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Abstrakt

Teoretickd vychodiska:

V dnesnim svéteé, kde probiha neustdla migrace obyvatel mezi staty
a kontinenty se stale vice setkavame s riznymi kulturami. Kulturni antropologie,
jakozto védecka disciplina, zabyvajici studiem rozlicnych kultur byla zaclenéna
do oSetfovatelstvi a pomaha zdravotnikiim ziskat specifické kulturni informace, které
umoznuji poskytnout vhodnou, u¢innou, individualni pééi, podporu ve zdravi
a vnemoci u jedinct a komunit z odlisného kulturniho prosttedi. V Ceské republice
probéhlo zkoumani rtiznych etnickych skupin, ale neprobéhlo zkoumani specifickych
potfeb polské narodnostni menSiny. Nejveétsi pocet zastupci polské menSiny je
zastoupen v Moravskoslezském kraji v okresech Frydek-Mistek a Karvina. Pfi s¢itani
obyvatel vroce 2011 zaujimala polska narodnostni menSina nejvice obyvatel
na Jablunkovsku, Ttinecku a Té&sinsku, kde bylo sméfovano vyzkumné Setieni.

Cil:

Cil byl zaméten na zmapovani piistupu ptislusniki polské ndrodnosti ke svému
zdravi, na zjisténi jaky maji zivotni styl, vztah k prevenci, postoj k domaci péci
a na specifika ptistupu k umirani.

Hypotézy:

H1 Vysokoskolsky vzdélana populace polské narodnostni menSiny vykazuje
statisticky lepsi hodnoceni v postoji ke svému zdravi nez populace polské narodnostni
mensSiny se zdkladnim vzdélanim.

H2 Mladsi Zeny polské narodnostni menSiny zakladniho vzdélani vice souhlasi
s tvrzenim o dodrzovani preventivnich prohlidek u gynekologa nez star$i zZeny polské
narodnosti menSiny.

H3 Populace polské narodnostni mensiny populace polské narodnostni mensiny
S vy$§im vzdélanim dle statistického hodnoceni udava vyssi preference pii upravée jidel
1 stravovani dle obou kuchyni (Ceské 1 polské) nez populace polské narodnostni mensiny

S niz§im zakladnim vzdélanim.



H4 Muzi polské néarodnostni menSiny, kteifi konzumuji alkohol pfilezitostné,
vyrazné statisticky pievazuji nad Zenami z polské narodnostni menSiny, které
konzumuji alkohol piilezitostné.

H5 U populace polské narodnostni menSiny starsiho veéku je vyssi frekvence
k aktivité s rodinou nez mladsi populace polské narodnostni mensiny.

H6 Vyznani viry u populace polské narodnostni mensiny vyrazné ovliviiuje postoj
K interrupci nez u nevéfici populace.

H7 Zeny polské narodnostni mensiny star§iho véku &ast&ji preferuji sluzby agentur
domaci péce nez starsi muzi polské narodnostni mensiny.

H8 Zeny polské narodnostni mensiny ¢ast&ji pozaduji p¥itomnost rodiny v piipadé
umirdni nez muZi polské nadrodnostni mensiny.

Metodika:

Vyzkumna ¢éast prace byla provadéna metodou kvantitativniho vyzkumného
Setfeni. Pro ziskani dat byl pouzit anonymni dotaznik. Bylo distribuovano
300 dotaznikt v pisemné formé pievazné v polském jazyku. Navratnost dotaznikt byla
78,33%. Kritériem pro vyzkumny soubor byly osoby hlasici se k polské narodnostni
mensSiné. VeEk byl limitovan pouze plnoletosti jedince. Vybérovy soubor tvofilo
277 osob.

Vysledky:

Pti hodnoceni vysledkl jsme byli piekvapeni velkou ucasti respondentli nad 61 let
(30,70 %). Respondenti v poctu 94,90 % souhlasili s tim, ze se staraji o své zdravi
a nejCastéji odpovidali, ze ji stfidmé (171 osob), chodi na pravidelné prohlidky
(162 osob) a stejny pocet (130 o0sob) byl zaznamenan v odpovédi - stravuji se
pravidelné a pravideln€ odpocivam. Presto vSak H1, vztahujici se k postoji ke zdravi, se
testovanim nepotvrdila.

Vyzkumné Setfeni bylo taktéz zaméfeno na samotnou prevenci a ucast
na preventivnich prohlidkach. Samotnym porovnanim vysledk Setteni bylo zjiSténo, Ze
prevenci ve vSech piipadech dodrzuje vice nez 75 % respondentll. Zajimavym zjiSténim

bylo, ze ockovani Castéji preferuji respondenti se zdkladnim vzdélanim. Zardzejicim



vysledkem je zjistén postoj Zen se zakladnim vzdélanim, které nesouhlasi s prevenci
u gynekologa. H2 zaméfena na prevenci, Se testovanim nepotvrdila.

V oblasti stravovani byly potvrzeny ziskané informace 0 konzumaci potravin, které
byly v souladu s literarnimi udaji. Bylo zji§téno, ze v konzumaci zeleniny a ovoce
polska narodnostni mensina pievysuje Ceskou populaci. H3 se testovanim potvrdila.

Konzumace alkoholu a koufeni patfi k rizikovému chovani, které napomaha ke
vzniku riznych onemocnéni a zkracuje Zivot. PotéSujicim zjisténim byl vysledek, ze
88,40 % respondentl nekoufi. V riznych vyzkumech je uvadéno tzv. narazoveé
vikendové piti alkoholu, které se mozna z ¢asti tyka 63 % respondentti, kteti uvedli
konzumaci alkoholu jako ano-vyjimecné. H4 souvisejici s konzumaci alkoholu se
testovanim nepotvrdila.

Polska narodnostni mensina je charakterizovana uzkymi vazbami na rodinu
a pratelskymi vztahy. Ve vyzkumném Setfeni se toto potvrdilo. H5 se testovanim
nepotvrdila. Byl zjistén vysoky podil respondentt, ktefi uvedli jako svou sportovni
aktivitu cyklistiku (23,10 %) a aktivni chiizi (13 %).

Samotny pocet 88,40 % respondentll, kteti se ptihlasili k vife, neovlivnil vysledek
H6, ktera se testovanim nepotvrdila.

Cilem prace bylo také zjistit postoj a zkuSenosti s agenturou domaci péce, kterou
uvedlo 46,60 % respondentl. Pti Setfeni byl zjistén rozdil 13 % mezi tim, Ze respondenti
védi, Ze se jednd o sluzbu v domécim prostiedi, ale nevi, Ze je ur€ena pro vSechny
Klienty. H7 se testovanim nepotvrdila.

Prekvapivym zjisténim byl postoj respondenti k vife v posmrtny Zivot,
K ptitomnosti rodiny nebo duchovniho v pfipadé¢ umirani, kdy ve vSech piipadech
oznacilo vice, jak 20 % odpovéd nevim. H8 se testovanim nepotvrdila.

Zaver:

Préace poskytuje prehled informaci o polské ndrodnostni mensing€ Zijici v TéSinském
Slezsku. Vystupem diplomové prace je navrh Standardu osetfovatelské péce
o polskou narodnostni menSinu. Vysledky vyzkumného Setfeni budou dale

prezentovany na konferencich. Tato prace mlze byt vyuzita pro studenty oSetrovatelstvi



jako vyukovy materidl. Bylo by jist¢ zadouci a vhodné provést rozsiteny vyzkum této

problematiky.

Klicova slova: interkulturni komunikace, Kulturni antropologie, polskd narodnostni

mensina, transkulturni/multikulturni oSetfovatelstvi, TéSinské Slezsko



Abstract

Theoretical assumptions:

In the present world with the perpetual migration of inhabitants among the
countries and continents we have been encountering ever more cultures. Cultural
anthropology as a scientific field studying diverse cultures has been incorporated into
the field of nursery and it helps medical professionals to acquire specific cultural
information enabling them to provide appropriate, efficient, individually-based care,
support in health as well as in illness to the individuals and communities from
a different cultural environment. The Czech Republic carried out investigation of
diverse ethnic groups but did not implement investigation of the specific needs of the
Polish minority group. The highest numbers of representatives of the Polish minority
are located in the Moravian-Silesian region, in the Frydek-Mistek district and the
Karvina district. In terms of percentage representation in 2011 the Polish minority
recorded the most inhabitants in the Jablunkovsky region, Tfinec region and Té&Sin
region where the investigation was carried out.

The objective:

The objective was focusing on mapping the approach of the Polish nationals to their
health, on identification of their lifestyle, their approach to prevention, their attitude to
home care and the specifics in the approach to dying.

Hypotheses:

H1 Statistically, the Polish minority group population with higher education shows
better results in their approach to their health than the Polish minority group population
with elementary education.

H2 Younger women of the Polish minority group population with elementary
education are more prone to agree with the statement on importance of attending
preventive examinations by gynecologist than older women of the Polish minority
group population.

H3 Based on the statistical assessment the Polish minority group population with

higher education gives higher preferences for preparation of meals and catering based



on both cuisines (Czech and Polish) than the Polish minority group population with
elementary education.

H4 Men of the Polish minority group population occasionally consuming alcohol
are statistically significantly prevailing over women of the Polish minority group
population occasionally consuming alcohol.

H5 The older Polish minority group population has higher frequency of activities
with the family than the younger Polish minority group population.

H6 The confession of faith of the Polish minority group population significantly
affects their approach to abortion compared to the nonbelieving population.

H7 Older women of the Polish minority group population give more frequent
preference to home care services than men of the Polish minority group population.

H8 Women of the Polish minority group population more frequently require
attendance of family members when dying than men of the Polish minority group
population.

Methodology:

The research part of the work was carried out by the method of quantitative
research investigation. The data was acquired by means of an anonymous questionnaire.
We have distributed 300 questionnaires in writing mostly in Polish. The return rate of
the questionnaires was 78.33 %. The criterion for the research set was that the person
had to be part of the Polish national minority group. The only age limit was the maturity
of the respondent. The selected set consisted of 277 persons.

The results:

When evaluating the results we were surprised by the high rate of participation of
respondents older than 61 years of age (30.70 %). 94.90 % of the respondents agree that
they take care of their health and most of them responded that they ate modestly
(171 persons), they attend regular examinations (162 persons) and the same number
(130 persons) responded that they ate regularly and took rest regularly. However,

H1 regarding approach to health was not confirmed.



The research investigation was also focusing on prevention and attendance at
preventive examinations. By comparing the results of the investigation we found out
that more than 75 % of the respondents take proper prevention in all cases.

An interesting finding is the fact that vaccination is usually preferred by
respondents with elementary education. A staggering result is the finding that women
with elementary education usually do not agree with preventive examinations by the
gynecologist. H2 focusing on prevention was not confirmed.

In the area of catering, the investigation confirmed the previous information on
consummation of food staff in accordance with the literary data. The level of
consummation of vegetable and fruit in case of the Polish national minority group is
higher than the level of the Czech population. A relatively high number of respondents
(10,80 %) indicated that coffee is their preferred liquid. H3 was confirmed by testing.

Consummation of alcohol and smoking represent risk behavior contributing to the
development of various diseases and reducing the length of life. The finding that
88.40 % respondents do not smoke is very pleasing. Various research investigations
indicate so called occasional weekend alcohol drinking which perhaps partially affects
63% respondents who indicated occasional consummation of alcohol. H4 connected
with consummation of alcohol was not confirmed.

The Polish national minority group is characterized by close relationships with the
family and friends. This was confirmed in the research investigation; however, H5 was
not confirmed. The research investigation identified a high number of respondents who
indicated biking (23.10 %) and active walking (13 %) as their preferred sport activity.

The result of 88.40 % respondents who confessed their faith has not impacted the
result of H6 which was not confirmed.

The objective of the work included also identification of the attitude and experience
with home care agency which was indicated by 46.60 % respondents. The investigation
found out a difference of 13 % consisting in the fact that the respondents know that this
service is provided in a home environment but they do not know that this service is

designed for all clients. H7 was not confirmed.



We were surprised by the identified attitude of the respondents to their faith in live
after death, to attendance of family members or a priest in case of dying when in all
cases more than 20 % respondents responded that they did not know. H8 was not
confirmed by testing.

Conclusion:

The thesis gives a summary of information on the Polish national minority group
living in the T¢Sin region of Silesia. The final thesis outlines a proposal for a Standard
of nursery care of the Polish national minority group. The results of the research
investigation will be also presented at conferences. This thesis may be used by students
of the nursery field as a teaching material. It is clear that it would be very beneficial and

appropriate to carry out an expanded research of these issues.

Keywords: intercultural communication, cultural anthropology, Polish national minority

group, transcultural/multicultural nursery, the Tésin region of Silesia



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji diplomovou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své diplomové prace, a to — v nezkracené podobé —
vV apravé vzniklé vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych fakultou -—
elektronickou cestou ve vetejné pristupné casti databaze STAG provozované
Jiho&eskou univerzitou v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankach,
a to se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni
prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéZz elektronickou cestou byly v souladu
s uvedenym ustanovenim zdkona €. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky Skolitele
a oponentll prace 1 zdznam o prubc¢hu a vysledku obhajoby kvalifikacni prace.
RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni priace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 25. 6. 2014 ooveveeeeceeeeeeeee s

Marcela Carbolova



Podékovani

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci prace prof. PhDr. Valérii Téthové,
Ph.D. za odborné vedeni, vécné pfipominky a cenné rady pii zpracovani diplomové
prace. Podékovani patii také doc. RNDr. Dané Salounové, Ph.D. za pomoc
pfi statistickém zpracovani ziskanych udajl. V neposledni fadé¢ podekovani nalezi
rodin€ a vSem respondentiim, ktefi se zcastnili vyzkumu a bez kterych by tato

prace nemohla vzniknout.



Obsah

Seznam pouZitych ZKrateK ................coooiiiiiiiiii 14
UVOU ..ottt ettt en e en e, 15
1 SOUCASILY STAV.....uviiiiiiiiiiii ettt s sbb e e b e st e e e s be e e sbeeeanes 17
1.1 Kulturni antropolo@Ie ........ccviiiiiiiiiiiiiiieiiciee e 18
1. 2 KOMUNTKACE ...ttt 22

1. 2. 1 Verbalni KOMUNIKACE .....cc.eeviiriieiieieeieeite ettt 23

1. 2. 2 Neverbalni KOmMUNIKaCE .........coovieiiiiiiiiieiiiiieeieeeeeeee et 24

1. 2. 3 EINOTAUISIMY ..ttt 26

1. 3 Pacient z odlisné kultury ve zdravotnickém zafizeni...........ccocvrvevreerenieninennenne 27

1. 4 Transkulturni/multikulturni 08etFfovatelStvi ..........ccovviriiiiiiiieie e 33

1. 4. 1 Madeleine LeiningerOVA. ........cccueevuieiuierieenienienieeie ettt sttt eee s 35

1. 4. 2 Irena Papadopoulos, Mary Tilki @ Gina Taylor.........ccccocveeeveieececeeese e, 37

1. 4. 3 Josepha Campinny-BacCote.........ccceouiiriririnisieieieeeeeser et 38

Lo A A LArry PUIMEL ottt sttt 39

1. 4. 5 Joyce Newman Gingerova a Ruth Davidhizarova ...........cccceeveevininicninicnnnenen, 40

1. 5 Prava pacienta, vzdélavani v transkulturni pé€i..........ccovvviiiiiinniiiiniciiiicins 41

1. 6 NArodnoStni MENSINY .......cccoriviiiiiiiiieiie e 44

1. 6. 1 Polska narodnostni mensina na tzemi Ceské republiky a jeji historie..................... 46

1. 6. 2 Narec¢i a nabozenstvi polské narodnostni MENSINY .....coveerverererireeneeneenieerieerreeeneens 49

1. 6. 3TTA0ICE B ZVYKY .ottt ettt et et et esbeeaa e besteensesreennas 51

1. 6. 4 Kultura a kulturni déni TéSinského Slezska........ccccoveeniiniiniiniiiiieeeeee, 52

1. 6. 5 Kongres Polakti v Ceské republice, spolky a SKOIStVi........oevervveevrereeerieesicrreeeiann. 55

1. 6. 6 Charakteristika zivota polské narodnostni MenSiny .........cocceeevereveereereenceerceerieennnens 57

2 Cile prace a RYPOtEZY ...........ccooviiiiiiiiiii 61
B B O 1 (S o) - oL TSP PP PP 61
2. 2 HYPOLEZY PTACE. ... eeiiiiieiiiie ittt sttt et e s e 61
SIMETOAIKA ... e 62
3.1 Metodika vyzkumu a technika sbeéru dat..........ccccceviiiiiiiiiii, 62
3. 2 Charakteristika vyzKumného SOUDOTU..........cccocvviiiiiiiiiicc e 62

12



G VYSICAKY ......ooiiiiiiiii e 64

4. 1 Vysledky charakterizujici vyzKumny SOUDOT .........ccoccvvviiiiiiiiiiiiie e 64
4. 2 Vysledky vyhodnoceni dotaznikil.............ccooiiiiiiiniiiiiici e 68
4. 3 Vysledky testovani hyPOtEZ .......cccuviiiiiiiiiiiiiiiie i 95
B DISKUZE ...t s 104
0 ZLAVEY ...ttt a et et nar e e 113
7 Seznam pouZitych ZArojli............ccooiiviiiiiiiiiiie 122
B PTIIONY ... 139

13



Seznam pouzitych zkratek

v

C.

CR

ETNA

HLA

HPC

IGA MZ CR
PIC

PZKO

tj.

tzv.

¢islo

Ceska republika

Evropska transkulturni asociace sester

Human Leukocyte Antigen — hlavni histokompatibilni komplex
Harcerstwo Polskie w Republice Czeskiej

Interni grantova agentura Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
Pictogram Ideogram Communication

Polski Zwigzek Kulturalno-Oswiatowy

to je

takzvany

14



Uvod

V soucasné dob¢ Zzijeme v multikulturni spolecnosti. Diky celosvétové migraci
obyvatelstva dochazi k prolinani a k pfenosim kulturnich informaci, ale i stfetim
jednotlivych kultur. Migrace obyvatel a jejich zac¢lenéni do majoritni spolecnosti pfinasi
ur¢ité problémy, zdroven vSak i vyzvy pro spolecnost. Kultura ovliviiuje mysleni
a chovani lidi v pfistupu ke zdravi, jeho podpofe a zvladani nemoci, proto je nutné
k zajisténi kulturné kompetentni péfe respektovani Kkulturnich hodnot jedincd.
Neobejdeme se bez znalosti kultury ruznych etnik, jejich tradic, zvyku, rituald,
nabozenského vyzndni, komunikacnich tabu, zivotnich styli a musime vzit v ivahu
I komunikac¢ni bariéry. Pro zdravotnické pracovniky jsou nezbytné védomosti a poznani
odli$nosti, tak aby mohli poskytovat holisticky kulturné¢ kompetentni péci.

Pfesunem obyvatelstva dochazi ke zméndm etnického slozeni v jednotlivych
zemich. Piedevsim se zvysuji poéty narodnosti ve vyspélych zemich. Ceska republika
pfi kazdém scitani obyvatel zaznamenava piiblizn€ 5 % osob hlasicich se k nékteré
Z dvanécti oficidlné uvadénych narodnostnich mensin zijicich u nas. Byl zaznamenan
vzestup lidi hlasicich se k ruské, vietnamské a ukrajinské narodnosti. Naopak doslo
k vyraznému poklesu mensin, které tradi¢né obyvaly Ceskou republiku, mezi které patii
slovenskd a polska nadrodnostni mensina.

V Moravskoslezském kraji, pfedevSim v okresech Frydek-Mistek a Karvina, kde se
prolina s ¢eskym obyvatelstvem je pomérné velké zastoupeni Slovaki a v neposledni
fad¢ se zde nachazi velky pocet zastupcii polské menSiny. V roce 2011 se pii s¢itani
obyvatel k polské narodnosti hlasilo 39 096 obyvatel z Ceské republiky, tj. 3 %. Mezi
cizinci byl pocet obcani z Polska pouze 4 % z celkového poctu cizinci za rok 2011.
V Moravskoslezském kraji se jednalo o 7703 obcani Polska, tj. jedna tfetina
z celkového poétu Polakt piihlasenych v Ceské republice (ministerstvo vnitra, 2013;
Cesky statisticky urad, 2013).

Béhem let v nasi republice probéhla vyzkumné Setfeni, ve kterych se zjiStoval
pfistup ke zdravi a specifika Zivotniho stylu u méné znamych narodnostnich mensin.

Do soucasné doby vSak neprobéhlo Setfeni u slovenské a polské narodnostni mensSiny.

15



Z tohoto diivodu jsem si vybrala téma zaméfené na polskou narodnostni mensSinu.
Predmétem z4jmu vyzkumnych Setfeni mozna nebyla tato mensSina, protoze se nejedna
0 0soby z velmi odlisného kulturniho prostiedi jako napiiklad ¢inska komunita a nebyla
tak pocitovana potfeba vyzkumu. Vyzkumnym ukolem bude zmapovat problematiku
polské minority z hlediska kulturnich, nabozenskych a filozofickych specifik k postoji
ke zdravi, prevenci, zivotnimu stylu a eventudlnim specifickym potiebam v oblasti

oSetrovatelské péce.
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1 Soucasny stav

Zijeme v neustalém ménicim se svétd, kde probihd nefizeny a spontanni
globaliza¢ni proces. Uvadi se, ze diky migraci zije mimo svou rodnou vlast vice nez
3,1 % populace z celého svéta (Tothova a kol., 2012). Objevovani novych uzemi vedlo
jiz kdysi davno K migracim obyvatel po celém svété, kdy vyhledavali nové uzemni
teritoria pro zivot. Soucasna doba pfindsi nové formy migrace, kdy se muze jednat
o dobrovolny piesun za praci, studiem, za G¢elem slouceni rodiny nebo je disledkem
migrace pronasledovani ve vlastni zemi z politickych, nabozenskych, etnickych davodu,
a pak se jedna o nucenou migraci. Pro nékteré migranty je to odchod za lep$im Zivotem
(Tollarova, 2013).

Otevienim hranic jsme se stali cestovateli a mame moznost cestovat do zcela
neznamych krajii s velmi odliSnou kulturou. Jako zdravotnici se mizeme ucastnit
mezinarodnich misi do téchto oblasti a v neposledni fad¢ se v nasi zemi setkavame
s jedinci z kulturné odlisného prostfedi. Jedna se o kontakt s cizinci, ktefi zde jsou jako
turisté, piijeli za praci nebo k ndm emigrovali ze své vlastni zemé. Kultura cizinct,
kterou si ve svém chovani a jednani ptivezli, ale také kultura narodnostnich mensin
zijicich po staleti v Ceské republice se tak konfrontuje s nasi kulturou. Kutnohorska
(2013, s. 13) uvadi: ,,Kultura mtze ,,néco* nabidnout a kazda kultura ma prostor ,,néco
piijmout®.

Diky Madeleine Leiningerové zakladatelce transkulturniho oSetfovatelstvi, oboru,
Ktery se zaméfuje na identifikaci podobnosti a rozdilti v péci o klienty z riznych kultur,
se v oSetrovatelstvi seznamujeme s prvky kulturni a socialni antropologie (Pricha,
2010). Zarocenim veskerych znalosti a védomosti o jinych minoritnich skupinach jsme
jako zdravotni¢ti pracovnici schopni poskytnout kulturné citlivou, kulturné vhodnou
a kompetentni péci, ktera vyzniva ve prospech pacienta/klienta, ktery je hospitalizovan

ve zdravotnickém zatizeni (T6thova a kol., 2010).
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1.1 Kulturni antropologie

V pribéhu doby vyvstala otdzka: Kdo je vlastné¢ ¢lovek? Tuto otazku phvodu
a podstaty Clovéka se snazili zodpovédét rizni badatelé a filozofové. Uvadi se, Ze
prapuvod zkoumani ¢lovéka byl jiz ve starovéku, kdy byly Aristotelem a Platonem
polozeny zaklady antropologie. Samotné slovo antropologie je tvofeno spojenim dvou
feckych slov anthrépos, které znamena ¢lovek a logos znamena slovo, rozum, nauka,
véda. Antropologie je védou o celém clovéku. Soukup (2010) uvadi rozdéleni
antropologie na Ctyfi oblasti. Prvni oblasti je fyzicka antropologie, kterd se vénuje
¢lovéku jako zivému organismu. Druhou je archeologicka antropologie zabyvajici se
vyzkumem zaniklych kultur. Do tfeti kategorie je zatazena lingvistickd antropologie,
kterd je zaméfena na studium vztahii mezi jazykem a kulturou. Poslednim odvétvim je
kulturni antropologie, ktera se zabyva vyzkumem kultury v ¢ase a prostoru. V literatuie
se objevuje 1 samostatné oznaceni socidlni antropologie nebo nézev socidlni/kulturni
antropologie. Oba terminy se uzivaji soubézné (Nespor, 2005). Plvodn¢ byla socialni
antropologie zmeétena na spolecenské struktury a kulturni antropologie studovala
kulturu, ale ob&é zaméteni navzajem spolu souvisi, proto je spiSe uzivan nazev kulturni
antropologie. Tato védni disciplina by nam méla pomoci porozumét cizim kulturdm
a obohatit nas zivot (Hrabdkova, 2002). Nespor (2005) v zavéru svého ¢lanku uvadi, jak
je Casto pfijiméno postaveni oboru socidlni/kulturni antropologie v Ceskych zemich.
Uvadi, Ze jej provazi poveést oboru, ktery se vénuje Indidniim a piirodnim etnikiim.
Poukazuje na to, Ze obaly na knihéch s tituly kulturni antropologie byly zdobeny totemy
a indianskymi motivy.

Prvni zaznamenané pouziti antropologie je v 16. stoleti spojeno s protestantskym
uc¢encem Otto Casmanem a ve Spojenych statech je spojeno s Zidovskym emigrantem
Franzem Boasem (Budil, 2003). Jako samostatna védni disciplina se antropologie
rozviji az v priabéhu 19. stoleti, kdy ji britsky badatel Edward Burnett Tylor prosadil
jako komplexni védu o clovéku (Soukup, 2010). Vyznamnym a svétov€é uznavanym
antropologem byl Claude Lévi-Strauss, ktery je zndm vyrokem o tom, ze ,lidé jsou
rozdilni, ale do uréité miry maji néco spole¢ného® (Eriksen, 2008, s. 11). Ustiednim

pojmem kulturni antropologie je kultura, kterd vychazi z latinského slova colere, které
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znamena péstovat a kultivovat. Je zndmo dokonce az 161 rGznych definic kultury.
Soukup (2010, s. 22) uvadi prvni definici, 0 kterou se pokusil britsky badatel Edward
vyznamu, je komplexni celek, ktery zahrnuje znalosti, viru, uméni, mravy, pravo,
obyceje a vSechny dals$i schopnosti a zvyky osvojené¢ho clovékem jako c¢lenem
spolecnosti“. Dle Eriksena lze kulturu definovat jako schopnosti, pfedstavy
a formy chovani, které si lidé osvojili jako pfislusnici spole¢nosti (Eriksen, 2008). Jinou
formulaci uvadi Murphy (1998), ktery fika, Ze kultury jsou sloZeniny, protoze kolem
devadesati procent obsahu kultury jsou vypijéeny a jsou to néapodoby jinych
spole¢nosti. Existuje vSak pravidlo, ze ¢&im jsou si kultury blize, tim je
pravdépodobnost, Ze se budou svymi kulturnimi prvky vzijemné podobat (Soukup,
2010).

Kulturu 1ze rozdélit na hmotnou a nehmotnou. Nematerialni, téz duchovni, kultura
je predstavovana sociokulturnimi regulativy. Jedna se o mravy, normy, obyceje, zdkony
a tabu, ktera jsou v kazdém socidlnim systému, odrazeji zdkladni hodnoty spole¢nosti,
jsou spojeny se sankcemi z nedodrzeni a méni se v prib¢hu let i stoleti. Nehmotnou
kulturou jsou také ideje a symbolické systémy, naptiklad jazyk, pismo, fec, literatura,
tanec, patii zde 1 instituce, které organizuji lidské chovani jako naptiklad manzelstvi,
rodina, soudnictvi, cirkve. Pfenos kultury a jeji plisobeni se d&je socializaci, pfedevs§im
v détstvi a dospivani, kdy na jedince plisobi predev§im rodina, Skola, vrstevnici
a v nemalé mitfe v dnes$ni dob€ 1 média (Soukup, 2010). Kultura se piedava z generace
na generaci tradici. Nékteré prvky kultury pronikaji do druhé kultury difuzi a dochazi
k modifikaci kultury. Pé&kny ptiklad uvadi Hrabakova (2002) na kuchynském
zpracovani brambor. Prapiivodné byly pouzivany brambory jihoamerickymi Indiany.
Diky objeveni v zamofti byly dovezeny i1 do Evropy, kde byla jejich uprava rizné
modifikovana naptiklad pro pouziti jako hranolky, bramborové placky, lupinky a jiné
potraviny.

