd narodnost, coz by nyni
naopak potvrzovalo vysledky vyzkumu CVVM z roku 2018, kdy bylo zjisté€no, ze Rusové
nejsou v Cesku piili§ oblibenou minoritou. Ceskym zamé&stnanciim se pravdépodobné
nelibilo, ze jejich nadfizeny je cizinec. Ostatni informanti zadné potize 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 kolegyni
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 vstiicné
a ochotné. Spoluprace a komunikace s pacienty je opét dle vétsiny informantd v soucasné
dobé€ vyborna. Jazykovou bariéru prekonali velmi dobie a je tedy i pro né mnohem
pfijemné&jsi, ze nyni mohou s pacienty vést plnohodnotnou konverzaci. Jsou také
presvédceni, Ze 1 pro pacienty je nyni mnohem lep$i, ze se mohou domluvit bez jakychkoli
problémi. Dle Kutnohorské (2013) totiz pacient musi vzdy védét, ze sestra zna jeho

potteby a pocity a je schopna vyfesit jeho potize.
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S problémy, které mize sestra z minoritni spoleCnosti potkat v ramci svého pracoviste,
patii 1 potize s piijetim jeji kultury ¢i naboZenstvi. Zajimavy zazitek souvisejici s touto
oblasti uvedl S4, ktery se v nedavné dobé setkal s odmitnutim jeho péce ze strany
pacienta. Ten odmitnuti odivodnil tak, Zze 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 zemé ma také jinou osetrovatelskou kulturu,
a tak by mohlo dochazet k riznym nedorozumeénim jak s pacienty, tak i s kolegy (Balante
etal., 2021). Nasi informanti vSak nastésti neuvedli, ze by jakkoliv prozivali kulturni Sok.
Zadné dal3i piipady, kdy by nastal problém s piijetim jejich kultury a nabozenstvi, nikdo
neuvedl. Zajimavou soucésti oblasti nabozenstvi byla otdzka, zda sestry né&jakym
zpusobem ovliviiuje jejich nabozenské vyznani pfimo pii vykonu povolani. Dle vyzkumu
Sziics et al. (2021) muze naboZenské vyznani ovlivnit chovani sester pii péci
o umirajiciho pacienta. Podobny poznatek pfinasi i vysledky vyzkumu Mohammadi
a Rajabipoor Meybodi (2021), které fikaji, ze nabozensky zalozené sestry se 1épe
vyrovnavaji se stresovymi faktory, které jejich povolani obnasi. S tim se shoduje tvrzeni
S5, ktera uvedla, ze nabozenské vyznani ji pomaha vyrovnat se s umrtim 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 pii péci o umirajiciho cloveka.

V ramci problému na pracovisti jsme také zjistovali, jak jsou sestry s praci v Ceském
zdravotnictvi celkove spokojeny. Velmi pozitivni je, ze vSichni informanti jsou zde velice
spokojeni a na Geské zdravotnictvi maji dobry nazor. V Ceské republice funguje
tzv. systém vefejného zdravotniho pojisténi. Kazdy Clovék zde tedy musi byt povinné
zdravotné pojistén (MI€och, 2017). Z odpoveédi informantt bylo zjisténo, ze vSichni jsou
s mistnim systémem velice spokojeni a je podle nich spravedlivy. Také jsme se dozvédéli,
ze na Ukrajiné si lidé veskerou péci hradi sami, a naopak v Bélorusku se neplati nic,
ale nevyhodou je dlouha ¢ekaci doba na rizna vysetieni. Nejen v tomto ohledu tedy
cizinci vnimaji Ceské zdravotnictvi jako vynikajici. Informantd jsme se také ptali, zda by
chtéli vykonavat sesterské povolani v Ceské republice i v budoucnu. Pozitivnim zji§ténim
je, ze témér vSichni maji zajem zde zustat. Informantt S4 a S5, ktefi maji ukrajinskou
narodnost, se ale dotyka soucasna situace probihajici na Ukrajin€. Jsou pfipraveni
na navrat do rodné zem&, pokud to bude nutné. Naopak CR je piipravena piijimat

