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Uvod

Tématem mé Dbakalarské prace je ,Multikulturni oSetfovatelstvi z pohledu
vSeobecnych sester a rdda bych na tvod objasnila vybér tohoto tématu pro svoji
bakalafskou praci. Nejvyznamnéj$im motivem byla moje matka, ktera pracuje jako
vSeobecna sestra jiz 38 let, a ne jednou mi byla ve svém oboru ptikladem. Byla pro mé uz
od détstvi vzorem toho, jak se mé spravné zdravotni sestra k pacientim a jejich rodindm
chovat. Diky témto podnétim jsem se rozhodla studovat stfedni zdravotnickou skolu a
nasledné socialn¢ zdravotni prace na vysoké skole. Jelikoz jsem ji v jejim zamé&stnani Casto
navstévovala a stravila hodiny vysedavanim na nemocni¢nich chodbach, méla jsem
moznost setkavat se s pristupy sester k pfislusnikiim riiznych lidskych spoleCenstvi. Ne
zfidka jsem pozorovala pfedsudky, neznalost oSetfovatelskych specifik a nedostatecné
jazykové dovednosti, coz mé motivovalo k tomu, abych se tématu multikulturniho

oSetfovatelstvi vénovala ve své bakalafskeé praci.

Zijeme ve spolecnosti, ve které¢ se ¢im dal Castéji setkdvame s ptislusniky cizich
narodt. Od vstupu Ceské republiky do Evropské unie se vyrazné¢ zvysil vyskyt cizincli na
uzemi nasSi republiky. Jelikoz migrace obyvatelstva neni zadnou novinkou a lidska

populace se s ni setkava jiz od jejiho pocatku, tykéa se migrace i1 oblasti oSetfovatelstvi.

V dnesni dob¢ jiz neni zadnou vzéacnosti oSetfovani cizincu, a tak jsem se v praktické
casti této prace zaméiila na védomosti vSeobecnych sester o multikulturnim
oSetfovatelstvi, na jejich komunikacni dovednosti, znalosti cizich jazykt a také na jejich

zkusenosti s oSetfovanim pacientii cizinc.

Jednim z mych cili bylo zjistit, zda vSeobecné sestry znaji specifika oSetfovatelského
postupu u pacientil vietnamské narodnosti. Zvolila jsem vietnamskou narodnost, jelikoz na
uzemi Ceské republiky se nachdzi mnoho zastupct této narodnosti, s ¢imz souvisi 1 vysoky

potencialni vyskyt téchto pacientll v naSich nemocnicich.

., Pokud mayji lideé prezit a Zit ve zdravém, pokojném a smysluplném svété, pak musi sestry a
dalsi zdravotnicti pracovnici pochopit jejich riizna kulturni presvedceni, kulturni hodnoty a
zivotni styl, aby byli schopni poskytovat kulturné uzpiisobenou prospésnou zdravotni péci.

(Mastiliakova a kol., 2003, s. 6)

Madeleine Leiningerova



TEORETICKA CAST
1 Vymezeni zakladnich pojmi

Kultura

Obecné lze kulturu povazovat za komplex hodnot, jez byly vytvareny lidmi v celé
historii jejich existence, coz také znaci, ze kultura se vyviji, rozviji a méni postupem Casu
(Zelenikova, 2014). Vyznam slova kultura je odvozen od latinského colere, coz volné
pieloZzeno znamena obdé€lavat. Z tohoto pohledu se pod kulturou skryva lidské dilo,
vytvory cCloveka, vSe, co vzeSlo z lidskych rukou a nebylo pied zasahem Ccloveéka

piirozenou soucasti zivota na Zemi (Preissova, 2014, s. 62).

Pojem kultura ptfedstavuje souhrn hodnot-jak etickych, tak ndbozenskych, zvyka,
mysleni, vzorc chovani, uméni, pfedpisi a prav. Neptedava se genetikou, ale jedna se o
vysledek ¢innosti lidi — je produktem lidského mysSleni. Kulturu bychom mohli rozebrat na
tf1 vrstvy — vnéjsi, ktera obsahuje vSechno, co miiZzeme na prvni pohled rozeznat-napiiklad
obleceni Ci fe€, stfedni vrstvu miZzeme rozpoznat az tehdy, pokud jsme s urcitou kulturou
v uz§im kontaktu — rozezname, co dand kultura povazuje za spravné a co ne a jaké ma
vSeobecné hodnoty. A do posledni vnitini vrstvy nalezi vSe, co je nejvic podstatné —
stereotypy ¢i zaklady hodnotového Zebticku. Do vnitini vrstvy nemusi jedinci, ktefi maji
mensi schopnost vnimavosti, nikdy proniknout, nebot’ neni snadna k rozpoznani a aby do

ni Cloveék pronikl, musi byt s danou kulturou v dlouhodobém kontaktu (Ivanova, 2005).

U kazdé kultury je urcity, specificky obsah, ktery je pfendSen z generace na

generaci pomoci uceni (Zelenikova, 2014).

Pojem kultura se da ptirovnat k ,cibuli“. Zevni vrstvu — slupku tvoii produkty
kultury — fe¢, strava, obleCeni, architektura. Ve je okamzité viditelné, vnimatelné. Stfedni
vrstva obsahuje normy a hodnoty, které se odkryvaji pomaleji v kontaktu s danou kulturou
— béZzné& uzivana gesta, co je dobré a zI¢, ritualy pozdravu, témata rozhovoru. Vnitini vrstva
obsahuje zdkladni hodnoty a otazky existence, stereotypy, archetypy a zékladni pravdy o

Zivoté — napf. trest smrti ano ¢i ne (Novakova, 2008, s. 17).



Kulturni Sok

Kulturni Sok je psychicky i socialni otfes zptisobeny piekvapivym, necekanym nebo
neuvétitelnym zjisténim, které bylo vyvoldno bezprostfednim kontaktem jednotlivce,

socialni skupiny nebo celé spole¢nosti s cizi, neznamou kulturou (Soukup, 1993, s. 93).

Tento pojem se pouziva pro pocity, které zazivaji lidé vstupujici do ciziho kulturniho
prostiedi. Jedna se o pocity nejistoty a stresu, lidé jsou dezorientovani (Ivanova, 2005, s.

30). Pfi¢inou kulturniho Soku jsou neocekéavana zjisténi zpisobena kontaktem s nezndmou

kulturou (Zelenikova, 2014).

Patti mezi pfirozené reakce, které se objevuji u lidi pobyvajicich delsi dobu v cizim
prostiedi, reakce lidi na nezvyklé situace, ve kterych ztraceji efektivnost jejich
piedchazejici zplisoby chovani. Kulturni Sok vyvolava pocity dezorientace, je spojeny se

stresem v neznamém kulturnim prosttedi (Novakova, 2008, s. 12).

Kulturni Sok je jednou ze Ctyi f4zi v procesu kontaktu s jinou kulturou (Novakova,

2008, s. 101):

1. Euforie, fascinace novymi lidmi a novou kulturou — na zacatku je zajimavé
poznavat cizi kulturu, je to typické zvlast’ pro cestovatele, ale 1 pro migranty, kteti
prozivaji vSe optimisticky v nadéji na zlepSeni své situace (Cloveék je fascinovan
novymi lidmi a kulturou),

2. Kulturni Sok, krizové obdobi - mizi pocity jistoty, kulturni rozdily jsou patrnéjsi,
jsou vnimany intenzivnéji, zac¢inad stesk po domove, vznikaji obtize v komunikaci,
v socialnim kontaktu, je dulezité si uvédomit, Ze novou kulturu za¢ne cClovék
poznavat teprve tehdy, kdyz dostane krizi pod kontrolu,

3. Prizplisobeni se kultufe, pozndni — mistni tradice a zvyky se stavaji
pfijatelngj$imi, jazykové bariéry pomalu opadavaji, jedinec nachazi zndmé a
pratele, poznavani a pfijeti pravidel jiné kultury — jak nakoupit, jak jednat na
ufadech, jak jist ve spole€nosti, jak oslovovat apod.,

4. Stabilita — dochazi k zotaveni, jedinec nachazi pozitivni stabilitu, tzn., Ze znd a umi
pracovat s kulturnimi rozdily, zkuSenosti cizi kultury jsou pro né¢ho zkuSenostmi

pozitivné vnimanymi, vazi si lidi kolem.



Kulturni zpisobilost

Kulturni zptisobilost md dynamicky, pruzny charakter. Umoziiuje jednotliveim,
institucim a celym systémim poskytovat kulturné¢ uzptisobenou péci, kterda vyuziva
ucinnych oSetfovatelskych strategii, vychdzejicich z postoji, ptfesvédceni, chovani a

kulturniho dédictvi téch, k nimz je péce smetovana (Novakova, 2008, s. 61).
Enkulturace

Enkulturace je proces osvojovani kulturnich tradic, jazyka a dovednosti, ktery
jedinec podstupuje od svého narozeni a stava se tak piislusnikem dané kultury. Cast
enkulturace probiha védomé v ptislusnych institucich (napft. Skola), ¢ast nevédomé béhem
kazdodennich interakci a komunikace. Enkulturace je povazovana za soucast socializace

(Jandourek, 2007, s. 73).
Akulturace

Termin akulturace oznacuje kulturni zmény, které jsou vysledkem kulturniho
kontaktu mezi riznymi kulturnimi skupinami (Cenék, Smolik, Vykoukalova, 2016, s. 46).
Je to proces socialnich a kulturnich zmén, které vznikaji v disledku kontaktu rtznych

kultur (Soukup, 1993, s. 95).

Akulturace je ptebirdni prvkl cizi kultury jednotlivci, skupinami, popt. celymi
socialnimi vrstvami. K pfejimani prvka patii predstavy, formy vlady, instituce, techniky,
vyrobky. Piizpisobeni mlze byt ¢astecné nebo Uplné, priCemz zalezi na form¢ kontaktu

mezi kulturami (Jandourek, 2007, s. 17-18).
Etnikum

Tento vyraz je ptivodem z fectiny, kde pojem ethnos znamenal ,;rasa, narod, kmen*.
Neptesné timto terminem lidé oznacuji ndrod, narodnost ¢i mensiny, coZ je chybné, nebot’

ne kazdy ptislusnik etnika je 1 pfislusnik stejného naroda (Ivanova, 2005).

Termin ,,etnikum® je témét synonymni, tedy obsahové totozny, s terminem ,,etnicka
skupina®“. V Ceské a evropské terminologii je vSak jemné vyznamové rozliSeni: Etnikum je

vyraz oznacujici obvykle spolecenstvi rozvinuté na Uroven naroda (napt. Cesi), kdeZto



vyraz etnickd skupina ¢asto oznacuje ta spolecenstvi, kterd do Grovné naroda nedospéla -

napt. Romové v CR (Pracha, 2010, s. 51).
Etnicita

Etnicita je tzce spojena s vlastnostmi dané kultury a jedna se o vzijemné
propleteny systém faktorti nabozenskych, jazykovych a rasovych. Je to soubor znaki a

vlastnosti, které definuji pojem etnikum (Ivanova, 2005).
Etnicka skupina

Timto pojmem oznacujeme socialni skupiny, které jsou historicky vzniklé a maji
urcité specifické rysy, do nichz fadime jazykové, nabozenske, kulturni rysy apod. Jedna se
osoby, které¢ maji stejnou etnicitu, jenz se odliSuje od etnicity jinych skupin (Ivanova,

2005).

Etnicka skupina se vyznaCuje pfedevSim uritym stupném vyvoje: vznikd na
zéklad¢ skupiny rodl a kmeni pravdépodobné jiz v neolitu a vyviji se v zavislosti na

hospodarsko-kulturnim vyvoji spole¢nosti (Wolf, 2000, s. 41).
Etnicka prislusnost

Pojem vyjadiuje sounalezitost s etnickym spoleCenstvim na zéklad¢ objektivnich a
subjektivnich faktorti jeho etnicity. Lze fici, ze jde o sounalezitost jedince s etnickym
spolecenstvim na zakladé uzemi, jazyka (objektivni faktory etnicity), dale na zaklad¢
postoju, zvyklosti, hodnotového systému (subjektivni faktory etnicity) (Novakova, 2008, s.
10).

Etnickou pfisluSnost nikdo nepfikazuje a je to samostatna zaleZitost kazdého
Cloveka, kterd zédlezi na tom, jak se ztotoZiluje s danym spoleCenstvim. Je vysledkem

vychovy v kruhu rodiny a skoly (Kutnohorska, 2013).
Multikulturalita a transkulturalita

Mezi pojmy je rozdil v tom, Ze pojem ,,multikulturalita® oznacuje kultury, které
existuji vedle sebe, ale vzajemné se neovliviiuji. Oproti tomu pojem ,transkulturalita®
vyznacuje to, co piesahuje pomysIné hranice kultur — kultury na sebe maji vzdjemny vliv a

mezi kulturami se nachdzi elementy, které jsou pro kultury spole¢né (Zelenikova, 2014).
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Multikulturalismus vznikl jako reakce na fenomén migrace v zemich, kde je podil
migrantl v populaci vysoky. V 60. letech 20. stoleti byl vytvofen koncept
multikulturalismu. Transkulturalismus stavi do centra pozornosti nikoliv kulturu, ale
oboustrannou komunikaci mezi majoritni skupinou a minoritnimi skupinami (Novakova,

2008, s. 18-19).

Multikulturalismus je nova ideologie, jenz se zabyva tim, co maji lidé odlisné a ne

tim, co maji spole¢né (Preissova, Cicha, Gulova, 2012).

Multikulturalismus je myslenkovy, kulturni a také politicky smér, ktery tvrdi, ze
v jednom demokratickém staté mohou spolecné zit bez vétsich problémi rozdilné skupiny
s rozdilnou kulturou. Domniva se, Ze kulturni, ndbozenska a jinad rozmanitost je prospésna
a obohacuje jak celou spole¢nost, tak fungovani statu. Multikulturalismus prosazuje idealni
a na prvni pohled vzijemné rovnocennou multikulturni spole€nost, ptficemz vSechny
socidlni a kulturni skupiny maji mit stejnd prava. MenSiny se nemuseji vzdat svych
kulturnich, nabozenskych ani zdravotnich specifik (Mares in Ptacek, Bartiin¢k a kol., 2014,

s. 450).

Pojem multikulturni vyjadfuje mnohocetnost, pocetné seskupeni kultur, které stoji
vedle sebe, izolované, bez vzajemného ovliviiovani, nemaji definované spole¢né prvky.
Multikulturni znamena uchovani plvodni, netknuté kulturni identity migranta. Je
piredpokladem jejich psychické stability, uspésné integrace do spolecnosti a rozvoje
vzajemné tolerance. Na druhou stranu vede k nerovnopravnému souziti — prohlubuje
izolovanost cizincli a spoleCenské znevyhodnovani zejména z divodu neporozuméni

statnimu jazyku majoritni populace (Novakova, 2008, s. 18).

Je vSeobecné znamo, Ze nejvyznamnéjSim atributem multikulturni spole€nosti je
odliSnost a jinakost jednotlivedl a skupin. Soucasné muzZe, ale také nemusi jit o fyzické
odli$nosti, vZdy vSak jde o odliSnosti kulturni. Ptislusnici odliSnych kultur maji vice ¢i
méné odlisné zvyky a obyceje, tradice, symboly, obfady a ritudly, ndbozenstvi, ale také
odli$ny jazyk, nafeci, jiné zplsoby nonverbalni komunikace, odliSny hodnotovy systém

apod. (Preissovd, Cicha, Gulova, 2012, s. 159).

Pojem transkulturni znamend piesahujici hranice kultury. Kultury se stietavaji a
vzajemné se ovliviluji a jsou mezi nimi definované prvky, které jsou spole¢né danym

kulturdm. Transkulturni se zaméfuje na vzdjemné vztahy, na souZiti majoritni spole¢nosti a
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minoritni skupiny, nikoliv samotnou kulturu. Sméfuje tak k socidlni a ekonomické
integraci migrantd, jejich spoluucasti na feSeni socidlnich, politickych a ekonomickych
problémdi. Pro transkulturni je pfiznacné, Ze stavi do centra pozornosti nikoliv kulturu, ale
obousmérnou interakci mezi vétSinovou spolecnosti a cizimi menSinovymi skupinami

(Novakova, 2008, s. 18).
Migrace

Migrace neboli pohyb obyvatelstva z mista na misto, z jedné zemé do druhé, neni nic
nového, ale provazi lidstvo od samého zacatku (giklové in Siskova, ed., 1998, s. 38). Je
piirozenou soucasti celé lidské historie, ale k jeji kategorizace a teoretickému pochopeni
dochazi az ve 20. stoleti, zejména po 2. svétové valce a po piijeti VSeobecné deklarace
lidskych prav vroce 1948. Prvotni pozornost byla vénovéna uprchlikiim, osobdm
utikajicim pfed valecnym konfliktem, politickym, ndboZenskym ¢1 jinym pronasledovanim

v zemi puvodu (To6thova a kol., 2010, s. 29).