Soucasti kazdé kultury je ndboZenstvi a mé vEtsi ¢i mensi vyznam pro spolecnost.
Pomaha lidem nachazet vyznam ve svété a dava jim smysl Zivota. V nejstarsi definici je

popisovano nabozZenstvi jako vira v nadpfirozené bytosti. VEétSina nabozenstvi, v postoji
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ke smrti, popisuje posmrtny zivot jako misto, kam se odebira nase duse a Casto se jedna
o velmi pfijemna mista. Naptiklad kiestané véii v nebe, kde travi jejich duse piijemny
posmrtny zivot nebo muslimové vidi posmrtny zivot ve spolecnosti tancicich divek.
Béhem staleti vznikala riznd nabozenstvi, ale existovaly a existuji spolecnosti,
ve kterych se na posmrtny zivot nevéti (Murfy, 1998; Eriksen, 1998).

Ritualy provézeji vSechny kultury a existuje nékolik typt ritudlu. Jsou to
zinscenovan¢ udalosti, které se fidi urCitymi predpisy a zdsadami. K vyro¢nim ritualim,
které¢ se odehravaji kazdoro¢né€, patii v nasi kulture Véanoce a Velikonoce. DalSim je
ritual prechodovy, pfi kterém se méni postaveni jedince ve spolecnosti jako naptiklad
svatba a ktest. Existuji situacni ritudly, které jsou konany pti zvlastnich okolnostech
a potfebach (Murfy, 1998; Eriksen, 2008).

Pfi kontaktu s odlisnou kulturou v roli cestovatele, migranta ¢i pouhého turisty je
diky odlouceni od vlastnich jazykovych a kulturnich standardd jedinec ptiveden
do psychického stavu nazvaného kulturni Sok (Murfy, 1998). Kulturni Sok popsal
kanadsky antropolog Kalvero Oberg a rozdélil jej na ctyfi faze. Prvni fazi popisuje jako
idealizaci mista pobytu, neboli medovych tydni tj. honeymoon nebo také turistickou
fazi. VSe se jevi jako idedlni, okouzlujici, ale po néjaké dobé dochazi ke krizi
Vv disledku roz€arovani a dochdzi k fazi krize, crisis. Dostavuje se negativni prozivani
pocitl, frustrace a uzkost. Treti faze, recorvery, je charakterizovana zotavenim
a posledni fazi je ptizplisobeni nazvanou adjustment, kdy se cloveék stavad kompetentni
v cizi zemi (Soukup, 2010). Lze nalézt i dalsi priklady autord, kteti rozdélili kulturni
Sok do Ctyt az péti fazi. Symptomy kulturniho Soku mohou byt odlisné v ¢ase. Kazdy
autor uvadi rizné symptomy, které se navzdjem prolinaji. Pfednostné jsou uvadény
pocity bezmocnosti, Uzkosti, bezradnosti, deprese a frustrace, které se misi s pocity
osamélosti, izolaci ze ztraty z odloudeni od pfatel, rodiny a osobnich véci. Casto jsou
zminovany obavy z odmitnuti majoritni spolecnosti. VSechny tyto nepiijemné pocity se
prolinaji do fyzické stranky jedince a doprovazeji je riizné vegetativni projevy jako
napiiklad nechutenstvi, bolesti hlavy, nevolnost (Kutnohorskd, 2013). Na kulturni Sok

muZe navazat reintegracni Sok, ktery se odehrava pii navratu do domovské zem¢e a ma
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podobny prubéh jako kulturni Sok. Pfi¢inou vzniku jsou pozménéné podminky
ve spolecnosti, ale 1 pfedchozi piisobeni jiné kultury (Soukup, 2010).

Obor kulturni antropologie vyuziva rizné zpusoby vyzkumu pro poznani kultur,
o kterych se zminuje Murfy ve své knize, kdy podtrhuje vyznam piekonani jazykové
a vyjadfovaci bariéry (Murfy, 1998). Jazykovad bariéra miize byt komplikovana
odlisnym dialektem ¢i slangem obyvatel (NeSpor, 2005). Pied samotnym vyzkumem by
se m¢l vyzkumnik naulit jazyk zkoumané komunity. Tim mu odpadd nutnost
pritomnosti tlumocnika, ktery nemusi vSe doslovné prelozit (Soukup, 2010).
Sledovatel by mél byt vterénu tak dlouho, dokud jeho pfitomnost povazuji
za prirozenou ostatni obyvatelé. Pfi pobytu v novém prostiedi se mulze chovat
sledovatel nevhodné, kdy nezna zvyky a hodnoty kultury, nebo diky svym neznalostem
ziska zkreslenou pfedstavu o uvazovani skupiny. Obyvatelé miZou mit k nému uctu
a ostychaji se projevit nebo jej mohou povazovat jako nepfitele. Je rozdil také
zda je zkoumani na vesnici ¢i ve méste, kde se mize stat, ze jeho ptitomnost nevzbudi
zdjem. Pak musi pouzit ke svému zkoumdni formalnéjSi metodu a to naptiklad
strukturovany rozhovor. Pfi zkoumani je mozné vyuzit kombinace formalnich metod
a nestrukturovaného zucastnéného pozorovani. Pii zacCastnéném pozorovani se
vyzkumnik snazi vniknout do jejich Zivota a nebudit zddnou pozornost, tak aby
sledovani mohli zit v obvyklém reZzimu. Pokud by se jednalo o skrytém pozorovani,
hovoii antropologové o neetickém chovani vici sledovanym osobam, kterym je tak

upfena moznost prava odmitnuti pozorovani. Pii vyzkumu je vZdy tfeba zvolit spravnou

metodu (Eriksen, 1998).

21



1. 2 Komunikace

Lidska komunikace na rozséhly proces, ktery je =zavisly na inteligenci,
individualnich a socidlnich zkuSenostech, na psychice jedince. Je soucasti zakladni bio-
socialni vybavy clovéka, ale individudlné se lisi u jedincti (Linhartova, 2007). Slovo
komunikace pochézi z latinského slova communico, communicare a znamena sdilet se
s nékym o néco. V jazykovédném smyslu je komunikace mezilidskym dorozumivanim
prostiednictvim jazyka (Niklesova, 2006). Definovat komunikaci neni jednoduché, ale
ma vzdy dva znaky tj. proces a piedavani zprav. Barringer vymezil komunikaci jako
proces prenaseni myslenek, pocitl, udaji a dalsich informaci, v€etné verbalniho sdéleni
a neverbalniho chovani. Komunikace je soucasti kazdodenniho zivota a je jeho
neoddélitelnou casti. Byvd vSak ovlivnéna riznymi faktory jako fyzikdlnim,
emocionalnim stavem, vztahem ucastnikli komunikace, prostfedim a sociokulturnimi
prvky. V osetiovatelstvi ziskavame komunikaci informace o pacientovi/klientovi, slouzi
k edukaci, k motivaci a zapojeni ke spolupraci pii jeho 1écbé (Plevova a kol., 2011).
V souvislosti s jinymi kulturami se hovoii o interkulturni komunikaci. Prucha (2010,
S. 16) uvadi definici: ,,Interkulturni komunikace je termin oznacujici procesy interakce
a sdélovani probihajici v nejriznéjSich typech situaci, pfi nichz jsou komunikujicimi
partnery piislusnici jazykové anebo kulturné¢ odlisnych etnik, narodl, rasovych ci
naboZenskych spoleCenstvi®. Tato komunikace je determinovana specifi¢nosti jazyk,
kultur, mentalit a hodnotovych systémt komunikujicich partnerd. V souvislosti
s interkulturni komunikaci se Plevova zmitiuje (2011) o tzv. kulturnich standardech,
které jsou chipany jako vSechny druhy vnimani, hodnoceni, mysleni a jednani, které
jsou typické a samoziejmé pfisluSniky urcité kultury. Kulturni standardy popisuji

kulturu podrobné a zobrazuji zpisoby jednani.
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1. 2. 1 Verbélni komunikace

Soucasti komunikace je jazyk, ktery je prostfedkem socidlniho Zivota a slouzi ke
sdéleni myslenek, pfedavani zprav, hodnot. Vlastni jazyk pouziva asi 3 000 az 6 000
zijicich narodnosti, etnik nebo kment. V Evropé je to padesat jazykd vcetné tady
ruznych nare¢i a ptizvukl (Pricha, 2010). Existuje uréita podobnost nebo piibuznost
jazyka, kterou lingvisté rozdélili na genetickou a typologickou klasifikaci, ktera vyplyva
z gramatické podobnosti. Genetickd vychazi z principu dédicnosti, kdy se jedna o urcité
spolecné znaky. V Evropé jsou tfi jazykové piibuzné skupiny a jednd se
o indoevropsky, ugrofinsky a  turkotatarsky  jazyk. CeStina  nalei
ke slovanskym, konkrétné¢ k zapadoslovanskym jazykim, které jsou zahrnuty
do indoevropské skupiny. Podobnost cestiny je se slovenstinou, polstinou a luzickou
srbitinou. Ostatni jazyky jsou pro Cechy malo srozumitelné ¢i nesrozumitelné (Priicha,
2010). Jazyk ma podil na existenci lidské kultury, uméni, nébozenstvi, védy
a slouzi k pfedavani informaci dal§im generacim. Jazyk je prezentovan feci, s kterou
souvisi hlas s paralingvickymi znaky. Jedna se o soubory vokalnich a hlasovych projevii
na hranici mezi neverbalnimi prostiedky a mluvenou feci. Paralingvickym projevem je
barva hlasu, melodie, plynulost fec€i, pfizvuk, intonace a sila hlasu. Tyto projevy zdobi
verbalni zpravu a v pfipadé nesrozumitelnych slov mohou zminéné prvky uvést
posluchace do porozuméni textu. Pfikladem bohatého vyuZiti paralingvickych projevi
Vv feci jsou Italové, ktefi diky svému temperamentu je hojné vyuzivaji v feci. Naopak
u nekterych kultur, Vietnamci a Danové, je konverzace bez téchto projevil nebo jen
s minimem (Plevova a kol., 2011). Uvadi se, ze v Evropé existuje tzv. geograficka
hranice, kdy ¢im severnéji sidli etnikum, tim jsou jeho komunikacni projevy tlumené;si.

Kombinace verbalni a neverbalni komunikace se tykd pozdravl, osloveni,
seznameni a projevu shody. Pozdrav a oslovovani je verbalni vyrazovy prostfedek,
ktery je ovlivnén kulturou, ke které jedinec nalezi. Evropan podava pii setkani ruku, ale
u asijské kultury je télesny kontakt nevhodny (Prticha, 2010). V islamskych zemich neni
podani ruky obvyklé a miize se stat, ze odmitnou pii setkani podat Iékaii, jin¢ho

pohlavi, ruku (Téthova a kol. 2012). Ze zkuSenosti zdravotniki v islamskych zemich se

23



musi sestra obrnit trpelivosti a vyzadat si pfitomnost 1ékafe nebo zdravotnika muze
(Kralikova, 2008). Usmivani je u Evropana a AmeriCana vyrazem sympatie a pratelstvi,
opakem jsou Vietnamci, Japonci a Korejci, ktefi usmévem vyjadiuji svou nejistotu,
omluvu a zmatek (Pricha, 2010; Tothova a kol., 2010). Pfi seznameni nebo kontaktu
s neznamym clovékem si Ukrajinci vykaji, muzi zdravi nejdiive zeny a mladsi lidé
star$i. Obvykle si muzi podavaji ruce, ale zeny mezi sebou si nepodavaji. Bézné
potfasani rukou pii setkani s cizimi lidmi, které mize byt doplnéno polibkem nebo
dotekem na ob¢ tvafe a je zadsadou polské populace. Neoslovuji se kiestnim jménem
bez ptedchoziho svoleni a u polské mensiny na TéSinsku se zasadné vyka. V oficialnim
projevu se oslovuje pan, pani (Plevova a kol., 2011). Pokud chce polsky muz vyjadfit
Zen€ Uctu a obdiv, pak ji polibi ruku (Kutnohorska, 2013). Lidé si vétSinou navzajem
podavaji pravou ruku, ale napfiklad vietnamskd minorita je$t¢ podani pravé ruky

umocnuje stiskem levé ruky (Tothova a kol., 2010).

1. 2. 2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace, taky fec téla, je prvotni forma dorozumivani zivoc¢isnych
druhti. Dfive nezZ se lidé naucili mluvit, dorozumivali se gesty, mimikou a hlasovymi
zvuky. Neverbalni sdéleni ma vétsi vahu nez verbalni odpovéd’ a vlastné prezentuje
jedince, aniZ vyslovi slovo. Prozradi jej mimoslovni vyrazové prostredky, jako vyraz
o¢i, mimika a dychdni (Linhartova, 2007). Nejvice je uvadéno rozd€leni neverbalni
komunikace na haptiku, kinetiku, mimiku, gestiku, viziku, posturologii, proxemiku,
teritorialiku a chronemiku, ale mize byt zde zafazena i Uprava zevnéjSku a z ¢asti
paralingvika. Pro oSetiujici personal maji tyto neverbalni projevy velkou vypovédni
hodnotu (Plevova a kol., 2011).

V oSetfovatelské péci je dotek, haptika, vyznamnou soucéasti a nastrojem, ktery
muZe navodit uklidnéni, podpofit ¢i ujistit. Soucasti haptiky je podani ruky. V nasi
kultute se jednd o nejbéznéjsi zpiisob pozdravu, ktery vSak nemusi byt akceptovan jinou
kulturou nebo ma4 jinou vypovidajici hodnotu. Podéni ruky je zndmo jiz od doby starého
Rima a bylo znamkou dohody. Nejdiive si pii setkani podavali ruce pouze muZi,

vV minulém stoleti pak i Zeny.
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Dalsim neverbalnim projevem je kinetika, komunikace pohybem. Sleduje pohyby
celého téla a rytmus téchto pohybtl,, napéti nebo uvolnéni v bezprosttednim vztahu
Kk tomu co se déje v komunikaci (Plevova, 2011). Pohybem zprostifedkovavame az 65 %
neverbalnich informaci a dfive nez zacneme mluvit, tak se pohybujeme (Kutnohorska,
2005). Napiiklad Vietnamci jsou ve svych pohybech pomali a klidni, jejich kultura je
tak uci a jsou pokladani za slusné a uctivé jedince. Pfehozeni nohy ptes nohu, polozeni
nohou na stl ¢i smrkéni na vefejnosti do kapesniku je pro né nepiipustné. Naopak
temperamentnosti a gestikulaci vynik4 romskéd menSina, kterd dokdze zpracovat az 95%
mimoslovni komunikace (Téthova a kol., 2010; Téthova a kol., 2012).

Vyraz obli¢eje, mimika, ndm vypovidd mnohé o druhém ¢lovéku. Ve vyrazu tvare
se odrazi naSe emoce, prozrazuje nd$ vnitini stav a odrdzi naSe osobni vlastnosti.
Mimicky projev je vrozeny, ale jsou rozdily v kulturdch, které jsou dany tradici,
temperamentem a vychovou. Stejnym piikladem jsou gesta, gestika, pohyby rukou,
které doprovazi fe¢ (Plevova a kol., 2011). Jednotlivé kultury se odliSuji navzajem
jednotlivymi gesty. Tyto gesta nemusi mit vzdy stejny vyznam a jsou ovlivnény
narodnim temperamentem (Linhatova, 2007). Vyraznym piikladem mutzou byt Italové
a Ukrajinci, ktefi pti hovoru hodné gestikuluji, pfikyvuji hlavou pro vyjadreni souhlasu,
naslouchani nebo zodpovézeni otazky (Plevova a kol., 2011). Naopak zcela
rezervovanym chovani se projevuji Angli¢ané (Kutnohorska, 2005).

Dal8im komunika¢nim projevem je o€ni kontakt, vizika. Pfi hovoru se lidé divaji
navzajem na sebe a existuji pravidla v rtiznych kulturach o délce pohledu a intenzité
zrakového kontaktu. V nasi evropské spolecnosti, ale 1 v americké je o¢ekavan piimy
o¢ni kontakt (Plevova, 2011). AvSak co plati v nasich evropskych podminkach, se
nemusi shodovat s kulturou cizince v osetiovatelské péci u nas. Pro islamskou kulturu je
zcela nepfipustny vizualni kontakt s osobou druhého pohlavi (Téthova a kol., 2012).
Tak jako pfimy pohled v Indonésii, ktery je povazovan za nezdvofily nebo piisobi
nadfazen¢ u Africani a Asijci. Naopak malo pohledd wu Jihoevropani
a Severoameri¢anu jsou vykladany za nezdvofilost a nedostatek pozornosti.

Proxemika je komunikace udrzovanim urcité vzdalenosti. Existuji zony, do kterych

¢lovek vpousti druhého k sobé. Je to intimni, osobni, spoleCenska a vefejna zona. Kazda
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zébna ma urcitou vzdalenost a jeji hranice byvd proménlivd (Linhartova, 2007).
V osSetfovatelské péci zdravotnik vstupuje klientovi predevS§im u edukace, vizité
a skupinovych sezeni do spoleCenské zony. Pti rozhovoru, podéani ruky, individualni
edukaci a sbéru anamnézy je vstupovano do osobni zény. Do intimni zény, ktera je
urcena jen pro nejblizsi, vstupuje zdravotnik pii oSetfovatelskych ukonech souvisejicich
s hygienou, krmenim, pé¢i o vyprazdnovani a vySetienim pacienta (Plevova a kol.,
2011). Vstupuje-li zdravotnik do intimni zony pacienta, ktery na to musi byt upozornén
a musi dat souhlas ke vstupu (Simonova, 2012). Naruseni této zony je provazeno
somatickou reakci, kdy dech se stava nepravidelnym, frekvence tepova je vyssi, méni se
svalovy tonus. Vstup do této zony se lisi individualnimi zvyky a transkulturnimi rozdily
(Linhartova, 2007).

Posturikou, komunikaci postojem, polohou a konfiguraci, s pacientem jedname
predevsim v zakladnich polohach tj. vsedé, vleze a ve stoje. Pfi této komunikaci je
dilezité v§imat si bariérovych znameni, naptiklad ptekiizenych rukou, které znamenaji
odmitani, strach a nedivéru (Kutnohorska, 2005). Komunikace prostorem, teritorialita,
patii k neverbalnim projeviim a je to projev vlastnickych vztaht k uréitému prostoru.
Chronemika, komunikace zachdzeni s Casem, znamend, jak jedinec zachazi s Casem
a jak jej vyuziva ke komunikaci. Naptiklad u Ukrajincti se musi pocitat s ur¢itou mirou
nespolehlivosti, pokud se jednd o dochvilnost. Naopak u Slovakii se setkavame
s dodrzovanim stanoveného Casu a terminu, tak jako u Polaku (Plevova a kol., 2011).

Komunikace tpravou zevnéjsku je vSe co mizeme vycist ze zpusobu obleceni,
ucesu, preference barev, bydleni a dalSich. Predev§im se kultura vpisuje do obleceni
¢lovéka. MuZe se jednat o motivy, barvy obleceni, stiihy a taktéZ o zahaleni ¢asti téla
odévy. Vyraznym rozdilem je pro nas Evropany muslimskd kultura, kterd nafizuje

zenam nosit ¢ador zahalujici 1 tvar (Kutnohorska, 2013).

1. 2. 3 Etnofaulismy
Problémy v komunikaci mohou mit 1 kofeny v minulosti. Jsou pfeddvany zkreslené

informace o urCitych etnickych skupinach z generace na generaci. Ve spole¢nosti se
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setkdvame s predsudky, nazory, které mame, aniz bychom zacali o véci ptemyslet. Méli
bychom byt ochotni dle Tollarové (2013) si tyto piedsudky uvédomovat a podrobit je
zkoumani. Pfedsudky se mohou tykat i slovniho neoficidlniho pojmenovani téchto
minoritnich skupin tzv. etnofaulismu, které se vyskytuji ve vSech kulturach, jazycich a
tykaji se imigrantl a ndrodnostnich mensin. Mohou se tykat samotného jazyka
imigrantli, jejich odivani, mentalité, zvykl aj. a maji zesméSnujici charakter jako
naptiklad Ivani - Rusové, Némci - némcoufi, Vietnamci - rdkosnici. Diivodem proc
vznikaji etnofaulismy je vyrazna kulturni odliSnost, fyzické antropologické znaky a
jazyk (Priicha, 2010). Souziti s rozdilnymi skupinami kultur, souvisi i se stereotypy.
Jedna se o ustidleny ndzor nebo postoj, ktery vznikl zobecnénim zkuSenosti nebo
zastaralou informaci na celou skupinu lidi. Stereotyp mulZe byt negativni, kdy
problémem je jeho strnulost a té€Zko se piekonava nebo méni. NeumoZzni ndm poznat

jiného jedince v odlisné podob¢ a opravit si na néj nazor (Tollarova, 2013).

1. 3 Pacient z odlisné kultury ve zdravotnickém zatizeni

Dle udajt z dokumentu z roku 2010 vydaného v USA Racial and ohnic disparities
in health care - Rasové a etnické rozdily ve zdravotnictvi, vydaného American College
of Physicians, se zabyva rozdily v kvalité pée u minorit. Jsou zde uvedeny zdroje
obtizi minorit, které¢ se pomalu zlepSuji. Je posuzovan ptistup ke zdravotnimu pojisténi
a tim 1 k péci, kterd by odpovidala jeho potfebam. Je potvrzeno, Ze ti ktefi nemluvi
anglicky, maji hor$i kvalitu péce a horsi pfistup ke zdravotni péci. Zazniva zde
doporuceni pro 1ékate a dalsi zdravotniky, kteti maji byt citlivi a vnimavi ke kulturnim
rozmanitostem mezi pacienty a pfispét k zmenseni rozdilti v pé¢i u mensin (Crowley,
2010).

Pii pobytu jedince zjiné kultury ve zdravotnickém zafizeni muze dojit
k nedorozuméni. Hlavnim problémem byva jazyk, kterému nedostateéné menSiny
rozumi, ale 1 vliv kulturnich hodnot, postoji ke zdravi a nemoci, pfistupu k lécebnym
proceduram, k hygienickym normam, stravovani, pfedstavé o nemoci a strategii 1écby
(Priicha, 2010). Pro zdravotnicky persondl se mize jedinec odliSovat

od ,,standardniho® pacienta jen reakci na nabizenou péci (Ptacek, 2011). Piehlizenim
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a nerespektovanim paralingvické odliSnosti, neverbalni komunikace, mimiky, doteku,
vzdalenost zon, o¢ni kontakt, fe¢ tcla, pozdrav, vnimani ¢asu, muze taktéz vést ke
komunika¢ni bariéte (Plevova a kol., 2011).

Existuji urcita doporuceni pro komunikaci s pacienty z jiné kultury. Muze se stat,
ze nevime, jak se jméno pacienta piSe Ci Cte. Je mozné pozéadat pacienta, aby jej
hlaskoval nebo napsal. Zcela nevhodné je pouziti podobného jména, prezdivky nebo
zkraceného jména (Cerna, 2005). Pro zdarnou komunikaci musime zjistit v jakém
jazyce pacient/klient hovofi a jakym se eventualné dokaze domluvit. Nemusi se jednat
o komunikaci v jazyce majoritni spolecnosti, ale o komunikaci v tzv. tfetim jazyce
napiiklad v anglicting, rustiné, némc¢iné nebo francouzstiné. Velkou vyhodou je mit
slovni zasobu zakladnich slov pro komunikaci v jazyku pacienta. Je nutné si udélat
Casovy prostor a nespéchat v komunikaci s pacientem/klientem z jiné kultury. Nezbytné
je hovotit pomalu, nekticet, hovofit zfeteln¢ a pouzivat jednoduché véty. V piipadé
komunikace prostfednictvim tlumocnika je vhodné se s nim sejit pfed tlumocenim
a hlavné si uvédomit, Ze nelze ptelozit néktery slang nebo odborné vyrazy (Plevova
a kol., 2011). Problém v8ak muze nastat i pfi pfitomnosti tltumo¢nika, kdy se jedna
o sdéleni intimnich informaci. To se muze také tykat situace, kdy je tlumo¢nikem dité
rodicl, které nemusi mit dostatecnou slovni zasobu a zvlasté v situaci, kdy je probirano
citlivé téma (Dobiasova, 2011). Campinha-Bacote (2002) se piiklani v komunikaci
s pacienty z jiné minority, vyuZitim profesionalniho tlumoc¢nika. DalSim problémem
muze byt neptitomnost kvalitniho ptekladatele v mdlo znamych jazycich jako naptiklad
v arabstiné a albanstin€. Piekladatelé do albanstiny nejsou schopni prekladat odborné
medicinské vyrazy (Priicha, 2010). Nekteré nemocnice maji mezi svymi zaméstnanci
specidlné Skolené piekladatele. V nasi republice existuje fada piekladatelskych firem,
kter¢ jsou schopny tlumocit po telefonu nebo mohou byt jako doprovod
ve zdravotnickém zafizeni. Ceny za tlumoceni jsou riizné a hodné zalezi, v kterém
jazyce bude tlumoceno. Platce tlumoceni neni stanoven, protoze neexistuje zdvazna
norma, ndklady mulze platit cizinec nebo zdravotnické zatizeni (Elbertova, 2010).
Ve svéte existuji tzv. mezikulturni mediatofi, komunitni zdravotni¢ti pracovnici ¢i

priavodci pacientli. Jedna se o specidlné vySkolené pracovniky, Casto pfisluSniky
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komunity migrantl, ktefi pracuji jak ve zdravotnickém zafizeni, tak Vv komunité
migrantli. Zastavaji roli prekladatele, pies pacientova advokata az po Skolitele migrantii
ke zdravi. Naptiklad v Hamburku existuje cely tym mezikulturnich mediatora, ktefi
zajiStuji osvétu v komunitdch migranti a seznamuji je s fungovanim némeckého
zdravotniho systému. V Belgii pracuji taktéz mezikulturni medidtofi, ktefi zajist'uji
piekladatelské sluzby a podporu pacienti (Dobiasova, 2010).

Pfi rozhovoru s cizincem si je nutné uvédomit, ze tak jako kazdy pacient, nemusi
byt sdilny k cizi osobé. Uvodem by bél zdravotnik projevit sviij zajem nejlépe béznymi
otazkami, které se tykaji kazdodenniho zivota a navodit tak pocit divéry a jistoty. Ptat
se na misto odkud pochazi a zda ma jiz n&jaké zkuSenosti z hostitelské zem¢. VétSinou
je pacient/klient potésen zajmem o jeho osobu. Cilem ziskani informaci, anamnézy je
Ve vétsiné nemocnic jsou vypracovany formulafe, do kterych se informace zapisuji
(Anastasiadou a kol., 2008).  V neposledni fadé¢ jsou v naSich nemocnicich
a zdravotnickych zafizenich pisemné informace pro pacienty z jinych kultur v jejich
jazyce. Informované souhlasy musi obsahovat obecné informace a specifické, které
souvisi s komplikacemi a riziky (DobiaSova, 2010). V kulturach evropskych jsou
obvykle preferovany informace v pisemné formé a vizudlni, naptiklad navody. Piesto
vSak pisemna forma nemuze nahradit rozhovor. U nékterych etnik je pfedevsim cennéjsi
poskytnuti informaci mluvenym slovem, prostfednictvim vypravéni a naslouchéni
(Prtcha, 2010).

