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Sestra a péce o pacienty jiné kultury

Abstrakt

Zvysena migrace piindsi setkdni s vice kulturami, proto také dochazi k ¢astéjSimu
sttetavani s témito pacienty ve zdravotnictvi. Z téchto davodi by oSetfovatelsky
persondl mél zvolit vhodny pfistup a orientovat se na specifické potieby pacienta.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se vénuje transkulturnimu oSetfovatelstvi, jeho
historii a zadkladnim pojmim tykajicich se této problematiky. Pozornost je dale
vénovana piistupu sestry, potiebam pacienti a specifikiim jednotlivych kultur.

V bakaléiské praci byly stanoveny dva cile, a to zmapovani vnimani pacientt jinych
kultur ze strany sester, a dale stanoveni nejcastéjSich problémi spojenych s praxi. Pro
zjisténi vysledkii bylo vyuzito kvalitativniho Setfeni pomoci polostrukturovanych
rozhovorti se sestrami pracujicimi v nemocni¢ni lizkové a ambulantni péci. Formou
tuzka a papir byly vysledky roztifidény do kategorii a podkategorii.

Na zaklad¢ vyzkumného Setieni byla zjiSténa snaha sester vnimat vSechny pacienty
stejnym zpusobem, zaroven si n¢kdy sestry uvédomuji obcasné predsudky, kterym se
snazi vyhybat. Problematika souvisejici s nejcastéjSimi pirekazkami byla obsahla. Sestry
se nejcastéji setkdvaji s komunikacnimi obtizemi, jako je vzajemné nepochopeni,
jazykova bariéra a neuposlechnuti veSkerych informaci od zdravotnického personalu.
Dale byly také zminovany potize ohledné stravovani, Casté, pocetné a hlu¢né navstévy,
agresivita, stud nebo strach z bolesti. U véficich pacientl byly také zaznamenany obtize
ve vztahu k modlitebnim ritudliim.

Vysledky bakalatské prace mohou byt vyuzity k prezentaci na odborné konferenci

nebo v odborném casopise.
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Nurse and the Care for Patients from Different Cultures

Abstract

Increased migration brings together more cultures, so there are more frequent
encounters with these patients in healthcare. For these reasons, nursing staff should
choose the right approach and focus on the patient's specific needs.

The theoretical part of the bachelor thesis deals with transcultural nursing, its
history and basic concepts related to this issue. Attention is also paid to nurses' attitudes,
patient needs and cultures' specifics.

Two aids were set in the bachelor thesis, the first one was to map how nurses
perceive a patient from different culture, the second one was to find out the most
common problems occuring during practice. A qualitative survey using semi-structured
interview with nurses working in hospital and outpatient care was used to determine the
results. The results were then categorized into categories and subcategories by pencil
and paper method.

On the basis of the research, it was found that nurses try to perceive all patients in
the same way. However, they realize that they sometimes encounter prejudices which
they try to avoid. The issues related to the most common problems that nurses face were
extensit. Nurses most often deal with communication difficulties, such as
misunderstanding, language barriers, and disobeying all information from healthcare
professional. In addition, problems with food, frequent, numerous and noisy visits,
aggression, shame or fear of pain were also mentioned. In the case of believers, there
were also mentioned problems with prayer rituals.

The results of the bachelor thesis can be used for presentation at a professional

conferenceor in a professional journal.
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Uvod

Bakalatskou praci na téma ,,Sestra a péce o pacienty jiné kultury* jsem si vybrala
pfedevSim ze zajimavosti. Na problematiku  multikulturniho/transkulturniho
oSetfovatelstvi jsme n€kolikrat narazili béhem vyuky a ja si uvédomila veliky potencial
této oblasti a svlij zajem védet o tomto tématu vice.

Transkulturni oSetfovatelstvi je v souCasnosti po celém svété aktudlnim tématem
vzhledem ke zvySené migraci obyvatel, ke které dochéazi z riznych divodt. Lidé se
pfesouvaji za praci, studiem, z politickych divodi nebo kvuli valeénym konfliktim.
Dal$im divodem zvySeného kontaktu s pacienty jiné kultury je dnes i cestovni ruch,
protoze lidé maji vice moznosti cestovat. Tato migrace pfinasi pozitiva 1 negativa. Mezi
pozitiva miizeme zafadit setkani s novymi kulturami, jejich gastronomii, technikou ¢i
pfistupy. Do negativ fadime problémy jako napf. jiné nemoci, vzdjemné neporozumeéni
mezi kulturami a jejich nesnaSenlivost mezi sebou.

Populace v Ceské republice je rozmanita a je tedy velka pravdépodobnost, Ze se
s pacienty jiné kultury budeme stéle vice setkavat. OSetfovatelsky persondl by m¢l mit
zakladni znalosti a dovednosti ohledné této problematiky, protoze vzéjemné pochopeni
kultury a zaméfeni na kulturni Sok vede k pfedchazeni riznym komplikacim. M¢li
bychom dbat na specifika dané kultury. Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je
vhodna znalost zékladnich prvka jednotlivych kultur, respektovani pacientovy kultury,
ale i1 vytvofeni vztahu zalozeném na vzajemné tcté a divéie. Se specifiky kultur mohou
souviset rizné problémy, kterymi se zabyva teoreticka ¢ast. V praktické ¢asti si prace
klade za cil zmapovat, s jakymi problémy se sestry nejCastéji setkavaji ve vztahu k
multikulturnimu oSetfovatelstvi, jak tyto problémy fesi a jaké je jejich vnimani téchto

pacientd.



1 Soucasny stav dané problematiky

V Ceské republice (dale CR) Zije dle Ceského statistického ufadu (dale CSU) cca
10, 6 milionu obyvatel a podet se méni i v zavislosti na migraci obyvatel (CSU, 2018).
Migrace je jev, ktery ma na CR spoletenské a ekonomické dopady, vstup a pobyt
cizinci je doprovdzen pozitivnimi 1 negativnimi dasledky pro nasi spolecnost
(Ministerstvo vnitra, © 2018). Dusledkem migrace je i1 kulturni rozmanitost v rtiznych
spolecnostech. Tato kulturni rozmanitost byva zplsobend pravé imigranty a vytvari
problémy ve zdravotnim systému (Amiri et al.,, 2016). Migrace je soucasti d¢jin a
nedilny prvek minulé, dnesni i budouci doby (Kutnohorska, 2013). CR je od roku 1990
cilem imigranti, doasné nebo trvale se zde usidluji lidé z riznych zemi, ktefi maji
odliSnou kulturu a nabozenstvi. Tito lidé jsou soucasti nasi spolecnosti a méla by byt
zachovana etnicka a kulturni rozmanitost multikulturni spolecnosti a zaroven zajisténa
rovnost s mistnim obyvatelstvem v oblasti vzd€lavani, bydleni i zdravotnické péci. Po
celém svété se dnes zabyvaji multikulturnimi a transkulturnimi teoriemi nejen
zdravotnici, ale 1 sociologové, pedagogové, filozofové nebo socidlni pracovnici
(Ivanova et al., 2005). Ceska republika se multikulturnim oSetfovatelstvim zabyva vice
od roku 2002, kdy dochéazelo k rozvoji vyzkumu v této problematice. Mezi roky 2005 -
2013 se pocet cizincl zvysil az 0 63 % a 1 v dneSni dob€ dochdzi k neustalému nartstu
(Kutnohorska, 2013). Nejvice cizincti pochazi ze Slovenska, Ukrajiny a Vietnamu
(CSU, 2018). V kazdé této spoleCnosti jsou typické hodnoty, které jsou vytvofeny
kulturou (Ivanova et al., 2005). Kultura ovlivituje mysleni a chovani lidi, proto je nutné
pocitat s touto problematikou v oblasti péCe o pacienty odliSnych etnik a kultur, nez je
ta nase. ,,Kazda kultura ma své pojeti zdravi a nemoci. Kazdé etnikum miva své pojeti
toho, co povazuje za normalni jednani (Kutnohorska, 2013, s. 13).

Zdravotnictvi je zavislé na hodnotach urcitych spolec¢nosti (Ivanova et al., 2005). Je
dalezité si uvédomit, ze do systému poskytovani oSetfovatelské péce zasahuji udalosti,
které vyvoj oSetfovatelstvi uz mnoho let ovliviiuji, jako jsou napi. politické zmény,
valecné konflikty nebo rozsahlé epidemie. V soucasné dobé se zdravotnictvi velmi
dotyké a ovliviluje jej migrace lidi, k niz dochazi z mnoha divodi, jak z politickych, tak
ekonomickych, profesnich nebo volnocasovych. Z téchto divodi dochazi k obtizim
jako je jazykova bariéra, kulturni Sok, horsi pracovni podminky nebo nezaméstnanost
uréitych skupin, ale také pocity rasismu (Spidurova el al., 2006). Vechny tyto diivody

kladou na zdravotniky urcit¢ naroky b&hem poskytovani péce, a proto by méli



postupovat tak, aby péce byla uc¢innd a srozumitelna (Téthova et al., 2010). Od vsech
zdravotniki se odekava moralni postoj. ,,Clovek jednd mravné ne proto, Ze mu to nékdo
prikazuje, ale z ucty pred sebou samym‘ (Jankovsky, 2018, s. 30). Studie ukazuji, zZe
moralka je ovlivnéna vzdélavanim, proto je dualezité zaméfit se i na zdokonalovani
védomosti sester a dalSich zdravotnickych pracovnikll v multikulturnim oSetfovatelstvi
(Kutnohorska, 2013). Dle etické¢ho kodexu sester respektuje sestra distojnost a lidska
prava kazdého pacienta bez ohledu na viru, rasu, politického pifesvédCeni nebo
narodnost a soustied’uje se na individudlni potieby pacienta (Jankovsky, 2018). Ke
vSem pacientim by sestra méla byt vnimava, mit pochopeni a dostate¢né znalosti, coz je
zakladnim krokem k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Rok od roku pocet
cizincl stoupa a je dilezitd ptipravenost oSetfovatelského persondlu pro poskytovani
kvalitni péce, coz vyzaduje znalost i multikulturni problematiky. Kvalita oSetfovatelské
péce je dana uspokojovanim individudlnich potfeb pacientd, a to i s ohledem na jejich
kulturu (Kutnohorska, 2013).

S nartstajici  multikulturni  spole¢nosti  doSlo  k zahrnuti  transkulturniho
oSetrovatelstvi do studijnich programt v pregradualnim vzdélavani vSeobecnych sester,
jehoz cilem je zajistit poskytovani kulturné¢ kompetentni péce (Plevova et al., 2011).
Podle etického kodexu sester, ktery byl vypracovan Mezinarodni radou sester, se sestra
aktivné podili na rozvoji svych znalosti a dovednosti (Ceska asociace sester, © 2017).
Transkulturnim oSetfovatelstvim se také zabyvaji celosvétové organizace, napf.
Spole¢nost transkulturniho o3etiovatelstvi, ktera od roku 1989 vydava Casopis
transkulturniho o$etfovatelstvi. Mezi dal§imi periodiky 1ze nalézt Casopis transkulturni
rozmanitosti a Casopis multikulturniho oSetfovatelstvi a zdravi. V roce 2005 vznikla
Evropska transkulturni asociace sester, ktera sdruzuje 25 evropskych zemi a mezi jejiz
cile patfi podpora a spoluprace na spole¢nych mezinarodnich projektech (Plevova et al.,

2011).

1.1 Historie transkulturniho oSetiovatelstvi

Myslenkou transkulturniho oSetfovatelstvi se jako prvni zacala zaobirat Madeleine
Leiningerova v 50. letech 20. stoleti a do konce svého Zivota byla aktivni badatelkou ve
svém oboru. Je zaroven také autorkou teorie kulturné diverzifikované a univerzalni
péce, kterou zacala vyvijet v dobé svého plsobeni na psychiatrické jednotce, kde
pracovala s détmi a vSimala si odliSnosti mezi nimi. Teorie se zabyva poznanim a

pochopenim spolecnych a odlisSnych znakli kultur a tvofi zdklad transkulturniho



osetfovatelstvi (Spidurova et al., 2006). Pozdé&ji svou teorii rozpracovala jako model
vychazejiciho slunce. V kruhu ukazuje svétondzorové a socialni faktory, které ovliviuji
pécCi, paprsky tvoii sociokulturni kontext, ktery reprezentuje kulturni vlivy a jadro
slunce je tvofeno znaky praktiky péce a zdravi, kde veSkeré faktory ovliviiuji vnimani
zdravi a zptsob péce (Plevova et al., 2011). Uz Florence Nightingelova zdarazinovala,
7e nejistota a obavy nemocnému Skodi. Nehovoii sice o multikulturnim oSetrovatelstvi,
ale vystihuje podstatu, kdy je dilezit¢ respektovat dustojnost kazdého cloveka.
V minulosti Ceské zemé nikdy nebyly pouze homogenni, historicky jsou zde mensiny
uz stovky let. V roce 1918 Zily na na§em uzemi dva velké narody, Cesi a Slovéci, a také
mnoho mensin, jako napf. némecka, polskd, romskd, rumunska nebo mad’arskd. Zmény
nastaly po 2. svétové valce, kdy doslo k piest¢thovani Némci z povalecného
Ceskoslovenska, dale pfichazeli Rumuni, Bulhaii nebo Rekové. Po roce 1989 se
uskutecnily dal$i zmény, kdy ztzv. vychodniho bloku dochéazelo k migraci zejména
z Ukrajiny. Také zadali imigrovat i obyvatelé z Asie, nejvice z Vietnamu a Ciny
(Kutnohorska, 2013). 1. 1. 1993 doslo k rozdéleni statu na dva samostatné statni celky,
Slovenskou a Ceskou republiku, coZ ovlivnilo i strukturu obyvatelstva na nasem uzemi
(Ivanova et al., 2005).

Ceska republika piijala Listinu zakladnich lidskych prav a svobod, ktera vznikla na
prelomu 1990-1991, za zaklad své néarodnostni menSinové politiky (Kutnohorska,
2013). Vroce 1994 Evropskd poradna WHO schviélila v Amsterdamu dokument
Principy prav pacientii v Evropé: VSeobecny ramec. Tento dokument se tyka zasad na
podporu a uplatiiovani prav pacientli v ¢lenskych stdtech EU a byl vytvoren z divodii
zvysujiciho se poétu cizinctl. V roce 2001 se v CR pfi séitani nejvice osob piihlasilo
k Ceské narodnosti, dale k narodnosti moravské a slovenské. Ostatni narodnosti mély
z celkového poétu malé zastoupeni. Udaje z roku 2003 ukazuiji, Ze etnicka struktura byla
vice pestra. Oficialn¢ bylo udavano 240 000 cizinct, ktefi zde méli legélni pobyt, také
se odhaduje stejny pocet nelegdlné¢ zdrzujicich se cizinc. Nejvétsi komunitou byli
Vietnamci, jejichz pocet se vyskytoval kolem 20 - 30 000 osob, dale zde zilo né€kolik
desitek Ukrajinci, ktefi zde vétSinou pracovali jako délnici, poté Rusové, Némci nebo
Mongolové. V roce 2005 se ménila struktura i poget migranti, CR jiz nebyla mistem
prvniho kontaktu a migranti museli ze zakona zadat o azyl v prvni zemi EU, do které
vstupuji. Narast cizincli u nds je nejcastéji kvili praci a studiu (Ivanova et al., 2005).
V roce 2015 byla schvalena Strategie migraéni politiky Ceské republiky, ktera definuje

vyvazenou a flexibilni migracni politiku, coz vede k posilovani pozitivnich aspektt
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migrace. Migra¢ni politika Ceské republiky vyplyva ze spoleénych politik Evropské
unie. Ta se jako celek snazi zajistit integraci cizincu trvale pobyvajicich na urcitém
uzemi, aby zamezila negativnim spoleCenskym jeviim a chrédnila prava jejich Clena
(Ministerstvo vnitra, © 2018).

Dle dat Ceského statistického Gfadu zroku 2017 se v CR nachazelo 508 239
cizincti s pobytem nad 12 mésicti. Na obyvatelstvo Ceské republiky to ptipada na 4, 8 %
obyvatel z celkového poctu. Nejveétsi zastoupeni cizincii se kumuluje v Praze, kde Zije
piiblizn€ 195 000 cizincl, dale v Brné, Plzni a Ostrave. Podle statni ptisluSnosti zde
bylo nejvice Vietnamcd, Némcii, Poldkl, Slovaka, Ukrajinci a Rust. V porovnani
s jinymi staty Evropy je CR v poétu cizincti aZ v druhé poloving Zeb¥itku, coZ znamena,
ze patii mezi vice homogenni staty. Nejvice cizincii se nachazi v Lucembursku, kde
tvoii az 47,6 % celkového obyvatelstva, dale v Lichtenstejnsku (33, 8 %) a Svycarsku
(24,9 %), poté nasleduje Kypr, Rakousko, Estonsko a Loty$sko (Cesky statisticky uiad,
2018).

V Ceské republice se nachézi i uprchlici, ktefi jsou chranéni mezinarodnim pravem.
V letech 1990 - 1998 proslo uprchlickymi tabory kolem 14 000 osob (Ivanova et al.,
2005). Organizace spojenych narodt (dale OSN) se o situaci uprchlikli zajima od roku
1945, tudiz od doby jejiho vzniku. V roce 1947 Valné shromézdéné OSN ustanovilo
Utad vysokého komisaie OSN pro uprchliky, ktera poskytovala mezinarodni ochranu.
Uprchlik je definovéan jako osoba, kterd se nachdzi mimo svou vlast a ma obavy pied
pronasledovanim z rasovych, nabozenskych nebo politickych divodil (Tothova et al.,

2010).

1.2 Zakladni pojmy
Pro pochopeni této problematiky je dilezité vymezeni hlavnich pojmt a jejich

vyznamu. Pojmy se ¢asto prolinaji, proto se mohou snadno zaménit.
Multikulturni x transkulturni

Tyto dva pojmy se Casto pouzivaji pro vyjadieni identického jevu, ale maji sva
specifika. Multikulturalismus podporuje uchovani kultur a jejich rovnopravné piijimani.
Z toho vyplyva, ze dochdzi k respektovani a existenci vice kultur vedle sebe na urcitém
uzemi. Transkulturni pfistup je vice zaméfovan na propojeni, kdy na sebe kultury mayji
vliv. Dochazi k vzajemnému porozuméni a oboustranné interakci mezi skupinami

(Kutnohorska, 2013). Odbornici zabyvajici se touto problematikou rad¢ji pouZzivaji
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pojem transkulturni oSetfovatelstvi, pojem multikulturni spiSe ve spojeni se spole¢nosti
a svétem (Plevova et al, 2001). Transkulturni oSetfovatelstvi se zaméfuje na
porovnavani odliSnosti a podobnosti mezi kulturami a dasledkem toho piedpovidat

jejich specifické potteby na péci (Prosen, 2015).
Etnikum

Tento vyraz pochdzi z antické fectiny, kde ethnos znamend kmen, narod nebo rasa.
Etnikum chapeme jako kulturné odlisné skupiny lidi, jiny narod a narodnostni mensinu.
Jestlize pochopime etnickou piislusnost, pomiize ndm to pochopit potieby pacienta
(Kutnohorska, 2013). Termin je obsahov¢ totozny s terminem etnicka skupina ¢i etnicka

mensina (Cengk et al., 2016).
Etnicita

Etnicita je souhrn vlastnosti, kter¢ vymezuji etnikum. Tento fenomén je spojen
s prvky urcité skupiny a je dllezity pro identitu kazdého ¢lovéka. Projevuje se, jestlize
v interakci roste vyznam kulturnich odliSnosti (Kutnohorska, 2013). Tento pojem
oznacuje kulturni praktiky a ndzory urcité skupiny, kde se pfisluSnici povazuji za

rozdilné od ostatnich (Cenék et al., 2016).
Etnocentrismus

U urcité skupiny dochazi k presvédceni, ze jeji pohled na svét a zplisoby jsou ty
jediné spravné a ostatni se myli, vlastni kultura je nadfazend nad ostatnimi.
Etnocentrismus muzeme rozdélit do dvou skupin, umirnény a agresivni. Umirnény
egocentrismus ma VvéEtsi toleranci a pfipousti pravo na existenci odliSnych kultur.

