Zdravotneé Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences n Ceské Budéjovice

Orientace studenti SZS a VS v oblasti

transkulturniho oSetrovatelstvi

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:

OSETROVATELSTVI

Autor: Aneta Tauchenova

Vedouci prace: Mgr. Kristyna Toumova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2023



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalai'skou praci s nazvem ,,Orientace studentii SZS a VS v oblasti
transkulturniho oSetrovatelstvi“ jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim prament

v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejn¢ pristupné Casti databaze STAG provozované JihocCeskou univerzitou
v Ceskych Budg&ovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim
mého autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale
s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona €.
111/1998 Sb. zvefejnény posudky skolitele a oponentll prace i zaznam o prubéhu
avysledku obhajoby bakalarské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu
mé bakalarské prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne 7. 8. 2023 ...

Aneta Tauchenova


http://Theses.cz

Podékovani
Touto cestou bych chtéla podeékovat pani Mgr. Kristyné Toumové, Ph.D. za vedeni
mé bakalarské prace, za jeji cenné rady a trpélivost. Také bych chtéla podékovat rodiné a

svym blizkym za podporu pfi tvorbé prace.



Orientace studentii SZS a VS v oblasti transkulturniho o¥etiovatelstvi
Abstrakt

Vzhledem k rostouci migraci se zvySuje i poCet pacientti rizného nabozenského vyznani
a z riznych kulturnich skupin. Z tohoto diivodu je kladen diraz na vzdélani zdravotnich
pracovnikd v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Tato bakalafska prace se zaméfuje
na vznik a historii transkulturniho oSetfovatelstvi, specifika oSetfovatelské péce
u vybranych minorit, a pfedev§im na soucasny stav vzdélani budoucich sester v oblasti

transkulturniho oSetfovatelstvi.

Tato prace se dé€li na dvé Casti, teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast zahrnuje historii
transkulturniho oSetfovatelstvi, definici zakladnich pojmu, specifika riiznych etnickych a
nabozenskych skupin a v neposledni fadé i vzdélavaci normy v této oblasti. Vyzkumna
Cast se dale zamétuje na zkuSenosti a obecné znalosti transkulturniho o§etfovatelstvi mezi

studenty SZS a VS v oboru oetfovatelstvi.

K vyzkumu byly pouzity tyto hypotézy: H1: Informovanost studentli zdravotnickych
oboru v transkulturnim oSetfovatelstvi se 1isi podle typu studia. H2: ZkuSenosti studentd
zdravotnickych obort v transkulturnim osetfovatelstvi se lisi podle typu studia. H3: Mezi

studenty SZS a VS je rozdil ve znalostech transkulturniho osetfovatelstvi.

K ovéfeni hypotéz a realizaci vyzkumné Casti prace byl zvolen kvantitativni vyzkum.
Dotazovani respondentii probihalo pomoci dotaznikového Setfeni. Nasledné statistické
zpracovani bylo provedeno z celkového poctu 227 vyplnénych dotaznikt a kritériem
vybéru respondentd byli studenti 3. roéniku SZS, 4. roéniku SZS a 3. roénik VS oboru

Prakticka sestra/V§eobecné oSetfovatelstvi.

Vyzkumné Setfeni nasledné ukéazalo, ze rozdily ve znalostech mezi studenty
SZS a VS existuji, adkoliv nejsou tak markantni, jak bylo pfedpokladano pied zahajenim
Setfeni. Doslo také ke zjisténi, ze 1 zkuSenosti s poskytovanim kulturné zaméfené
ofetfovatelské péce se mezi danymi studijnimi programy lisi. Zijeme vak v multikulturni

spoleCnosti, proto neni zadnym piekvapenim, Ze ani zde nedoslo k vyraznym rozdilam.
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Orientation of secondary medical school and university students in the

field of transcultural nursing
Abstract
Due to increasing migration, the number of patients from different religious and cultural
backgrounds has also been increasing. For this reason, there is an emphasis on educating
health professionals in transcultural nursing. This bachelor thesis focuses on the
emergence and history of transcultural nursing, the specifics of nursing care for selected
minorities, and most importantly, the current state of transcultural nursing education for

future nurses.

This thesis is divided into two parts, a theoretical and empirical. The theoretical part
includes the history of transcultural nursing, the definition of basic terms, the specifics of
different ethnic and religious groups, and last but not least, the educational standards in
this field. The research part also focuses on the experiences and general knowledge
of transcultural nursing among secondary school nursing students and university nursing

students.

The following hypotheses were used for the research: H1: Awareness of nursing students
in transcultural nursing varies by type of study. H2: The experience of health professional
students in transcultural nursing varies by type of study. H3: There is a difference in the

knowledge of transcultural nursing between medical school and university students.

Quantitative research has been chosen to test the hypotheses and implement the research
part of the thesis. The respondents were interviewed by means of a questionnaire survey.
Statistical processing was carried out from a total of 227 completed questionnaires and
the criteria for selecting respondents were 3rd and 4th year students of secondary schools

of nursing and 3rd year students of universities of Practical nursing/General nursing.

The research survey subsequently showed that the differences in knowledge between
secondary nursing school and university students are not as significant as originally
assumed before the survey began. It was also found that experiences in providing

culturally focused nursing care differ among these study programs, but as we live



in a multicultural society, it is not surprising that there were no significant differences

in this aspect either.
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Uvod

Transkulturni oSetfovatelstvi je zdivodu narustu migrace a turistiky jednou
z nejaktualnéjsich problematik dnesni doby. V dnesnim modernim svété socialnich siti,
snaz§iho cestovani, pracovnich nabidek a studijnich pfilezitosti jsme neustale
obklopovani odliSnymi kulturami. Proto je i ve zdravotnictvi dilezité se zajimat
o poskytovani  kulturné kompetentni péCe, informace neustale aktualizovat

a prizpusobovat potfebam daného zdravotnického zafizeni.

Tato prace se zaméfuje praveé na vzdélavani budoucich sester v oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi. Sestra pfejima roli zprostfedkovatele informaci mezi pacienty a 1ékari,
proto je v oSetfovatelské péci dulezité takovym informacim spravné€ porozumét. Béhem
praxe 1 zaméstnani v nemocni¢nim zafizeni jsem se nejCastéji setkala s piislusniky
vietnamské, romské a ukrajinské minority. To je jeden z divodu, pro€ jsem si vybrala toto
téma. Zijeme totiz v transkulturnim svété a jsme tak ovliviiovani jinymi kulturami nejen

v profesnim, ale i osobnim Zzivote.

I  vdneSnim transkulturnim  svété je mozné se setkat s bezpoCtem
zdravotnickych pracovnikti, ktefi své osobni nazory, pfedsudky a nejistotu zapojuji
pii poskytovani oSetfovatelské péCe o pacienty s odliSnymi kulturnimi hodnotami
& nabozenskym vyznanim. Casto tyto postoje vyplyvaji zneznalosti dané kultury
a mnohdy 1 z naprostého nezajmu se dale vzdélavat. Negativni pfistup k cizincim
se da v nemocnicich zménit naptiklad pfistupem novych sester, které jsou v této oblasti
dostatecné vzdélané a oteviené novym moznostem a mohou tak ovlivnit a edukovat

sestry, jez maji znalosti z transkulturniho oSetfovatelstvi nedostatecné.

Zdravotnicky personal by mél mit moznost ziskat dostatecné vzdé€lani, které napomuze
porozumét riznym kulturam a zlepsSit komunikaci s pacienty z ruznych kulturnich
prostiedi. Je dulezité, aby se oSetfovatelsky personal naucil rozpoznavat kulturné
podminéné rozdily v projevech nemoci a pfizpusobit péci tak, aby byla co nejacinnéjsi
a pristupna pro kazdého pacienta. Pokud se zdravotnicky persondl nauci poskytovat

kulturné kompetentni péci, mize to vést ke zlepSeni vztahu s pacienty, k lepSimu

porozumeni jejich potfebam a bezesporu i ke zvysSeni kvality poskytované péce.
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1. Soucasny stav
1.1 Transkulturni osetiovatelstvi

Transkulturni oSetfovatelstvi je vyznamnd oblast studia a praxe orientovana
na komparativni vyznamy kulturni péce, viry a praktiky individui ¢i skupin stejnych
¢i odlisnych kultur. Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je poskytovat kulturné shodnou
a diferencovanou oSetfovatelskou péci praktikovanou pro zdravé a nemocné lidi, anebo
jim pomahat celit nepfiznivym lidskym podminkam, chorob& ¢i umirani kulturné

vhodnym zptsobem (Leininger a McFarland, 2002, s. 46).

Transkulturni oSetfovatelstvi by mélo byt zndmé vSem, ktefi se podili na oSetfovatelské
péCi o pacienty ruznych etnik a nabozenstvi. Teoretické a praktické znalosti
oSetfovatelského personadlu se vyrazn€ odrazi na kvalit€¢ poskytované péce.
Osetrovatelska péce je zalozena na individualnim pfistupu a holistickém pojeti jedince
(Tos$narova, 2013). Transkulturni oSetfovatelstvi definujeme jako komparativni
teoreticko-prakticky obor, jenz se zamétuje na péci o zdravi s ohledem na kulturni
hodnoty, zvyky a presvédCeni, na jejichz zékladé je poskytovana kulturné kompetentni
péce (Plevova, 2019). Tato oblast oSetfovatelstvi pomaha jedincim pii udrzeni
¢i navraceni zdravi v odli§nych kulturnich podminkach (Wu, 2013). Jde o teoreticko-
prakticky obor, ktery cili na prevenci, nemoc a zdravi jedinct s odliSnymi kulturnimi

hodnotami ¢i ndbozenskymi presvédcenimi (Zelenikova, 2014).

Pojem transkulturni oSetfovatelstvi (transcultural nursing) zavedla zakladatelka oboru M.
Leininger a pouziva se ve vSech svétovych publikacich, které se touto problematikou
zabyvaji. V odbornych publikacich muzeme narazit inapojem ,multikulturni
oSetfovatelstvi“. Toto oznaceni je vSak povazovano za zastaralé ¢i nepiesné a ve svétové
literatufe se pouziva spiSe ve spojeni se spolecnosti (multicultural society) (Plevova,
2019). Dle Olisarové et al. (2017) je pojem transkulturni oSetfovatelstvi z hlediska
moderniho oSetfovatelstvi vhodnéjsi. Cilem multikulturniho pfistupu je respektovat
hodnoty klientti a zaclenit je do spolecné spoluprace, nesnazime se tedy poukazovat na

rozdilnosti kultury ¢i vyfazovat ze skupiny samotného klienta (Kopecka, 2015).

Vyznam transkulturniho oSetfovatelstvi v poslednich letech narista, a tak je dilezité jeho
vc¢lenovani do kazdodenni oetifovatelské péce (Olisarova et al., 2017). Proto je v dnesni
dobé dulezité se pii vzdélavani zdravotnického personalu zaméfit na oSetfovatelskou péci
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o rizné minoritni a etnické skupiny. Rozvoj transkulturniho oSetfovatelstvi ovliviuji
trendy a faktory, jako jsou naptiklad zavadéni moderni zdravotnické techniky, zlepsujici
se moznosti cestovani, narist kulturniho védomi, kulturni strety a dalsi (Plevova, 2019).
Dalsim celosvétovym faktorem je migrace pacientt v ramci tzv. zdravotni turistiky, ale
také migrace zdravotnického personalti z divodi ekonomickych ¢i politickych. Tyto
divody vedou k vzajemnému porozumeéni, schopnosti spoluprace a plnéni stejnych cilt
v péci o nemocné (Pokorna, 2015). Zdravotni turistika je pojem, ktery mizeme oznacit
také jako medicinsky cestovni ruch. Nelze jej popsat jednoznacnou definici, tento pojem

v§ak popisuje cestovani do jinych zemi z divodu IéCebnych postupti (Hujerova, 2016).

Je nutné poskytovat stejnou péci a s kazdym pacientem jednat jako se sobé rovnym
bez ohledu na jeho nabozenské vyznani, etnikum ¢i kulturu. Svou neznalosti mizeme
totiz snadno poskodit distojnost pacienta/klienta a vyvolat jeho poniZzenim nechut’ s nami
spolupracovat (Dingova Slikova et al, 2018). Prossen (2015) uvadi, ze kazdy jedinec bez
ohledu na kulturu, vyznani ¢i narodnost ma pravo na rovnocennou osetrovatelskou péci.
Proto musime respektovat jejich prava a svobody, také jejich kulturu a duchovni zivot, i
kdyz jsou odli$né od nasi kultury a postoji. Pro pochopeni jiné kultury je podstatné znat
a respektovat zebficek hodnot, a hlavné pojeti téla dané kultury (Dingova et al, 2018). Jak
uvadi Zelenikova (2014), transkulturni oSetfovatelstvi si klade za cil poskytovat kulturné

shodnou a kompetentni péci.

Zaklady oSetfovani pacienti/klient z odlisnych kultur ¢i jiného nabozenského vyznani
by mély byt nutnou soucasti vzdélavani vsech lékarskych a osetfovatelskych obort.
Transkulturni oSetfovatelstvi bylo zahrnuto v mnoha zemich do studijnich programu
v ramci pregradudlniho a celozivotniho vzdélavani s cilem zajistit kulturné kompetentni
oSetfovatelskou péci (Plevova, 2019). Kutnohorska (2013) ve své publikaci uvadi,
ze sestra poskytujici péci klientim z riznych kultur by méla mit znalosti z oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi, vnimavost, pochopeni a také vysokou komunikacni

kulturu.

1.2 Historie transkulturniho oSetiovatelstvi

Zakladatelkou a nejvyznamnéjSi svétovou osobnosti transkulturniho oSetfovatelstvi
je Madeleine Leininger. Dle autorky Sagar P. L. (2014) zapocala vyvoj teorie
transkulturniho oSetfovatelstvi uz ve 40. letech 20. stoleti. V té dob¢ bedlivé pozorovala
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kulturni rozdily svych détskych pacientd a snazila se na zakladé pozorovani zlepsit
oSetfovatelskou péci. Jeji zajem o kulturni dopad na zdravi jedince ji zavedl az ke studiu
antropologie (Plevova, 2019). Tim se stala prvni sestrou, ktera ziskala doktorat
z antropologie a zastavala nazor, ze sam pacient muze sestru navést k adekvatni
a kulturné vhodné oSetrovatelské péci (Thpanorama, 2022). Pomoci spojeni znalosti
z oSetfovatelské péCe a antropologie dokazala uvést svij koncept transkulturniho
oSetfovatelstvi do své prvni publikace OSetfovatelstvi a antropologie: dva rozdilné svéty
(Leininger, 1991). Nasledné rozpracovala prvni teoreticky model, ktery prezentuje

faktory ovliviiujici zdravi (Plevové, 2019).

Transkulturnimu oSetfovatelstvi zasvétila M. Leininger cely svij zivot. Zasadila
se o Sifeni tohoto konceptu do svéta a sestaveni vzdélavacich kurzl a studijnich programt
(Kutnohorska, 2013). Autoti Sagar P. a Sagar D. (2018), jez povazuji Leininger za matku
oboru transkulturniho oSetfovatelstvi, uvadéji, ze zakladatelka tohoto oboru aktivné
spolupracovala se sestrami z celého svéta a rozvijela tak své znalosti transkulturniho
oSetfovatelstvi. Zelenikova (2014) uvadi, Zze béhem svého plsobeni v rozvoji
transkulturniho oSetfovatelstvi publikovala vice nez 30 knih, ptes 200 odbornych clanku
a aktivné o tomto tématu prednasela. Dale se také podilela na vzniku casopisu Journal of
Transcultural Nursing a na zalozeni Spolecnosti transkulturniho oSetfovatelstvi

(Transcultural Nursing Society).

Dal$im vyznamnym momentem transkulturniho oSetfovatelstvi je vznik Modelu kulturné
ohleduplné péce. Vyhodou Modelu kulturné ohleduplné péce je moznost vyuziti v praxi,
kdy jej lze aplikovat na rizné kulturni skupiny. Vybérem nejdualezitéjSich kulturnich
odliSnosti a jejich zhodnoceni napomaha k poskytovani nejSetrnéjSich intervenci v
ofetfovatelské pé&i (Dingova Slikova et al, 2018). Mezi zakladni slozky tohoto modelu
patfi komunikace, socialni zaclenéni, vliv prostfedi a vychovy (OliSarova et al., 2017).
Vliv vychovy a prostiedi zavisi na hodnotach a kontrole nad vlastnim zivotem (Giger,
2014). Jednou z hodnocenych oblasti je komunikace, kde zkouméame jazyk a jeji verbalni
1 neverbalni prvky. DalSi oblasti je socialni zaclenéni jedince, a to jak jeho postaveni
v rodiné, tak 1 ve spoleCnosti. Dale v modelu zkouméame oblast pojeti Casu jedince
(Tothova, 2017). Neméné dulezitou oblasti jsou biologické odlisnosti, kde zkoumame
barvu pleti, obliCejové rysy, barvu vlast, ale i odli$nosti v imunitnim systému ¢i

metabolizaci 1éka (Giger a Davidhizar, 2002).
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V Evropé se rozvijelo transkulturni oSetfovatelstvi az v 80. letech 20. stoleti.
Zde k jeho rozvoji pfispéla Irena Popadopoulos ve spolupraci s Mary Tilki a Ginou
Taylor. Spole¢né rozvijely koncept transkulturniho osetfovatelstvi ve Velké Britanii
a nasledné uvedly ,,model kulturnich kompetenci* (Plevova, 2019). Model byl vytvoten
za ucelem podpofit zalenéni transkulturniho oSetfovatelstvi do studia oSetfovatelstvi
azaroven se snazi co nejvice usnadnit studentim rozvoj kulturnich kompetenci
(Popadopoulos, 2006). V Ceské republice zajem o transkulturni oSetfovatelstvi vzriista az
v roce 2002, kdy doslo stran Ministerstva zdravotnictvi CR k zadani vyzkumu a nasledné
tvorbé studijnich materiald v oboru. Vyzkum v té dobé vedla doc. PhDr. Dagmar
Mastiliakova PhD. ze Zdravotné socialni fakulty Ostravské univerzity a Mgr. Lenka
Spirudova Ph.D. z Lékaiské fakulty Univerzity Palackého. Vysledky vyzkumu nasledné

vedou ke vzniku publikaci a studijnich materiali (Kutnohorska, 2013).