Migrace obyvatelstva je soucasti d¢jin lidské spolecnosti. Migrace je st¢hovani ¢lenti
skupiny z jedné populace do druhé. Z hlediska urCité konkrétni populace lze rozlisit
emigraci, coz je pocet jedinci, ktefi se z této populace odstéhovali za urcitou jednotkou
casu (zpravidla rok), a imigraci, coz je naopak pocet jedincti, kteti se do této populace za

prislusnou ¢asovou jednotku ptistéhovali (Novakova, 2008, s. 25).
Socializace

JanacCek popisuje socializaci jako proces, kterym se jedinec zaclefiuje do socidlni
skupiny, pficemz si osvojuje normy ve skupiné panujici, jeji hodnoty, u¢i se socialnim
rolim spojenym s urcitymi pozicemi a dalSim dovednostem a schopnostem (Jandourek,

2007, s. 220).
Socializaci délime na primarni a sekundérni:

= Primarni socializace — je v zivoté nejvice dilezitd, kazdy ji prochazi
v obdobi détstvi a skrz primarni socializaci vristd do spolecnosti a stava se
jejim Clenem.

= Sekundérni socializace — je to proces, kterym prochazi jiz socializovany

jedinec do dal$ich oblasti spole¢nosti (Ivanova, 2005).

12



Narod

Néarodem nazyvame védomé spolecenstvi lidi. Zakladnimi faktory, které narod
utvareji, jsou spole¢né izemi a spole¢na historie. (Ivanova, 2005). Tato spole¢enstvi mivaji

spole¢nou te¢, kulturu, tradice a d¢jiny (Zelenikova, 2014).

Ve smyslu etnickém jde o soubor osob se spoleénym jazykem, historii, tradici,
zvyky, izemim, hospodarstvim. Ve smyslu politickém jde o soubor ob¢ant urcitého statu

(statni ptisluSnost, ob¢anstvi) (Novakova, 2008, s. 10).
Narodnostni menSina

Jde o malé etnikum bez vlastniho narodniho statu nebo jde o ¢ast velkého statniho
naroda sidlictho na Uzemi jiného stitu nebo jde o specifické pifipady na pomezi

etnografické a socialni skupiny - napi. Romové, Zidé (Novakova, 2008, s. 10-11).
Sulitka (in Siskové, 1998) vymezuje tfi rizné skupiny narodnostnich mengin:
1. Seskupeni osob, které je tak pocetné, Ze presahuje 10 % obyvatelstva v daném
state,
2. Seskupeni osob, které je tak pocetné, ze tvoii 3-10 % obyvatelstva daného statu,

3. Seskupeni osob, které svou pocetnosti neptesahuje 3 % obyvatelstva dané¢ho statu.
Rasa

Pojem rasa se vztahuje ke kategoriim lidi, ktefi se 1iSi biologickymi rysy vcetné
kozni pigmentace. Rasa je povazovana za formu identity (Kutnohorska, 2013, s. 51).
Obyvatelstvo svéta se nejcastéji deli do tii skupin — ras; bilé Cili europoidni, cerné ¢ili

negroidni a zluté neboli mongoloidni (Tolimatova in Siskova, ed., 1998, s. 29).
Rasismus

Rasismus je oznaceni pro situaci, kdy je jedinec pfesvédcen o tom, ze ostatni rasy

jsou ménécennéjsi, nez jeho vlastni rasa (Zelenikova, 2014).

Hlavni mySlenkou a podstatou rasismu je nendvist jednoho c¢lovéka k ¢lovéku

druhému. Rasismus je vysledkem toho, ze lidé odmitaji védecké dikazy, nebo si je
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zkresluji a pfizpisobuji je usnadnénym, omezenym lidskym pfedstavam (Novakova,

2008).

Predsudek

Predsudky a predsude¢né chovani provazeji lidskou orientaci v tomto svété od pocatku

k dnesku (Preissova, Cicha, Gulova, 2012, s. 15).

Predsudkem oznaCujeme negativni vztah a negativni stereotyp, ktery zahrnuje
negativni hodnoceni ¢i odsuzovani. Je to souhrn nazort na konkrétniho ¢loveka, skupinu ¢i

kulturu (Kutnohorska, 2013).

Jandourek popisuje predsudek jako emocionalné siln€¢ zabarveny usudek o druhych
osobach, skupinach nebo néjakych zalezitostech, ktery je mozno jen obtizné¢ zménit na
zéklad¢é novych zkuSenosti a informaci. Jde o druh negativniho stereotypu. Piredsudek se

Casto zaklada na neuplnych nebo nepravdivych informacich (Jandourek, 2007, s. 198).
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2 Transkulturni oSetrovatelstvi

Jelikoz je spolecnost stale vice multikulturni, byva transkulturni oSetfovatelstvi
zatazovano jak do vyuky na vysokych skolach, tak do celozivotniho vzdélavani. V oblasti
zdravotnictvi se Castéji pouziva vyraz ,transkulturni® nez ,,multikulturni®. Hlavnim cilem
transkulturniho oSetfovatelstvi je, aby byla lidem z odlisnych kultur poskytovana kulturné
totoznd péce. Zakladatelkou transkulturniho oSetfovatelstvi je profesorka Madeleine
Leiningerova, kterd termin transkulturni oSetfovatelstvi poprvé pouzila ve 20. stoleti

(Zelenikova, 2014).

Transkulturni oSetfovatelstvi je zalozeno na vzdjemném plisobeni mezi majoritni a
minoritni skupinou. Pfedpona trans- vystihuje prekracovani urcitych hranic, orientovani se

z jedné oblasti na druhou a vyjadiuje také zménu a preménu (Kutnohorska, 2013).
2.1 MODEL LEININGEROVE

Madeleine Leiningerova se v poloviné 50. let minulého stoleti zacala zajimat o vliv
kultury na chovani jedince ve zdravi a nemoci. Zajem o vliv kultury na oSetfovatelstvi
vzbudily v Leiningerové vlastni zkuSenosti ze sestersk¢ praxe. Ty souvisely
s mnohonarodnostni, etnickou rozdilnosti a migraci obyvatelstva USA. Leiningerova si
vS§imala odliSného chovani piislusniki jednotlivych narodnosti a etnik. Postupné si
uvédomovala, ze kultura méa zna¢ny vliv nejen na zivotni styl, ale také na oSetfovatelskou
péci. Tohoto faktu si v oSetfovatelské praxi a teorii dosud nikdo nepovsimnul. V roce 1960
poprvé definovala termin ,transkulturni oSetfovatelstvi®. Transkulturni oSetifovatelstvi
definovala jako oblast studia a praxe, ktera se zamétuje na holistickou kulturni péci, zdravi
a projevy nemoci jedinct Ci skupin a kterd respektuje spole¢né znaky kulturnich hodnot,

viry a praktik (Pavlikova, 2006, s. 65-66).

Definice Leiningerové o kulturné shodné péci je holistickd a soustiedi se na komplexni
vzajemné vztahy mezi Zivotnimi cestami, ndbozenstvim, ptibuznosti, politikou, laskavosti,
vzdélavanim, technologii, jazykem, kontextem zivotniho prostfedi a pohledem na svét-

vsechny faktory ptispivaji ke kulturné shodné péc¢i (Andrews, Boyle, 2008, s. 16).

Teorie transkulturni péce a jeji koncepce jsou graficky znazornéné, popsané a
vysvétlené prostiednictvim modelu vychazejiciho slunce, ktery méa étyFi arovné sefazené

od nejabstraktnéjsi (prvni) po nejméné abstraktni (¢tvrtou) Grovei:
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Prvni urovei zahrnuje filozoficky ndzor a uroven socialniho systému, které se fadi
nad kulturu

Druha tdroveit obsahuje poznatky o jedincich, rodinach, skupindch a institucich
v odlisnych zdravotnickych systémech a urCuje kulturné specifické a vyznamné
vztahy k péci o zdravi

Treti troven poskytuje charakteristiky kazdého systému a specifické rysy kazdé
péce

Na ¢tvrté urovni se rozviji transkulturni oSetfovatelstvi tak, ze je poskytovana péce
shodna s hodnotami té kultury, ke které pacient/klient patii (Pavlikova, 2006, s. 68—
69).

Socialni a kulturni struktury jsou znazornéné slunecnimi paprsky (technologické,

nabozenské a filozofické, politické, pravni, ekonomické a vzd€lavaci faktory, rodinné a

kulturni hodnoty, Zivotni styl). VSechny se spojuji ve vlivu na jedince. Paprsky souviseji se

slune¢nim jadrem, tedy se znaky, vzory, péci, praktickymi ¢innostmi a zdravim. VSechny

uvedené slozky neovliviiuji jen vnimani zdravi a nemoci, ale také zpiisob péce, ktery

jedinec vyuziva (Pavlikova, 2006, s. 70).

Leiningerova rozeznava dva zakladni systémy péce (Pavlikova, 2006, s. 70):

Tradi¢ni (lidovy) systém péce — zahrnuje nejen zplisoby péce praktikované Cleny
dané kultury nebo subkultury, ale také nau¢ené nazory, poznatky a zpusoby, které
jsou ptislusné kulture vlastni

Profesionalni (formalni) péce — je to ten systém péce, ktery prevlada v profesnich

institucich a preferuje ho majoritni ¢ast obyvatelstva
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3 Komunikace

Komunikace pfedstavuje jednu z dulezitych priorit pro navazovani a udrzovani
mezilidskych vztahi. Je zaroven vyznamnym odrazovym mistkem pro vhodnou
komunikaci mezi ptisluSniky odlisnych kultur, tzv. interkulturni komunikaci (Novakova,

2008, s. 51).

V osetiovatelstvi je komunikace velmi dilezitd a mnohdy je pravé komunikace
velkym problémem, pokud je zdravotnik a pacient z jiného kulturniho prostiedi.
Komunikace je zplsob, jak navazat kontakt a piedavat si vzajemné nazory, city a
mySlenky. Mezikulturni komunikace probihd mezi lidmi z odliSného kulturniho prostfedi.

Obecné komunikaci délime na verbalni a neverbalni (Kutnohorska, 2005).

Zdravotni sestry jiz dlouho védi, jak dilezitd je komunikace pro zdravi. Efektivni
komunikace o informacich tykajicich se zdravotni péce motivuje jednotlivce ke spolupraci
se svymi poskytovateli zdravotni péce o spravé svého zdravi (Giger, Davidhizar, 2008, s.

20).

Zdravotni sestry musi mit nejen znalosti komunikace s klienty stejné kultury, ale také
diukladné povédomi o rasovych, kulturnich a socidlnich faktorech, které mohou ovlivnit
komunikaci s osobami z jinych kultur. Komunikace s ¢leny rodiny je také dilezitd pro
spokojenost klienta a rodiny. Zdravotni sestra musi byt opatrna za piedpokladu, ze urcity
komunikac¢ni vzor miize byt zobecnén na vSechny osoby v urcité kulturni skupin€, protoze
komunikacni vzorce jsou Casto jedineCné. V posuzovani klienta by sestra méla mit na
paméti spolecné kulturni vzorce a ptistupovat ke klientovi jako k jednotlivei, ktery by

nem¢l byt kategorizovan z diivodu kulturniho dédictvi (Giger, Davidhizar, 2008, s. 21-22).

3.1 Komunikace s pomoci tlumoc¢nika

Pro komunikaci s pacientem jiné narodnosti a fe¢i prostiednictvim tlumoc¢nika plati
nékolik zasad. Pfedtim, nez dojde k tlumoceni, by se méla zdravotni sestra s tlumo¢nikem
sejit. Pfisamotné komunikaci by se mélo mluvit kratkymi vétami a ponechat tlumoc¢nikovi
prostor na pieklad. DileZité je, aby byl pieklad doslovny a piesny a aby si vSechny strany

na komunikaci ponechaly dostatek casu (Zelenikova, 2014).
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Vlastni tlumoceni je zahdjeno tim, ze se tlumocnik ptedstavi pacientovi/klientovi i
podéanim ruky, objasni mu, ze je zaméstnancem nemocnice, nikoliv piekladatelem
z povolani, a vyzada si jeho pisemny souhlas. Tlumo¢nik si ma sednout vedle osoby, ktera
si jej k tlumoceni objednala, aby vidél pacientovi do o¢i. Ma trvat na ptfimé formulaci a
odmitat zprostfedkovanou komunikaci. Tlumo¢nik ma také pravo tlumoceni prerusit.
Nasazeni tlumoc¢nika mtize trvat maximalné€ 1 hodinu a minimalné 0,5 hodiny. Po ukonceni

tlumo&eni je piekladatel povinen svoje nasazeni zdokumentovat (Spirudova, 2006, s. 80).
3.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je sdélovani informace pomoci slov. Mluveni lze definovat
jako vyjadifovani mySlenek artikulovanou fe¢i konkrétnim jazykem (Janackova, Weiss,
2008, s. 15). Komunikace pomoci slov je specificky lidsky zpisob komunikace, ktery ma
formu mluvené nebo psané te¢i, formu jazyka. Verbalni komunikace se tidi urcitymi
pravidly — pravidly gramatickymi a pravidly kulturnimi. Kazd4 kultura ma svij vlastni styl
komunikovani, své vlastni pravidla jednani, kterymi se komunikace tidi. Pfi komunikaci
v multikulturnim prostfedi je schopnost najit spolecnou fe¢ obzvlast slozitd (Novakova,

2008, s. 55).

V multikulturni komunikaci je mnohdy problém najit spole¢nou fec, nebot’ kazdy
jazyk je jiny, a i kdyz Clovék technicky jazyk zvladne, nemusi dostatecné rozumét kultuie

daného naroda (Kutnohorska, 2005).
3.3 Neverbalni komunikace

Lid¢é se nedorozumivaji jen pomoci slov, ale také pomoci celé fady raznych projevi,
které mizeme souborn¢ nazvat neverbalni komunikace (Novakova, 2008, s. 55). Do
mimoslovni komunikace fadime mimiku, proxemiku, kineziku, pohledy, haptiku,

posturologii, gestiku, paralingvistku a upravu zevnéjsku (Kutnohorska, 2005).
Proxemika

Proxemika oznacuje prostorovou blizkost a nékdy mize vyvolat pocity nepfatelstvi,
obav nebo zlosti, aniZ bychom si to uvédomovali. RozliSujeme ¢tyfi zékladni zony
proxemiky — intimni, jejiz maximalni vzdalenost je 15-30 cm a v niz dokdZeme vnimat

¢ichové vjemy a doteky, dale osobni zonu, kterd zacina ve vzdalenosti 45-75 cm a konci ve
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vzdalenosti 75 cm — 120 cm. Kazdé kultura bere osobni zonu jinak, nebot’ je to podminéno
i poctem obyvatel danych zemi, tim padem v pfelidnéném prosttedi maji 1lidé osobni
prostor mensi. U socialni zony je dolni hranice pfi 120 cm — 210 cm a horni hranice je 3,60
m. Ctvrta zéna neboli vefejna, dosahuje do maximélni vzdalenosti 7,60 m. (Kutnohorska,

2005).
Mimika

Slovo mimika ma fecky ptvod (,,mimos‘ = citlivé napodobujici, imitujici). Mimikou
obli¢eje dokazeme vyjadiit sedm zdkladnich emoci, které nazyvame primarni mimické

vyrazy:

e Stésti — neStésti

e neocekavané prekvapeni — splnéné ocekavani
e strach a bazen — pocit jistoty

e radost — smutek

e klid — rozcileni

e spokojenost — nespokojenost az znechuceni

e zajem — nezajem (Kutnohorska, 2005, s. 67).

Lidska tvaf ma velice bohaty komunikacni potencidl. Informuje predevSim o
emocionalnich stavech jedince, odrazi se v ni vSak 1 postoje lidi, kteti spolu mluvi. Casto

dokonce dava odpoveéd na sdélované (Janackova, Weiss, 2008, s. 24).