Agresivni je naopak netolerantni a odmita cizi kulturni prvky (Kutnohorska, 2013).
Kultura

Pojeti kultury je velmi Siroké a pouzivé se v odliSnych vyznamech. Kultura je vzdy
kolektivni jev, je sdilena s lidmi ve stejném prostiedi a od téhoz prosttredi se také odviji.
Kazda kultura ma své hodnoty, viru, zvyky a zplsoby péce, ovliviiuje mysleni a
rozhodovani, které je tieba pochopit a vyuzivat pii poskytovani péce lidem z odlisného
prostiedi. Casto se vyjadiuje fe¢i, kterou je i preddvédna a byva vazana na urdité
jazykové prostiedi. Zadna kultura neni homogenni a dochazi k vnitinimu rozliseni do
subkultur (Kutnohorska, 2013). Obsah je pro kazdou kulturu specificky a byva pienaSen

z jedné generace na druhou (Plevova et al., 2011).
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Enkulturace

Enkulturace je pojem, ktery znamena vclefiovani jedince do sociokulturniho
kontextu spole¢nosti a ¢lovek si béhem zivota osvojuje jeji kulturu. Zatazuje se sem jak
chovéni, tak ziskavani znalosti a dovednosti. Tento proces je celozivotni (Kutnohorska,
2013). Dle Ceiika et al. (2016) miZeme tento termin definovat jako formalni i

neformalni pfejiméni kulturnich norem a zkusenosti.

Kulturni Sok

Cizinci Casto prichazeji do zemé¢, ktera jim je cizi, dochazi ke styku s nezvyklou
stravou, klimatickymi podminkami, jazykem, zvyky i mySlenim. Pfi kontaktu
s neznamou kulturou mohou prozivat traumaticky proces pii adaptaci na tuto zménu. Je
dalezité, aby doslo k adekvatnimu vyrovnani, jinak mize mit tato situace dlouhodob¢ a
negativni nasledky. Pokud jsou ptehlizeny kulturni aspekty, mize dochazet k agresi,
vyhybani se kontaktiim a deficitu pocitu bezpeci a jistoty. Pii setkédni s jinou kulturou se
Soku prakticky nikdo nevyhne. Proces mtiize trvat tydny az mésice, zalezi na tom, jak
jsme schopni pfijimat zmény v cizim prostedi. Obergova studie z roku 1954 uvadi Ctyfti

faze:

1. faze - pocatecni euforie, okouzleni, nadseni

2. faze - krize, ndhly obrat, pocity nepiijemnosti, frustrace a tizkosti
3. féze - zotaveni - kulturni uceni
4. faze-ptizplsobeni, potéSeni z fungovani v novych podminkdch (Kutnohorska,
2013)
Ptedsudky

Ptredsudky jsou piepjaté myslenky a nazory, které obsahuji negativni hodnoceni
nebo odsouzeni. Nezddoucim zplisobem ovliviiuji pohled na urcité osoby nebo skupiny
(Kutnohorska, 2013). Predsudek je vniméan jako urcitd predpojatost, kterd je
charakterizovana kriticky nezhodnocenym usudkem a naslednym postojem (Cenék et

al., 2016).
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Xenofobie

V doslovném ptekladu tento termin znamena strach z ciziho, je to specificky druh
strachu, u kterého dochdzi k udrzovani si odstupu od neznamého. Tento termin se

obecné pouziva k oznaceni mezilidské nesndsenlivosti (Cenék et al., 2016).

1.3 Potieby pacientii

Multikulturalita je fenoménem dne$niho svéta a v souc¢asnych podminkach existuje
moznost souziti riznorodych kultur vedle sebe. Rozpinavost nékterych kultur piinasi
pochybnosti o mozZnostech uspésného ziti mezi sebou. Piinos spocivad v oblasti
poznavani novych kultur a osvojovani urc¢itych hodnot (Balvin, 2011). Zakladni listina
lidskych prav a svobod ¢. 2/1993 Sb. zarucuje v oblasti péce cizinciim stejnou Groven
jako obantim CR (Horakova, Prochaska, Pekara, 2011). V CR je mnoho narodnostnich
1 nabozenskych mensin a je nutné klast diraz na problematiku multikulturni péce
(Michalkova, 2013). Z tohoto diivodu je diilezité dbat na komplexni pohled ohledné této
tématiky (Tomagova et al., 2008).

Lidské potieby jsou velmi dulezité, a proto vyzaduji pozornost. Pochopeni potieb
vede k porozumeéni druhych, ale také k posileni edukace a jejich naplnéni smeétuje
k rovnovaze organismu (Samankova, 2011). Lidskou potiebu pozaduje ¢lovék pro svij
zivot a vyvoj (Trachtovd, 2013). Hlavni a dulezitou ulohou uspokojeni potieb je
zachovat a udrzovat optimalni zdravotni stav a zlepSit kvalitu zivota (Tomagova et al.,
2008). Potieba vznika z nedostatku nebo prebytku v oblasti biologické, psychologické,
socialni a duchovni (Samankova, 2011). Z tohoto hlediska miizeme potieby rozdélit na
biologické, psychosocidlni a spiritudlni. Biologické potieby, nebo také fyziologické,
jsou nevyhnutelné pro zivot a vedou kudrzeni rovnovdhy organismu. Jejich
uspokojovani je zpravidla cyklické s urCitym stereotypem. Mezi tyto potieby fadime
napf. potfebu potravy, tekutin, vzduchu, vylucovani, spanku. Psychosocialni a duchovni
potieby fadime mezi vyssi potieby, uspokojovani pfina$i pohodu, zaroven vedou
k rozvoji osobnosti. Mezi psychologické potieby fadime napf. potiebu jistoty, bezpeci,
lasky, cty, uznani. Socialni potieby jsou pro clovéka také dulezité a nelze je vypoustéet,
patii sem potieba komunikace, pratelstvi a socialniho kontaktu. Nesmime také
zapominat na duchovni potieby. Kazdy jednotlivec se s témito potfebami identifikuje
pfedevs§im v ramci kultury a subkultury. Potieby je mozné uspokojit riznym zptisobem
na zaklad¢ naucenych forem kulturnich vzorcii a Zivotnich zkuSenosti, za zdravy zptisob

je povazovano uspokojeni, které je shodné se socialné - kulturnimi hodnotami. Odlisné
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kultury maji své normy, vytvari nové potieby a plvodnim dava jinou podobu
(Tomagova et al., 2008). Uznani a respekt kulturni rozmanitosti je nezbytné pro
zajisténi toho, aby byly uspokojeny potieby jednotlivych pacienti (McClimens et al.,
2014). Dalsi zndmou hierarchii je rozdéleni potieb dle Maslowa, ktera je uspofadana do
pyramidy, kde na bazi lezi fyziologické potfeby a vrchol tvoii potfeba seberealizace
(Trachtova, 2013).

V 1é¢bé 1 oSetfovani nemocnych bychom se méli zaméftit na uspokojovani potieb,
které¢ se méni s pribéhem onemocnéni a jejich naplnéni sméfuje k vyrovnani zmeénéné
rovnovahy organismu. Personal by mél byt pfipraven vnimat okolnosti vzniku bariér.
Mezi mozné typy bariér miizeme zafadit osobnostni a psychologickou stranku,
jazykovou bariéru nebo bariéru v prostfedi (Samankova et al, 2011). Jestlize chceme
poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, musime zhodnotit a zohlednit pacientovy
kulturni a etnické hodnoty, ndzory a zvyky. Sestra by se méla zamé&fit na urcité oblasti,
kterymi je etnicita, jazyk, ndbozenské a duchovni potfeby, model rodiny, jidlo a zptisob
stravovani a ndzory na zdravi a zdravotni praktiky. V ramci etnicity je dobré zjistit, zda
pacient zde Zzije jiz del§i dobu, ¢i se nedavno pfist€éhoval. Pii poskytovani péce je
dilezité pochopit i viru klienta. Zdravi mohou ovlivnit stravovaci navyky, jelikoz
nékterd kultura mize urcité pokrmy pacientovi zakazovat. Dal$im bodem, kterym by se
mél zdravotnik zabyvat, je ndzor na zdravi, kde je vhodné poznat nazor pacienta na
pric¢inu nemoci (Ivanova et al., 2005). Pacientova reakce na nemoc a zdravi neni pouze
otazkou biomedicinskou, ale i psychosocialni, kulturni, etnickou a ndboZenskou.
Dulezité je, aby péce odpovidala kvalité a standardiim stanovené v majoritni spole¢nosti
(Simonova, 2012). Jestlize chceme, aby péce byla pro pacienty jiné kultury kvalitni,
piedevsim pro cizince, je nutné se zabyvat oblasti jazykové¢ bariéry, ktera zvySuje riziko
ohledné bezpecnosti pacientli, a proto by tito pacienti méli mit pfistup k jazykovym

sluzbam, jako jsou tlumocnici a piekladatelé (McClimens et al., 2014).

1.4 Sestra a péce o pacienta jiné kultury
Sestry a dals$i zdravotnicky personal pfichdzi stile vice do kontaktu s jedinci
odlisnych kultur. V téchto situacich dochazi k riznym bariérdm a potizim (Pricha,

2010).

1.4.1 Pristup sestry
Symbolem dnesniho svéta je pohyb, lidé cestuji za pozndnim, praci, studiem nebo

na dovolenou, ale ne vzdy je migrace dobrovolna. Multikulturalita pfindsi nové podnéty
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a situace, které se odrazeji pti poskytovani zdravotni péce. Lidé z odlisného prostiedi
maji jiné potfeby, zkuSenosti a védomosti o zdravi a nemoci (Kacorova, 2010). ,,Pri
poskytovani individualni holistické péce je na sestrach, aby zvazily kulturni identitu a
potieby pacientu (McCarthy et al., 2013, s. 335). Krom¢ zékonti by se kazda sestra
méla fidit nepsanymi pravidly, které tvoii moralku. Ta ovliviiuje chovani lidi v bézném
zivote, ale 1 v kontaktu s pacientem. Specifickou oblasti je uplatiovani mravnich norem
praveé ve zdravotnictvi. Pacienta je nutno chépat jako ¢loveka, ktery trpi jak télesné, tak
1 duSevné. Dilezitym piedpokladem je intelekt, Cestnost, svédomitost, obétavost,
ochota, ohleduplnost, slusnost, citlivost a soucit. Sestra musi v mnoha situacich
kombinovat sviij moralni potencidl a odborné védomosti (Kopecka, 2008). Sestra
respektuje hodnoty a zvyky kazdého jednotlivce a snazi se mu zajistit takové podminky,
aby pacientovi vyhovovaly (Jankovsky, 2018). Také by meéla disponovat znalostmi
ohledné této problematiky a byt ochotnd déle se ucit a studovat kulturu. Neni mozné,
aby znala detailné kazdou kulturu, ale naslouchani pacientovi a jeho rodin¢ ji pomtize
zvladnout riizné prekazky (Kutnohorska, 2013).

Pro poskytovani multikulturni oSetfovatelské péce je dobré se zajimat o rizna
doporuceni, kterd poméhaji zvladnout péci o pacienty minoritnich etnik. Respektovani
viry, hodnot, zvykd a zplsobl lécby patii mezi zakladni lidska prava. Praxe je
piedevs§im zaloZena na vysledcich vyzkumi a studiu jednotlivych kultur, proto je zde
velmi dulezitd komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem. Pfi
poskytovani péce je dalezité dbat na rozdily ve zptisobu komunikace, zamyslet se nad
vlastni komunikaci a jak na ni reaguji ostatni, respektovat ndvyky pacienta a snazit se
poznat jeho ndzory na zdravi nebo chorobu (Kutnohorska, 2013). ,,Pri komunikaci
oSetrovatelskeho personalu s pacientem je nevyhnutelné, aby si zdravotnicti pracovnici
ziskali u pacientit dirvéru, kterou mohou posilovat otevienou komunikaci (Simonova,
2012, s. 114). Péce vyzaduje od sester fadu teoretickych védomosti a praktickych
schopnosti (To$narova, 2013). Sestry se musi ucit chépat cizi pfedstavy o zdravi,
nemoci, 1é€be a oSetfovani a celkové pochopit odlisnou kulturu, to vyzaduje vzajemné
pochopeni, spolupraci, akceptovani a navrhy na moznosti feSeni. Idedlni sestra je
vzd¢land profesiondlka, kterd zvlada tyto situace (Majercikova, 2010). Béhem
oSetfovateslké péce o pacienty jiné kultury a komunikace s rodinou by sestry mély
ukazat respekt k odliSnym postupiim a vite a chapat, ze v nékterych kulturach je rodina
Casto pfitomna u pacienta (Cang - Wong et al., 2009). Studenti by m¢li byt systematicky

vzdelavani v problematice multikulturniho oSetfovatelstvi, aby se vice sezndmili
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s poznatky ohledné¢ odliSnych kultur. Na Slovensku Novysedlakova provedla vyzkum
na studentech oSetfovatelstvi bakalaifského studia, ze kterého vyplyva nedostate¢na
informovanost o zdravotnickych postupech u pacienta jiné kultury. Studenti by méli
béhem studia poznavat rtizné etické a kulturné odlisné skupiny. Také by méli umét
porozumét a charakterizovat zdkladni pojmy multikulturalismu, poznavat a seznamovat
se s dokumenty v oblasti lidskych prav, poznat symboly nérodni identity a zdsady jejich
pouzivani, rozpoznat a tolerovat jiné etnické a nabozenské skupiny a védét, koho

pozadat o pomoc (Novysedlakova, 2011).

1.4.2 ZkuSenosti sester a nejcastéjsi problémy

Dle vyzkumu Strakové a Scholzové (2012) byly nejcastéji udavany prekazky
v oblasti komunikace, zvykl a odliSného projevu chovani. Zdravotnik by se m¢l ujistit,
zda pacient vnimd a rozumi. Jestlize dochazi k jazykové bariéie, miizeme si pomoci
piktogramy nebo textem v pfisluSném jazyce. Problém nastava i v tom, Ze malokdy je
k dispozici tlumoc¢nik. Pacient také muze vidét pozadavky persondlu jako
nedivéryhodné z ditvodu nepochopeni diagnostickych a lécebnych postupi. Velmi
Castym problémem je i izolace pacienta, u n¢kterych kultur je pfirozené, Ze s pacientem
pobyvaji nejblizsi ptibuzni. Z téchto divodl je dulezité s pacientem komunikovat, pfi
¢emz bychom meéli dodrZzovat par zéasad, napt. zjistit, zda je mozné komunikovat
v n¢jakém svétozndmém jazyce, dale mluvit pomalu, zietelné a v kratSich vétach, pro
leps$i pochopeni pouzivat obrazky a gesta, sledovat neverbalni piiznaky a vyuzivat
moznosti tlumo¢nika (Simonova, 2012). Podobny nazor sdili i McCarthy et al. (2013),
ktefi ftikaji, Ze komunikace mezi pacientem a sestrou je zavisld na schopnosti
komunikovat a sdilet bézné porozuméni a jestlize kazdy mluvi jinym jazykem, pacient
dostate¢né¢ nechape svoje zdravotni problémy a 1écbu. V mnoha zdravotnickych
zafizenich jsou uznavané tlumocnické sluzby, jez pomahaji feSit komunikacéni
problémy. Dle Amiri et al. (2016) miizeme komunikacni bariéru rozliSit do dvou typt,
prvni typ tvoii odliSny jazyk a dialekty, druhy typ zahrnuje odliSnou interpretaci
pfiznakl a symptomi onemocnéni mezi pacientem a lékate, kdy dochazi k vzajemnému
nepochopeni. K problémim nedochézi pouze z diivodu jazykovych obtizi, ale 1 vlivem
rozdilnych hodnot spojené s fenomény zdravi a nemoci, k hygienickym norméam,
postojum k lékaitm a lékarkam, dale i vlivem stravovacich navykd a odliSnym

postojem k lécebnym postupim (Pricha, 2010). Mezi transkulturni komunikacéni
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zru¢nost nefadime pouze jazyk, ale i paralingvistické odliSnosti (hlasitost, ton, intonace)
a neverbalni komunikaci (Plevova et al., 2011).

V zahrani¢ni studii, kterd byla provadéna v 9 zemich EU, sestry udavaly mezi
pirekazky komunikacni bariéry, ale i1 nedostatek mista k ubytovani ¢lenti rodiny,
omezenou nabidku jidel a nedostatek Casu starat se i o rodinu pacienta - to vSe ma
negativni dopad na spolupraci a podileni se na péci. Pro sestry je projev kultury odlisny
v konkrétnim chovani spojeném s vyjadienim nemoci, bolesti, smutku, pifijetim nebo
odmitnutim 1é¢by a tyto projevy povazuji za neocekdvané a odlisné vzhledem k vlastni
kultute. Podle sester v§e uvedené ovliviiuje pracovni prostiedi a ostatni pacienty (Arias,
Lopez, 2016). Obtize nastavaji pii oSetfovani nékterych skupin imigrantd, nejvice
muslimt, kdy jejich kultura nedovoluje, aby Zenu vysetioval muz (Pricha, 2010). Dle
Cang - Wong et al. (2009) mezi primarni bariéry patii osobni piedsudky a postoje.
V jejich studii v USA sestry udavaly, Ze nejvice Cerpaji z pfedchozich zkuSenosti nebo
pouzivaji védomosti, které ziskaly pii studiu. Doporucuji, aby byl déle kladen dliraz na
vzdélavani, které napomdhd kulturni citlivosti. Vyzkum provedeny v Nizozemi
v popaleninovych centrech kromé jiz uvedenych problému ukézal, ze dalSim divodem,
pro¢ se zajimat o plvod pacienta, jsou biologické a genetické vlastnosti odlisné
pigmentace kize a tim odliSnosti v jejim nasledném hojeni. Jazykova bariéra se
odrazela nejvice ve Ctyfech situacich, a to v davani pokyna, poskytovani psychosocialni
podpory, podavani komplexnich informaci a spolecnym rozhodovanim (Suurmond et
al., 2012).

Klicovym faktorem pro poskytovani G€inné oSetfovatelské péce je dostatek znalosti
o jednotlivych kulturdch a vzijemné porozuméni persondlu a pacienta (Amiri et al.,
2016). Sestry by mély dodrzovat rtizna doporuceni, jak zajistit kvalitni pé¢i o pacienta
z jiné kultury. Zadouci je zjistit, v jakém jazyce se miize pacient dorozumét a popiipadé
zajistit tltumocnika. Dale je vhodné hovofit stru¢né a pomalu, pouzivat jednoduché véty,
nespéchat a ud¢lat si ¢as na komunikaci s pacientem, vyhnout se pfedsudkim, vSimat si
neverbalni komunikace, naslouchat a je-1i to mozné, pouzivat materidl v jazyce pacienta
nebo obrazky (Plevova et al., 2011). A ackoliv se znalosti a dovednosti stale rozviji, je
dilezité je zaclenovat do kazdodenni praxe. Pacienti a jejich rodina maji pravo na to,
aby byli pochopeni a rozuméli informacim, nicméné jsou zde organizacni a situacni
piekazky, které mohou zptisobovat problémy v poskytovani kulturné kompetentni péce,
mezi které¢ fadime nedostatek personalu, chybéni schopnych piekladateld, vzrastajici

rozmanitost populace a negativni stereotypizace. Pro sestry a ostatni personal by mélo
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byt dilezité navazat vztah s pacientem a rodinou, aby dochéazelo k vzijemnému
porozuméni a pochopeni, coz vede ke stanoveni spoleénych cili a komplexni péci

(Longo, Slater, 2014).

1.5 Charakteristika pacientii jiné kultury

V soucasné spolecnosti jsou piitomny razné etnické, socidlni a nabozenské
podskupiny. Cilem multikulturniho oSetfovatelstvi je rozpoznat spole¢né a odlisné body
kultur ve vztahu ke zdravi a nemoci (Kutnohorskd, 2013). Byly vybrany skupiny, které

jsou dle Ceského statistického Gifadu zastoupeny.