V dnesni dobé se rozvoji transkulturniho oSetfovatelstvi vénuje nékolik sdruzeni. Jednim
znich je Transcultural Nursing Society, ktera se zamétfuje na rozvoj transkulturniho
oSetfovatelstvi v globalnim méfitku. Spolecnost vznikla v roce 1974-1975 pod vedenim
M. Leininger. Od dob vzniku spolecnost sponzoruji kazdorocni konference, které jsou
urCeny vSem sestram se zamem se podilet a rozvijet v oboru transkulturniho
oSetfovatelstvi. V roce 1983 byla zalozena The Leininger Transcultural Nursing Award,
jez pravidelné ocefiuje nejvlivnéjsi osobnosti v oboru, které dokazaly svym ptusobenim
prispét k rozvoji transkulturniho osetrovatelstvi. Dal§im dilezitym krokem byla v roce
1989 oficialni publikace Casopisu Journal of Transcultural Nursing zaméfujici se na

vyzkum, teorii 1 praxi v oboru (TCNS, ©1989-2023).

Pro Evropu také vzniklo samostatné sdruzeni pro obor transkulturniho oSetfovatelstvi.
ETNA (European Transcultural Nursing Association) vznikla v roce 2005 béhem setkani
zastupcu Evropskych statd v italské Modené. Setkani iniciovali Kari Sirkka z Finska a
Bruno Ciancio z Italie, ten se nasledné stal i prezidentem asociace. Hlavnim divodem
zalozenim byla v té dobé€ zvySujici se migrace lidi napfic Evropou, coz vyvolalo vétsi
potebu znalosti odli§nych kultur pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Cilem
organizace je spoluprace vSech zucastnénych zemi, vzajemné sdileni zkuSenosti a znalosti
a také rozvoj a vyzkum v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Asociace ETNA
pravidelné vydava i sviyj zpravodaj BULLETIN, ktery vychazi od roku 2013. Souc¢asnou
prezidentkou asociace je prof. Irena Papadopoulos (ETNA, © 2015-2017).
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Zastoupeni Ceské republiky v asociaci ETNA je zaji§téno diky prof. Valérii Tothové,
prodékanky ZSF JU pro védu a vyzkum. Sama se na mnohych vyzkumech podili,
z oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi jde napfiklad o vyzkum zaméfeny na efektivni
oSetfovatelskou péci o pacienty z vietnamské a ¢inské minority (vyzkum IGA MZ CR
NR/8474) nebo také vyzkum zaméfeny na zajisténi kulturné diferencované osetfovatelské
péce ve vybranych minoritich v CR (vyzkum IGA MZ CR NS/9606-3). Tyto vyzkumné
prace vznikly pod zastitou Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské Univerzity, diky cemuz
fakulta sama piispiva rozvoji transkulturniho ofetfovatelstvi v Ceské republice.
Zucastnila se naptiklad tfiletého projektu ,Better & Effective Nursing Education For
Improving Transcultural nursing Skills*“ (BENEFITS), ktery byl ukoncen v srpnu 2022.
Tento projekt se zaméiuje na zvySeni efektivity vzdélani v oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi a stim spojené vytvoreni novych ucebnich osnov. Déle se na fakulté
uskutecnil 6. ro¢nik konference asociace ETNA, ato v roce 2019, ktera se tento rok
zaméfila na porovnani ucebnich osnov v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi napfi¢

raznymi staty (ZSF JU, © 2013-2017).
1.3 Vymezeni zakladnich pojnui

Vymezenim a vysvétlenim zakladnich pojmu transkulturniho oSetfovatelstvi je mozné
lépe pochopit toto téma. Multikulturalismus jako takovy pfedstavuje mySlenkovy
a politicky smér, kdy mohou v jednom staté€ koexistovat rizné kulturni skupiny (Ptacek
a Bartiné€k, 2014). Petrusek (2020) uvadi, ze pojem multikulturalismus oznacuje souziti
odlisnych narodnich ¢i nabozenskych minorit ve vzajemné kooperaci s majoritni
spoleCnosti v ramci jednoho velkého celku. Souziti nékolika kulturnich skupin pfispiva
k pozitivnimu rozvoji spolecnosti, ale to pouze v pripadé, kdy spoleCnost zaujima
k minoritam spravny postoj (Ptacek a Bartlinek, 2014). Pravé timto souzitim riiznych
kulturnich skupin dochézi dle Kutnohorské (2013) k obohaceni znalosti diky poznavani

odlisnych zvyku, hodnot a kulturnich tradic.

MensSinu nebo také minoritu definujeme jako skupinu osob, jez se odliSuje od majoritni
(vétsinové) spolecnosti, a to svymi zvyky, kulturnimi hodnotami ¢i nabozenskym
vyznanim (Pricha a Veteska, 2014). Majoritni spoleCnost je mnohdy oznaCovana
jako spolecnost, ktera stanovuje normu chovani (Veleminsky et al., 2014). Dle Pruchy
a VeteSky (2014) muaze dojit k diskriminaci mensinové spoleCnosti na zakladé predsudka

ze stran spolecnosti vétS§inove.
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Etnikum neboli etnicka skupina je vyraz, ktery ma svij puvod v antické fecting,
kde slovo etnos znamenalo kmen ¢i narod (Kutnohorské, 2013). Dle Hubingera (2018)
vSak nelze etnickou skupinu obecné oznaCovat za narod ¢i narodnostni menSinu,
protoze toto oznaceni je nepiesné. Etnikum je mozné definovat jako skupinu lidi sdilejici

spolecnou etnicitu, jez se odliSuje od etnicity jiné skupiny lidi.

Dal§im pojmem je etnicita. Etnicitou rozumime systém kulturnich, jazykovych
a rasovych faktort, spole¢ném ptavodu a tizemi, jez se predavaji z generace na generaci a
formuji tak etnickou identitu jedince. Podstatnym faktorem etnicity je mimo jiné
i hromadnost jedné etnicity v jedné etnické skupiné (Hubinger, 2020). Jak uvadi Cen&k
et al. (2016), tento pojem predstavuje praktiky a nazory skupiny jedinct, ktefi se timto
odlisuji od jinych skupin ve spolecnosti a spolec¢nost je také odli§né vnima. Etnicita dale

oznacuje sdilené zkuSenosti, kulturni hodnoty a tradice (Shiraev a Levy, 2020).

Dale patii ke kliCovym pojmim transkulturniho osetfovatelstvi kultura. Kulturu
je mozné chapat jako souhrn biologickych, psychologickych a socialnich hodnot v daném
prostiedi, do kterého se jedinec jiz narodi a zpravidla se pfedava z generace na generaci.
Kultura je vychozim produktem veskeré lidské Cinnosti (Vyrost et al., 2019). Kazda
lidska spolecnost sdili svou kulturu, ktera je souhrnem spole¢nych hodnot a zvyka. Tyto
spoletné prvky odrazi chovani i mysleni jedincd ve skuping (Cen&k et al., 2016).
Obsahem kultury jsou hodnoty, nazory a kulturni vzorce, které urcuji pozdéjsi chovani a

zpusoby mysleni jedinct (Plevova, 2019).

Enkulturace neboli v€lefiovani se je proces, pomoci kterého si jedinec osvojuje kulturni
normy spoleCnosti, ke které jedinec patii (Kutnohorska, 2013). Soukup (2017)
v sociologické encyklopedii popisuje pojem enkulturace jako proces, b&hem
kterého si jedinec osvojuje kulturu spole¢nosti, v niz se dlouhodobé nachazi.
Jde o geneticky danou predispozici uéit se kulturnim hodnotam. Cenék et al. (2016)
ve své knize enkulturaci popisuje jako adaptacni proces jedince v konkrétnim case

a prostoru na kulturu, které je vystaven, a to pomoci metody uceni.

Velice dulezitym pojmem transkulturniho oSetfovatelstvi je také kulturni Sok. Kulturni
Sok je reakci na neoCekavany bezprostfedni kontakt s neznamou kulturou. Toto setkani
s cizi kulturou muze jedinci pomoci k vlastni seberealizaci ve své kultufe v porovnani

s kulturou cizi (Soukup, 2018). Jde o dlouhodobégjsi proces, ktery muze trvat ne€kolik
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tydnt, ale i mésict (Kutnohorska, 2013). Kulturni Sok ma velky dopad na organismus
jedince, pusobi totiz velkou psychickou, ale i fyzickou zatéz (Maginnis a Anderson,
2017). V roce 1954 doslo ke vzniku studie, ktera popisuje nasledujici Ctyfi faze kulturniho

Soku:

1. Faze euforie — tato faze zahrnuje pocate¢ni nadSeni a okouzleni danou kulturou;

2. Faze kulturniho Soku — nastava krizové obdobi, kdy dojde k obratu a pfichazi
frustrace, uzkost i hnév;

3. Faze pfrizptsobeni se — faze, kdy kon¢i krize a nastava odhodlani ucit
se a prizpusobit se nové kultute;

4. Faze stability — béhem této faze dochazi k prekonani Soku a potéSeni z nove

ziskanych schopnosti fungovat ve spolecnosti (Kopecka, 2015).
1.4 Etické aspekty poskytovani transkulturni péce

Etika jako takova je naukou o odpovédném jednani v lidské spolecnosti. Zahrnuje mravni
normy, jejichz vznik byl v minulosti pfisuzovan bohim. Postupem ¢asu tyto mravni
zasady skupin transformuji a vstupuji do povédomi jako normativni lidské chovani
(Havelkova, 2020). Hefmanova et al (2012) uvadi, ze v oSetfovatelské etice je dulezité
dbat na potfeby pacientu, jejich pocity a prozivani v prubéhu hospitalizace. Zalezi také
na moralnim charakteru sestry a jeji roli ve vztahu s pacientem. Pacienti musi
zdravotnikiim zcela davérovat jesté dfive, nez je zcela poznaji. Etickym standardem
v ofetfovatelské péci jsou Prava pacientd CR. Zde se napiiklad uvadi, e pacient ma
pravo na ohleduplnou péci provadénou empaticky a kvalifikované. Dale je kladen diraz
na respekt k pacientovi a jeho pranim, je-li v souladu s platnymi zakony CR (MPSV, ©
1992-2023).

Respektovani lidskych prav a potieb neni jen pravem pacienta, nybrz je piimo uvedeno
v Etickém kodexu sester. Eticky kodex sester byl vypracovan Mezinarodni radou sester a
jeho finalni podoba byla uvedena vroce 2000. V etickém kodexu se dale uvadi,
ze oSetfovatelska péce musi byt poskytovana stejné bez ohledu na narodnost, rasu,
pohlavi & nemoc (CAS, © 2017). Ptatek a Bartingk (2014) viak uvadgji, ze néktera
eticka pravidla, ktera jsou uplatiiovana v Evropé€, mohou byt problematicka pro pacienty
z jinych zemi (napf. Asie). Pfi poskytovani oSetfovatelské péce se mize zdravotnik dostat

do rozporu s kulturnimi hodnotami a profesnimi povinnostmi. Dle OliSarové et al. (2017)
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je v raznych kulturach etika chapana odliSnym zpusobem, proto je kladen diraz na

individualni pfistup ke kazdému jedinci.
1.5 Komunikace p¥i poskytovani transkulturni péce

Ve zdravotnictvi existuje specificky systém komunikace zahrnujici odbornost
1 bezprostiedni vztah zdravotnika a pacienta. Zdravotnik je povinen podfizovat
komunikaci potfebam pacienta a okolnostem rozhovoru (Zacharova, 2016). Spravna
komunikace je pro efektivni oSetfovatelskou péci nezbytna a je dulezita pro budovani
mezilidskych vztaht s pacienty (Larsen et al, 2020). Komunikace se pouziva predev§im
k ziskani informaci, edukaci, motivaci, a zejména napomaha k budovani profesniho
vztahu sestry s pacientem. Od sestry se oCekava empatické naslouchani a jasné

porozumeéni pacientovym potfebam (Plevova, 2019).

V prabéhu komunikace je sestra povinna dbat na dustojnost a individualitu pacienta.
Pacient je v konverzaci aktivnim ucastnikem a mél by mit prostor se vyjadfit,
pokud mu to zdravotni stav umozni. V komunikaci je dilezité poskytovat informace
tak, aby jim vSichni u€astnici rozuméli a chapali je (Montserrat et al., 2017). Porozuméni
mezi pacientem a zdravotnickym personalem v transkulturnim oSetfovatelstvi vyzaduje
uvédomélou a efektivni komunikaci (Larsen et al, 2020). V transkulturnim
oSetfovatelstvi je nutné brat ohledy na riizna specifika komunikace. At uz jde o verbalni
komunikaci, do které fadime zptsob sdélovani zasadnich informaci, zptisoby oslovovani
& pouzivani vhodnych vyrazi (Burda a Solcova, 2016). Komunikace mize
v oSetfovatelské péci predstavovat problém v pfipade€, ze mezi oSetiujicim personalem a
pacientem dojde k jazykové bariéie. V této situaci neni mozné, aby pacient spravné
interpretoval své problémy ¢i pochopil instrukce a doporuceni zdravotnikti. Diky
jazykové bariéfe muze dojit u pacienta k frustraci (Trachtova et al., 2018). Neméneé
dilezité jsou i zasady neverbalni komunikace, jako je naptiklad zptsob podani ruky,

doteky i gestika ¢ mimika (Burda a Solcova, 2016).

V dnesnim multikulturnim svété je dulezité poznavat cizi kultury a odliSnosti
mezi nimi. Kultura jako takova ma bezprostfedni vliv na utvafeni osobnosti jedince
a vytvareni socializace (Evangelu a Gasparics, 2013). Pfi poskytovani kulturné
kompetentni péCe je dulezité i béhem komunikace se vyvarovat predsudkim

VO pacientim (Burda a Solcova, 2015). V piipadé, e chovani jedince z minoritni
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spoleCnosti se neshoduje snormami majoritni spolenosti, muze dojit k rozepfi

mezi skupinami (Evangelu a Gasparics, 2013).
1.5.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je zprostfedkovana feCi a jazykem. Tento zplsob komunikace
odlisuje cloveéka od ostatnich zivocichl. Pfi verbalni komunikaci se pouziva fec a slova,
ktera maji specificky vyznam. Béhem této komunikace je mozné se vyjadiovat
o minulosti, budoucnosti nebo o vécech, jez ve skute¢nosti neexistuji (Superia.cz, 2023).
Verbalni komunikace muaze mit fonickou ¢i grafickou formu, z ¢ehoz vyplyva, ze tento
typ komunikace je mozny prostfednictvim slov a jazyka. Bez jazyka by nevznikla lidska
kultura, nabozenstvi, ani uméni (Plevova, 2019). Tento zptsob komunikace je hlavnim
nastrojem profesionalni Cinnosti sester. Je dilezité si v oSetfovatelské pécCi osvojit
dovednosti socialni komunikace, kterd neodmysliteln€ souvisi s procesem zamétfenym

na podporou, prevenci ¢i navraceni zdravi. (Zacharova, 2016).

V komunikaci je velice vyznamnou soucasti verbalni komunikace. Ta je vSak zpravidla
dopliiovana 1 neverbalnimi prostfedky (Tantut, 2018). Verbalni komunikace je doplnéna
paralingvistickymi znaky jako naptiklad ton hlasu, intonace, ptizvuk, plynulost feci,
vyslovnost (Plevova, 2019). Paralingvistikou rozumime spojeni slovnich i mimoslovnich
projevi béhem komunikace. Zahrnuje akustické projevy mluveného slova, které jsou
charakteristické pro kazdého jedince (Zacharova, 2016). Tyto znaky mohou mit na
posluchace mnohem vétsi vliv, nez samotné sdéleni a napoméhaji vét§Simu porozumeni
béhem konverzace (Plevovéa, 2019). Béhem rozhovoru s vietnamskym pacientem musime
udrzovat umérny ton a hlasitost naseho sdéleni, takové chovani mize narusit pacientovu

tictu k personalu (Dingova Silkova et al., 2018).

Prikladem dalSich verbalnich specifik muze byt romska minoritni spolecnost,
jez ma naprtiklad vlastni jazyk, nejcastéji vSak vyuzivaji jedno z nafeci, u nas zpravidla
romsky etnolekt Ceského jazyka (Vagnerova, 2014). Mlads§i Romové vSak jiz romstinu
tak nevyuzivaji, acCkoliv stale rozumi zakladim. Romstina je pro romskou
menSinu spiSe otdzkou  kultury, predstavuje jejich  odliSnost od majoritni
spoleCnosti a svym zpusobem i jejich svobodného ducha (Samkova, 2011). Dale se maze
objevit specifikace v komunikaci s Ukrajinci, ktefi na tzemi Ceské republiky neziji

dlouho, v jazykové bariéfe. Ukrajinci ¢asto neovladaji Cesky jazyk na dobré urovni, ale

19


http://Superia.cz

bohuzel ani jiné zapadni jazyky (Plevova, 2019). Dal§im problémem mize byt
komunikace s muslimskym pacientem, kde mohou byt riizna komunikacni tabu, jako
napiiklad rodinné vztahy, intimni problémy, defekace, zvraceni atd. Dal§im
tabuizovanym tématem muze byt rodinny stav ¢i poCet déti, tato témata mohou

byt povazovana za urazliva a nevhodné (Kutnohorska, 2013).
1.5.2 Neverbalni komunikace

Lidé jsou odjakziva nauceni vysilat 1 pfijimat neverbalni signaly, které jsou v souladu
s prozivanymi emocemi i s postojem k druhé osobé, se kterou jedinec vede rozhovor
(Bednatik a AndriaSova, 2020). Komunikaci neslovnimi prostfedky nazyvame neverbalni
komunikaci. Do neverbalniho zpGsobu komunikace fadime mimiku, gestiku,
posturologii, kineziku 1 upravu zevnéjsku (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Komunikace
zpravidla probiha vétSinou neverbaln€, mimovolné. Proto mé neverbalni sdéleni vétsi
vahu nez sdéleni verbalni, a je tak povazovano za davéryhodnéjsi (Plevova, 2019).
Neverbalni komunikaci jsme schopni vyjadfit az 80 % informaci (Kelnarova

a Matéjkova, 2014).