V oSetfovatelské komunikaci mezi pacientem a sestrou je z neverbalni komunikace
nejvice dulezity tsmév. Jelikoz je klient vétSinou v roli submisivni a zdravotnici v roli
dominantni, tak ismév pomaha srovnat socidlni nerovnovahu a navodit pocit divéry. Tak
je tomu pfedevsim v Evropé a severni Americe, jelikoz tito lidé ismévem davaji najevo
sympatie a pfatelstvi. Jinak je tomu v Asii, kde ismév vyjadfuje také nejistotu, omluvu ¢i
rozpaky. Casto se ismévem omlouvaji v situaci, kdy nechapou, co jim bylo feteno. To
muize byt velky problém pii komunikaci pii oSetfovatelském procesu, nebot’” Evropan
usmeév chape tak, ze klient vS§emu porozumél, ale u jiné kultury to miZe znamenat gesto
pro nepochopeni situace-proto by mély vSeobecné sestry znat odliSnosti mezi kulturami

(Kutnohorska, 2005).
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Na obli¢eji rozliSujeme tti zdkladni zony mimiky — ¢elo a oboc¢i, z nichz mizeme
rozeznat prekvapeni, o€i a vicka, z nichz pozname strach ¢i smutek a dolni ¢ast obliceje, na

které rozeznavame piedev§im usmév (Zelenikova, 2014).
Kinezika

Kinezika oznacuje razné druhy pohybi téla, at’ uz pohybii celého téla nebo pohybt
jeho jednotlivych c¢asti. Nejen kazdy cElovek, ale 1 kazda kultura vnima pohyby jinak.
Naptiklad pi1 komunikaci s Vietnamci bychom méli télem pohybovat pomalu a klidné.
Vrcholné neslusné je pro jejich kulturu i pokud si nékdo polozi nohy na sttil nebo smrké na

vetejnych mistech do kapesniku (Kutnohorska, 2005).
Pohledy

Uziti o¢niho kontaktu patii mezi nejvice kulturné¢ proménlivé neverbalni chovani,
které klienti budou pouZzivat s vami. PfestoZe se vétSina zdravotnich sester nauc¢i udrzovat
ocni kontakt pfi mluveni s klienty, jednotlivei z kulturné rtiznorodého prostfedi mohou
tomuto chovani piisuzovat dal§i vyznamy zaloZzené na kulturnim dédictvi. Asijsti,
domorodi Severoameric¢ané, indoCinsti, arabsti a Appalachiansti klienti mohou povazovat
piimy oc¢ni kontakt za nezdvofily nebo agresivni a mohou odvratit zrak, kdyz s vami mluvi

(Andrews, Boyle, 2008, s. 25).

O¢ni kontakt ze strany komunikatora i komunikanta je tim nejhlubsSim projevem
neverbalni komunikace, nebot pravé ocCi informace pfijimaji, ale 1 vydavaji.
V osetfovatelstvi je pohled vice nez diilezity, nebot’ vySetfeni pohledem je jednim z nejvice

pouzivanych fyzikalnich metod (Kutnohorska, 2005).
Haptika

Vyznam dotekli je ve zdravotnictvi nenahraditelny, jelikoZ se vyuziva pfimo pii
vySetfeni pohmatem a poklepem. Pro kazdou kulturu mé dotek jiny vyznam — naptiklad
muzi isldmského vyznani se mohou dotykat jediné zeny, ktera je zjeho rodiny

(Zelenikova, 2014).

V nekterych kulturach jsou striktni normy souvisejici s dotykdnim se déti. Mnoho
Asiatli véri, ze dotykani se hlavy je projevem neucty, protoZe je povazovana za zdroj sily

cloveéka (Andrews, Boyle, 2008, s. 25).
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Posturologie

Termin francouzského piivodu oznacuje drzeni téla. Kazda z kultur vykladé rizné
postoje odliSnym zptisobem. Naptiklad ve Francii je postoj, kdy mé ¢lovék ruce v kapsach,
povazovan za projev Spatného vychovani a ve Finsku uz je to brdno za nezdvoftilost

(Kutnohorska, 2005).

Paralingvistika

Paralingvistika je lingvistickd disciplina, ktera se zabyva parajazykovymi projevy,
tedy souborem vokalnich a hlasovych projevli na hranici mezi neverbalnimi —
hlasu, vyska hlasu, melodie hlasu, sila hlasu a ¢asové charakteristiky hlasového projevu

(Kutnohorska, 2005, s. 71).
Gestika

Gesty se rozumi pohyby, které maji vyrazny sdé€lovaci ucel. Doprovazeji slovni
projevy nebo je zastupuji. Jde o pohyby kterékoliv ¢ésti téla, nejen rukou. Gesta jsou

ovliviiovana:

e Védomim — védoma gesta (zamérné pouzita, napi. prst na rtech jako vystraha),
nevédoma gesta (mimovolni, napf. pfilozeni ruky na srdce pii leknuti se) a
automaticka gesta.

e Kulturou — podminéna etnickymi vlivy (napt. rozdil mezi zivou gestikulaci Itali a
rezervovanymi gesty Angli¢ant).

e Socialnimi vlivy — socidlnim ucenim na zakladé¢ sledovani svého okoli (napf.
napodobovanim rodict détmi).

e Dé&dicnosti — u déti narozenych slepych je mozné také vidét spontdnni gestikulaci

(Kutnohorska, 2005, s. 70).

Gesta rukou nej€astéji naznacuji ukryvani se za ochrannou bariéru. Typickym takovym
gestem jsou zalozené zkiizené paze. V ordinacich se u pacientl s timto gestem setkavame
Casto. Jednd se o typicky signal nejistoty, snahy skryt se pied nepifijemnou situaci.

V pritbéhu hovoru miize znamenat i nesouhlas (Janackova, Weiss, 2008, s. 43).
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Uprava zevnéjsku

Pod upravu zevnéjsku fadime vSe, co dokdzeme zjistit z ucesu, obleceni, li¢eni ¢i

barev (Kutnohorska, 2005).
4 NABOZENSTVI

V multikulturni spole¢nosti 1ze pozorovat i rizna nabozenstvi. Nabozenstvi je v Zivoté
Clovéka velmi vyznamnym prvkem, protoze ovliviiuje jeho zpisob Zivota, postoje ke

zdravi a nemoci, postoje k léceni a umirani (Zelenikova, 2014, s. 51).
4.1 Kivestanstvi

Jde o nabozenstvi, které odvozuje sviij pivod od plsobeni JeziSe Krista, ktery je
chapan jako Vykupitel. S vice nez miliardou véticich je kiestanstvi nejrozsifenéjSim
svétovym nabozenstvim. Kiestanstvi existuje ve tfech hlavnich formach: fimskokatolicka
cirkev (hlavou cirkve je papez), pravoslavna cirkev a protestantskd cirkev (Novakova,

2008, s. 45).

Hlavnim znakem kiestanstvi je vira v jednoho Boha, jednd se tedy o monoteistické
nabozenstvi, které se ve svété vyskytuje v mnoha riiznych podobach (Dolezalova, Zbiral in

Berounsky, 2009).

K definitivnimu rozkolu kiestanstvi na vychodni a zipadni vétev dochdzi v 11.
stoleti (r. 1054). Vychodni cirkev je pak oficialné¢ oznacovana jako feckokatolicka nebo
pravoslavna, zapadni cirkev jako fimskokatolicka, pro kterou se postupné vzilo zkracené
oznaceni katolickd. Nejpatrnéjsi rozdil mezi pravoslavim a katolictvim lze spatfovat ve
strance organizacni. Vychodni biskupové — patriarchové neméli takovy vliv jako fimsky
biskup na zépadég. Proto se se vznikem statl na vychodé utvarely samostatné pravoslavné
cirkve. Dodnes pravoslavi nezna centralizované tizeni své Cinnosti. Kazda pravoslavna

cirkev vystupuje jako samostatny a samospravny celek (Demjancukova, 2003, s. 110).

4.1.1 Pravoslavna cirkev

Ortodoxni neboli pravoslavna cirkev se sklada z ne¢kolika cirkvi a spole¢né tvofi
pravoslavné spolecenstvi. Nazvem pravoslavi je oznaCovan Zivot patnacti cirkvi, které jsou

samostatné. Vira je shodnd s cirkvi fimskokatolickou, nazory se li§i pouze v né€kolika
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bodech. Pravoslavna cirkev zobrazuje Krista, jelikoz se stal ¢lovékem, Boha vSak ne,

jelikoz je neviditelny (Rolantova in Tothova, 2012).

Pravoslavnd cirkev se povazuje za samospasitelnou. Vychazi z ptedpokladu, ze
hiisny ¢loveék se mize spasit vstupem do cirkve, ¢imz se, pochopiteln€, zavazuje nejen
k vykonavani urcitych obtadu, ale i k pfijeti ur¢itych mravnich norem a jejich dodrzovani.

Mimo cirkev neexistuje spaseni (Demjancukova, 2003, s. 111).
4.1.2 Rimskokatolicka cirkev

Katolictvi se v zdkladnich dogmatech své vérouky piiliS od pravoslavi nelisi.
Nejviditelngjsi je rozdil v organizaéni struktufe katolické cirkve. V jejim cCele stoji papez,
povazovany za zastupce Boha na zemi a za nastupce apostola Petra, ktery je povazovan za
prvniho papeze. Jeho sidlem je Vatikan. Katolické duchovenstvo tvoii uzavienou skupinu,
kterd vystupuje v tloze prostfednika mezi Bohem a Clovékem (Demjancukova, 2003, s.

112-113).
4.1.3 Protestantska (evangelicka) cirkev

Protestantstvi je tfeti vlivnou vétvi kiestanstvi. Oddélilo se od katolictvi pocatkem
16. stoleti, kdy v Evrop¢ dosahuje vrcholu reforma¢ni hnuti (Demjancukova, 2003, s. 114).
Od pocatku 20. stoleti se v protestantském prostiedi tvofilo letnicni hnuti (podle letnic,
svatku seslani Ducha svatého na prvni kiestany). Dnes je to mohutné hnuti, rozsirené i za
hranice protestantismu, a povazované proto za dalsi vyznamny smér vedle katolického,

pravoslavného a protestantského kiestanstvi (Vojtisek, 1999, s. 7).

4.2 Judaismus

Kiestanstvi, judaismus a islam je spojovan virou v jednoho Boha a vSechna tato
nabozZenstvi jsou sveétoveé rozsitena. I presto, Ze je judaismus vnitin€ rozriznény, nejvetsi
diraz je kladen na posvatny text hebrejské Bible. Od kiestanstvi se vSak li§i tim, Ze si
zaklada na naboZenském pravu a jeho dodrzovani. Lid Izraele Bih vyvolil a sjednal s nim
smlouvu, diky niz lid ziskal BoZi zaslibeni, ale zaroven povinnost dbat na Bozi zdkon

(Papousek in Berounsky, 2009).

Judaismus je tradi€ni monoteistické naboZenstvi vychézejici z hebrejské bible

(odpovida priblizné Starému zdkonu) a ndbozenskych komentait (Novakova, 2008, s. 46).
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Zidem je oznacovan ten, kdo se narodil matce Zidovce nebo k judaismu piesel podle
ortodoxni normy. Striktng véfici Zidé se modli rano, odpoledne a veder. Pro Zidy maji
velky vyznam svatky, v pribéhu nichz, by se nemély konat zadné I€katské zakroky —

vyjimkou jsou zivot zachranujici zakroky (Zelenikova, 2014).

Kli¢ovou slozkou zidovstvi je podilet se na urcitém zplsobu zivota-svatcich,
potravinovych ptedpisech a obradech-tfebaze nabozenskou viru, kterou jsou podlozeny,

vsichni nesdileji (Keene, 2008, s. 38).

Judaismus uci, Ze vsichni lidé byli stvofeni svobodni a schopni sami si zvolit mezi
dobrem a zlem. Nikdo nezdédil prvotni hfich. Tento svét byl stvofen Bohem pro ¢lovéka,
je to dobry svét, ze kterého se ma clovek radovat, uzivat jeho darti pro sebe, své blizké 1
pro sluzbu jedinému Bohu. Jde o vyjimecné optimistické nabozenstvi, které klade za cil
dosaZzeni spasy jiz zde, vtomto svété. Pro Zidovstvi je vibec typické, ze se vénuje
problémiim tohoto svéta a Zivota v ném. Otazka posmrtného Zivota neni pro n¢j dilezita

(Demjancukova, 2003, s. 96).
4.3 Islam

Jde o nejmladsi monoteistické nabozenstvi, ale co do mnozstvi vyznavaci je druhé
nejvetsi na sveété. Posvatnou knihou muslima je arabsky psany Koran. Jejich vira projevuje
sice snasenlivost k jinym nabozenstvim, ale od svych stoupencti vyzaduje bezpodminecnou
oddanost a povinnost Sifit islam (Novakova, 2008, s. 47-48). Islam je absolutni zptsob

zivota a pokryva jak svétskou, tak duchovni oblast Zivota (Keene, 2008, s. 120).

Slovo Islam znamena v arabstiné odevzdani, podfizeni se Bozi viili. Jakmile se dité
narodi, do pravého ucha se zasepta vyzva k modlitbé a do levého ucha zacatek modlitby,
aby prvni slovo, které dité uslySi, bylo Biih, a tak zacalo svlij Zivot muslima. Rodina
muslimské je tradicné patriarchalni — muZ je hlava rodiny. Smrt neni nic negativniho,
chape se jako vstup do ochranné péce Bozi. Clovék, ktery umird, ma obvykle u lizka
ptibuzné, a ti ho povzbuzuji, aby pronesl vyznani viry. Po smrti se téla mohou dotykat
pouze piibuzni — mrtvé té€lo Zeny omyvaji muslimské zeny, t€lo muZe muslimsti muzi. Po
smrti je télo tfikrat omyto, zabaleno do tii bilych plachet a neseno na misto pohibu. Hrob je
situovan tak, aby neboztik leZel na pravém boku a obli¢ejem hled¢él smérem k Mekce. Neni

obvyklé pfindset kvétiny na hrob (Zelenikova, 2014, s. 59-61).
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4.4 Svédkové Jehovovi

Sveédkové Jehovovi patii mezi nova nabozenska hnuti. Kolébkou vzniku jsou Spojené
staty americké. Jejich vira vychéazi z Bible, kterou se tidi a kterou studuji cely zivot.
Neuctivaji zadné predméty, véfi pouze v Boha — Jehovu. Svédkové Jehovovi neslouzi
v ozbrojenych silach, nevoli, neuctivaji nadrodni symboly, netcastni se politiky, nehraji
hazardni hry. Svédkové Jehovovi neslavi Vanoce, Velikonoce ani dalsi svatky, jako jsou
narozeniny nebo jmeniny, povazuji to za svatky pohanské. Dérky si davaji spontdnné, bez
souvislosti s né¢jakym svatkem. Poradaji tzv. Panovou vecefi, co je vyznamnym svatek

pfipomenuti si Kristovy smrti (Zelenikova, 2014, s. 65).

Manzelstvi svédkové Jehovovi povazuji za celozivotni svazek a miize ho pierusit
pouze cizolozstvi nebo smrt jednoho z partneri. Zeny se oblékaji skromné a nijak
nevynikaji, aby to neplsobilo vyzyvave. Roding se piiklada velky vyznam. Diraz se klade

na vzajemny respekt a lasku (Zelenikova, 2014, s. 65).
4.5 Buddhismus

Buddhismus je jednim z mnoha nabozenskych proudii, které se vyvijely v Indii.
Rozsitfeny je dnes mezi vétSinou obyvatelstva stfedni, vychodni a jihovychodni Asie, avSak
paradoxné z domovské Indie téméf vymizel. Leckdy se setkdme s pon¢kud pfehnanym
nazorem, ze buddhismus je ateistické ndbozenstvi. Tento nazor sice ptehlizi skute¢nost, ze
v dochovanych vyrocich Buddha sdm nabadd k uctivani boZstev, na strané druhé vsak
skutecné bozstva nehraji nijak ustiedni roli v jadru Buddhovy nauky. Vnitini pruznost
buddhismu a jistd vstticnost vii¢i jinym nabozenskym ptedstavam jsou hlavnimi pti¢inami
oné raznorodosti buddhistickych nauk, které si ale ptes svou riiznorodost uchovavaji jisty
spole¢ny zaklad. Lépe nez o buddhismu v jednotném Ccisle, je hovofit o mnoha

jednotlivych buddhismech (Berounsky, 2009, s. 18).