1.5.1 Charakteristika pacienta vietnamské minority

Socialisticka republika Vietnam lezi na jihovychodé Asie u JihoCinského moie. Ve
vnitrozemi se nachazi hory, tropické lesy a typicka ryzova pole. Hlavnim ndbozenstvim
je ve Vietnamu buddhismus, ale vyskytuji se zde i jina. Vietnam je doposud rozvojovou
zemi, najdeme zde mnoho oblasti s nizkou Zivotni irovni a mnoho dal§ich problémii,
jako je korupce, nedokonald legislativa nebo Spatné¢ hospodateni statnich podniki
(Tothova et al., 2010). V roce 1955 bylo v Praze zalozeno vietnamské velvyslanectvi.
Migrace do Ceskoslovenské republiky zadala roku 1956, nejdfive za studiem, ale
pozdéji 1 za praci. Po roku 1989 piichazeli Vietnamci i z okolnich zemi. Divodem
k migraci bylo zlepSit svoji ekonomickou situaci, uzivit déti a postarat se o rodie ve
Vietnamu. Pro Vietnamce je rodina velmi dulezitd, vztahy maji velice pevné a rodina je
chépéana velmi Siroce. Dit¢ musi mit tctu k rodicim a mé zodpovédnost za jejich péci,
jak v nemoci, tak i ve stafi. Zeny maji stejna prava jako muzi, ale i pfesto byva syn
uptfednostinovan. Muz ma v rodin€¢ hlavni slovo. Typickym znakem pro komunitu je
uzavienost, ktera ma dva hlavni divody - odliSnou kultura a jazyk (Kutnohorska, 2013).
Nejvétsim svatkem je prichod Lunarniho nového roku, kdy rodina travi ¢as spolecné, ji
tradi¢ni jidlo a navs$tévuji ptibuzné. Druhym vyznamnym svatkem je Den bloudicich
dusi, ktery se slavi patnacty den sedmého mésice, kdy se dusim obétovava jidlo a dary,
aby dosly klidu (To6thova et al., 2010).

Pfi oSetfovani musi sestry dbat na mnoho aspektd. Dotyky jsou v této kultuie
nemistné a pohlazeni po vlasech je povazovano za projev piiliSné sebedtvéry
(Kutnohorska, 2013). Objimani a dotyky jsou vhodné pouze pro ptibuzné. Vietnamci
spiSe preferuji nonverbalni komunikaci (Plevova et al., 2011). Také je u Vietnamct
nevhodné, aby se cizi muz dotykal vietnamské Zeny, dalsi specifikum mizeme najit v

tom, ze piimy pohled do oc¢i berou za povySené. Za projev ucty povazuji podavani véci
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obéma rukama. Vietnamci neradi sdé€luji podrobnosti o intimnich zaleZitostech, proto je
v ptipadé potieby dilezité objasnit, Ze tyto otazky jsou soucésti anamnézy a vyznamné
pro posouzeni zdravotniho stavu. Déle je vhodné védét, Ze usmév ma mnoho vyznami,
mulZe znamenat neporozumeni, pacienti tim také chtéji zmirnit nepiijemnou situaci nebo
se omlouvaji za to, Ze obtézuji, takze je nutné, aby dochazelo k zpétné vazbé, abychom
se ujistili, Ze pacient porozumél. Osobni hygienu se snazi provadét bez pomoci kvili
studu, proto v ptipad¢ potfeby davaji pfednost Clenovi rodiny stejného pohlavi. Svou
bolest nedavaji vétSinou najevo a trpi tise, 1ékim se vyhybaji, aby si nevytvofili navyk.
Komunikace je zde velmi dilezita, protoZze Vietnamci sami nic neoznamuyji, a tak se jich
sestry musi Castéji ptat, zda néco nepotiebuji. V piipad¢ jazykové bariéry je vhodné
zajistit tlumoc¢nika, kterym miize byt i ¢len rodiny. Zavaznost stavu se pacientovi
oznamuje az po konzultaci s rodinou, ta vétSinou nechce nemocného vice zatézovat
(Kutnohorska, 2013). V nemocni¢ni péci je nutné respektovat stravovaci navyky
vietnamské minority a vzhledem k tomu, ze jejich pocet stoupd, tak se s nimi mizeme
setkavat ¢im dal Castéji. Vietnamska minorita se rada stravuje pravidelné a zdrave,
preferuje ovoce a zeleninu (Tothova et al., 2010). Celkové se ke zdravotnickym
pracovnikiim chovaji s respektem, jsou skromni a nestézuji si (Plevova et al., 2011).
Ralbovska (2012) provedla vyzkum na vietnamskych rodickach, kdy zjistovala ndzory
na péci Ceskych sester a porodnich asistentek. Nadpolovi¢ni vétSina respondentt uvedla,
ze problémem byla jazykova bariéra. VéEtSina uvedla, Ze rozuméla informacim, které
dostaly. Zplsob komunikace skrz tlumoc¢nika volilo 58,6 %. PotéSujicim vysledkem
bylo, ze rodi¢ky hodnotily kladné divéru k sestram a porodnim asistentkdm kvili

respektovani jejich kultury.

1.5.2 Charakteristika pacienta romské minority

Pivodem jsou Romové z Indie, prvnimi osidlenymi staty byla Arabie a Egypt, ale
v dnesni dobé Ziji po celém svéts. Do stiedni Evropy piisli ve 13. stoleti, do CR ve 14.
stoleti, dale je najdeme v Némecku, Polsku nebo Mad’arsku (Ivanova et al., 2005). Ve
14. stoleti se historické prameny zminuji o koCovnych skupinach, kde se lidé lisili
oblecenim, barvou pokozky, jazykem 1 temperamentem. ZpocCatku je evropské
obyvatelstvo piijimalo, v nékterych oblastech byli vitani kvali vnaSeni novych
technologii zpracovani zeleza a kovi (Novakova, 2012). Béhem druhé svétové valky
vétsina Geskych a moravskych Romil zahynula v koncentraénich taborech a do Cech se

nasté¢hovali slovensti Romové, pozdé€ji 1 z Rumunska, Valasska a Moldavie (Ivanova et
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al., 2005). Romy miZeme nalézt témet ve vSech evropskych statech, a proto se jim
vSude vénuje zvlastni pozornost. Jejich rodnym jazykem je romsStina, coz zapfi€ifiuje
urcitou jazykovou bariéru. Od roku 1989 se Romové stali narodnostni mensinou, ktera
méla vSechna prava a povinnosti svobodnych obc¢ant nasi republiky. Mezi negativni
stranky ziskané svobody patfila vysokd nezaméstnanost Romul (nizkd vzdélanost,
pfedsudky zaméstnavatelll), také se malo pfizpiisobovali spoleCenskym norméam
dominantni spole¢nosti (Horakova, Prochaska, Pekara, 2011). V¢tSina Romtl se
dorozumi jazykem majoritni skupiny. Komunikace je charakteristicka svym
temperamentem, hlasitou intonaci a gesty, které vedou ke zdraznéni projevu. Své city
neskryvaji a dévaji je zietelné najevo (Novakova, 2012). Typicka je barva pleti, ale i
morfologické detaily jako tvar ruky, hlavy nebo télesné proporce. Nejvyssi hodnotu pro
je pro né rodina, na kterou se zamétuji vice nez na préaci. Rodina ma funkci vzdé¢lavaci,
obzivnou a ochrannou. Se srovndnim s ¢eskou rodinou jsou zde velmi silné rodové
vazby, vsichni si pomahaji a podporuji se. Zena zabezpetuje chod domécnosti,
vychovava déti a stara se o muze. Hlavou rodiny je muz, ktery rozhoduje za rodinu.
Dospivani je zakonceno zalozenim rodiny, divky se ¢asto vdavaji velmi mladé. Romové
maji radi humor, nejsou zvykli prosit nebo dékovat, ziji v soucasnosti a nemysli na
budoucnost. Schopnost empatie je vysSi nez u nas (Ivanova et al., 2005). Dnes$ni
problematikou je vztah romské minority a jejich majoritou. Prevazna cast majority
nedokaze pochopit a tolerovat cizi kulturu a pfevazuje vzdjemnd nedlivéra skupin.
Dochézi k nartstani k tzv. socidln¢ vyloucenych lokalit, které jsou obyvané prevazné
Romy, protoze se vyskytuji problémy se souzitim. Negativni roli hraji predsudky, média
nebo nezajem verejnosti o poznani historie romské kultury (Kaleja et al. 2012).
Zdravotni stav je u romské populace horsi nez u vétSiny, zavisi na zivotnim stylu,
kde klicovou ulohu hraje kvalita a mnoZstvi potravin, Grovenn bydleni a udrzovani
fyzické aktivity (Kober, 2011). Romové zdravi vnimaji jako celistvou jednotu.
Z hlediska oSetiovatelského je dilezité mit na paméti, ze Romové maji mensi trpélivost,
vytrvalost a slabsi vili. Bez rodiny maji strach, ktery se Casto projevuje zvySenou
agresivitou a neochotou spolupracovat a jsou velmi citlivi vi¢i nespravedlnosti.
Osettfovani je z pohledu persondlu narocné z ditvodu jejich nedivéfivosti nebo neznalé
orientaci ve zdravotnickém personalu, proto dochazi k neporozuméni nebo nejasnostem.
Romové maji velky strach z bolesti a ze smrti, jsou emotivni a nahlas sténaji, Casto

berou léky jen do ustoupeni ptiznaki, proto je dulezité upozornéni na nasledky tohoto
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chovéani (Ivanova et al., 2005). Intimita je pro Romy velmi diilezité a jeji nerespektovani
ma vliv na fyzickou a psychickou pohodu, ktera vede k nespolupraci. Romové vétSinou
neodmitaji diagnostické a 1éCebné vykony a v pfipadé nutnosti dodrzuji dietni opatieni
(Novakova, 2012). Romu se tyka problematika dodrzovani hygienickych navykt, denni
aktivity pfizpisobuji biologickym pottebam. V dobé hospitalizace jsou Casto u pacienta
hluéné navstévy, které byvaji i mimo névstévni hodiny (Hordkovd, Prochéaska, Pekara,
2011). Ke kazdému pacientovi se musi pristupovat individudlngé, vzdy je vhodné
vysvétlit pficinu a pribéh onemocnéni a zajistit, aby romsti pacienti zdravotnikiim
rozuméli. Zadouci je si ziskat pacientovu divéru, které mtzeme docilit nékolika
zpusoby, jako nespéchat, byt trpelivy, vnimat mimoslovni komunikaci, nebat se emoci,
mluvit jasné a strucné (Ivanova et al., 2005). Sestra musi dbat na prevenci nemoci,
udrzovat a podporovat zdravi kazdého jednotlivce a vyhledavat rizikové skupiny.
Doporucené je se zaméfit na faktory ovliviiujici zdravi jako je koufeni, které se odrazi
ve vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni, u romské menSiny jsou nejvice
z chronickych onemocnéni zastoupeny choroby srdce a obéhové nemoci (Novakova,

2012).

1.5.3 Charakteristika pacienta ukrajinské minority

Ukrajina je po Rusku druhym nejveétsim stitem Evropy. Nachazi se v jeji
vychodni ¢asti a déli se na 24 oblasti. V 90. letech 19. stoleti dochédzelo k vybudovani
zeleznic a tim k primyslovému rozvoji, zacala tézba uhli nebo Zeleza. Z Ruska
prichazeli d€lnici a rostla populace (Hudackova, 2012). Ukrajina Casto ztracela svobodu
a jednotu, protoze byla souc¢asti Svazu sovétskych socialistickych republik (dale SSSR).
V ukrajinské kultute je rusky vliv silné ptitomny, ale zidovskd mensina a muslimové na
Krymu méli také velky ptinos (Kutnohorska, 2013). Ukrajinci odchazeli v rdmci mnoha
emigracnich vin, nejvétsi komunita zije v Kanad¢, mnoho z nich se zpét uz nevrétilo.
V CR se jejich situace dobie rozvijela, ale pobyt na na§em tizemi ohrozil pobyt Rudé
armady v Ceskoslovensku, kdy mnozi byli zadrZeni a deportovani do SSSR. U nas tvoii
Ukrajinci nejvétsi minoritu, v roce 2017 jich tu mélo povoleni k dlouhodobému pobytu
117 061 (Cesky statisticky ufad, 2018). Ufednim jazykem je ukrajinstina a stejné jako
rustina uziva azbuku, pravoslavna cirkev je zde dominantni. Ukrajinci pfichazi do CR
za praci kvili Spatnym Zivotnim podminkam, nej€astéji mladi muzi, ktefi jsou velmi

pracoviti a casto maji ukoncené stfedoskolské vzdélani. .,V minulosti byl Zivitelem
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v ukrajinské rodiné vidy muz. V soucasné dobé vzhledem kvelké nezaméstnanosti
prinasi do domdcnosti penize spise zena *“ (Ivanova et al., 2005, s. 188).

Ukrajinské svatky Ize rozdélit na cirkevni a obCanské. Mezi hlavni cirkevni svatky
fadime Velikonoce, kdy pravoslavni vétici dodrzuji plst a konaji se i celonocni sluzby.
Dalsim svatkem jsou Viénoce, které se odliSuji tim, Ze se slavi 6. - 7. ledna z divodu
pouzivani starého julidnského cirkevniho kalendare (Hudackova, 2012). Pravoslavné
plsty jsou pfisnéjs$i nez fimskokatolické, postni doba neni vhodnd ke spolecenské
navstéve. Ukrajinci jsou pohostinni, dalezitou ¢ast stravy tvofi maso a obiloviny.
Ukolem otce je zabezpegit celou rodinu, Zena se stard o chod doméacnosti, ale z diivodu
finan¢ni situace je vétSina zaméstnana (Plevova et al., 2011).

Zdravotni péce na Ukrajin€ je na Spatné Urovni, pacient pied hospitalizaci obdrzi
seznam véci a pomucek, které si musi pofidit (pf. injekéni stfikacky, vaty, obvazy
apod.). VCR jako pacienti nemaji specialni pozadavky, jsou ukdznéni a dobfe se
ptizplisobuji pozadavkliim oddéleni. Hlavnim problém je komunikace v souvislosti
s jazykovou bariérou. Dbaji na pozdrav pii setkani a rozlouceni, maji uctu k tradicim,
kterych si vazi, trpelivé naslouchaji a neskac¢i do tfe¢i (Kutnohorska, 2013). Ukrajinci
konstatuji, Ze jsou s pééi v CR spokojeni. Systém je zaloZen na povinném vieobecném
zdravotnim pojisténi, ke kterému maji pfistup i cizinci, ktefi pobyvaji na naSem tzemi
na zakladé¢ trvalého nebo pracovniho pobytu (Hudackova, 2012).

Ukrajinci jsou Casto pravoslavného vyznani. Kiestanstvi vzniklo na zaklad¢ uceni
JeziSe z Nazaretu a postupné se oddélilo od judaismu. Vira vychézi z Pavlovych listi a
¢ty evangelii, které popisuji zivot a uceni JeziSe Nazaretského. V prib&hu vyvoje
dochdazi k riznym reformém a v 16. stoleti dochazi k zapadnimu $té€peni cirkve a vznika
protestantstvi (Jankovsky, 2018). Pravoslavna cirkev mé pocatky v Jeruzalémé a ve
vychodni &asti Rimské fise, proto je oznadovana i jako cirkev vychodni. Cirkev byla
vytvofena od 1. do 9. stoleti a podle tohoto ziizeni se kiest'ané organizuji. M4 stejnou
viru jako fimskokatolickd cirkev, ale lisi se v n€kolika bodech. Autoritu papeze odmita,
boha neznazoriiuji, protoZze je neviditelny. Pravoslavny kiestan se ucCastni
bohosluzebného déni. Mezi nejdastdjsi véiici patii Recko, Rusko, Ukrajina nebo
Bulharsko. Kofeny v €eskych zemich jsou spjaty s pfichodem Cyrila a Metodéje, za
obdobi samotného nastupu pravoslavi je povazovano 9. stoleti. V roce 2002 byla
oficialné registrovand statem a zapsana do rejstiiku cirkvi a ndbozenskych spole¢nosti.
Cirkev uznava sedm svatosti, které oznacuji jako svaté tajiny, mezi které patii kiest,

myropomazani, eucharistie, zpovéd’, manzelstvi, knézstvi a pomazani nemocnych. Plst
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je dulezity k ziskdni soustfedénosti a sebevladé, v téchto dnech by se mél ¢lovek
vénovat modlitbAm vice nez jindy, nemocny pacient je od plstu osvobozen
(Hudackova, 2013). Clenové cirkve nemaji zadné specifické stravovaci navyky, jediné,
co odmitaji, jsou potraviny obsahujici krev nebo jsou obétovany jinému Bohu. Dale
v obdobi plstu nesmi jist zivo¢isné pokrmy. Alkohol i kdva jsou povolené (Michélkova,
2013).

Zdravi je povazovano jako dar od Boha a ¢lovék by se o ného mél starat. Na zdravi
pohlizi jak ztélesného, tak z dusSevniho hlediska. O nemocného se stara rodina,
duchovni a lékat. Modlitby se vyuzivaji k navraceni zdravi a za nemocného se zapaluji
svice. Rodina se snazi o nemocného pecovat v domacim prostiedi. Kdyz je pacient ve
vazném stavu, lze povolat vice i duchovnich, kterd udéli svatost, kdy dochazi k
pomazani oleji jako pfimluva za zdravi. Udé€leni svatosti lze provést i v nemocnici.
Clenové cirkve véii klasické medicing, doplitkové pouzivaji i 1é¢bu alternativni (nikdy
ale neni hlavni). Pravoslavni preferuji pohieb do zemé, za mrtvého se modli 3 dny po
jeho umrti, kdy modlitba poméha dusi zesnulého. Pti péci je nutné myslet na to, ze
mnoho pravoslavnych v CR je ptvodem z Ukrajiny, takze se zde oSetfovatelsky
persondl muze setkdvat sjazykovou bariérou. VySetfovaci a lécebné vykony
se provadéji pouze se souhlasem pacienta, takze je dilezité pacienty seznamit
s informacemi a udaji ohledné postupu a 1€cby 1 pies jiz zminénou jazykovou bariéru.
Nekteti pacienti vyzaduji navstévy duchovniho a zdravotnici by méli tuto zadost
respektovat a umoznit. Pfi vazném stavu preferuji sdéleni informaci rodin¢, ktera mtize
pacienta postupné pfipravit na pfijeti zpravy. Pravoslavna cirkev odmitd interrupci,
berou ji jako vrazdu a zbyte¢né utraceni Zivotd - vyjimku tvoii ohrozeni zeny, vada

plodu nebo znasilnéni (Hudackova, 2012).

1.6 Obecna charakteristika naboZenskych mensin

Nabozenstvi je stdle vyznamna oblast v zivoté jednotlivel a celkové ve
spoleCenském Zzivoté. Vedle tradinich cirkvi vznikaji 1 nové proudy religiozity.
Definice je velmi tézka, protoze je obsahld, s mnohymi ptesahy. Kultura, filozofie i
véda vystupuji znabozenskych kotend. Nejcastéjsi Clenéni ndbozenstvi je podle
rozSifeni. Mezi nejvetsi patii kiestanstvi, isldm, judaismus, buddhismus a hinduismus
(Jankovsky, 2018). Osetiovatelstvi je zaloZeno na holistickém pfistupu pfi poskytovani

péce, stim souvisi nutnost zahrnout pacientovo kulturni potieby. Kultura miize byt

definovana jako naucené a sdilené védomosti a symboly, které skupiny pouZzivaji
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k vysvétleni jejich prozivani a pomahd k pochopeni jejich premysleni a chovani
(Prosen, 2015). Kultura udava typ lécby (pokud je néjakd moznd), kterd bude
poskytnuta, kdo by ji mél poskytovat a kdo o ni bude rozhodovat. Piedsudky, stereotypy
a nedostatecné kulturni povédomi ptispiva k nedivérivosti pacienta k oSetiovatelskému
persondlu, které vede k nespolupraci a neuspokojovani pacientovych potiteb (Abitz,

2016).