Zacharova (2016) vysvétluje, ze ve zdravotnictvi je neverbalni komunikace velmi
pfinosna. Musime si uvédomit, ze pracujeme s lidmi, ktefi se nachéazi v komplikované
situaci, proto i pro potfebu porozuméni a navozeni vztahu je dalezité se umét spravné
neverbalné vyjadiovat. V osSetfovatelské praxi je neverbalni komunikace zasadni také pri
porozuméni pacienttim, ktefi ze zdravotnich divodi nemohou komunikovat pomoci slov.
Plevova (2019) ve své knize uvadi, ze v pfipadé, kdy se verbalni sdéleni shoduje
s neverbalnimi projevy, jde o kongurenci (shodu), pokud tomu tak neni a komunikace se

neshoduje, jde o inkongurenci.

Neverbalni projevy se déli na riizné formy, mezi nejzakladngjsi patii mimika, gestika,
haptika a proxemika (Zacharova, 2016). Mimika patfi k nejzasadnéj§im neverbalnim
signalim, jejimz prostiednictvim je mozné vyjadfit hlavné emoce, jako naptiklad
radost strach ¢i smutek. (Plevova, 2019). Dle Prochazky (2014) se v mimice
za nejdulezitéj§i komunikacni kanal povazuje pohled oci. Pifi péci o muslimského
pacienta je vSak priliSny o€ni kontakt bran jako vyzyvavy v pfipadé, ze jde o pfislusniky
opacného pohlavi (Kutnohorskd, 2013). Dle Zacharové (2016) se da ztvare
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mnohé vycist. At uzjde o emoce ¢i kulturné tradovana gesta, mezi ktera lze naptiklad
radit zdvorilostni usmév. Kutnohorska (2013) wuvadi, ze napriklad uGsmév
muze byt u vietnamské minority bran jako vyjadieni nejistoty ¢i nervozity. V nékterych

situacich mize byt usmév neverbalnim projevem omluvy za nepochopeni.

Také gestika ma vyznamny udél. Muze zesilit verbalni projev, ¢i jej dokonce Castecné
nahradit (Zacharovéa, 2016). Gestikou rozumime neverbalni komunikaci za pomoci rukou,
tyto pohyby rukou dokresluji verbalni projev jedince (Prochazka, 2014). Gestika ma
jistou spojitost sintelektem jedince, zcehoz vyplyva, ze lidé svyssi inteligenci
gestikuluji méné nez lidé s nizsi (Zacharova, 2016). Gestikulace se lisi v zavislosti
na charakteru jedince, psychickém rozpolozeni, na momentalni situaci i na narodnosti
a kulture (Prochéazka, 2014). Napfiklad pro muslimy je nepfijatelné podavat ¢i pfijimat
predméty levou rukou. V jejich kulture je leva ruka povazovana za necistou a pouzivaji

ji pouze k tzv. , ne€istym* ¢innostem (Kutnohorska, 2013).

Dalsi soucasti neverbalni komunikace je haptika. Haptikou rozumime komunikaci
prostiednictvim dotekd. Dotyk je zasadni pro utvareni vztahu a duvéry (Zacharova,
2016). Plevova (2019) ve své publikaci uvadi, ze doteky fadime mezi prvotni formu
komunikace z hlediska vyvojové psychologie. Vyuzivame ji vSak po cely zivot.
Tato forma komunikace je urena ke sdileni emoci a postoju mezi dvéma lidmi. Haptika
jakozto komunikace prostfednictvim dotekti zahrnuje i podani ruky. Podani ruky
je vmnoha spolecnostech povazovano za zéakladni dotyk (Prochéazka, 2014).
Kutnohorska (2013) uvadi, ze tento spoleCensky standard neni bézny v muslimské
kultufe. Ortodoxni veéfici naptiklad nepodavaji ruku cizim jedincim ¢i jedincim
opacného pohlavi a misto pozdravu si radé€ji polozi ruku na srdce. Nesouhlas s podanim

ruky je také mozné vyjadrit zkfizenim rukou za zady.

Dalsi dualezitou formou neverbalni komunikace je proxemika, ta vyjadiuje zpusob
vyuzivani prostoru. Tato komunikace ovliviiuje schopnost jedince vnimat jednotlivé
formy komunikace a zéarovenl se samostatné stava formou komunikace. Zvoleni
vzdalenosti mezi komunikujicimi jedinci udava jejich vz4jemny vztah (Plevova, 2019).
Jak uvadi Zacharova (2016), nezalezi pouze na samotné vzdalenosti mezi jedinci, ale i na
celkové dynamice pohybu v pribéhu komunikace. Vzajemné akceptovani osobniho
prostoru béhem rozhovoru podstatné ovliviiuje prub€h komunikace i celkovy vztah

komunikujicich.
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1.6 Specifika oSetiovatelské péce u vybranych etnik

vees

populace lisi etnickym puvodem, kulturou a tradicemi. Jde o obcany, ktefi maji
vuli zachovat své pivodni zvyky, jazyk a kulturu. Oznaceni mensina vyplyva z pocetnich
rozdilt oproti zbytku populace (Vlada CR, © 2009-2023). Na uzemi Ceské republiky Zije
nékolik riznych narodnostnich mensin. Podle udaju ze scitani lidu 2021 je zde v nejveétsi
mife zastoupena slovenska narodnost, dale ukrajinska, vietnamska a podstatné méné
ob&anti uvedlo romskou narodnost (CSU, © 2021). I pres nizky podet ob&anti hlasicich
se k romské mensing se celkovy potet Romt v Ceské republice odhaduje piiblizné na
desetinasobek. Velka ¢ast romské populace totiz béhem scitani lidu svou narodnost

neuvadi ze strachu ze stigmatizace (Vlada CR, © 2009-2023).
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1.6.1 Romska minorita

Pod pojmem , Romové“ rozumime fadu etnickych skupin se spolenym puvodem
a kulturou. Tento pojem byl piijat svétovym romskym hnutim v roce 1990. Dal§im
oznacenim pro tuto skupinu je napriklad ,,Cikani“, tento pojem ma vSak negativni podton
(Satava, 2022). Pii kontaktu s touto etnickou skupinou je potieba myslet na fakt, Ze
romské skupiny jsou odlisné a je nutné pristupovat ke vSem individualné. (Vaclavickova,

2015).

Jak uvadi Téthova (2015), pro romskou komunitu je rodina na prvnim misté. Vyclenéni
z komunity je pro né nejvetsi hanbou. Romska rodina je tzce spjata a vSichni ¢lenové
se o sebe vzajemné staraji a drzi pfi sob€. Béhem hospitalizace tak byvaji bézné Cetné
navstévy rodinnych piislusnikd. Vaclavickova (2015) ve svém ¢lanku udava, ze Romové
maji 1 své negativni vlastnosti, mezi které patii naptiklad vétsi hlu¢nost, neukaznénost ¢i
nepfizpisobivost. Abychom predesli urCitym nepfiméfenym reakcim, snazime se
pfistupovat empaticky a pro komunikaci pouzivame jednoduché a srozumitelné fraze,
které mizeme klidn€ i znovu opakovat jinou formou. Plevova (2019) uvadi, ze Romové
pozaduji béhem néavstévy zdravotnického zafizeni prednostni oSetfeni, coz prameni ze

strachu z potencionalni diskriminace.

Romové prili§ nedbaji prevenci onemocnéni a maji v praméru nizsi délku Zzivota
oproti vétSinové spolecnosti (Bartlova et al.,, 2018). Dle Vaclavickové (2015) maji
Clenové romské komunity vSeobecné snizeny prah bolesti a tuto skutecnost davaji najevo
hlasitymi projevy. Také maji problém byt o samoté, v této situaci byvaji Casto uzkostni a
maji pocit, ze jim hrozi nebezpeci, a to i ze stran zdravotnikd. Bartlova et al. (2018) uvadi,
Ze tato minorita povazuje vlastni zdravi za jednu z hlavnich priorit, nemaji vSak

dostate¢nou zdravotni gramotnost a ani piiliSnou motivaci se v této oblasti vzdélavat.
1.6.2  Vietnamskda minorita

Vietnamci a jejich pobyt na tzemi Ceské republiky je jiz dlouhodobym jevem,
a tak zde ma vietnamska spolecnost i svou historii, ktera za€ina v roce 1956. V té dobé
doslo k dohodé mezi Ceskou republikou a Vietnamskou demokratickou republikou
o védeckotechnické spolupraci (Vlada CR, © 2009-2023). Vznik vietnamské komunity

se datuje do roku 1990. Komunita je tedy pomérné nova, a tak se stale utvaii. Migrace
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Vietnamcu byla zapfic¢inéna ekonomickou situaci, proto se vétSina ¢lend této komunity

vyznacuje silnou pracovni moralkou a ambicemi (Plevova, 2019).

Vietnamci se snazi béhem hospitalizace spolupracovat a chovaji se nekonfliktné.
Od personalu také na oplatku ocekavaji slusné chovani a patiicnou uctu (Dingova
Slinkova et al., 2018). Béhem hospitalizace také maji problém pfiznat n&které obtize v&as
a ozyvaji se az v piipad€, ze nemaji jinou moznost. Zaroven se snazi vyhybat analgetikim
kvuli strachu z nezadoucich ucinkt ¢i navyku (Plevova, 2019). Vietnamci preferuji spise
domaci 1éCbu a az v ptipadé, kdy je tato péce nedostatecna, voli navstévu zdravotnického
zafizeni. Informace o zavaznosti zdravotniho stavu vietnamského pacienta je nutné
konzultovat nejprve s rodinou nemocného a az poté je mozné predat informace
hospitalizovanému (Krause, 2021). Vietnamska komunita klade na prvni misto rodinu a

ucta k rodinnym piislusnikiim je jejich hlavni prioritou (Kutnohorska, 2013).
1.6.3  Ukrajinska minorita

V poslednim roce se také zvysily poéty Ukrajincd na tzemi Ceské republiky,
a to z davodu probihajici valky na Ukrajin€. V soucasnosti je na nasem uzemi hlaseno
piiblizné 277 tisic uprchlikd, ktefi tu Ziji jen z divodu valeéného konfliktu (Clovék
v tisni, 2023). Ukrajinsk4 mengina ma v Ceské republice svou historii, kdy prvni zaznamy
studenti, a to primarné do Prahy. K dalsi podstatné migracni viné doslo po poloving 19.
stoleti a nasledné az po roce 1989, kdy zde Ukrajinci zacali vyhledavat lépe financné
ohodnocenou praci (Bednatik a Andraskova, 2020). I Kutnohorska (2013) potvrzuje, ze
Ukrajinci piijizd&ji do Ceské republiky primarné za praci a pievazuji zde pievazné mladi
muzi zakladajici rodinu. Bohuzel vétSina jedinci nema moznost ziskat praci, ktera by

korespondovala s dosazenym vzdélanim.

Ukrajinska kultura se odviji od pravoslavné viry i z feckého katolictvi. Zaroven ji stale
vyrazné¢ ovliviiuje ruska kultura. Ukrajinci jsou pomérné véfici narod, prevazné kiestané,
v pramyslovych oblastech naopak prevlada ateismus (Plevova, 2019). Dingova Slikova
et al. (2018) uvadgji, ze v Ceské republice je zdravotni pée na lepsi urovni oproti
Ukrajin€. Z toho divodu jsou Ukrajinci béhem hospitalizace vdécni, nekonfliktni a slusni.
Béhem hospitalizace se Ukrajinci piili§ neprojevuji, jsou ochotni se ptizpasobit chodu

oddéleni i pozadavkim personalu. Kutnohorska (2013) udava, zZe jedinym problémem
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béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni muze byt jazykova bariéra, kdy pacient celkem
rozumi, ale nekomunikuje. Dale Dingova Slikova et al. (2018) kladou ddraz na ujisténi
se, zda pacient opravdu rozumi predavanym informacim, aby se pfedeslo pfipadnym
nedorozuménim. Ukrajinci jsou v dobré vife ochotni v§e odsouhlasit, a to 1 ptes to, ze ne

vSemu rozumi.
1.6.4 Ruska minorita

K ruské narodnosti se b&hem séitani lidu v roce 2021 piihlasilo 34 tisic obyvatel Ceské
republiky (Vlada CR, © 2009-2023). Prvni migraéni vina Rusti na uzemi Ceské republiky
prisla se zaCatkem obcCanské valky v Rusku. Dal§im divodem migrace byl po druhé
sveétové valce tehdejsi nesouhlas s politickym rezimem v Sovétském svazu a posledni
velkou migraéni vinu zaznamenala Ceska republika po roce 1990, kdy Rusové piijizdéli

prevazné za studiem ¢i praci (Zassiedko, 2019).

Rusti pacienti béhem rozhovoru naslouchaji a nemaji ve zvyku skakat do feci. Jsou znami
svymi pochvalami, kterymi rozhodné nesetii (Kutnohorska, 2013). Rusové se zpravidla
zdravi polibenim na tvar, jsou bézné az tii polibky, at’ uz pfi pfivitani ¢i rozlouceni
(Dingova Slikova et al., 2018). Rusové maji odlisné vnimani asu, a tak nejsou vyjimkou
pozdni pfichody na smluvené schizky. To muze byt problematické i pti smluvenych
lékatskych prohlidkach. Dalsim problémem miize byt nedodrzovani 1écebného rezimu,
proto je potieba pacienta Cast€ji kontrolovat (Zassiedko, 2019). Zarovenl povétsinou
nedodrzuji béhem hospitalizace 1éCebny rezim a mohou pusobit povysené ¢i arogantné
(Dingova Slikova et al., 2018). V Rusku je nejrozifengj§im nabozenstvim pravoslavna

cirkev (Michalkova, 2013).
1.7 Specifika oSetiovatelské péce u vybranych ndaboZenstvi

V urcitych zivotnich situacich, jako je naptiklad bolest, ztrata blizké osoby, utrpeni, vazna
nemoc, vystupuji duchovni potfeby vice do popredi (Plevova, 2019). Nabozenstvi
pokladame za velice rozmanity fenomén, jenz se vztahuje k riznym kulturnim jevim,
které zahrnuji viru v néco nadpozemského. Tato vira urCuje chovani i hodnoty jedince
(Sovariova Sodsova, 2022). V Ceské republice tvori podle s¢itani lidu z roku 2021 valnou
vétsinu populace lidé bez vyznani ¢i odmitali vyznani uvést. Zbyvajici Cast se z vétSiny

hlasi k fimskokatolické cirkvi ¢i obecné ke katolicismu. Vyznamny nartst oproti
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predeslému scitani zaznamenal pocet buddhistt, ktery vzrostl zhruba o polovinu a vice

osob se hlasi i k islamu, jejichz poget vzrostl piiblizné o tietinu (CSU, 2021).
1.7.1 Krestanstvi

Krestanstvi obecné¢ je monoteistické nabozenstvi, tedy vira vjednoho Boha.
Toto nabozenstvi vzniklo na zékladé judaismu a jeho zrovnopravnéni se datuje
do 4. stoleti naseho letopoctu (Zassiedko, 2019). Krestané se déli do tii velkych skupin,
na fimskokatolickou cirkev, pravoslavnou cirkev a protestanty. VSechna odvétvi
maji stejnou zakladni viru, jen se lii v urditych bodech vyznani (Dingova Slikova

etal., 2018).

Pravoslavni nemaji beéhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni z4dnd omezeni.
Jejich zdravi je pro né€ jednou z nejzékladnéjSich hodnot, a tak je i pfedmétem mnoha
modliteb. Véfi, ze jejich osud je v rukou Bozich, presto vSak v zaymu zachovani zdravi
neodmitaji zadné 1éCebné postupy, at uz jde o transfuzi ¢i farmakologickou lécbu
(Michélkova, 2013). Kdezto pro kiestany je stézejni dodrzovani Desatera, kterému

uzpusobuji svij zZivot a je pro né moralnim vzorem (Zassiedko, 2019).

Véfici patfici k fimskokatolické cirkvi napfiklad dodrzuji obdobi pustu. Proto je dilezité
o této situaci s pacientem komunikovat a spomoci nutricni terapeutky vymyslet
alternativni jidelnicek (Dingova et al, 2018). Hlavni pusty v kiestanské vite se dodrzuji
v obdobi Adventu a Velikonoc, Néktefi véfici pouze omezuji svij jidelnicek na bezmasa
jidla, vyfazuji alkohol €1 omezuji cukr. Ortodoxni véfici jsou vSak schopni dodrzovat
hladovku (Wright, 2019). Kfestané obecné plati za nekonfliktni a uznavanou spole¢nost.
V komunikaci nejsou zadna vyrazna specifika, jelikoz se majoritni spole¢nost odviji od

této viry, a to jak v Ceské republice, tak i ve v&t§ing Evropy (Anzenbacher, 2015).
1.7.2  Islam

Islam je monoteistické nabozenstvi, tedy véfi v jednoho Boha, Alldha. Vznik tohoto
nabozenstvi se datuje do 7. stoleti naseho letopoctu a jde tedy o jedno z novéjSich
nabozenstvi (Hajek a Bahbouh, 2016). Nejvétsi migrace muslimt do Ceské republiky dle
Topinky (2016) probéhla mezi 60. a 80. 1éty, kdy lidé pfijizdé€li prevazné za studiem a
mnohdy tu zistali a zakofenili. V Ceské republice je islamska vira kritizovana
a tato kritika je projevovana hlavné vefejnym nesouhlasem s odmitanim zahalovani zen

& vystavbou mesit (Zassiedko, 2019). Velkou skupinu muslimd v Ceské republice tvoii
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jedinct, ktefi k tomuto nabozenstvi konvertovali. Muslimska mensSina se pfilis nesdruzuje

a v nasi zemi neni nijak radikalni (Topinka, 2016).