Buddhisté véti, Ze lidské bytosti jsou touhou pfipoutdny k cyklu zrozeni zivota a
smrti a ze se mohou nescetnékrat narodit na riznych Grovnich existence. Buddhisté véri
v nejvyssi realitu, ale nefikaji ji ,,BGh“. O svém vyznani hovoti rad¢ji jako o filozofii

zivota nez jako o ndbozenstvi (Keene, 2008, s. 66).
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4.6 Hinduismus

Hinduismus je oznaceni pomérné slozitého ndbozenstvi, které v jednotlivych fazich
svého vyvoje proslo zdvaznymi proménami. Pfesto, ze oznaceni tohoto komplexu jako
hindi—hinduismus neni zcela korektni, je v souc¢asné dob¢ obecné piijimano a uzivano jak
v religionistice, tak i v ostatnich oborech. Hinduismus je ve svém vyvoji také neoddélitelné
spjat s dals$im systémem — buddhismem. Jejich vyvoj je provazany a ackoli buddhismus
vznika jako opozice a protest vi¢i hinduismu, jsou jejich vychozi ustanoveni shodna.
Hinduistické nabozenstvi pfedstavuje pomérné slozity systém, ktery je velmi tésné spjat
s d&jinami 1 specifickou socialni strukturou narodl jizni Asie. K zakladnim mySlenkam
hinduistické filosofie patii uceni o prevtélovani dusi — samséra (sansara). V doslovném
piekladu znamena chodit dokola, krouzit. Ve filosofii je tento pojem pouzit k vyjadieni
kruhu od zrozeni ke smrti a dale novému zrozeni. Kolobéh zivoti nema podle
hinduistického chapéani ani pocatek ani konec. Pievtélovani dusi se déje podle zdkona
karmy — tj. podle zasluh a prohieSkid predchazejiciho Zivota. Zastaveni kolob&hu
reinkarnaci je podle vSech proudil hindi mozZné. Zde se dostdvame k jednomu z Gstfednich
pojmi hinduistické filosofie a hinduismu vibec — cilem lidského zivota je modksa
(modksha). Znamena vysvobozeni Clovéka z cyklu neustdlych reinkarnaci. Pojem moksa
znamena splynuti, ztotoznéni se s nejvyssi dusi. Je konecnym vykoupenim z kolobéhu

zivotl, zékony karmy v ni ztraceji svou moc (Demjanckukova, 2003, s. 75-78).
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5 VSEOBECNE SESTRY

5.1 Role sestry

S rozvojem oSetfovatelstvi se postupné méni role sestry. Vynucuje si to nejen pokrok
v medicin€ a oSetfovatelské péci, ale do oboru pronikaji vyrazné i1 nové poznatky
spolecenskych véd, zejména psychologie, pedagogiky, sociologie, etiky, stale vetsi
uplatnéni nachdzi 1 zdravotnické technika. Sestra se stale vice stava rovnocennou ¢lenkou
zdravotnického tymu schopnou samostatné prace v oblasti své ptisobnosti. Protoze se méni

kompetence sestry, méni se 1 obsah jeji prace a profese se stava samostatnéjsi (Staiikova,

2002, s. 11).

Soucasné oSetfovatelstvi od sestry ocekava, ze je uznavanym odbornikem v oblasti
svého samostatného ptsobeni, které se postupné rozsitilo z nemocného na mnoho dalSich
socialnich skupin. Jako vSichni ob¢ané 1 sestry maji povinnosti iniciovat a podporovat
¢innosti, které napomahaji upeviiovat zdravi a uspokojovat socialni potieby spole¢nosti.

Sesterské ¢innosti mizeme z hlediska jejich obsahu rozd¢lit do nasledujicich skupin:

- Zakladni oSetiovatelska péce — Cinnosti zaméfené na identifikaci a planovité
uspokojovani zakladnich potieb cloveéka, které mohou byt onemocnénim
pozménény, nebo nemocny neni schopen si je zajistit sam.

- Diagnosticko-terapeutickd ¢innost — zahrnuje prace spojené s ptipravou a
provedenim riznych vySetieni v€etné nasledného pozorovani nemocného a jeho
oSetfeni, ale také naptf. odbéry biologického materidlu na vySetieni. Do
terapeutické Cinnosti patii vSechny tkony tykajici se sledovani stavu a léceni
nemocného.

- Psychosocialni ¢innosti — jsou nezbytné jednak pro oSetfovatelskou diagnostiku
jednak pro spolupraci s nemocnym a jeho rodinou na tvorbé a realizaci

oSetfovatelského planu a na zajisStovani celkové pohody oSetfované osoby.
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- Administrativni prace — jsou sice potfebnou soucasti prace sestry, avSak
nesméji ji odvadét od jeji hlavni povinnosti osetfovat nemocné.

- Pripravné a dokoncovaci prace — tvofi cCinnosti spojené s pfipravou
oSetfovatelskych, diagnostickych a lécebnych vykont, péce o pomicky véetné

jejich dekontaminace, dopliovani materidlu, 1ékt atd. (Stankova, 2002, s. 13-14).

5.2 Osobnost sestry

Kvalitu préace sestry z hlediska nemocného 1 vetejnosti podstatné ovlivituje chovani a
jednani sestry, které jeji ¢innosti doprovazi. OSetfovani pacienti velmi citlivé vnimaji, jak
sestra uplatituje své interpersonalni dovednosti. Pokud je uplatiluje dobi'e, mize pacient
Iépe vyjadiit své problémy a pocitovat opravdovou pohodu a podporu. Divéryhodnost
sester ma silny vliv na nazor spolecnosti na oSetfovatelské povolani a spoluvytvaii jeho
spolecenskou prestiz. Soucasné je projevem vztahu sestry k oSetfovatelskému povolani.

Mezi zékladni projevy divéryhodnosti patii:

- Vztah sestry k povolani
- Kultivovanost projevu, chovani a vystupovani
- Odborné znalosti

- Zevngjsek sestry (Stankova, 2002, s. 17).

Staitkova (2002) také popisuje jaka, by méla zdravotni sestra byt. Méla by byt
schopna samostatn¢ pracovat, méla by se celozivotné vzdélavat, mé¢la by sama od sebe
vyhledavat nové poznatky z oSetiovatelské péce a méla by si vazit pacienti a byt

davéryhodna.
5.3 Mravni kultura osobnosti

Slusné a zdvoftilé chovani je zdkladni, integralni souc¢asti mravni kultury osobnosti.
Uroven mravni kultury osobnosti pozndme ve schopnosti hledat a nachazet optimélni
feSeni mravni situace, v umeéni realizovat ho kultivovanym zplisobem v Zivotni praxi. Je
nesmirn¢ dulezité, aby vSichni pracovnici ve zdravotnictvi hledali takové cesty k feSeni
mravnich problémi, které by respektovaly zdkladni hodnoty Zivota. Mravni kultura se
projevuje hlavné ve schopnosti spravného mravniho tsudku. V tom se projevuje jeho

mravni sila, Zivotni moudrost a mravni zkusenost (Kutnohorska, 2005, s. 47). Byt mravni
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bytosti znamena byt osobou, kterd je schopna mravné odpovidat za své ¢iny (Kutnohorska,

2005, s. 54).
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6 OSETROVATELSKY PROCES

Cilem oSettovatelstvi je pomoc jedincim uchovat své zdravi, aby mohli fungovat ve
svych socidlnich rolich. Role si ¢lovék osvojuje béhem zivota diky socidlnim interakcim.
Osetrovatelsky proces je tedy neoddélitelné spjat se socidlni interakci, jejiz neoddélitelnou
komponentou je osvojeni role nemocného, kterého oSetiuje sestra, kterd by méla mit také

osvojenou svoji profesiondlni roli (Mellanova, 2017, s. 55).
Féaze oSetfovatelského procesu (Novakova, 2008, s. 112-115):

e Posuzovani stavu potieb — v procesu posuzovani sestra ziskavd informace o
etnické kultufe, z které klient pochazi. Cilem tohoto posuzovani je identifikace
rozdili mezi kulturnimi parametry a na zdklad¢ toho ptizptisobeni péce klientovi.

e OsSetiovatelska diagnostika — k nejCastéjSim diagndézadm ve vztahu ke kulturni
odliSnosti patfi: naruSena verbalni komunikace, nedostate¢né vyrovnani se jedince,
neefektivni feSeni problémt v roding, bezmocnost a socidlni izolace.

e Planovani oSetfovatelské péce — v procesu planovani oSetfovatelskych cili sestra
musi pfipustit a respektovat i kulturni faktory ve vztahu ke klientovi. Jde o fazi,
ktera ovliviiuje nasledujici sesterské intervence. Je proto diilezité, aby sestra ziskala
potiebné Udaje a zjistila tak, v jaké miie jsou klientova ptesvédceni, hodnoty a
zvyky v souladu s nékterymi ze tii standardu:

o Standard kulturni ¢i etnické skupiny identifikovany klientem
o Standard vlastni kultury sestry

o Standard zdravotnického zatizeni
Je mozné, ze ziskané udaje od klienta nejsou v souladu s zddnym standardem.

e Realizace planu oSetiovatelské péce — sesterskd intervence, kterd je zaméfend na
klienty raznych kultur, je uspésna, pokud sestry vykazuji tzv. kulturni citlivost. Jde
predev§im o respektovani jedince, uvédomeéni si riiznosti kulturnich pfesvédceni
klientli, schopnost ptizpisobit plan oSetfovatelské péce ve prospéch klientt.

e Vyhodnocovani oSetfovatelské péce — pii vyhodnocovani UspéSnosti zdsahli
v ramci oSetfovatelské péce u klientd riznych etnickych a kulturnich skupin sestra
urcuje miru naplnéni naplanovanych cilii. Sestra mize také zhodnotit svoje vlastni

projevy a chovani.
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Zakladnim principem oSetfovatelstvi je ,,peCovani* o druhou osobu, tedy princip, ktery
spliluje a vychdzi vstiic zékladni lidské potiebé byt ochranovén, je v ném obsazena a
napliovana nase potieba lasky a podpory. Tato pée ma a musi mit i nedilné sviij eticky
zaklad, a nemize nikdy byt pouze a jen ,,odbornym® ¢i ,instrumentalnim* vykonem,
jakkoliv dokonale ¢i Spickoveé provadénym. Samoziejmé ze soucasti kreditu dne$niho
oSetfovatelstvi je a musi nezbytn¢ byt také tato dimenze ,,odborna“, ktera je obecné
vnimana jako ,,profesionalni uroven* sestry, nicmén¢ ona dimenze ,,lidska“ je pfece jen tou
zékladni rovinou — nelze to totiz ,,otoCit“ — sebelépe a sebeprofesiondln€ji odvedena
sesterska prace, ale bez oné dimenze empaticky pecovatelské nebude nakonec tim, co

pacient od sestry ocekava (Slany, Javorova, 2011, s. 28).
6.1 Profesionalni chovani

Profesionalnim chovanim jsou minény takové formy projevu, které jsou typické pro
urcitou profesi a které se vyvijely po celou dobu jejiho trvani. Nejobecnéjsi zasady
profesiondlniho chovani ve zdravotnictvi lze odvodit ze dvou teoretickych zdroji:
psychologického a sociologického rozboru profese. K dispozici jsou vysledky
psychologickych profesiogramii raznych oSetiovatelskych specializaci, které umoznily
stanovit zakladni skupiny psychickych piedpokladii, které jsou pro uspésny vykon profese
nezbytné: senzomotorické, intelektové, autoregulacni, socidlni a estetické. Ze
univerzalismus a emocionalni neutralita. Z vyse uvedenych pozadavki 1ze odvodit obecné

zéasady profesionalné spravného a etického chovani zdravotnika:

e Musi pfi vykonu profese za kazdych okolnosti preferovat zajmy a potieby
nemocného pred svymi vlastnimi.

e Chové se ke vSem nemocnym stejnym zpusobem, jeho jednani by nemélo byt
ovlivnéno vztahem, ktery si k jednotlivym nemocnym a jeho rodinnym
ptislusnikim vytvoftil.

e M4 mit své jednani pod rozumovou kontrolou, a pokud proziva negativni emoce,
mira jeho autoregulace nedovoli, aby se projevil expresivné (Mellanova, 2017, s.

57-58).

Chovani sestry ovlivituji dva zakladni dokumenty: Prava pacientd a Eticky kodex

sestry (Mellanova, 2017, s. 59).
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6.2 Osetiovatelsky proces v kontextu kulturné citlivé péce

Pii vSeobecném kulturnim posouzeni se zdravotnik orientuje zejména v oblasti
etnicko-kulturnich specifik zivota svého klienta. V tomto stadiu zdravotnik nedéla zavéry,
jenom ziskdva od klienta informace, které mu poslouzi k cilenéjSimu a piesnéjsimu
oSetfovatelskému hodnoceni stavu potfeb a k planovani kulturné ohleduplné (citlivé,
uzpiisobené) osetrovatelské péce. Poznani etnické prislusnosti pomize sestie 1épe pochopit
potifeby nemocného. Je dilezité poznat rodny jazyk klienta, i kdyz hovoti plynule ¢esky
nebo jinym cizim jazykem, ktery je fazen mezi svétové jazyky. B€hem onemocnéni ¢i ve
stresu mize totiz komunikovat naucenym jazykem velmi Spatné a vraci se k rodnému
jazyku. Navic se sestra musi presvédcCit, Zze nemocny 1 jeho rodina pochopili doporuceni a
pokyny tykajici se 1écby a 1éCebnych ukonti. Nékdy se mohou chovat tak, jako by vSechno
pochopili (napf. souhlasné piikyvnou hlavou, usmivaji se), ale pokud je sestra nechd ukon
popsat vlastnimi slovy ¢ demonstrovat, zjisti, ze mu v ¢edtiné nerozuméli (Spirudova,

2006, s. 103).
6.3 Prava pacienta

28.-30. btezna roku 1994 byl Evropskou poradou Svétové zdravotnické organizace
o pravech pacienti schvalen dokument Principy prav pacienti v Evropé: Vseobecny
ramec. Tento dokument obsahuje zasady uplatnéni prav pacient. V dokumentu je
vyzdvihnuto, Ze musi byt pfi oSetfovatelském procesu bran ohled na kulturu pacienta.
Kazda z kultur ma svou vlastni etiku, své nazory a sva presvédceni. V dnesni dobé je
samoziejmosti, aby sestra porozuméla etice tykajici se narozeni a umirani. Pokud bude
k pacientovi oteviena a badava, vyhne se etickym problémim a naslednym konfliktim ¢i
ztrat¢ divéry pacienta. Na zacatku je vhodné vyhledavat podobnosti mezi kulturami —
naptiklad postoje ¢i symboly. Kazdou otdzku by si m¢la sestra promyslet a pamatovat na
citlivy ptistup, nebot’ v nékterych kulturach jsou vyrazné rozdily mezi muzi a Zenami, ¢i

riznymi socialnimi vrstvami (Kutnohorska, 2005).

Kultury maji sva eticka voditka, ktera jejich pfisluSniky usmérnuji v riznych
situacich a kterd jsou pfedavana z generace na generaci. Sestra by méla mit stale
v povédomi, jaky vyznam ma pro pacienta/klienta jeho etické zdzemi a jak ona sama jej ma
respektovat. Méla by také pozorné naslouchat a vSimat si projevi v chovani, které ji

mohou pomoci v orientaci v Zivotnich postojich a etice pacienti/klientti. Od sester se
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ocekava, ze porozumi rozmanitym kulturnim postojim k etice narozeni, zivota a smrti

(Novakova, 2008, s. 85).
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7 OSETROVATELSKA SPECIFIKA VYBRANYCH
MENSIN

Jelikoz se zdravotni sestry béhem sv¢é kariéry mohou setkat s klienty pochazejicimi ze
stovek rtiznych kultur, i s klientem, ktery bude smiSeny z vice kultur, neni mozné, aby
védely o vSech specificich, které souvisi se zdravotni péci vSech z nich. Je tady ale
moznost naucit se dovednosti, které jsou propojeny s oSetrovanim klientti, jenz zastupuji ty

skupiny, které se vyskytuji nejcastéji (Andrews, Boyle, 2008).
7.1 Kulturné kompetentni péce

Poskytovana péce musi byt adekvatni pro kazdého clovéka, ktery oSetfovatelskou
péci potiebuje, a nesmi ji ovliviilovat nabozenstvi, barva pleti, narodnost, vé€k, pohlavi,
kultura, politika ani postaveni ve spole¢nost (Téthova a kol., 2010). Pro plnohodnotnou
péci ze strany sestry je dulezité uvédomit si, Ze kulturni odliSnost se mize projevit ve
vzajemné komunikaci z divodu rozdilnosti jazyka ¢i v odlisnych zvycich, hodnotach nebo
pravidlech chovani. Kulturni kompetentnost mitizou sestry ziskat vzdélanim v oblasti
sociologie, transkulturniho oSetfovatelstvi nebo kulturni antropologie. Takovym vzdélanim
si sestry osvoji lepsi komunikaci, empatii a vétsi jistotu ohledné prace s jedinci z jiného

kulturniho prostiedi (Zelenikova, 2014).

Zdravotni sestra musi porozumét konkrétnimu zpisobu Zzivota daného pacienta,
rodiny nebo socidlni skupiny, které se ona (on) snazi pomoci. Sestra potfebuje znat
kulturni vzorce mysleni, citéni a piisobeni pacientii tak, aby mohla stanovit terapeuticky
plan péce o pacienta (Leininger, 1970, s. 99). ZabezpecCeni péfe o nemocného si zada také
pochopeni jeho viry a potieb, které zni vyplyvaji. Pozndnim podstaty naboZenskych
pozadavkll sestra mulze efektivnéji nemocného podporovat v uspokojovani jeho

duchovnich potieb, v jeho hodnotovém systému apod. (Spirudova, 2006, s. 104).
7.1.1 KRESTANE

Postoj kiestant ke zdravi je takovy, ze €lovek se ma starat o své zdravi, protoZe
zivot je jedinecny dar. Kfestané vyuzivaji dostupné prostiedky pro zachranu zivota a
obnovu zdravi. Nemocni u sebe mohou mit v priibéhu hospitalizace naboZenské predméty

— Bibli, rizenec, modlitebni knizku (Zelenikova, 2014, str. 55).
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7.1.2 ZIDE

Podle zidovskych tradic ma pé¢i o nemocné poskytovat lékat. Za nemocné vSak
existuje fada modliteb. K modlitbAm je potieba zajistit soukromi. Na ndvstévu za
nemocnymi chodi nejcastéji ptibuzni a pratelé ze synagogy. Navstévovani nemocnych je

,micva‘“ - odpoveédnost a pozehnani (Zelenikova, 2014, str. 58-59).