Pti komunikaci je dualezit¢é pozorné naslouchat a vS§imat si projevii neverbalni
komunikace. K doplnéni informaci je mozné pouzit obrazky a piktogramy (Plevova,
2011).  V zahrani¢i jsou znamy pod oznacenim PIC, Pictogram Ideogram
Communication. Piktogram je obrazek nebo znak, ktery obsahuje informaci.
Pozadavkem, ktery je kladen na piktogram, je vystiznost, jednoduchost a jednoznac¢nost
(Urickova, 2008). V ptipad¢ oSetfovani cizince z jiné, exotické zemé, miize slouzit
pfirucka na webovych strankdch Strediska vzdélavani ve zdravotni péci
0 obcany z tietich zemi, kterd obsahuje text ve 41 svétovych jazycich pro ptipad zjiSténi

jeho zdravotnich potizi (stiedisko vzd€lavani ve zdravotni péci, 2011).
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Cizinci ¢i menSiny maji ¢asto specifické kulturni pozadavky nebo ritudlni praktiky,
kter¢ souvisi s vySetfovanim, provadénim lécebnych opatieni, doprovodem
a pritomnosti rodiny pii vySetfeni a hospitalizaci, stravovanim, spiritualitou, podavani
krve a krevnich derivatl, odmitnutim pitvy, rozdily v postoji ke zdravi na zebticku
hodnot. Prekdzkou uspésné 1écby je nedostatecna nebo zadna spoluprace pacienta, ktery
nechape diagnostické a 1éCebné postupy. Pozadavky, které na néj klade zdravotnicky
personal, jsou pro n¢j nediaveéryhodné. Cizi a nezndmé prostiedi, dezinterpretace
okolniho prostiedi u néj vyvolava strach. Odlouceni od rodiny je pro nékteré pacienty
z jiné kultury nepochopitelné (Simonova, 2012). Pfitomnost rodinného piislusnika &i
celé rodiny pfi péci o pacienta v nemocnici je preferovana u muslimskych pacientt,
proto nikdy nechodi k 1€kati pacient sam. Vzdy jej doprovazi manzel, manZzelka nebo
n¢kdo z rodiny. Pii vySetfeni a 1éCeni zeny musi byt pouze Zena. Pfi vySetieni muze je
vyzadovan muz. Rodina je pro n¢ nejdiilezitéjsi hodnota v zivot¢ a ¢asto ¢lenové o sobé
védi navzijem vSe. Pfi hospitalizace se musi pocitat s pocetnymi navstévami
ptibuzenstva (Kralikova, 2008). Romové jsou rovnéz fixovani na rodinu a bez ni jsou
nesamostatni. Pfi strachu pocit'uji ménécennost a projevuji se agresivitou a neochotou
spolupracovat. Jsou neduvéfivi vici zdravotnikim. Pokud se zdravotnikovi podati
V nich probudit duvéru, pak jsou vdécni. Nezbytné je zjistit, s kym zrodiny bude
zdravotnik komunikovat a tomu pfedavat informace (Téthova a kol., 2012). Rodinu
taktéZ uctivaji mormoni a snazi se co nejvice stykat spolecné. V nemocnici zastupci
mormond neodmitaji zaddny I€kaisky a vySetfujici vykon. Mohou se podrobit
transplantaci nebo piijmout krevni derivaty (Michélkova, 2010). Bez omezeni jsou
taktéz clenové fimskokatolické cirkve, evangelické, islamisté a judaisté, ktefi vSak
odmitaji  transplantace. Naproti Svédkové Jehovovi odmitaji podani krve
a krevnich derivatli, ale zase jsou vyzyvani, aby peCovali o své zdravi, vyhledavali
kvalifikovanou zdravotni péci a jsou vysoce disciplinovani pfi 1é¢bé (Schwarz, 2008).

Pro zdravotniky je nezbytné, aby znali zaklady naboZenskych systému. Uvadi se, ze
jsou casto nabozenské projevy skryté a teprve pii lé¢eni a oSetfovani se odhaluji
(Ralbové, 2010). Pozadavky na uspokojeni nabozenskych potieb jsou u kultur rozdilné.

NéboZenstvi, religionistika pochazi z latinského ndzvu religie. Religio znamené vazbu
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&lovéka na vys$i a nadpfirozenou autoritu. Clovék véfi, e mu vztah k posvatnu a Bohu
dava smysl zivota. V provozu nemocnice neni mozné plné respektovat nabozensky
determinované zadkazy, doporuCeni a piikazy. Je zadouci projevit snahu =zajistit
nejzakladnéjsi pozadavky a pacienta informovat jakym zpisobem je mu mozné vyjit
vstiic (Budil, 2003).  Alespon caste¢na moznost dodrzovani ritudlti, oblékani,
stravovani  spojenych  sjeho virou mé& pro véfictho velky  piinos
a uspokojuje jeho religidozni potfebu. Ve spolecnostech, kde je vysoky podil jedincii
vyznavajicich kiestanskou viru, tak jako u Poldka, mé spiritualita velky vyznam
(Herzig, 2011). Mormoni, pfisluSnici Cirkve JeziSe Krista svatych poslednich dnt,
mohou svou viru aplikovat i béhem hospitalizace. Modlitba, ktera je ticha, byva spojena
s konzumaci potravin. Jeden krat za mésic drzi pust, kdy jsou cely den bez jidla a piti.
Muze se vsak pust individualné upravovat (Michalkova, 2010). Muslimové zanedbani
své viry hodnoti jako odklon od viry, proto ji praktikuji i v nemocnici, kdy se modli az
té1 krat denné. Motlitba je pro né dulezita, jejim smyslem je navazani kontaktu s Bohem
a ma piisn¢ stanovena pravidla (T6thova a kol., 2011). K modlitbAm pouZivaji
koberecek a modlitebni knizku tj. Koran. Téchto véci se nesmi nikdo dotykat, kdo ma
znecisténé ruce (Kralikova, 2008). K meditaci jedincim vyznévajici buddhismus staci
klidné misto i pii hospitalizaci (Rolantova a kol., 2011).

Reagovani na bolest je u cizincl a minorit riizna. Vietnamska minorita byvéa klidna
a ma vysoky prah bolesti. TiSicim 1ékliim se vyhybaji, protoze maji strach z navyku
a vedlejSich ucinki 1ékt. PredevSim se snazi o 1écbu doma, az je jejich stav vazny,
teprve navstivi 1ékare (Tothova a kol., 2010). Arabské skupiny vyjadiuji bolest velkou
intenzitou verbalné i neverbalng, tak jako Spanélé, naopak Némci bolest toleruji, ale jen
pokud je souasti lé¢ebného procesu. Cesi, Polaci, Slovaci a Mad’ati hodnoti intenzitu
bolesti navenek (Pricha, 2010). Japonci jsou jiz od utlého véku vychovéavani dle starych
tradic. Ui se schovavat své city a pocity za jakousi masku a nejsou ochotni pfipustit, ze
maji bolesti (Kone&na, 2006). Ciniti pacienti se snaZi bolest piekonat a netisit ji 1éky.
Dle jejich predstav se jednd se o nerovnovahu Jin a Jang, kdy podle této filozofie neni

tteba bolest tlumit, ale hledat alternativni formy feSeni bolesti meditaci nebo relaxaci

31



(Scholz a kol., 2008). Nejenom bolest, ale i nemoc je porucha rovnovahy a vnitini
harmonie téla. Dle ¢inské mediciny vSe navzajem souvisi (Tothova a kol., 2010).
Samotnd kultura je faktorem, ktery ovliviiuje stravu pacienta. Mize se jednat
0 preferovana jidla, vyzivové zvyklosti a pouzivané potraviny. Kulturni pfedpisy mohou
ovliviiovat zplsob pfijimani potravy, rozvrzeni konzumace jidel v pribéhu dne,
zpusoby stolovani, konzumace népoji. Rozdily ve stravovani jsou odlisné vlivem
zemepisnych, hospodarskych, klimatickych a nabozenskych vlivii. Nejcastéji se uvadi
rozdéleni kuchyni na pét gastronomickych oblasti. Na nasi evropskou kuchyni, asijskou
a kuchyn¢ Dalného vychodu, africkou, americkou a kuchyni Tichomoii, Australie
a Nového Zélandu. Kazda ztéchto kuchyni se d€li jesté na néarodni kuchyné.
V Evropské kuchyni jiznich zemi jsou pfevazné racionélni a pestrd jidla. Na jidelnicku
je Cerstva zelenina a ovoce, ryby, pouzivd se olivovy olej. Jidla jsou vzdy cerstvé
uvaiend. V severské kuchyni dominuji ryby. V madarské, rumunské a bulharské
kuchyni se pouziva dostatek zeleniny, vepiové a skopové maso. Ruska kuchyné se
odviji od oblasti (Pavelova, 2005). Arabska kuchyné je velmi odlisnd, ¢asto bohaté
kofenéna a velmi spjata s ndbozenstvim. Uprava jidla a zikaz konzumace vepiového
masa vychazi z Koranu (Kutnohorskd, 2013). Z nabozenskych divodd odmitaji
konzumaci hovéziho masa nebo masa obecné buddhisté. Dle buddhistii nesmi byt zvife
zabito kvili nim (Rolantova a kol., 2011). Cinska kuchyné vyuziva velké mnozstvi
zeleniny, kterd je jen kratce pripravovana. Mongolské skupiny lidi preferuji
ve stravé vafené maso a zeleninu. Nejvice jako pfilohu podavaji ryzi a brambory
(Tothova a kol., 2010). Bohatou snidani vynikaji Angli¢ané a Rusové, ktefi maji obédy
obohaceny o hutné polévky s pecivem a maso, ale vecefi maji pomérné lehkou. Polévky
taktéz konzumuji Cifané. Piti velkého mnozstvi &aje jsou zndmi v Anglii
a Rusku, kde se k nému ptidava mléko nebo sirup. Cina je znama tim, Ze ¢aj je podavan
k jidlu a nesladi se (Pavelova, 2005). Mongolové si nedovedou piedstavit zacatek dne
bez Caje, ktery je s mlékem a se soli. V nékterych oblastech do ¢aje ptidavaji hrudku
masla. Caj je taktéz dominantni tekutinou u buddhistii, naopak mormoni nesmi pit éerny

a zeleny C¢aj (Tothova a kol., 2012).
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1. 4 Transkulturni/multikulturni oSetfovatelstvi

Jiz od 60. let 20. stoleti se zacina hovofit se o transkulturni péci - trancultural
nursing Vv zamoii, pozdé&ji pak i v Evropé. Pricha (2010, s. 164) uvadi definici:
»Iranskulturni osetfovatelstvi je prakticky a teoreticky obor zaméfeny na podobnosti
a rozdily v péci o klienty riznych kultur s jejich souborem hodnot, zivotnich zkuSenosti
a presvédcCeni.* Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je poskytovat vhodnou, smyslnou,
ucinnou a individualizovanou podporu ve zdravi a nemoci. Jedna se o péc¢i na miru,
ktera je kvalitni a splituje standardy majoritni spole¢nosti (Simonové, 2012). Obor
vznikl jako reakce na nartstajici multikulturni spole¢nost, na zvySujici se pozadavek
kulturnich mensin na adekvatni péci a na potiebé majoritnich spole¢nosti porozumét
rozmanitosti minoritnich kultur. Transkulturni péce je zahrnuta do studijnich programi
vzdélavani v§eobecnych sester (Plevova a kol., 2010).

Polozime-li si otdzku: Je rozdil mezi multikulturni a transkulturni oSetfovatelskou
péci? Multikultura vyjadiuje mnohocetnost, pocetné seskupeni kultur, které jsou vedle
sebe a neovliviiuji se. Pouhy multikulturni ptistup, kdy se jedné o popis bez pochopeni
pfi¢in a hranic odliSnosti je nedostacujici, proto je zadouci transkulturni pfistup, ktery
znamena hledani prvka spole¢ného mezi kulturami (Tothova a kol., 2012). Smyslem
transkulturniho osetfovatelstvi je naplnit lidské potfeby jedinct, tak aby neméli divod
odmitat spolupraci a péci. Jedinci pfichazejici z jinych zemi mizou mit jiné priority
Vv potfebdach nez domaci obyvatelstvo. Casto jsou tito lidé vice nachylni
na onemocnéni, nez majorita (Kacorova, 2010). U migrantl je prokdzana vyssi
mortalita u nékterych chorob, jsou ohrozeni infekénimi chorobami, je dokazano, ze ve
zvySené mife trpi depresemi, uzkostnymi poruchami, bolestmi hlavy, maji rizna
chronicka onemocnéni, predev§im diabetes. Totéz je uvadéno v souvislosti S mensinami
v USA, kde se sice prodlouzila délka Zivota, ale je stale vysoky podil nemoci, umrti
a invalidity (Crowley, 2010). Je prokazano, ze u zahrani¢nich imigranti se vyskytuji
Castéji trazy. OdliSnd kultura, jiné chapani nemoci a zdravi vedou k rozdilnym Zivotnim
navykim. Tyka se to oblasti vyzivy, zivotnich a pracovnich podminek nebo koufeni a

konzumace alkoholu (Dobiasova, 2010). Vackova a kol. (2012) uvadi piiklady z Velké
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Britanie o rozdilné délce zivota, umrti a prevalenci chronickych chorob, které ovliviiuji
zivot narodnostnich mensin.

Poskytnuti transkulturni péce souvisi s kulturni kompetenci. Jedna se o soubor
dovednosti, znalosti a postupti, které umoznuji zdravotnickym pracovnikiim poskytovat
oSetfovatelskou péci, ktera je pro etnické a minoritni skupiny kulturné pfijatelna
a zadouci (Ptacek, 2011). Tothova (2010) prezentuje kulturni kompetenci dle
Srivastavova. Protipdlem kulturni kompetence je kulturni destrukce, kdy nadfazenost
kultury je tak velka, ze jiné kultury zanikaji. Kulturni neschopnost znamena neuznani
kulturnich kompetenci a neschopnost zdravotniki poskytnout jinym kulturam
odpovidajici péci. Predpoklada se, Ze se mensina v majoritni spolecnosti pfizptisobi. Pti
popirani kulturnich rozdilnosti péfe a poskytovani péfe vSem bez rozdili, hovoiime
o kulturni slepoté. Kulturni pied-kompetenci je uznani potieb odliSnosti péce
a schopnost tuto péc¢i naplnit je kulturni kompetenci. Posledni je kulturni zb&hlost, kdy
zdravotnici poskytuji odpovidajici péci a hledaji nové cesty a praktiky poskytnuti
kulturné kompetentni péce.

Transkulturni spolecnosti je ve svét€ Spolecnost transkulturniho oSetfovatelstvi -
Tanscultural Nursing Society, kterou zalozila v roce 1973 Madeleine Leiningerova jako
narodni a mezinarodni organizaci. Sidli v Livonii v USA. Poslanim spole¢nosti je zvysit
kvalitu oSetfovatelské péfe a zvysit kvalitu kulturné shodné, kompetentni péce
a spravedlivé péce, ktera vede ke zlepSeni zdravi a pohody lidi na celém svété. Cilem je
zaClenit transkulturni oSetfovatelskou teorii a vyzkum na strategické planovéani,
navrhovani a provadéni programti souvisejicich se zdravim na celém svété. Integrovat
transkulturni oSetfovatelsky vyzkum, ktery zvySuje kulturné shodnou, kompetentni
a spravedlivou pééi. Od roku 1989 vydava Casopis transkulturniho oSetfovatelstvi -
Journal of Transcultural Nursing (Plevova a kol., 2011; transcultural, 2013). Ustiednim
mottem spole¢nosti je - Mnoho kultur - jeden svét (Spidurova a kol., 2006).

V italské Modené byla 28. 2. 2005 zalozena Evropska transkulturni asociace sester
- ETNA, ktera sdruzuje 25 evropskych zemi. Duvodem vzniku byla neustale se
zvysujici migrace obyvatelstva v Evropé. Cilem spolecnosti je podpora transkulturniho

oSetfovatelstvi v Evropé, publikacni ¢innost, podpora kurikul transkulturniho

34



oSetfovatelstvi, spoluprice na vyzkumnych projektech a pofaddani letni Skoly
transkulturniho oSetfovatelstvi pro multidisciplinarni tymy. Soucasnou prezidentkou je
Irena Papadopoulos profesorka Middlesex University v Londyné ve Velké Britanii.
Zastupkyni Ceské republiky je prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph. D. z Jihoteské
univerzity v Ceskych Budgjovicich (Plevova a kol., 2011; etna, 2013).

1. 4. 1 Madeleine Leiningerova

Nejznaméjsi teoretiCkou a zakladatelkou transkulturniho oSetfovatelstvi je
Madeleine Leiningerova, ktera se narodila 13. 7. 1925 v Suttonu a zemiela v Nebrasce
10. 8. 2012. Diky otci, ktery mél némeckou narodnost, zdédila jeho odhodlani,
a mat¢ing irskému pavodu, ktera ji naucila zpivat a smat se, dokazala prekonavat potize
(transcultural, 2013). V roce 1948 ziskala vzdélani v oSetiovatelstvi v St.Anthony’s
School of Nursing v Denceru. O dva roky pozdéji v roce 1950 ziskala bakalaisky titul
na Benedictine College v Atchisonu. Magisterského titulu dosahla vroce 1954
na Katolické univerzité ve Waschingtonu. Za dvanact let dosahla titulu PhD v oboru
kulturni a socialni antropologie v Waschingtonu, Seattle. V pocatku kariéry byla
zam&stnand na psychiatrii, kde byly hospitalizovany déti zriznych kultur. Diky
rozdilnosti nedokazala détem pomoci a zazila to, co se popisuje jako kulturni Sok.
Kulturni rozdily se tykaly jidla, spanku, hry a dalSich oblasti kazdodenniho Zivota
(Leininger, 1988). Diky této zkuSenosti zacala povazovat nedostatek kulturniho
povédomi sester za nezbytny cldnek v procesu diferencované péce (Mastiliakova,
2005). Jeji zajem a nedostatek informaci ji ptivedl ke studiu antropologie. Zucastnila se
vyzkumu v Nové Guinei. Studium a jeji vyzkum ji utvrdilo o jeji spojitosti
s oSetfovatelstvim (transcultural, 2013). Madeleine Leiningerova spojenim dvou pojmu
kultura a péce v oSetfovatelstvi dala zdklad novému pojmu kulturni péce. V této dobé
vznikla jeji prvni kniha transkulturniho oSetfovatelstvi - OSetiovatelstvi a antropologie:
dva spojené svéty (Plevova a kol., 2011). Od roku 1966 organizovala prvni
multikulturni kurzy. V téchto kurzech uplatnila své zkuSenosti a piiklady. Zaslouzila se
o zafazeni studia Transkulturni péfe do univerzitniho programu v USA. Je

zakladatelkou spolec¢nosti Transcultural Nursig Society (trancultural, 2013). Madeleine
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Leiningerova je znama svym modelem tzv. vychdzejiciho slunce. Ve své teorii klade
diraz na kulturu, ptresvédceni, svétovy nazor, hodnotovy systém a dalsi faktory, které
nelze od sebe oddélovat a které urcuji zpusob, jak pacienti péci chapou a co od ni
ocekavaji. Ve své teorii se snazila vysvétlit a predpoveédét jednotlivé faktory ovliviujici
poskytnuti adekvatni péce, tak aby byl splnén pozadavek na holisticky pristup ke
Clovéku (Farsky, 2011). Oznaceni transkulturni oSetfovatelstvi, etnooSetiovatelstvi
a multikulturni oSetfovatelstvi pouzila v 60. letech minulého stoleti. Rozpracovala
predpoklad, ze jednotlivé kultury rizné chapou, vnimaji a uskutecnuji péci, ale piesto
maji podobné prvky. Nazvala je prvky univerzality a odlisné jako prvky diverzity. Prvni
prezentaci své teorie publikovala vroce 1985. (Mastiliakova, 2005b). Model
vychazejiciho slunce, jak jej pojmenovala, rozdélila do &tyf trovni. Uroveii jedna az tii
jsou zakladem pro planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Jeho prvni Groven je
prezentovana v kruhové podobé s jednotlivymi paprsky. Kruh zaujima socidlni
a svétonazorové faktory, které prostiednictvim symbolll, jazyka a prostiedi ovliviluji
samotnou péci a zdravi. Sociokulturni kontext je prezentovan paprsky, které ovliviiuji
jedince a znamenaji kulturni vlivy - naboZenské, technologické, pravni, politické,
duchovni, ekonomické, vzdélavaci, rodinng, Zivotni styl. Jadro je pfedstavovano znaky,
kulturni vzory, praktiky péfe o zdravi. VSechny faktory ovliviiyji zdravi, nemoc
a zpusob lécby (Plevova a kol., 2010). Druha uroven poskytuje poznatky o jednotlivych
rodinach, jednotlivcich, skupinach a instituci v riznych zdravotnickych systémech.
Tteti troven prezentuje prolinani tradi¢nich lidovych postupti, profesionalnich systémui
a oSetfovatelské péce, kde je mozné identifikovat kulturni diverzitu a univerzalitu.
Ctvrtad uroveit zaujima kompetentni péci, kde se jednd o rozhodnuti a provedeni
oSetfovatelskych opatfeni. Definuje tfi zplisoby shodné péce - zachovnou a ochrannou
kulturni péci, adaptacni kulturni péce a kulturni péce pomahajici uskutecnit zménu.
Vysledna péce je tak Sitd na miru podle jejich potieb tzv. kulturné specificka péce
(Mastiliakova a kol., 2005a). K jeji vyznamné praci patii autorstvi vyzkumné metody
etnooSetrovatelstvi-ethnonursing. Jedna se o kvalitativni vyzkumnou metodu, kterd
vyuziva popis, dokumentace a vysvétlovani jevli oSetfovatelské péCe studiem viry,

hodnot a zvyklosti tykajici se oSetfovatelské péce, které patii do specifické kultury
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(Plevova a kol., 2010). Dlouhodobé  etnooSetfovatelské posouzeni slouzi pro
vyzkumnika, ktery se pifipravuje na déletrvajici vyzkum nebo k popisu jednotlivych
kultur, etnik pro transkulturni oSetfovatelstvi. Kratkodobé oSetfovatelské posouzeni
muze pouzit zdravotnik bez piedchozich znalosti o jiné kultufe a mé pét fazi.
Zaznamenavame vSechno, co se tyka pacienta a jeho rodiny, ziskdme informace o jeho
piresvédCeni a kulturnich hodnotach, o aktivitach, které souvisi se zdravim.
Identifikujeme a dokumentujeme nazory na to, co pacient poznal ve zdravotnickém
systétmu. Spolecné¢ s pacientem hledame, co je spolecné i1 odlisSné v kultufe a
sestavujeme plan péce. Teorie a model ma i své kritiky, protoze se model orientuje jen
na analyzu spoleCnosti jako celku, ale jsou opomijeny problémy souziti. Malo je
vyzdvizena autonomie pacienta a nezohlednuje individualitu ¢lovéka. Presto vSak se

jedna o model, ktery piinasi humanni poselstvi (Ziakova a kol., 2007).

1. 4. 2 Irena Papadopoulos, Mary Tilki a Gina Taylor

O rozvoj transkulturniho oSetfovatelstvi a navaznost na praci Madeleine
Leiningerova se zaslouzili v Evropé Irena Papadopoulos, Mary Tilki a Gina Taylor, kdy
vroce 1994 publikuji Model rozvoje kulturnich kompetenci. Model byl vytvoren
scilem podpofit zaclenéni problematiky kultury do studijniho programu
Vv oSetfovatelstvi. Zakladem byla etika, lidska prava, sociopolitické systémy,
interkulturni vztahy a péce o Clovéka. Model je sestaven do Ctyt stupii. Prvnim je
kulturni sebeuvédoméni, kdy si uvédomujeme si sami sebe a zkoumame nase vnitini
hodnoty a piesvédCeni. P#i srovnani hodnot s hodnotami jedince zjiné kultury
nachazime mnoho spole¢ného, ale i1 odlisSného. Kulturni védomosti, které jsou druhym
stupném, zahrnuji hodnoty, nézory, jazyk, formy komunikace, zvyky, uméni a etiketu.
Kulturni vnimavost, kterd obsahuje empatii, divéru, respekt a zplisob nazirani
na jedince. Poslednim stupném je kulturni kompetence. Je to vyuziti vSech piedchozich
stupiti do oSetfovatelské Cinnosti, jako je schopnost posouzeni potieb jedince
a diagnostika. Kompetence jsou rozdéleny na obecné a specifické. Obecné kulturni

kompetence znamenaji pochopeni, jak kultura ovlivituje zdravi, a pomahaji nam ziskat
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specifické kulturni kompetence, které jsou jiz pro specifickou kulturu. Urovné kulturnd
kompetentni praxe jsou C¢tyii - kulturné nekompetentni praxe, praxe védoma si kultury,
kulturn€ bezpecna praxe a kulturn¢ kompetentni praxe (Kacorova, 2010; Téthova a kol,

2010; Papadupoulusova et al, 2004).

1. 4. 3 Josepha Campinhy-Bacote

Do rozvoje transkulturniho oSetfovatelstvi se nemalou mirou zapsala Josepha
Campinhy-Bacote. V roce 1974 ziskala titul bakalafe, pak pokracovala v magisterském
studiu zaméfeném na psychiatrické oSetfovatelstvi a duSevni zdravi. V roce 1985 se
stala doktorkou oSetrovatelstvi v antropologii a soucasné¢ je drzitelkou mnoha ocenéni.
V roce 1990 se stala zakladatelkou transkulturni spole¢nosti, Care Associates, ktera se
zamétuje na klinické, administrativni, vyzkumné a vzdélavaci problémy v transkulturni
péci. V soucasné dobé¢ je prezidentkou spolecnosti (Bizoniova, 2011). Jeji model patii do
tzv. mladého modelu a je pfirovndm k vybuchlé sopce. Model nazvala autorka
Procesem kulturni kompetence pii poskytovani zdravotni péce a je modelem kulturnich
kompetenci. Tvoii ji pét kulturnich kompetenci tj. kulturni povédomi, kulturni touhy,
kulturni znalosti, kulturni dovednosti a kulturni setkdni. Kulturni touhy nebo pfani
definuje autorka jako motivaci sestry. Je to touha byt otevieny a pfizptisobivy ostatnim
¢lenim jinych kultur. Musi umét prekonat své predsudky, umét se postarat o clovéka
bez ohledu na jeho kulturni hodnoty, ritualy, pfesvédceni a zvyky (Campinha-Bacote,
2002). Kulturni uvédoméni zahrnuje uznani predsudkii, piedpojatosti prozkoumani
hloubky jiné kultury. Josepha Campinhy-Bacote déli zdravotniky do péti z kategorii
spektra typt kulturniho uvédoméni. Naivni typ je charakterizovan ¢iny bez védomosti
nebo uvédomovani si predsudkl a jejich dopadii. VéEny zachranovatel si je védom
predsudk, ale ve své praci je stale ovlivnén stereotypy. Typ unikéfe si také uvédomuje
pfedsudky, ale déla v€domé rozhodnuti, které ignoruje vhodné chovani. Stavitel
kulturnich mostt je jako vzor a chovéani je cilené, pfimétené a vhodné. Bojovnik napada
vSechny opatieni a cCinnosti a konfrontuje déni thlem pohledu nespravedlivosti
(Spidurova a kol., 2006). Kulturni védomosti je procesem hledani a ziskavani

védomosti o hodnotach a vite, které pfispivaji ke vztahu ke zdravi u jedinct z jiné
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kultury. Musi se zaméfit na zkoumani oblasti zdravotniho Zivotniho stylu, incidenci
a prevalenci chorob a ucinnost 1é¢by u jednotlivych minorit (Campinha-Bacote, 2002).
Patii zde tzv. etnicka farmakologie, ktera zahrnuje zkoumani variaci v metabolismu
1¢ktt mezi etnickymi skupinami. Do faktort, které ovlivituji vstfebavani 1¢kl, patii
znalosti z genetiky, z prostiedi a znalost kulturnich variaci v etnickych skupinach.
Kulturni povédomi rozdélila Camphina-Bacote i Purnell na ¢tyii stupné. Nevédoma
neschopnost znamena, Ze sestra si neni védoma neznalosti a nevi, ze existuji kulturni
rozdily mezi ni a pacientem. Védoma neschopnost, ze sestra si uvédomuje kulturni
rozdily, ale nevi jak U¢inn¢ pouzit tyto znalosti. Védoma schopnost je zamérné
zjistovani informaci a pouzit ke kulturné kompetentni péci. Nevédoma schopnost je
schopnost sestry zabezpecit spontanné kulturné odpovidajici péci (Urickova, 2010).
Kulturni dovednost je schopnost ziskdvat informace od pacienta, provadét posouzeni
a zhodnocenim ziskanych poznatki s ohledem na jeho odlisnost. Kulturni setkani je
procesem piimého zapojeni zdravotnika pii raznych setkanich a upraveni si tak
existujicich ndzorl na etnické skupiny. Patii zde posouzeni jazykovych potieb pacienta.
Nejlépe je vyuzit sluzeb kvalifikovaného a znalého odbornych vyrazt tlumoc¢nika, nez
vyuzit rodinného pfisluSnika (Campinha-Bacote, 2002). Model lze pouzZit pii péci
o vSechny lidi, protoZze jsme vSichni jedné rasy se stejnymi potifebami. Pti zajiSténi
kulturné kompetentni péce si musi sestra polozit n€kolik otdzek. Je si védoma vlastnich
predsudki? Ma zrucnost vést posouzenti citlivé? Ma védomosti o kultufe pacienta? M¢la
J1Z néjakou zkuSenost? Jaké je ptani chtit byt kulturné kompetentni? (Urickova, 2010).
Do procesu kulturni zpuasobilosti 1ze vstoupit z kteréhokoliv mista modelu a musi byt

fesen ve vSech oblastech (Campinha-Bacote, 2002).