Pro islamskou viru je specificky dlouhodoby ptst béhem tzv. Ramadanu. Tento ritual
muize byt problémem béhem hospitalizace z divodu nutného dietniho rezimu,
ktery zahrnuje i peroralni l1éciva (Hajek a Bahbouh, 2016). Jednim z pilifG této viry
je pust, ktery probiha béhem devatého mésice lunarniho kalendare, takzvaného
Ramadanu. Béhem mésice Ramadanu je véfici povinen se zfici jidla, piti a dalSich pozitkt
po cely den, presnéji od vychodu az do zapadu slunce (Zassiedko, 2019). Vyjimky ze
zdravotnich divodi béhem Ramadanu jsou udéleny osobam, které by puist mohl ohrozit
na zivoté €1 zdravi. Do¢asné maji vyjimku lidé s akutnim onemocnénim, kdy je lacnéni a
dehydratace zavaznym problémem. Trvalou vyjimku pak maji 1idé s chronickym
onemocnénim. Veéfici pak mohou puast vynahradit darovanim jidla chudé Ccasti
spoleCnosti, to ovSem také zalezi na jejich finan¢nich moznostech (Hajek a Bahbouh,

2016).

Pro vyznavace islamské viry je dalsim dilezitym pilifem viry modleni se. Modleni
probiha pétkrat denné a pred kazdym modlenim je nutna ocista téla. Béhem modleni
je vefici otocen vzdy smérem k Mekce. Behem modleni nesmi sestra pacienta vyrusit
(Kutnohorska, 2013). Také je nepfijatelné, aby pifi tomto ritudlu proSla sestra
pfed modlicim, tento akt je chapan jako urazka viry a pomyslné dochazi k naruSeni
spojeni s Mekkou (Dingova Slikova et al, 2018). Sestra by méla k témto ritualdm
pristupovat s respektem a pokusit se umoznit veéficimu takové ritualy vykonat. Zaroven

by méla brat zietel na urcité pozadavky béhem pacientova modleni (Kutnohorska, 2013).
1.7.3  Judaismus

Judaismus se také fadi mezi monoteisticka nabozenstvi, tedy viru v jednoho Boha. Radi
se k nejstar§im nabozenstvim, které je tu dodnes. Vznik judaismu se datuje do 18. stoleti
pred nasim letopocCtem, historicky dolozeno je vSak az mezi 13-11. stoleti pfed nasim
letopoctem (Jankovsky, 2018). V judaismu je posvatnym dnem S$abes, ktery se oslavuje
kazdou sobotu. Vtento den se vyhybaji fyzické praci i Iékarskym zakrokam,

pokud se nejedna o zivot ohrozujici stav.

Véfici pozivaji pouze maso, které je koSer (specialné opracované maso), maji vSak zakaz

pozfit veprové. Dalsim pravidlem stravovani je zakaz miSeni mléénych vyrobkd a masa
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(Dobias, Bulikova, 2021). Ve zdravotnickém zafizeni mize byt problematické, pokud
budeme b&hem hospitalizace vyzadovat odlozeni pokryvek hlavy. Zeny mivaji vétsinou

zakryté vlasy a muzi nosi tzv. jarmulku (Dingova Slikov4 et al, 2018).

Dle Dobiase a Bulikové (2021) je bé&hem hospitalizace nepfipustné,
aby b&hem pomoci s hygienou asistovala osoba opaéného pohlavi. Dingova Slikova et al.
(2018) ve své publikaci uvadeji, ze pro zidovskou viru jsou dulezité modlitby béhem dne,
a to rano, odpoledne, vecer a pied jidlem. Zdravotnicky personal by mél doprat dostatek

soukromi béhem modleni se a respektovat potieby béhem rituald.
1.7.4  Buddhismus

Buddhismus je nabozenstvi bez boha, tedy neteistické. Neni zde tedy zadny Biih Stvoritel,
ktery figuruje v jinych nam znamych nabozenstvich. Jeho vznik je datovan do obdobi ©6.-
5. stoleti pred nasim letopoétem (Zeliezko, 2017). Jak bylo zvykem, tak se ueni Buddhy
pfedavalo hlavné ustné a prvni pisemné znamky se datuji az do 4. stoleti pred nasim
letopo&tem (Zassiedko, 2019). Zeliezko (2017) definuje buddhismus spise jako filozofie
nez jako nabozenstvi. Smyslem tohoto sméru je cesta k osviceni a oprosténi se od
materialismu. Véfici chapou nemoc jako ocistu svého téla i duSe. Jak uvadi Tothova
(2010), verici behem hospitalizace dirazné dbaji na respektovani soukromi a vyzaduji
kontakt s rodinou. Jsou klidni, trpélivi a nekonfliktni. Pfi pfijmu do zdravotnického
zafizeni je nutné zjistit dietni omezeni. Je totiz bézné, ze nasledovatelé Buddhova uceni
dodrzuji vegetarianskou dietu. Zeliezko (2017) dale uvadi, Ze buddhisté b&hem
hospitalizace Casto odmitaji narkotika i jina lé¢iva, jez by mohla zatemnit mysl. Z téchto

divodu nepiji ani alkohol.
1.7.5  Svédkové Jehovovi

Svédkové Jehovovi jsou jednou z nejmladsich nabozenskych skupin (Hladka a Bartova,
2014). Radi se k monoteistickym nabozenstvim, takze uznavaji jednoho Boha Stvofitele,
kterého nazyvaji Jehova. Na rozdil od kiestanti neuznavaji Nejsvatéjsi trojici (Dingova
Slikova et al., 2018). Svédkové Jehovovi zakladaji svou viru na vlastnim vykladu Bible
a sami svou viru povazuji za jedinou spravnou cestu (Hladka a Bartova, 2014). Pro véfici
je bézny kiest az v dospélém véku. Neslavi bézné kiest'anské svatky jako jsou Vanoce ¢i
Velikonoce, slavi pouze pfipomenuti Posledni vecete JeziSe s jeho uCedniky. Tento svatek

piipada na Zeleny &tvrtek (Dingova Slikové et al., 2018).
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U pacientd s touto virou je bézné odmitani krevnich derivata a transfuzi. Véfi, ze pokud
ptijmou krev, ktera jiz opustila télo, nebude jim umoznén posmrtny zivot. Akceptuji vSak
rozhodnuti pro mimotélni obéh (Barash et al, 2015). Dle Hladké a Bartové (2014) se da
v soucCasné dobé odmitani krevnich derivati obejit za pouziti modernich metod
v medicin€. Svédkové Jehovovi vyzaduji béhem hospitalizace kontakt s rodinou a mohou
vyzadovat i piitomnost komunity véficich (Dingova Slikova et al., 2018). Z t&chto
divodi navstévuji Svédkové Jehovovi své spoluveérici béhem hospitalizace a poskytuji
jim duchovni oporu. V nékterych meéstech je i moznost navstévy skupiny urcené
k navstévovani nemocnych. Po celém svéte¢ momentalné existuje az 1 900 takovych

skupin (Svédkové Jehovovi, © 2023).

Veéfici se snazi dodrzovat zdravi zivotni styl a béhem hospitalizace dbaji dodrzeni
1écebného rezimu. Medikaci uzivaji jen tak, jak je nutné a nesnazi se 1éciva naduzivat
(Dingova Slikova et al., 2018). V n&kterych zemich je ustanoven oSetfovatelsky standard
vypracovany specialné pro péci o tuto nabozenskou skupinu a obsahuje 1 pravni ramec

pro urcita specifika oSetfovatelské péce (Hladka a Bartova, 2014).
1.8 Vzdélavani v oblasti transkulturniho osetiovatelstvi

Predpokladem pro kulturni kompetence sester je také uvédomeéni si vlastniho prostredi
a kultury, zaroven je nutna orientace napfi¢ ruznymi kulturami a schopnost se ucit. Cilem
poskytovani kulturné kompetentni péce je schopnost respektovat hodnoty odlisnych
kultur a citlivé uspokojit potieby pacientd (Pokorna, 2015). Zdravotnicti pracovnici jsou
povinni neustale rozvijet svou odbornou zpusobilost a zlepSovat své znalosti. To zahrnuje
neustalé sledovani nového vyvoje v praxi a vyzkumu v prubéhu jejich kariéry (Prazsky,

2013).

Z divodu poskytovani nejlepsi kulturné kompetentni péce je pro sestry stézZejni rozvijet
se a zdokonalovat se v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Diky znalostem
jinych kultur a nabozenstvi je mozné snizit dopad rozdilti mezi kulturami a tim predejit
predsudkiim (Prossen, 2015). Mozné projevy neucty vuci pacientim odlisnych kultur
mohou vést ke konfliktim a komplikovat tak poskytovani oSetiovatelské péce.
Aby se takovym situacim pifedeslo, je transkulturni oSetfovatelstvi zafazeno
do vzdélavaciho systému zdravotnickych pracovnikt (OliSarova et al., 2017). Vzdélavani

v oblasti oSetfovatelstvi mohou ovlivnit jak ekonomické, politické, socialni i1 kulturni
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faktory. Dale epidemiologie a prostiedi, ¢cimz rozumime souhrn pfirodnich a socialnich
slozek, které jsou v pifimé interakci s jedincem a v neposledni fadé mohou vzdélavani
ovlivnit i pracovni podminky, jez mohu zpisobit i nezajem o dané povolani ¢i migraci za

lep§imi podminkami (Prazsky, 2013).
1.8.1 Vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetrovatelstvi na SZS

Vzdélani a orientace v oblasti odlisnych kulturnich skupin je na sttednich zdravotnickych
Skolach stanovena Ramcovym vzdélavacim programem. V souladu s nim je na stfednich
odbornych $kolach vytvoren Skolni vzd&lavaci program pro obor Prakticka sestra &
Zdravotnicky asistent (RVP, 2018). V roce 2017 byla novym zdkonem o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich vytvofena nova profese praktické sestry, kterda zahrnuje

vSechny stavajici zdravotnické asistenty nebo ty, kteti tou dobou tento obor studovali.

Od akademického roku 2019/2020 tak bude profese zdravotnického asistenta zcela
zruSena a nahrazena oborem prakticka sestra (Havelkova, 2017). Absolventi ziskaji
kvalifikaci praktické sestry vrozsahu stanoveném vyhlaSkou ¢&. 55 zroku
2011 ,,0 cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikid®. Vyuka
trva Ctyfi roky prezencni formou a je ukoncena maturitni zkouskou. Po GspéSném slozeni
téchto zkouSek maji studenti moznost pokraCovat ve vzdélavani na vyssi odborné skole
nebo na vysoké skole (SZS a VOSZ CB ©2023). K zakladnim pfedmétim pro pochopeni
oSetfovatelské péce patii nepochybné Osetfovatelstvi a psychologie. Pti vyuce predmétu
Psychologie a komunikace se zak nauci respektovat odliSné kulturni hodnoty jinych

narodu, nabozenstvi a etnik.

Predmét Osetfovatelstvi vede zaka k odbornosti a uci jej vystupovat v souladu
se zasadami zdravotnické etiky (RVP, 2018). Pro predmét Osetrovatelstvi je vymezeno
celkové asi 830 hodin, a to po dobu celého 4letého studia. Pfedmétu Psychologie
a komunikace se vénuje zhruba 160 hodin a to od 2. az do 4. roéniku studia (SZS a VOSZ
Zlin, 2022). Pro zajisténi zékladnich komunikacnich dovednosti v cizim jazyce zadava
Ramcovy vzdélavaci program Skolam povinnost vyucovat cizi jazyk po celé 4 roky studia
tak, aby student dokazal komunikovat na urovni B1. Vyuka se zaroven zamétuje na rizna
témata v oblasti oSetfovatelstvi a komunikaci v raznych situacich (RVP, 2018). Vyuce
cizich jazykl se vénuje po dobu 4 let dohromady asi 400 hodin. Zpravidla se vyucuje
anglicky ¢ némecky jazyk (SZS a VOSZ Zlin, 2022). Vzdélavaci program pro obor
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prakticka sestra trva 4 roky, z ¢ehoz je minimalné 1 200 hodin vénovano praktické vyuce

(Vyhlaska & 39/2005 Sb.).

Pred zavedenim oboru Prakticka sestra fungoval pro vzdélani nelékarského personalu
obor Zdravotnicky asistent. Absolventi tohoto oboru jsou pfipraveni vykonavat
praci zdravotnickych pracovnikt, ktefi poskytuji oSetfovatelskou péci pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry €i 1ékare. V ramci vykonu povolani se podileji na preventivni,

diagnostické, terapeutické ¢i neodkladné a rehabilitaéni pé&i (SZS Blansko, 2023).

V oboru Zdravotnicky asistent se dle Ramcového vzdélavaciho programu kladl podobny
diraz na transkulturni oSetfovatelstvi. Co se tyCe kulturnich specifik etnickych a
nabozenskych skupin, nejvice se danou problematikou zabyva predmét s nazvem
Spolecenskoveédni vzdélavani. Tento pfedmét vzdélavani usiluje o formovani a posilovani
postoju a hodnot, mezi které patii respektovani lidskych prav, solidarita, tolerance a
opro§téni od rasismu 1 predsudeCného jednani. Studenti zde probiraji témata
multikulturniho souziti, migrace, rizné minoritni skupiny a také nabozenska hnuti
¢i sekty. Dale se kapitola o zasadach multikulturniho oSetfovatelstvi nachazi v predmeétu
Teorie oSetfovatelstvi a multikulturalitou se zaobira i predmét Psychologie a komunikace

(RVP, 2008).
1.8.2  Vzdélavani v oblasti transkulturniho osetrovatelstvi na VS

Studium oboru VSeobecna sestra/vSeobecné oSetfovatelstvi trva 3 roky a zahrnuje
minimalné¢ 4 600 hodin teoretického a praktického vyucovani. Praxi je veénovano
minimalné¢ 2 300 hodin a probihd od prvniho roc¢niku (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.).
Dle Vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. je studium jednotlivych predmétt vyjadieno odpovidajicim
poctem kreditd. Tento kreditni systém je vyuzivan na vSech vysokych skolach.
Vysokoskolské vzdélani je zakonceno statni zavérecnou zkouskou, jez se sklada
z humanitnich véd, oSetfovatelstvi v klinickych oborech a oSetfovatelstvi, kam spada 1
transkulturni oSetfovatelstvi (Véstnik MZCR, 2018). 'V Ceské republice je v ramci
vysokoskolského vzdelani prfedmét Transkulturniho oSetfovatelstvi povinny. Mezi
povinné oborové predméty patii napiiklad OsSetfovatelstvi, Etika v oSetfovatelstvi,
Osetrovatelsky proces a potfeby a samoziejmé 1 Transkulturni oSetfovatelstvi
(Véstnik MZCR, 2021). Tento predmét je vyudovan v poslednim roce studia a vyuka

sedeli naprednasky a seminafe. Prednasky jsou zaméfeny na historii
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multikulturniho/transkulturniho oSetfovatelstvi, zakladni pojmy, specifika oSetfovatelské
péce u jednotlivych kulturnich skupin a edukaci v oboru transkulturniho oSetfovatelstvi.
Seminare se zamétuji na jednotlivé rozdily etnik a ndbozenskych skupin a dale toto téma

probira vice do hloubky v ramci mensich studijnich skupin (IS/STAG, 2022).

Soucasti osnovy predmétu je také seznam vybranych etnickych, narodnostnich
schopni pracovat sjejich kulturnimi specifiky. Nakonec by studenti méli uplatiiovat
ziskané védomosti a kulturni kompetence v praxi, coz znamena, ze by méli byt schopni
je aplikovat pti poskytovani zdravotnické nebo oSetfovatelské péce (MUNI, 2023). Cilem
je ziskat schopnost poskytovat oSetfovatelskou péci s ohledem na kulturni a duchovni
specifika pacienta (VSPJ, 2023). Predmét Transkulturni oSetfovatelstvi se zabyva
charakteristikami raznych kultur, terminologii, multikulturni diagnostikou, atim
umoziuje SirSi obzory v oboru oSetfovatelstvi a komplexni pochopeni problematiky
oSetfovatelské péce v jinych kulturach. Minimalni ¢asova dotace k absolvovani predmétu
je 20 hodin. Tyto podminky jsou stejné pro vSechny studenty oboru VSeobecna sestra

(Véstnik MZCR, 2018).

Nové je obor VSeobecnad sestra koncipovan jako Vseobecné osetfovatelstvi. Cilem
ttiletého studia bakalarského programu Vseobecné oSetfovatelstvi je ziskat teoretické
a praktické dovednosti pro vykon povolani vSeobecné sestry. Vykon tohoto povolani
je upraven zakonem ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a wvyhlaskou ¢. 391/2017 Sb.
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd. Vzdélavani
probiha formou tzv. blokové vyuky, to znamen4, ze se v ramci jednoho semestru stfida
teoreticka vyuka a odborna praxe (VSZ, 2023). Studium nyni nezahrnuje transkulturni
oSetfovatelstvi jako samostatny pfedmét, nybrz je soucasti predmétu Teoretické zaklady
oSetfovatelstvi, kde je zahrnuta kapitola o vybranych etnickych, kulturnich
a nabozenskych skupinach i zakladni pojmy transkulturniho oSetfovatelstvi (IS/STAG,
2023). Predmeét Osetrovatelstvi je jednim ze zakladnich pilifi vzdélavani a soucasti
uCebniho planu je predmét Transkulturni oSetfovatelstvi. Tento pfedmét klade diraz
na transkulturni pfistup sester v oSetifovatelské péci a jeho cilem je pochopit zakladni
principy transkulturniho oSetfovatelstvi, definovat kulturni kompetence sester a urcit

specifika poskytovani péce etnickym a nabozenskym skupinam (MUNI, 2023).
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1.8.3  CelozZivotni vzdélavani

Celozivotni vzdélavani muze prisp€t ke zlepSeni kvality péCe a ochrany pacientd
ve zdravotnickych organizacich, které prochazeji transformaci, a také k tomu,
aby vzdélavani zdravotnika odpovidalo evropskym standardim (Prazsky, 2013). Systém
vzdélani musi byt vyvinut tak, aby bylo mozné zvladnou piekryvani mezi ucenim i

zaméstnanim (RVP, 2018).