1.6.1 OfSetiovani pacienta muslimského vyzndani

Kolem 1 miliardy lidi se hlési k islamu a s muslimy se mizeme setkat po celém
svété. Do Evropy se stéhuje ¢im dal vice muslimt a do roka 2050 by mohli tvofit az
20 % obyvatelstva Evropské unie. V CR Zije dle statistik 15000 — 20 000 muslimt
(Kutnohorska, 2013). Isldm je nabozZenstvi znamenajici odevzdanost do vile Bozi.
Dochazi zde k miseni judaismu, kiest’anstvi a pohanstvi, ale 1 pfesto je monoteistickym
nabozenstvim - to znamena, Ze veii pouze v jednoho Boha, Alldha. Zakladatelem byl
v 7. stoleti prorok Muhammad (Jankovsky, 2018). Svatou knihou je Korén, ktery
povazuji muslimové za Bozi slova samotného Alldha. Muhammad, neboli Mohamed, je
pouze prosttednikem pro slova Bozi a byl nejvétSim vzorem pro muslimy
(Kutnohorska, 2013). Muslimové véfi, ze Clovék je podroben nezménitelnému osudu,
kdy jde o odevzdanost Allahovi, za kterou slibuje blazenost po smrti (Jankovsky, 2018).
Ukoly muslima vyjadiuje pét sloupcii viry (nebo také pilitd), coz je soubor povinnosti
pro kazdého muslima. Prvni povinnosti je vyznani viry, dale modlitba pétkrat denné,
placeni almuzny, plst v ramadanu (akt viry, vyraz ocisty) a pout’ do Mekky, kterou by
mél vykonat alespoii jednou za zivot, pokud mu to zdravotni stav dovoluje (Rolantova,
2012). Islam vyzaduje, aby muzi i Zeny nosili slusné, skromné a Cisté obleceni, naopak
maji zakdzano byt extravagantni. Zakazan je i make — up. (Islamsky bulletin, © 2018).
Zena nesmi mit na vefejnosti viditelné vlasy, mit holé ruce, nezakryté nohy, milovat se
pied svatbou, uzavirat snatek s muzem jiného vyznani nebo nosit paruku. Muz ma
zakézano byt homosexual, nosit Sperky ze zlata, hrat na hudebni nastroj nebo se vénovat
hazardnim hram. Ob¢ pohlavi se nesmi rouhat, cizolozit, zesmésnovat islam, krast nebo
nosit kiiz (Kutnohorska, 2013). Islam klade diraz ohledné piikazli na konzumaci
potravin. VSe musi byt Cisté a dobré. Muslimové maji zakézano jist maso uhynulych
zvifat a ptakd, vepifové maso a vyrobky z n¢ho vyrobené. Ortodoxni muslim nepouzije
ani nadobi, které pfislo do styku s vepfovym. Isldm vénuje velkou pozornost vyzive,

zaméfuje se na to, ze potraviny a nadpoje maji vliv na celkovy stav jedince. Muslimové
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davaji prednost ovoci, zeleniné nebo mléénym vyrobklim. Voda je brana jako dar od
Boha a nesmi se s ni plytvat. Muslimové nesmi konzumovat alkohol a pokrmy
z alkoholu ptipravené, nesmi také koufit a brat drogy (Rolantova, 2012).

Voda je symbolem projeveni bozstvi, je nutna k ocisténi pied kazdou modlitbou.
K omyvani dochazi i po kazdém pohlavnim styku, menstruaci, porodu. Zdravi ma
nejvyssi hodnotu. (Kutnohorskd, 2013). Nektera omezeni pfi vySetfovani ¢i zdkroky
plati pro muze i zeny, u muzi obvykle v menSi mife (Hajek, Bahbouh, 2016).
Z komunika¢niho pohledu by se mél muz chovat k muslimské Zené rezervovang,
intenzivni vizualni kontakt sopacnym pohlavim je bran jako znamka pftihlizeni
k druhému. Problematickd jsou gesta a doteky utéchy, télesny kontakt mezi cizimi
Zenami a muzi je nepiipustny. Je zakdzano mluvit o tématech jako je rodina, intimni
problémy nebo fyziologické funkce (moceni, stolice..) (Rolantova, 2012). Pokud je
pacient hospitalizovan ve svatku Ramadéan, miZe odmitat Iéky. Pist nemusi dodrzovat
lidé nemocni, star$i a slabi, dale té¢hotné nebo zeny po porodu. Vétsinou béhem
hospitalizace zabezpecuji pacientim stravu piibuzni. Isldam povoluje parenteralni
vyzivu. Pfi hospitalizaci je dulezité dbat na muslimskou kulturu, pifedev§im zachovat
dastojné a ochotné chovani a poskytovat dostatek informaci. Je nutné brat v tvahu
komunikacni bariéru. Pro muslimy je velmi diilezité zachovani intimity, ktera hraje
v islamu velikou roli. Je vhodné zajistit, aby zenu jako pacientku vySetfovala a 1éCila
pouze l¢karka, pokud ma Zenu vySetiit 1ékaf, musi zadat manzela o povoleni a ten musi
byt i béhem vySetfovani pfitomen (Rolantova, 2012). I pies to dochazi k projeviim
odmitani a studu, roli sehrdva stres a napéti. Pfi zdvazném ohrozeni Zzivota Zeny
respektuji, ze tento postup neni vzdy mozné dodrzet (Hajek, Bahbouh, 2016).
Muslimové si Casto pieji byt na pokoji sami nebo s pacienty stejného vyznani. Isldm
povoluje prosttedky k zdchrané¢ Zzivota jako je transplantace organti ¢i transfize
(Rolantova, 2012). Kdyz muslim zemfe, dochazi k omyvéni, které by mél provadét
nejlépe rodinny prislusnik. Poté je zabalen do bilé cCisté latky a pohiben (Islamsky

bulletin, © 2018).

1.6.2 Charakteristika pacienta judaistického vyznani

Judaismus je monoteistické ndbozenstvi, tj. véfi v jednoho Boha. Zacina
uz v 18. stoleti pred Kristem, historicky jsou data doloZena ve 13. - 11. stoleti pted
Kristem v Egypté. Konec zidovského kralovstvi nastalo, kdyZ doslo k babylonskému

zajeti (Jankovsky, 2018). Poc¢atky jsou datovany na uzemi starovékého Izraele, kde je
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historie Cerpana nejvice z Bible. Za zakladatele ndbozenstvi je povazovan Mojzi§
(Novakova, 2012). Nejvyssi autoritu ma Toéra, tj. pét knih MojziSovych, soucasti bible
jsou i Spisy a kniha Zalm@ (Jankovsky, 2018). Pfitomnost zidd v CR je prvné
zaznamenana v Kosmové Kronice ceské v 10. stoleti naseho letopoctu. Vyraznou
udalosti byla okupace Némeckem, kdy byli zidé omezovani a dochazelo k jejich
vyvrazd'ovani. V soucasnosti je v Ceské republice deset zidovskych obci, ve kterych je
zaregistrovano piiblizn¢ 3 000 ¢lent, v ostatnich spolcich dalSich 2 000, dalsi ¢lenové
nejsou zaregistrovani. Zidé se dorozumivaji jazykem majority. Vira a zvyky vyplyvaji
z Tory, typickym symbolem je synagoga, domov s rodinou, svicen a Davidova hvézda.
Cely sviyj zivot povazuji za bohosluzbu, modli se n€kolikrat za den. Jidlo je spojovano
s pojmem koSer (ryzi, ¢isty). Judaismus zakazuje veptrové a velbloudi maso, moiské
plody, pit velbloudi mléko, zakdzané jsou produkty pochazejici z nekoSer zvirat. Maso
musi pochazet se sudokopytnikli a prezvykavcl, mezi néz fadime ovce, kozy, hovézi
dobytek, povoleno je jist ryby, které maji Supiny a ploutve a driibez. Zidé nesmi michat
nadobi pro masité a mlécné potraviny (Novakova, 2012).

Nejvyssi hodnotu mé zivot, pii ohrozeni miize dojit k poruseni Tory, dalsi
dilezitou hodnotou je rodina a Salom bajit, neboli pokoj domova (Novéakova, 2012).
Zidovska cirkev vyzaduje, aby zidé vyhledavali tu nejkvalitn&j§i medicinskou pééi. Jako
pacienti mohou dostavat transfuze, uzivat léky nebo podstoupit biopsii a amputace.
Nekteti zidé si preji, aby télo bylo pohfebené celé, a to 1 s amputovanou ¢asti. Zakdzano
je darcovstvi organii nebo pteruseni t€hotenstvi na zadost zeny, to mize byt pieruseno
pouze pii ohrozeni jejiho zdravi. Pitva je umoznéna pouze v piipadé, ze nedojde
k odebrani orgdnti. Béhem sabatu (od pate¢niho vecera po zapadu slunce po sobotni
zapad slunce) mohou konzervativni zidé odmitat hospitalizaci nebo zékroky, v tomto
Case je zakazana vSechna fyzické prace, coz vede k tomu, ze ocekavaji pomoc pii vSech
aktivitach. Strava musi byt podle zida Cistd, mléna a masiti jidla nelze konzumovat
dohromady, proto mohou odmitat polévku nebo omacky pfipravené ze smetany, takze je
nutné zajistit individualni stravu (Simonové, 2012). Dulezité je pro zidy dodrzovani
intimity, kdy nerespektovani mize mit vliv na stranku fyzickou a psychickou. Umirajici
Elovek nesmi ziistat sam, potiebuje mit u sebe ty nejblizsi. Clovék by se pied smrti mél
vyzpovidat a vyznat z hiichli. O umirajiciho se stard pohiebni bratrstvo z ndbozenské
obce, ktefi pomahaji pti pfipravé na pohieb a podporuji rodinu zemielého. Vzdy je

vyzadovan pohieb do zemé jesté¢ v den umrti nebo den po smrti (Novakova, 2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cill: Zmapovat, jak sestry vnimaji péci o pacienta jiné kultury.

Cil 2: Zmapovat nejcastéjsi problémy, které sestry vnimaji pfi péci o pacienta jiné

kultury.

2.2  Vyzkumné otazky

VO 1: Jak sestry vnimaji péci o pacienta jiné kultury?

VO 2: Jaké jsou nejcastéjSi problémy, které sestry vnimaji pii péci o pacienta jiné

kultury?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace a technika sbéru dat

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho Setfeni,
kdy pro sbér dat byly vytvofeny polostrukturované rozhovory pro sestry. V prvni fazi
bylo pozéddano o souhlasy hlavnich sester s uskute¢nénim vyzkumného Setfeni, kdy
hlavni sestra byla sezndmena s cili rozhovord a spolu s nimi byl pfedlozen i seznam
otazek. Dale byly pozddany vrchni sestry o svoleni s provedenim vyzkumného Setfeni
na jejich oddélenich. V dalsi fazi byly osloveny sestry, zda se setkévaji s pacientem jiné
kultury a zda by byly ochotny spolupracovat. Sestry byly seznameny s ucelem
vyzkumného Setfeni a jeho cili. Také bylo znovu pozadano o jejich souhlasy pred
jednotlivymi polostrukturovanymi rozhovory.

Rozhovory byly vedeny se sestrami pracujici v nemocni¢ni a ambulantni péci.
Respondenti byli pfedem seznameni stématem bakaldiské prace, s jejimi cili
anaslednym zpracovanim. Pfedem bylo pfipraveno 10 zdkladnich otdzek a bchem
realizace rozhovoru byly rozSifovany o dopliujici otazky (Ptiloha 1). Otazky byly
zaméfeny na vnimdni a piistup k pacientovi jiné kultury, na nejCastéjsi problémy, se
kterymi se sestry setkavaji, postup feseni a prevenci kulturniho Soku.

Rozhovory byly se souhlasem respondentll zaznamenany pomoci diktafonu nebo
piimo zapisovany na papir a poté piepsany do elektronické podoby prostfednictvim
programu Microsoft Word. Vyzkumné Setieni probihalo od podzimu 2018 do jara 2019.
Ziskana data byla analyzovéna formou papir a tuzka, kdy byly stanoveny jednotlivé

kategorie a podkategorie.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér sester pro vyzkumné Setieni byl zdmérny. Podminkou pro zatfazeni do
vyzkumného Setieni byly sestry pracujici v lizkové nebo ambulantni péci, které se pii
své praci setkdvaji s pacienty jiné kultury. Nékteré sestry byly pozadany o spolupraci
béhem mé praxe na jednotlivych oddélenich, u ostatnich sester bylo pozadano o setkéni
po piedchozi domluvé svrchnimi sestrami. Vrchni sestry byly sezndmeny
s vyzkumnym Setfenim bud osobné, nebo prostfednictvim e-mailu, kdy byl poté
domluven ¢as setkani. Ve vyzkumném Setieni byly sestry oznaceny S1 - S21, tudiz bylo
osloveno 21 sester, z toho 2 muzi a 19 Zen ve v€ku od 21 do 53 let. Vyzkumny soubor
byl tvofen respondenty rizného vzdélani, 14 sester se stfedoskolskym, 1 sestra se

specializaci ARIP, 2 sestry svy$§Sim odbornym a 4 sestry s vysokoskolskym
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bakalarskym  vzdélanim.  Vyzkumné  Setfeni bylo  uskutecnéno  formou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory probihaly ve 3 lizkovych zatizenich a ve 4

ambulancich Jihoceského kraje.
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4 Vysledky vyzkumu

Ziskana data z naSeho vyzkumného Setfeni byla rozdélena do tfi kategorii a poté do

podkategorii.

1. Sestra a setkani s pacientem
- Pacienti jiné kultury
- Vnimdni pacienta sestrou
- Pfistup k pacientovi jiné kultury
- Znalosti sester
2. Obtize pti kontaktu béhem péce
- Komunikace
- Chyby pfi posuzovani
- Obavy sestry
- Pfedchézeni kulturnimu Soku
- Ostatni problémy
- Reseni problémi

3. Pacient cizinec- aktualni situace ve zdravotnictvi
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1. Sestra a setkani s pacientem jiné kultury
Podkategorie- Pacienti jiné kultury

Vsechny sestry z vyzkumného souboru zminuji, ze se setkdvaji s pacientem jiné
kultury. Nejcastéji se odpovédi vztahovaly k Romim, Vietnamcim a Ukrajinctim.
Romové jsou zminovani S2, S3, S4, S5, S6, S9, S10, S12, S13, S14, S16, S20 a S21.
Mimo jinych se na vietnamské minorité¢ shoduji S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9, S16,
S17, S18 a na Ukrajincich S1, S2, S3, S6, S8, S9, S10, S12 S14 a S17. S1 udava, ze se
s pacientem jiné kultury ¢asto nesetkava, ale kdyz uz se s nim shleda, nej¢astéji to byva
vietnamskd nebo ukrajinskd minorita: ,,Ne moc casto, jednou za cas tady mame
nejakého Ukrajince nebo Vietnamce, ale to je tak jednou za ctvrt roku. Naopak S2,
ktera pracuje u praktického I¢kate, podotyka, ze se s t€émito pacienty stietava témet
kazdy den, ale frekvence byva rizna v zdvislosti na ro¢nim obdobi: , . Je to velmi
individualni, jelikoz u praktického lékare se pacienti casto méni, ale také zdlezi na
rocnim obdobi, kdy asi nejvice pacientit mame v unoru nebo v breznu, tak tu mame i
vice pacientu jiného etnika nebo celkové kultury. Kdybych to méla zobecnit, miZeme
Fict, Ze se s nimi setkavame kazdy den.* Déale také zmifluje, Ze nejCastéji se setkava
s Romy, Slovaky, Vietnamci a Ukrajinci, jako jedna z mala z vyzkumného souboru se
setkava 1 s Jehovisty. Déale dodava, ze star$i pacienti Casto byvaji véfici: ,, Nejvice se
jedna o Romy, Slovaky, Vietnamce a Ukrajince, mame tu i nejaké pacienty Jehovisty.
Taky skoro vétsina starSich pacientii jsou katolici... Zadného muslima a tak tu asi
nemame.“ S3 se kromé jiz uvedenych setkdvd i sjinymi pacienty, napi. s Polaky,
Némci nebo RakuSany: ,, Nevim, je to rizné, ale vétsinou tak pétkrat az Sestkrat do
meésice. Nejvic jsou to Romové, Vietnamci, Ukrajinci, Polaci, Nemci, Rakusaci a dal ted’
nevim.“ S4 zminuje setkani pouze s Romy a Vietnamci: ,, Béhem mé praxe jsem méla
moznost dvakrat oSetrovat pacienta vietnamské kultury a pacienta romského etnika jsem
oSetrovala jiz vickrat. “ S Vietnamci se setkava 1 S5, vétSinou jednou za mésic, ale také
se stietdva s ostatnimi pacienty z cizi zem¢ a s pacienty jiného ndbozZenstvi: ,, Nejcastéji
s Vietnamci, asi tak jednou za mésic. Nepocitam Slovaky, Néemce nebo Polaky, protoze ti
vetsinou nemaji zvlastni ndroky...také se nekdy setkam s Romy. Kdybych to vzala
z nabozZenského hlediska, tak starsi pacienti byvaji verici... také jsem uz asi dvakrat
oSetrovala muslimy.“ S6 a S12 pracuji na ambulanci, takze si stejn¢ jako S2 mysli, Ze
se setkdvaji s pacienty jiné kultury Castéji nez sestry na lizkovych oddélenich: ,, Asi

s Romy a Ukrajinci, nejvice asi s témi Romy, tak dvakradt nebo trikrat za tyden.* (S6)
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, Tak ja delam na ambulanci, takze si myslim, Ze se s nimi setkavam casteji, ale zase
s nimi travim jen chvilku, takze kdybych to méla shrnout, tak asi tak jednou za tyden. Asi
nejvice jsou to Romové a Ukrajinci.“ (S12) S8 také udava casty kontakt s témito
pacienty, se kterymi se setkdva vétSinou kazdy tyden: ,, Docela casto, tak jednou za
tyden se setkam s pacienty jiné kultury, nejcastéji s Ukrajinci, Slovaky, Nemci, Rusy,
celkové Asiaty. “ Jednou za tyden se také obvykle setkdva s pacienty jiné kultury i S11,
ktera dodava, ze se vice setkava s pacienty z jiné zemé¢: ,, No tak asi jednou za tyden
nebo dva, vice se setkavame s pacienty jiné zeme, ale s pacienty s odliSnym
nabozenstvim se také setkavame. Do toho pocitam i Ceské pacienty, kteri jsou vérici.
Naopak S7 a S10 se stejné jako S1 s t€émito pacienty Casto nestietava: ,, Prilis casto ne,
nejcasteji s vietnamskym etnikem. (S7) ,, Tak kdyz nepocitam krestany, tak ani ne tak
casto, asi tak jednou nebo dvakrat za ctvrt roku. “ (S10) S10 také zminuje, ze to byvaji
nejcastéji Romové, Rusové, Ukrajinci, Némci, Polaci a Madafi. S9 udava, Ze se
pacienty jiné kultury setkdva vice v 1ét¢, ale nékdy i ptes rok: , Nejvice v léte, nejspise
kviili cestovani a turismu. Jednou za cas je nékdo hospitalizovany, tieba tak jednou za
meésic, ale taky se stane, Ze mame najednou ti. “ Také dodava, Ze nejvice se setkava
s Vietnamci, Romy, Ukrajinci, Rusy, Némci a Poldky. S Romy se nejcastéji setkava i
S13, kterd poznamendva, ze se to tykd zejména Zen: ,, Nejcasteji jde o romské
prislusniky. V prumeéru jde asi o pét pacientii mésicné a prevazné Zeny. Vétsi mnoZstvi je
také pacientii s kirestanskym vyznanim, u kterych ale neni takova odlisnost kultury, jako
u Romii. *“ S14 se s pacienty setkava parkrat do mésice, podle ni je to individudlni, jak
jiz zmituje S2: ,, Rekla bych, Ze tak dvakrat aZ tiikrat do mésice, ale neni to tak
pravidelné. Nékdy nemame skoro nikoho, nékdy zase vice. Do toho nezahrnuju nase
Ceské pacienty, kteri jsou rimskokatolického vyznani, veétsina starSich pacientu jsou
verici. “ Kromé jiz uvedenych pacientl jiné kultury u ostatnich sester, S14 dodava, ze se
setkava i s Francouzi: ,, Nejvice asi s Romy, poté jsou to ale i Ukrajinci a Rusove,
Francouzi a Nemci. Za celou praxi jsem se asi tak trikrat setkala s Jehovistou a
muslimského pacienta jsem oSetrovala asi taky pouze dvakrat.“ S15 tika, ze s pacienty
se na jednotce intenzivni setkava mén¢, nejcastéji s Evropany a Japonci: ,,Na JIP méné,
ale preci... Evropané, Japonci.*“ S16, S17 a S18 se celkové shoduji na setkdni s Asiaty.
S16 a S18 spolu také souhlasi v tom, Ze se s pacienty jiné kultury setkdvaji pomérné
Casto, S16 navic dodava setkdni s Romy a S18 s AfriCany a Ameri¢any. S17 udava
kontakt s Asiaty a Ukrajinci, jak uz nckolikrat bylo zminéno pfedchozimi, ale také

zminuje setkavani s Bulhary.
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Podkategorie- Vnimani pacienta sestrou