1.4. 4 Larry Purnell

K modeltiim kulturni kompetence pafi model Larryho Purnella, ktery byl tvotfen
od roku 1991, pro potieby zdravotnikid a studentd, ktefi pecuji o jedince z jinych kultur
a potrebuji se naucit pozndvat vlastni kulturu a kulturu oSetfovanych pacientl

(Urickova, 2012). Model je koncipovan z vice obori jako antropologie, sociologie,
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anatomie, fyziologie, biologie, psychologie, ndbozenstvi, historie, vyzivy a dalSich
(Tortumluoglu et al, 2006). Je =zalozen na 12 doménach, které nemusi byt
vV predepsaném potfadi a které jsou spolecné pro vSechny kultury. Jsou urCeny
k posouzeni kulturnich hodnot jedince, komunity a rodiny, které¢ se navzajem prolinaji
a ovliviwji jejich zdravi. Obsahem domén jsou pojmy vztahujici se k zemi ptvodu,
divody emigrace, vzd€lani a socidlni status. Komunikace zahrnuje pojmy souvisejici
s dominantnim jazykem, dialektem a paralingvické projevy. Role a organizace rodiny
zahrnuje socialni postaveni a ndzory rodiny, problémy souvisejici s autonomii,
asimilaci, akulturaci, etnickou komunikaci a zdravotnické zkuSenosti ze zemé ptivodu.
Biokulturni ekologie zahrnuje zmény etnického, rasového puvodu a rozdilt
Vv metabolismu 1€kii, uzivani tabdku, alkoholu, drog, nedostatek fyzické aktivity
a jinych. V dalSich doménach je zahrnuta, vyZiva, ritualy smrti, spiritualita a dalsi. Do
posledni domény jsou zahrnuti zdravotnicti pracovnici v péci o zdravi. Zahrnuje postoj,
vyuziti a vnimani zdravotni péce z pohledu tradi¢ni 1é¢by. Model je znazornéni tii
kruhli v sob&. Vzdalenym okrajem je pfedstavovana spoleCnost, dal§i pak komunita
a tfeti okraj znazornuje jedince. Interiér soustiedénych kruhti je rozdé€len jako kola¢ na
dvanact dilt, které predstavuji kulturni oblasti, jednotlivé domény. Stied je prazdny, coz
znazoriiuje neznamé aspekty kultury (Purnell, 2002). Podél spodni casti modelu je
ozubena pila, kterd pfestavuje koncept kulturni kompetence, kterd je neukoncenym
procesem a tyka se zdravotni péce. Pocatkem je nevédoma nekompetentnost, z které se
postupem stavd nevédoma kompetentnost (Téthova a kol., 2012). Model je uréen pro
vSechny poskytovatele zdravotnické péce pro posuzovani kultury a je vyuzitelny

V praxi, vzdélavani, vyzkumu a fizeni zdravotni péce (Urickova, 2012).

1. 4. 5 Joyce Newman Gingerova a Ruth Davidhizarova

K vyznamnym ptedstavitelkdm, které¢ se vénovaly kulturné ohleduplné péci, patii
Joyce Newman Gingerova a Ruth Davidhizarova. Jejich oSetfovatelsky model, ktery
vychéazi ztoho, Ze kazdy jedinec je kulturné unikatni, vychazi a navazuje na praci
Madeleine Leiningerové. Vznikl vroce 1988 pro potieby studentl negradualniho

oSetfovatelského studijniho programu k usnadnéni hodnoceni a poskytovani péce
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pacientim jiného etnika. Model urychluje zhodnoceni kulturné ohleduplné
oSetfovatelské hodnoceni stavu potfeb pacienta a zefektivituje vybér vhodnych
oSetfovatelskych intervenci. Hodnoceni se provadi v Sesti kulturnich fenoménech
tj. v  komunikaci, socidlni organizaci, interpersondlniho prostoru, casu,
environmentalnim fizeni a biologickych variacich (Sedlakova, 2010). Komunikace
zahrnuje cely komplex interakci, chovani a je prostiedkem, kterym je pfenaSena kultura.
Casto byva nejvétsi bariérou v praci s jedinci z jiné kultury. P¥i posouzeni komunikace
se musi zvazit dialekt, kvalita hlasu, vyslovnost, vyuziti pauz a zmlknuti Socialni
organizaci nebo zaclenénim je mysSlena rodina a jeji struktura, nabozenské hodnoty
a presvédceni, pracovni funkce, volnocasové aktivity, pratelstvi. Interpersonalni prostor
zaujimé zo6ny a pravidel tykajici se osobni vzdalenosti, které jsou odlisné od kultury
ke kultufe. Cas je nedilnou souéasti kazdé kultury a mize byt zamé&fen vice na minulost,
soucasnost nebo budoucnost. Pii posouzenti je tieba zjistit vyuziti ¢asu a pracovni dobu.
Environmentalni fizeni se vztahuje neschopnost c¢lovéka fidit pfirodu, ovliviiovat
zivotni prostfedi. Biologické variace, zejména genetické ovliviiuji jednotlivce riiznych
kultur. Pro posouzeni se zjiStuje stavba téla, barva klize, viditelné fyzické odlisnosti,
nutri¢ni preference, nachylnost k nemocem a psychologické charakteristiky. Dle Joyce
Gingerové (2002) existuji dikazy, Zze n€které rasy metabolizuji 1éky riznymi zptsoby,
riznou rychlosti a u fady onemocnéni byva vétsi nebo mensi vyskyt nemoci, které jsou
ovlivnény etnickou pfislusnosti. (Ginger, 2002; Tortumluoglu et al, 2006). Model mize
byt vyuzit pro komunitni pééi obyvatel, jak uvadi Tanriverdi (2011). Zkoumani bylo
provadeéno v turecké vesnici. Predklada vysledky vyzkumu jako zékladu pro stanoveni
kulturnich charakteristik jednotlivei. Dal§im piikladem bylo vyuziti tohoto modelu,
které publikovala autorka Kardabudak (2013) z Turecka. Pouzitim tohoto modelu
ziskala informace o kulturnich odliSnostech a hodnotéach v ptistupu ke zdravi a nemoci

prezentovaného détského pacienta a jeho rodiny.

1. 5 Prava pacienta, vzdélavani v transkulturni péci
Kazdy c¢lovek, jako pacient ma prava, kterd musi byt respektovana zdravotnickymi
pracovniky. Evropska rada Svétové zdravotnické organizace schvalila 28. - 30. 3. 1994

vV Amsterodamu Deklaraci o prosazovani prav pacienti. V Pravech pacienta je
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v néckolika mistech zdlraznéno respektovani kultury pacienta pii poskytovani
zdravotnické péce. Napi. kazdy ma pravo, aby byly respektovany jeho moralni
a kulturni hodnoty, ndbozenské a filozofické presvédceni. Informace se musi podéavat
pacientovi takovym zplsobem, aby je pochopil. V piipad€, ze neznd jazyk, v némz se
S nim komunikuje, je nutné mu zajistit vhodnou interpretaci. Pacient ma pravo, aby
se s nim zachazelo dastojn¢ ve vztahu k jeho diagnoze, 1écbé a oSetieni a respektovala
se jeho kultura a zebticek hodnot (bioetika, 2008). Dle Evropské rady roste potieba
chapat problematiku multikulturni populace a reagovat na jeji potfeby. Jsou
presvédceni, ze rozvojem kulturni vnimavosti se zefektivni poskytovani zdravotnické
péce (Kacorova, 2010).

Nase zem¢ usiluje o Euro integraci, tudiz je potfebné, aby byli naSi zdravotnici
pfipraveni na pé¢i o mensiny z riiznych koutii svéta (Spidurova a kol., 2004). Uinnou
pomoc jedincim a skupindm z jinych kultur v oblasti oSetfovatelstvi vyzaduje nové
piistupy a pfipravenost zdravotnickych pracovnikii. Sama Leiningerova (1988) tika, ze
sestry, které jsou vzdélané v kulturni problematice, chapou a ocenuji praxi kulturné
kompetentni péci, jsou schopny uskutecnit pozitivni zmény ve zdravotnickych
postupech u minoritnich skupin a poskytnout tak holistickou péci.

V Ceské republice probé&hla riizna vyzkumna Setieni zaméfena na oblasti kulturnich
zvykli a navykl, které ovliviiuji Zivotni styl pacienta/klienta z jiného etnika. Vzdélani
a vyzkum v oblasti kultur mé pfinést vice znalosti, které se zuroc¢i v citlivém pfistupu
k odlisSnym kulturam. Zdravotnici tak mohou Iépe rozliSovat etnické a kulturni jevy
od patologickych jevi a ziskat tak profesionalni jistotu v péci o pacienty z jinych kultur.
Interni grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi byl financovan vyzkumny
projekt pod nazvem ,,ZajiSténi efektivni, kulturné diferencované oSetfovatelské péce
pro vietnamskou a &inskou minoritu“ (IGA MZ CR, & NR/8473-3). Projekt byl fesen
v letech 2005-2007 Zdravotné socialni fakultou JihoGeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich. Ve vyzkumném Setfeni bylo 4 684 vietnamskych respondenti a 1 426
¢inskych respondentii. Vystupem projektu bylo v roce 2010 vydani knihy totozného
nazvu jako vyzkumné Setfeni a méla by pomoci sestram, studentiim a zdravotnickym

pracovnikiim pochopit kulturni rozdily téchto minorit (To6thova a kol.,, 2010).
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Za stejnym ucelem probehl dalsi projekt zminéného pracovisté. Jednalo se o vyzkumny
projekt ,,Zajisténi kulturné diferencované oSetfovatelské péce ve vybranych minoritach*
(IGA MZ CR ¢&. NS 9606-3). Projekt byl fesen v letech 2008-2011. Vyzkumné Setieni
bylo zaméteno na vybrané ndbozenské a nadrodnostni mensiny. Soubor byl tvofen 3 258
respondenty z osmi narodnostnich mensin Zijicich v Ceské republice. Vyzkum probéghl
u romské, mongolské a ukrajinské minority. Nabozenské skupiny tvofili buddhisté,
mormoni, muslimové, judaisté a pravoslavné vétici osoby (Téthova a kol., 2012).

Byly také zkoumany samotné postoje zdravotnickych pracovniki. Jedno z Setfeni
provadél Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Palackého v Olomouci. Ukolem bylo zjistit, jak ¢eské sestry vidi pacienty
vybranych kultur a narodnosti. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze sestry vnimaji pacienty
zjin¢ kultury diferencovanéji, ¢im maji vys§i obecnou 1 odbornou znalost
a mély jiz né&jakou zkuSenost. Vyplynulo, Ze sestry pokud se setkaji s pacienty z jiné
kultury, budou se chovat stejné jako k ¢eskym pacientim a poskytnou jim podobnou
kvalitu, troven a spektrum oSetfovatelské péce. Miize se vSak stat, ze se nevédomky
dopusti pfestupku v péci diky nizké kulturni kompetentnosti u pacientli z velmi odlisné
kultury (Spidurova a kol., 2006). Z dalsich 3etfeni mezi zdravotnickymi pracovniky
vyplynulo, Ze vzrista zajem porozumét problematice specifik péce u minoritnich skupin
(Pohlova, 2009).

Zdravotni¢ti pracovnici musi byt vzdélavani v problematice multikultury.
K realizaci kvalitniho multikulturniho vzd€lavani patii zatazeni poznatkll ze socidlni
a kulturni antropologie do vzdélavaciho procesu. Studenti by si v hodinach méli
nacviovat s vyuzitim modelovych situaci Zzadouci jednéni a chovéni (Cicha, 2005).
Vzdélavani v komunikaci s jedinci z jinych kultur byva uréeno nejen pro zdravotniky,
ale i socialni pracovniky, pracovniky cizineckych oddé€leni, personalisty. Programu,
uvadéném na webovych strankdch Strediska vzdélavani ve zdravotni péci
o obcany z tfetich zemi, je zaméfen na zdravi a zdravotni péci o tyto obcany. Byly
do néj zapracovany i zkuSenosti ze zahrani¢nich cest do Rakouska a Velké Britanie.
Vzdélavaci programy jsou realizovany formou seminait a elektronickych vzdélavacich

modult (Dobiasova, 2010; stfedisko vzdélavani ve zdravotni péci o obCany z tfetich
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zemi, 2011). Cenéné jsou zkuSenosti zdravotnikd, kteti pracovali v zahranici a podileli
se na péci o etnicky odlisné Cleny spolecnosti. Mohou se tak podé¢lit o své poznatky

z péce a hlavné komunikace s odliSnymi minoritnimi skupinami (Trzpiel, 2011).

1. 6 Néarodnostni mensiny

Na celém svété existuje az na 5 000 rtiznych etnik a tim i spolecenskych kultur.
Samotna Evropa ¢itad 72 pavodnich etnik. Slovo etnikum, ethnos, pochazi z latinské
fectiny a znamend narod nebo kmen. Etnikum je spolecenstvi lidi, které ma spole¢ny
rasovy puvod, obvykle jazyk a sdili spolecnou kulturu (Pricha, 2010). Etnikum souvisi
S narodnostni mensSinou. Pojem néarodnostni mensina je uveden v Zakoné ¢. 273/2001
Sb. o pravech pfislusnikii narodnostnich mensin. Paragraf §2 uvadi: ,,Narodnostni
mensina je spoletenstvi ob&ant CR Zijicich na tizemi soudasné Ceské republiky, kteii se
odliSuji etnickych plvodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvoii pocetni menSinu
obyvatelstva a zaroven projevuji vili byt povazovani za ndrodnostni mensinu za ucelem
spolecného Usili o zachovani a rozvoj vlastni svébytnosti, jazyka a kultury a zaroven
za ucelem vyjadieni a ochrany zajmu jejich spoleCenstvi, které se historicky utvofilo.
Piislusnikem narodnostni menginy je ob&an Ceské republiky, ktery se hlasi k jiné neZ
¢eské narodnosti a projevuje pfani byt povazovan za ptislusnika narodnostni mensiny*
(vlada, 2013). Obyvatelé nadrodnostnich mensin patii do minoritni skupiny, ktera ma ve
spolecnosti maly podil proti majorité (Ptacek, 2011).

Do roku 1880 nebylo mozno zjiStovat ptislusnost k etnické skupin€, proto se udaje
statisticky nezpracovéavalo. D4 se o narodnostnich skupinach jen usuzovat z nékterych
ukazateld jako naptiklad z udaji o projevech kazdodenniho Zivota, naboZenském
Vvyznani, psani jmen a nazvu a se zaznamy o hovorové mluveé. Za Rakousko-Uherska se
narodnost uréovala dle hovorové mluvy. Pfi prvnim séitani obyvatel v Ceskoslovensku
vroce 1921 se narodnost uréovala dle mateiského jazyka. S¢itani obyvatel pokracuje
kazdych deset let az do dneSni doby a provadi ji statni organy (Zahradnik, 2009).
V Ceské republice je mozno se hlasit k 12 nirodnostnim mensindm - bulharské,

chorvatské, némecké, polské, romské, rusinské, ruské, tecké, slovenské, srbské
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a ukrajinské (multikultura, 2011). Narodnostnim mensSindm je zarueno pravo
na utvareni sdruzeni i1 v politickych stranach, maji pravo se aktivné ucastnit v kulturnim,
spolecenském a hospodaiském Zzivoté tykajici se mensin. Piislusnici nérodnostnich
mensin dlouhodobé Zzijicich na naSem Uzemi maji pravo, aby nazev obce, v které Zziji,
nazvy jejich ¢asti, ulic, vetejnych prostranstvi, oznaceni budov orgdnd vetrejné spravy
a volebnich mistnosti byly uvedeny v jazyce narodnostni mensiny (vlada, 2013). Taktéz
maji pravo na uzivani svého jména a pfijmeni v jazyce narodnostni mensiny plati zékon
¢. 301/2000 Sb. o matrikach, jménu a piijmeni, dle § 69 maji pravo zeny, které se hlési
k polské narodnosti a jsou ob&any Ceské republiky a doloZi to pisemné, pouZivat
nepiechylend pfijmeni (Szymeczek, 2011c).

V Ceské republice ob&ané narodnostnich mensin predstavuji malé procento
obyvatelstva. Béhem sc¢itani lidu v roce 2001 se k ¢eské narodnosti hlasilo 90,4 %
obyvatel a po pfi¢teni moravské a slezské narodnosti stoupl tento pocet na 94,8 %. Tyto
narodnosti nemaji status narodnostni mensiny a jsou chapany jako dialekt Ceského
jazyka. Pokles poc¢tu narodnostnich menSin byl dan tim, ze vroce 1991 byli
k celkovému poctu obyvatel pfipocitani cizinci s dlouhodobym pobytem (Szymeczek,
2011c). Byl zaznamenan pokles mensin, které tradiéné obyvaly Ceskou republiku, ale
vzrostl pocet lidi hlésici se k ukrajinské, vietnamské a ruské. Je to pfedevsSim duasledek
zmén po roce 1989, kdy se nase republika stava cilem ekonomickych migrantl. Nejvetsi
poCet zastupci polské menSiny je zastoupen v Moravskoslezském kraji v okrese
Frydek-Mistek a Karvina. Polska narodnostni menSina zaujimala v roce 2011 nejvice
obyvatel v procentech na Jablunkovsku, Tfinecku a Té&Sinsku. V kraji bylo
zaznamenano 30 obci s vice jak 10 % polskou mensinou. Od roku 2011, kdy je moZno
uvést pii s€itani obyvatel dvoji obanstvi a je moZnost nevyplnéni kolonky udévajici
narodnost, doslo k poklesu poctu ob¢anti, ktefi se hlasi k polské narodnostni mensiné
(Szymeczek, 2011c). U obcand, ktefi zvoli mozZnost dvojiho ob¢anstvi, z nichz je jedno
eské, nejsou zapodteni mezi cizince, ale mezi Cechy (Krausova, 2013). Pii s¢itani
obyvatelstva vroce 2011 uvedly 3 % obyvatel polskou narodnost. Jedna se
o pokles 0,1 bodt k roku 2001 (Cesky statisticky utad, 2013).
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Pocet cizinct v poslednich desiti letech stoupl oproti roku 2001, kdy zaujimali tito
obc¢ané pouze 1,2 % z celkového poétu obyvatel Ceské republiky. Polaki cizincti bylo
10,7 % z celkového poctu cizincl, ale vroce 2011 zaujimali Polaci jiz jen 4 %
tj. 19 058 osob. Celkovy pocet cizinct stoupnul na 4 % z celkového poctu obcant, Zijici
v Ceské republice. 'V Moravskoslezském kraji byl k 26. 3. 2011 pocet cizinct
21 423 osob. Z toho bylo 7 703 obcant Polska tj. 25,7 % s pramérnou vékovou hranici
20-54 let u muzi a 55-64 let u zen (Cesky statisticky ufad, 2013; Krausova, 2013;
Chytil, 2012).

V tomto smiSeném regionu skladajiciho se z Cechtl, Polékii a Slovakd je rizny
postoj K vnimani narodnostni identity a vztahu k vlasti. Polaci jsou vazani na mistni
region a na Ceskou republiku. Polsko jako svou vlast povazuji osoby, které se
nenarodili v regionu. Pfirozenym centrem polské mensiny je oblast Ceského Té&sina,
kde sidli prevazna ¢ast kulturné osvétovych organizaci pod zastitou PZKO. Funguji zde
knihovny s fondy polskych knih, pisobi zde Kongres Polaku, je zde Tésinské divadlo

a vychdzi zde kulturni mési¢nik Zwrot (Sokolova, 2001).

1. 6. 1 Polské narodnostni mengina na tizemi Ceské republiky a jeji historie

Piiblizné v 10. stoleti se za¢al utvafet polsky narod. Uzemi Polakt zaujimalo
1 oblast dneSniho Té&Sinska. Obdobi bylo charakterizovano vladnutim rodu Piastovcl az
do 14. stoleti (Reznik, 2010). Na uzemi Té&3inska se stykalo v priibéhu staleti mnoho
kultur. Byly to vlivy némecké, ¢eské, Zidovské a predev§im polské, které byly nejvetsi.
Ztoho divodu se rozviji predev§sim polské narodnostni uvédomeéni obyvatelstva
(Kaszper, 2009; Szymeczek, 2011a).

Po prvni svétové valce se rozhotel spor o TéSinské Slezsko, jenz vedl k sedmidenni
valce v roce 1919. Konflikt byl nakonec vyfeSen rozhodnutim Rady velvyslancti ve Spa.
Dne 28. 7. 1920 byla usnesenim Rady velvyslancii dohodovych stati v Pafizi stanovena
polsko-¢eskoslovenska hranice. Pro Tésinsko to byl historicky zlom (Kadtubiec, 1997).
Ceskoslovensko ziskalo centra primyslu Karvinou, Tfinec a Bohumin. Polsku pfipadla
neceld polovina historického T¢&Sina, Bilsko a vychodni ¢ast TéSinska. Hranici na fece

OI3i nikdo z obou statli formaln& nepotvrdil, piesto platila az do listopadu 1938 (Reznik,
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2010). Uzemi na ¢eskoslovenské ¢asti Téinska, které obyvala silna polskd mensina, se
zaCalo nazyvat Zaolzie. V piekladu do CeStiny se da fict, Ze se jedna o Zaolzi nebo
Zaolsi. Jde o oznaCeni oblasti na levém biehu feky OlSe z pohledu z polské casti
TéSina, ktery neni zcela presny, protoze mald ¢ast tUzemi se nachazi
1 na pravém biehu Olse. Z ¢eského pohledu se mize jednat o Piedolzi (Martinek,
2010). Jozef Szymeczek vuvodu védecké konference Minulost a soucasnost
narodnostnich mensin na TéSinsku osvétluje oznaceni Zaolzi jako nepfesny termin,
ktery je symbolem spojenym s Polaky. V literatuie se predevSim setkavame
soznacenim Te&Sinsko (Szymeczek, 2001). Pavodni tzemi Té&Sinska mélo
1280 km? a zilo v ném 295 tisic obyvatel. Polské obyvatelstvo bylo soustiedéno
v tehdejsich okresech Cesky T&Sin a Frystat, nyni okres Karvina, kde bylo 180 tisic
osob. Tehdy to znamenaly asi ¥ obyvatel polské narodnosti. Postupnou asimilaci se
z vétsSinového etnika stala mensSina (Kadlubiec, 1997). Diky rozdéleni vzniklo vybusné
uzemi, které obyvatelé TéSinska nesli tézce a byli z toho zdrceni. Pro Polédky bylo
v kazdé dobé¢ dilezité zachovani jejich jazyka, vyucovani na Skoléch a jejich aktivita
Vv polskych spolcich. Z nepolitickych organizaci méla nejvétsi vahu Matice Skolska
Macierz Szkolna, ktera zakladala a vydrZzovala mnoho polskych soukromych stiednich,
zakladni mateiskych $kol (Baran, 2009). Legislativou Ceskoslovenské republiky byla
zajidténa viem narodnostnim mensinam prava v oblasti osvéty a kultury. Cesko-polska
smlouva z 23. 1. 1925 a Ustava z29. 2. 1929 toto zarudovaly, i kdyz se stavalo, Ze
leckdy doslo k porusovani prav (Kadtubiec, 1997).

Ptislusniky polské menSiny byli pfedev§sim délnici, hornici a drobni zemédélci.
Polskou inteligenci predstavovali ucitelé, duchovni, né€kolik lékari a advokath.
V obdobi hospodaiské krize byl vyvijen natlak na rodiCe, aby své déti posilali
do cCeskych skol. Nicméné pocet déti v polskych Skolach stoupal. V mezivale¢ném
obdobi byla zpocatku situace klidna, ale kolem roku 1934 vSak dochazi k zhorSeni
situace. DoSlo ke zméné zahrani¢ni politiky Polska, jeZ smérovala vyrazné k feSeni
situace polské mensiny na TéSinsku. Po obsazeni Rakouska v bfeznu 1938 se napéti
mendiny zvySovalo. Vznikl Svaz Polaki v Ceskoslovensku Zwigzek Polakow

w Czechostowacji. Po obsazeni Ceskoslovenska Z4dala zpét polska menSina Uzemi
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Zaolzi. Na tomto tizemi zilo podle s¢itani obyvatel z roku 1930 asi 260 tisic osob,
z toho 76 tisic Polakd, 120 tisic Cechi a 17 tisic Némct. Dne 1. 9. 1939 po vpadu
némeckych vojsk do Polska dochazi k zdboru oblasti TéSinska. Na zabraném uzemi se
okamzité upravilo $kolstvi dle jejich poZadavki, zanikaji Geské skoly, Cesi jsou
propousténi ze zaméstnani a jsou perzekuovani (Baran, 2009). Po véalce byla opét
vyostfend a komplikovana situace, v dobé kdy doslo ke zpétnému navratu vysidlenych
Cechii na uzemi T&$inska. Polsko odmitlo uznat pfedmnichovskou hranici a mélem
doslo k ozbrojenému konfliktu. Vstupuje do toho Sovétsky svaz, ktery zprosttedkoval
jednani obou statii a doslo k podpisu spojenecké smlouvy 10. 3. 1947. Smlouva
obsahovala protokol, kterym mély byt do dvou let vyfeSeny tUzemni spory
a narodnostnim menSinam méla byt poskytnuté stejna prava a vyhody.

Ceskoslovenské tfady umoznily po vélce vznik pouze dvou mensinovych
organizaci. Byl zalozen Polsky kulturné osvétovy svaz Polski Zwigzek Kulturalno-
Oswiatowy - PZKO a Sdruzeni polské mladeze Stowarzyszenie Mtodziezy Polskiej
SMP, jejichz existence pietrvala az do dneSni doby. PZKO vyvijel rozsahlou kulturni
ginnost, ktera piedéila kulturni aktivity Cechtl na tomto izemi. Vznikala fada knihoven
S polskou literaturou, denni polsky tisk Glos Ludu se dal zakoupit na stancich PoStovni
novinové sluzby a jedenkrat tydné bylo vysilani v Ostravském studiu Ceskoslovenského
rozhlasu v polském jazyku. Neustalym pfilivem pracovnich sil z vnitrozemi, ale doslo
postupné k ubytku polské mensiny (Friedl, 2009).

V Ustavé Ceskoslovenska zroku 1960 byla zakotvena moZnost pro ob&any
mad’arské, ukrajinské a polské narodnosti vzdélavani v matetském jazyce, rozvoj jejich
kultury, ale byl jim upfen pravni status. Pfi invazi v roce 1968 se ¢eskoslovensti Polaci
dostali do obtizné situace, kdy vstoupily na naSe izemi vojska Polska. V obcich byly
pfemalovany cedule spolskymi napisy. Casto byvaly konflikty ve smiSenych
manzelstvich. Stale klesal pocet déti v polskych $kolach, proto dochézelo k jejich
ruseni. Sice klesal pocCet obyvatel, ale to se neprojevilo upadkem kulturnich aktivit.
Vroce 1981, kdy byl vPolsku vyhlasen vyjimecny stav, dochazi k omezeni

mimosluzebniho hrani¢niho styku s Polskem a mohlo se vycestovat pouze na uiedné
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ovéfenou pozvanku. Samoziejmé to komplikovalo zivot mnohé polské mensiny, ale
1 Ceskym obcaniim takika deset let (Nowak, 2009).

Sametova revoluce vroce 1989 pfinesla nové zmény. Doslo k obnoveni
predvalecnych organizaci polské menSiny. Vznikla tzv. Rada Poldki, kterd se
transformovala v Kongres Poléaki, v kterém se sdruzily pfevazné vsechny nové vzniklé
spolky. Ukolem bylo reprezentovat polskou mensinu viiéi polskym a ¢eskym tGfadtm,
dbat na dodrzovani prav a zajmua polské mensiny, zachovat kulturni dédictvi a narodni
identitu Poldkt v Ceské republice a vytvofit ze Zaolzi kulturni most mezi Polskem
a Ceskou republikou (Szymeczek, 2009). Soudasnd samotnd polska hranice méii
726 km tj. 33 % z celkové délky hranic Ceské republiky. Oblast Té&inska zaujima
50-60 km usek dne$ni hranice v jihovychodnim Slezsku. Je tsekem pomezi ¢eského
a polského etnika. Autor Siwek (1996) ve své knize hovofi o etnické hranici. Jedna se
o hranici mezi regiony, které jsou vymezené na zakladé etnickych pravidel. Etnicka
hranice nemusi byt totozna se statni hranici, ale v Evropé se vétSinou shoduji etnické
hranice se statni hranici. Poslednich 100 let existovala etnickd hranice na TéSinsku.
Pokud je etnikum soucdsti ndroda nachédzejiciho se na jiném uzemi, jedna se
o narodnostni menSinu, tak jako v pfipadé¢ polské néarodnostni menSiny. Polska
narodnostni mens$ina je tvofena autochtonnim obyvatelstvem obyvajici 800 km?
Slezského Té&sinska (piiloha €. 8), nikoliv emigranty z Polska, ktefi jsou rozmisténi po
celém uzemi Ceské republiky a netvoii kompaktni spoletenské rysy etnické mensiny
(Kadtubiec, 1997). Kolem 1,5 tisice Polakii Zije v Praze, a piihrani¢nich oblastech
s Polskem v Usteckém kraji, v Libereckém a v Kralovéhradeckém. Jsou to predeviim

o obyvatele, ktefi zde migrovali za praci (Szymeczek, 2011c).