Celozivotni vzdélavani je mozné uskuteCnit pomoci bezpoctu kurzi. Piikladem ziskani
vzdélani v oblasti oSetfovatelstvi jsou akreditacni kvalifika¢ni kurzy v oboru Prakticka
sestra. Vzdélavaci program pro ziskani této kvalifikace zahrnuje minimalné 1 300 hodin
vyuky, ztoho je minimalné 600 hodin vénovano praxi v akreditovanych zafizenich
(MZCR, 2022). Po usp&ném zakonleni kurzu je absolvent zplisobily poskytovat
oSetfovatelskou péci bez oborného dohledu dle pravnich predpisi. Délka kurzu

je stanovena na 2,5 roku kombinované formy studia (UVN, © 2023).

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych obori (NCO NZO), organizace sidlici
v Brné, dale poskytuje celorepublikové nejvétsi pocet riznych vzdélavacich kurzi,
a to 1 v oblasti transkulturniho oetfovatelstvi. Kurzy jsou urceny pro viechen nelékarsky
zdravotnicky persondl jako jsou napfiklad sestry, porodni asistentky, sanitafi,
oSetfovatelky apod. Kurz transkulturniho oSetfovatelstvi se vSeobecné zaméiuje
na specifika  ofetfovatelské péce o minoritni obyvatelstvo Zijici v Ceské
republice a kulturni rozdily téchto minorit (NZO NCO, © 2022). Dle Kutnohorské
(2013) je studium transkulturniho oSetfovatelstvi proces, jenz se neustale rozviji

vzhledem k neustale se vyvijejicim kulturam.
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zmapovani znalosti a zkuSenosti studentd zdravotnickych

oboru v oblasti transkulturniho o$etfovatelstvi.
2.2 Hypotézy

1. Informovanost studenti zdravotnickych obort v transkulturnim oSetfovatelstvi se
1i§i podle typu studia.

2. ZkuSenosti studenti zdravotnickych obort v transkulturnim osetfovatelstvi se lisi
podle typu studia.

3. Mezi studenty SZS a VS je rozdil ve znalostech transkulturniho osetfovatelstvi.
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3. Operacionalizace pojmi

Vzdélavani je proces ziskavani znalosti v podobé védomosti a dovednosti spojeny
se snahou zaclenit se do spoleCnosti a aktivné prispivat k jejimu rozvoji a probiha
ve vSech fazich lidského zivota. Vzdélani muize probihat ve Skolach nebo riznymi
formami sebevzdelavani. Po absolvovani celého procesu nebo vSech jeho fazi se obvykle
udéluje osveédceni nebo kvalifikacni stupnice. Formalni vzdélani pifimo kvalifikuje nebo
je predpokladem pro vstup do profese. Vyssi aroven vzdélani je obvykle automaticky

spojena s vy§si prestiZi jedince (Cermak, 2018).

OSetrovatelstvi je samostatna védni disciplina. Jako jeden z mala obori ma velmi
holisticky pohled na ¢lovéka a vyuziva poznatky a metody vychazejici z mediciny,
humanitnich véd, fyzikalnich véd, biologie, behavioralnich véd a teorie vzdélavani.
Zabyva se reakci ¢loveka nebo komunity na problémy souvisejici se zdravim a nemoci,
spolupracuje s humanitnimi, pfirodovédnymi a  spoleCenskovédnimi  obory.
Osetrovatelstvi vyznamné pfispiva k prevenci, diagnostice, 1éc¢be, rehabilitaci

a vzdélavani pacientd a jejich blizkych (MZCR, 2021).

Transkulturni oSetiovatelstvi se orientuje na poznavani rdznych kultur ve vztahu
k oSetfovatelské péci ve zdravi a nemoci a také ve vztahu k postojim a hodnotam jedince.
Cilem je poskytovat péci nemocnym v souladu s jejich kulturnimi hodnotami (Burda a

Solcova, 2015).
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4., Metodika

4.1 Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni k bakalaiské praci Orientace studentii SZS a VS v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi byla zvolena kvantitativni metoda Setfeni formou
dotazniku. Dotaznik byl k dispozici studentim SZS a VS online, a to na zakladé
predchozi domluvy sfediteli Skol. Vyplnéni dotazniki bylo zcela dobrovolné
a anonymni, o ¢emz byli respondenti obeznameni jiz v ivodu dotazniku. V tomto ivodu

byli respondenti také informovani o tématu bakalarské prace a ucelu vyzkumu.

Dotaznik obsahuje 21 otazek, které jsou rozdéleny do nekolika oblasti. Prvni Cast cilila
na zmapovani demografickych udaju respondentt, druha ¢ast se zaméfuje na sebereflexi
studentd v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi a posledni ¢ast zahrnovala otazky
sledujici teoretické znalosti z oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi i otazky zamétené na
specifika etnickych a nabozenskych skupin. Dotaznik obsahuje otazky oteviené,
kdy studenti odpovidali vlastnimi slovy, avsak pro ucely vyzkumu byly pouzity hlavné
otazky uzaviené. Pro otazky tykajici se specifik etnickych a nabozenskych mensin

byly zvoleny otazky s moznosti oznaceni vicero odpovedi.

Sbér dat probihal od poloviny tnora az do konce bfezna 2023. Opétovné byl dotaznik
znovu rozeslan v kvétnu pro dodateéné zvySeni poctu respondenti. Dotazniky
byly rozeslany pomoci emailové korespondence feditelim skol a dale také pomoci
socialnich siti. Celkova navratnost Cinila 288 dotaznikli. Vytazeno bylo z davodu
nekompletnich odpovédi celkem 35 dotazniki, tedy 12,15 % =z celkového poctu.
Statistické zpracovani bylo tedy provedeno z 253 (87,85 %) vyplnénych dotaznika.
Ziskané odpovédi byly nasledné zpracovany v programu Microsoft Excel. Originalni

dotaznik je uveden v pfiloze.
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 253 respondenti ve ve€ku 17-34 let. Kritériem pro vybér
respondent’ byli studenti 3. a 4. roniku SZS oboru Prakticka sestra a 3. roéniku VS oboru
Vseobecna sestra/VSeobecné oSetfovatelstvi prezencniho i kombinovaného studia. Pro
uskuteénéni vyzkumného Setfeni byly emailem osloveny nasledujici $koly: SZS Pisek,

SZS a VOSZ Ceské Budg&jovice, SOSZ a SOU Cesky Krumlov, nasledné z vysokych $kol
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byly vybrany Vysoka Skola polytechnicka Jihlava a Jihodeska univerzita v Ceskych

Budéjovicich.

Vyzkum zapocal kontaktovanim jednotlivych feditelG instituci a sjejich pomoci

byly dotazniky online formou rozsifeny mezi studenty konkrétnich ro¢nika.

Pred wvyplnénim dotazniku byli respondenti informovani o ucelu vyzkumu
a jeho okolnostech. Respondenti byli ubezpeceni, ze je zachovana jejich anonymita

a jejich spoluprace na vyzkumu je Cisté dobrovolna.
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5. Vysledky

5.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Graf 1: Vék respondenti
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(zdroj: vlastni)

Graf 1 zobrazuje prehled véku respondentti. VEék respondentd z celkového poctu 253 (100
%) se pohybuje v rozmezi mezi 17-34 let. Ve véku 17 let je 36 studentd (14,23 %),
nejpocetnéjsi skupinu tvoii studenti ve veéku 18 let, tedy 49 studentd (19,37 %), dale 44
studentt (17,39 %) ve véku 19 let, 16 studentt (6,32 %) ve véku 20 let, studentt ve véku
21 let je celkem 27 (10,67 %), dale 20 studentt (7,91 %) ve véku 22 let, celkem 24
studentt (9,49 %) ve véku 23 let, pouze 13 studentt (5,14 %) ve véku 24 let a dale 5
studentt (1,98 %) ve véku 25 let. Mezi respondenty jsou dale 4 studenti (1,58 %) ve vé€ku
26 let, ve véku 27 let také 4 studenti (1,58 %), pouze 1 student (0,40 %) ve véku 29 let,
dale 2 studenti (0,79%) ve véku 31 let, vék 32 let v dotazniku uvedlo 5 studentt (1,98 %)
a pouze 3 studenti (1,19 %) uvedli veék 34 let.
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Graf 2: Studovany roc¢nik respondenti
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Z celkového poctu 253 respondentt (100 %) vyplnilo kompletni dotaznik 83 studentt
3. ro¢niku SZS (32,81 %) z celkového poétu studentd. 4. ronik SZS je zastoupen poétem
88 respondentl (34,78 %). Dale dotaznik vyplnilo 77 studentd 3. roéniku VS (30,43 %).
Studium prodluzuje 4. roénikem VS celkem 5 studentd (1,98 %) pouze 2 studenti (0,79
%) studuji jiz 5. roénik V.

Graf 3: ZkuSenosti ve zdravotnickém zarizeni mimo povinnou praxi
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Z celkového poctu 253 (100 %) studentd odpovédélo celkem 22 respondentt (8,70 %)
z 3. roéniku SZS, 7e maji n&jakou zkugenost s poskytovanim ofetfovatelské pée mimo

povinnou praxi, naopak 61 (24,11 %) studentti uvedlo, Ze jinou zkuSenost nemaji.

U studentd 4. roéniku SZS se k této zkusenosti hlasi 57 (22,53 %), oproti tomu 31 (12,25

%) studentti naopak uvadi, ze jinou zkuSenost ze zdravotnického zafizeni nema.

U student? 3. roéniku VS je mozné vidét zasadni rozdil, kdy 67 studentt (26,48 %) tvrdi,

Ze maji mimo povinnou praxi 1 jinou zku§enost ze zdravotnického zafizeni, pouhych 10
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(3,95 %) studentt 3. roéniku VS tuto zkugenost mimo povinnou praxi nema. Co se tyce
prodluzujicich roénikd, ze 4. roéniku VS potvrzuje viech 5 studentd (1,98 %) tuto

zkuSenost.

Graf 4: Vyuka transkulturniho oSetfovatelstvi
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Z celkového podtu 253 (100 %) respondenttl udava ze 3. roéniku SZS viech 83 studentd
(32,81 %), ze vyuka transkulturniho oSetfovatelstvi je soucasti jinych predméta.
Dale vichni dotazovani ze 4. ro¢niku SZS, tedy 88 (34, 78 %) studentil, uvadi
tutéz skuteCnost, tedy ze studium probiha jako soucast jinych predméti. U respondentt
ze 3. roéniku VS uvadi 54 studentd (21,34 %), Ze na jejich $kole probihd vyuka
transkulturniho oSetfovatelstvi formou samostatného predmétu a jen 21 studentt (8,30 %)
uvedlo druhou moznost. U studentd 4. roéniku VS uvedlo viech 5 (1,98 %) studentd, Ze

maji transkulturni oSetfovatelstvi jako samostatny predmeét.
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Graf 5:Definice transkulturniho oSetrovatelstvi
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Z celkového poctu 253 studentd (100 %) uvedlo na otevienou otazku definice
transkulturniho oSetfovatelstvi odpoveéd’: ,,Specifika oSetfovatelskych postupt u pacientti
razné kulturni pfislusnosti“ celkem 48 studentd (18,97 %), dale ,PéCe o pacienta
s odli$nou kulturou ¢i nabozenstvim® vybralo 74 studentd (29,25 %), nejvétsi pocet
odpovédi, tedy ,,Obor oSetfovatelstvi, ktery zohlediuje viru, individualitu a kulturu
jedince”, uvedlo 107 (42,29 %) studenti. Slozit€jsi definici ,,Védecko-prakticky obor
zaméfeny na individudlni pfistup ke kulturnim a nabozenskym hodnotdm v oS. péci
uvedlo jen 21 (8,30 %) studentd. Velice nespecifickou definici ,,O jinych narodech, jiné
men$iné“ uvedl nastésti pouze 1 (0,40 %) student a 2 studenti (0,79 %) uvedli odpoved

,,Zvyklosti cizich narodu a jak nas vnimaji®.

Odpoveédi respondentl byly shrnuty na zakladé podobnosti do uzsiho vybéru odpovedi

pro vétsi prehlednost v grafickém zobrazeni.
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Graf 6: Zkusenosti s poskytovanim oSetrovatelské péce o pacienta odlisné kultury ¢i
jiného vyznani
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(zdroj: vlastni)

Z celkového poétu 253 (100 %) studenti uvedlo ze 3. roéniku SZS 67 (26,48 %) student,
ze jiz poskytovali oSetfovatelskou péci pacientim zodlisné kultury/odli§ného
nabozenského vyznani, pouze 16 (6,32 %) studenti se s timto zatim nesetkalo. Studenti
4. roéniku SZS odpovidali na tuto otazku kladng, a to v poétu 78 (30,83 %) studentd,
kdezto 10 (3,95 %) studentd uvedlo, ze oSetfovatelskou péci pacientim z odli$né kultury

¢i vyznani neposkytovalo.

U respondentd 3. roéniku VS uvadi 71 (28,06 %) studentd, Ze jiz poskytovali
oSetfovatelskou péci pacientovi z odlisné kultury ¢i jiného vyznani, pouze 4 (1,58 %)
studenti odpovédéli na tuto otazku zaporné. Co se ty¢e prodluzujicich ro¢niku, tak vSech
5 (1,98 %) studentd 4. ro¢niku VS jiz poskytovalo oetiovatelskou pé&i pacientim

z odlis$né kultury €i vyznani.
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Graf 7: Povédomi o poskytovani péce pacientum z odlisné kulturni

skupiny/nabozenského vyznani
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(zdroj: vlastni)

Tento graf zobrazuje, zda studenti riznych ro¢nika védéli, jak poskytovat oSetfovatelskou
péci pacientim jiného etnika ¢i odli§ného nabozenstvi. Z celkového poctu 253 (100 %)
studentd zvolilo ze 3. roéniku SZS zcela kladnou odpovéd 10 (3,95 %) studentt, dale 55
(21,74 %) oznacilo odpoveéd ,,SpiSe ano*. Odpoveéd , SpiSe ne* oznacilo 14 (5,53 %)
studentt a zcela zaporné odpovedeli 4 (1,58 %) studenti. Dale z respondentd 4. rocniku
SZS odpovédélo ,,Ano“ 13 (5,14 %) studentd a nejvétsi zastoupeni ma i zde odpovéd
., Spise ano“, kterou oznacilo 57 (22,53 %) studenti. Odpoveéd’ ,,SpiSe ne* oznacilo 15

(5,93 %) studentt a odpoveéd ,,Ne“ oznacili 3 (1,19 %) studenti.

Ze studentd 3. roéniku VS vé&délo, jak pristupovat k pacientovi odlisné kultury
¢i nabozenského vyznani celkem 19 (7,51 %) studenti. Odpoveéd , Spise ano“ oznacilo
59 (23,32 %) studentt, oproti tomu odpoveéd’ ,,Spise ne* oznacili jen 4 (1,58 %) studenti.
Zcela zaporné neodpovédél zadny ze studentd 3. roniku VS, poget odpovédi je tedy 0

(0,00 %).
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Graf 8: Subjektivni zhodnoceni znalosti studenta v oblasti transkulturniho

oSetrovatelstvi
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(zdroj: vlastni)

U otazky zameéfujici se na subjektivni zhodnoceni vlastnich znalosti v poskytovani
transkulturni pé¢e neuvedl z celkového poétu 253 (100 %) studenttl z 3. roéniku SZS
kladnou odpoveéd zadny 0 (0,00 %) student. Odpoveéd’ ,,Spise ano“ uvedlo 32 (12,65 %)
studentt, odpoved’ ,,Spise ne” 38 (15,02 %) studentti a moznost ,,.Ne“ vybralo 13 (5,14 %)
studentd. Studenti 4. roéniku SZS odpovédéli kladné pouze 3 (1,19 %), odpovéd ,,Spise
ano* uvedlo 33 (13,04 %) studentl, k odpovédi ,,SpiSe ne“ se piihlasilo 42 (16,60 %)

studentt a zcela zaporn€ odpovedeélo 10 (3,95 %) studentt.

Dale ze student? 3. roéniku VS uvedlo odpovéd’ ,,Ano“ 21 (8,30 %) studentd, k odpovédi
,,Spise ano™ se hlasilo 46 (18,18 %) studentt, oproti tomu odpoveéd’ ,,Spise ne” uvedlo jen
15 (5,93 %) studentt. K odpoveédi ,,Ne“ se nehlasil nikdo ze studentl tohoto rocniku (0,00
%).
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Graf 9: ZkuSenosti studentu s oSetfovatelskou péci o pacienty jiného etnika
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(zdroj: vlastni)
Tento graf vyobrazuje Cetnost setkani studenti s etnickymi skupinami. Otazka byla pojata
jako multichoice, tzn. byla zde moznost vybrat vice odpovédi. Z tohoto divodu Cetnost

odpovedi presahuje 100 %.

Jako nejcast€j§i minoritu z celkového poctu 253 (100 %) respondentli oznacilo
212 (83,79 %) minoritu Romskou, o néco vice, tedy 214 (84,58 %) studentd, uvedlo,
Ze nejCast€ji poskytovali oSetfovatelskou péci Ukrajincim. Jako dalsi Castou minoritu
uvedlo 101 dotazovanych (39,92 %) Vietnamce. Dale mimo nabizené moznosti zvolilo
jako moznost ,.Jiné“. 10 (4,35 %) studentti uvedlo Némce, 8 respondentu (3,16 %) uvadi
Polaky. Jen 1 (0,40 %) student uvedl naptiklad Rusy a stejny pocCet studentt uvadi

RakuSany ¢i Rumuny.

Graf 10: Zkusenosti studentu s oSetirovatelskou péci o pacienty odliSnym vyznanim
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(zdroj: vlastni)

Otazka zameéfujici se na nabozenské vyznani u pacienti byla opét koncipovana
jako multichoice (moznost vicero odpovédi), proto opét celkovy pocet odpovéedi

presahuje 100 %. Zde z celkového poctu 253 (100 %) studentil oznacilo kiestanstvi
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a pravoslavi celkem 201 (79,45 %) z dotazovanych, dale 69 (27,27 %) uvedlo setkani
s muslimy a s zidy se setkalo jen 5 (1,98 %) studentt. Pacienty hlasici se k buddhismu
uvedlo 22 (8,70 %) studentd. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii Svédkové Jehovovi
a tuto odpoveéd zvolilo 71 (28,06 %) studentt a jen 1 (0,40 %) student uvedl, ze se nikdy

s odliSnym nabozenskym vyznanim nesetkal.