Nezidé védi, ze Zidé nesméji jist vepfové maso nebo zadné Zivo&ichy, ktefi maji
ulitu, Ze piesné oddéluji mlééné a masné vyrobky. Zidé véfi, Ze je to vse lékaisky
zdivodnéno. Je znamo, Ze se vepii valeji v bahné a Spin€, a proto je jejich maso zvlaste
v teplych krajich zamoteno trichiny. Kdejakou necistotu do sebe nasdvaji 1 moisti meékkysi.
Lze jist pouze ryby, které maji jak Supiny, tak i ploutve. Konzumace driibeze je povolena.
Je tfeba piisn€é oddélovat mlécna a masna jidla, ponévadz se nesméji jist spolecné (Spiegel,

2010, s. 130-132).

Velkou udalosti v Zidovském zivote je smrt a piipravy zacinaji jesté za zivota. Pokud
to lze zatidit, ma se umirajici odebrat k Bohu za ptitomnosti pfislusnikl své rodiny. Ma se
vyznat z hiichii a s vyznanim viry na rtech opustit tento svét. Vystavovani mrtvych Zidé
neznaji, rozhodli ze by to mrtvého ponizovalo, nebot” jeho duse je na cesté do jinych svéti.

Nema se rusit jeho klid. Pohfeb zehem je rovnéz zakazan (Spiegel, 2010, s. 36-37).
7.1.3 MUSLIMOVE

Smrt a Zivot, nemoc a zdravi — to vSechno je urCovano podle vile Bozi. Islam
piikazuje, aby lidé své nemocné 1é¢ili a provedli vSe k prevenci. Opatieni proti nemocem u
muslimt jsou shrnuta do 3 bodu: Cistota, ¢iSténi zubii a stfidmost. Muslim se musi denné
omyvat k modlitbdm (obli¢ej, ruce, nohy, usta a usi). Diagndza je sdélovana v prvni fadé
rodinnym piisluSnikiim, protoZe pacient ma byt chranén. Ptibuzni doprovazeji nemocného
na riizna vysetieni. Zena se nesmi obnazit pied cizim muzem. Télesny kontakt mezi cizimi
Zenami a muZzi je tabu — problémy mohou nastat u gest a dotekt utéchy (drzeni za ruku,
hlazeni po vlasech). Nemocny mize mit u sebe ndbozenské predméty, modlitebni koberec
a Koran — zdravotnici nemaji nic na tyto pfedméty pokladat a nesmi se téchto predméth

dotykat znecistényma rukama (Zelenikova, 2014, str. 61).

I ptesto, Ze se ti, ktefi jsou nemocni, modlit nemusi, jelikoZ jsou této povinnosti
zprosténi, néktefi ortodoxni muslimové se modli 1 v nemocnici (Zelenikova, 2014). Sestra

by méla plné respektovat modleni muslimil véetné¢ omyvani, které provadi pred kazdym
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modlenim a v momenté, kdy se modli, by neméla vstupovat pfed ngj, aby nepterusila

pomysIné spojeni s Mekkou (Kutnohorska, 2013).

Anamnézu u muslimské pacientky by méla, jestlize je to mozné, zjiStovat lékarka,
jelikoz zen€¢ se muslimka vice svéfi s intimnimi zalezitostmi a manzel muslimské Zzeny
bude také jejich komunikaci vnimat ptiznivéji. Jestlize muslimskou pacientku vysetiuje
muz, nesmi se dotykat uréitych mist, jelikoz to islam zakazuje. Pozor by si zdravotnici
m¢eli davat také na to, kterou rukou muslimiim podavaji véci, jelikoz ¢isté véci se podavaji

vyhradné pravou rukou, levou rukou se podavaji véci znecisténé (Kutnohorska, 2013).

Vislamu je jidlo a to, co je vném dovoleno a zakazano, velmi dulezité. Mezi
zakazanou potravu patii vepfové maso, vcetné sadla a mletého masa, ve kterém by se
veprové mohlo také vyskytovat. Muslimové maji povinnost navstévovat ty, ktefi jsou
nemocni a byt s umirajicimi aZ do poslednich chvil, pfi€emZ jim ¢tou z Koranu. Umirajici
by méli mit tvai smérem k Mekce a po smrti je télo podle ritudlii oCiSténo a zabaleno do

bilého platna (Rolantova in Téthova, 2012).
7.1.4 SVEDKOVE JEHOVOVI

Kremace neni zakéazand, zalezi na mistnich zvyklostech, jakym zplisobem bude
zemiely pohiben. Pitva je moznd, darovani organti nikoli. Svédkové Jehovovi si vazi
zivota a hledaji vSechny prosttredky, jak jej chranit. Léky podle potieby jsou akceptovany.
Obvykle pacient, ktery je Clenem spoleCnosti svédkt Jehovovych, ma u sebe karticku
,Zadnou krev*, kde jsou uvedeny identifikaéni udaje pacienta a pozadavek, Ze chce byt
lécen podle vSech pravidel 1ékatského uméni s jedinou vyhradou, kterou je podani krevni
transfuze. Transfuzi krve odmitaji, protoze krev povazuji za sidlo duSe (zivota).

Neptijatelnd je také autotransfuze (Zelenikova, 2014, s. 65-66).
7.1.5 ROMOVE

Nejvyssi hodnotou je pro Romy zivot a vysokou hodnotu mé i vSe, co vede
k zachovani, zmnoZeni a pokracovani zivota. VSe, co Zivot ohrozuje nebo omezuje, je
vnimano negativné. Ttfeti misto v Zebficku hodnot u Romili zaujima zdravi-po Zivoté a
roding. Zdravi pro Romy neznamena pouze fyzickou odolnost, ale také socidlni zajisténi a
toleranci majoritni spole€nosti. Bez své rodiny jsou nesamostatni. NejvétSim problémem

Romi je jejich nedavétivost vici zdravotnickému personalu. Pokud ziskd Rom
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k nekterému 1ékafti ¢i sestfe duveéru, jeho vdek a laskavost neznd mezi. Problémem byva
komunikace s rodinou. Dulezité je zjisténi, komu poskytnout informace a kdo bude se
zdravotniky za rodinu jednat. Romové pocituji zna¢ny strach z bolesti a ze smrti, 1 kdyz
jejich zdravotni stav neni vazny. Lékat by mél pocitat s tim, ze kratkodobé nemocny
romsky pacient bude uzivat 1éky a plnit pfikdzané opatfeni jen do ustoupeni ptiznakii
choroby. Ke kazdému romskému pacientovi je nutno pristupovat individualng, zdravotnici
by se méli snazit vysvétlit pfi¢inu a pribéh onemocnéni. Otdzka intimity je pro Romy
velmi dualezita. Nerespektovani soukromi mtize mit velky vliv na fyzickou, ale predev§im

psychickou pohodu pacienta (Novakova in Téthova, 2012, str. 27-39).

Romové maji schopnost instinktivné poznat, jaky vztah k nim pocitujeme a podle
toho se poté chovaji k nam. NejlepSim zplisobem je vnimat je jako odliSné, ale v z&dném
piipadé je neurdZet ani jim nepodlézat (Bouzek, 2008). Uginna komunikace s Romy musi
pocitat s nékterymi osobnimi vlastnostmi, se kterymi se u nich casto setkavame.
Doporucuje se komunikovat s Romy hlasitéji a vyraznéji, nespoléhat na porozuméni

pfesnému vyznamu slov a komunikovat vice mimoslovné (Ri€an, 1998, s. 128).

Osetfovani romskych pacienti mize byt ponckud komplikované. Muze se
vyskytnout nedtivéra ke zdravotnickému personalu, pocetné navstévy, neustalé vyzadovani
informaci ¢i nedisciplinovanost v dodrzovani lécebného rezimu (Zelenikova, 2014, s. 49-

50).

Co se tyce stravovacich specifik, preferuji Romové kufeci maso a neji jidla, ktera

jsou ohiivana (Novakova in Tothova, 2012, str. 28).

Romové velmi dbaji na pohfebni ritudly a véfi, Ze pro neboztika ptfichazi nékdo
z jiz dtive zemfielych ptibuznych. Zesnulému se davaji do rakve rizné oblibené piedméty,
které maji zesnulému zptijemnovat pobyt na onom svété. Od chvile skonu az do pohibu pti
zesnulém bdi (vartuji). Chovani pfi vartovani ma sva ustalend pravidla, kdy se hraji karty,
vypravéji se piihody ze zivota zesnulého, nesmi se zpivat, tancovat, pfitukavat

sklenickami (Novakova in Téthova, 2012, str. 30).
7.1.6 UKRAJINCI

Pro komunikaci Ukrajinct je typické, Ze Zeny si nepodavaji pfi pozdravu ruce, ale

jen kyvnou hlavou. Emoce projevuji pouze v soukromi. Je pro né€ neptipustné projevovat
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emoce, jako je napfiklad plac, ve spoleCnosti. V oblasti zdravotnické péce nejsou u
Ukrajincti zadna specifika (Zelenikova, 2014). Nékteti muzi mohou odmitat pii seznameni
podat Zené ruku, nebot’ by to mohlo byt povazovdno za vyraz neucty (Novéakova in

Toéthova, 2012, str. 76).

Pokud v rodin¢ dojde k imrti, vystavi jeho télo pfibuzni v oteviené rakvi, aby se
mohla cela rodina, ptatelé ¢i sousedé s mrtvym rozloucit. Rodina a pratelé¢ se na hibitov
vraci 9 dni po pohibu, déle po 40 dnech a po roce. Véri, ze v téchto chvilich se duse

zemielych pohybuji pobliz hrobu (Novakova in Tothova, 2012, str. 70).
7.1.7 VIETNAMSKA A CINSKA MINORITA

Pii komunikaci by se jedinci vietnamské narodnosti neméla zdravotni sestra divat
do oc¢i, jelikoZ pro Vietnamce to znamena povysSenost. Pokud se usmivaji, nemusi to
znamenat pouze radost, ale také se uUsmévem miizou snazit omluvit ¢i vyjadiit
nepochopeni. Pro nés je normalni pohladit druhého ¢lov€ka po hlavé, za ucelem utéchy ¢i
lasky, pro Vietnamce je to ale gesto neucty a pohlazeni na hlavé je dovoleno pouze u déti

ze strany rodicu (Zelenikova, 2014).

Setkate-li se s Vietnamcem, rozumi se samo sebou, ze po uvodnim pozdravu
zaptedou ob¢ strany na hovor na téma zdravi a rodina. Patfi k dobrému vychovani, ze se
velmi podrobné zajimate o partneriv zdravotni stav a on €ini na oplatku totéz. Evropanim
se nékdy mohou zdat konkrétni informace o zdravotnim stavu pftili§ divérnou, osobni
zélezitosti. Vietnamec vSak chce dat najevo nejen opravdovy zajem o vasi osobu, ale chce
vam 1 pomoci, napiiklad tim, ze vam doporuci zkuSen¢ho I¢kafe nebo osvédCenou

medicinu (Miillerova in Siskova, ed., 1998, s. 86).

Z hlediska oSetfovatelstvi by méli zdravotnici védét, Ze Vietnamci radéji voli
umirani doma neZ v nemocnicnich zafizenich. Specifické je také to, Ze v obdobi smutku
nosi bilou barvu, ne ernou, jak je tomu v Ceské republice, jelikoz smuteéni barva je pro
n¢ pravé bild. Nemoc se snazi 1é¢it doma vlastnimi silami a s pomoci rodiny ¢i 1é€iteli.
Zavazna diagndza se nejprve sdéluje roding, se kterou se konzultuje, zda je vhodné
diagnézu sdélit nemocnému, nebot’ rodina ma o nemocného strach a nechce ho vystavovat
velkému stresu. Pfi sd€lovani postupu 1écby je nutné, aby pacient zopakoval sdéleni
zdravotni sestry, jelikoz nemusi spravné porozumét a ani prikyvnuti nemusi znamenat, Ze

vi, co ma délat. Je také diilezité, aby sestra neustdle nabizela 1éky pro bolesti. Vietnamsti
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pacienti si o n¢ sami nikdy nezadaji kvili obavam z vedlejSich u¢inki a ndvykovosti

(Zelenikova, 2014).

U Vietnamcu je dalezité dbat na intimitu, pfedevSim u zen. Vietnamci vétSinou
vykonavaji hygienu rano a provadéji ji samostatné. Pokud potiebuji pomoc, uptednostiiuji

pomoc od né¢koho, kdo je z blizké rodiny a je stejného pohlavi (T6thova, 2010).

Znalost odlisnosti ve stravovani je velmi dulezita pfi poskytovani oSetfovatelské
péce. Vzhledem k tomu, ze obCanil ¢inské a vietnamské minority ptibyva, je mozné, ze se
s touto minoritou v roli pacienta/klienta budeme setkavat ¢im dal Castéji. Ma-li sestra
poskytovat holistickou péci, je zapotiebi respektovat kulturni odliSnosti 1 v oblasti
stravovacich navykt. Dle vyzkumu Téthové je ziejmé, Ze vétsina Vietnamct i Cifiant se
stravuje pravideln¢ a podle zdsad zdravé vyzivy. Tradini ¢inska a vietnamska kuchyné
témer neznd kravské mléko. V téchto zemich je mléko nahrazovano sdjovym mlékem nebo

jinymi produkty (Tothova, 2010, s. 87-91).
7.1.8 BUDDHISTE

Zdravi je pro buddhisty vyznamnou, dilezitou hodnotou Zivota a nemoc je ocisténi
téla 1 duse. Podle buddhismu je nemoc pfitomna vzdy a u vSech a neni dulezité, zda je Ci
neni Cloveék fyzicky zdravy. Vyznavaci buddhismu kladou velky diraz na dodrzovani
intimity pfi hospitalizaci a nemaji potiebu, aby byli oSetfovani zdravotnikem stejného
pohlavi. Transfuzi buddhismus nezakazuje, dokonce ji povazuje za pomoc tém, ktefi ji
potiebuji. Casto se mizeme setkat s mytem, e buddhisté neji maso, coZ neni pravda. Byva
opodstatnén tim, ze buddhisté dodrzuji princip, ktery zakazuje zabijeni. Zabiti zviiete kviili
stravé je tedy brano negativné, a tak je dovoleno konzumovat pouze zvifata, ktera zemiela

bez lidského pfi¢inéni (Rolantova in Tothova, 2012, str. 188-194).
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PRAKTICKA CAST

1 Cile a hypotézy
Cile:

1. Zjistit, zda ma vétSina vSeobecnych sester ve véku 40 a vice let znalosti ciziho
jazyka.

2. Zjistit, zda byli pacienti z jinych kultur ochotni spolupracovat se zdravotnickym
personalem.

3. Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji specifika oSetfovatelského postupu u pacienti

vietnamské narodnosti.
Hypotézy:
H1 — Vice nez 50 % dotazanych sester ve véku 40 a vice let nema znalosti ciziho jazyka.

H2 — Ptedpokladam, Ze vice nez 50 % pacienti z jinych kultur bylo ochotno spolupracovat

se zdravotnickym personalem.

H3 — Predpokladam, ze vice nez 50 % dotazanych sester nezné specifika oSetfovatelského

postupu u pacienta vietnamské narodnosti.
2 Metoda vyzkumu

»Samotny dotaznik je soustava predem piipravenych a peclivé formulovanych

otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida

pisemne* (Chraska, 2007, s. 163).

Anonymni dotaznik obsahuje 31 otazek, z nichZ prvni otdzka byla identifikacni
(v€k). Byly polozeny otdzky uzaviené s vybérem jedné nebo vice spravnych odpovédi i

otazky oteviené. Dotaznik byl zcela anonymni a vyplnéni dobrovolné.
Dotaznik je k nahlédnuti v ptiloze.

Pred zahdjenim dotaznikového Setfeni byla provedena pilotdZz. Dotaznik byl rozdan
8 vSeobecnym sestram z mého okoli. PilotdZ mi pomohla k Gpravé otazek, které byly

Spatné srozumitelné.
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3 Organizace vyzkumného Setreni

Vyzkum probihal v obdobi unora a bfezna 2018. Oslovila jsem Uherskohradist’skou
nemocnici, a.s. v Uherském Hradisti, Vojenskou nemocnici v Olomouci a Fakultni
nemocnici v Olomouci, pfic¢emz Fakultni nemocnice Olomouc s vyzkumem nesouhlasila.
Dotazniky byly rozdany na oddéleni interni, chirurgické, traumatologické, neurologické a

kozni.
Rozdéno bylo celkem 150 dotaznikt, zpét se vratilo 122 dotazniki.
4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumanou skupinou byly vSeobecné zdravotni sestry v nemocnicich.