Dalsi podkategorie se tyka vnimani pacienta sestrou. VétSina sester z vyzkumného
souboru se na odpovédich shodovala. S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S10, S11, S12, S13,
S14, S15, S16, S18, S19 a S20 se snazi pacienta vnimat stejn¢ jako ostatni pacienty. S2,
S3, S4, S8, S13 a S14 dodavaji, ze se snazi vyhybat s prvniho dojmu a ptredsudkiim:
., Vnimam ho stejné, za tu dobu jsem se naucila nedavat na prvni dojem a vyhybat se
predsudkiim, coz je pro nasi praci velmi dilezite.” (S2) ,, Vnimdam ho jako kazdého
Jjiného pacienta, snazim se vyhnout predsudkim. *“ (S3) ,, Také se ale objevuji predsudky,
kterym se snazime vyhnout.“ (S4) ,,Snazim se neddvat na prvni dojem a vnimat vsechny
pacienty stejné... ale citim urcity vliv predsudkii. “ (S13) S5 poznamenava, ze se snazi
vnimat i pacientovy potieby: ,, Vaimam ho jako kazdého jiného pacienta, vnimam jeho
specifické potireby, které se snazim naplnit.“ S10 udava, ze se snazi pacienta vnimat
stejné, ale Ze zélezi 1 na chovani urcitého pacienta: ,, Snazim se stejné jako kazdyho, ale
ne vzdy je to mozny, taky zdlezi, jak se ten pacient chova a jaky je jeho pristup.” S12 a
S14 dale zminuji, Ze se pacienty jinych kultur naucily béhem své praxe vnimat stejné:
, Tak jelikoz se s pacienty setkavam celkem casto, tak uz je vnimam jako kazdého
jiného. " (S12) S14 dodava, ze to chce Cas se naucit vnimat pacienta jiné kultury stejné
jako ostatni pacienty: ,,Za ty léta jsem se naucila vnimat pacienty jinych kultur stejné
jako kazdého jiného, ale také to chtelo cas. Ten strach z neznamého a predsudkii
cloveka zezacatku ovliviiuje. “ S8 se sice snazi pacienty vnimat pacienty bez predsudkil,
ale také se setkava se strachem z kontaktu s pacientem jiné kultury: ,, Nekdy se trochu
bojim za nim chodit, Ze nebudu rozumét, co mi chce rict. Snazim se vSechny pacienty
vnimat stejné, bez predsudkii nebo neddvat na prvni dojem.“ S9 se vice soustfedi na
pacienta a na jeho davéru: ,, Vaimam ho jako nékoho, kdo je v neznamém prostredi a
potiebuje nékoho, komu miize duverovat, takze se snazim mu byt oporou.” S15 udava,
ze se snazi respektovat prava a pozadavky pacienta, ale ne vzdy s tim souhlasi: ,,Stejné
Jjako ostatni. Snazim se respektovat jejich prava a pozadavky, ale zase ne uplné se vsim
se totoznim. Jsou v nasi zemi, jsou tady jako hosti.* S17 udava, Ze pacienta jiné kultury

vnima s toleranci. S21 dodéava, Ze se snazi tyto pacienty vnimat standardné jako ostatni.
Podkategorie- Pristup sester k pacientovi jiné kultury
Podobné jako u vnimani pacienta, vétSina sester (S1, S2, S6, S8, S10, S11, S12,

S13, S15, S16, S18, S19, S20) udava stejny pristup ke vSem pacientim. Nekteti
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respondenti ale dodavaji, Ze se je vice snazi respektovat, byt trpélivéjsi, plnit jejich
pfani a snazi se o vzajemné porozumeéni: ,, Pristup mam ke vSem stejny.” (S1) ,,K
pacientovi jsem pristupovala jako ke kazdému jinému pacientu s ohledem na jeho
zvyklosti. “ (S8) S ohledem na zvyklosti se snazi pfistupovat k pacientovi i S7: ,,S jinym
pristupem, dle znalosti specifik k této kulture.“ S3 a S9 udavaji vétsi zajem o pacienta:
, Nekdy se mozna vice zajimam, jestli néco nepotiebuji a jestli vse chapaji.” (S3)
,Snazim se je respektovat, i kdyz je to nekdy tezke, je to velmi individuadlni. Snazim se
Jjich ptat, jestli néco nepotrebuji, zalezi hodné na pristupu toho pacienta. VSem se
snazim pomoct a vyhovét jejich pozadavkiim, ale ne vzdy je vse mozny. “ (S9) Podobnym
zpusobem pftistupuje k pacientovi i S5, S6, S11 a S12, které kladou dlraz na
komunikaci: ,,Snazim se pacienty pochopit, hlavni duraz kladu na efektivni
komunikaci.*“ (S5) ,,Moznad kdyz vidim, Ze je takovy zmateny, tak mu vse zopakuji a
snazim se ho néjak uklidnit, ale tak to se miize stat u kazdeho.* (S6) ,, Tak snazim se ke
v§em pristupovat stejne, ale porad se téchto pacientii vice ptam, jestli maji vSechno a
Jjestli néco nepotrebuji. “ (S11) ,,Ke vSem pristupuju stejne, mozna se vice soustredim na
komunikaci.* (S12) S9 ve své vypovédi zminuje, ze se snazi vyhoveét pozadavkiim
kazdého pacienta, také S4 a S15 se k pacientovi snazi pfistupovat tak, aby respektovaly
jeho ptéani: ,,K pacientovi se snazim pristupovat dle jeho pozZadavki. SnazZim se
k pacientovi pristupovat tak, abych dodrzovala jeho prani, napriklad v oblasti
stravovani.*“ (S4) ,,Snazim se respektovat jejich prava a pozadavky, ale ne uplné se
vsim se totoznim.* (S15) S9 dale udévala, Ze zalezi i na pfistupu pacienta. S tim
souhlasi i S10, ktera tikd, Ze zalezi, jak se pacient chova: ,, Snazim se stejne, ale ne vzdy
je to mozny, taky zalezi, jak se ten pacient chova a jaky je jeho pristup.” S13 udava, ze
stejny pfistup k pacientim neni mozny a vSem pacientim se snazi vyjit vstfic, aby
piedchazela zbytecnému neporozuméni: ,,K pacientovi se snazim pristupovat jako
k ostatnim pacientiim, ale citim urcity vliv predsudku. I kazdy romsky pacient je ale
odlisny, proto nelze mit univerzalni pristup. Pacientum se snazim vice vychdzet vstric a
chci tim predchazet zbytecnym nedorozumeénim, ktery by mohl vyustit v konflikt. “ S14 je
toho nazoru, ze je dulezité respektovat odliSnosti pacienta, coz vede k lepsi spolupraci:
,,Od toho se odviji i ten pristup, kde musime respektovat ty odlisnosti a dbat na né,
protoze poté se s tim pacientem lépe spolupracuje.” Také dodava, ze zalezi na
pritomnosti komunikacni bariéry a ptistupu pacienta: ,, Zalezi na tom, jestli je zde néjaka
komunikacni bariéra, jestli je u pacienta rodina, jaké vysetieni podstupuje, jak on sam

se zapojuje a takhle by se dalo pokracovat dal, vsechny tyto faktory maji viiv na
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pristupu k pacientovi.” S18 se na pfistup k pacientovi jiné kultury divd i z druhé
stranky, jako kdyby ona sama byla pacientkou: ,, Pristupuji k nému tak, jak bych chtéla,
aby bylo pristupovano ke mné.* S21 dodava, ze se snazi byt trpélivejsi: ,, Normdalne,
maximalné vic trpéliveji. “ Pristup ostatnich sester hodnoti sestry riznym zpusobem -
vétSinou kladné, ale také je zminovano, ze je zde rozdilnost ve sméné a ve veéku. S3 si
mysli, ze jiné sestry maji vétsi rozhled, ale také zéalezi na pfistupu pacienta: ,, Myslim si,
Ze nekteré maji vetsi prehled ohledné odlisnosti. Ono také zalezi na pristupu pacienta,
ale myslim si, Ze vSichni se snazime k pacientum pristupovat stejné a s respektem. “ 1 S4
hodnoti pfistup ostatnich sester kladné: , Myslim si, Ze se snaZi chovat ke vsem
pacientiim stejné a rovnocenné, respektuje jejich prani a potreby. S5 je toho nazoru,
ze mladsi sestry projevuji vétSi snahu nez sestry starSitho veéku, které se nechtéji
prizptisobovat: ,, Myslim si, Ze starsi sestry se tomuto novému pojeti péce prizpisobovat
nechtéji, ale mladsi sestry se snazi, jejich pristup je empatictejsi. “ Podobny ndzor ma
ohledné této problematiky i S9, ktera s pfedchozi souhlasi, ze mladsi kolegyné¢ maji
vetsi zdjem: ,, Ruzne, vétsina mladych sester tak do tich 30 - 35 let se vice snazi, na
rozdil od téch starsich. Hledaji riizné alternativy, jak se s tim pacientem dorozumét a
pochopit. Vice se také zajimaji o jejich prani a potreby.” S2 je zaméstndna u
praktického doktora, kde pracuje sama, takze pfistup ostatnich sester nemuize posoudit.
Podobné¢ jako S2 reagovala i S6 a S12: ,, To nevim, jak tu délam sama, nemiizu
posoudit.“ (S12) S6 piistup ostatnich sester nemuze posoudit, ale také dodava, ze
béhem jeji prace v nemocnici zalezelo na sméné: ,, Ten pristup ostatnich nemiizu ani
moc posoudit, ale jesté kdyz jsem délala v nemocnici na luzkovém, tak to zdlezelo na
tom, kdo mél sménu, nekteré kolegyne pacienty spise ignorovaly, jiné se velmi snazily.
Tento néazor sdili 1 S7, S11 a S17: ,,Ja myslim, Ze se vsichni kolegové snazi, nékteri min
a nekteri vic. Jako zalezZi i co je to za pacienta a i jeho pristupu.” (S11) ,,Je to velmi
individualni.*“ (S17) ,, Hodnotila bych ho pomérné kladne, je to opravdu odlisné, sestra
od sestry.” (S7) Kladnym zptisobem hodnoti ostatni sestry i S1 a S8: , Myslim, Ze
dobry, ja je moc nezkoumam. “(S1) S8 udava, ze sestry se snazi pacientovi porozumet a
plnit jejich pozadavky: ,,Sestry jsou ochotny prizpusobit se jinym zvyklostem pacientu
jiné kultury a maji snahu pacientovi porozumeét. Ochotné plni pozZadavky pacientii bez

‘

ohledu na jejich kulturu.” S13 je toho nazoru, Ze se sestry snazi piedchazet
nedorozuméni, ale ze také nckteré sestry omezuji kontakt s pacientem z divodu
jazykové bariéry: ,, Rekla bych, Ze se vétSinou snazi predchdzet nedorozuménim, ale také

z ditvodu bariéry, predevsim jazykove, byva kontakt s pacienty minimalizovan, coz
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urcité neni dobre. “ S omezovanim kontaktu se setkava i S14, kterd rozdéluje sestry do
dvou podskupin, jednu tvoii sestry, které nemaji problém za pacientem chodit, druhé
kontakt minimalizuji: ,, Podle mé to muzeme rozdeélit do dvou skupin, jednu skupinu
tvori sestry, které se neboji, chodi za pacientem, snazi se mu vyhoveét, druhou skupinu
tvori sestry, které ten kontakt s pacientem minimalizuji na minimum, podle mé je
pricinou strach. “ Na otazku, z ¢eho si mysli, Ze maji sestry strach, S14 reagovala: ,, Z
kontaktu s nécim jinym, neznamym, odlisnym, Ze nebude védet, jak reagovat a co Fikat.
Myslim si, Ze zde hraji roli i predsudky ohledné ruznych etnik, které, i kdyz nechteneé,
ovlivituji vnimani pacienta... napriklad vici Romum, u kterych si myslime, Ze jsou
agresivni.*“ S15 je toho nazory, ze sestry nejsou pfipraveny na narust cizincu: ,,Je fo
podobné, nejsme pripraveni na napor neevropani - pristehovalcu.*“ S16, S19 a S21 si
mysli, Ze ostatni sestry pfistupuji k pacientovi jiné kultury stejnym zplsobem. S18

ptistup ostatnich sester nehodnotila. S20 hodnoti ptistup jako bezproblémovy.
Podkategorie- Ziskavani znalosti sester

S1, S2, S6, S9, S15, S16, S18, S19, S20 a S21 udavaji, ze ve skole se této
problematice nevénovaly. S1 a S2 podotykaji, Ze si nejspiSe nepamatuji probirani této
latky: ,, Asi nijak, nepamatuju si, ze bychom néco takového delali, ale uz je to hrozné
davno.” (S1) ,,Myslim, Ze ne, nepamatuju si.”* (S2) S6 a S9 udavaji, ze na nic
podobného se ve Skole nezamétovaly, S6 dodava, Ze tyto neznalosti mohou zptsobovat
potize. Navic zmifiuje, ze mladsi sestry jsou na tyto pacienty 1épe pfipraveny: ,, 4si jsem
nic takového neabsolvovala, i kdyz by se to nekdy hodilo, protoze si myslim, Ze treba u
muslimii nebo treba buddhismu a tak bych asi méla probléem...Myslim si, ze mlade, ne
Ze bych byla stara, jsou na to lépe pripraveny, ve Skole se uci jazyky, takze je to pro né
trochu lehci. “ S9 podotyka, Ze si rizné odliSnosti musela zjistit az v praxi: ,, Nijak, na
stredni Skole jsme nic takového neprobirali. Nekdy si rikam, Ze je to docela skoda,
protoze na ruzné véci jsme si museli sami prijit az v praxi.“ S3 a S4 sice udavaji, ze ve
Skole si osvojily zdkladni informace, ale moc si toho uz nepamatuji: ,, Myslim si, ze jsme
si rekli nemé zaklady, ale uz si to nepamatuju. “ (S3) ,, Na zdravotni Skole jsme se vyuce
multikulturniho osetFovatelstvi vénovali jen malo, rekli jsme si napriklad, kdo jak vnima
bolest, jaké maji poZadavky na stravovani, ale tak néjak detailné jsme o riznych
etnickych skupinach neucili. “ (S4) S5, S7, S8, S10, S11, S12, S13, S14 a S17 sdéluji, ze
se této problematice ve Skole vénovaly, vétSinou formou piednaSek, seminadii nebo

prezentaci. ,, Probihd formou prednasek a seminaru na skole.” (S5) Vyuka probihala
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formou ptednasek i u S7, ale také je toho nazoru, Ze védomosti ziskdva z praxe: ,, Vyuka
probihala ve tretim rocniku pomoci prednasek a dostali jsme dostatecné mnozZstvi
informaci a znalosti...Myslim si, Ze jako sestry ziskavame spiSe informace z praxe.*
Formou prezentaci probihala vyucovani u S8: ,, Vyuka v oblasti multikulturniho
oSetrovatelstvi probihala formou prezentaci a doporucené literatury.” S10, S11, S12,
S13, S14 a S17 udévaji, ze v ramci svého vysokoskolského nebo vyssiho odborného
vzdélani se této problematice vénovaly: ,, Na vosce jsme se asi néco takového ucili, ale
uz je to dyl.“ (S10) SI11 navic podotyka, ze nékteré sestry nemaji znalosti o
odlisnostech: ,, Na vysoké skole mélo jeden semestr multikulturni oSetrovatelstvi, takze
zaklady znam... my se sice domluvime a taky vime, Ze tyto odlisnosti viibec existuji, ale
nekteri s tim mohou mit problém.* VysokoSkolsky vzdéland S12 tika, ze se béhem
semestru této problematice vénovala: ,, Ve Skole jsme méli predmét, ktery se tykal
multikulturniho oSetrovatelstvi. “ S13 podotyka, Ze na stiedni Skole se této problematice
nevénovala pozornost, ale na vysoké Skole si doplnila znalosti: ,, Na stredoskolské
urovni nebyla vyuka na multikulturni osetrovatelstvi zamérena viibec, maximalné pouze
zminéni zajimavosti v predmétu psychologie, ale to velice okrajové. Na vysoké Skole mi
pripadalo zaméreni na tento druh osetFovatelstvi v dostatecném rozsahu, obsahujicim
dulezite odlisnosti.”“ S S13 souhlasi i S14: ,,Na stiedni skole jsme si nejspise rikali
nejaké zaklady, ale az na vysoké jsem se dozvédéla vice informaci o jednotlivych
skupindach a kulturdach. Vyuka byla dobre organizovana, byla formou prednasek a
seminari, takze jsme si mohli i podrobnéji seznamit s urcitymi kulturami.“ S17 udava,
ze multikulturni oSetfovatelstvi méla jako samostatny predmét. Ohledné doplnéni
znalosti se sestry neshoduji, S1, S2, S7, S11, S12, S13, S16, S18 a S19 nepovazuji
doplnéni znalosti za nutné. S1 a S11 udavaji, ze pottebné informace zjistily z praxe:
., Asi ne, néco jsem zjistila z praxe a vidy si néjak poradime.“ (S1) ,, ... takZe si myslim,
Ze uz by asi bylo zbytecné néjaké doplnovani informaci, protoze na zbytek si ¢lovek musit
prijit v praxi. “ (S11) Ostatnim sestram to pfijde zbytecné a nepotiebné: ,, Asi ne, prijde
mi to zbytecné.* (S2) ,, Dostali jsme dostatecné mnoZstvi informaci a znalosti, proto
neni nutné jejich doplnéni.* (S7) ,, ... takZe si myslim, Ze zdklady jsem se naucila a dal
uz bych asi nepotrebovala. (S12) ,,Doplnéni znalosti nepovazuji za nutné.* (S13)
Naopak S3, S4, S5, S6, S8, S9, S10 a S14, S16 a S21 by doplnéni znalosti uvitaly:
,, ...proto bych méla zajem o doplnéni znalosti. “ (S4) ,,A vzdy je dobré se dale vzdélavat

a doplnovat informace. “ (S5) ,, ... takze urcité néjaké zakladni informace by se hodily.

(S6) ,,A ano, mam zajem o doplneni.” (S8) S3 a S10 by uvitaly pfednasku, ale pouze
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jednorazove: ,, Moznd bych uvitala néjakou treba prednasku nebo seminar pro zjisténi
novych informaci a ze zajimavosti, ale asi tak jednordzove. (S3) ,,Ale asi by néjakd
jedna prednaska urcite neuskodila.” (S10) S9 by si rada doplnila znalosti z divodu
zvySovani poctu pacientli jiné kultury: ,,Rdda bych si doplnila znalosti, u nas je
posledni dobou hospitalizovano ¢im dal vice cizincii. “ S14 sice udava, ze dalsi doplnéni
znalosti nepotiebuje, ale méla by zajem jednou za Cas o zajimavou piednasku nebo
setkani se sdilenim zkuSenosti: ,, Myslim si, Ze ze Skoly jsem si potrebné informace
odnesla a zbytek si clovek musi naucit v praxi a reagovat na zakladeé situace, takze
nejspise ne. Zase na druhou stranu jednou za cas néjaka zajimava prednaska nemusi
byt Spatnd. Nebo treba néjaké setkani ohledne zkusenosti by také mohlo byt zajimave. *
S15 na skole multikulturni oSetfovatelstvi neméla a je toho ndzoru, Ze pacienti jiné
kultury by se méli zajimat o tu nasi, takze nema zajem o doplnéni znalosti: ,,Ne nevim...