Graf 11: Zakladatelka transkulturniho oSetiovatelstvi
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(zdroj: vlastni)

Na otazku tykajici se zalozeni oboru transkulturniho oSetfovatelstvi odpovédélo
z 3. roéniku SZS celkem 49 (19,37 %) student spravné , Madeleine Leininger®, zbytek
odpovédél nespravneé. Tedy 7 (2,77 %) studentd odpovédélo ,Josepha Campinha-
Bacote™, oproti tomu 24 (9,49 %) studenti uvedlo odpovéd ,Irena Papadopoulos”
a3 (1,19 %) studenti povazuji za zakladatelku transkulturniho oSetfovatelstvi Florence
Nightingale. Z 4. ro¢niku SZS na tuto otazku odpovédélo spravng 53 (20,95 %) studentd,
nespravnou odpoveéd uvedlo 19 (7,51 %) studentti odpoveéd’ ,,Josepha Campinha-Bacote*,
dale 11 (4,35 %) studentid uvedlo ,,Irena Papadopoulos“ a , Florence Nightingale™ vybralo
5 (1,98 %) studenta.

Lépe dopadly odpovédi od studentt 3. roéniku VS, kdy spravnou odpovéd uvedlo celkem
65 (27,27 %) studentq, dale 8 (3,16 %) studentli oznacilo za zakladatelku transkulturniho
oSetfovatelstvi Josephu Campinha-Bacote, pouze 1 (0,40 %) student odpovédél , Irena

Papadopoulos™ a 4 (1,58 %) studenti odpovédéli ,,Florence Nightingale®.

Graf 12: Definice minority
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U kontrolni otazky tykajici se minority uvedlo ze studentd 3. roéniku SZS spravnou
odpovéd 75 (29,64 %) studentd, nespravné tedy odpoveédélo 6 (2,37 %) studentd,
ktefi oznacili odpovéd , Etnikum™ a jen 2 (0,79 %) studenti odpovédéli nespravnym
pojmem ., V&tsina“. U studentl 4. roéniku SZS odpovédé&lo spravné o néco vice studentd,
a to celkem 78 (30,83 %), chybnou odpoveéd’ , Etnikum* uvedlo 6 (2,37 %), dale 4 (1,58

%) studenti uvedli ,, Vét§ina“

Podobné vysledky jsou i u studentt 3. roéniku VS, spravnou odpovéd’ ,, Mensina“ uvedlo
78 (30,83 %) studentdi. Spatnou odpovéd ,Etnikum® uvedli jen 4 (1,58 %) studenti,

odpovéd’ ,,Vétsina“ neuvedl nikdo ze studentt.

Graf 13: Definice enkulturace
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(zdroj: vlastni)

Na kontrolni otazku z oblasti pojmd uvedlo ze 3. roéniku SZS spravnou odpovéd
, Vclenovani se do dané kultury“ celkem 65 (25,69 %) studentd. Zbytek odpovédél
nespravné, tedy 11 (4,35 %) studentd odpovédélo na pojem enkulturace ,,Odcizeni

se z dané kultury“ a 7 (2,77 %) studentti uvedlo odpovéd ,,Vznik nové kultury“.
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Studenti 4. roéniku SZS uvedli ,,V&lefiovani se do dané kultury v podtu 60 (23,72 %),
tedy spravnou odpovéd. Ostatni studenti odpovédéli nespravné. 27 (10,67 %) studentt
vybralo odpoveéd’ ,,Odcizeni se z dané kultury“ a odpovéd’ ,,Vznik nové kultury* uvedl

jen 1 (0,40 %) student.

U studentd 3. roéniku VS byly vysledky lepsi, kdy spravné odpovédélo 70 (27,67 %).
Chybnou odpovéd’ , Odcizeni se z dané kultury” uvedlo 12 (4,74 %), tfeti moznost
neuvedl nikdo, tedy 0 (0,00 %) studentd.

Graf 14: Definice migrace
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(zdroj: vlastni)

Tento graf zobrazuje znalost pojmu migrace. Zde z celkového poctu 83 studentl
3. roéniku SZS oznaGilo vSech 83 (32,81 %) studentd spravnou odpovéd ,Presun

obyvatelstva®“. Z chybnych moznosti nebyla oznacena zadna, tedy 0 (0,00 %).

Stejné Gspé&sni byli i studenti 4. ro¢niku SZS, vsichni zucastnéni, tj. 88 (34,78 %)

studentt, odpoveédeéli spravné. Chybné tedy neodpoveédel nikdo ze studentd.

Oproti tomu ze 3. roéniku VS odpovédélo spravné 80 (31,62 %) studenti a 2 (0,79 %)

studenti zvolili nespravnou odpovéd’ ,,Spojeni nékolika narodnostnich skupin®.
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Graf 15: Faze kulturniho Soku
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(zdroj: vlastni)

Na dalsi kontrolni otazku ,,Faze kulturniho Soku* uvedlo spravnou odpovéd’ 55 (21,74 %)
studentd 3. roéniku SZS, nespravné odpovédélo 23 (9,09 %) studentd, kteii zvolili
odpovéd’ ,,Predsudky, euforie, Sok, adaptace™ a 5 (1,98 %) studentd vybralo kombinaci
_Stabilita, euforie, $ok, trauma“. U studentli 4. ro¢niku SZS uvedlo spravnou odpoveéd’ 55
(21,74 %) dotazovanych. Ostatni studenti odpovedéli chybné, tedy 30 (11,86 %) studentd
vybralo odpovéd’ ,,Predsudky, euforie, Sok, adaptace™ a odpovéd’ ,,Stabilita, euforie, Sok,

trauma“ uvedli 3 (1,19 %) studenti.

Z dotazovanych ze 3. roéniku VS jsou vysledky o néco uspokojivéjsi, zde odpovédélo
spravné 69 (27,27 %), ale chybnou odpovéd’ , Predsudky euforie, Sok, adaptace™ vybralo
13 (5,14 %) studentt a tieti moznost neuvedl nikdo, tedy 0 (0,00 %) studentt.

Graf 16: Intenzivnéjsi prozivani bolesti
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Tento graf zobrazuje, ktera minorita podle respondentt nejvice proziva bolest. Studenti
3. roéniku SZS uvedli odpovéd’ ,,Ukrajinci“ v celkovém podtu 7 (2,77 %) studentd, dale
70 (27,67 %) studentti oznacilo za spravnou odpoveéd’ ,,Romové™ a odpoveéd’ ,, Vietnamci®

oznaéilo 6 (2,37 %) studentd. Studenti 4. roéniku SZS také nejéastéji oznadovali odpoved
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,Romové“, atov celkovém poctu 72 (28, 46 %) studentd, dale 6 (2,37 %) studentti uvedlo
odpovéd’ ,,Ukrajinci“ a 10 (3,95 %) student odpoveédeélo ,, Vietnamei®.

Ze studentd 3. roéniku VS uvedlo odpovéd . Romové“ celkem 75 (29,64 %) studentd.
Dale 7 (2,37 %) studentd uvedlo jako odpovéd’ ,,Vietnamci“, ale nikdo z téchto studentt

neoznacil odpoveéd’ ,, Ukrajinci®.

Graf 17: Specifika muslimské minority
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(zdroj: vlastni)
Tento graf zobrazuje, zda studenti riiznych rocnikt znali specifika muslima, otazka byla
pojata jako multichoice, kdy méli studenti na vybér vice moznosti. Proto soucet

jednotlivych Casti je vyssi nez celkovy pocet studentd.

Ze 3. roéniku SZS neoznagil chybnou odpovéd ,,Zakaz konzumace mléénych vyrobk“
zadny ze studentd (0,00 %), oproti tomu spravnou odpoveéd , Zakaz konzumace
veprového masa“ uvedlo 74 (29,25 %) studentt, 61 (24,11 %) studentt uvedlo dalsi
spravnou odpoveéd’ _Casté modleni“. Dalsi chybnou odpovéd’ ,,Podavani predméta levou
rukou” oznacilo 21 (8,30 %) student. Kompletni pocet studentt, tedy 83 (33 %), oznacil
odpoveéd’ , Specifika pfi oSetfovani zen® a posledni ze spravnych odpovédi ,,Ritualni past™

uvedlo jen 49 (19,37 %) studentt.

U respondentd ze 4. ro¢niku SZS oznaéilo chybnou odpovéd ,,Zakaz konzumace
mléénych vyrobka“ v poctu 5 (1,98 %) studentt, avSak spravnou odpoved ,Zakaz
konzumace vepfového masa“ uvedlo 75 (29,64 %) studentd. Z dalSich spravnych

odpovédi ,,Casté modleni“ oznagilo 53 (20,95 %) studentd. Co se nespravné odpovédi
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,Podavani predméti levou rukou“ tyCe, tuto odpovéd neoznacil zadny student,
tedy 0 (0,00 %). I studenti tohoto ro¢niku nejcastéji uvadeli spravnou odpoved ,, Specifika
pii oSetfovani zen“, a to kompletni pocet 83 (32,81 %) studentti, méné Casto vSak byla

oznacovana spravna odpoveéd ,,Ritualni pasty*, kterou oznacilo 39 (15,49 %) studentt.

U respondentt ze 3. roéniku VS oznagili chybnou odpovéd’ ,,Zakaz konzumace mlé&nych
vyrobka“ jen 2 (0,79 %) studenti, oproti tomu spravnou odpoveéd ,,Zakaz konzumace
veprového masa“ uvedlo 78 (30,83 %) studentd a dal$i spravnou odpovéd ,,Casté
modleni“ oznacilo 72 (28,46 %) studenti. Nespravnou odpovéd , Podavani predméti
levou rukou® oznacilo 21 (8,30 %). Spravnou odpoved , Specifika pfi oSetfovani zen™
uvedlo 70 (27,67 %) studentd, a spravnou odpovéd’ , Ritualni pasty“, oznacilo 54 (21,34
%) student.

Graf 18: Specifika vietnamské menSiny
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(zdroj: vlastni)

Otazka tykajici se specifik vietnamské komunity opét meéla moznost zvoleni vice

odpoveédi, proto celkovy pocet odpoveédi presahuje 100 %.

Studenti 3. roéniku SZS &asto uvadéli jako specifikum vietnamské minority spravnou
odpoveéd’ , Neprojevovani emoci a potieb®, a to v poctu 63 (24,90 %), dale nespravnou
odpovéd “Casté doteky“ neuved! nikdo ze studentti (0,00 %). Kompletni poet 83 (33,81
%) studentd uvedlo spravnou odpovéd’ ,,Prioritni icta v rodin€”. Z nespravnych odpoveédi

uvedlo 11 (4,35 %) studentt ,,V¢asné vyhledani 1ékafe™ a 31 (12,25 %) studentt vybralo
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ze spravnych odpovédi ,, ReSeni zdravotnich problému prvotné v domaci péci“, ale nikdo
ze studentt vSak neuvedl jako specifikum vietnamské minority moznost . Intenzivni

projevy bolesti®, zde se tedy setkavame s poctem 0 (0,00 %) studentd.

Ze studentd 4. roniku SZS uvedlo u této otazky spravnou odpovéd’ , Neprojevovani
emoci a potieb* 68 (26,88 %) dotazovanych, dale nespravnou odpovéd’ “Casté doteky*
uvedlo 16 (6,32 %). Spravnou moznost ,,Prioritni Gcta v rodin€™ zvolilo 69 (27,27 %).
Dale nespravnou odpovéd , Vcasné vyhledani lékare™ uvedlo 11 (4,35 %) studentt.
46 (18,18 %) studentd vybralo dale spravnou moznost ,,Reseni zdravotnich problémd
prvotné v domaci péci“. Posledni z moznych odpovédi ,Intenzivni projevy bolesti

uvedlo nespravné 8 (3,16 %) studentt.

Studenti 3. ro¢niku VS uvedli u této otazky spravnou moznost ,,Neprojevovani emoci
a potieb“, a to vpoftu 6 (23,72 %) dotazovanych, nespravnou odpovéd “Casté
doteky* uvedlo celkem 8 (3,16 %). Déle spravnou moznost ,,Prioritni ucta v roding*
zvolilo 65 (25,69 %) a nespravnou odpoveéd , Vcasné vyhledani lékafe” uvedlo
13 (5,14 %) studenti. Dalsi spravnou moznost ,ReSeni zdravotnich problémd prvotnd

v domaci péci* zvolilo 54 (21,34 %). Posledni z moznych odpovédi ,,Intenzivni projevy

bolesti“ uvedlo nespravné 7 (2,77 %) studentd.
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Graf 19: Specifika romské mensiny
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Kontrolni otazka tykajici se specifik romské minority ma presah opét 100 % z divodu

vybéru vice nez jedné odpovédi.

Studenti 3. ro¢niku SZS odpovidali nasledovnd: nespravnou odpovéd . Vyhybani
se analgetikim“ uvedlo 9 (3,56 %) studentll. Ze spravnych moznosti uvedlo , Casté
a hojné navstévy rodinnych pfislusnikt 75 (29,64 %) studenti. Nikdo ze studentt
(0,00 %) neoznacil chybnou odpovéd ,,Vyhybani se mléénym vyrobkim®. Dale spravnou
odpoveéd’ , Intenzivni projevy bolesti uvedlo 75 (29,64 %). Nespravnou odpoveéd
,»Sklony zleh¢ovat symptomy* vybralo 30 (11,86 %) dotazovanych. Dale 65 (25, 69 %)
studentt uvedlo jako specifikum romské minority spravnou odpoveéd’ , Nutnost kvalitniho

a opakovaného predavani informaci®.

Mezi respondenty 4. roéniku SZS neuvedl nespravnou odpovéd |, Vyhybani
se analgetikim® nikdo ze studujicich (0,00 %). Ze spravnych moznosti uvedlo odpovéd
,Casté a hojné navstévy rodinnych piislugnika“ az 81 (32,02 %) studentd. Nespravnou
odpovéd , Vyhybani se mléénym vyrobkim“ také neuvedl nikdo z dotazovanych
(0,00 %). Dalsi spravnou odpovéd , Intenzivni projevy bolesti“ uvedlo 71 (28,06 %)
a nespravnou odpoveéd , Sklony zlehfovat symptomy“ vybralo pouze 7 (2,77 %)
dotazovanych. Posledni spravnou moznosti , Nutnost kvalitntho a opakovaného

predavani informaci* uvedlo specifikum romské minority celkem 68 (26,88 %) studentt.
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U 3. ro¢niku VS neuvedl nespravnou odpovéd’ ., Vyhybani se analgetikim* opét nikdo ze
studenti (0,00 %). Ze spravnych moznosti uvedlo ,,Casté a hojné navstévy rodinnych
prislusnika“ celkem 81 (32,02 %) studentt. Dale nikdo ze student (0,00 %) neoznacil
chybnou odpovéd ,, Vyhybani se mlécnym vyrobkim®, ale spravnou odpovéd’ ,, Intenzivni
projevy bolesti“ uvedlo jen 71 (27,67 %). Nespravnou odpoveéd ,,Sklony zlehCovat
symptomy“ vybralo 12 (4,74 %) dotazovanych. Dale 64 (25, 30 %) studenti uvedlo

spravnou odpovéd’ ,,Nutnost kvalitniho a opakovaného piedavani informaci®.

Graf 20: Specifika Zidovské minority
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(zdroj: vlastni)

Dal§i zotazek zameétujici se na specifika zidovské minority byla opét pojata

jako multichoice, proto je celkovy pocet odpovédi vyssi nez 100 %.

Zde studenti 3. roéniku SZS uvadgli nespravnou odpovéd . Zakaz konzumace alkoholu®
v poCtu 31 (12,25 %) studentl, oproti tomu spravnou moznost, a to ,,Specificka tprava
masa“, zvolilo 63 (24,90 %) studentt a dalsi spravnou odpoveéd , Ritualni pust uvedlo
celkem 53 (20,95 %) studentti. Dale nespravnou odpovéd ,,Sklony zleh¢ovat symptomy*
uvedlo 9 (10,84 %) studentl, kdezto moznost _Casté a hojné navstévy rodinnych
prislusnikt“ neuvedl nikdo ze studentt. Dalsi a posledni spravnou odpoved , Typicka

pokryvka hlavy* zvolil nejvétsi pocet studentll, a to celkem 74 (29,25 %) studenta.

Patrngjsi rozdil se vyskytl u student 4. roéniku VS, zde zvolilo nespravnou odpovéd
,,Zakaz konzumace alkoholu“ 29 (11,46 %) studenti. Spravnou moznost, a to ,,Specificka

uprava masa“ zvolilo 44 (17,39 %) studentl a dalsi spravnou odpovéd , Ritualni pust”
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uvedlo celkem 45 (17,79 %) studentd. Dale nespravnou odpovéd , Sklony zlehCovat
symptomy* uvedlo celkem 24 (9,49 %) studenttl, kdezto moznost ,,Casté a hojné navitévy
rodinnych pfislusnik(“ neuvedl opét nikdo ze studentd (0,00 %). Zde také spravnou

odpovéd’ ,, Typicka pokryvka hlavy* uvedla vétSina studentd, a to celkem 77 (30, 43 %).

Studenti 3. roniku VS odpovédéli nespravné ,Zakaz konzumace alkoholu“ v po&tu
11 (4,35 %) studentd, to je nejméné ze vSech rocnikd. Avsak spravné odpovédi
., Specificka uprava masa“ zvolilo 55 (22,92 %) dotazovanych a ,Ritualni past” uvedlo
celkem 58 (22,92 %) studentti. Dale nespravné odpoveédi ,,Sklony zlehCovat symptomy*
uvedlo 14 (5,53 %) studenti a ,,Casté a hojné navstévy rodinnych piislugnikd* neuved]
nikdo ze studenti. NejCastéji uvadénou moznosti byla ,Typicka pokryvka hlavy*,
tu zvolilo 75 (29,64 %) student.

Graf 21: Specifika Svédku Jehovovych
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Nasledujici graf zobrazuje, zda studenti ruznych ro¢nik( znali specifika Sveédkt
Jehovovych. U této otazky byla také moznost zvoleni vice odpovédi, z toho divodu

je celkovy pocet odpovédi vyssi nez 100 %.