1. 6. 2 Néareci a ndbozenstvi polské narodnostni mensiny

Oblast Tésinska je charakterizovand od roku 1848 téSinskym narecim, které
pretrvalo az do dnes$ni doby. Podle polskych lingvistl se vyvinulo ze staropolstiny,
na kterou mela vliv ¢eStina, némcina a polStina. Pro obyvatele T¢Sinska je to forma
interdialektu, podnafeci nebo také regiondlni varianta polstiny (pfiloha ¢. 7). Mistné je

nazyvana po nasymu. Nafe¢im hovoii vSechny generace a socialni vrstvy, které narecim
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hovoii vroding, ale i na vefejnosti, zdravotnickych zatizenich (Kadlubiec, 1997).
Spisovna polstina se vyucCuje na zakladnich Skolach s vyuCovacim polskym jazykem.
Vyucovacim jazykem je v prvni tfid¢ polStina a s vyukou CeStiny se zacina az ve druhé
tidé. V Ceském Té&Siné se nachazi jiz jen jedno gymnazium, kde je vyucovacim
jazykem polstina. Po absolvovani skolni dochazky se pouziva polstina takika pouze
V korespondenci nebo pro mensSinovy tisk (Kadtubiec, 1997). Na udrzeni a rozvoji
jazyka pftislusnikii polské menSiny se vyznamnou mirou podili polské néarodnostni
$kolstvi, domaci polsky tisk, polské knihovny, polska scéna v Ceském T&siné a kulturni
aktivita Polského svazu kulturné osvétového - PZKO.

V roce 2011 se k polské narodnosti hlasilo 39 096 obyvatel z Ceské republiky.
Z toho bylo 23 406 obcanu, kteti se hlasili k n€které z oficialné uvedenych cirkvi.
Neuvedeno a nevéticich bylo 14 820 osob (Cesky statisticky tufad, 2013). Dle
statistickych udaji byvala polskd mensina z 2/3 katolického vyznani a  1/3
evangelického vyznani (Kadlubiec, 1997). Cirkev fimskokatolickd méla v roce 2011
pfi scitani obyvatel 12 458 clenti polské narodnosti (Cesky statisticky trad, 2013).
Rimskokatolicka cirkev piisobi v Ceské republice v ramci osmi diecézi sdruzenych
ve dvou cirkevnich provinciich. Diecéze ostravsko-opavska je nejmladSi diecézi
existujici na uzemi Ceské republiky a zahrnuje celé Slezsko a &ast severni Moravy
Vv rozsahu uzemi naleZejicitho k Moravskoslezskému kraji (diecéze ostravsko-opavska,
2013). Cela léta spadala oblast TéSinského Slezska pod vratislavskou arcidiecézi.
Postupem casu ubylo polskych knézi a véticich. Nyni pfichazeni do farnosti duchovni
z Polska, ktetfi se musi naucit Cesky. Lidé pak maji bohosluzby v kvalitni polSting.
V nasi republice se traduje ,,co Polak to katolik“. Vé&ficich Polakti na Té&Sinsku je vSak
méné nez v Polsku, které je nejkatolictejsi zemi ve svété (Kadtubiec, 1997). Dalsi
cirkvi, ke které¢ se hlasi polskd menSina, je Slezskad cirkev evangelicka augsburska
vyznani. Dle statistiky z roku 2007 méla 15 357 ¢lenil Ceské a polské narodnosti. Pisobi
zejména na Te&Sinském Slezsku a na severni Morave. V roce 2011 se 2 716 obcanti
polské narodnosti hlasilo k této cirkvi a 1403 k Evangelické cirkvi v Ceské republice
(Cesky statisticky ufad, 2013), kterd je nejvétsi luterska cirkev v Ceské republice.

Historicky 1 teologicky patfi do tzv. protestantskych cirkvi vzeSlych z reformace
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16. stoleti. Ve vyucovani i zvéstovani kladou diraz na JeziSovo Evangelium, tedy
,Dobrou zpravu“ o Bozi milosti a spaseni Clovéka skrze viru v JeziSe Krista.
Augsburské vyznani zna¢i dovétek a upfesiiuje evangelictvi a znamena, Ze se hlasi
pfedevSim k odkazu Lutherovy reformace (scea, 2013). Evangelicka vétsina ¢leni jsou

Cesi, ale bohosluzby se konaji stiidavé v polském a eském jazyku (Kadhubiec, 1997).

1. 6. 3 Tradice a zvyky

Tak jako jinde v Ceské republice, tak i na Té&3inském Slezsku se setkdvame
u polské minority s riznymi tradicemi a zvyky. Nékde jsou zcela shodné, jiné naopak
jen podobné. Nekteré pretrvaly do dnesni doby, o nekterych se miizeme docist pouze
Z historickych prament a jiné byly za l1éta zmodernizovany a Casto tak ztratily svij
puvodni smysl (Lach, 2000). Tradice a zvyky se na Té&Sinském Slezsku vazaly
Vv predvanocnim obdobi minulého stoleti ke svatkiim svétci. Jako naptiklad svatého
Ondrteje 30. listopadu, svaté Barbory 4. prosince, svatého MikuldSe 6. prosince, pany
Marie 8. prosince a svaté Lucie. Do dnesni doby jsou zachovany mikulasské tradice,
které byly spojeny s obdarovavanim déti, tak jako v zapadoevropskych zemich. Mikolaj
byl hlavni postavou privodu a snim chodili i &erti, debly. Ustfednim dnem
kitestanského vanocéniho svatku byl a je Stédry veder, ale na T&sinském Slezsku se mu
tika vilija nebo vilja. Tak jako kdekoli jinde se lidé postili, aby vidéli zlaté tele nebo
ptaka. Velmi dulezitd byla ptiprava Stédrovecerniho stolu, ktery byl pokryt bilou
plachtou nebo obrusem. Na stole bylo vzdy mnoho jidla véetné chleba. Tak jako dnes
byval jako hlavni chod kapr, ale pfedchazelo tomu 1 jidlo z jinych pokrmt. Jako napf.
polévka, strucla - vanocka s mlékem, fazole nebo hrach, oplatky s medem, pernik,
§lizky - nudle s makem, krupiéna kase - gryz nebo gryzek, ovoce, ovocna omacka (Stika,
2001). Podavala se taktéz oplatka s medem, ktera je upeCena z nekvaseného chleba
(pijany, 2013). Jidlo muselo byt pestré a rozmanité. Jedlo se az dvanactero jidel, ale
z kazdého jidla se jedlo jen n¢kolik soust. Na stiil byly pokladany mince pro blahonosny
ucinek. Ten se vSak netykal papirovych penéz. Béhem vecCera se zpivaly koledy

a vestilo se. Napriklad kazdy ze stolovnik rozlouskl Ctyfi vlasské otfechy, aby se
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védelo, zda bude v dalS$im roce zdrav. Rozkrajovalo se jablko, poustéli se lodicky ze
skotapek a mnoho dalSich. O ptilnoci se chodivalo na msi svatou na pamatku narozeni
JeziSe. Na vesnici pak pfetrvala na Tti krale 6. ledna tfikralova obchiizka. Chodil
Kaspar, Baltazar a Melichar s posvécenou kiidou, kterou psali poc¢ate¢ni pismena jmen
tii krala s kiizky uprostied a letopisem nad dvete (Stika, 2001; pijary, 2013).

K dal§im, do dnes uctivanym jarnim slavnostem, samoziejm¢e patii velikonocni
svatek. Pro véfici byl pfed Velikonocemi vyznamny Velky patek, kdy se nesmi
pracovat. Velikono¢ni pomlazku smigrust, smégrust ¢i kupacku tvotily na TéSinském
Slezsku velké obtadni akce. Chlapci méli k biti pfipraveny pomlazky z vrbovych nebo
jalovcovych prutd, kterym se tika kopace, karvace ¢i tatary. Polévani vSak bylo hlavni
¢asti pomlazky a mélo hluboky vyznam, kterym bylo zajisténi zdravi a krasy pro Zeny.
Obecné je znamo polévani jako Smigrust, je to termin, ktery se pouziva i v Polsku, ale
i v Cechach. Mladenci byli obdarovani kofalkou, malovanymi vejci, velikono&nim
berankem nebo picovnikem kolaCem se zapeCenym uzenym masem. Velikono¢ni
vajicka byla na Té&Sinském Slezsku vétSinou jednobarevnid a byla jim pfisuzovana

obiadni moc (Stika, 2001).

1. 6. 4 Kultura a kulturni déni Té€Sinského Slezska

S kulturni historii TéSinského Slezska je mozné se seznamit v muzeu Té&Sinska
v Ceském T&ing, které vzniklo v roce 1948. Jeho historie viak saha do roku 1802, kdy
nebyl T¢&Sin rozdelen a bylo zde nejstarSi muzeum na Moraveé a ve Slezsku. V rdmci
piihraniéni spoluprace Ceské republiky a Polské republiky se muzeum uéastni
opera¢niho programu pro l1éta 2007-2013 Dvé mésta-jedna tradice Dwa miasta - jedna
tradycja, které je spolufinancovano Evropskou unii prostfednictvim Euroregionu
Té&sinské Slezsko Slezsko-Slask Cieszyrnski. Hlavnim cilem projektu je piihrani¢ni
integrace, posileni spoluprace, prohlubovani vzijemnych kontakti a odbourdni
jazykové bariéry. Projekt je zaméfen na oblast kulturnich aktivit, védeckého vyzkumu,
vystavnictvi a publikacni Cinnosti. Ma za ukol oslovit studenty, mladez, Skoldky

a §irokou vefejnost z Ceské a Polské Republiky. Nedilnou &asti prace muzea je
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vydavani ¢asopisu Tésinsko, ve kterém jsou publikovany ¢lanky ze zminéného regionu
(Ondieka, 2012; muzeum, 2013).

Pokud se hovoii o téSinské lidové kultufe, nejednd se jenom o kultufe polské
narodnostni menSiny. Tak jako zde zily i jiné skupiny obyvatel, tak se utvarel téSinsky
folklor. Tudiz jsou zde zakofenény regionalni tradice tii zemi - Ceska, Polska
a Slovenska (mésto-bohumin, 2013). Samotnym sbérem veSkerych udaji o folkloru
oblasti T¢sinského Slezska se vyznamné zaslouzili od roku 1965 ¢lenové Folkloristické
sekce pfi PZKO. Byly zaznamenany zvyky, obyceje, projevy lidového vytvarného
umeéni, lidového femesla, lidového tance a pisni. Do dnes$ni doby pietrvava spousta
folklornich soubort, které se vénuji lidovym tancim a pisnim. Ty pak vystupuji
na rOznych slavnostech. Navstévou slavnosti se ucastnik vraci do doby minulé
a pfipomina si zivot minulé generace. K nejstarsi folklorni akci, kterd ma vyznam pro
popularizaci nejen doméci lidové kultury, ale i dalsich kultur, je Gorolské Swiento
v Jablunkové€. Jeho historie se piSe jiz od 12. zaii 1948. Na téchto, ale i jinych
slavnostech vystupuji soubory. K nejstar§im patii Gorol, ktery existuje jiz od roku 1948.
Prezentuje pisiovy a obfadné - zvykoslovny folklor nejen v nasi republice, ale
I Vvzahrani¢i. Muze se tak pochlubit fadou ocenéni =z festivali a piechlidek.
K vyznamnym a dlouze pasobicim souborim patii od roku 1953 soubor Olza. Jeho
¢lenové jsou prevazné studenti stfednich a vysokych Skol, ktetfi prezentuji téSinsky
folklor, ale i folklor narodnosti Ceské a Slovenské republiky. Znamou &lenkou souboru
byla Miss Ceskoslovenska z roku 1991 Renata Gorecka. Vystupovali nejen v Evropé,
ale i Americe na festivalu folklorniho uméni v Utahu a Idahu (Stika, 2003).

Polsky kulturné osvétovy svaz - Polski Zwigzek Kulturalno-Oswiatowy - PZKO je
obcanské sdruzeni pracujici ve prospéch zachovani identity polské menSiny, S§ifi
polskou kulturu a vzdé€lani v polstin€. V minulosti byl a zastal do dneSka nejvétsi
organizaci sdruzujici polskou mensSinu (Szymeczek, 2011c). Organizuje spolecensky
zivot obyvatel, ktefi maji zdjem zpivat, tancit, hraji amatérské divadlo
a castni se sportu. Clenem se miiZe stat fyzickd osoba od 5 let véku, ktera viak nemusi
mit polskou narodnost. V souéasné dobé ma asi 12 tisic ¢lentl. Clenové se schazeji

ve 45 stiediscich, maji 25 folklornich sbort a kapel, kde jsou predevSim mladi lidé,
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kluby seniort, klub zen, akademicka sekce Jednota, sekce déjin kraje, divadelni soubory
(pzko, 2013). V roce 1979 vysla kniha Leksykon PZKO k 50. vyro¢i vzniku sdruzeni.
Abecedné je sestaven lexikon, kde je zaznamenano veskeré kulturni déni, vSechny
soubory, mésteCka, vesnice, kde probihaly vyznamné akce a vyznamni piedstavitelé
pusobici v PZKO za pulstoleti. Je spousta souborti, které maji dlouhou historii. Patii
k nim soubor Dzwiek, ktery byl zalozen v roce 1928. Ve svém repertoaru ma zafazené
polské, slovenské i ruské pisné. V roce 1989 reprezentoval PZKO i v Belgii.
Ke znamym péveckym soubortim patii od roku 1949 soubor Harfa, ktery byl pivodné
muzsky. Vroce 1992 se slou¢il sZenskym sborem a nyni je smieny. Uspé&$né
reprezentuje na mezinarodnich soutézich a festivalech. Soubor Hutnik byl zalozen
v roce 1954 jako 70 ¢lenny muzsky soubor, ktery se stal v ndsledujicim roce sborem
smiSenym. Vystupoval ve dvaceti statech Evropy a dostal ocenéni za rozvoj polské
kultury od ministerstva kultury Polské republiky. Svymi koncerty u néas i v zahranici
prispiva ke sblizovani kultur narodt a narodnosti. Koncerty péveckého souboru vysilaly
televizni a rozhlasové stanice v Polsku, Rakousku a u nas (pzshutnik, 2010). Lutnia je
nejstar§im polskym souborem na TéSinském Slezsku zalozenym v roce 1908 v Dolni
Lutyni u¢itelem $koly. Béhem valky soubor nevystupoval (Radlowska-Obrusnik, 1997).
Soubor ziskal fadu ocenéni a v roce 2003 ziskal certifikat nejstarS§iho souboru. V tomtéz
roce se zucCastnil Prvniho polského celostatniho setkdni nejstarSich souborti
v Katovicich. Vroce 2008 oslavil soubor 100 let od svého vzniku (pfiloha-¢.3).
Posledni tf1 vySe jmenované soubory se Uc€astnily dotaznikového Setfeni.

S kulturou souvisi i propagace polské literatury a tiskovin. Vychazi - obdenik Glos
ludu, o kterém bude nasledné¢ zminéno a Zwrot casopis, ktery vydava PZKO jiz
od roku 1949 jako mésicnik. M¢€l jiz mnoho podob a stran. Ustalil se na osmdesati
stranach. Tematicky se zabyva Zivotem polského obyvatelstva v celé Ceské republice,
ale pfedev§im na Zaolzi. Uvadi publikaéni materidly o udalostech politického
a spoleCenského Zivota. Propaguje tvorbu regiondlnich spisovatell, basnikl
a vytvarnikd. V8ima si situace Poldkl i v jinych zemich. (Bordk, 2010). Pro skolaky

vychazi mési¢nik Jutzenka a Ogniwo, ktery slouzi jako uéebnice.
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V 15 méstskych a mistnich knihovnach se 41 pobockami je zaptjéovana polska
literatura. K nejvétsim nalezi Regionalni knihovna v Karviné, kde nachazi Stiedisko
polské literatury. Knihovna je ur¢ena nejen pro polskou narodnostni mensinu, ale i pro
majoritni spolecnost a hlavné pro studenty polonistiky. Nachazi se zde bohaty knizni
fond obsahujici beletrii, naucnou literaturu, knihy pro déti a mladez. Prostfedky
na obnovu knizniho fondu ziskava prostfednictvim polskych organizaci. Bohaté se
podili na pfihrani¢ni spolupraci a tim k prohlubovani vzajemnych vztahii a poznani
kultur (Sukopova, 2012).

V Ceském rozhlase jsou od 50. let 20. stoleti pofady v polském jazyce &itajici
v soudasné dobé 105 minut tydné. V Ceské televizi jsou v regionalnich zpravach polské
vstupy jednou tydné v rozsahu 3-5 minut. V Ceském T&siné existuje jedina toho druhu
polska scéna Té&iinského divadla s20 ¢&lennym profesionalnim tymem v Ceské

republice. V sezon¢ piipravi 6-8 premiér (Szymeczek, 2011¢).

1. 6. 5 Kongres Polakt v Ceské republice, spolky a skolstvi

Kongres Polakti v Ceské republice - Kongres Polakéw w Republice Czeskiej je
ob&anské sdruzeni sidlici v Ceském T&ing. Jak jiz bylo zmin&no vyse, zastupuje a haji
zajmy polské mensiny v CR. Kongres Poldkii vznikl pfi Sletu Polakd v Ceském
Tésin€ 3. 3. 1990 transformaci z Rady Polédkli. Vykonnym organem je deviti¢lenna
Rada Kongresu Polaku. V soufasném funkénim obdobi je ptedsedou
ThDr. Josef Szymeczek, Dr. (pzko, 2013; piiloha ¢. 2). Kongres Polaki v CR zastiesuje
spoleéné zajmy vsech spolkdl polské narodnostni mensiny, které pusobi v Ceské
republice. K zati 2013 jich bylo 29. Z mladeznické organizace je znamo Harcerstwo
Polskie w Republice Czeskiej HPC, které sdruzuje déti a je obdobou ¢eské organizace
Skaut-Junak. Potadaji tabory a sportovni akce. V Praze existuje Klub Polski w Pradze
Polsky klub v Praze, ktery navazuje na ¢innosti polského klubu z roku 1887. Potadaji se
zde setkani, diskusni vedery, vystavy, prednasky a shromazdéni. Ucastnici odboje
za svobodu a nezavislost v letech 1939 -1945 jsou sdruzeni v organizaci Kolo Polskich
Kombatantéw w Republice Czeskiej Seskupeni polskych kombatanti v CR. Vydavaji

Stvrtletnik Wiarus. Macierz Szkolna w Republice Czeskiej Matice $kolska v CR je
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nasledovnikem byvalého Sdruzeni rodici a pratel Skoly, které ma za tukol rozvoj
polského 8kolstvi na uzemi Ceské republiky. Poskytuje pomoc pii vybaveni kol
s polskym vyucovacim jazykem. Pracujici polské narodnosti pracujici ve zdravotnictvi-
I€kati, sestry farmaceuti a veterinafi maji Polskie Towarzystvo Medyczne Polské
sdruzeni zdravotnikii v CR, které vyviji kolici a vydavatelskou &innost. Na propagaci
regionu, jeho historii a pofadani sportovnich a turistickych akci se podili Polskie
Towarzystwo Turystyczne ,, Beskid Slaski“w RC - Polska spolegnost turisticko-
sportovni. Spolek Towarzystwo Avion K jehoz zakladatelim patii i zndmy pisni¢kach
Jaromir Nohavica funguje jako Cesko-polské umélecké sdruzeni, které porada kulturni
vecery a divadelni pfedstaveni. Mladeznicka setkani, koncerty a kulturni akce potrada
Stowarzyszenie Mlodziezy Polskiej SdruZeni polské mladeze. Stowarzyszenie Emerytow
Polskich Sdruzeni polskych diichodctl, které reprezentuje diichodce v celé CR, ktefi
pracovali v Polsku (Szymeczek, 2011c).

Kongres Polakti vydava noviny Glos Ludu a vede Dokumentacni centrum Osrodek
dokumentacyjny (pzko, 2013). Noviny Gfos Ludu vychazi tiikrat tydné v nakladu 5 tis.
vytiskli. Na osmi strandch informuje o déni v regionu. Vychazi jiz od 9. 6. 1945
a vénuje pozornost problematice zahrani¢ni a domaci politiky, postavenim Polakl
na severni Morave, ve Slezsku a predev§im na Zaolzi, historii regionu. Od roku 1990
pfeslo vydavani novin na Kongres Polakli a od roku 2006 ma své webové stranky
(glosludu, 2013; Borak, 2010). Dokumentacni centrum Osrodek dokumentacyjny
funguje od roku 1993 a ma za cil shromaZzd'ovat historicky a folklorni material, ktery
zpracovava a popularizuje jej. Do budoucna se planuje vznik regiondlni siné nebo
muzea. Obsahem dokumenta¢niho centra jsou kroniky, archivni materidly, fotografie,
védecké publikace, Casopisy a dal$i. Stfedisko vydava informacni bulletin, organizuje
konference, vystavy, pifednasSky, seminafe a spolupracuje sftadou vyzkumnych
pracovniki ro¢né (pzko, 2013).

Polsk4d menSina ma jako jedind rozvinutou sit’ mensSinovych Skol. Polské Skolstvi
funguje na trovni mateiské Skoly, zakladni Skoly a stiedni Skoly. Tvofi soucast statniho
Skolstvi (Szymeczek, 2011c). Autor Kufova (2001) vyzdvihuje roli uciteltt na Zaolzi,

ktefi se zaslouzili jiz pfed rokem 1989 o rozvoj regionalni vychovy, poznatky
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o Evropé bez hranic, environmentalni vychové a ucili zdky ekologickému chovéani.
Tradi¢n¢ je pohrani¢i mistem, kde se stietdvaji kultury a kde jsou obyvatelé
tolerantnéj$i vici odliSnostem kultury, chovani a vyznani hodnot menSiny. Funguji
vyménné akce mezi Skolami ze Zaolzi a polskymi Skolami. Existuji vzdélavaci
programy pro ucitele polskych skol. Ucitelé¢ pro skoly s polskym vyucujicim jazykem
jsou pfipravovani na Ostravské univerzité a dalsi vzd€lavani, piipravu osnov zajistuje
Pedagogické centrum pro polské narodnostni $kolstvi se sidlem v Ceském Té&Sing.
Pedagogické centrum pfipravuje metodické materialy k vyuce. Zaméteno je 1 na vyuku
opomijené regiondlni vychovy (Szymeczek, 2011b). Ve Skolach existovali a nyni také
kronikafi, ktefi zaznamenavali udalosti béhem Skolniho roku. Psala se a piSe se nejen
historie skoly, ale obsahuji ¢asto cenné informace ze Zivota obyvatel regionu (Bérska,
2012).

Mezi néarody v Evropé je dulezitd mezinarodni spoluprace, a to piredevSim
na regionalni urovni. V ramci regionalni spoluprace maji vyznam euroregiony, které
teSi problémy specifické pro ptihrani¢i. Patii zde piihranicni pohyb obyvatel,
odstranovani kulturnich bariér, ochrana zivotniho prostfedi a mnoho dalSich. Je snahou,
aby doslo k zviditelnéni hranic a vytvoreni tzv. mostli mezi sousedicimi staty. Po roce
1989 dochazi k upeviiovani ¢esko-polskych vztahti. Dne 22. 4. 1998 doslo k podpisu ke
spolupréci a vzniku euroregionu TéSinské Slezsko. Na tomto Uzemi zije 630 tisic
obyvatel - 360 tisic Cechli a 270 tisic Polékii. Osu tizemi zaujimé feka OlSe, ktera
protind TéSin. Euroregion Té&Sinské Slezsko se rozprostirad na uzemi Polska od Godowa

po Istebnou a v CR od Bohumina po Hréavu (Szymeczek, 2011b).

1. 6. 6 Charakteristika Zivota polské narodnostni menSiny

Pro oblast T&sinského Slezska byla vzdy charakteristicka skromnd strava. Casto
jedinym vydatnym jidlem byla polévka, u které plati i v dneSni dob¢, Ze polévka je
grunt. Byla vzdy hutna a syta. Znama je zeleninova polévka chlodnik, ktera je studena
z okurek a Cervené tepy, které se fika polsky buraki. Oblibené jsou i ovocné polévky.
Nejcastéji se konzumuje kapusnorka z kyselého zeli. K vareni se hojné vyuziva kapusta,

zeli a mrkev. Oblast byla také charakteristicka salaSnictvim. Chovala se zde velka stada
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ovci, proto se zde hodné konzumoval ov¢i syr. Blize slovenskym hranicim se syru fikal
ostépok. Na Té&Sinsku pak tento uzeny syr byl bundz. Brambory, téz kobzol ¢i zZimroky,
které¢ se varily nebo pekly, piecoki, patfily k zakladu jidelnicku. Pekla se buchta
brutfarnok z jemné nastrouhanych brambor se $vestkami. Z brambor se délaly placky,
které se pekly na blase a jedly se s politou smetanou nebo se Skvarky (Bajer, 2012;
Bérska, 2012). Piipravuji se pirohy se sladkou nebo slanou néaplni. Typickym polskym
jidlem, které se pocitd k narodnim pokrmam, patii bigos , ktery je pfipraveny
Z kysaného zeli, Cerveného masa ruznych druhl, klobas, hub a kofeni. ME¢l by
obsahovat vice masa nez zeli. Byl to univerzalni pokrm. Zakladnim masem jidelnic¢ku je
vepiové maso, z kterého se vyrabi se hodné salamu a keibasa. Oblibena je konzumace
ryb, kdy se nejcastéji pouziva kapr, pstruh, losos a slane¢ek. K dochucovani pokrmil
pouzivaji kopr, majoranku a kmin. Typickym polskym napojem je miod pitni medovina
a zubrowka, Vv niz je trava z Bélovézského pralesa (Brejchova, 2013).

Lidové 1écitelstvi na TéSinsku bylo dano ptirodnimi, hospodatskymi a socidlnimi
pomeéry. Dochovaly se rtizné praktiky, které pretrvaly staleti. BéZné se uzivaly bylinky
k 16€bé nemoci ve form¢ odvart, ¢aji, obkladd, koupeli a dalSich forem. Hojné se
sbiraly bylinky pro nespecifické pouZziti. Jahodové, ostruZinové a malinové listi se suSilo
na zimny caj. Velmi Casto pouzivali v lidovém léCitelstvi Cesnek a cibule v rtiznych
formach podani (Stika, 2001).

Rodina ma pro polskou mensinu velky vyznam a ma podpiirnou roli. Casto Zije
vice generaci spole¢né. Pro rodinu jsou vyznamnou udalosti svatby, kitiny déti a pohieb
rodinného pfislusnika. V oblasti Té&Sinska se dodnes pied svatbou pece kolac, jezdi se
snim do domu mladého Zzenicha a nevésty. Samotny svatebni ceremonidl mél
v minulosti sva pravidla, ktera se odliSovala od vesnice k vesnici. Svatba neboli veseli
nebo vésele byla provazena pisnémi a riznymi zvyky. Cirkevni obfad m¢l jen okrajové
misto. Tradi¢ni lidovy kroj byl jesté vyuzivan ve 20. stoleti jako svatebni Sat. Svatebni
veseli bylo podano humornou formou, kde se uplatiiovali umélecké, tanecni a hudebni
slozky. Po obtadu stile byva zachovavano vykupovani nevésty a do dnesni doby se
neztratil vyznam podékovani rodi¢im Zenicha i nevésty. Samotnéd svatba upeviiovala

nejen rodinné vztahy, ale i sousedské a spoledenské. Casto jsou svatby piedvadény
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Vv krojich folklornimi soubory na slavnostech jako vzpominka na ddvnou minulost
(Lach, 2000; Stika, 2001).

Vyznamnym meznikem a spoleCenskou udalosti rodiny je kiest ditéte. Timto
obfadem se pfijimalo oficialné dit¢ za ¢lena rodiny. Kitu se ucastnilo celé pfibuzenstvo
a kmotii. Kmotrim se na TéSinsku fikalo kumok, kmoter, kmotr. Kmotfi pfinaseli pro
dité¢ dary, penize, pradlo a modlitebni knizky. Pro kiest byla upecené lidové pecivo
Strucla ve tvaru ditéte, ktera méla odpoutavat pozornost piihlizejicich od ditéte. Dité
bylo obleceno do bilych Satii. Po samotném kitu nésledovala oslava. Tento zvyk
pretrval az do devadesatych let 20 stoleti. (Stika, 2001). Nejéast&jsim jménem
na Té&sinském Slezsku byla Anna a Josef. V 90. letech piibylo mnoho novych jmen
Nikol, Pascal, Vanesa, Debora, Samuel a dalsi (Lach, 2000).