migranty, a to i do zamé&stnani v naSem zdravotnictvi (Brzek, ©2022).
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Dalsi dvé vyzkumné otazky se tykaly pohledu pacient na sestry z minoritnich skupin.
Nejdiive jsme zjistovali, kdy a pfi jaké prilezitosti se setkali se sestrou cizi narodnosti.
Nekteti informanti uvedli, ze se s takovymi sestrami setkali 1 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 problémt v komunikaci, které vnimaji pacienti
ve vztahu k sestram z minoritni spoleCnosti. VétSina informantd zde odpovédéla,
ze komunikace byla opravdu problémem. Neéktefi pacienti zaznamenali pouze mensi
potize v komunikaci, jako napf., Ze nerozuméli urlitym 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 témér vibec domluvit, jelikoz Cesky uméli velice Spatné. P1 uvedl, Ze k sestie
citil nedavéru a byl celkové nejisty, coz se opét shoduje s myslenkou Subrtové (2020),
ze pacient v dusledku nedostatecné ¢i Spatné komunikace mize nabyt dojmu, ze sestra
nedokaze vyfesit jeho potize. I toto je opét dikazem, Ze je nezbytné, aby sestra, ktera se
rozhodne zacit pracovat v cizi zemi, se naucila co nejlépe ovladat jazyk, kterym se v dané
zemi hovori. Dobra komunikace je totiz jednim z nejzakladnéjSich a nejdualezitéjSich
aspekta 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 pripadit Zadny
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 prosté nelibilo,
Ze mé ma oSetiovat nékdo, kdo nent schopny mi vysvétlit, co viastné bude provadet. Veérim
tomu, Ze sestra jisté byla Sikovna, ale ta komunikace je zdklad vSeho a ja jsem ji hodné

¢

postradala. ** PS5 tedy nemuze srovnat péci sestry z minoritni spole¢nosti oproti péci,
kterou poskytuji Ceské sestry. Ostatni informanti vSak uvedli, ze zadné vyrazné rozdily

nezaznamenali.

S vyzkumnou otazkou tykajici se pacientova nazoru na skutecnost, ze ho oSetfuje sestra
z minoritni spoleCnosti, také pomérn€¢ uUzce souvisi cast rozhovoru, kdy jsme
se informantd ptali, zda zaznamenali néjaké potize pifimo pii samotné péci. Nejvice
pacienti odpovidali, Ze pro né nejvétsi problém ¢inila praveé komunikace, jinak zadné dalsi

potize nezaznamenali. Pouze P4 uvedla, ze kdyz sestra meéla provést zaznam
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EKG, nevédéla, jak se s piistrojem pracuje. Tento fakt se shoduje s odpovéd'mi nekterych
sester, které uvedly, ze v jejich rodnych zemich maji nekteré pfistroje jiné a na zacatku

pro né byl trochu problém zvyknout si na ty naSe. Nikdo vSak dalsi potize neuvedl.

V posledni ¢asti rozhovoru jsme se ptali pfimo na postoj pacienti 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 personélu, velkou pomoci. Toto zji§téni
se opét lisi od vysledkd vyzkumu CVVM (2018), kde bylo zjisténo, ze napt. Ukrajinci
a Rusové Cechiim vadi. Vétsina informant( vak zastava nazor, ze pokud zde cht&ji sestry
cizi narodnosti vykonavat povolani, musi se naucit ovladat cesky jazyk. Jinak ale nikdo
neuvedl, ze by mél jakykoliv problém s tim, ze ho oSetfuje sestra odlisné narodnosti
¢i nabozenského vyznani. Také jsme zjistovali, jaka pozitiva a negativa pacienti vidi
na sestrach z minoritnich skupin. Zde bylo nejcast&jsi odpoveédi, ze jako negativum vidi
pouze mezery v komunikaci. Naopak mezi pozitiva pacienti nejCastéji zarazovali

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 Ceském
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 spolecnosti. Dale byly stanoveny Ctyfi
vyzkumné otazky, které se zamétuji pifimo na konkrétni problémy sester z minoritni
spole¢nosti pii vykonu povolani v CR, ale také na komunikaci mezi t&mito sestrami

a pacienty. Zajimal nas rovné€z samotny postoj pacientd k sestram z minoritnich skupin.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze sestry z minoritnich skupin vnimaji
v ramci svého pracovisté jako nejvetsi problém jazykovou bariéru. Aby se jim podafilo
tuto potiz odbourat, musely navstévovat rizné kurzy ceského jazyka, ale také se snazily
samy ve volném cCase. Vyhodou je, ze CeSti kolegové byli v tomto ohledu trpélivi.
Mezi dalsi potize, které sestry uvedly, patii napt. prace s jinymi pfistroji, nez na které
jsou zvyklé, jina dokumentace a celkové jina organizace prace. Vysledky vyzkumu dale
ukézaly, 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 rozumél, anebo mu naopak Spatné rozuméli. Zaroven jsme ale zjistili,
ze v soucasné dobé sestry problémy v komunikaci s pacienty jiz nemaji a vSe probiha tak,
jak by mélo. Bylo zjisténo, ze pacienti sestry z minoritnich skupin vnimaji stejné jako
Ceské sestry, ovSem pouze za piedpokladu, ze sestry jsou schopny s nimi komunikovat
bez vétsich obtizi. Opét zde tedy vidime dulezitost a nezbytnost efektivni komunikace.
V tomto ohledu jsou problémy opét individualni. Néktefi informanti uvedli pouze drobné
potize jako nedorozumeéni ohledné urcitych vyrazi. Zjistili jsme vSak také, ze s nékterymi
sestrami se pacienti nemohli domluvit téméf vibec, coz vedlo kjejich nasledné

nespokojenosti a odmitnuti péce danych sester.