Spravnou odpovéd’ ,,Dodrzovani zdravého zivotniho stylu“ uvedlo ze studentt 3. rocniku
SZS celkem 56 (22,13 %) dotazovanych, oproti tomu nespravnou moznost ,, Vira
v Nejsvétéjsi trojici uvedlo 29 (11,46 %) studenti. Nejcastéji uvadénou spravnou
odpoved ,,Odmitani transfuzi a krevnich derivati“ zvolilo vSech 83 (32,81 %) studentd a

chybnou odpovéd’ ,,Naduzivani analgetik™ neoznacil nikdo ze studentt (0,00 %). Dale 12
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(4,74 %) studentd uvedlo posledni spravnou odpoveéd ,, Dodrzovani zdravého Zivotniho

stylu“ a nespravnou moznost ,,Casté modleni“ uvedlo 10 (3,95 %) respondenti.

Studenti 4. roéniku SZS uvadi spravnou odpovéd’ ,,Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu®
v poctu 28 (11,07 %) a nespravnou moznost ,,Vira v Nejsvétéjsi trojici™ zvolilo az 43
(17,00 %) studenti. I vtomto ro¢niku byla nejCast€jsi odpovédi spravna moznost
,,Odmitani transfuzi a krevnich derivata®, tu zvolilo vSech 88 (34,78 %) studentt.
Nespravnou odpovéd , Naduzivani analgetik neoznacil nikdo ze studentd (0,00 %),
posledni spravnou odpovéd’ ,,Dodrzovani zdravého zivotniho stylu® uvadi 16 (6,32 %)

respondentt a 18 (7,11 %) uvedlo nespravnou moznost ,,Casté modleni*.

Studenti 3. ro¢niku VS odpovédéli spravné ,Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu®
v poctu celkem 51 (20,16 %) dotazovanych, oproti tomu nespravnou moznost ,,Vira
v Nejsvétejsi trojici uvedlo 23 (9,09 %) studentd. Spravnou odpoveéd ,,Odmitani
transfuzi a krevnich derivati* zvolila vétsina, a to 81 (32,02 %) studentt a oproti tomu
nespravnou odpoveéd’ , Naduzivani analgetik* neoznacil nikdo ze studenti (0,00 %). Dale
23 (9,09 %) studentti zvolilo spravnou odpoveéd ,,Dodrzovani zdravého zivotniho stylu‘

a nespravnou odpovéd ,,Casté modleni“ uvedlo 15 (5,93 %) studentd.
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5.2 Statistické zhodnoceni dat

5.2.1 HI: Informovanost studentii zdravomickych oborii v transkulturnim

oSetrovatelstvi se lisi podle typu studia.

Tato hypotéza byla vyhodnocena na zékladé otdzek 12., 13. a 15. Jde o otazky,
které se zamétuji na zakladni pojmy transkulturniho oSetiovatelstvi. Byly zvoleny otazky
obsahujici pojmy, jez nejsou tak Siroce znamé a proto predpokladame, zZe objektivné
ukazuji znalost, ¢i neznalost dané problematiky. Zvolené otazky se zabyvaly teoretickymi
znalostmi studentd 3. roéniku SZS, 4. ro¢niku SZS a3.roéniku VS z oblasti
transkulturniho osetfovatelstvi. Pomoci chi-kvadrat testu byly jednotlivé otazky
statisticky vyhodnoceny. U vétSiny z testovanych otazek doslo k potvrzeni hypotézy.
Dosli jsme tak kvysledku, Zze informovanost studenti zdravotnickych obort

v transkulturnim oSetfovatelstvi se 1isi.
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Tabulka 1: Znalosti studentu v oblasti pojmu — minorita

Pozorované ¢etnosti | Odpovédi

Otazka 12. Spravné Nespravné Celkem
3. roénik SZS 75 8 83

4. roénik SZS 78 10 88

3. roénik VS 78 4 56
Celkem 231 22 253
Ocekavané cetnosti | Odpovédi

Otazka 12. Spravné Nespravné Celkem
3. ro¢nik SZS 75,8 7,2 83

4. roénik SZS 80,3 7,7 88

3. ro¢nik VS 74,9 7,1 82
Celkem 231 22 253

(zdroj: Patricia Klosse)

HO: Znalosti pojmu minorita mezi studenty se nelisi podle typu studia
H1: Znalosti pojmu minorita mezi studenty se li§i podle typu studia
Df=(2-1)x (3-1)=2

a=0,05

Tabulkova hodnota = 5,99

¥=2(0-E)?/E

1 =2,43

2,43 <5,99 HO plati, H1 zamitame
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V tomto pripadé neexistuji statisticky vyznamné diikazy pro pfijeti alternativni hypotézy
H1, Ze znalost pojmu "menS$ina" se u studentd li§i podle typu vyuky. Muzeme tedy
pfijmout nulovou hypotézu a domnivat se, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily

ve znalosti pojmu "mensina" mezi riznymi typy studentt.

Tabulka 2: Znalosti studenti v oblasti pojmu — enkulturace

Pozorované cetnosti | Odpovédi
Otazka 13. Spravné Nespravné Celkem
3. ro¢nik SZS 65 18 83
4. roénik SZS 60 28 88
3. roénik VS 70 12 82
Celkem 195 58 253
Ocekavané Cetnosti | Odpovédi

Celk
Otazka 13. Spravné Nespravné ciem
3. roénik SZS 63,97 19,03 83
4. roénik SZS 67,83 20,17 88
3. ronik VS 63,20 18,8 82
Celkem 195 58 253

(zdroj: Patricie Klosse)

HO: Znalosti pojmu enkulturace se mezi studenty nelisi podle typu studia
H1: Znalosti pojmu enkulturace se mezi studenty se lisi podle typu studia
Df=(2-1)x (3-1)=2

a = 0,05

Tabulkova hodnota = 5,99

#=%(0-EF/E

P = 6,72
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6,72> 5,99 HO zamitame, H1 plati

Hodnota testové statistiky je vétsi nez tabulkova hodnota, takze zamitame nulovou

hypotézu a plati H1, Ze znalosti pojmu enkulturace se mezi studenty lisi podle typu studia.

Tabulka 3: Znalosti studentu v oblasti pojmu — kulturni Sok

Pozorované cetnosti | Odpovédi

Otazka 15. Spravné Nespravné Celkem
3. roénik SZS 55 28 83

4. roénik SZS 55 33 88

3. roénik VS 69 13 82
Celkem 179 74 253
Ocekavané Cetnosti | Odpovédi

Otazka 15 Spravné Nespravné Celkem
3. rocnik SZS 58,72 2428 83

4. roénik SZS 62,26 25,74 88

3. rocnik VS 58,02 23,98 82
Celkem 179 74 253

(zdroj: Patricie Klosse)

HO: Povédomi o kulturnim Soku se mezi studenty nelisi podle typu studia
H1: Povédomi o kulturnim Soku se mezi studenty se lisi podle typu studia
Df=(2-1)x (3-1)=2

a = 0,05

Tabulkova hodnota = 5,99

2 =% (0-Ey/E
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¥ =9,46
9,46 > 5,99 HO zamitame, H1 plati

Vypoctena testova statistika je veétsi nez tabulkova hodnota, takze zamitame nulovou
hypotézu HO a pfijimame alternativni hypotézu H1, a to, Ze znalosti kulturniho Soku

se mezi studenty li§i podle typu studia.

5.2.2  H2: ZkuSenosti studentii zdravotnickych oborii v transkulturnim oSetrovatelstvi se

lisi podle typu studia.

Pro vyhodnoceni druhé hypotézy byla vybrana otazka ¢. 6, kterd méla za cil zmapovat
dosavadni zkuSenosti studentd 3. roéniku SZS, 4. ro¢niku SZS a 3. ro¢niku VS
s poskytovanim transkulturni oSetfovatelské péce. Po vyhodnoceni statistiky pomoci chi-
kvadrat testu jsme dosSli k zavéru, ze dana hypotéza plati a zkuSenosti studentl

se skuteCne¢ 1i§i v zavislosti na typu studia.
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Tabulka 4. ZkuSenosti studentu v poskytovani transkulturniho oSetirovatelstvi

Pozorované cetnosti | Odpovédi
Otazka 6. Ano Ne Celkem
3. roénik SZS 67 16 83
4. roénik SZS 78 10 88
3. roénik VS 78 4 82
Celkem 223 30 253
Ocekavané Cetnosti | Odpovédi
Celkem
Otazka 6. Ano Ne
3. ro¢nik SZS 73,16 9,84 83
4. roénik SZS 77,56 10,44 88
3. ro¢nik VS 72,28 9,72 82
Celkem 223 30 253

(zdroj: Patricie Klosse)

HO: ZkuSenosti studenttl v transkulturnim oSetfovatelstvi se nelisi podle typu studia.

H1: ZkusSenosti studentt v transkulturnim oSetfovatelstvi se li§i podle typu studia.

Df=(2-1)x (3-1)=2

a = 0,05

Tabulkova hodnota = 5,99

#=%(0-B)?/E

7 = 8,20

8,20 > 5,99 HO zamitame, H1 plati

Z vysledka statistického vyhodnoceni hypotéz 1ze vyvodit, Ze nulova hypotéza se zamita

a plati H1: ZkuSenosti studenta v transkulturnim oSetfovatelstvi se 1isi podle typu studia.
5.2.3 H3: Mezi studenty SZS a VS je rozdil ve znalostech transkulturniho oSetiovatelstvi.
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Tieti, a pro tuto praci posledni, stanovena hypotéza: ,Mezi studenty SZS a VS je rozdil
ve znalostech transkulturniho oSetfovatelstvi“ byla statisticky vyhodnocena pomoci
otazek 17, 18. 19, 20, 21. Jde o otazky zamétujici se na specifika oSetfovatelské péce
raznych etnickych a nabozenskych skupin. Tyto otazky v dotazniku mapovaly pomoci
multichoice uroveii znalosti v transkulturnim ofetfovatelstvi studentd 3. roéniku SZS,
4. roéniku SZS a 3. ro¢niku VS. Pomoci chi-kvadrat testu jsme dosli k zavéru,
ze se hlavni hypotéza potvrdila. V odpovédich na zminiované otazky je patrny rozdil mezi

studenty zkoumanych ro¢nikda.

Tabulka 5: Znalosti studentu v poskytovani oSetfovatelské péce muslimskému

pacientovi
Pozorované cetnosti | Odpovédi
Otazka 17. Spravné Nespravné Celkem
3. roénik SZS 267 21 288
4. roénik SZS 250 5 255
3. roénik VS 274 23 297
Celkem 791 49 840
Ocekavané Cetnosti | Odpovédi
Otazka 17. Spravné Nespravné Celkem
3. roénik SZS 2712 16,8 288
4. roénik SZS 240,1 14.9 255
3. roénik VS 279,7 17,3 297
Celkem 791 49 840

(zdroj: Patricie Klosse)

HO: Mezi studenty SZS a VS neni rozdil ve znalostech specifik muslimské minority.
H1: Mezi studenty SZS a VS je rozdil ve znalostech specifik muslimské minority.
Df=(2-1)x (3-1)=2

a = 0,05
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Tabulkova hodnota = 3,84

¥ =2(0-E)*/E

> =8,72

8,72 > 3,84 HO zamitame, H1 plati

Hypotéza HO se zamita, zatimco hypotéza H1 se pfijima. Jinymi slovy, existovaly
statisticky vyznamné dikazy pro pfijeti alternativni hypotézy H1, Ze existuje rozdil

ve znalostech o zvlagtnostech muslimské mensiny mezi studenty SZS a studenty VS.

Tabulka 6: Znalosti studentu v poskytovani oSetfovatelské péce vietnamskému

pacientovi

Pozorované cetnosti | Odpovédi

Otazka 18. Spravné Nespravné Celkem
3. roénik SZS 177 11 188

4. roénik SZS 183 35 218
3. roénik VS 179 28 207
Celkem 539 74 613
Ocekavané Cetnosti | Odpovédi

Otizka 18. Spravné Nespravné Celkem
3. roénik SZS 1653 22,7 188

4. roénik SZS 191,7 26,3 218

3. roénik VS 182,0 25,0 207
Celkem 539 74 613

(zdroj: Patricie Klosse)

HO: Mezi studenty SZS a VS neni rozdil ve znalostech specifik vietnamské minority.

H1: Mexzi studenty SZS a VS je rozdil ve znalostech specifik vietnamské minority.

Df=(2-1)x (3-1)=2
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o= 0,05

Tabulkova hodnota = 3,84
¥=2(0-E)?/E

v =10,96

10, 96 > 3,84 HO zamitame, H1 plati

Na zaklad¢ testovani pomoci chi-kvadrat testu zamitame HO a plati H1. To znamena,
7e mame statisticky vyznamné dikazy, 7e mezi studenty SZS a VS existuji rozdily

ve znalostech specifik vietnamské minority.
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Tabulka 7: Znalosti studentu v poskytovani oSetFovatelské péce romskému

pacientovi

Pozorované cetnosti | Odpovédi

Otazka 19. Spravné Nespravné Celkem
3. ro¢nik SZS 215 39 254

4. roénik SZS 220 7 227
3. roénik VS 215 12 227
Celkem 650 58 708
Ocekavané Cetnosti | Odpovédi

Otazka 19. Spravné Nespravné Celkem
3. ro¢nik SZS 2332 20,8 254

4. roénik SZS 2084 18,6 227

3. ronik VS 208,4 18,6 227
Celkem 650 58 708

(zdroj: Patricie Klosse)

HO: Mezi studenty SZS a VS neni rozdil ve znalostech specifik romské minority.

H1: Mexzi studenty SZS a VS je rozdil ve znalostech specifik romské minority.

Df=(2-1)x (3-1)=2

a = 0,05

Tabulkova hodnota = 3,84

#=%(0-B)?/E

v = 24,08

24,08 > 3,84 HO zamitame, H1 plati
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Hypotéza HO se zamita, zatimco hypotéza H1 se pfijima. Na zakladé vysledka testu
mizeme konstatovat, e mezi studenty SZS a VS jsou statisticky vyznamné rozdily

ve znalostech specifik romské minority.

Tabulka 8: Znalosti studenti v poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi

zidovského vyznani

Pozorované cetnosti | Odpovédi

Otazka 20. Spravné Nespravné Celkem
3. roénik SZS 190 40 230

4. roénik SZS 166 59 225

3. roénik VS 188 25 213
Celkem 544 124 668
Ocekavané Cetnosti Odpovédi

Otazka 20. Spravné Nespravné Celkem
3. roénik SZS 1873 42,7 230

4. roénik SZS 1832 41,8 225

3. roénik VS 1735 39,5 213
Celkem 544 124 668

(zdroj: Patricie Klosse)

HO: Mezi studenty SZS a VS neni rozdil ve znalostech specifik zidovského etnika.
H1: Mezi studenty SZS a VS je rozdil ve znalostech specifik zidovského etnika.
Df=(2-1)x (3-1)=2

a=0,05

Tabulkova hodnota = 3,84

¥=2(0-E)?/E

v =16,33

16,33 > 3,84 HO zamitame, H1 plati
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Vypoctena hodnota chi-kvadrat testu je vétsi nez kritickd hodnota, takze nulova hypotéza
HO se zamita. To znamena, Ze existuje statisticky vyznamny dikaz pro pfijeti alternativni

hypotézy H1, Ze existuje rozdil ve znalostech specifik zidovského etnika mezi studenty.

Tabulka 9: Znalosti studentu v poskytovani oSetfovatelské péce Svédkam

Jehovovym

Pozorované cetnosti | Odpovédi

Otazka 21. Spravné Nespravné Celkem
3. ro¢nik SZS 151 39 190

4. roénik SZS 132 61 193
3. roénik VS 155 38 193
Celkem 438 138 576
Ocekavané Cetnosti Odpovédi

Otazka 21. Spravné Nespravné Celkem
3. roénik SZS 1445 455 190

4. roénik SZS 1468 46,2 193

3. roénik VS 146,7 46,3 193
Celkem 438 138 576

(zdroyj:

Patricie Klosse)

HO: Mezi studenty SZS a VS neni rozdil ve znalostech specifik Jehovista.
H1: Mezi studenty SZS a VS je rozdil ve znalostech specifik Jehovistt.
Df=(2-1)x (3-1)=2

a = 0,05

Tabulkova hodnota = 3,84

¥=2(0-E)?/E

v =6,19
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6,19 > 3,84 HO zamitame, H1 plati

Vypoctena hodnota chi-kvadrat testu je vétsi nez kritickd hodnota, takze nulova hypotéza
HO se zamita a pfijmeme H1. To znamena, Ze existuje diikaz pro pfijeti alternativni
hypotézy H1, existuje tedy rozdil ve znalostech specifik oSetfovatelské péce o pacienty

tohoto vyznani.
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6. Diskuse

Migrace je proces, ktery piinasi do Ceské republiky nové vlivy, zvyky, kulturu a zptisob
zivota. Tento proces muze byt pro spoleCnost velmi pfinosny, protoze piinasi nové
mySslenky, zkuSenosti a znalosti. Na druhé stran€ muze pobyt cizinci také vyvolavat
obavy a pretrvavajici problémy, jako je napfiklad nedostatecné zapojeni do spolecnosti,
neznalost jazyka, diskriminace a xenofobie. Tyto negativni dusledky mohou vést
ke zvySeni napéti v mezigeneraCnich, mezietnickych a mezinarodnostnich vztazich

a v horsich piipadech vedou i k socialnimu napéti a konfliktdim (MVCR, © 2023).