Ptedpokladany pocet respondentli byl minimalné 100 sester.
5 Zpracovani dat

Zpracovani dat ndsledovalo po ukonceni vyzkumu a bylo provedeno v programu
Microsoft Excel a Microsoft Word. Pro prehlednost vysledk byly pouzity tabulky a grafy. U

otazek, které ovéruji védomosti, jsou spravné odpoveédi zvyraznény tucné.
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Otazka cislo 1:
Vék:

a) 20-30 let
b) 30-40 let

c) 40 let a vice

Graf 1. Vék
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Z celkového poctu 122 respondentd bylo 30 vSeobecnych sester (24,5 %) ve véku
20-30 let, ve véku 30-40 let bylo 25 vSeobecnych sester (20,5 %) a 67 vSeobecnych sester
(55 %) ve veku 40 let a vice.
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Otazka dislo 2:

Méla jste v ramci

oSetrovatelstvi?

a) Ano

b) Ne

vzdélavani

zarazenu vyuku tykajici

Tabulka 1. Multikulturni oSetfovatelstvi

se multikulturniho

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 20 14 29 63
b) 10 11 38 59

Z celkového poctu 122 respondenti mélo vyuku tykajici se multikulturniho

oSetfovatelstvi zafazenu 63 vSeobecnych sester (51,6 %) a 59 sester (48,4 %) ji zafazeno

nemélo.

Ve vékoveé kategorii 20-30 let ji mélo zafazeno 20 sester a 10 nemélo. Ve vékové

kategorii 30-40 let mélo vyuku o multikulturnim oSetfovatelstvi 14 sester a 11 nemélo.

V kategorii 40 let a vice mélo vyuku 29 sester a 38 nem¢lo.

Tabulka 2. Vyuka multikulturniho oSetiovatelstvi, cizi jazyk

Celkem Vyuka MO +
v % v %
respondenti znalost ciziho jazyka
122 100 % 46 37,7 %

Z celkem 122 sester (100 %) je znalych ciziho jazyka a zaroven mélo v rdmci

vzdélavani zatazenu vyuku tykajici se multikulturniho oSetfovatelstvi 46 sester (37,7 %).
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Otazka cislo 3:
Pokud ano, do jakého predmétu bylo multikulturni oSetfovatelstvi zarazeno?

a) Psychologie
b) Zdravovéda

¢) Jiné — prosim uved'te

Tabulka 3. Pfedmét
20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 7 4 11 22
b) 2 4 7 13
c) 7 5 3 15
d) 5 1 5 10
e) 1 1 - 2
f) - - 1 1

Pozn. a) psychologie, b) zdravovéda, ¢) multikulturni oSetfovatelstvi, d) oSetfovatelstvi, e) potieby

nemocnych, f) konference

Z celkového poctu 63 respondentii, ktefi meéli zafazenu vyuku tykajici se
multikulturniho oSetfovatelstvi, uvedlo 22 sester (34,9 %) psychologii, multikulturni
oSetfovatelstvi uvedlo 15 sester (23,8 %), 13 sester (20,6 %) uvedlo zdravovédu,
oSetfovatelstvi uvedlo 10 sester (15,9 %), pfedmét potieby nemocnych uvedly 2 sestry (3,2

%), 1 sestra (1,6 %) uvedla konferenci a 1 (1,6 %) si konkrétni pfedmét nevybavila.

Ve vékové kategorii 20-30 let uvedlo psychologii 7 sester, multikulturni
oSetfovatelstvi 7 sester, oSetfovatelstvi 5 sester, zdravovédu 2 sestry a pfedmét potieby
nemocnych uvedla 1 sestra. Ve vékové kategorii 30-40 let uvedlo 5 sester multikulturni
oSetfovatelstvi, 4 sestry uvedly psychologii, 4 sestry zdravovédu a 1 sestra potieby
nemocnych. V kategorii 40 let a vice uvedlo 11 sester psychologii, 7 zdravovédu, 5 sester
uvedlo oSetfovatelstvi, 3 sestry multikulturni oSetfovatelstvi a 1 si konkrétni predmét

nedokazala vybavit.
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Otazka dislo 4:

Méla byste zijem o doplnéni védomosti tykajici se kultur etnickych menSin Zijicich

v CR?

a) Ano
b) Ne
Tabulka 4. Védomosti
20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 17 11 31 59
b) 13 14 36 63

Z celkového poctu 122 respondentti by 59 sester (48,4 %) mélo zajem o doplnéni
védomosti tykajicich se kultur etnickych mensin Zijicich v CR a 63 sester (51,6 %) by

zajem nemélo.

Ve vékove kategorii 20-30 let by o dopInéni védomosti mélo zdjem 17 sester a 13
nemélo. V kategorii 30-40 let by mélo zajem 11 sester a 14 nemélo a ve vékové kategorii

40 let a vice by mé¢lo zajem 31 sester a 36 by zdjem nem¢lo.

Tabulka 5. DopInéni védomosti

Nemélo vyuku
Zajem o doplnéni
multikulturniho v % v %
védomosti
oSetirovatelstvi
59 100 % 24 40,7 %

Z 59 sester (100 %), které nemély v ramci vzdélavani zafazenu vyuku tykajici se
multikulturniho vzdélavani, by pouze 24 sester (40,7 %) mélo zdjem o doplnéni védomosti

eey

tykajicich se kultur etnickych mensin Zijicich v CR.
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Otazka dislo 5:

Symptomy Kulturniho Soku jsou:

a) Nadmérna konzumace jidla a piti
b) Dezorientace

c) Touha po uceni se novému jazyku

Tabulka 6. Symptomy

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 5 3 13 21
b) 20 15 40 75
c) 5 5 11 21

Spravnou odpovéd’ celkem zvolilo 75 respondent. Sester ve veéku 20-30 let
odpovédélo spravné 20 (26,7 %), ve v€ku 30-40 let odpovedélo spravné 15 sester (20 %) a

ve vékovée kategorii 40 let a vice odpovédélo spravné 40 sester (53,3 %).
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Otazka cislo 6:

Jste znala ciziho jazyka?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 7. Jazyk

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem

a) 24 18 28 70

b) 6 7 39 52

Graf 2. Jazyk

80
70
60
50
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40
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30
20

10

Z celkového poctu 122 respondentl je znalych ciziho jazyka 70 sester (57,4 %) a

52 sester (42,6 %) nema znalost ciziho jazyka.

Ve v€kové kategorii 20-30 let je 24 sester znalych ciziho jazyka a 6 sester, které
nejsou znalé ciziho jazyka. Ve vékové kategorii 30-40 let uvedlo 18 sester, Ze jsou znalé
ciziho jazyka a 7 sester, ze neni. Ve vékové kategorii 40 let a vice uvedlo 28 sester, Ze jsou

znalé ciziho jazyka a 39 sester uvedlo, Ze znalosti ciziho jazyka nemaji.

Hypotéza Cislo 1 se timto potvrzuje.
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Otazka dislo
Pokud ano, napiste jakého/jakych
Tabulka 8. Druhy jazyka
20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem

a) 22 13 14 49

b) 6 6 9 21

c) 2 3 15 20

d) 2 - - o)

e) 1 - - 1

f) - - 1 1

Pozn. a) anglicky jazyk, b) némecky jazyk, ¢) rusky jazyk, d) polsky jazyk, e) slovensky jazyk, f) chorvatsky
jazyk

49 sester (52,1 %) ma znalost anglického jazyka, 21 sester (22, 3%) ma znalost
némeckého jazyka, 20 sester (21,3 %) znalost ruského jazyka, 2 sestry (2,1 %) znalost
polského jazyka, 1 sestra (1,1 %) znalost slovenského jazyka a 1 sestra (1,1 %) znalost

chorvatského jazyka.

Ve veékové kategorii 20-30 let ma 22 sester znalost anglického jazyka, 6 sester
znalost némeckého jazyka, 2 sestry znalost ruského jazyka, 2 sestry znalost polského
jazyka a 1 sestra znalost slovenského jazyka. Ve vékové kategorii 30-40 let ma 13 sester
znalost anglického jazyka, 6 sester znalost némeckého jazyka a 3 sestry znalost ruského
jazyka. Ve v€kové kategorii 40 let a vice ma 15 sester znalost ruského jazyka, 14 sester
znalost anglického jazyka, 9 sester znalost némeckého jazyka a 1 sestra znalost

chorvatského jazyka.

48



Otazka dislo 8:

Na jaké arovni?
a) ZacateCnik
b) Stifedné pokrocily
c) Pokrocily

Tabulka 9. Uroveii jazyka

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 3 6 10 19
b) 18 10 18 46
c) 3 2 - 5

Z celkového poctu 70 respondentii oznacilo své znalosti jako zacate¢nik 19 sester

(27,1 %), jako stfedn€ pokrocily 46 sester (65,7 %) a jako pokrocily 5 sester (7,1 %).

Ve veékoveé kategorii 20-30 let oznacily 3 sestry své znalosti jako zacatecnik, 18
sester jako stfedné pokrocily a 3 jako pokrocily. Ve vékoveé kategorii 30-40 let oznacilo 6
sester své znalosti jako zacatecnik, 10 sester jako stfedné pokrocily a 2 jako pokrocily. Ve
veékoveé kategorii 40 a vice let oznacilo 10 sester své znalosti jako zaCatecnik a 18 sester

jako sttedné pokrocily.
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Otazka Cislo 9:

Uplatnila jste VaSe znalosti ciziho jazyka pri komunikaci s pacientem jiné

narodnosti?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 10. Uplatnéni jazyka

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 11 10 20 41
b) 13 8 8 29

Z celkového poctu 70 respondentl uplatnilo znalosti ciziho jazyka pti komunikaci

s pacientem jiné narodnosti 41 sester (58,6 %) a 29 sester (41,4 %) znalosti neuplatnilo.

Ve veékové kategorii 20-30 let znalosti uplatnilo 11 sester a 13 sester neuplatnilo.
Ve vekove kategorii 30-40 let znalosti uplatnilo 10 sester a 8 sester neuplatnilo. Ve vékové

kategorii 40 a vice let znalosti uplatnilo 20 sester a 8 sester neuplatnilo
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Otazka ¢islo 10:

Vyskytuje se na Vasem pracovisti kontakt na sluzby zajist'ujici tlumocnictvi?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 11. Tlumo¢nictvi

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 30 25 58 113
b) - - 9 9

Z celkového poctu 122 respondentt uvedlo 113 sester (92,6 %), Ze se na jejich
pracovisti vyskytuje kontakt na sluzby zajist'ujici tlumocnictvi a 9 sester (7,4 %) uvedlo, Ze

se na jejich pracovisti nevyskytuje kontakt na sluzby zajist'ujici tlumocnictvi.

Ve veékové kategorii 20-30 let uvedlo vSech 30 sester, Ze se na jejich pracovisti
vyskytuje kontakt na sluzby zajistujici tlumocnictvi. Ve vékové kategorii 30-40 let uvedlo
vSech 25 sester, ze se na jejich pracovisti vyskytuje kontakt na sluzby zajiStujici
tlumocnictvi. Ve vékoveé kategorii 40 a vice let uvedlo 58 sester, ze se na jejich pracovisti

vyskytuje kontakt na sluzby zajistujici tlumocnictvi a 9 sester uvedlo, ze se na jejich

pracovisti nevyskytuje kontakt na sluzby zajist'ujici tlumocnictvi.

51




Otazka Cislo 11:

Setkala jste se v praxi s oSetFovanim pacienta jiné narodnosti?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Tabulka 12. Odli$na narodnost

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 22 19 53 94
b) 6 5 12 23
c) 2 1 2 5

Z celkového poctu 122 respondentii uvedlo 94 sester (77 %), Ze se v praxi setkaly
s oSetfovanim pacienta jiné ndrodnosti, 23 sester (18,9 %) uvedlo, Ze se v praxi
s pacientem jiné ndrodnosti nesetkaly a 5 sester (4,1 %) uvedlo, Ze nevi, zda se v praxi

s pacientem jiné narodnosti setkaly.

Ve vékové kategorii 20-30 let uvedlo 22 sester, Ze se v praxi setkaly s oSetfovanim
pacienta jiné narodnosti, 6 sester uvedlo, ze se v praxi s pacientem jiné narodnosti
nesetkaly a 2 sestry uvedly, ze nevi. Ve vékové kategorii 30-40 let uvedlo 19 sester, Ze se
v praxi setkaly s oSetfovanim pacienta jiné ndrodnosti, 5 sester uvedlo, ze se v praxi
s pacientem jiné narodnosti nesetkaly a 1 sestra uvedla, Ze nevi. Ve v€kové kategorii 40 let
a vice uvedlo 53 sester, ze se v praxi setkaly s oSetfovanim pacienta jiné narodnosti, 12
sester uvedlo, ze se v praxi s pacientem jiné narodnosti nesetkaly a 2 sestry uvedly, Ze

nevi.
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Otazka ¢islo 12:

Pokud ano, jaké byl narodnosti?

Tabulka 13. Typ narodnosti

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) - - 1 1
b) - - 2 2
) 2 5 5 12
d) 7 5 12 24
e) 1 - 1 2
f) - - 1 1
g) 2 - 2 4
h) 1 - - 1
i) - - 1 1
i - - 1 1
k) - 2 6 8
1) - - 1 1
m) 2 2 10 14
n) 4 1 1 6
0) - 1 1 2
p) 2 - 6 8
q) 2 5 11 18
r) 1 4 15 20
s) - 1 1
t) 1 - 5 6
u) 11 5 22 38
V) 13 6 30 49

(Pozn. a) Afghanistan, b) Afrika ¢) USA, d) Anglie, e) Arabie, f) Bulharsko, g) Francie, h) Holandsko,
i) Chorvatsko, j) Irak, k) Italie, 1) Mad’arsko, m) Némecko, n) Polsko, o) Rakousko, p) Rom, q) Rumunsko,
r) Rusko s) Recko, t) Slovensko, u) Ukrajina, v) Vietnam)

Na tuto otazku respondenti dohromady odpovédeli, Ze se v praxi setkali s pacienty:
vietnamské narodnosti 49x (22,3 %), ukrajinské nérodnosti 38x (17,3 %), anglické
narodnosti 24x (10,9 %), ruské narodnosti 20x (9,1 %), rumunské narodnosti 18x (8,2 %),
némecké narodnosti 14x (6,4 %), americké narodnosti 12x (5,5 %), italské narodnosti 8x
(3,6 %), romské ndrodnosti 8x (3,6 %), polské narodnosti 6x (2,7 %), slovenské narodnosti
6x (2,7 %), francouzské ndrodnosti 4x (1,8 %), africké narodnosti 2x (0,9 %), arabské
narodnosti 2x (0,9 %), rakouské narodnosti 2x (0,9 %), afghanské narodnosti 1x (0,5 %),
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bulharské narodnosti 1x (0,5 %), holandské narodnosti 1x (0,5 %), chorvatské narodnosti
Ix (0,5 %), iracké narodnosti 1x (0,5 %), madarské narodnosti 1x (0,5 %) a tfecké

narodnosti 1x (0,5 %).
Otazka cislo 13:

Znala jste postup pro oSetfovani pacienta dané narodnosti?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 14. OSetfeni dané narodnosti

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 19 18 49 86
b) 3 1 4 8

Z celkového poctu 94 sester, které se v praxi setkaly s oSetfovanim pacienta jiné
narodnosti, znalo 86 sester (91,5 %) postup pro oSetfovani pacienta dané narodnosti a 8

sester (8,5 %) neznalo postup pro oSetfovani pacienta dané narodnosti.

Ve veékoveé kategorii 20-30 let znalo 19 sester postup pro oSetfovani pacienta dané
narodnosti a 3 sestry neznaly postup. Ve vékové kategorii 30-40 let znalo 18 sester postup
pro oSetfovani pacienta dané narodnosti a 1 sestra postup neznala. Ve vékové kategorii 40
let a vice znalo 49 sester postup pro oSetfovani pacienta dané narodnosti a 4 sestry neznaly

postup pro oSetfovani pacienta dané narodnosti.
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Otazka cislo 14:

Spolupracoval?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 15. Spoluprace

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 21 15 47 83
b) 1 4 6 11

Z celkového poctu 94 sester, které se v praxi setkaly s oSetfovanim pacienta jiné
narodnosti, uvedlo 83 sester (88,3 %), Ze pacient spolupracoval a 11 sester (11,7 %)

uvedlo, Ze pacient nespolupracoval.

Ve vékové kategorii 20-30 let uvedlo 21 sester, Ze pacient spolupracoval a 1 sestra
uvedla, ze pacient nespolupracoval. Ve vékové kategorii 30-40 let uvedlo 15 sester, Ze
pacient spolupracoval a 4 sestry uvedly, Ze pacient nespolupracoval. Ve vékové kategorii
40 let a vice uvedlo 47 sester, ze pacient spolupracoval a 6 sester uvedlo, ze pacient

nespolupracoval.