Dal$im vyznamnym meznikem v rodiné je umrti, smrt a pohieb, které mély fadu
obradl, zvykl a povér, které se udrzely do dnesni doby. K umirajicimu byval povolan
knéz s poslednim pomazanim, ale i sousedé¢ méli moznost se rozloucit. Mrtvého pak
umyli a ustrojili. Podobné jako i jinde, tak i na TéSinsku pokud zemiel mlady ¢lovék,
tak byl ustrojen jako na svatbu a pohrben byl ve svétlé rakvi. Smutek nad zemielym
vyjadfovalo 1 noSeni obleceni. Délka smutku byla déna ptibuzenskym pomérem
k zemielému. Zakladni smuteéni doba byla Sest tydnt. Nejblizsi pfibuzni pak drzeli rok
smutek. V souvislosti s pohibem existovalo mnoho oby¢eju, které odrazely nazory lidi
na dudi a posmrtny Zivot. Nékteré obyceje se zachovaly. Patii k nim ucast obyvatelti
vesnice na pohibu a vzpominky nedozitych kulatych narozenin zemielého (Lach, 2000;
Stika, 2001).

Charakteristické je pro Polaka hrdost na svij ptuvod,vlastenectvi - patriotismus,
vira, pocit sounélezitosti a bojovnost za ideje. Jsou velmi pohostinni, radi délaji oslavy,
slavi polské svatky (Brejchova, 2013). Respondent, v knize Szymeczka (2011, s. 54)
v rozhovoru doslovné uvadi: ,,Kdyz se slavi polsky svatek, je plno lidi, celé Skoly, lidé
jdou s prapory. Poléci jsou vlastenci, vzdy bojovali. U oslav ceskych svatkl to tak
neni“. Poldci maji smysl pro humor a udrzuji ptibuzenské vztahy. Je pro né nezbytné
dodrzovani tradic a nabozenstvi, v rodinach se snazi udrzovat jazyk a polskou identitu

(Brejchova, 2013). Z méné lichotivych ptivlastkli je jim piipisovan kladny vztah
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k alkoholu. Objevuji se i zminky o podnikavosti ve smyslu kladném i zaporném. Volné
jsou pak charakterizovani jako kseftafi, Smelinafi, stankaii (Labischova, 2010).

U polské mensSiny na TéSinsku je pozdrav velmi formalni, slusny, zasadné vyka
a Vv oficialnim projevu se oslovuje pan, pani. Neoslovuji se kiestnim jménem bez
pfedchoziho svoleni. V téonu hlasu je citit sebevédomi. V konverzaci jsou veseli
a srde¢ni Pti setkdni se znamymi se zdravi podanim ruky a jemnym polibkem nebo
dotekem na obé tvaie (Plevova a kol., 2011). Usmév znadi spokojenost, dobrou naladu
(Kutnohorska, 2005). V neverbalnim projevu se tak jak ostatni Evropané divaji pii
hovoru pfimo do o¢i a dodrzuji standardni vzdalenost s hovoficim (Linhartova, 2007).
Pouzivaji vyrazna gesta rukou a ¢asto oteviené projevuji emoce. Soukromé informace
nesdileji s cizimi osobami. Jsou zndmi svou piesnosti a dochvilnosti, kterou ocekavaji
to i od ostatnich.

Roli pacienta nepfijimaji snadno. Snazi se co nejdéle byt aktivnimi a pfiznaky
nemoci potlacuji. Vyuziji nejdiive vlastni zptsob 1é¢by. Odbornou pomoc vyhledaji,
az kdyz jsou ptiznaky vétSinou zavazné (Plevova a kol., 2011).

Na Té&Sinsku byla prvni nemocnice zalozena jiz vroce 1700 pii klasteru
milosrdnych bratii v TéSin€. V 18. stoleti byli pacienti 1éCeni z prosttedki ziskanych
z nadace a z veifejnych dobro¢innych ptispévki. V nasledujicim stoleti méla nemocnice
60 lhzek a tento pocet neustale rostl. Po prvni svétové valce po rozdéleni TéSina na
polskou a cCeskou c¢ast, nemocnice pfipadla Polsku. Nemocni byli hospitalizovani
V polském T¢&Siné a okolnich nemocnicich, Ttinci, Karviné aj. Proto byl v roce 1933
polozen zakladni kdmen nemocnice a 1937 byla jiz oteviena Méstskd nemocnice
v Ceském T&sing. Osetfovatelskou péci zajistovaly fadové sestry, boromejky. Za druhé
svétoveé valky slouzila nemocnice pro civilni obyvatelstvo do ledna 1945, kdy se s ni
stala vojenska nemocnice. Po vélce, kdy byla nemocnice vydrancovéana, byly nutné
opravy a nemocnice pod vedenim riznych organizaci funguje do dneSni doby.

V soucasné dobé& nalezi ke ¢lenu skupiny Agel (Cicha, 2012).

60



2 Cile prace a hypotézy

2. 1 Cil prace

Zjistit, zda ma polskd narodnostni menSina, zijici v Moravskoslezském kraji,
odlisné postoje nebo specifika péce o své zdravi.

Cil ¢. 1 zmapovat ptistup prisluSniku polské narodnosti ke svému zdravi.

Cil ¢. 2 zjistit jaky Zivotni styl mé polska minorita.

Cil ¢. 3 zjistit jaky ma vztah polska mens$ina k prevenci.

Cil ¢. 4 zjistit specifika prislusnikti polské minority k umirani.

Cil €. 5 zjistit postoj k doméaci péci.

Cil €. 6 zjistit specifika oSetfovatelské péce u ptislusnikli polské minority.

2. 2 Hypotézy prace

H1 Vysokoskolsky vzdé€land populace polské narodnostni menSiny vykazuje
statisticky lepsi hodnoceni v postoji ke svému zdravi nez populace polské narodnostni
mensSiny se zdkladnim vzdélanim.

H2 Mladsi Zeny polské narodnostni menSiny zakladniho vzdélani vice souhlasi
S tvrzenim o dodrZovani preventivnich prohlidek u gynekologa neZ starSi zeny polské
narodnosti mensiny.

H3 Populace polské narodnostni mensSiny populace polské narodnostni mensiny
S vy$8§im vzdélanim dle statistického hodnoceni udava vyssi preference pii Gprave jidel
1 stravovani dle obou kuchyni (Ceské 1 polské) nez populace polské narodnostni mensiny
S niz8im z4kladnim vzdélanim.

H4 Muzi polské narodnostni menSiny, ktefi konzumuji alkohol pfilezitostné,
vyrazné statisticky pfevazuji nad Zenami z polské narodnostni menSiny, které
konzumuji alkohol pfilezitostné.

H5 U populace polské narodnostni menSiny starSiho veéku je vysSi frekvence
k aktivité s rodinou nez mladsi populace polské narodnostni mensiny.

H6 Vyznani viry u populace polské narodnostni menSiny vyrazné ovliviiuje postoj

K interrupci nez u nevéfici populace.
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H7 Zeny polské narodnostni mensiny starSiho véku ¢astéji preferuji sluzby agentur
domaéci péce nez starsi muzi polské narodnostni mensiny.
H8 Zeny polské narodnostni mensiny c¢astéji pozaduji pritomnost rodiny v piipadé

umirani nez muzi polské narodnostni mensiny.

3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

Vyzkumna ¢ast prace byla provadéna metodou kvantitativniho vyzkumného Setieni.
Pro ziskani dat byl pouzit se svolenim autorky prof. PhDr. Valérie Téthové, Ph.D.,
dotaznik, ktery byl vyuzit vramci vyzkumného projektu ,Zajisténi kulturné
diferencované ofetfovatelské péde ve vybranych minoritich v Ceské republice” (IGA
MZ CR & NS 9606-3) v letech 2008-2011. Dotaznik pro vyzkumné 3etfeni polské
narodnostni mensiny byl upraven do 47 otdzek. Otazky byly uzaviené,
u sedmi otazek byla volba vice moznosti dle ¢iselného oznaceni nebo doplnéni vlastni
odpovédi, dvé otazky v piipadé souhlasu mély dalsi podotazku a u desiti otazek byla
pouzita Likertova skala hodnoceni (Rod, 2012).

Byla vypracovana pisemna verze dotazniku (piiloha ¢. 4 - dotaznik v ¢eském jazyce
a ¢. 5 - dotaznik v polském jazyce) a elektronicka verze (google, pfiloha ¢. 6 - odkaz
na Ceskou elektronickou a polskou elektronickou verzi dotazniku) v Ceském jazyce
a polském jazyce. Preklad do polského jazyka provedla Ostravska piekladatelska firma.

Sbér dat byl provadén od fijna 2013 do prosince 2013.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybérovy soubor tvoii 277 osob. Pro ziskdni tohoto souboru byl pouzity zdmérny
vybér. Kritériem vybéru byly plnoleté osoby hlasici se k polské narodnostni mensing.
Bylo distribuovano 300 dotazniki v pisemné formé prevazné€ v polském jazyku.
Navratnost dotaznikl byla 78,33 %.

Pii sbéru dat spolupracovaly soubory Harfa v Ceském T&$ing, Hutnik v Ttinci

a Lutnia v Dolni Lutyni, studenti Gymnazia s polskym vyufovacim jazykem

62



a studenti Obchodni akademie v Ceském T&ing. Dal§imi respondenty byli ¢lenové
turistického spolku Polskie Towarzystwo Turystyczne , Beskid Slaski“w RC,
zaméstnanci Zakladni $koly Svibice v Ceském T&3ing, Zakladni $koly v Kogatiskach
a ¢lenové Kongresu Polakow w Republice Czeskie. Elektronicka verze dotazniku byla
preposlana ¢lenim Polskiego Towarzystva Medycznego, Stowarzyszeniu Mlodziezy

Polskiej a souboru Dzwiek.
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4 Vysledky

4. 1 Vysledky charakterizujici vyzkumny soubor

Graf &. 1. Struktura vyzkumného souboru dle pohlavi

H 7eny-180
65 %

Celkovy pocet validnich dotaznikti byl 277 (100 %). Vyzkumny soubor piislusnikt

polské narodnostni menSiny tvofilo 180 (65 %) Zen a 97 (35 %) muzi.

Graf 2. Struktura vyzkumného souboru dle véku

27,10%

14,10%

11,90%

10,10%

%

do 20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let vice nez61 let

Vyzkumny soubor polské ndrodnostni menSiny tvofili respondenti rozdéleni
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do Sesti skupin. Respondentti do 20 let véku bylo 27,10 % (75), ve véku 21-30 let bylo
10,10 % (28), ve véku 31-40 let bylo 14,10 % (39), ve véku 41-50let bylo 6,10 % (17),
ve véku 51-60 let 11,90 % (33) a ve véku nad 61 let bylo 30,70 % (85) respondentd.

Graf ¢. 3. Struktura vyzkumného souboru dle vzdélani

vysokoskolské 21,30 %

vyssiodborne [N 11,20 %

stfedni s maturitou 31%

vyucen 7,60 %

zakladni 28,90 %

Zakladni vzdélani uvedlo 28,90 % (80) respondentti, vyuceni 7,60 % (21), stiedni
s maturitou 31 % (86), vyssi odborné vzdélani 11,20 % (31) a vysokoskolské vzdélani
uvedlo 28,90 % (59) respondentt.

Graf ¢. 4. Struktura vyzkumného souboru dle zemé pivodu

zemé
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95 %

zemé
ptivodu PL
5%
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Zemi pavodu Polsko uvedlo pouze 5 % (15) osob a Ceskou republiku 95 % (262)

0sob z vybérového souboru polské narodnostni mensiny.

Graf ¢. 5. Struktura vyzkumného souboru dle narodnosti

polska
narodnost
98 %
Ceska
narodnost
2%

Polskou narodnost uvedlo 98 % (272) osob a 2 % (5) osob uvedlo ¢eskou

narodnost.

Graf &. 6. Struktura vyzkumného souboru dle délky pobytu v CR

narozen v
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94 %

pristéhovan
zPL
6%

Misto narozeni v Ceské republice uvedlo 94 % (260) osob a 6 % (17) osob se

do Ceské republiky pfistéhovalo.
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Graf &. 7. Struktura vyzkumného souboru dle vyznani viry

57,40%

27,40%
11,60%
0,
-Z’SOA 1,10%
katolicka evangelicka Zadna jina judaisticka

Z vyzkumného souboru se 57,40 % (159) osob hlasi ke Kkatolické cirkvi,
27,40 % (76) osob k evangelické cirkvi, 1,10 % (3) osob k judaismu a 2,50 % (7) osob
k jiné cirkvi - protestantské, taoismus-buddhizmus. Zadnou viru uvedlo 11,60 % (32)

osob.
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4. 2 Vysledky vyhodnoceni dotazniki

Graf é. 8. Péée o své zdravi

45,80 % 49,10 %
2,90 9
% _A 0%
zcela spise nevim zcela
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

V otazce ¢. 8, kde respondenti uvadeéli, zda se staraji o své zdravi, bylo

zaznamenano 277 validnich odpovédi. Pro hodnoceni stupné péce byla zvolena
likertova $kala (Rod, 2012). Zcela souhlasim, odpovédélo 45,80 % (127) respondentt,
spiSe souhlasim 49,10 % (136), nevim 2,90 % (8) a spiSe nesouhlasim, 2,20 % (6)

respondentl. Zadny z respondent neuvedl moznost - zcela nesouhlasim.

Graf &. 9. Zpisob péce o zdravi-pocet odpovédi
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V otazce €. 9 respondenti uvadéli, jak se staraji o své zdravi. Zaznamenano bylo
277 validnich odpovédi. Respondenti méli moznost volit z vice odpovédi, u kterych
bylo v deviti piipadech kladné hodnoceni. Posledni moznost byla negativni odpovéd -
o sv¢ zdravi se nestardm, kde tuto moznost uvedlo 5 respondenti. Moznost doplnéni,
jak pecuji o své zdravi, vyuzilo 6 osob, které uvedli vegetarianstvi, cvieni a zbyvajici
nespecifikovali odpovéd’. Nejcastéji odpovidali respondenti, ze ji stiidmé, kde
odpovédelo 171 osob. Chodim na pravidelné prohlidky, odpovédélo 162 osob. Stejny
pocet, 130 osob byl zaznamenan v odpovédi - stravuji se pravidelné¢ a pravidelné
odpocivam. Piji dostatek tekutin, uvedlo 122 respondentti. Moznost sportu uvedlo 114
respondenti. Na odpovéd’ stravuji se podle zdsad spravné vyzivy, odpovédélo 65

respondentl. Pravideln¢ odpociva 52 respondentd.

Graf ¢. 10. Preventivni prohlidky-prakticky lékar
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Otazka ¢. 10 se skladala ze ctyf odpovédi dle likertovy S$kaly hodnoceni
a obsahovala dotaz na preventivni prohlidky u praktického lékate, zubniho Iékafe,
1ékate specialisty a gynekologa. Zaznamenéno bylo 277 validnich odpovédi.

S dodrZzovanim preventivnich prohlidek u praktického lékafe zcela souhlasilo
54,50 % (151) respondentd. SpiSe souhlasilo 33,20 % (92) respondentli, nevim
odpovédélo 5,10 % (14) respondenti, spiSe nesouhlasim 5,10 % (14) a zcela
nesouhlasim 2,20 % (6) respondentd.
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Graf &. 11. Preventivni prohlidky-zubni lékaf
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S dodrZzovanim preventivnich prohlidek u zubniho Iékafe zcela souhlasilo
63,20 % (175) respondent. SpiSe souhlasilo 31,80 % (88) respondentii, nevim

odpovédélo 2,90 % (8) respondentt, spiSe nesouhlasim 2,20 % (6) a zcela nesouhlasim,

neodpovédél zadny z respondenti.

Graf ¢. 12. Preventivni prohlidky-specialista
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S dodrzovanim preventivnich prohlidek u Iékafe specialisty zcela souhlasilo
40,80 % (113) respondent. SpiSe souhlasilo 34,70 % (96) respondentl, nevim
odpovédélo 4,70 % (39) respondentli, spiSe nesouhlasim 4,70 % (13) a zcela

nesouhlasim 5,80 % (16) respondent.
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Graf ¢. 13. Preventivni prohlidky-gynekolog
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S dodrZzovanim preventivnich prohlidek u gynekologa bylo zaznamenano 180
validnich odpovédi. Zcela souhlasilo 49,30 % (86) respondentii, spiSe souhlasilo
28 % (51) respondentil, nevim odpovédélo 11 % (19) respondentd, spiSe nesouhlasim

6,80 % (12) a zcela nesouhlasim, odpovédélo 6,80 % (12) respondentd.

Graf ¢. 14. Postoj k darcovstvi krve
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0
% - 3,60 % 0,40 %
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darcovstvi krve nedovoluje

Otazka ¢. 11 byla zaméfena na postoj k darcovstvi krve. Bylo zaznamenano 277
validnich odpovédi. Darcovstvi krve uvedlo 9,70 % (27) respondentii, kteti chodi
pravidelné ¢i nepravidelné na odbéry krevnich slozek, ztohoto pocétu darci ma

5 respondentti Janského plaketu za darcovstvi. O darcovstvi uvazuje 15,50 % (43)
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respondentli. Mezi odpovéd’ jiné darovalo krevni slozky v minulosti 3,60 % (10)
respondentti. Darcem krve neni 70,80 % (196) respondentti a jeden 0,40 % respondent

uvedl, Ze nabozenské presvédéeni mu darcovstvi nedovoluje.

Graf ¢. 15. Postoj k ockovani

53,60 %

ne ano dle svého uvazeni

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na vyuziti oCkovani. Jeden respondent neuvedl

odpovéd’. Bylo zaznamenano 276 validnich odpovédi. Moznost o¢kovani zamita 53,40
% (146) osob, ano odpoveédélo 27,50 % (46) a 18,80 % (52) respondenti uvedlo

ockovani dle svého uvazeni, napiiklad vyjezd co ciziny.

Graf &. 16. Sledovani hmotnosti
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Otazka ¢. 13 byla zaméfena, zda respondenti sleduji svou hmotnost. Bylo

zaznamenano 277 validnich odpovédi. Udrzovat svou hmotnost se snazi 48,40 % (134)

72



respondentti, pravidelné sleduje svou hmotnost 20,20 % (56), zhubnout se

18,10 % (50) a 13,40 % (37) respondentt ned¢la pro udrzovani hmotnosti nic.

Graf ¢&. 17. Konzumace jidla
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Otazka ¢. 14 méla za ukol zjistit, jak Casto se respondenti stravuji. Zaznamenano

bylo 277 wvalidnich odpovédi. Frekvenci 3x denné v konzumaci jidla uvedlo

38,60 % (107) respondentd, 5x denné konzumuje jidlo 47,30 % (131), co dvé hodiny

konzumace jidla uvadi 1,10 % (3) respondenti a 13 % (36) konzumuje jidlo az pfi

pocitu hladu.

Graf ¢&. 18 Preference typu kuchyiiské tupravy jidla

92,40 %
/
tepla kuchyné studena kuchyné

Otéazka €. 15 smétfovala na dotaz, zda respondenti upfednostiiuji jako hlavni jidlo

studenou nebo teplou kuchyni. Bylo zaznamenano 277 validnich odpovédi. Teplou
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kuchyni upfednostiiuje 92,40 % (256) osob a pouze 7,60 % (21) osob upiednostiiuje
studenou kuchyni jako hlavni jidlo.

Graf & 19. Skala uptednostiiovani domaci kuchyné.
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Otazka €. 16 byla zaméfena na hodnoceni domaci kuchyné. K hodnoceni byla
pouzita likertova Skala. Bylo zaznamendno 277  validnich odpovédi.
S upfednostiiovanim domaci kuchyné zcela souhlasilo 61 % (169) respondentd, spise
souhlasilo 36,10 % (100) respondentti, nevim odpovédélo 1,40 % (4) respondentt, spise

nesouhlasilo 1,10 % (3) respondentu a jeden 0,40 % respondent zcela nesouhlasil.

Graf &. 20. Preference upravy jidel dle kuchyni
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Otéazka ¢. 17 byla sméfovana na diferenciaci domaci kuchyné. Bylo zaznamenéano
277 validnich odpovédi. Nejvice 66,40 % (186) respondentii ma pro domaci kuchyni
pfedstavu tradi¢ni polské i tradi¢ni Ceské kuchyné, tradi¢ni ceskou kuchyni udéava
11,90% (3), tradi¢ni polskou kuchyni 6,10 % (17) a jinou kuchyni uvedlo 15,50% (43)
respondenti. Mezi jinou kuchyni uvedli respondenti naptiklad casto opakujici se
slezskou kuchyni, sttedomoiskou, svétovou, italskou, feckou, francouzskou, rtiznou

a Vv jednom ptipad¢ respondent uvedl doslovné ,,mamina kuchyn¢*.

Graf ¢&. 21. Preference stravovani mimo domov
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Otazka ¢. 18 byla zamétena na sledovani, kde se respondenti stravuji mimo domov.
Bylo zaznamenano 277 validnich odpovédi. Stravovéani v restauraci dava piednost
56 % (155) osob, zavodni stravovani preferuje 24,20 % (67) osob, fastfood preferuje
1,40 % (4) respondenti a jinde naptiklad u babicky, u déti uvadi 2,20 % (6)

respondenti. Mimo domov se nestravuje 16,20 % (45) respondentd.
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Graf ¢&. 22. Skala konzumace zeleniny
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Otazka ¢. 19 byla zamétena, zda respondent uptednostiiuje pfi stravovani zeleninu.
K hodnoceni byla pouzita likertova skala. Bylo zaznamendno 277 validnich odpovédi.
Zcela souhlasi 42,60 % (118) respondentu, spiSe souhlasi 41,20 % (114) respondentd,
nevi 7,60% (21) respondenttl, spiSe nesouhlasi 7,20 % (20) a zcela nesouhlasi 1,14 %

(4) respondentd.

Graf &. 23. Skala konzumace ovoce

45,10 % 42 60.%
6,90 %
4,70 %
% |
zcela souhlasim spisSe souhlasim nevim spise zcela
nesouhlasim  nesouhlasim

Otazka ¢. 20 byla zaméfena, zda respondent uptfednostituje pfi stravovani ovoce.
K hodnoceni byla pouzita likertova Skala. Bylo zaznamenano 277 validnich odpovédi.

Zcela souhlasi 45,10 % (124) respondentti, spiSe souhlasi 42,60 % (118) respondentt,
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nevi 6,90 % (19) respondentti, spiSe nesouhlasi 4,70 % (13) a zcela nesouhlasi 0,70 %

(2) respondentd.

Graf & 24. Skala konzumace masa
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Otazka ¢. 21 byla zamétena, zda respondent upfednostituje pii stravovani maso.
K hodnoceni byla pouzita likertova skala. Bylo zaznamendno 277 validnich odpovédi.
Zcela souhlasi 37,00 % (103) respondentti, spiSe souhlasi 46,60 % (129) respondentt,
nevi 5,40 % (15) respondentti, spiSe nesouhlasi 7,60 % (21) a zcela nesouhlasi

13,20 % (9) respondenti.

Graf &. 25. Preference konzumace masa-pocet odpovédi
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V otédzce ¢. 22 respondenti uvadéli, které maso nejcastéji konzumuji. Zaznamenano
bylo 277 validnich odpovédi. Respondenti méli moznost volit vice odpoveédi, které
oznacili 1, 2, 3 dle preferenci. Kufeci maso oznacilo 241 respondentti. Vepifové maso
uvedlo 187. Ryby preferovalo 119 respondentii. Hovézi maso uvedlo v dotazniku 64
respondentli. Skopové maso uvedlo 35 respondentd. Kralici maso konzumuje 28
respondenti. Zvétinu uvedlo 5 respondentii. Jiné maso uvedli 2 respondenti, ale

nespecifikovali, o které maso se jedna. Maso nekonzumuje 11 respondentd.

Graf¢. 26. Preference konzumace mléénych vyrobkii-pocet odpovédi
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Otazka ¢. 23 byla zamé&fena na zjisténi preferenci konzumace mléénych vyrobki.
Zaznamenano bylo 277 validnich odpovédi. Respondenti méli moznost volit vice
odpovédi, které oznacili 1, 2, 3 dle preferenci.

Mlécné vyrobky nekonzumuje 11 respondentii. Respondenti uvedli 232 krat
konzumaci syri. Jogurty zaujimaji druhé potradi se 177 odpoveéd’mi. Tteti misto zaujima
konzumace mléka u 170 respondentd. Kysané mlééné produkty oznacilo

71 respondenti. Jiné mlé¢né vyrobky uvedlo 10 respondentt, naptiklad tvaroh a brynza.



Graf ¢. 27. UZivani vitaminovych dopliiku stravy
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Otazka €. 24 byla zaméfena, zda respondenti pouZivaji vitaminové dopliiky stravy.
Zaznamenano bylo 277 validnich dotaznikli. Pro statistické zpracovéani byly slouceny
odpovédi ne a preferuji Cerstvé ovoce a zeleninu v jednu odpovéd ne. K tomu se
vyjadfilo 77,60 % (215) respondentd. Ano-jen v zim¢& odpovédélo 12,30 % (34) a ano-
pravidelné 10,10 % (28) respondent.

Graf &. 28. Mnozstvi tekutin béhem dne
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Otazka €. 25 se specifikovala na zjisténi mnozstvi tekutin, které respondenti za den
vypiji. Zaznamenano bylo 277 validnich odpovédi. Méné nez 1 litr tekutin vypije
7,60 % (21) respondentu, 1-2 litry vypije 66,40 % (184) a 2-3 litry 26 % (72)

respondentd.
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Graf &. 29. Preference jednotlivych druhi tekutin-pocet odpovédi
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Otazka ¢. 26 navazovala na predchozi otazku. Respondenti preferovali druhy

tekutin, které popijeji. Zaznamenano bylo 277 validnich odpovédi. Respondenti méli

moznost volit vice odpovédi, které oznadili 1, 2, 3 dle preferenci. Nejcastéji respondenti

udavali piti ¢aje v 226 pripadech. Obycejnou vodu uvedlo 191 respondentti. Mineralni

voda zaujimala tfeti misto se 101 odpoveédmi.

Kavu jako tekutinu uvedlo

76 respondentli. Ovocné st'avy uvedlo 48 respondentd. Sladké perlivé népoje uvedlo

15 respondentt. Sladké neperlivé a zeleninové §tavy uvedlo stejné 13 respondentt.

Mezi tekutiny zatradilo alkohol 10 respondentii a 4 respondenti uvedli jiné napoje, ale

nespecifikovali je.
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Graf ¢. 30. Konzumace kavy
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Otazka ¢. 27 byla zaméfena, zda respondenti piji kavu. Po potvrzeni konzumace
kavy byli vyzvani k oznafeni mnozstvi §alkl, které vypiji béhem dne. Zaznamenano
bylo 277 validnich odpovédi. Pfevazna vétsina 80,50 % (223) osob uvedla konzumaci
kavy a 19,50 % (54) osob kavu nepije.

Graf ¢&. 31. MnozZstvi kavy za den
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Konzumenti kavy nejvice piji dva Salky tj. 33,60 % respondenti, dale nasleduje

1 salek tj. 31,80 % respondentt a 3 salky tj. 9,40 % respondenti.
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Graf €. 33. Konzumace alkoholu
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Otazka ¢. 28 sledovala, zda respondenti konzumuji alkohol. Zaznamenano bylo
277 validnich odpovédi. Ano-vyjimecné¢ uvedlo 63 % (175) respondentl, ano-
pravidelné 12 % (32) respondenti a 25 % (70) nekonzumuje alkohol.

Graf ¢&. 34. Koureni

Otazka ¢. 29 sméfovala ke zjisténi koufeni mezi respondenty. Jeden respondent
neodpoveédél. Zaznamenano bylo 276 validnich odpovédi. Nekouti 88,40% (244)

respondentti a 11,60% (32) respondentl kouii.
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Graf &. 35. Délka spanku
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V otazce ¢. 30 respondenti uvadéli, kolik Casu travi spankem. Bylo zaznamenano
277 validnich odpovédi. Méné nez 4 hodiny spi 0,70 % (2) respondentti, 4-6 hodin spi
33,60 % (93) respondentt, 7-8 hodin spi 57,80 % (167), 8-10 hodin spi 7,60 % (20)

a vice nez 10 hodin spi 0,40 % (1) respondentt.
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Graf €. 36. Preference traveni volného ¢asu-pocet odpovédi
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V otézce €. 31 respondenti oznacovali, jak travi volny ¢as. Zaznamenano bylo 277
validnich odpovédi. Respondenti méli moznost volit vice odpovédi, které oznacili 1, 2,
3 dle preferenci. Nejvice ¢asu 210 travilo volny ¢as s rodinou. Druhé potfadi zaujima se
102 odpovéd'mi traveni volného Casu s prateli. Treti pofadi zaujimé traveni volného
¢asu doma u TV, PC a uvedlo jej 98 respondentii. Nasleduje prace na zahradce
preferovana 83 respondenty. Sportem se ve volném Case zabyva 77 respondentli, doma
s knihou preferuje 74 respondentii, hudbou a tancem se vénuje 39 respondentd, kutilstvi

uvedlo 31 respondentt a jinymi aktivitami se zabyva 10 respondentu.
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Graf ¢&. 37. Traveni volného ¢asu sportem
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Otazka ¢. 32 byla zaméfena na sport. Bylo zaznamenéano 277 validnich dotazniki.
Ano-pravideln¢ provozuje sport, uvedlo (28,20 %) 78 respondentli, ano-obcCas
provozuje sport 42,20 % (117) a ne uvedlo 29, 60 % (82) respondentt.