Tato bakalarska prace se vénuje vyzkumu problematiky vzdelavani transkulturniho
oSetfovatelstvi na stfednich zdravotnickych Skolach a vysokych Skolach. Cilem prace
je zjistit uroven znalosti studentt v této oblasti a porovnat je mezi studenty stiednich
a vysokych Skol. Vzhledem k tomu, Ze migrace a multikulturalita jsou stale dulezitéjSimi
tématy v oblasti zdravotnictvi, je dalezité, aby budouci zdravotnici méli dostatecné
znalosti a dovednosti v této oblasti. Pro vyzkum byli vybrani studenti ze stfednich
zdravotnickych Skol zaméfenych na obor Prakticka sestra a z vysokych skol zaméfenych
na obor VSeobecna sestra/VSeobecné oSetifovatelstvi. Cilem bylo porovnat uroven
znalosti studentd v ruznych fazich studia. Studenti stfednich Skol maji ¢asto moznost
ihned po maturité nastoupit do zameéstnani, zatimco studenti vysokych Skol se vétsinou
vénuji viceletému studiu. Dle mého nazoru by neméla byt Cetnost spravnych odpovédi
tak rozdilna, protoze zde existuje moznost, ze se studenti SZS rozhodnou nastoupit po
maturitnich zkouskach rovnou do zaméstnani. Nelékarsky personal si musi byt védom
toho, ze kulturné vhodna péce neznamena piijeti kultury jako takové, ale piijeti kulturné
odlisného jedince. Kulturn€ vhodna péce neznamena pfijeti kultury jako takové, ale piijeti
kulturn€ odlisného jedince. Proto neni mozné zobecnovat pozadavky pacient na zakladé

kulturni prislusnosti (Vanackova, 2014).

Hlavnim cilem je zjistit, zda se informovanost a zkusenosti studentd v této oblasti lisi
v zavislosti na typu studia — tedy zda existuji rozdily mezi studenty stfednich
zdravotnickych Skol a vysokych skol. Z tohoto divodu jsou v ramci vyzkumu osloveni
studenti obou typu $kol. Na zaklad¢ tohoto cile byly stanoveny nasledujici hypotézy: H1:
Informovanost studenti zdravotnickych obort v transkulturnim oSetfovatelstvi se lisi
podle typu studia. H2: ZkuSenosti studenti zdravotnickych obort v transkulturnim

ofetfovatelstvi se li§i podle typu studia. H3: Mezi studenty SZS a VSje rozdil ve
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znalostech transkulturniho oSetfovatelstvi. Pro vyzkum byly vybrany tfi stfedni Skoly

z JihoCeského kraje a vysoké skoly z Ceskych Budgjovic a z Jihlavy.

Respondenti z vysokych skol bylo pocetné bohuzel méné€ nez respondentt ze stiednich
zdravotnickych Skol, ale odpovédi byly procentualné dostatecné pro vyvozeni statistiky.
Dotaznik dale zkoumal zkusenosti studenti ze zdravotnického zafizeni mimo povinnou
praxi. Dle zji§ténych informaci ma takové zkusenosti vice studentd z VS, ktefi si béhem
studia privydélavaji ve zdravotnickém zafizeni. Co se tyCe zkuSenosti s poskytovanim
péCe pacientim zjinych kulturnich skupin, Cisla jsou pomérné vysoka. Z vysledku
dotazniku vyplyva, ze vétSina studentti ma zkusenost s poskytovanim oSetiovatelské péce
pacientim z odli$§né kultury ¢i nabozenského vyznani. NejCastéji se dotazovani v praxi
setkavali s Romy, Vietnamci a Ukrajinci, nejméné s Rusy, Araby ¢i Rumuny. Mahurska
(2020) ve své praci uvadi, ze zdravotnicti pracovnici se nejCastéji setkavaji se stejnymi
etnickymi skupinami, tedy s Ukrajinci, Vietnamci, Romy ale i s Rusy. Jako nejCastéjsi

problém cizinct autorka uvadi jazykovou bariéru i problémy se vstiicnosti personalu.

Z dotaznikového Setfeni mé zaujala otdzka tykajici se formy vyuky transkulturniho
oSetfovatelstvi, kdy vSichni studenti stfednich zdravotnickych $kol uvedli, ze vyuka
probihala jako soucast jinych povinnych predmétd. Tato skuteCnost koresponduje
s informacemi z teoretické Casti prace. Studenti vysokych skol zvelké casti uvadéli,
ze vyuka probihd jako samostatny predmeét (prednasky, seminare), dle dat popsanych
v teoretické Casti je vSak zfejmé, ze vyuka transkulturniho oSetfovatelstvi probiha také
jako soucast dalsich predmétt. Je mozné, ze dotazovani nevénovali pfiliSnou pozornost
otazkdm a zmatla je zminka o prednaskach a seminafich. Pfipadné je mozné, ze dotaznik

vyplnovali i studenti z prodluzujicich rocnikd, pouze se stydéli danou skuteCnost priznat.

Otazky zamétené na zkuSenosti s poskytovanim transkulturni péce dopadly dle oCekavani
a narust kladnych odpovédi je ptimo imémy dobé studia a praxe. Znepokojivé ov§em
byly otazky zaméfené na znalosti pojmu transkulturniho osetfovatelstvi a na specifika
jednotlivych minorit. V grafickém znazornéni jednotlivych odpovédi je zretelne vidét, ze
nejlépe si mnohdy vedli studenti 3. ro¢niku SZS, nejhtie studenti 4. roéniku SZS a
prekvapivé primémé studenti 3. roniku VS. Pfed zahajenim vyzkumu jsem i ja

predpokladala, ze znalosti studentti vysokych $kol budou patfit k nejlepsim.
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Ze statistického hodnoceni zjisténych dat je patrné, Ze se potvrdily stanovené hypotézy a
mezi studenty SZS a VS je rozdil v orientaci transkulturniho osetfovatelstvi. Jednotlivé
popsané otazky nam napomahaji 1épe pochopit jak konkrétni znalosti, tak i pfipadné
nedostatky v téchto znalostech mezi studenty zdravotnickych obort SZS i VS. Prvni
hypotéza se tykala rozdilu v informovanosti studenti v oblasti transkulturniho
oSetfovatelstvi podle typu studia. Pro ovéfeni této hypotézy byly pouzity otazky, které se
zamé&fily na teoretické znalosti studentil v této oblasti. Po statistickém vyhodnoceni
pomoci chi-kvadrat testu byla tato hypotéza potvrzena a bylo zjisténo, ze informovanost

studentt se opravdu lisi.

Druha hypotéza se soustiedila na rozdily ve zkuSenostech studentd s poskytovanim
oSetfovatelské péce kulturnim skupinam podle typu studia. Pro ovéfeni této hypotézy byla

pouzita otazka z dotazniku. Po statistickém vyhodnoceni byla tato hypotéza potvrzena.

Treti hypotéza se zaméfila na rozdily v urovni znalosti transkulturniho oSetfovatelstvi
mezi studenty rtiznych typt studia. Pro ovéfeni této hypotézy byly pouzity otazky
zaméfujici se na znalosti studenttl v oblasti danych kulturnich specifik. Po statistickém
vyhodnoceni pomoci chi-kvadrat testu byla i tato hypotéza potvrzena a bylo zjisténo,
7e mezi studenty SZS a VS jsou rozdily v urovni znalosti v oblasti transkulturniho

oSetfovatelstvi.

Otazkou vsak ztistava, zda jde o dobry vysledek. Rozdily ve znalostech skutecné existuji,
nejsou vSak vyssi u studentd s vysSSim stupném vzdélani. Zjisténi, ze informovanost
studentl neni pfimo umérné vyssi v zavislosti na dobé studia, nas vede k zavéru, Ze je
neustale dulezité se této problematice hloubé&ji vénovat. Aby sestry mohly v budoucnu
poskytovat kulturné kompetentni péci, je dulezité, aby se neustale rozvijely a
zdokonalovaly v oblasti transkulturniho osetfovatelstvi. Diky ziskani znalosti o jinych
kulturach a nabozenstvich mohou sestry minimalizovat dopad rozdilti mezi kulturami a
tim predchazet vzniku predsudkd v ramci poskytovani zdravotni péce (Prossen, 2015). 1
kdyz tento obor neni vramcovém vzdélavacim programu, bylo by pfinosné se této
problematice vénovat prostednictvim kurzi, volitelnych predmétd, prednasek, a to nejen

na vysokych skolach, ale 1 na stfednich zdravotnickych skolach.

Kulturni kompetence sester zahrnuje mnoho aspektl, mezi néz patfi nejen znalost

vlastniho prostiedi a kultury, ale také schopnost porozumét a respektovat riizné kultury a
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prizpusobit se jim. Tato péCe vyzaduje od sester schopnost zvladnout vyzvy, které piinasi
komunikace s pacienty, ktefi se li§i nejen jazykem, ale i zvyklostmi, nabozenstvim a
hodnotami. Z toho vyplyva, ze kulturni kompetence sester je nezbytna pro uspeésné
poskytovani zdravotni péce, zejména v multikulturnim prostiedi (Pokorna, 2015).
Z téchto divodia by meéla byt transkulturnimu oSetfovatelstvi vénovana vétsi pozornost
obzvlasté na stiednich zdravotnickych skolach. Od respondenta z vysokych $kol bohuzel
také nebyly vysledky tak uspokojivé, ale musime brat v potaz, ze vysokoskolsti studenti
jsou jiz 1épe schopni samostudia, a tak nesou mnohdy zodpovédnost za Groven vlastnich
znalosti. Z vlastni zkuSenosti z pohledu studentky vysoké skoly mohu konstatovat, ze
predmétu Transkulturniho oSetfovatelstvi je vénovan adekvatni pocet hodin a pokud
studenti maji o danou problematiku zajem, dokazou ji kvalitn€ pochopit. Z pohledu sestry
pracujici na lazkovém odd€leni je nutné zminit, ze kazdy jedinec je individualitou a nase
kultura nemusi vzdy plné korespondovat s nasimi osobnimi hodnotami, potfebami a

chovanim:.
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7. Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva stale vyznamnéj§im tématem transkulturniho
oSetfovatelstvi. S rostoucim poctem pacienti riznych nabozenskych a kulturnich pavoda
se stava nezbytnosti, aby zdravotnici méli dostatecné znalosti a dovednosti v této oblasti.
Prace se zaméfuje na studenty zdravotnickych obort a jejich informovanost a zkusenosti

v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi.

Cilem této prace bylo zmapovat znalosti a zkuSenosti studentli zdravotnickych obora
v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi a ovéfit hypotézy tykajici se informovanosti
a zkuSenosti student v zavislosti na typu studia. Data byla ziskana kvantitativnim
Setfenim pomoci dotaznika a vyzkumny soubor tvofili studenti stfednich zdravotnickych

Skol a vysokych skol z oboru oSetfovatelstvi.

V této praci byla zkoumana informovanost studenti zdravotnickych obord v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi. Byly stanoveny tfi hypotézy, jez se zaméfily na rozdily v
informovanosti a zkuSenostech mezi studenty riznych typu studia. Pro ovéreni hypotéz
byly pouzity otazky z dotazniku, ktery byl vyplnén studenty 3. roéniku SZS, 4. roéniku
SZS a 3. roéniku VS. V ramci studia transkulturniho ofetfovatelstvi se zdravotnici uéi
porozumét kulturnim rozdilim, a to vCetné€ zvykl, hodnot a naboZenskych presvédceni.
Tyto znalosti jim umoziuji poskytnout péci, ktera bude respektovat a zohledriovat
kulturni pozadi pacienta. Nekteré kultury mohou naptiklad mit odli§né nazory na bolest
a jeji 1écbu, coz muze vést ke konfliktu mezi pacientem a zdravotnikem. Studium
transkulturniho oSetfovatelstvi mize pomoci zdravotnikim pochopit tyto rozdily a najit

zpusoby poskytovani té nejlepsi a nejefektivnéjsi oSetfovatelské péce.

Z vyzkumnych hypotéz vyplynulo, e studenti SZS maji opravdu niz§ znalosti
v transkulturnim  oSetfovatelstvi, bohuzel toto plati pouze v teoretické roving,
a ackoliv 1 zkuSenosti maji tito studenti méné, znalosti specifik danych kultur ovladaji

skoro stejné jako studenti z vysokych skol.

Vyzkumna metodika zahrnovala kvantitativni Setfeni formou dotaznikli mezi studenty
oboru osetiovatelstvi. Vysledky vyzkumu by mohly byt vyuzity k vylepSeni vzdélavacich
programl v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi, aby studenti zdravotnickych obort
ziskali potebné znalosti a zkuSenosti pro adekvatni poskytovani oSetfovatelské péce
pacientim rtznych kultur. Zaroven by méli byt zdravotnici vzdélavani v této oblasti po
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celou dobu své profesni kariéry, aby mohli udrzovat sv znalosti a dovednosti v souladu s

aktualnimi kulturnimi trendy a potiebami pacientt.
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9. Seznam priloh
Ptiloha 1 — dotaznik pro studenty SZSaVS§

Piiloha 2 — email feditelim SZS
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9.1 Priloha 1
Dotaznik k bakalarské praci

Vazena studentko, vazeny studente,

jmenuji se Aneta Tauchenova a jsem studentkou posledniho rocniku bakalafského studia
na Zdravotné socidlni fakulté¢ JihoCeské Univerzity. Obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalatské praci na téma: Orientace studentd SZS a
VS v oblasti transkulturniho o3etfovatelstvi.

Vyzkum k této praci ma za cil zmatovat VasSe dosavadni znalosti a zkuSenosti
s poskytovanim oSetfovatelské péce pacientim z odliSnych kultur. Dotaznik je zcela
anonymni a dobrovolny. Vyplnéni tohoto dotazniku Vam zabere piiblizn€ 25minut.
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite s i€asti na vyzkumu a zpracovanim zadanych

udaju. Predem dékuji za Vas cas a ochotu.

1. Kolik Vam je let? (dopliite):

2. Jaky ro¢nik momentalné studujete?

a) ro¢nik SZS

b) roénik SZS

¢) 3.roénik VS

d) Jiny (dopliite): ..........ocoooiiiiii

3. Maite mimo povinnou praxi béhem studia i jiné zkuSenosti ze
zdravotnického zarizeni? (dobrovolnicka ¢innost, privydélek apod.)

a) Ano

b) Ne

4. Setkal/a jste se béhem vyuky s pojmem transkulturni oSetrovatelstvi?
Pokud ano, jakou formou probiha vyuka transkulturniho
oSetrovatelstvi na Vasi Skole?
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Jako samostatny predmét, prednasky a seminare
Jako soucast jinych predmétt

Zatim jsme nic takového neprobirali

Co je transkulturni oSetfovatelstvi? (strucné vypiste)

Poskytoval/a jste jiz oSetirovatelskou péci pacientovi z odliSné kultury
¢i jiného vyznani?

Ano

Ne

Pokud ano, védél/a jste, jak k takovému pacientovi pristupovat?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Jsou podle Vas VasSe znalosti dostatecné znalosti v poskytovani
transkulturni péce?

Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

S jakou minoritou se nejvice setkiavate v ramci oSetrovatelské praxe?
(Ize uvést vice moznosti)

Romové
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10.

Ukrajinci
Vietnamci

Neémci

Jiné (dopliite): ......ooooiiiiiiii

S jakou nibozenskou skupinou se nejvice setkiavate v ramci praxe?

(Ize uvést vice moznosti)
Pravoslavni, kiestané
Muslimové

Judaisté

Buddhisté

Svédkové Jehovovi

Jiné (dopIite): .......ooooiiiiiii

. Zakladatelkou transkulturniho oSetrovatelstvi je:

Irena Papadopoulos
Josepha Campinha-Bacote
Madeleine Leininger

Florence Nightingale

. Pojem minorita oznacuje:

Vétsinu
Etnikum

Mensinu

. Pojem enkulturace znamena:

Odcizeni se z dané kultury
V¢lenovani se do dané kultury

Vznik nové kultury
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. Pojem migrace znamena:

Presun obyvatel
Spojeni nékolika narodnostnich skupin

Vznik nového nabozenstvi

. Jaké jsou faze kulturniho Soku?

Stabilita, euforie, Sok, trauma
Euforie, Sok, adaptace, stabilita

Predsudky, euforie, Sok, adaptace

. Ktera minorita nejintenzivnéji proziva bolest:

Ukrajinci
Romoveé

Vietnamci

. Pro muslimy je typické (Ize uvézt vice moznosti):

Zakaz konzumace mléénych vyrobku
Zakaz konzumace veprového masa
Casté modleni

Podavani predméta levou rukou
Specifika pfi oSetfovani zen

Ritualni pisty

. Pro vietnamskou mensinu je typické (Ize uvést vice moznosti):

Neprojevovani emoci a potieb
Casté doteky
Prioritni Gcta v roding

Vcasné vyhledani lékate
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Reseni zdravotnich problému prvotn€ v domaci péci

Intenzivni projevy bolesti

. Pro romskou minoritu je typické (1ze uvést vice moznosti):

Vyhybani se analgetikiim

Casté a hojné navstévy rodinnych piislusnikd
Vyhybani se mléénym vyrobkim

Intenzivni projevy bolesti

Sklony zleh¢ovat symptomy a obtize

Nutnost kvalitniho a opakovaného predavani informaci

. Pro zidy je typické (Ize uvést vice moznosti):

Zakaz konzumace alkoholu

Specificka tprava masa

Ritualni past

Sklony zlehCovat symptomy

Casté a hojné navstévy rodinnych piislusnika

Typicka pokryvka hlavy

. Pro Jehovisty je typické (Ize uvést vice moznosti):

Dodrzovani zdravého zivotniho stylu
Vira v Nejsvéte)si trojici

Odmitani transfuzi a krevnich derivati
Naduzivani 1é¢iv a analgetik
Dodrzovani lé¢ebného rezimu

Casté modleni
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9.2 Priloha 2

Vazena pani teditelko, vazeny pane fediteli,

zasilam dotaznik ke své bakalarské praci, jak jsme se dohodli, po telefonické
domluvé. Téma bakalaiské prace zni: Orientace studentt SZS a VS v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi. Cilem tohoto vyzkumu je zmapovat znalosti a
zkuSenosti studentt v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi.

Vyzkum probiha pomoci dotazniku pro studenty 3. a 4. rocniku oboru prakticka sestra.
Prosim Vas tedy o spolupraci s rozeslanim dotaznikl studenttim.

Dé&kuji za spolupraci

S pozdravem a pranim hezkého dne

Tauchenova Aneta

Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&ovicich
Zdravotné socialni fakulta

Vseobecna sestra 5. ro¢nik

TauchaO00@zsf jcu.cz

tel..+420 776 138 647
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