Hypotéza Cislo 2 se timto potvrzuje.
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Otazka dCislo 15:
Pokud ne, v ¢em byl problém?

Tabulka 16. Problém

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 1 2 2 5
b) - 2 1 3
¢) - - 1 1
d) - - 1 1
e) - - 1 1

Pozn. a) komunikace, b) nedodrzovani 1écby, c) stud, d) pohlavi, ) vyznani

Z celkového poctu 11 sester, které odpovédély, ze pacient nespolupracoval, uvedlo
5 (45,5 %) sester, ze problém byl v komunikaci, 3 sestry (27,3 %) uvedly, Ze problém byl

v nedodrzovani lécby, 1 sestra (9,1 %) uvedla, Ze problém byl stud, 1 sestra (9,1 %)

uvedla, Ze problém byl v pohlavi a 1 sestra (9,1 %) uvedla, Ze problém byl vyznani.

Ve vékové kategorii 20-30 let uvedla 1 sestra, ze problém byl v komunikaci. Ve
veékove kategorii 30-40 let 2 sestry uvedly, Ze problém byl v nedodrzovani 1éCby a 2 sestra
uvedly, ze problém byl v komunikaci. Ve v€kové kategorii 40 let a vice uvedly 2 sestry, Ze
problém byl v komunikaci, 1 sestra uvedla, Ze problém byl v nedodrzovani 1écby, 1 sestra

uvedla, Ze problém byl stud, 1 sestra uvedla, Ze problém byl v pohlavi a 1 sestra uvedla, ze

problém byl vyznani.
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Otazka cislo 16:

VyfieSila byste pripadny problém sama nebo s pomoci dalS§iho personalu,

tlumo¢nika?

a) Sama

b) S pomoci dalSiho personalu

¢) S pomoci tlumo¢nika

Tabulka 17. Re$eni problému

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 11 6 18 35
b) 12 13 26 51
c) 7 7 19 33

Z celkem 119 sester, které na otazku odpovidalo, celkem 35 sester (29,4 %)

oznacilo odpovéd, Ze by pfipadny problém fesila sama. 51 sester (42,9 %) odpovedélo, ze

by problémy fesilo s pomoci dal§iho persondlu a celkem 33 sester (27,7 %) odpovédélo, ze

by problém fesilo s pomoci tlumoc¢nika.

Ve vékové kategorii 20-30 let celkem 11 sester odpovédélo, ze by piipadny

problém feSilo samo, 12 sester by problém fesilo s pomoci dalS§iho persondlu a 7 sester

s pomoci tlumoc¢nika. Ve v€kové kategorii 30-40 let celkem 6 sester odpovédélo, ze by

ptipadny problém fesilo samo, 13 sester by problém fesilo s pomoci dalSiho persondlu a 7

sester s pomoci tlumoc¢nika. Ve v&kové kategorii 40 a vice let celkem 18 sester

odpovédélo, ze by ptipadny problém feSilo samo, 26 sester by problém feSilo s pomoci

dalsiho persondlu a 19 sester s pomoci tlumoc¢nika.
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Otazka cislo 17:

Je pro Vias neprijemné oSetfovani pacienti jinych etnik?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 18. Jina etnika

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 5 6 8 19
b) 25 19 59 103

Z celkového poctu 122 respondentl uvedlo 19 sester (15,6 %), Ze je pro né
nepiijemné oSetfovani pacientl jinych etnik a 103 sester (84,4 %) uvedlo, Ze pro né neni

nepiijemné oSetfovani pacientil jinych etnik.

Ve veékové kategorii 20-30 let uvedlo 5 sester, Ze je pro né nepiijemné oSetfovani
pacientll jinych etnik a 25 sester uvedlo, Ze pro ne neni nepfijemné oSetfovani pacientli
jinych etnik. Ve vékové kategorii 30-40 let uvedlo 6 sester, ze je pro né nepiijemné
oSetfovani pacientil jinych etnik a 19 sester uvedlo, ze pro ne neni nepfijemné osSetiovani
pacientil jinych etnik. Ve vékové kategorii 40 a vice let uvedlo 8 sester, ze je pro né
nepiijemné oSetfovani pacientll jinych etnik a 59 sester uvedlo, Ze pro ne neni nepiijemné

oSetfovani pacientli jinych etnik.

Tabulka 19. Jina narodnost, nepfijemnost oSetiFovani

Neprijemnost
Setkani s pacientem
v % oSetfeni pacienta v %
jiné narodnosti
jiného etnika

94 100 % 12 12,8 %
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Z celkem 94 sester (100 %), které se v praxi setkaly s pacientem jiné narodnosti, je

pro 12 sester (12,8 %) nepfijemné oSetfovani pacientti jinych etnik.
Otazka cislo 18:

Setkala jste se v praxi s pacientem islimského vyznani?

a) Ano
b) Ne
Tabulka 20. Islam
20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 12 6 18 36
b) 18 19 49 86

Z celkového poctu 122 respondentt, ktefi na otdzku odpovédéli, uvedlo 36 sester
(29,5 %), ze se v praxi setkaly s pacientem islamského vyznani, 86 sester (70,5 %) uvedlo,

ze se v praxi nesetkaly s pacientem islamského vyznani.

Ve vékové kategorii 20-30 let uvedlo 12 sester, Ze se v praxi setkaly s pacientem
islamského vyznani a 18 sester uvedlo, ze se v praxi nesetkaly s pacientem islamského
vyznani. Ve vékové kategorii 30-40 let uvedlo 6 sester, ze se v praxi setkaly s pacientem
islamského vyznani a 19 sester uvedlo, ze se v praxi nesetkaly s pacientem islamského
vyznani. Ve vékové kategorii 40 let a vice uvedlo 18 sester, ze se v praxi setkali
s pacientem isldmského vyznani, 49 sester uvedlo, Ze se v praxi nesetkaly s pacientem

isldmského vyznani a 1 sestra neuvedla odpovéd'.
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Otazka cislo 19:
Muslimskou téhotnou Zenu by mél oSetiovat zdravotnik:

a) Zenského pohlavi
b) Muzského pohlavi

¢) Nezalezi na tom

Tabulka 21. Muslimska Zena

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 28 18 50 96
b) 0 1 0 1
c) 2 6 17 25

Spravnou odpovéd’ celkem zvolilo 96 sester. Ve vékové kategorii 20-30 let spravné
odpovédélo 28 sester (29,2 %), ve vékové kategorii 30-40 let spravné odpovédelo 18 sester

(18,8 %) a ve vekove kategorii 40 let a vice spravné odpovédelo 50 sester (52,1 %).
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Otazka cislo 20:

Co Vietnamec vyjadiuje usmévem? (Vice moznych odpoveédi)

a) Neporozuméni
b) Zmirnéni neprijemné situace

¢) Radost

Tabulka 22. Vietnamec asmév

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem

Spravnou odpovéd’ celkem zvolilo 25 sester. Ve vekové kategorii 20-30 let
odpovédély celkem 4 sestry (16 %) spravné. Ve vekové kategorii 30-40 let odpovedély
celkem 3 sestry (12 %) spravné. Ve v€kové kategorii 40 a vice let odpovédélo celkem 18

sester (72 %) spravné.

Hypotézu ¢islo 3 tato otazka potvrzuje.
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Otazka Cislo 21:

Co konzumuji Vietnamci minimalné?

a) Ryzi
b) Mlécné vyrobky

¢) Zeleninu

Tabulka 23. Vietnamci konzumace

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 0 0 3 3
b) 27 22 58 107
c) 3 3 6 12

Spravnou odpovéd’ celkem zvolilo 107 sester. Ve vékové kategorii 20-30 let
spravné odpovédélo 27 sester (25,2 %), ve v€kové kategorii 30-40 let spravné odpovédelo
22 sester (20,6 %) a ve v€kové kategorii 40 let a vice spravné odpovedélo 58 sester (54,2

%).

Hypotézu Cislo 3 tato otazka vyvraci.
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Otazka cislo 22:
Zavaznou diagnézu pacientovi Vietnamské narodnosti sdélujeme:

a) Pfimo bez predchozi konzultace s rodinou
b) Po predchozi domluvé s rodinou

¢) Nesd€lujeme, sdéli mu to rodina

Tabulka 24. Vietnamec diagnéza

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 5 5 17 27
b) 15 13 37 65
) 10 6 11 27

Spravnou odpovéd’ celkem zvolilo 65 sester. Ve vékové kategorii 20-30 let spravné

odpovédélo 15 sester (23,1 %), ve vékové kategorii 30-40 let spravné odpovédelo 13 sester

(20 %) a ve veékové kategorii 40 let a vice spravné odpoveédélo 37 sester (56,9 %).

Hypotézu &islo 3 tato otdzka vyvraci.
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Otazka cislo 23:

Jaké specialni pozadavky maji Ukrajinci p¥i hospitalizaci?

a) Osetfeni pouze zdravotnikem stejného pohlavi

b) Odmita;ji sdilet pokoj s pacientem odlisSného vyznani

¢) Nemaji Zzadné specifické pozadavky

Tabulka 25. Ukrajinci pozadavky

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 3 3 5 11
b) 6 7 9 22
c) 21 15 53 89

Spravnou odpovéd’ celkem zvolilo 89 sester. Ve vékové kategorii 20-30 let spravné

odpovédélo 21 sester (23,6 %), ve vékové kategorii 30-40 let spravné odpovédelo 15 sester

(16,9 %) a ve vekove kategorii 40 let a vice spravné odpovédelo 53 sester (59,6 %).

Tabulka 26. Multikulturni oSetfovatelstvi, Ukrajinci

Mélo vyuku Specialni
multikulturniho v % pozadavky v %
oSetiovatelstvi Ukrajinci
63 100 % 45 71,4 %
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Z 63 sester (100 %), které mély v radmci vzdélavani zatazenu vyuku tykajici se
multikulturniho oSetfovatelstvi 45 sester (71, 4 %) spravné odpovédélo na otazku, jaké

specialni pozadavky maji pti hospitalizaci pacienti Ukrajinci.

Otazka cislo 24:
Jaké je nejrozsifenéjsi naboZenstvi na Ukrajiné?

a) Pravoslavné kiest’anstvi
b) Judaismus

¢) Rimskokatolicka cirkev

Tabulka 27. Ukrajina naboZenstvi

Odpoved 20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 24 20 53 97
b) 1 0 0 1
c) 5 5 13 23

Spravnou odpovéd’ celkem zvolilo 97 sester. Ve vékové kategorii 20-30 let spravné
odpovédélo 24 sester (24,7 %), ve vékové kategorii 30-40 let spravné odpovédelo 20 sester
(20,6 %) a ve vekove kategorii 40 let a vice spravne odpovédelo 53 sester (54,6 %).
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Otazka cislo 25:

V jaké interakci miiZe pacient z Ukrajiny odmitnout podani ruky p¥i seznameni?

a) Muz - muz

b) MuzZ - Zena

Tabulka 28. Ukrajina interakce

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 7 8 23 38
b) 23 17 41 81

Spravnou odpovéd’ celkem zvolilo 81 sester. Ve vékové kategorii 20-30 let spravné
odpovédélo 23 sester (28,4 %), ve vékové kategorii 30-40 let spravné odpovédelo 17 sester

(21 %) a ve veékové kategorii 40 let a vice spravné odpoveédélo 41 sester (50,6 %).
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Otazka cislo 26:

Co je dilezité pro psychickou pohodu pacienta Roma p¥i hospitalizaci? (Vice

moZnych odpovédi)

a) Kontakt s rodinou
b) Soukromi a intimita

¢) Kazdodenni modleni

Tabulka 29. Romové hospitalizace

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem

Celkem 41 sester oznacilo odpovédi kontakt s rodinou a soukromi a intimita a na
otazku odpovédély spravné. Ve v€kové kategorii 20-30 let odpoveédélo celkem 7 sester
(17,1 %) spravné. Ve veékové kategorii 30-40 let odpovédélo celkem 13 sester (31,7 %)

spravné. Ve vékové kategorii 40 a vice let odpovédélo celkem 21 sester (51,2 %) spravné.
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Otazka

Cislo

Z jakého diivodu Romové nevidi smysl v dlouhodobé 1é¢bé po odeznéni piiznakii?

a) Maji negativni postoj k 1ékaiim

b) Ziji p¥itomnosti

¢) Odmitaji 1écbu v nemocnicich

Tabulka 30. Romové 1é¢ba

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 4 4 13 21
b) 19 14 38 71
c) 7 4 19 30

Spravnou odpovéd’ celkem zvolilo 71 sester. Ve vékové kategorii 20-30 let spravné

odpovédélo 19 sester (26,8 %), ve vékové kategorii 30-40 let spravné odpovédelo 14 sester

(19,7 %) a ve vekove kategorii 40 let a vice spravné odpovédelo 38 sester (53,5 %).
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Otazka cCislo 28:
V ¢em spocivaji specifika stravovani Romu?

a) Nepreferuji ohFivanou stravu
b) Stravuji se pouze podle zasad zdravé vyzivy

¢) Neji sladké pokrmy

Tabulka 31. Romové specifika

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 22 16 48 86
b) 0 0 3 3
c) 8 9 15 32

Spravnou odpovéd’ celkem zvolilo 86 sester. Ve vékové kategorii 20-30 let spravné
odpovédélo 22 sester (25,6 %), ve vékové kategorii 30-40 let spravné odpovédelo 16 sester

(18,6 %) a ve vekove kategorii 40 let a vice spravne odpovédelo 48 sester (55,8 %).
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Otazka cislo 29:

Jaky je specificky poZadavek Zidu p¥i péci o mrtvé télo?

a) Ritualni oc¢iSténi téla mrtvého

b) T¢lo se pohibi bez jakéhokoliv obleceni

Tabulka 32. Zidé-péce o mrtvé télo

Odpoved 20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 24 20 56 100
b) 6 5 11 22

Spravnou odpovéd’ celkem zvolilo 100 sester. Ve veékové kategorii 20-30 let
spravné odpovédélo 24 sester (24 %), ve vekove kategorii 30-40 let spravné odpovédélo 20

sester (20 %) a ve vékové kategorii 40 let a vice spravné odpovédélo 56 sester (56 %).
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Otazka cislo 30:
Jaké maso maji Zidé zakazano jist?

a) Vepiové maso
b) Kufeci maso

¢) Hovézi maso

Tabulka 33. Zidé-maso

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 21 15 52 88
b) 1 1 5 7
c) 8 9 10 27

Spravnou odpovéd’ celkem zvolilo 88 sester. Ve vékové kategorii 20-30 let spravné
odpovédélo 21 sester (23,9 %), ve vékové kategorii 30-40 let spravné odpovédelo 15 sester

(17 %) a ve vékové kategorii 40 let a vice spravné odpoveédélo 52 sester (59,1 %).

Tabulka 34. Multikulturni o$etiovatelstvi, Zidé

Mélo vyuku .
Zidum zakazané
multikulturniho v % v %
maso
oSetfovatelstvi
63 100 % 45 71,4 %
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Z 63 sester (100 %), které mély v radmci vzdélavani zatazenu vyuku tykajici se
multikulturniho oSettovatelstvi, odpoveédélo 45 sester (71, 4 %) spravné na otdzku, jaké

maso maji Zidé zakazano jist.

Otazka cislo 31:

Svédkové Jehovovi u sebe nosi dokument, vnémz Zadaji lékare, aby jim
neposkytovali krevni transfuzi ani v pripadé ohroZeni Zivota. Jak se tento dokument

jmenuje?

a) Zadnou transfuzi
b) Zadnou krev

¢) Zadné krevni elementy

Tabulka 35. Svédkové Jehovovi-dokument

20-30 let 30-40 let 40 let a vice celkem
a) 7 8 19 34
b) 12 10 27 49
c) 11 7 19 37

Spravnou odpoveéd’ celkem zvolilo 49 sester. Ve vékové kategorii 20-30 let spravné

odpovédélo 12 sester (24,5 %), ve vékové kategorii 30-40 let spravné odpovédelo 10 sester

(20,4 %) a ve vekove kategorii 40 let a vice spravne odpovédelo 27 sester (55,1 %).
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8 Interpretace vysledki a diskuze

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit védomosti a praktické zkuSenosti
vSeobecnych sester z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Dil¢imi cili bylo zjistit, zda
maji vSeobecné sestry dostatecné jazykové dovednosti pro oSetfovani osob z jiného
kulturniho prostiedi, zda pacienti z jinych kultur byli ochotni spolupracovat se
zdravotnickym personalem a zda vsSeobecné sestry znaji specifika oSetfovatelského

postupu u pacientli vietnamské narodnosti.