Graf ¢. 38. Preference druhu sportu-pocet odpovédi
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Otazka ¢. 32 pokracovala, kdy respondenti oznacovali, jaky druh sportu preferuji.
Zaznamenano bylo 277 validnich odpovédi. Respondenti méli moznost volit vice
odpovédi, které oznacili 1, 2, 3 dle preferenci. NejCastéji se objevovala odpovéd
cyklistika u 121 respondentti. Dalsi nasledovala turistika, kterd byla zaznamenana 108
respondenty. Aktivni chtizi uvedlo 68 respondentd. Lyzovani uvedlo 59 respondentd,
plavani 58 respondentli, béh 34 respondentii, koleckové brusle 34, jiny druh sportu
uvedlo 24 respondenti, kteti uvedli volnocasovou aktivitu napiiklad - fotbal, jizda
na koni, zumba, Sachy, tenis, bambinton, kulturistika, stolni tenis, futsal a florbal.

Na poslednim misté 13 respondentt uvedlo vyuziti nordic walking.

Graf ¢&. 39. Prednost alternativni 1é¢by pred klasickou medicinou

Otazka €. 33 byla zaméfena, zda respondenti upfednostiuji prvky alternativni
mediciny pied klasickou medicinou. Bylo zaznamenano 277 validnich odpovédi.

Zaporné odpovédélo 73,30 % (203) respondentt a 26,70 % (74) odpovédélo kladné.

Graf ¢. 40. Prvky alternativni terapie vyuZivané pri ordinované 1é¢bhé
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Otéazka ¢. 34 byla sméfovana, zda respondenti pii ordinované 1€¢bé uzivaji nékteré

prvky alternativni mediciny. Ve dvou dotaznicich nebyla zaznamenana odpovéd. Bylo
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zaznamenano 275 validnich odpovédi. Kladné odpovédélo 57,50 % (148) respondentt
a negativné 42,50 % (117) respondent.

Graf &. 41. Preference druhu alternativni 1é¢by-pocet odpovédi

I

jiné
homeopatika 22

akupresura . 11

=
(5}

akupunktura
prirodnilétiva || |77

byliny 141

Otazka ¢. 35 navazuje na predchozi otazku, kdy respondenti mohli volit libovolné
mnozstvi prvkl alternativni mediciny, které vyuzivaji. Nejpreferovanéjsi je vyuziti
bylin u 141 respondentt. Druhou pozici zaujima piti C¢aji, které preferuje
133 respondenttl, 77 respondentl uziva piirodni 1é¢iva, masaze vyuziva 69 respondenti,
homeopatika 22 respondentli, akupunkturu 15 respondentli, akupresuru praktikuje
11 a 7 respondentli uvedlo jiné praktika alternativni 1€€by naptiklad biotronova lampa

areiki.



Graf ¢. 42. Postoj respondentu k antikoncepci
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Otazka ¢. 36 byla smérovana na vyjadfeni postoje k antikoncepci. Plivodné byli
zahrnuti i muzi, ale vétSina nebyla nezodpovézena, proto byly do zpracovani zahrnuty
pouze Zeny. Bylo zaznamenano 180 validnich odpovédi. Antikoncepci neuziva 77,40 %
(138) zen, 20 % (37) zen antikoncepci uziva a 2,60 % (5) zenam uzivani antikoncepce

brani kultura/naboZenstvi.

Graf ¢. 43. Postoj respondentu k interrupcim
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Otazka ¢. 37 sleduje postoj respondentd k interrupcim. Bylo zaznamenano
277 validnich odpovédi. Ne-za zadnych okolnosti prezentovalo 44,30 % (125)
respondentl, ano jako moznost v pfipad€ ohroZeni plodu/matky odpovédélo 22,70 %
(63) respondentti, ano V piipadé¢ vyvojové vady plodu odpovédélo 10,80 % (30)
respondentli a ano v piipadé nechténého te€hotenstvi odpoveédelo 8 % (23) respondentd.

Nemajici vyhranény nazor uvadi 14 % (38) respondent.

Graf &. 44. Postoj respondentii k eutanaziim
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Otazkou €. 41 byl sméfovan dotaz na postoj k eutanaziim. Bylo zaznamenano 274
validnich odpovédi. Kultura/nabozenstvi nepovoluje eutanazii, uvedlo 9,10 % (28)
respondenttl. S eutanazii nesouhlasi 49,60 % (136) respondentii a pro moznost eutanazie

se vyslovilo 9,20 % (110) respondent.

Graf ¢&. 45. Skala viry v posmrtny Zivot

44,60 %
22,10 % 21,70 %
6,90 %
4,70%
» Il ==
zcela spise nevim spise zcela
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

89



Otazka €. 38 hodnoti, zda respondent véfi v posmrtny zivot. Jeden respondent

neuvedl odpovéd. Bylo zaddno 276 validnich odpovédi. K hodnoceni byla pouZita
likertova Skala. Zcela souhlasi 44,60 % (123) respondentd, spiSe souhlasi 22,10 % (61)
respondentt, nevi 21,70 % (60) respondentd, spiSe nesouhlasi 6,90 % (19) a zcela

nesouhlasi 4,70 % (13) respondentd.

Graf ¢. 46. Pritomnost duchovniho
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Otazka ¢. 39 hodnoti, zda by respondent V pfipadé zavazné choroby uvital

ptitomnost duchovniho. Jeden respondent neuvedl odpovéd. Bylo zadano 276

validnich odpovédi. K hodnoceni byla pouzita likertova skala. Zcela souhlasi 37,70 %

(104) respondentt, spise souhlasi 19,90

% (55) respondenti, nevi 29 % (80)

respondenttl, spiSe nesouhlasi 7,20 % (20) a zcela nesouhlasi 6,20 % (17) respondentt.

Graf &. 47. Pritomnost rodiny
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Otazka ¢. 40 hodnoti, zda by respondent v piipadé¢ zavazné choroby uvital
pfitomnost duchovniho. Bylo zadano 277 validnich odpovédi. K hodnoceni byla
pouzita likertova Skala. Zcela souhlasi 47,30 % (131) respondentt, spiSe souhlasi
22,70 % (63) respondentti, nevi 26,70 % (74) respondentd, spiSe nesouhlasi 2,90 % (8)

a zcela nesouhlasi 0,40 % (1) respondentd.

Graf &. 48. Volba zarizeni
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Otazka ¢. 41 umoziluje respondentim vybrat z moznosti, které zatizeni by zvolili
Vv pfipadé, kdy by se nemohli sami o sebe nebo rodina postarat. Bylo zadano 277
validnich odpovédi. Agenturu domaci péce by si zvolilo 56 % (155) respondentd,
nemocnici by zvolilo 21,30 % (59) respondentti, hospic by zvolilo 18,40 % (51)

respondentt a 4,30 % (12) respondentti uvedlo jiné naptiklad eutanazii.
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Graf ¢. 49. Odpovédi na otazku ,,Vim co je Agentura domaci péce*
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Otazka ¢. 42 navazuje na predchozi otdzku, zda respondent vi co je agentura
domaci péce. Jeden respondent neodpovédél. Bylo zadano 276 validnich odpovédi.

Kladn¢ odpovédelo 87,30 % (241) a negativné 2,70 % (35).

Graf ¢ 50. Odpovédi na otazku ,,Vim, Ze péce je poskytovana v domacim

prostiredi‘
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Otazka ¢. 44 ,,Vim, ze pécCe je poskytovana v domacim prostiedi. Jeden respondent
neodpovédél. Bylo zadano 276 validnich odpovédi. Kladné odpovédélo 90,2 % (249)
a negativné odpovédélo 9,8 % (27) respondentd.
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Graf ¢. 51. Odpovédi na otazku, kdo miZe vyuZivat sluzeb ADP
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véku

V otazce ¢. 45 méli respondenti odpoveédét, kdo mize byt klientem Agentury

domaci péce. Bylo zadano 277 validnich odpovédi. Klienty ADP miizou byt vSichni bez

rozdilu v€ku, na tuto moznost odpovédélo 72,90 % (202) respondentu, 19,50 % (54)

respondenti odpovédélo, Ze klienty mizou byt seniofi. Nevim odpovédélo 2,90 % (8)

respondentt a 2,20 % (6) odpovédé€lo, ze sluzba je uréena pro onkologické pacienty.

Respondenti domnivajici, ze se jedna o sluzbu pro déti, bylo 1,40 % (4) a 1,10 % (3)

respondenti se domnivaji, Ze je sluzba uréena pro stfedni generaci.

Graf €. 52. Zkus$enosti s Agenturou domaci péce

ne
53 %

V otazce €. 46 byli dotazovani respondenti na zkuSenosti s agenturou domaci péce.

Bylo zaznamenéno 277 validnich dotaznikii. ZkuSenosti ma 53,40 % (148) respondentti

a 46,60 % (129) tuto zkusenost nema.
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Graf ¢&. 53. Volba zatizeni k doléceni zdravotniho stavu po operaci
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Otazka ¢. 47 vybizi k odpovédi, které zatizeni nebo sluzbu, by si vybral v pripadé
doléceni po nekomplikované operaci. Zaznamenano bylo 277 validnich odpovédi.
Spolehnul bych se na rodinu, byla nejvétsi preference odpovédi, kterou oznadilo
35 % (97) respondenti. V nemocnici by vyzadovalo pobyt 27,40 % (76) respondentt,
22,70 % (6) by se samo spolehlo samo na sebe a 14,80 % (41) respondenti by se
obratilo na zdravotnickou sluzbu.

(ptiloha €. 6 - vysledky elektronické verze)
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4. 3 Vysledky testovani hypotéz

Statisticka analyza byla provedena pomoci programu IBM SPSS, verze 18.0.
Hladina vyznamnosti pro statistické testovani byla 0,05.

Pro hypotézu ¢ 1 VysokoSkolsky vidélanda populace polské ndarodnostni
mensiny vykazuje statisticky lepS§i hodnoceni v postoji ke svému zdravi, nez
populace polské narodnostni mensiny se zdakladnim vzdélanim byly pro testovani
pouzity odpovédi na otazku €. 3-Vzd¢€lani, ¢. 4-Narodnost, €. 8-PéCe o zdravi, ¢. 12-
Preference ockovani a ¢. 13-Sledovani vlastni hmotnosti respondentii.  V souboru
respondentll s polskou narodnosti byli porovnani respondenti se zakladnim
vzdélanim (77) a respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (58).

Pro testovani (Vzdélani x Péfe o zdravi) byla stanovena Ho-populace polské
narodnostni mensiny se zdkladnim vzdélanim a vysokoskolskym vzdeélanim se o své
zdravi stara stejne. Byl zvolen Fisheriv exaktni test a medidnovy test
pro porovnani dat. Signifikace-statistickd vyznamnost byla u Fisherova exaktniho
testu 0.329 a medianového testu 0.546, tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti). Ho nebyla
zamitnuta, neni mozné rozdily prokazat. Neprokazuji vyzkumnou hypotézu -
Vysokoskolsky vzdélana populace polské ndarodnostni menSiny vykazuje
statisticky lepsi hodnoceni v postoji ke svému zdravi, neZ populace polské

ndrodnostni menSiny se zdakladnim vzdélanim.

Value df Asymp.Sig. Exact Sig.
Fisher’s Exact Test 3,387 0,329
Test Sig. Decision
Median Test 0,546 Retain the null hypothesis

Pro testovani (Vzdélani x Preference ockovani) byla pouzita Ho -populace polské
narodnostni mensiny se zakladnim vzdelanim a vysokoskolskym vzdélanim
pristupuje k ockovani stejné. V souboru respondent s polskou néarodnosti byli
porovnani respondenti se zdkladnim vzdélanim (77) a respondenti

s vysokoskolskym vzdélanim (57).
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Pro testovani byl zvolen Pearsontiv x? test. Signifikace-statisticka vyznamnost byla
u Pearsonova x testu 0.005 tj. < 0,05 (hladina vyznamnosti). Ho byla zamitnuta,
existuji rozdily. Prokazuji vyzkumnou hypotézu.

Testovanim byl zjistén rozdil, ktery vyzniva ve prospéch respondentii se zdkladnim

vzdelanim, kteri se nechavaji casteji ockovat.

Value df Asymp.Sig. Exact Sig.
Pearson Chi-Sguare 10,696 2 0,005 0,005

Pro testovani (Vzdélani x Sledovani vlastni hmotnosti respondentil) byla stanovena
Ho-populace polské narodnostni mensiny se zakladnim vzdélanim a vysokoskolskym
vzdélanim sleduji svou hmotnost stejné. Byl zvolen Pearsontv x?test. Signifikace-
statisticka vyznamnost byla u Pearsonova x? testu 0,251, tj. > 0,05 (hladina
vyznamnosti). Ho nebyla zamitnuta, neni mozné rozdily prokdzat. Neprokazuji
vyzkumnou hypotézu - VysokoSkolsky vzdélanda populace polské ndarodnostni
mensiny sleduje svou hmotnost castéji, nez populace polské narodnostni mensiny se

zakladnim vzdeélanim.

Value df Asymp.Sig. Exact Sig.

Pearson Chi-Sguare 4,098 3 0,251 0,257

Pro hypotézu ¢ 2 Mladsi Zeny polské narodnostni mensiny zdakladniho vzdélani
Castéji souhlasi s tvrzenim, Ze dodriuji preventivni prohlidky u gynekologa, nez
starsi Zeny polské ndrodnostni mensiny zdakladniho vzdélani byly pro testovani
pouzity odpovédi na otazku ¢&. 1-Pohlavi, ¢. 2-Vek, ¢. 5-Narodnost a ¢. 10-
Preventivni prohlidky. Pro testovdni byla stanovena hranice véku pro starsi
respondenty od 61 let a vySe zakladniho vzdélani a pro mladsi vék do 20 let
zakladniho vzdélani. V souboru respondentl s polskou narodnosti byli porovnani
mladsi respondenti (45) a stars$i respondenti (5). Byla stanovena Ho respondenti
mladsiho véku a starsiho véku stejné dodrzuji prevenci u gynekologa. Byl zvolen
Fishertiv exaktni test pro porovnani dat. Signifikace-statistickd vyznamnost byla
u Fisherova exaktniho testu 0.418, tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti). Ho nebyla

zamitnuta, neni mozné rozdily prokdzat. Neprokazuji vyzkumnou hypotézu - Mladsi
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Zeny polské narodnostni mensiny zakladniho vzdelani casteji souhlasi s tvrzenim, Ze
dodrzuji preventivni prohlidky u gynekologa, nez starsi Zeny polské narodnostni

mensiny zakladniho vzdélani.

Value df Asymp.Sig. Exact Sig.
Fisher’s Exact Test 3,639 0,418

Rovnéz bylo provedeno testovani zaméiené na preventivni prohlidky u praktického
Iékare, zubniho 1€kate a specialisty. Pro testovani bylo pouzito stejné kritérium jako
pro testovani prevence u gynekologa vcetné Fisherova exaktniho testu pro
porovnani dat. Byla stanovena Ho respondenti mladsiho véku a starsiho veku stejné
dodrzuji prevenci u praktického lékare, zubniho lékare a specialisty.
Signifikace-statisticka vyznamnost byla pro prevenci u praktického l1ékafe za uziti
Fisherova exaktniho testu 0.376, tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti).
Signifikace-statisticka vyznamnost byla pro prevenci u zubniho 1ékafe za uziti
Fisherova exaktniho testu 0.373, tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti).
Signifikace-statistickda vyznamnost byla pro prevenci u specialisty za uZiti
Fisherova exaktniho testu 0.509, tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti). Ho nebyla
zamitnuta, neni mozné rozdily prokazat. Neprokazuji vyzkumnou hypotézu

vztahujici se na preventivni prohlidky u praktického Iékare, zubniho lékare

a specialisty.
Value df Asymp.Sig. Exact Sig.
Fisher’s Exact Test 2,356 0,376
Value df Asymp.Sig. Exact Sig.
Fisher’s Exact Test 2,61 0,373
Value df Asymp.Sig. Exact Sig.
Fisher’s Exact Test 3,171 0,509

Pro maly pocet respondentii v predchozim testovani bylo provedeno testovani

zaméiené na vSechny Zeny, které byly rozd€leny na mladsi respondenty do véku
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30let a star$i respondenty od 6llet a vySe bez ohledu na vzdélani. V souboru
respondentl s polskou narodnosti byli porovnani mladsi respondenti (63) a starsi
respondenti (52). Byla stanovena Ho respondenti mladsiho véku a starsiho véku
dodrzuji prevenci u gynekologa, praktického lékare, zubniho lékare a specialisty
stejné. Pro testovani byl pouzit Fishertiv exaktni test.

Signifikace-statisticka vyznamnost byla pro prevenci u praktického 1ékate za uziti
Fisherova exaktniho testu 0.242, tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti).
Signifikace-statisticka vyznamnost byla pro prevenci u zubniho 1ékafe za uziti
Fisherova exaktniho testu 0.279, tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti). Ho nebyla
Zamitnuta, neni mozné rozdily prokazat. Neprokazuji vyzkumnou hypotézu

vztahujici se na preventivni prohlidky u praktického lékare a zubniho lékare.

Value df Asymp.Sig. Exact Sig.
Fisher’s Exact Test 5,285 0,242

Value df Asymp.Sig. Exact Sig.
Fisher’s Exact Test 3,76 0,279

Signifikace-statistickd vyznamnost byla pro prevenci u specialisty za uziti
Fisherova exaktniho testu 0.005, tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti). Byl rovnéz
proveden medianovy test s vysledkem 0.001, tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti). Ho
byla zamitnuta, jsou rozdily. Prokazuji vyzkumnou hypotézu vztahujici se
na preventivni prohlidky u specialisty.

Testovanim bylo zjistéeno, Ze starsi Zeny zcela souhlasi s prevenci u specialisty

a mladsi Zeny zcela nesouhlasi s prevenci u specialisty.

Value df Asymp.Sig. Exact Sig.
Fisher’s Exact Test 23,648 0,0005
Test Sig. Decision
Median Test 0,001 Retain the null hypothesis

Signifikace-statistickd vyznamnost byla pro prevenci u gynekologa za uziti

Fishertiv exaktniho testu 0.005, tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti). Byl rovnéz
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proveden medianovy test s vysledkem 0.001, tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti). Ho
byla zamitnuta, jsou rozdily. Prokazuji vyzkumnou hypotézu vztahujici se
na preventivni prohlidky u specialisty.

Testovanim bylo zjisténo, ze mladsi Zeny zcela souhlasi s prevenci u gynekologa

a starsi zeny zcela nesouhlasi s prevenci u specialisty.

Value df Asymp.Sig. Exact Sig.
Fisher’s Exact Test 14,463 0,005
Test Sig. Decision
Median Test 0,002 Retain the null hypothesis

Probéhlo testovani postoji k prevenci u gynekologa v zavislosti na stupni vzdélani
bez ohledu na veék. Respondenti byli rozd€leni na Zeny se zdkladnim vzdélanim
a zeny s vysSim a vysokoSkolskym vzd€lanim. Pro testovani pouzity odpovédi
na otazku ¢. 1-Pohlavi, ¢. 3-Vzdélani, ¢. 5-Narodnost a ¢. 10-Preventivni prohlidky-
gynekolog. Pro testovani byli respondenti rozdéleni na zeny se zakladnim
vzdélanim a zeny s vy$§im a vysokoSkolskym. V souboru respondenti s polskou
narodnosti byli porovnani respondenti se zakladnim vzdélanim (51) a s vySSim
a vysokoskolskym vzdélanim (52). Byla stanovena Ho respondenti se zdkladnim
vzdeélanim a vyssim a vysokoskolskym vzdeélanim dodrzuji prevenci u gynekologa
stejné. Signifikace-statistickd vyznamnost byla pro prevenci u gynekologa za uZiti
Fisherova exaktniho testu 0.000, tj. < 0,05 (hladina vyznamnosti). Byl rovnéz
proveden medianovy test s vysledkem 0.001, tj. < 0,05 (hladina vyznamnosti). Ho
byla zamitnuta, jsou rozdily. Testovanim bylo zjisténo, Ze Zeny se vysSim
a vysokoskolskym vzdeélanim zcela souhlasi s prevenci u gynekologa a Zeny se

zakladnim vzdelanim zcela nesouhlasi s prevenci u gynekologa.

Value df Asymp.Sig. Exact Sig.
Fisher’s Exact Test 19,318 0
Test Sig. Decision
Median Test 0,001 Retain the null hypothesis

99




v

Pro hypotézu ¢ 3 Populace polské ndrodnostni menSiny s vySSim
a vysokoSkolskym vzdélanim dle statistického hodnoceni uddva vyssi preference
pii upravé jidel i stravovani dle obou kuchyni (Ceské i polské) nei populace
polské narodnostni mensiny se zdakladnim vzdélanim byly pro testovani pouzity
odpovédi na otazku ¢. 3-Vzdélani, ¢. 4-Nérodnost a ¢. 15-Ve stravé upfednostiiuji
jako hlavni jidlo studenou nebo teplou kuchyni, ¢. 16-Ve stravé upfednostiuji
domaci stravu a ¢. 17-Domaéci kuchyn€ pro mne znamena... V souboru respondentii
s polskou narodnosti byli porovnani respondenti se zékladnim vzdélanim (77)
a respondenti s vyssim a vysokoskolskym vzdélanim (89).

Pro testovani (Vzdé€lani x Domaéci kuchyné pro mne znamena...) byla stanovena Ho-
populace polské narodnostni mensiny se zakladnim, vyssim a vysokoskolskym
vzdelanim maji stejné preference pri upravé jidel i Ve stravovani dle obou kuchyni
(Ceské i polské). Byl zvolen Pearsontiv x? test pro porovnani dat. Signifikace-
statisticka vyznamnost byla u Pearsonova x* testu 0.047, tj. < 0,05 o hladiny
vyznamnosti. Ho byla zamitnuta, existuji rozdily. Prokazuji vyzkumnou hypotézu.

Z testovani vyplyvd, ze respondenti s vyssim a vysokoskolskym vzdélanim preferuji
Ceskou i polskou kuchyni pri upravé jidla a stravovani, nez respondenti se

zakladnim vzdelanim.

Value df Asymp.Sig. Exact Sig.
Pearson Chi-Sguare 7,957 3 0,047 0,045

Pro testovani (Vzdélani x Ve stravé upiednostiiuji jako hlavni jidlo studenou nebo
teplou kuchyni) byla stanovena Ho populace polské ndarodnostni mensiny s vyssim
a vysokoskolskym vzdélanim a respondenti se zakladnim preferuji studenou kuchyni
stejné. Byl zvolen Pearsoniiv x? test pro porovnani dat. Signifikace-statisticka
vyznamnost byla u Pearsonova x? testu 0.603, tj. > 0,05 (hladiny vyznamnosti). Ho

nebyla zamitnuta, neni mozné rozdily prokdzat.

Value

df

Asymp.Sig.

Exact Sig.

Pearson Chi-Sguare

0,27

1

0,603

0,787
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Pro testovani (Vzdélani x Ve stravé upiednostiuji doméci stravu) byla stanovena
hypotéza Ho populace polské ndrodnostni mensiny s vyssim a vysokoskolskym
vzdelanim a respondenti Se zdkladnim uprednostiuji domdci stravu stejné. Byl
zvolen Fishertiv exaktni test a medidnovy test pro porovndni dat. Signifikace-
statistickd vyznamnost byla u Fisherova exact testu 0.435 a medidnového testu

0.436, tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti). Ho nebyla zamitnuta, neni mozné rozdily

prokazat.
Value df Asymp.Sig. Exact Sig.
Fisher’s Exact Test 2,711 0,435
Test Sig. Decision
Median Test 0,436 Retain the null hypothesis

Pro hypotézu ¢ 4 MuZi polské ndrodnostni mensiny, kteii konzumuji alkohol
prileZitostné, vyrazné statisticky prevaiuji, nad Zenami polské ndrodnostni
mensiny byly pro testovani pouzity odpovédi na otdzku ¢. 1-Pohlavi, ¢. 4-
Néarodnost a ¢. 28-Konzumace alkoholu. V souboru respondentii s polskou
narodnosti byli porovnani respondenti — Zeny (176) a respondenti — muZi (96).

Byla stanovena Ho podil muzii a Zen Vv prileZitostné konzumaci alkoholu je stejny.
Byl zvolen Pearsoniiv x? test pro porovnani dat. Signifikace-statistickd vyznamnost
byla u Pearsonova x’ testu 0.052, tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti). Ho nebyla
zamitnuta, neni mozné rozdily prokazat. Neprokazuji vyzkumnou hypotézu - Muzi
polské ndrodnostni mensiny, kteri konzumuji alkohol prileZitostné, vyrazné
statisticky prevazuji, nad Zenami polské narodnostni mensiny.

Pri testovani bylo zjisténo, ze muzi prevazuji v pravidelné konzumaci alkoholu nad

Zenami.

Value

df

Asymp.Sig.

Exact Sig.

Pearson Chi-Sguare

5,897

0,052

0,05
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Pro hypotézu ¢. 5 U populace polské narodnostni menSiny starsSitho véku je vyssi
frekvence Kk aktivité s rodinou, neZ u mladsi populace polské ndarodnostni mensiny
byly pro testovani pouzity odpovédi na otdzku €. 1-Pohlavi, ¢. 2-V¢k a €. 30-Svij
volny ¢as travim... Pro testovani byla stanovena hranice v€ku pro starsi respondenty
od 6llet a vySe a pro mlad$i vék do 30let. V souboru respondentti s polskou
narodnosti byli porovnani mladsi respondenti (99) a starsi respondenti (85). Byly
vybrany odpovédi, kde respondenti oznacili aktivitu s rodinou a ostatni aktivita
byla slou¢ena na jinak preferovanou aktivitu. Byla stanovena Ho respondenti
starsiho véku i mladsiho veéku preferuji aktivitu s rodinou stejné. Byl zvolen
Pearsoniv x* test pro porovnani dat. Signifikace-statistickd vyznamnost byla u
Pearsonova x? testu 0.320, tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti). Ho nebyla zamitnuta,
neni mozné rozdily prokdzat. Neprokazuji vyzkumnou hypotézu U populace polské
narodnostni mensiny starsiho véku, je vysSi frekvence k aktivité s rodinou, nez

U mladsi populace polské ndarodnostni mensiny.

Value df Asymp.Sig. Exact Sig.
Pearson Chi-Sguare 0,984 1 0,32 0,335

Pro hypotézu ¢ 6 Vyznani viry u populace polské ndarodnostni mensiny vyrazné
ovliviiuje postoj k antikoncepci, neZ u nevéiici populace polské ndarodnostni
mensiny byly pro testovani pouzity odpovédi na otazku ¢. 1-Pohlavi, €. 5-
Narodnost a ¢. 36-Antikoncepce. V souboru respondentt s polskou narodnosti byli
porovnani respondenti bez vyznani (19) a s vyznanim (157). Pro testovani byla
stanovena Ho vira i bez viry ovliviuje postoj k antikoncepci stejné. Byl zvolen
Fishertiv exaktni test pro porovnani dat. Signifikace-statistickd vyznamnost byla
u Fisherova exaktniho testu 0.710, tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti). Ho nebyla
zamitnuta, neni mozné rozdily prokazat. Neprokazuji vyzkumnou hypotézu -
Vyznani viry u populace polské ndrodnostni mensSiny vyrazné ovliviiuje postoj

Kk antikoncepci, nez u neverici populace polské narodnostni mensiny.

Value

df

Asymp.Sig.

Exact Sig.

Fisher’s Exact Test

0,83

0,71
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Pro hypotézu & 7 Zeny polské ndrodnostni mensiny star§iho véku Castéji
preferuji sluzby agentur domdci péce, nez starsi muzi polské narodnostni mensiny
byly pro testovani pouzity odpovédi na otdzku ¢. 1-Pohlavi, ¢. 5-Nérodnost, ¢. 2-
Vek a €. 41-Volba zafizeni. VeEk starSich respondenti byl stanoven od 61let.
V souboru respondentll s polskou narodnosti byli porovnani respondenti — Zeny
(52) a respondenti — muzi (33). Pro testovani byla stanovena Ho starsi Zeny a starsi
muzi preferuji péci agenturou domdaci péce stejné. Byl zvolen Pearsoniiv x*test pro
porovnani dat. Signifikace-statisticka vyznamnost byla u Pearsonova x2 testu 0.870,
tj. > 0,05 (hladina vyznamnosti). Ho nebyla zamitnuta, neni mozné rozdily
prokdzat. Neprokazuji vyzkumnou hypotézu - Zeny polské ndarodnostni mensiny
starsiho veku castéji preferuji sluzby agentur domdci péce, nez starsi muZi polské

narodnostni mensiny.