¢

asi nechci, pro¢ my? At vi oni vice o nasi kulture a prizpusobi se.
2. Obtize pri kontaktu béhem péce
Podkategorie- Komunikace

Béhem vyzkumného Setfeni sestry nejcastéji zminovaly komunikacni potiZe.
Kromé¢ S2, S7 a S19 vSechny udavaji komunikacni potize s pacienty jiné kultury.
Z téchto problému maji i obavy. S1 udava, Ze mezi nejcastéjsi problémy, se kterymi se
setkava, je komunikacni bariéra: ,, 4si ta jazykova bariéra, to resime tak vselijak.* 1 S2
uvadi potize v komunikaci: ,,Jak uz jsem rikala, nékdy je tezsi se dorozumet. *“ S3 udava,
ze se s komunikacni bariérou setkdva u vietnamské minority: ,, U Vietnamcii se také
nekdy setkavam s tim, Ze jim Feknu, aby néco udélali, zda se, Ze mé pochopili, ale pak se
ukaze, zZe vitbec netusi.” Tyto potize u téze minority udava i S4: , Pfi oSetrovani
pacienta vietnamské minority doslo k mensim obtizim z ditvodu, Ze pacient nerozumel
Cesky.* Stejné jako piedchozi, tak 1 S6 udava, ze mezi jeji potize pii praci s pacientem
jiné kultury patii komunikac¢ni bariéra: ,, Kdyby to byl pacient jiné kultury, tak asi, zZe se
nedorozumime. * Nejveétsi obtizi je podle S9 pravé komunikacéni bariéra, kdy udava, ze
anglicky jazyk neni vzdy napomocny: ,, Nejvétsim problémem je asi komunikacni
bariéra. Ja sice umim anglicky, ale hodné ostatnich kolegyn Zadny jazyk neumi. Navic
ta anglictina mi nékdy ani nepomuzZe, protoZe se mi casto stava, Ze Neémci nebo

3

Rakusaci anglicky viibec neumi.“ Naopak S10 udava, ze sice se také setkava

s komunikaéni bariérou, ale ze anglitina je GCinna: ,,Tak asi s tou komunikacni
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bariérou, ale anglictinou se vetSinou zvladneme nejak domluvit.” S12 pracuje na
ambulanci, takze se s témito problémy, stejné jako pfedchozi respondenti, také setkava:
., Tak nejvice je to asi komunikacni bariéra.” S13, S15, S16, S17 a S20 maji stejny
nazor jako predesle uvedené, kdy udavaji, ze jazykova bariéra je velmi problematicka:
., Bojim se neporozumeéni, které miize zbytecné vyustit v konflikt, radéji resim vse v klidu.
A také problematickou komunikaci v souvislosti s jazykovou bariérou, komunikace
s pacienty mluvicim jinym jazykem, kteréemu na oddéleni nikdo nedorozumi.* (S13)
., Nedorozumeéni a jiné chapani.“ (S15) S17 navic dodava, ze je to jeji nejveétsi obava a
taky obtiz, se kterou se nejCastéji setkava, S18 reagovala uplné stejnym zplsobem:
,Zda porozumi... jazykova bariéra.” (S17, S18) S14 zmifluje, Ze u Romi vétSinou
s komunikaci problém neni: ,, Tak kdybychom si tireba vzaly ty Romy, tak u nich se
setkavame s komunikacni bariérou pouze mdlo, oni casto hovori jazykem té majority.
Problémy s komunikaci ale zmifuje i1 u jinych pacientil a je zde nutnd zpétna vazba ke
spravnému pochopeni: ,,Jak jsem rikala, setkavame se casto s Ukrajinci, Rusy, Nemci,
zde se casto setkavame s komunikacni bariérou.... u pacienti, kde je komunikacni

I3

bariéra, je nutna zpétna vazba, protoze mohou predstirat, Ze tomu rozumi. *
Podkategorie- Chyby p¥i posuzovani

Sestry se celkové ve vyzkumném Setfeni shoduji na tom, Ze se snazi vnimat
pacienty jiné kultury stejné jako ostatni pacienty. Nékteré sestry z vyzkumného souboru
vnimaji predsudky vii¢i pacientim jiné kultury, ale také se snazi vyhnout prvnimu
dojmu. Ptedsudkiim se snazi vyhybat S3, S4 a S8: ,, Snazim se vyhnout predsudkiim. *
(S3) ,, Take se objevuji predsudky, kterym se snazime vyhnout.” (S4) ,,Snazim se
vSechny pacienty vnimat stejné, bez predsudkii a nedavat na prvni dojem.* (S8) Mezi
nejvetsi obavy S5 pii péci o pacienta jiné kultury také patii predsudky. S11 zminuje, ze
nekteti mohou mit s péci o tyto pacienty obtize zptisobené predsudky: ,, Nemyslim si, Ze
jsme na to celkove pripraveni, protoze my se sice domluvime a taky vime, Ze tyto
odlisnosti vitbec existuji, ale nekteri s tim mohou mit mensi problém. Také si myslim, Ze
tyto obavy mohou byt zpusobeny i predsudky, protoze i my se s nimi setkavame, ale
nesmime se podle nich ridit.“ S11 také zminuje, ze predsudky patii mezi jeji nejvetsi
obavy, kterym se nelze vyhybat: ,,4 ddle taky ty predsudky, to je néco, cemu se ¢lovek
nevyhne.“ S2 souhlasi s S11 s tim, ze bychom se méli predsudkiim vyvarovat: ,, Vnimdam
ho stejné, za tu dobu jsem se naucila nedavat na prvni dojem a vyhybat se predsudkiim,

coz je na nasi praci velmi dulezite. ““ Urcity vliv predsudkl vnima také S13: ,, Snazim se
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nedavat na prvni dojem a vnimat vSechny pacienty stejné. K pacientovi se snazim
pristupovat stejné jako k ostatnim pacientum, ale citim urcity vliv predsudki. S14
tika, ze predsudky Cloveéka zpocatku ovliviwji: ,, Ten strach z neznamého a predsudki
cloveka zezacatku ovliviuje, proto si myslim, Ze je dulezité mit i néjaké ty védomosti,
které nas pripravi na odlisnosti v komunikaci a pristupu.” Také zminuje, Ze
s predsudky se setkavad u Rom: ,, Napriklad viici Romiim, u kterych si myslime, Ze jsou

I3

agresivni.
Podkategorie- Obavy sestry

Vétsina respondentll z vyzkumného souboru se obava podobnych potizi. Nékteré
odpovédi se prolinaji s komunikacnimi potizemi a chybami v posuzovani, které¢ jsou jiz
zminéné vysSe. Nejvetsi obava dle S1, S16, S17 a S18 je pravé jiz zminovana
komunika¢ni bariéra: ,,Nevim, asi Ze se s nimi nedorozumim, ale jinak asi niceho."
,.Jazykova bariéra. (S16) ,,Zda porozumi.* (17) ,,Zda nam porozumi.“ (S18) S2 a S12
udévaji, ze nyni uz z4dné obavy nemaji, ale dfive se obavaly nedorozuméni a
neporozuméni. S2 také dodava, ze k nepfitomnosti obav ji pomohla praxe: ,, Nevim, ted’
uz asi zadna, za ty léta jsem se behem praxe setkala s tolika vecma, Ze uz myslim, Ze uz
mé jen tak néco neprekvapi.““ Diive se ale s rliznymi obavami setkavala: ,, 4si celkove té
komunikace, protoze s nékterymi pacienty se hure dorozumivalo, ale taky nékteri
pacienti jsou vice citlivy na bolest, takze taky jsem se obavala zreakce na riizné
zdkroky.” S12 mé& podobny nazor: , Ted uz asi Zadna.” Diive se ale obavala
nepochopeni a neporozuméni: ,Ja nevim, asi Ze se spravné nepochopime,
nedorozumime a tak. “ S ptedchozim souhlasi S3 a S9, S3 dodava, Zze se u Romul obava
zvySeného agresivniho chovani: ,Ze si nebudeme rozumét, Ze budou po mé chtit néco,
co jim nemiizu splnit, u Romii se také bojim zvysené agrese.” (S3) ,Ze se vzdjemné
nepochopime, Ze si nebudeme rozumét a ja nebudu schopnd jim néjak vysvétlit, co maji
delat.“ (S9) Mezi nejveétsi obavy sester patii jazykova bariéra. Stim se shoduje i
vypoved S4: ,,Moje nejvétsi obava pri praci s pacientem jiné kultury je jazykova
bariéra.” Dale také zmiinluje obavy u pacientil jiného vyznani z divodu odmitani
zakrokll a nemoznosti zajistit klidnou mistnost k modleni: ,, Také se bojim toho, zZe by
pacienti jiné kultury chtéli zajistit klidnou mistnost k modleni, coz by u nas nebylo
mozné, a navic také bych se u nich bala odmitani riiznych zakroku. *“ Jazykovou bariéru

zminuje 1 S5, S6, S8, S10, SI11 a S13. S6 také udava strach z urazeni pacientovy
kultury:,, Kdyby to byl pacient, ktery mluvi jinym jazykem, tak asi, Ze se nedorozumime.
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Kdyby se jednalo o pacienta jiného nabozZenstvi, tak ze asi nepochopim tu jejich kulturu
a udelam néco nevhodného.” S touto pochybnosti souvisi i obavy S7: , Nechténé
urazeni jeho kultury a ndsledna nespoluprdace.* S8 udava, ze se obava jinych zvykd.
S10 zmituje kromé jazykové bariéry obavu z nespoluprace: ,, Tak celkove nepochopeni,
nespoluprace, nebo zZe nebudeme schopni jim ve vsem vyhovet. “ Obavu z neporozuméni
podotkla S13, ktera se boji zbyte¢ného konfliktu: ,, Bojim se neporozumeéni, které miize
zbytecné vyustit v konflikt. A také problematickou komunikaci v souvislosti s jazykovou
bariérou, komunikace s pacienty mluvicimi jinym jazykem, kterému na oddéleni nikdo
nerozumi.*“ Sestry zmiiiuji obavu z predsudk, které jsou jiz zminéné vySe. Predsudkl
se obava i S5 a S11: ,,Ze mé ten urcity pacient nepochopi, Ze nebude védeét, co po ném
chci. A dale taky ty predsudky, to je néco, cemu se clovek nevyhne. (S11) S14 také
zminuje i jiné problémy, kterych se sestry obavaji: ,, Odmitani ruznych zdakroku a lecby,
protoze casto byvaji urcité zakroky zasadni pro stanoveni diagnozy a pro lécby, také se
bojim agresivity a jednani s agresivnim pacientem, nebo naopak se také obavam toho
pasivniho pristupu. S15 udava strach z pocetnych skupin: ,, Nedorozumeéni, jiné
chapani, pocetnost skupin a s tim souvisejici davovy strach.“ S19 ma nejvétsi obavu z
nepfizpusobivych pacientl: ,,Mdm obavu z jejich neprizpusobeni se.” S20 a S21

udavaji, Ze nemaji z niceho obavy.
Podkategorie- Predchazeni kulturnimu Soku

Respondenti na tuto problematiku reagovali riznym zptisobem, vétSinou se shodli,
ze kulturnimu Soku ptedchazeji zajmem o pacienta, vysvétlovanim postupd,
sezndmenim s prostiedim nebo dotazovanim ohledné potfeb. S1 udava, ze kulturnimu
Soku predchazi otdzkami ohledné pochopeni vSech informaci: ,, Ptame se, jestli vSemu
rozumi.“ S8, S9, S10 a S11 se odpovéd'mi celkem shoduji, zmiiuji, Ze ptedchazeji
kulturnimu Soku z&jmem o pacienta: ,, Asi tak, Ze se o né zajimam. *“ (S8) ,, No, to nevim.
Asi tim zdjmem o pacienta, Ze se snazime, aby se u nas citil dobre.” S10 dodéava, ze
zabraiiuje kulturnimu Soku i jinym zpisobem: ,, Sezndmime je s prostredim, s chodem
oddeleni, o sluzbach, chodime za nimi, zajimame se o jejich nazor.” S11 dale dodava,
Ze se snazi s pacientem najit kompromis: ,, Zajimame se, ptame se, snazime se najit
néjaky kompromis.” S6 nevédela, co to kulturni Sok je, po vysvétleni udava, ze se
pacientovi vSe snazi vysvétlit a ukdzat. Také dodava, Ze jelikoZz pracuje na ambulanci,
tak se do vétsi miry kulturnim Sokem nezabyva: ,,4ha, tak asi Ze pacientovi se snazim

vSe ukazat a vysvetlit, ptam se, jestli ode mé néco potrebuje a tak dale. Ale u nas na
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ambulanci na to ani tak cas nemame, hlavné je tu pacient kratce.” Vysvétlenim a
podanim informaci ptedchazi kulturnimu Soku i S7 a S12: |, Predstavit se, radné
sezndmit pacienta s novym prostiedim, s radem oddéleni, vse vysveétlit, informovat,
seznamit s ostatnimi spolupacienty a pristupovat k nému s ohledem k jeho kulture. “ (S7)
., Snazime se pacientum vysveétlit postup, co se chystame délat, ptame se, jestli maji na
nas néjaké otazky a tak.“ (S12) S13 a S16 jsou toho nazoru, ze kulturnimu Soku lze
piedchézet 1 znalostmi a vzdélavanim: ,, Ziskavanim znalosti o dané kulture.” (S13)
., Vzdélavanim. “ (S16) Dle S14 je dulezité nastoleni vzajemné divéry mezi persondlem
a pacientem, ktera vede k lepSimu pfizplisobeni v jiném a cizim prostiedi: ,, Snazim se
pacienta seznamit s chodem oddéleni, vysvetlit mu priubeh vySetieni, duleZité je
nastolenti té vzajemné divery, které docilime zajmem a pacient se potom lépe prizpusobi

I3

nemocnicnimu prostredi.“ S15 se snazi piedchdzet kulturnimu Soku ziskanim
informaci: ,, Ziskat vice znalosti, nemit predsudky. S17 a S18 se vice soustfedi na své
jednéni: ,, Empatii.“ (S17) ,,Slusnym chovanim.* (S18) S21 je toho nézoru, ze zadny
neni, predev§im u Romu: ,, Myslim si, Ze Zadny neni v ramci Romii a s jinymi kulturami
jsem se nesetkala.” S4, S5 a S20 nevédély odpovéd. S1 a S19 kulturnimu Soku

nepiedchazi: ,, Asi nijak.*

Podkategorie- Ostatni problémy, se kterymi se sestry setkavaji

.7

Tato problematika je v rozhovorech celkem obsahl4, dotazovani se zde zmiiuji o
obtizich, se kterymi se setkdvaji pfi styku s pacientem jiné kultury. Mezi nejCastéjsi
problémy patii jazykovd bariéra a komunikaéni potize, které jiz byly zminény
v samostatné¢ podkategorii. S2 udavd, Ze v minulosti pacienti odmitali b&hem
poskytovani péce ockovani: ,, Stavalo se mi, ze drive nékteri pacienti odmitali ockovani,
ale to je dnes minulosti. “ Také zmifuje, ze vefici pacienti neodmitaji potiebné vykony,
ale ze byva problém s néslednou terapii: ,, To, Ze pacienti jsou vérici, nam nebrani
provadet nase vykony, pacienti nemivaji Zadné zvlastni naroky...Taky se nam stava, ze
nekteri pacienti, a to predevsim Vietnamci, moc nechtéji brat léky a ptaji se na jiny
zpusob léchy. *“ S3 kromé jazykové bariéry také udava problémy se stravou a CastéjSimi
a poCetnymi navstévami: ,, Také nékdy odmitaji stravu... také jsou u nich castéjsi a
déletrvajici navstevy. “ S pocetnymi navstévami souhlasi i S5, ktera dale dodava, ze se
setkavd s obtizemi spojené se soukromim pacienta: ,, Také jsou u nekdy u pacienti
pocetné navstevy... nejcastéji chtéji tito pacienti pokoj, ve kterém by méli soukromi, coz

I4

je vmemocnici jen velmi tézko realizovatelné.” S6, S9, S13, S14 a S15 udavaji
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problémy tykajici se romské menSiny. S6 zmiiuje obtize spojené s hlukem, emocemi a
agresivitou: ,, Nebo u Romii s tim, Ze jsou velmi hlucni a vse velmi prozivaji, a kdyz neni
po jejich, tak jsou i trochu agresivni. ““ Dale také tika, ze problémy u ostatnich pacient
muze zpusobovat 1 nedostatek znalosti: ,, Protoze si myslim, Ze treba u muslimii nebo
treba buddhismu a tak bych méla asi problém, takze urcité néjaké zdkladni informace
by se hodily.” S9 souhlasi s S6, Ze Romové jsou velmi hlu¢ni, také udava potize
spojené s jejich specifickym pachem: ,, Tak napriklad u Romit mi vadi ten jejich
specificky pach a jak jsou hlucni... také jsou nékdy na nas sprosty, kdyz se jim néco
nelibi... U tich Romui je to tezky, kdyz jim néco rekneme, hned na nas krici, Ze jsme
rasisti a podobné.” S13 kromé jiz zminénych hlasitych navstév zminuje problémy
spojené¢ s nizkym prahem bolesti a strachem: ,,U romskych pacienti jde o pocetné
navstevy... dale nizky prah bolesti a veliky strach o zdravi.” S14 souhlasi
s predchozimi, ze se u Romul setkdvad se strachem z bolesti, nadmérnou citlivosti,
hlukem a nedodrzovani 1é¢ebného rezimu: ,, Zase se u nich setkavame s jinymi problémy
jako je nedodrzovani rezimu, neposlouchani, prijde mi, Ze poslouchaji tak pulku véty a
tim to konci, s castymi hlucnymi navstévami, tito pacienti byvaji casto hlucni a jsou
velmi citlivy, také zde byva probléem se strachem z bolesti.” S16 také udava velké
navstévy u Romi: ,,Cetnost navstév u romskych pacientii, chodi nepretrzité a je jich
snad tisic. “ S9 se také setkava s obtizemi u vietnamskych pacientt: ,, Nebo u Vietnamcu
je castym problémem to jejich kyvani, Ze vSsemu rozumi, sméji se u toho a pritom viibec
nechdpou, co po nich chceme.” Kromé ale téchto problémii také dodéava, ze k dalSim
potizim patii strava nebo stud u muslimskych pacientl: , Jednou za cas se setkame
s muslimem... tak nechtéji nase jidlo, nebo pvi ruznych vySetieni nastavaji problémy,
protoze se stydi a nechteji se odhalit, také jsou cCasto nespokojeny s osSetiujicim
lékarem.” S10 podotykda, Ze mezi obtize patii i strach, protoze pacienti jsou nahle
v cizim prosttedi: ,, Také se setkavame se strachem, protoZe jsou v cizim prostredi, takze
je to pro né obtizné.” Déle zminuje potize spojené s modlenim: ,,U pacientu, kteri
v néco veri, tak tam se zase néekdy setkavame s tim, Ze pacienti se vice modli a nékdy na
to chteji mit klid.“ Modleni a ritudly spojené s nim dodava i S11, ktera se setkava i
dalsimi obtizemi, naptiklad se stravou a studem, které jiz zminovala S9 a S10: ,, Tich je,
napriklad nedivera ke zdravotnickému personalu, nesdelovani vsech informaci, strach,
dale stud pri nekterych vysetieni, nékdy i problémy ohledné diety, ritudly spojené
s modlenim, nekdy i ta komunikacni bariéra.” (S11) Se studem se setkdva 1 S12:

,,Potom stud a to predevsim u tich intimnich vySetreni nebo se obavam vzdajemného
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neporozumeni. “ S14 se setkava se stejnymi potiZemi ohledné stravy jako S9 a S11, se
kterou byva problém u muslimii: ,,Ukrajinci také byvaji casto verici, ale néjak nas to
v péci neomezuje, maximalné odlisnosti ve stravé spojené s piisty. S tou stravou byl
problém u muslimu. “ S7 a S19 udavaji, ze se s zadnymi obtiZzemi prozatim nesetkaly.
S tim souhlasi i S8, ale také si mysli, Ze star$i sestry maji problém s pochopenim
pacienta: ,, Nevim, jestli jsou na to vsude pripraveni. Nékteré sestry, hlavné ty starsi,
maji podle mé vice probléem takového pacienta pochopit.“ S21 udava, ze mezi obtize

fadi opakovani informaci pacientim: ,, Leda Ze jim véci musim vysvétlovavat dvakrat.
Podkategorie- ReSeni problémii

Nejvétsim problémem témét vSech sester, kromé S7, je jazykova bariéra. S1 ji fesi
mnoha zpusoby, napiiklad gestikulaci nebo pozadanim o pomoc: ,, Resime to vselijak,
rukama, nohama nebo shanim kolegyni na pomoc.”“ S2 zase udava, ze se vzdy
s pacientem dorozumi, protoze uz zde urcitou dobu ziji: ,, VZdy se néjakym zpiisobem
pochopime, protoze pacienti uz tady néjakou dobu Ziji, takze zaklady umi.* S3, stejné
jako S1, fesi jazykovou bariéru prostrednictvim kolegyi nebo ¢leny rodiny: ,, To se vidy
vyresi skrz kolegyri, které néjaké jazyky umi nebo clena rodiny. Clena rodiny vyuziva
ke komunikaci i S4: ,, Snazili jsme se proto sehnat jeho pribuzné, kteri v Ceské republice
zZili jiz Fadu let a cesky umeli.“ S9 tika, Ze sice jazyk umi, ale komunikacni potiZe to
Casto nepomaha tesit: ,,Ja sice umi anglicky, ale hodné ostatnich kolegyn Zadny jazyk
neumi. Navic ta anglictina mi nékdy ani nepomiiZe, protozZe se mi casto stava, Ze Nemci
nebo Rakusaci anglicky vitbec neumi.* S9, S10, S11 a S19 se s pfedchozimi shoduji na
feSeni prostiednictvim ukdzek, gestikulace, Clena rodiny nebo kolegyn: ,, Hledame
nekoho z personalu, kdo ten jazyk umi nebo pomoci prekladace, taky prosté rukama a

[T

nohama, nékdy je to celkem zoufaly. (S9) ,,Anglictinou se vétsSinou zviadneme néjak
domluvit. Také nekdy vyuzivame cleny rodiny, kteri treba cestinu nebo anglictinu umi.
(S10) ,, Prekladac v pocitaci, ostatni persondl, ktery zna jeho rec.* (S19) Stejné tesi
komunikacni bariéru S11: ,,Je diilezité s pacientem komunikovat, napriklad skrz
rodinu.* S14 zminuje, ze u Roml s komunikaci problém nebyva, protoze hovofii
jazykem majority: ,,Tak kdybychom si vzali ty Romy, tak u nich se setkavame
s komunikacni bariérou pouze mdlo, oni casto hovori jazykem té majority.” Behem
vyzkumného Setfeni jsme se také zajimali, jak by se respondenti domluvili s pacientem,

pokud by neznali jeho fe€. VétSina dotazanych se shodovala na podobnych odpovédich.