Respondenty vyzkumu byly vSeobecné sestry ze dvou nemocnic. Z Vojenské
nemocnice v Olomouci a z Uherskohradist'ské nemocnice v Uherském Hradisti. Celkem
bylo distribuovano 150 dotaznikd, z nichz bylo vraceno 122 dotaznikd. Celkovy vyzkumny

soubor tedy tvofilo 122 sester z riiznych oddéleni.

Dotaznik byl anonymni a respondenti jej vypliiovali zcela dobrovoln€é. Podminkou
ucasti na vyzkumu byl pouze status sestry. Ze 122 sester (100 %) bylo 30 sester (25 %) ve
veéku 20-30 let, 25 sester (20 %) ve veku 30-40 let a 67 sester (55 %) ve veku 40 let a vice.

Hypotéza ¢islo 1: Vice nez 50 % dotazanych sester ve v€ku 40 a vice let nemd znalosti
ciziho jazyka. K hypotéze Cislo se vztahuje otdzka ¢islo 6. Hypotéza se mi potvrdila. Na
otazku, zda jsou sestry ve véku 40 a vice let znalé ciziho jazyka, odpovédélo z 67 sester

(100 %) 39 sester (58 %), Ze nemaji znalosti ciziho jazyka.

Hypotéza ¢islo 2: Predpoklddam, ze vice nez 50 % pacientll z jinych kultur bylo
ochotno spolupracovat se zdravotnickym personalem. K hypotéze Cislo 2 se vztahuje
otazka cCislo 14. Hypotéza se mi potvrdila. Na otdzku odpovidalo celkem 94 sester (100 %),
které se v praxi setkaly s oSetfovanim pacienta z jiné narodnosti. Celkem 86 (91 %) z nich

odpovédelo, ze pacient spolupracoval.

Hypotéza ¢islo 3: Predpokladam, ze vice nez 50 % dotdzanych sester nezna specifika
oSetfovatelského postupu u pacienta vietnamské nérodnosti. K hypotéze Cislo 3 se vztahuji
otazky cislo 20, 21 a 22. Otéazka cislo 20 se dotazovala na to, co Vietnamec vyjadiuje
usmévem. Spravnou odpovédi byly vSechny tfi odpovédi. Z celkem 122 sester (100 %)
spravné odpovedélo 25 sester (20 %). Otazka Cislo 21 se dotazovala na to, co Vietnamci
konzumuji minimadIn€. Spravnou odpovedi jsou mlééné vyrobky. Spravné odpovédélo 107

sester (88 %) z celkem 122 sester (100 %). Otazka cCislo 22 se dotazovala na zplisob

73



sdéleni zdvazné diagndzy pacientovi vietnamské narodnosti. Spravnou odpovédi je sdéleni
diagnézy po predchozi domluvé s rodinou. Spravné odpovédelo 65 sester (55 %) ze 119
sester (100 %), které uvedly odpovéd’ k této otazce. Na zakladé odpovédi na otazku Cislo
20 se hypotéza ¢islo 3 potvrzuje a na zakladé odpovedi na otazky ¢islo 21 a 22 se hypotéza

vyvraci. Hypotéza ¢islo 3 mi tedy byla vyvracena.

Za negativni vysledek vyzkumného Setfeni povazuji nizky pocet sester (20 %), které
znaly spravnou odpoveéd’ na otazku ¢islo 20. Obdobny vysledek vyplyva z vyzkumného
Setteni diplomové prace Bc. Michaely Dolihalové z roku 2017, ktera se zaméfila na
védomosti studentii stiednich a vysSich zdravotnickych Skol z oblasti multikulturniho

oSetrovatelstvi. Celkem spravné odpovédélo pouze 23, 3 % respondenti.

K odlisnému vysledku vyzkumného Setfeni dospéla Zuzana Palkova ve své bakalarské
praci vroce 2012, vjejimz vyzkumu na danou otdzku odpovédélo spravné 67 %
sttedoSkolskych dotazovanych zdravotnikd, 69 % zdravotnikli s dokonCenym vySSim

odbornym vzdélanim a 69 % dotazovanych magister a bakalar.

Otazka Cislo 2 se zaméfovala na to, zda mély sestry v ramci vzdélavani zarazenu
vyuku tykajici se multikulturniho vzdélavani. Z celkového poctu 122 respondentt (100 %)
meélo vyuku tykajici se multikulturniho oSetfovatelstvi zafazenu 63 vSeobecnych sester
(51,6 %). Be. Kvéta Zapletalova ve svém vyzkumném Setfeni v diplomové praci v roce
2007 pitisla k obdobnému vysledku u vysokoSkolsky vzdélanych sester, kdy 55 % sester
mélo vramci vzdélavani predmét tykajici se multikulturniho oSetfovatelstvi. Odlisny
vysledek vSak vySel u stfedoskolsky vzdélanych sester, kde mélo pouze 10 % z nich

v ramci vyuky pfedmét zaméfeny na multikulturni oSetfovatelstvi.

U otazky cislo 4, ktera zjistovala zdjem sester o doplnéni védomosti tykajicich se
kultur etnickych mensin Zijicich v CR, mé piekvapilo nizké procento sester (48 %), které
by o doplnéni védomosti zdjem mélo. Podle mého ndzoru by vzhledem k rostouci migraci
zdravotni sestry mély mit dostatecné znalosti o kulturdch etnickych menSin. OdliSny
vysledek vychazi z vyzkumného Setieni bakaldiské prace Zuzany Palkové z roku 2012, kde
by o prednasky tykajici se multikulturniho oSetfovatelstvi mélo zajem 75 % zdravotnikl se

sttednim vzdélanim, 55 % zdravotnikd s vy$§im odbornym vzdélanim a 94 % bakalait a

magister.
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Otézka ¢islo 17 se dotazovala, zda je pro sestry nepiijemné osetiovani pacientli jinych
etnik. Z celkového poctu 122 sester (100 %) uvedlo 103 sester (84,4 %), Ze pro n¢ neni
neptijemné oSetfovani pacientl jinych etnik. K obdobnému vysledku dospéla ve svém
vyzkumném Setfeni i Be. Kvéta Zapletalova ve své diplomové praci, v jejimz vyzkumu

neni nepiijemné oSetiovani pacientt jinych etnik 79 % dotazovanych sester.

U otéazky cislo 18 mé piekvapilo, ze z celkem 121 sester (100 %), které na tuto otazku
odpovidalo, se 36 sester (30 %) setkalo s pacientem isldmského vyznani. Oc¢ekavala jsem

mensi procento sester, které se v praxi setkaly s pacientem isldmského vyznani.

Otéazka Cislo 21 se dotazovala na to, co konzumuji Vietnamci minimalné. Spravnou
odpovédi bylo, Ze mlé¢né vyrobky. Na otazku spravné odpovédélo 107 sester (87,7 %) z
celkem 122 (100 %) dotazovanych sester. Obdobny vysledek vyplyvéa i z vyzkumného
Setfeni bakalaiské prace Zuzany Palkové zroku 2012, v jejimz vyzkumu odpovédélo
spravné 75 % dotazovanych zdravotniki se stfedoSkolskym vzdélanim, 55 %

dotazovanych s vy$§im odbornym vzdélanim a 100 % dotazovanych magister a bakalari.

U otazky ¢islo 31, ktera se dotazovala na ndzev dokumentu, jenz u sebe nosi Svédkové
Jehovovi, mé prekvapilo, Ze z celkem 120 sester (100 %), které na otazku odpovidaly,

zvolilo 71 sester (59 %) Spatnou odpovéd’.

Vysledky vyzkumu jsem porovnavala s vysledky diplomové prace Be. Kvéty
Zapletalové z roku 2007, s vysledky diplomové prace Bc. Michaely Dolihalové z roku
2017 a s vysledky bakalarské prace Zuzany Palkové z roku 2012.
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Z7avér

Bakalaiskd prace se zaméfuje na multikulturni oSetfovatelstvi z pohledu
vSeobecnych sester. Pro vyzkum byly jako respondenti zvoleny vSeobecné sestry. Prace

zkouma védomosti a zkuSenosti respondentti z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi.

Pro vyzkumnou ¢ast prace byly zvoleny cile a hypotézy. Vyzkum probihal pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni. Vyzkumu se zcastnilo celkem 122 vSeobecnych
sester z celkem 2 nemocnic. Hlavnim cilem bylo zjistit uroven védomosti a zkuSenosti

z multikulturniho oSetfovatelstvi.

V bakalatské praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda ma vétSina
vSeobecnych sester ve véku 40 a vice let znalosti ciziho jazyka. Zda byli pacienti z jinych
kultur ochotni spolupracovat se zdravotnickym persondlem bylo cilem druhym a zjistit, zda
vSeobecné sestry znaji specifika oSetiovatelského postupu u pacientii vietnamské
narodnosti bylo cilem tietim. VSechny cile se mi podatilo splnit pomoci dotaznikového
Setfeni, které bylo ur€eno vSeobecnym sestram. Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, Ze
ve vekové kategorii 40 let a vice uvedlo 28 sester, Ze jsou znalé ciziho jazyka a 39 sester
uvedlo, Ze znalosti ciziho jazyka nemaji. Z celkového poctu 94 sester, které se v praxi
setkaly s oSetfovanim pacienta jiné narodnosti, uvedlo 83 sester, Ze pacient spolupracoval a
11 sester uvedlo, ze pacient nespolupracoval. K tietimu cili se vztahovaly otazky 20, 21 a
22. Otéazka cislo 20 se dotazovala na to, co Vietnamec vyjadiuje usmévem. Z celkem 122
sester spravn¢ odpoveédélo 25 sester. Otazka cCislo 21 se dotazovala na to, co Vietnamci
konzumuji minimaln€. Spravné odpovédélo 107 sester. Otazka cCislo 22 se dotazovala na
zpusob sdéleni zavazné diagndzy pacientovi vietnamské narodnosti. Spravné odpovédélo

65 sester ze 119 sester, které uvedly odpovéd k této otdzce.

Daéle bylo vyzkumnym Setfenim zjiSténo, Ze pouze 59 sester ze 122 by mélo zdjem
o doplnéni védomosti tykajicich se mensin Zijicich na tizemi CR. Procentudlné by nejvétsi
zajem o doplnéni znalosti mély sestry ve vékové kategorii 20-30 let (56 %). Myslim si, Ze
o doplnéni védomosti by mélo mit zadjem vétsi procento sester, vzhledem k tomu, Ze

v Ceské republice Zije vedle sebe stile vice etnickych skupin.
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Prilohy

Priloha 1 — Dotaznik

Vazena respondentko,

jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Palackého v Olomouci, oboru Socidln¢ zdravotni

prace se zaméfenim na vzdélavani.

Timto Vas prosim o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské préaci, kterd ma nazev

Multikulturni oSetfovatelstvi z pohledu vSeobecnych sester. Dotaznik je anonymni a

data slouzi pouze k vyzkumu pro mou bakalaiskou praci.

Dé&kuji za Vas €as a ochotu k vyplnéni dotazniku, Petra Podlasova.

1.

@)

®

w

Veék:
20-30 let o 30-40 let o 40 let a vice

Méla jste v ramci vzdélavani zarazenu vyuku tykajici se multikulturniho

oSetrovatelstvi?

Ano b. Ne

Pokud ano, do jakého predmétu bylo multikulturni oSetrovatelstvi zarazeno?
Psychologie

Zdravovéda

Jiné — prosim uved’te

Méla byste zajem o doplnéni védomosti tykajici se kultur etnickych menSin

Zijicich v CR?

Ano b. Ne

Symptomy kulturniho Soku jsou:

Nadmérna b. Dezorientace
konzumace jidla a c. Touha po uceni se
piti novému jazyku

Jste znala ciziho jazyka?
Ano b. Ne
Pokud ano, napiSte jakého/jakych




10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Na jaké urovni?

Zacatecnik b. Stfedné pokrocily c. Pokrocily
Uplatnila jste Vase znalosti ciziho jazyka pii komunikaci s pacientem jiné
narodnosti?

Ano b. Ne

Vyskytuje se na Vasem pracovisti kontakt na sluzby zajis§t'ujici tlumocnictvi?
Ano b. Ne

Setkala jste se v praxi s oSetFovanim pacienta jiné narodnosti?

Ano b. Ne c. Nevim

Pokud ano, jaké byl narodnosti?

Znal/a jste postup pro oSetifovani pacienta dané narodnosti?

Ano b. Ne
Spolupracoval?
Ano b. Ne

Pokud ne, v ¢em byl problém?
Vyfresila byste pripadny problém sama nebo s pomoci dalSiho personalu, ¢i

tlumoc¢nika?

Sama b. S pomoci dalSiho c. S pomoci tlumocnika

personalu
Je pro Vas neprijemné oSetFovani pacient jinych etnik?
Ano b. Ne
Setkala jste se v praxi s pacientem islimského vyznani?
Ano b. Ne
Muslimskou téhotnou Zenu by mél oSetifovat zdravotnik:
Zenského pohlavi b. Muzského pohlavi c. Nezalezi na tom
Co Vietnamec vyjadiuje usmévem? (Vice moznych odpovédi)
Neporozuméni
Zmirnéni nepiijemné situace
Radost
Co konzumuji Vietnamci minimalné?
Ryzi b. MIlécné vyrobky c. Zeleninu

Zivaznou diagnézu pacientovi Vietnamské narodnosti sdélujeme:
Ptimo bez ptedchozi konzultace s rodinou

Po pfedchozi domluvé s rodinou

Nesdélujeme, sdéli mu to rodina



23.

25.

26.

27.

29.

30.

31.

Jaké specialni pozadavky maji Ukrajinci p¥i hospitalizaci?
Osetfeni pouze zdravotnikem stejného pohlavi
Odmitaji sdilet pokoj s pacientem odliSného vyznani

Nemaji zadné specifické pozadavky

. Jaké je nejrozsirenéjsi naboZenstvi na Ukrajiné?

Pravoslavné b. Judaismus c. Rimskokatolicka
ktestanstvi cirkev

V jaké interakci miiZe pacient z Ukrajiny odmitnout podani ruky p¥i seznameni?
Muz - muz b. Muz - Zena

Co je diilezité pro psychickou pohodu pacienta Roma pfi hospitalizaci? (Vice
moznych odpovédi)

Kontakt s rodinou b. Soukromi a intimita c¢. Kazdodenni modleni
Z jakého diivodu Romové nevidi smysl v dlouhodobé 1é¢bé po odeznéni priznaka?
Maji negativni postoj k 1ékaiim

Ziji ptitomnosti

Odmitaji 1écbu v nemocnicich

. V ¢em spocivaji specifika stravovani Romii?

Nepreferuji ohfivanou stravu
Stravuji se pouze podle zasad zdravé vyzivy

Neji sladké pokrmy

Jaky je specificky pozadavek Zidi p¥i péci o mrtvé télo?
Ritualni ocisténi téla b. Télo se pohibi bez
mrtvého jakéhokoliv obleceni

Jaké maso maji Zidé zakazano jist?

Veptoveé maso b. Kufeci maso ¢. Hovézi maso
Svédkové Jehovovi u sebe nosi dokument, v némz zZadaji lékare, aby jim
neposkytovali krevni transfuzi ani v pripadé ohroZeni Zivota. Jak se tento
dokument jmenuje?

Zadnou transfuzi

Z4dnou krev

Zadné krevni elementy



P¥iloha 2 — Zadost o povoleni provedeni vyzkumu — Olomouc

Zadost o povoleni provedeni wzkumu

Dowvoluji 5i pofddat o povoleni provedeni wzkemnitho Setfeni ve vadi nemocnici,

Jsam stedentkou 3. radnlke oboru Socialné zdravotni préce se zaméfenim na vzdélavani na Univerzita
Palackého v Dlormouci. Vyzhum je sowiasti me zdwéredng bakalafske priace na téma: Multikulturni
ofetfovatelstwi z pohledu vieobecnych sester.

wizkurming Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotaznilu, kbery je pfilofen
k fddost.

Wigaledky Setfeni Vi rida paskytnu.

£a kladné vyfizeni Iadosti dékuji,

4
|l |

W Traplicich 27 & 201 i

Petra Podlasova

I 'Eu. ﬂi’. m _ ~-1.
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P¥iloha 3 — Zadost o povoleni provedeni vyzkumu — UH

Z4dost o povoleni provedeni vyzkumu

Dovoluji si pofadat o povoleni provedeni wizkumnihe Setfeni ve vadi nemocnici,

Jsem studentkou 3. roéniku oboru Socidlngé zdravotni price se zaméfenim na vedélavani na Univerzitd
Palackého v Momouc. Wyzkum je soudasti mé zaverecné bakaldfske price na téma:; Multikulturmi
odetfovatelsivi z pohledu vEeobecnych sester.

Wigzkurning Setfenl bude provedena formou dobrovolného anomymniho dotazniku, kteny ja pfiloien

k #adaost.

Wigsledky Setfeni WVarm rdda poskyinu.

Za kladng vyfizeni Eadosti dikuji,

1
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