Z vysledka prace je patrné, ze zakladem dobré spoluprace mezi sestrou z minoritni
spoleCnosti a jejimi kolegy ¢i pacienty je efektivni komunikace. Je tedy potieba se touto
problematikou dale zabyvat a vzdélavat zdravotnicky personal v oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi. Cile prace se podafilo naplnit, zjistili jsme, sjakymi problémy
se nejCastéji setkdvaji sestry z minoritni spolecnosti pii vykonu povolani v Ceském

zdravotnictvi, a také jaky postoj k t€émto sestram zaujimaji pacienti.
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Tato bakalai'ska prace muaze slouzit jako zdroj informaci pro sestry, ale i pro pacienty.
Muze pomoci ve vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi, ale také by mohla

pozitivné ovlivnit pfistup k sestram z minoritnich skupin.
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Zakladni identifikacni udaje (v€k, pohlavi, narodnost, vzdélani, odbornost)

Jak dlouho jste pracoval/a na pozici sestry ve Vasi rodné zemi?

Jaky byl diivod Vaseho ptichodu do Ceské republiky?

Jak dlouho pracujete na pozici sestry v Ceské republice?

Co jste ocekaval/a od Vaseho zameéstnani v eském zdravotnictvi?

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

Co pro Vas na zacatku Vasi prace zde predstavovalo nejvétsi 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 zac¢atku vykonu

Vaseho zaméstnani zde?

Jakym zpusobem 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 néjaké potize s pfijetim Vasi kultury?

Zaznamenal/a jste néjaké potize s pfijetim Vaseho nabozenstvi?

Ovliviiuje Vas nabozenské vyznani pii vykonu povolani?

Jaky mate nazor 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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Priloha 2
1. Kdy a pfi jakeé prilezitosti jste se setkal/a s péci poskytovanou sestrou odlisné
narodnosti?

2. Setkal/a jste se nekdy s péci poskytovanou sestrou odliSného nabozenského
vyznani?

3. Podle jakych faktort jste poznal/a, Ze se jedna o sestru cizinku ¢i sestru
odli§ného nabozenského vyznani?

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

6. Vsiml/a jste si n€jakych specifik ¢i odliSnosti pii péci poskytované sestrou z
minoritni skupiny?

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

8. Jaky mate nazor na sestry cizinky pracujici v Ceském 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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Priloha 3

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalafské 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 spolenosti v eském zdravotnictvi

Hypotézy, vyzkumné otézky:

: & 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 vyuiito kvalitativni vyzkumné Setfeni, technikou sbéru dat budou
polostrukturované rozhovory se sestrami z minoritnich (ndrodnostnich, naboZenskych) skupin.

Pfedpokladané vystupy:

Vysledky bakaldfské prace pomohou ukazat na riizné problémy, se kterymi se v ceském zdravotnictvi
mohou setkdvat sestry z minoritnich skupin a také na skute&nost, jak jsou vnimany nasimi pacienty.
Ziskané poznatky mohou pomoci ke zlep3eni vzdélavani v oblasti multikulturniho odetfovatelstvi a ke
zlepieni pfistupu k sestram z minoritnich skupin.

VyjédFeni vedouci/ho bakalafské prace: / |
e e T PotP Temort

Vyjadfeni kompetentni .onby zdravotnického zafizeni:
S provedenim vyde uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis: ( /
A3.1 =22, /
1OLMGE CESKY KRUMLOV, 3.5. . )
<emocniéni 429, Horni Bréna | J
oy Miria Vyhidalova, MBA
niavni sestra

', 480 761 168, mobil: 777 741 1"7
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9 Seznam zkratek

ARO- Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

CVVM- Centrum pro vyzkum verejného minéni

CR- Ceska republika

CSU- Cesky statisticky tfad

EHP- Evropsky hospodaisky prostor

EU- Evropska unie

LDN- Lécebna dlouhodobé nemocnych

MSMT CR- Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky
MVCR- Ministerstvo vnitra Ceské republiky

MZCR- Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
OSN- Organizace spojenych narodt

OSVC- Osoba samostatné vydélecné ¢inna

USA- United States of America (Spojené staty americke)

VZP- Vefejna zdravotni pojistovna
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