S3, S4, S8, S10 a S14 se shoduji na tom, ze by se zkusily dorozumét prostrednictvim
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¢lenti rodiny. S3 také dodava, Ze by se zkusila dorozumét prostfednictvim svych
kolegyii nebo ukazky: ,,Tak prostrednictvim kolegyn, rodiny, obrazkii nebo praktické
ukazky. “ S4 by navic zkusila sehnat ptekladatele: ,,Jak jsem jiz uvedla, snazila bych se
sehnat pribuzné, jestli oni nahodou nerozumi nasemu jazyku, nebo bych se snaZila
sehnat prekladatele.” S8 by se jesté snazila zjistit, zda se pacient dokéze dorozumét
svétoznamym jazykem a rodiny, zda je ochotna ptekladat: ,, Zeptala bych se, zda je
schopny dorozumivat se svétovym jazykem. Zeptala bych se nékoho z kolegii nebo
prislusnikii rodiny, zda by byli ochotni prekladat.” S14 ale upozoriiuje, ze u Clent
rodiny musime davat pozor na citlivost tématu: ,, Nejdrive bych to zkusila pres
anglictinu, pokud by to nepomohlo, tak bych se to snazila pacientovi ukdazat, nebo kdyby
nekdo z rodiny rozumél, tak asi pres néj. U té rodiny bych si ale davala pozor vzhledem
k citlivosti tématu. “ S10 by jako dal$i moznosti vyuzila slovniky nebo tlumocniky: ,, Asi
bych nejdriv prave zkusil toho pacienta rodinu, slovniky, ukazky, nekde maji k dispozici
i tlumocniky. Jak jiz zminuje S10, mezi Casté odpovédi respondentl patfilo 1 vyuziti
slovnikti a ptekladact. Tyto moznosti by kromé jinych vyuzila 1 S1, S2, S9, S11, S15,
S16, S18, S19, S20 a S21. S1 dodava i1 vyuziti praktické ukazky: ,, Ukazuju mu, co chci

“«

udelat nebo zkousim google prekladac.“ PtekladaC by vyuzila i S2: ,,No ja asi tézko.
Asi bych ty pacienty poslala za pani doktorkou nebo bych si asi nasla na internetu
google prekladac a zkusila bych to pres to. Moznd bych si vzpomnéla na néco
z rustiny: ** S9 by zkusila navic najit n¢koho, kdo jazyk umi. Také by vyuzila obrazky
stejn¢ jako S3: ,, Tak bud’ bych hledala nekoho, kdo tu Fec¢ umi, nebo pomoci googlu,
mozna bych zkusila i néjaky obrazky. (S9) S11 a S21 by kromé slovniku a ptekladace
spoléhaly na vyuziti svych jazykovych znalosti: ,, Tak ja umim docela dobre anglicky,
trochu i némecky, tak je to snazsi. A nevim, asi pomoci google prekladace nebo bych se
mu to snazil ukazat.“ (S11) ,, Pokud by to byla anglictina, tak bych se dorozumeéla. Jinak
slovnik ¢i prekladatelka. “ (S21) Piekladatele by dale volily S15, S16, S17 a S18. Sestry
S5, S6, S7, S12, S13 a S15 se také Casto shodovaly na tom, Ze by vyuzily praktickou
ukazku, obrazky nebo osobu, kterd te¢ znd. ,,Uz se mi to parkrat stalo a vétSinou
pomohly nazorné ukazky a dorozumivani gesty, popripade kresleni.” (S13) ,,Umim
docela anglicky, tak zkousim tu, kdyz to nepomaha, tak riizné ukazuju a snazim se jim
néjak vysvetlit, co budu delat.“ (S12) Praktickou ukdzku by vyuzila i S6: ,,No ja bych
pouzivala asi ruce, ruzné bych se jim to néjak snazila ukazat.” S15 by kromé jiz
uvedené praktické ukazky, piekladace a prekladatele vyuzila komunikacni karty nebo

telefonicky preklad: ,, Prekladac, ndazorna ukdzka, komunikacni karty, Sophia, to je

46



telefonicka sluzba a tlumoceni.” Podobné by tuto situaci tesila i S16: ,, Prekladac,
komunikacni karty na strankach Ministerstva zdravotnictvi, telefonicky preklad a
tlumocnik, pokud prijde s pacientem.“ S17 by vyuzila jazykové listy.

Kromé¢ komunikacni bariéry sestry musi feSit 1 jiné problémy. S2 zminuje, ze se
setkdva s odmitanim 1€kl u vietnamské minority, coz se snazi feSit podanim
dostate¢ného mnozstvi informaci a davodi. ,, TakzZe se jim snazime vysvetlit ditvody,
proc to tak musi byt. “ S problémy ohledn¢ stravy se setkava S3, S4, S11 a S14. S3 fesi
odmitani stravy tim, ze zajisti dietu dle jejich potfeb nebo stravu zajisti rodina: ,, Takze
bud’ se jim objedna vegetarianska dieta, nebo ji vétSinou zajisStuje rodina.” S
pfedchozimi souhlasi i S14 a tyto obtiZze ohledné stravy konzultuje s rodinou: ,,S fou
stravou byl probléem u muslimu. Tam je pak nejlepsi se domluvit s rodinou, aby tu stravu
zajistovala.“ S4 a S11 jsou toho nazoru, ze je dulezité respektovat prani pacienta:
., VZdy je diilezité respektovat jejich prani a domluvit se na néjaké stiedni ceste. Z toho
vychazi, ze je dilezZité s pacientem komunikovat, napriklad skrz rodinu, rodina miize
zajistovat i stravu, néjak se to vzdy zvladne. (S11) S4 dodava, ze je vhodné akceptovat
prani ohledn¢ pacientovy diety: ,,Snazim se k pacientovi pristupovat tak, abych
dodrzovala jeho prani napriklad v oblasti stravovani. “ Dalsi obtizi, se kterou se sestry
setkavaji, jsou pocetné navstévy u pacientll, pfedev§im u Romu. S5 udava, Ze tyto
problémy fesi se stanini sestrou a snazi se tyto navstévy tolerovat: ,, Tyto problémy
konzultuji se stanicni sestrou... to se snazime tolerovat, ale pouze za urcitych
podminek. “ Stejny ptistup ma i S13: ,,U romskych pacientii jde o pocetné navstévy,
které povétsinou tolerujeme. “ S14 se pacientim vice snazi vysvétlit, pro¢ s nimi rodina
nemuze zistat: ,, Také chapeme, Ze rodina je pro né velmi diilezita a navstevy se snazime
respektovat, ale také zalezi, zda jsou na pokoji sami, nebo jsou tam i dalsi pacienti, kteri
si preji odpocivat. Je ale nutné pacientim vysvétlit, pro¢ zrovna s nimi ted rodina
nemiize byt, aby to nevedlo ke zbytecné agresi a nespolupraci.“ Sestry se také u Romu
setkavaji shlukem. S9 zminuje, Ze se pacienty snazi upozornit, ale ne vzdy se setkaji
s pozitivni odezvou: ,,U tich Romu je to tézky, kdyz jim néco rekneme, hned na nas
kFici, Ze jsme rasisti a podobne. Snazime se mit vzdy situaci pod kontrolou.“ U Romi se
sestry také setkavaji s nadmérnou citlivosti, agresivitou a strachem z bolesti, ale se
strachem se setkdvaji i u ostatnich pacientd. S6 udavd, Ze agresivitu se snazi feSit
podanim informaci: ,, Vselijak, snazime se je uklidnit, vse vysvetlit. “ Nizky prah bolesti
a strach se dle S13 tesi s I¢katem: ,, Pacientovi ditverujeme, ale provérujeme. Problémy

se hlast lékari, s pacientem se snazime domluvit na optimalnim reseni a dostatecné ho o
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v§em informovat. “ S10 tika, ze je dulezitd vzajemnd daveéra: ,, NejdiileZitejsi je navozeni
duvery mezi nama a pacientem, protoze pak tyto problémy miizeme rychleji vyresit nebo
jim i predchazet.” S navozenim divéry souhlasi s S10 1 S14: ,, Kdybych to méla
shrnout, tak je zdsadni podadvat dostatecné informaci a ziskat si jeho divéru a
respektovat ho. " Podobny nazor ma i S11, ktera tika, ze by se mé¢lo pacientovo piani
respektovat: ,, VZdy je vhodné respektovat jejich prani a domluvit se na néjaké stredni

I3

ceste.
3. Pacient cizinec- aktualni situace ve zdravotnictvi

Soucasti rozhovoru se sestrami bylo hodnoceni soucasné situace ve smyslu, zda si
mysli, Ze se pocet pacientl jiné kultury zvySuje, snizuje nebo stagnuje, pro¢ se tak d¢je
a zda je persondl na odliSnosti pfipraveny. Dle S17 se tato problematika vice diskutuje:
,Je to aktudlni téema.” S1, S2, S6, S7, S9, S12, S13 a S15 hodnoti souCasnou situaci
dobte, dle jejich nazor se pocet zvysuje dusledkem cestovani: ,, Asi dobre. Tak urcité se
za posledni léta pocet zvysil, driv jsem se setkavala treba jen s Polakama nebo
Ukrajinci, ale v dnesni dobé tim, jak lidé vice cestuji, se setkavame s nema castéji.
(S1) ,,4no, pribyva vice cizincu k hospitalizaci v nemocnici, ale to nevadi, jsou to
turisté.“ (S15) S2 navic podotykd, Ze oSetfovatelsky personal se snazi pfistupovat
k pacientovi s uctou a respektem: ,,Ja myslim, Ze se snazZime vsichni pristupovat
k pacientiim s uctou a respektem a tak, a aby jim nas postup nebyl néjakym zpiisobem
nekomfortni. I pacienti jiné kultury maji obtize stejné jako obyvatelé nasi zemé a behem
prazdnin nebo dovolenych cestuji lidé jak do Ceské republiky, tak i my cestujeme do
zahranici.” S6 zminuje, ze v 1été oSetiuji vice cizinct kvili turismu, také jsou podle
jejiho nazoru mladsi sestry na péci 1épe ptipravené: ,, Tak urcite stoupd, to tady muzZu
stoprocentné Fict, protoze denné se tady vymeni pacientii, takze urcité se pocet zvySuje a
nejsou to jenom ti, co tady bydli, ale v lété jsou to i turisté. Myslim si, Ze mlade, ne Ze
bych byla stara, jsou na to lépe pripraveni, ve Skole se uci jazyky, takze je to pro né
trochu lehci.” S narGstem pacientd jiné kultury souhlasi i S7, kterd také zmifuje
st¢hovani lidi vice za praci, dale také udava Castéjsi cestovani: ,, Tak pocet se podle mé
zvySuje, je to zpiisobeny tim, Ze lidi se vice stehuji za praci a i vice cestuji. Myslim si, Ze
Jjako sestry ziskavame spise informace z praxe. “ I podle S9 se 1id¢é vice ste€huji za praci a
cestuji nez dtive: ,, Dnes hodné lidi cestuje po svété nebo se i stehuji, napr. kviili praci,
takze je velmi casté, Ze se v nemocnicich setkavaji s cizinci a to nejen u nas v Ceské

republice. Prijde mi, Ze u nds na to neni personal pripraven.” Podle S3 neni
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zdravotnictvi na narlst pacientd jiné kultury ptipraveno: , Ne tak Spatné, ale mohlo by
to byt lepsi, myslim si, Ze na ten narist a rozmanitost nejsme tak pripraveni a nemdame
az takové pomiicky a vybaveni k uspokojovani potieb vsech pacientii. “ S4 je navic toho
ndzoru, ze sestry nemaji dostateCné znalosti: ,, Myslim si, Ze vétSina sester nema
dostatek informaci o ruznych etnickych skupinach.” Naopak S5 podotyka, Ze sice
souCasny stav neni Upln¢ dobry, ale ze vzdélavani sester pomahd sestrdm se vice
orientovat v této problematice a poméha jim situaci zlepSovat: ,, Prijde mi, Ze soucasny
stav neni viplné perfekini, ale velmi dobie se na tom pracuje. Sestry, které studuji na VS
Jjsou s timto tématem podrobné seznamovany a do praxe dobre pripraveny . S8 udava,
ze nevi, jestli jsou vSude na ndrast téchto pacientd pfipraveni, také dodava, ze star$i
sestry mohou mit problém s oSetfovanim pacienta jiné kultury: ,,V dnesni dobé se
setkavame vice s odlisSnymi pacienty, nevim, jestli jsou na to vsude pripraveni. Nekteré
sestry, hlavné ty starsi, maji podle mé vice problém takového pacienta pochopit. “ S tim,
ze neni personal ptipraven, souhlasi i S10. S10 je toho nédzoru, ze personal neumi
s pacientem jiné kultury spravné komunikovat: ,, Z této problematiky toho personal moc
nevi, malokdo vi, jak spravné s tim pacientem komunikovat, pritom jich je ¢im dal vic a
moc na to nejsme pripraveni.“ S11 hodnoti situaci neutralné, jelikoz pracuje ve vétSim
mésté, setkava se vice s pacienty jiné kultury nez v méstech mensSich. Stejné jako S8 a
S10 si mysli, Ze personal na tyto pacienty neni dostatecné ptipraven: ,,Ne tak Spatné, ani
ne tak dobre. Jelikoz jsme velké mésto, je zde vice cizincu a celkové pacientii jiné
kultury, nez v mensich méstech, kde se spise setkdvaji jen s Romy nebo Vietnamci. To u
nas taky, ale setkavame se i s pacienty jiného nabozenstvi. Nemyslim si, Ze jsme na to

3

celkove pripraveni.” Naopak S12 pracuje v mensi nemocnici a fikd, Ze se s
kulturnimi rozdily az tak ¢asto nesetkava, ale i pies to dodava, ze se pocet pacientil jiné
kultury zvySuje: ,,Jelikoz pracuji v mensi okresni nemocnici, tak musim rici, Ze zde se
tolik s kulturnimi rozdily nepotykame. Urcité si myslim, Ze se v souvislosti s trendem
cestovani zvySuje pocet hospitalizaci pacientii jiné kultury... nevim, jak je tomu na
jinych oddélenich a v jinym nemocnicich, ale na nasem oddéleni jsme se vidy snaZili
vyjit pacientum vstric a dle moznosti se na vsem domluvit. “ Podle S12 a S14 ma setkani
s pacienty klady i zapory, S12 mezi klady fadi poznani novych pfistupti a mezi negativa
narustajici obtize: ,, V dnesni dobé se setkavame s vice a vice cizinci, protoZe az uz
chceme nebo ne, tak lidi se vice stehuji a cestuji, Ma to i své vwhody i nevyhody, protoze

miizeme poznat a zjistit nové véci a pristupy, na druhou stranu se zase setkavame

s ruznymi problémy. S14 mezi vyhody fadi ziskavani novych védomosti, praktik a
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rychlejsi technologicky rozvoj, mezi nevyhody fadi problémy spojené s komunikacni
bariérou, nepfipravenosti persondlu a vzajemnou nedvérou: ,,Podle mé ma tento
multikulturni trend vyhody i nevyhody. Mezi vyhody patri ziskavani novych véedomosti a
zkuSenosti, novych praktik a zpusobii péce, také prinasi rychlejsi technologicky rozvoj.
Mezi nevyhody patii komunikacni bariéra, nepripravenost na ty jednotlivé odlisnosti
v péci a vzajemna neduvera. Kdyz se rekne kultura, musime si uvédomit, Ze je to Siroky
pojem, ktery zahrnuje celou radu lidi riizného vyznani a z riuzné zemé a téemer kazda
kultura ma sva specifika.“ S14 je také toho nazoru, ze se pocet pacientii jiné kultury
zvysuje: ,,Tak hodné lidi prichazi do veétsich mést za praci, to i z ciziny, to samé
studenti, kteri zde pobyvaji v ramci ruznych pobytii a vyjezdu. S19 nema dostatek
zkuSenosti: ,, Nevim, nemam dostatek zkusSenosti.”“ S16, S18, S20 a S21 se k této

problematice nevyjadfily.
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5 Diskuze

Bakalafskd prace je zaméfena na sestru a na péci o pacienty jiné kultury. Béhem
vlastni praxe na riznych oddélenich se s t€émito pacienty setkdvadm, proto si myslim, ze
je dulezité se na tuto problematiku zaméfit. Dle mého nézoru je setkani s pacienty jiné
kultury stale Castéjs$i a nartist bude dale pokracovat, protoze lidé vice cestuji, at’ uz za
praci, za studiem, na dovolenou nebo i jinych diivodi. Spidurova et al. (2006) fikaji, ze
vyznamnym fenoménem soucasnosti je migrace lidi a zdravotnicky personal by mél byt
na tuto problematiku pfipraven, sestry by mély disponovat znalostmi pro poskytovani
kulturni specifick¢ péce. Od toho se odviji i kvalita poskytované péce. ,,Kvalita
oSetrovatelske péce je zaloZzena na uspokojovani individualnich potreb pacientu/klientu,
coz vyzaduje osetrovatelsky persondl, ktery ma odpovidajici znalosti a dovednosti*
(Kutnohorska, 2013, s. 10).

V bakaléiské praci byly zvoleny dva cile, prvnim cilem bylo zmapovat, jak sestry
vnimaji pé¢i o pacienta jiné kultury. Druhym cilem bylo pojmenovat nejcasté;si
problémy, které sestry vnimaji pii pé¢i o pacienta jiné kultury. Pro zjiSténi potiebnych
informaci jsme zvolili kvalitativni vyzkumné Setfeni formou polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo 21 sester, vyzkumné Setfeni probihalo od podzimu
2018 do jara 2019 a ziskana data byla analyzovana formou tuzka a papir, kdy data byla
uspotradana do kategorii a podkategorii.

Soucasti vyzkumného Setfeni bylo hodnoceni aktualni situace. Sestry se vétSinou
shodovaly na narastu hospitalizaci pacienti jiné kultury, kde jako hlavni divod udéavaly
cestovani. Sestry se setkdvaji jak s pacienty, ktefi na naSem Uzemi ziji nebo maji
povoleni k pobytu, tak i s turisty. Také dodavaly, ze zdravotnictvi a zdravotnicky
persondl neni na narist téchto pacientli dostatecné pfipraven a neumi s pacienty jiné
kultury spravné komunikovat. To potvrzuji i mé zkuSenosti z praxe, kdy oSetiovatelsky
personal obcas netusi, jak s pacienty komunikovat a neumi jim vysvétlit, co potiebuji.
To mé vede k uvédoméni, Ze nedostatecnd a nekvalitni komunikace mulze zpusobit
zbytecné problémy, kterym by se ovSem dalo snadno predchazet. S5 tika: ,, Sestry, které
studuji na VS, jsou stimto tématem podrobné seznamoviny a do praxe dobre
pripraveny. Z toho mizeme usoudit, ze vzd¢€lani pomahd sestram Iépe se v této
problematice orientovat. Stimto mohu souhlasit, na vysoké Skole jsou sestry
vzdelavany v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi, coz by mélo pomoci pfipravenosti

na ruzné obtize, se kterymi se mulzeme setkat. To se celkové prokédzalo v celém
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vyzkumném Setfeni, kdy sestry s vysokoskolskym vzdélanim odpovidaly odlisSnym
zpisobem, sama za sebe mohu fici, Ze 1 béhem praxe jsem pozorovala, Ze tyto sestry
jsou vice znalé v dané problematice. Nékteré sestry se stfedoskolskym vzd€lanim rizna
specifika znaji, ale zjistily je az pozdéji v prubéhu vlastni prace. Sestry zminuji i kladné
dopady, napt. poznavani novych véci, ptistupd, znalosti a technologicky rozvo;j.

Sestry se béhem své praxe nejcastéji setkdvaji s Romy, Vietnamci a Ukrajinci,
s ¢imz souhlasi 1 Kobzova (2018), kterd shodné zjistila, ze sestry se nejvice setkavaji
s romskou, vietnamskou a ukrajinskou minoritou. Dale v nasem vyzkumném Setieni
sestry udavaly kontakt s Némci (S3, S5, S9, S10, S14), Polaky (S3, S5, S8, S9, S10),
Rusy (S9, S10, S14), znabozenského hlediska udavaly kontakt s véficimi z
fimskokatolické cirkve (S2, S5, S10, S11, S13, S14), také byla zminéna muslimska
minorita (S5, S14) a cirkev Jehovova (S2, S14). Rimskokatolicka cirkev byla velmi
asto zmifovana ve spojitosti se star§imi ob&any. Dle CSU (2004) se v roce 2001
hlasilo k fimskokatolické cirkvi ptiblizn€ 2, 5 milionu obyvatel, v roce 2011 pocet klesl
na 1 milion (CSU, 2011). Tento pokles je nejspise z toho diivodu, ze mladsi generace
byva Casto ateisticka. Kdyz se podivame na vyzkumné Setfeni Kostelnikové a Kiselové
(2011), zjistime, ze 1 na Slovensku se respondenti nejvice setkdvaji s romskou a
vietnamskou minoritou, dale byla také zminovana polska a ceskd narodnost.
V porovnani s vysledky z roku 2011Kousalova (2011) zjistila, Ze pouze mala Cast sester
se setkava pii oSetfovani s Romy, takze mizeme vidét nartst hospitalizace této kultury.
Mezi divody bych nejspiSe zafadila nespravny zivotni styl, protoZze Romové nemaji
dostatek fyzické aktivity, dale Spatné stravovaci navyky a nedodrzovani lécebného
rezimu. Dale v rdmci naseho vyzkumného Setfeni byla zjiStovana cetnost setkani sester
s pacienty jiné kultury. Odpovédi byly razné, sestry pracujici v ambulantni péci a u
praktického 1€ékate udéavaly Castéjsi kontakt s pacientem jiné kultury nez sestry pracujici
v lazkovém zafizeni. Tim jsem si potvrdila své vlastni ocekavani, jelikoz tyto sestry se
denn¢ setkavaji s vétSim mnozstvim pacientll, a proto je zde vétsi pravdépodobnost
setkani s pacientem jiné kultury. S2 pracujici u praktického 1ékate také dodavala, Ze se
s témito pacienty nejvice setkdva v inoru a bieznu, coz mize byt zplisobeno nastupem
chiipkového obdobi, S9 zminovala 1éto, nejspise kvili Castému cestovani.

Zjistovali jsme, jak sestry vnimaji péci o pacienta jiné kultury. VétSina sester se
shodovalo na tom, Ze se snazi vnimat pacienta jiné¢ kultury stejné jako vSechny ostatni
pacienty a nedélat mezi nimi rozdily. Ostatni sestry zminovaly vliv pfedsudkt, strach

z kontaktu s pacientem jiné kultury, ale Ze také zalezi na pfistupu pacienta. S9 se vice
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na pacienta soustfedi, jak sama fika: ,, Vaimam ho jako nékoho, kdo je v neznamém
prostredi a potrebuje nékoho, komu mize duverovat, takze se mu snazim byt oporou.
Sestry také zminovaly ptfedsudky vici pacientim. S2, S3, S8, S13 a S14 dodavaly, ze se
snazi predsudkim a prvnimu dojmu vyhybat. To, jak pacienta jiné kultury sestry
vnimaji, se miize menit i s nartstem zkuSenosti, S12 a S14 totiz zminuji, Ze se naucily
vnimat vSechny pacienty stejn¢ az béhem své praxe, kdy se s nimi setkdvaly. S14 také
udavala, ze ostatni sestry nékdy minimalizuji kontakt s pacientem jiné kultury praveé
kvali pfedsudkiim, predevsim vici Romim a jejich agresivité. Myslim si, Ze predsudky
mohou byt spojeny s nedostatkem védomosti a zkusenosti. Predsudky, predevsim vici
Romtm, se objevuji zejména kviili Spatné zkuSenosti s clenem urcité kultury nebo také
zpravami, které se objevuji na internetu a v televizi. Z vlastni zkusenosti mohu potvrdit,
ze sestry vnimaji predsudky vii¢i pacientim jiné kultury, nékteré se je snazi potlacit a
pfistupuji k pacientovi jako ke kazdému, jiné je naopak dédvaji najevo. Sestra by méla
pecovat o pacienta dle svych védomosti a dovednosti a vyhnout se chybam pfi
posuzovani pacienta. Jak uvadi Plevova et al. (2011), pfi komunikaci s pacienty z jiné
kultury bychom se méli snaZit vyhnout predsudktim a kulturnim bariéram. Sedivcova
(2017) ve svém vyzkumném Setfeni zjistila, Ze vétSina nema vici Romim piedsudky.
V nasem vyzkumné Setieni S13 a S14 ptimo uvedly pfedsudky viici Romim, a to bud’
ze své strany, nebo ze strany ostatnich sester.

S touto problematikou souvisel 1 pfistup k pacientovi, kdy se nadpolovi¢ni vétSina
sester snazi ke vSem pacientim pfistupovat stejné. Také zminuji zvySenou trpélivost,
respekt k jejich ptanim, pozadavkliim a kultufe, ale zdroven zélezi na pfistupu pacienta a
jeho chovani vici sestie. Sestry zde kladly diraz na efektivni komunikaci. Zajimavé zde
bylo zjisténi ohledn¢ hodnoceni pfistupu ostatnich sester, kde sestry relativné casto
udavaly rozdilnost v zavislosti na v€ku a sméné. S5 a S9 jsou totiz toho ndzoru, ze
mladsi sestry se vice o pacienty zajimaji a hledaji rizné moZznosti, jak se s pacientem
vzajemné pochopit, naopak starSi sestry hodnoti spiSe negativné. Déle také sestry
dodavaly spojitost se sménou, nékteré sestry se zajimaly a byly empatické, jiné zase
kontakt spiSe minimalizovaly. S tim mohu souhlasit, na praxi jsem se také setkavala se
sestrami, které kontakt s pacientem jiné kultury sniZovaly na minimum. A pficiny? Ja si
myslim, ze na prvnim misté je to syndrom vyhofeni. Sestry ztraci zajem o pacienta,
svoji praci vnimaji jako stereotyp a vyhybaji se kontaktim s pacienty. Dalsi pfic¢inou

muze byt vzdélani, protoze vétSina mladsich sester ma vystudovanou vysokou Skolu a
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jsou si védomy jednotlivych odliSnosti mezi jednotlivymi kulturami, také vice znaji
jazyk, takze se méné obavaji jazykové bariéry.

Druhym cilem bylo zmapovat nej¢astéjsi problémy, které sestry vnimaji pii péci o
pacienta jin¢ kultury. B€hem vyzkumného Setfeni bylo zjisténo mnoho problému, mezi
nejCastéj$i  patfila komunikacni bariéra, ale také ptredsudky, casté, hlucné a
dlouhotrvajici navstévy, obtize se stravou, agrese, prostor a klid pfi modleni, stud a
strach. Ve vyzkumném Setfeni se ukézalo, Ze problémy, se kterymi se sestry setkavaji,
se Casto shoduji sinformacemi ziskané z literatury a nckteré vysledky souhlasi i
s jinymi vyzkumy. Dle Kobzové (2018) respondenti mezi nejcastéjsi problémy fadi
jazykovou bariéru, stravu, komunikaci, kulturni zvyky a spolupraci. S porovnadnim se
vzdalenéjSimi zemémi, Amiri et al. (2016) ve svém vyzkumu, ktery byl realizovan
v franu, podotyké, Ze i zdejsi zdravotnicky personal se s jazykovou bariérou setkava
velmi Casto. Respondenti naSeho vyzkumného Setfeni se nejvice setkdvaji s jazykovou
bariérou, kdy vétSina sester udava komunikacni potize. Tyto potiZze jsou predevSim
udavany u pacientll cizincii. Zajimavé je, Ze 1 Kousalova (2011) zjistila, Zze se
respondenti nejvice setkavaji s komunikacni bariérou. Za posledni roky nedoslo k
témet zadnému posunu v této problematice, 1 kdyZ se o ni vi a ¢asto mluvi. Myslim si,
ze komunikace je ve zdravotnictvi zddouci, slouzi nejenom k ziskavani informaci od
pacienta a k poskytovani informaci pacientovi, ale celkové slouzi k identifikaci jeho
potieb, k vzajemnému porozuméni a edukaci. Sestry feSi komunikacni potize
prostiednictvim znalosti ciziho jazyka, at’ jiz svych, nebo kolegt, dale také pomoci
neverbalni komunikace nebo ptekladace. Také v ptipadé potieby vyuzivaji ¢lena rodiny,
ale jak udava S14, v tomto ptipad¢ bychom si méli uvédomit citlivost tématu a jestli je
vhodné situaci fesit prostfednictvim rodiny. Sestry také zminovaly vyuziti tltumocnik,
komunikac¢nich karet a telefonickych sluzeb. Tlumoceni po telefonu jsem slySela poprvé
a pfijde mi to jako zajimavy a dobry zplsob feSeni komunikacni bariéry. Dle Kobzové
(2018) se sestry shoduji na vyuziti ptekladace, pantomimy a znalosti ciziho jazyka
k dorozuméni s pacientem. Kostelnikova a Kiselova (2011) podotykaji, Ze vétSina
respondentll vyuziva neverbalni komunikaci (pfedevSim gestiku, haptiku, posturiku),
stejné jako sestry v naSem vyzkumném Setfeni. Dnes jiz mdme mnoho moznosti, jak se
muzeme s pacientem dorozumét, i kdyz nezname jeho jazyk. Pacientovi mizeme zkusit
piedvést praktickou ukéazku, kterd byva G¢inna predevsim u pacienti, kteti znaji zaklady
z Ceského jazyka, ale je zde mnoho dalSich moznosti, mame k dispozici pomiicky (napf.

piktogramy), slovniky, které si mizeme stdhnout do mobilnich telefonti, nebo se také

54



rozviji sluzby tlumocnikii. Piekvapujici na naSem vyzkumném Setieni je skutecnost, ze
sestry sice udavaly, ze by vyuzily sluzby tlumo¢nika, ale prakticky je vyuZzivaji jen
malokdy. Komunikacni karty byly zminény pouze S15 a S16, dle vyzkumu
Kostelnikové a Kisel'ové (2011) je sestry nevyuzivaji. Myslim si, ze je to Skoda, protoze
je to velmi uc¢inny zpiisob komunikace. Jestlize se vyskytuje komunikacni bariéra mezi
pacientem a oSetfujicim personalem, je duilezitd zpétna vazba. Zdravotnici by si méli
ov¢ftit, zda jim pacient porozumél spravnym zptisobem a chape vSechny pokyny a rady.

Ve vyzkumném Setfeni S3, S9, SI11 a S14 udavaly potize se stravovanim
pacientli. Diivodem bylo jeho odmitani, pfedevSim muslimy, nebo nastoleni urcitych
specifickych pozadavkd. Je znamo, ze v fadé nabozenstvi jsou rtizné zékazy v oblasti
stravovani. S14 se zmifluje o tom, Ze se mohou u Ukrajincl vyskytovat problémy
v souvislosti s ptsty. Ukrajinci jsou Casto pravoslavného vyznani a jejich pulsty jsou
ptisnéjsi nez fimskokatolické (Plevova et al., 2011). Michalkova (2013) ale zjistila, ze
59 % respondentll z pravoslavné cirkve nedodrzuje pist béhem hospitalizace, o cemz se
nasi respondenti nezminuji. Respondenti se shodovali na tom, ze pacientovi objednévali
vyhovujici dietu ¢i stravu zajistovala rodina. Tyto problémy se vétSinou tykaly véticich
pacientll. Kobzova (2018) zjistila, Ze sestry fesily tyto potize stejnym zpuisobem. Také
Sedivcova (2017) ale ve svém vyzkumu udévd, Ze rodina zabezpetovala stravu i
Romlim, ale s tim jsme se v nasem vyzkumném Setfeni nesetkali. To potvrzuji i mé
zkuSenosti, pacientim se vzdy snazilo vyhovét, nikdy jsem se nesetkala s zaddnym
vétsim problémem. Myslim si, Ze zdravotnicky persondl by mél tuto skutecnost
respektovat, navic je tato obtiz relativné snadno feSitelna, protoze pokud pacientovi
nebude vyhovovat zddna z diet, mize stravu zajiStovat rodina. Dulezité je s pacientem
komunikovat a zjistit jeho stravovaci ndvyky a zvyklosti.

Sestry se Casto setkavaji s rlznymi potizemi u Romu, nejvice s Castymi a
hluénymi navstévami, agresivitou a vulgaritou, nedodrzovdnim rezimu, opakovanim
informaci nebo se silnymi emocemi jako je strach z bolesti a o zdravi. Agresivita byva
Casto spojena s neuspokojenim jejich potieb. Tyto potize se snazi respondenti vyftesit
domluvou. S tim jsem se béhem své praxe také setkala, Romy vétSinou navstévovala
pocetnd rodina, takZe pokud to bylo mozné, vzdy jsme je zavedli napi. do jidelny, aby
ostatni pacienti mohli odpocivat. Obraz tohoto chovani je pro Romy charakteristicky,
naSe vysledky se shoduji s literaturou i1 sjinymi vyzkumy. Ve vyzkumném Setfeni
Kobzova (2018) udava, ze sestry se setkavaji s problémovou komunikaci, vulgarismy,

hluénymi navstévami, také stim, e pacienti neposlouchaji. Sedivcova (2017) zase
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udava, ze sestry vnimaji snizeny prah bolesti u Roma. Také dodava, ze respondenti
musi pacientovi Casto opakovat informace a cely vyzkumny soubor se shodl na
pocetnych navstévach. Jak je znamo, pro Romy je rodina velmi dilezitd, proto by mél
byt oSetiovatelsky persondl na tuto potiz pfipraven. Vzdy je Zadouci pacientovi
dostatecné vysvétlit, pro¢ s nim rodina v danou chvili nemlze byt, je vhodné najit
vzajemné pochopeni a kompromis.

Déle jsme se ve vyzkumném Setfeni zabyvali pfedchazeni kulturnimu Soku.
Vysledky byly celkem zajimavé, odpovédi sester obsahovaly celou skdlu moznosti, od
téch pozitivnich po negativni. Cast respondentii predchazi kulturnimu $oku zajmem o
pacienta, predev§im se snazi, aby se citil dobife a vSemu rozumél. Déle sestry také
udavaji, ze se pacienta jiné kultury snazi seznamit s prostiedim, se spolupacienty,
vysvétlit mu prabéh vySetfeni tak, aby vSe pochopil. Podle mé je to velmi dilezité,
protoze kdyZ nam pacient mize divefovat, svéti se ndm se svymi problémy a vede to ke
zlepSeni spoluprace. Na druhou stranu S1 a S19 kulturnimu Soku nepiedchazi a dalsi tii
sestry neveédely odpovéd’, coz mé zavadi k otazce, jestli vi, co pojem kulturni Sok
znamena. Tyto sestry zaroven ani neprojevily zdjem o doplnéni informaci.

Ve vyzkumném Setieni jsme se také sester ptali, zda by mély z4jem o doplnéni
znalosti ¢i ne. Z celkovych 21 sester 9 z nich nepovazuje doplnéni znalosti za potiebné.
Dtivodem bylo to, ze to neni nutné a ¢lovek si znalosti ziskava i1 v praxi. To je sice
pravda, Ze béhem praxe zdravotnicky personal ziskdva zkuSenosti, ale neni s problémy
pfedem obezndmen, takze nevi, co vSe ho miize potkat pii setkdni s pacientem jiné
kultury a nemtiZze se na to pfipravit. Ostatni sestry by uvitaly doplnéni znalosti formou
prednasky nebo seminare, nékteré¢ udavaly, Ze pouze jednorazoveé. Myslim si, Ze je
dobie, Ze sestry maji zajem o doplnéni znalosti, protoze je to diikaz toho, Ze maji zdjem
o pacienta a o dal$i vzdélavani. Zajimava odpoveéd byla od S14, ktera by i uvitala
setkani se sdilenim zkuSenosti ostatnich sester. Kdyz se podivame na vysledky jinych
vyzkumnych feSeni, zjistime, ze nase jsou vcelku pozitivnéjsi. Kobzova (2018) udava,
ze vice nez polovina dotazanych nestoji o doplnéni znalosti. Je Skoda, ze vice sester
nema zajem o doplnéni znalosti v této problematice, protoze pak by 1épe zvladaly rizné
obtize. Kousalova (2011) 1 pfed 8 lety v ramci svého vyzkumného Setfeni zjistila, Ze
kolem 55 % dotazovanych mélo zajem o doplnéni informaci, coz je podobné i naSim

vysledkim.
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6 Zavér

Bakalafskd prace se zabyva péci o pacienty jiné kultury. Multikulturni/
transkulturni oSetfovatelstvi je aktudlni téma, kde se snazime zjistit specifika
jednotlivych kultur a nasledné poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci. V bakalaiské
praci byly stanoveny dva cile a dvé vyzkumné otazky.

Vysledky byly zjistovany pomoci polostrukturovanych rozhovorti se sestrami
pracujici v nemocnicni lizkové a ambulantni péci. Vyzkumny soubor byl zamérny.
Prvni cilem bylo zmapovat, jak sestry vnimaji péci o pacienta jiné kultury. VétSina
respondentll se shodla, Ze se pacienty jiné kultury snazi vnimat stejné jako ostatni
pacienty. Také udavaly vyhybani se pfedsudkiim a prvnimu dojmu, i kdyz néktefi jejich
vliv pocituji. Dale bylo ve vyzkumném Setfeni zjisténo, Ze sestry usiluji o respektovani
pacienta, jeho pfani a pozadavk.

Druhym cilem bylo zmapovat nejcastéjsi problémy, které sestry vnimaji pii péci o
pacienta jiné kultury. Zde jsme zjistili Sirokou Skalu problémi, mezi nejcastéjsi pattila
komunikac¢ni bariéra, hluéné s pocetné navstévy u pacientl, agrese, problémy ohledné
stravovani, predsudky, strach nebo stud.

Vysledky prace mohou byt pouzity k prezentaci na odborné konferenci nebo
v odborném tisku. Rada bych zavérem zminila ma doporuceni, kterd by mohla usnadnit
kontakt s pacientem jiné¢ kultury. Na odd¢leni, kde se setkavaji s pacienty jiné kultury
pomérné casto, bych pofidila slovniky, protoze ne vSechny sestry umi zachdzet
s mobilnimi nebo internetovymi slovniky. Také si myslim, Ze by nemocnice mohla
uspotadat a nabizet kurzy cizich jazyku, protoze sestry, co jazyk umi, by se mohly dale
rozvijet a jiné by se mohly naucit zaklady. Jak jiz zminovaly sestry ve vyzkumném
souboru, uvitaly by prednasku nebo seminai. Zde by byly informovany o odliSnostech
jednotlivych kultur nebo by si zde mohly sdilet vlastni zkuSenosti. Za posledni roky
dochazi k posunu, ale myslim si, Ze je stale co zlepSovat, protoze jak jsem si mohla
potvrdit, stile se setkavame s podobnymi problémy a neumime je fadné feSit a

vyvarovat se jim.
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Seznam priloh

Priloha 1- Struktura otazek k polostrukturovanému rozhovoru

4
5
6.
7
8
9

Zakladni udaje- vek, pohlavi, vzdélani

Jak probihala ve Skole vase vyuka v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi? Mate
zajem o doplnéni znalosti?

Jak hodnotite soucasnou situaci? (Ve smyslu, zda pocet cizincli vzristd, klesa,
stagnuje, jak je na to persondl pfipraveny atd.)

Jak Casto se setkavate s pacientem jiné kultury? A jakym?

Jak vnimate tohoto pacienta a jak k nému pfistupujete?

Jaka je vaSe nejvétsi obava pfi praci s pacientem jiné kultury?

S jakymi obtizemi se nejCastéji setkavate? Jakym zpiisobem je feSite?

Jak byste se dorozumél/la s pacientem, pokud byste neznala jeho fec?

Jak hodnotite pfistup ostatnich sester?

10. Jak ptedchdazite kulturnimu Soku?

Zdroj: Vlastni
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