Value df Asymp.Sig. Exact Sig.
Pearson Chi-Sguare 977° 3 0,807 0,828

Pro hypotézu ¢& 8 Zeny polské ndarodnostni menSiny pofaduji pFitomnost rodiny
V pFipadé umirdni, nef muZi polské ndrodnostni menSiny byly pro testovani
pouzity odpovédi na otazku €. 1-Pohlavi, ¢. 5-Narodnost a ¢. 40-Ptitomnost rodiny.
V souboru respondentli s polskou narodnosti byli porovnani respondenti - Zeny
(176) a respondenti — muzi (96). Pro testovani byla stanovena Ho Zeny a muzi
vyzaduji pritomnost rodiny stejné. Byl zvolen Fishertiv exaktni test pro porovnani
dat. Signifikace-statisticka vyznamnost byla u Fisherova exaktniho testu 0.630, tj. >
0,05 (hladina vyznamnosti). Ho nebyla zamitnuta, neni mozné rozdily prokadzat.
Neprokazuji vyzkumnou hypotézu - Zeny polské ndrodnostni mensiny poZaduji

pritomnost rodiny v pripadé umirani, nez muzi polské ndrodnostni mensin.

Value df Asymp.Sig. Exact Sig.

Fisher’s Exact Test 8,128 0,63

(ptiloha €. 1 - seznam tabulek k testovani hypotéz)
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5 Diskuze

V teoretické praci zazn€lo, ze polska narodnostni menSina se zacala formovat
na tGzemi Ceské republiky jiz od 10 stoleti, kdy v tehdejsi dobé pievazovaly polské
vlivy nad ¢eskymi a némeckymi (Kaszper, 2009). Podil obyvatel polské narodnostni
menSiny se béhem staleti ménil z vysokého procentudlniho  zastoupeni
ke stale snizujicimu se poctu téchto obyvatel. Pti poslednim sc¢itani obyvatel v roce
2011 byl, zaznamenam dalsi pokles (Szymeczek, 2011c). Pii¢inou klesajiciho poctu
muze byt moznost zvoleni si dvojiho obcanstvi. Tim, ze se jedinec hlédsi k polské
1 Ceské narodnosti je zapoc€itdn pouze hlas pro ¢eskou narodnost (Krausova, 2013). Pti
vyzkumném S$etieni, kdy bylo vyslovné prezentovano, ze je uréeno pro osoby s polskou
narodnosti, se piesto v celkovém poctu validnich dotaznikli objevilo 5 (2 %)
respondentti hlasici se k Ceské narodnosti. Zbyvajicich 272 (98 %) respondenti se
ptihlésilo k polské narodnosti. MiiZzeme jen usuzovat, Ze se jednd o piipad moznosti
dvojiho obcanstvi nebo se jedna o jiny diivod, o kterém mlzeme jen spekulovat. VSech
pet dotazniku bylo prostudovano, liSily se pouze vékem respondentii a shodovaly se
v preferencich, které udéavali respondenti s polskou narodnosti. Naptiklad pii upravé
jidla preferuji tradi¢ni polskou kuchyni nebo oboji, jsou katolici, k interrupci a eutanazii
se vyjadfuji negativné. Proto byly zatazeny pro ziskani specifickych udajii do celkového
poctu respondenti. Pro testovani hypotéz byli, ale tito respondenti vyfazeni. Vyzkumu
se Ucastnila pfevazna vétSina Zen v poctu 180 (65 %) zen a 97 (35 %) muzi.
Predpokladali jsme, Ze Zen bude vice, protoze jsou cCastéji ochotny spolupracovat
na vyzkumnych Setfenich. Dalsim z diivodu je také fakt, ze podil Zen k muzim, hlavné
ve star§im veku, je vySsi (Cesky statisticky Gtad, 2014). Piekvapivy byl vysledek, ktery
ukazoval pomérn¢ velkou ucast respondentti nad 61 let (30,70 %). Tento pocet muze byt
ovlivnén tim, Ze naSe populace neustdle starne. V rtiznych statistickych ukazatelich,
jako napiiklad pfi scitani obyvatel v roce 2011, byl zaznamenan 16 % podil osob
starSich 65 let z celkového poctu obyvatel. V porovnani z predchoziho s¢itani byl narast
0 2 % (Vankova, 2013). Proces starnuti stile pokrauje a vroce 2012 byl jiz
16,8 %. Index stafi, tj. pocet osob ve véku nad 65 let na 100 déti ve véku 0-14 let dosahl
hodnoty jiz 113,3 (zdravotnicka ro¢enka, 2013).
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Téméi vsichni respondenti, ¢itajici 262 (94,60 %) osob, byli ptivodem z Ceské
republiky. Tento pocet koresponduje S tvrzenim v literatufe, ze se jedna pravdépodobné
o potomky obc¢anu hlasici se k polské narodnosti (Krausova, 2013). Pouze 15 (5,40 %)
osob udalo zemi ptivodu Polsko. Sokolova (Sokolova, 2001) uvadi, ze Polsko jako svou
vlast povazuji osoby, které se nenarodili v regionu. Tento pocet prakticky koresponduje
s poctem 17 (6,10 %) osob, které se do nasi republiky pfistéhovali.

Pro polskou narodnostni mens$inu je charakteristickd v hovoru regionalni varianta
polstiny. Mistné je nazyvana po nasymu. Nare¢im hovoii vSechny generace a socialni
vrstvy, které¢ nafe¢im hovoii v roding, ale i na vefejnosti, zdravotnickych zatizenich
(Kadtubiec, 1997). Spisovnou polstinu polska narodnostni mensina vyuziva v Gfednim
styku. Respondenti méli vzdy na vybér z obou jazykovych verzi. V elektronické verzi
bylo vyplnéno 24 dotaznikt v polském jazyku a 18 dotaznikl v Ceském jazyku.
Pro pisemnou formu bylo rozddno a navraceno 193 dotaznikii v polsting
a 32 dotaznikli Vv cestiné. Zcelkového poctu (277) dotaznikli bylo pouze
18,50 % v Ceské verzi a 82,50 % Vv polské verzi.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkii z dotaznikového Setfeni bylo Stanoveno osm
hypotéz vztahujici se k vyzkumnym ciliim prace.

Jednim zcili prace bylo zjistit jaky ma polskd narodnostni menSina postoj
ke svému zdravi. Pro tento cil byla vytvofena hypotéza HI Vysokoskolsky vzdélana
populace polské narodnostni mensiny vykazuje statisticky lepsi hodnoceni v postoji
ke svému zdravi nez populace polské ndrodnostni mensiny se zakladnim vzdélanim. Pro
testovani hypotézy byly pouzity tdaje, jakym zptisobem se respondenti staraji o své
zdravi, které byly jeSt€ doplnény o testovani postoje k ockovani a sledovani své
hmotnosti. Zajimavym zjis§ténim v dotaznikovém Setfeni bylo, ze ockovani casté&ji
preferuji respondenti se zakladnim vzd€lanim. Pfi¢inou preference miize byt fakt, ze
respondenty do 20 let v€ku byli studenti a da se usuzovat, ze diky moznosti vycestovani
a medializaci, naptiklad ockovani proti kliStové meningoencefalitidé, vice preferuji
prevenci onemocnéni o¢kovanim. Dle Setieni, které probéhlo v Ceské republice, ikdyz
se jednalo jen o nazor na vyznam ockovani proti chfipce, naopak seniofi vysSiho

vzdélani byli pozitivné naklonéni k oCkovéani nez respondenti s niz§im vzdélanim.
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V tomto piipad¢ Groven vzdélani ovliviiuje ndzor na ockovani (Pokorna, 2012). Je
mozné, ze bychom se pii cilené¢ otdzce na ockovani proti chiipce dobrali stejného
vysledku. Z vysledki Setfeni v Ceské republice z roku 2008, kdy byla preventivni péce
sledovana znékolika hledisek, uvedlo 10 % respondentii ockovani proti chiipce
(Danikova, 2011). V nasem sledovani uvedlo 27,50 % respondentti pravidelné okovani.
Moznost odpovédi ano obsahovalo ockovéani proti chiipce, hepatitidé a klistové
meningoencefalititidé. Pravdépodobné bychom mohli fict, ze proo¢kovanost polskych
respondentll je vyssi nez Ceskych respondentii. V odpovédi, oCkovani vyuzivam dle
svého uvazeni, byla ddna moznost vyjezdu do ciziny nebo ji respondent mohl doplnit,
muzeme vyloucit, ze by takto odpovidal respondent, ktery se nechava ockovat proti
chfipce.

Testovanim se H1 Vysokoskolsky vzdélana populace polské ndrodnostni menSiny
vykazuje statisticky lepsi hodnoceni v postoji ke svému zdravi, nez populace polské
narodnostni mensiny Se zakladnim vzdélanim se neprokazala (ptiloha €. 1).

Jak se respondenti stavi ke svému zdravi, souvisi i S preventivnimi prohlidkami.
Byla stanovena H2 Mladsi Zzeny polské narodnostni mensiny zakladniho vzdélani ¢astéji
souhlasi s tvrzenim, Ze dodrZuji preventivni prohlidky u gynekologa, neZ star§i Zeny
polské narodnostni mensiny zakladniho vzdélani.

Pro ziskani udaji byla prevence rozdélena na pravidelné prohlidky u praktického
lékate, zubniho l€kate, 1ékate specialisty a zeny oznaCovaly prevenci u gynekologa.
Samotnym porovnanim vysledkl Setfeni bylo zjiSténo, Ze prevenci ve vSech piipadech
dodrzuje vice nez 75% respondentd. Mizeme fict, Zze tento vysledek, 1ze hodnotit
za dobry. Bylo by jisté zajimavé, kdyby se daly porovnat vysledky s ¢eskou populaci
nebo jinymi minoritami. Tento vysledek nelze porovnat, protoze ve vyzkumnych
Setfenich je ve vétsing pfipadi dotaz smérovan na subjektivni pocit zdravi. Troufame si
tvrdit, ze v dnesni dob¢ diky zvySené propagaci zdravotnich pojistoven, se u nékterych
jedincti povédomi o preventivnich prohlidkdch vyrazné zvysilo. Mize se jednat
o vlastni zkuSenost, medializaci ve sd¢lovacich prostiedcich ¢i pifipad zanedbani
prevence ve své rodiné ¢i okoli. Vyznamné zjisténi ve vyzkumném Setieni bylo, Ze

S navstévou lékafe specialisty souhlasi starSi Zeny, které lze zdGvodnit faktem,
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ze ve starSim véku trpi jedinec vice nemocemi a proto také navstévuje 1ékate specialisty
Castéji. Da se fict, ze zarazejicim vysledkem je postoj Zen se zakladnim vzdélanim,
které nesouhlasi s prevenci u gynekologa. Co asi vede tyto zeny k tomuto tvrzeni,
muzeme jen spekulovat. Mozna je malé povédomi o vyznamu prevence u gynekologa
nebo jen pouha nechut’ gynekologické prohlidky. Bylo by jist¢ zajimavé smétovat
cileny dotaz na tuto oblast.

Testovanim se H2 Mladsi zeny polské narodnostni mensiny zakladniho vzdélani
Castéji souhlasi s tvrzenim, ze dodrzuji preventivni prohlidky u gynekologa, nez starsi
zeny polské narodnostni mensiny zakladniho vzdélani nepotvrdila (ptiloha €. 1).

V dotaznikovém Setfeni bylo vymezeno 14 otdzek ke zplisobu piipravy jidla,
konzumaci potravin a vitaminovym doplitkiim stravy. Dle vysledki byla stanovena H3
Populace polské narodnostni menSiny s niz§im zékladnim vzdélanim dle statistického
hodnoceni udava vyssi preference pti uprave jidel i stravovani dle obou kuchyni (¢eské
1 polské) nez populace polské narodnostni mensiny s vyss§im vzdélanim. Zajimavym
vysledkem byl udaj o preferenci Gpravy jidla, kdy pouze 6,10 % respondenti uvedlo,
polskou kuchyni. Dalo by se usuzovat z porovnani dajt, ze se jedna o 6 % osob, ktefi
se do Ceské republiky pristéhovali z Polska a preferuji pouze polskou kuchyni.

Testovanim se H3 Populace polské narodnostni menSiny populace polské
narodnostni menSiny s vy$§im vzdélanim dle statistického hodnoceni udava vyssi
preference pii Upravée jidel i stravovani dle obou kuchyni (¢eské 1 polské) nez populace
polské narodnostni mensiny s niz$im zakladnim vzdélanim potvrdila (pfiloha ¢. 1).

Vysoka procenta kladnych odpovédi byla zaznamenana u konzumace zeleniny,
kdy 42,60 % respondenti zcela souhlasi s konzumaci a 41,20 % spise souhlasi.
Vysledky ukazuji shodu s udaji v literatufe, Ze se pii piipravé pouziva hodné zeleniny
a hlavné zeli. Pravé typickym polskym jidlem, které se pocitd k ndrodnim pokrmiim,
patii bigos , ktery je pfipraveny z kysané¢ho zeli, cerveného masa rtiznych druhu, klobas,
hub a kofeni. Dle wvysledkti Setfeni ceSti muzi konzumuji méné ovoce
a zeleniny. Obecné se v dnesni dobé udava stoupajici tendence konzumace zeleniny,

ktera je 1 nadale nizka oproti jinym statim (Dankova, 2011).
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V piipadé konzumace masa nejvice respondenti uvadéli konzumaci kufeciho masa
(34,80 %), veptového (27 %) a ryby (17,20 %). Piednostné je uvadéno v literatuie
vepiové maso, které se pak pouziva k vyrobé tradi¢nich salami a keibasy. Oblibena je
konzumace ryb, kdy se nejcastéji pouziva kapr, pstruh, losos a slanecek (Brejchova,
2010). Z mlé¢nych vyrobku nejcastéji konzumuji respondenti syry (34,60 %), jogurty
(26,40 %) a mléko (25,30%). RovnézZ v literatuie je uvadéna preference syru, tak jak
uvadéji respondenti. Z tekutin je preferovan ¢aj (32,10 %), obyéejna voda (27,10%)
a mineralni voda (15,30 %). Kava neni uvadéna jako tekutina, pfesto ji pomérné hodné
respondentt (10,80 %) uvedlo jako preferovany napoj. MizZeme usuzovat, ze se jedna
o respondenty starSiho véku, protoze v dnes$ni dobé si mladd generace uvédomuje
dulezitost dostatecného piijmu tekutin.

Na nespravny zivotni styl Citajici koufeni a alkohol byly vymezeny dvé otazky.
Na zaklad¢ vysledki byla sestavena H4 Muzi polské ndrodnostni mensSiny, ktefi
konzumuji alkohol pfilezitostné, vyrazné statisticky pfevazuji nad Zenami z polské
narodnostni menSiny, které konzumuji alkohol pfilezitostn€. Testovanim se H4 Muzi
polské narodnostni mensiny, ktefi konzumuji alkohol pftilezitostn€, vyrazné statisticky
pfevazuji nad Zenami z polské narodnostni menSiny, které konzumuji alkohol
piilezitostné, nepotvrdila (piiloha ¢. 1). Ikdyz byl maly pocet respondentt, kteti uvedli
pravidelnou konzumaci alkoholu, bylo provedeno testovani. Bylo zji§téno, Zze muzi
pfrevazuji v pravidelné konzumaci alkoholu nad Zenami (pfiloha ¢. 1). Nebyl zjistovan
veék konzumentt, ale mize se jednat o tzv. rizikovou skupinu, ke které patii predevsim
muzi stfedniho véku a nezaméstnani jedinci (Brozova, 2003). Tento vysledek
koresponduje s Setfenim u muzi v Ceské republice, kteii prevazuji v konzumaci
alkoholu nad zenami. Nelichotivou vizitkou je, Zze naSe republika patii
ke statim s vysokou spotiebou alkoholu. Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo
tzv. narazové vikendové piti alkoholu (Dankova, 2011). U polské narodnostni menSiny
bychom se mohli ptiklonit u nékterych z 63 % respondentt, ktefi uvedli konzumaci
alkoholu jako ano-vyjimecné, k tomuto ptipadu piti alkoholu.

PotéSujicim vysledkem bylo zjisténi, ze 88,40% respondentli nekouti. Vysledky

nekoresponduji s etfenim v Ceské republice. Obecné u nas od roku 2008 nariista pocet
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silnych kufaki a kufadek a v ramci Evropské unie mé Ceska republika ve statistickych
udajich vyssi podilu zen-kuracek (Daiikova, 2011).

Jednim z cili bylo zjistit, jaky zivotni styl polskd narodnostni mensina vyznava.
Respondenti byli vyzvani k oznaceni, k jakym aktivitam respondenti davaji prednost
ve svém volném cCase a zda provozuji néjaky sport. Na zdkladé vysledkl byla utvotena
H5 U populace polské narodnostni mensiny starSiho véku je vyssi frekvence k aktivité
s rodinou nez mladsi populace polské narodnostni mensiny.

Rodina mé pro polskou mensinu velky vyznam, ma podptrnou roli, vV rodinach se
snazi udrzovat jazyk, polskou identitu a hojné¢ se udrzuji ptibuzenské vztahy (Lach,
2000). Tyto se informace se potvrdily ve vyzkumném Setfeni. Na prvnim misté
respondenti uvedli traveni volného ¢asu s rodinou (28,80 %), nasledoval ¢as traveny
s prateli (14 %) a doma u TV, PC (13,50 %). Testovanim se H5 U populace polské
narodnostni mensiny star§itho véku je vyssi frekvence k aktivité¢ s rodinou nez mladsi
populace polské narodnostni mensiny nepotvrdila (pfiloha ¢. 1).

Vysoky podil respondentii uvedl jako svou aktivitu cyklistiku (23,10 %) a aktivni
chiizi (13 %). Vysledky preference pohybové aktivy koresponduji s faktem, Ze
respondenti z danych oblasti nejsou z velkomést, ale predev§im z mensich mést a obci,
kde je pfece jenom preferovany zplsob dopravy na kole ¢i péSky. Tato uvaha
koresponduje se sdélenim, které je uvedeno vramci vyzkumu pohybové aktivity
u dospélych osob v Ceské republice. Je ovéieno, Ze respondenti z mensich lokalit maji
vice pohybové aktivy nez respondenti z vétSich mést. Krat$i vzdalenosti jsou
v menSich lokalitach ¢i méstech zdolavany péSky nebo na kole vzhledem k bezpecnosti
a nemoznosti méstské dopravy, ktera naopak funguje ve vétsich méstech (Mitas, 2011).
Vysoké procento respondentti uvedlo, jako svou aktivitu turistiku (20,70 %). Tady
muzeme fict, ze se jednd o Cleny turistického spolku, ktery spolupracoval
na vyzkumném Setieni nebo preferovanou aktivitu, ktera se nabizi diky snadné
dostupnosti Slezskych Beskyd. Pii vyzkumném Setfeni u polské narodnostni menSiny
vzhledem k nevelkému poctu respondentl nebyli rozdéleni dle pohlavi a nebyly
zkoumany rozdily mezi muzi a Zenami. Je mozné, Ze bychom se dostali k obdobnym

vysledktim jako pii vyzkumu ceské dospé€lé populace, kde je Zivotni styl u muzi horsi
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nez u zkoumanych zen a u méné vzdélanych respondentii je udévana vyssi fyzicka
aktivita (Dankova, 2011).

Na zaklad¢ vysledkt, kdy 88,40% respondentli vyznava néjakou viru, byla
stanovena H6 Vyznani viry u populace polské narodnostni mensiny vyrazné ovliviiuje
postoj k antikoncepci nez u nevétici populace. Otazka k antikoncepci byla urena i pro
muze, ale nebyla ve vétsiné pripadu akceptovana, proto byly vyhodnoceny pouze Zeny.
Testovanim vsak nebyly prokazany rozdily a H6 Vyznéani viry u populace polské
narodnostni men$iny vyrazné ovliviiuje postoj K antikoncepci nez u nevéfici populace,
se netvrdila (pfiloha ¢. 1). Srovnani s vysledkl Setfeni z jinych vyzkumi u nas neni
mozny, protoze zadny neprob&hl. Organizace Fatym Vranov nad Dyji je spolecenstvi
katolickych knéZzi, jahni a jejich spolupracovnikil ptisobicich v brnénské diecézi, ktera
provozuje vlastni webové stranky, kde se zabyva i1 tématem antikoncepce. Na svych
webovych strankach uvadi ptiklad vyzkumu, ktery probéhl v loniském roce v USA
u katolickych zen ve véku 18-54 let, které chodi do kostela na téma, co si mysli o vite,
svédomi a antikoncepci. Oficidlni vysledky nejsou zndmy, neoficidlné je udavano, Ze
53 % zen zucastnénych ve studii uvadi moralni pravo paru se rozhodnout, jakou pouziji
metodu K planovani rodicovstvi (fatym, 2014). V nasem vyzkumu 159 respondentek
uvedlo katolickou viru. Z tohoto poctu pouze 11,32 % (18) Zen uziva antikoncepci
a 1,88 % (3) respondentky uvedly, Ze jim vira nedovoluje uzivat antikoncepci. Pokud
bychom srovnali oba vysledky, museli bychom fici, Ze zeny s polskou narodnosti jsou
virou a jejim uc¢enim vice ovlivnény nez zeny v Americe.

Cilem prace bylo také zjistit postoj a zkuSenosti s agenturou domaci péce. Byla
vytvofena H7 Zeny polské narodnostni mensiny star§iho véku ¢ast&ji preferuji sluzby
agentur domdci péce nez star§i muzi polské narodnostni menSiny. Pfi Setfeni byl zjistén
rozdil 13 % mezi tim, Ze respondenti védi, ze se jedna o sluzbu v domacim prostiedi, ale
zkuSenosti se sluzbou agentur doméci péce mé pouze 46,60% respondentti nebo je to
mald propagace téchto sluzeb. Pro Evropské vybérové Setieni o zdravi v Ceské
republice vroce 2008 byla sledovana ze zdravotnickych sluzeb domaci péce. Je

uvedeno, Ze s vékem se podil klientl vyuZivajici téchto sluzeb zvySuje. Nejvyssim podil
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tvorili klienti star§i 75 let a nebyl mezi muzi a zenami statisticky vyznamny rozdil.
Domaci zdravotni péci V nasi republice poskytovalo v roce 2012 474 pracovist, které
zajiStovalo kolem tii tisic zdravotnickych pracovnikd. Sluzby byly vyuzity predevsim
ze Ctyt pétin klienty ve véku nad 65 let, z toho byly dvé tretiny zen. Pocet klientd, ktefi
vyuzili sluzbu domaci péce, od roku 2000 neustale stoupa a bude stoupat vzhledem
ke starnouci populaci (Wija, 2012). Tim se bude zvySovat znalost o zdravotnické
domaci pééi. Testovanim H7 Zeny polské narodnostni mensiny star§iho véku Castéji
preferuji sluzby agentur domdaci péce, nez star§Si muzi polské narodnostni mensSiny
nebyla potvrzena (ptiloha €. 1).

Respondenti byli dotazovani, zda véti na posmrtny zivot, zda by uvitali pfitomnost
duchovniho v ptipadé zavazné choroby a pii umirani zda by pfi umirani preferovali
pfitomnost rodiny. Byla vytvofena H8 Zeny polské narodnostni menginy &astdji
pozaduji ptitomnost rodiny v pfipadé¢ umirdni, nez muzi polské narodnostni mensiny.
Predpokladali jsme pomémé vyssi preference K rodinné péci, tak jako pii traveni
volného casu a pfitomnosti duchovniho vzhledem k poétu véficich, kterych bylo
88,40%. Rodina ma pro polskou mensinu velky vyznam (Lach, 2000), ale
v piipadé H8 Zeny polské nirodnostni mensiny &ast&ji pozaduji p¥itomnost rodiny
Vv ptipad€ umirani, nez muzi polské narodnostni mensiny, se nepotvrdila.

Polsk4d narodnostni mensina nepiijima snadno roli pacienta. Vyuziji nejdfive
vlastni zplsob lécby (Plevova, 2011). Jako doplnék pfi klasické 1écbé by alternativni
terapii preferovalo 57 % respondentii. Prvni moznosti byly preferovany byliny
(30,60%), nasledovaly caje (27,70 %) a piirodni 1é¢iva (16 %). Vysledky Setieni byly
totozné s uvedenou literaturou.

V dotaznikovém Setfeni zaznéla otdzka na darcovstvi krve. Byla zde sméfovana
za ucelem zjisténi, zda se polskd narodnostni menSina zapojuje do darcovstvi krve
a krevnich slozek, protoze je uvadéno, ze minoritni skupiny se nezapojuji do darcovstvi
nebo jen velmi omezené. Cilenym naborem se zabyva Cesky narodni registr kostni
dené, aby obohatil vlastni a tim i mezinarodni registr o darce s minoritnich skupin,
ktefi mohou byt nositeli unikdtnich HLA znakli a mohou zménit osud nemocnych

z etnickych mensin (Cesky narodni registr, 2014). Vysledkem Setfeni se potvrdilo, Ze
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do darcovstvi se minoritni skupiny velmi malo zapojuji. Pfi¢inou tohoto stavu, ale
nebude vira, protoze pouze jeden respondent uvedl, Ze mu naboZenstvi nedovoluje byt

darcem. Optimismem mize ale byt, ze o darcovstvi uvazuje 43 (15,50 %) respondent.
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6 Zavér

V diplomové praci ,,Kulturni antropologie v oSetfovatelstvi“ byla pfedmétem
zkoumani problematika polské narodnostni mensSiny. Obsahem zjisténi jsou informace
o vzniku menSiny, jejiho rozvoje, udrzovani zvyku, tradic a jejich charakteristika.
Teoretickd ¢ast obsahuje rovnéz vysvétleni pojmu kulturni antropologie, je zde ¢ast
vénovana komunikaci a jejim uskalimi. Nechybi téma transkulturniho/multikulturniho
oSetfovatelstvi a predstavitell, kteti se zaslouzili o jeji rozvoj. Pro diplomovou praci byl
stanoven cil, ktery byl zaméfen na zjiSténi specifik polské narodnostni mensiny. Cil
obsahoval zmapovani pfistupu ptislusnikd polské ndrodnosti ke svému zdravi, zjistit
jaky maji zivotni styl, vztah k prevenci, postoj k domaci pé¢i a specifika piistupu
K umirani. Na podkladé vyzkumnych cili byly vytvofeny hypotézy, které jsme
na zéklad¢ vysledka Setfeni vyhodnotili. Vlastni vyzkumné Setieni bylo realizovano
dotaznikovym Setfenim.

Vyhodnoceni hypotéz:

H1 Vysokoskolsky vzd€land populace polské narodnostni menSiny vykazuje
statisticky lepsi hodnoceni v postoji ke svému zdravi, nez populace polské narodnostni
mensiny se zdkladnim vzdélanim se testovanim nepotvrdila.

H2 Mladsi Zeny polské narodnostni menSiny zakladniho vzdé€lani vice souhlasi
s tvrzenim o dodrZovani preventivnich prohlidek u gynekologa, nezZ star§i Zeny polské
narodnosti mensiny se nepotvrdila.

H3 Populace polské narodnostni menSiny populace polské narodnostni mensiny
S vys§im vzdélanim dle statistického hodnoceni udava vyssi preference pii tpravée jidel
1 stravovani dle obou kuchyni (Ceské i polské), nez populace polské néarodnostni
mensiny s niz§im zakladnim vzdélanim byla potvrzena.

H4 Muzi polské narodnostni menSiny, ktefi konzumuji alkohol pfilezitostné,
vyrazné statisticky pfevazuji nad Zenami z polské narodnostni menSiny, které
konzumuji alkohol pfilezitostné, se nepotvrdila.

HS5 U populace polské narodnostni menSiny starSiho véku je vyssi frekvence

k aktivité s rodinou nez mladsi populace polské narodnostni mensiny nebyla potvrzena.
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H6 Vyznani viry u populace polské narodnostni mensiny vyrazn¢ ovlivituje postoj
K interrupci, neZ u nevéfici populace nebyla potvrzena.

H7 Zeny polské narodnostni mensiny star§iho véku &ast&ji preferuji sluzby agentur
domaci péce, nez starsi muzi polské narodnostni mensiny nebyla potvrzena.

H8 Zeny polské narodnostni mensiny ¢ast&ji pozaduji piitomnost rodiny v piipadé
umirani, neZ muzi polské narodnostni mensiny nebyla potvrzena.

Byly ziskany informace jaky ma postoj polskd narodnostni menSina ke svému
zdravi, jak pristupuje k prevenci a jaky ma Zivotni styl.

Vystupem diplomové prace je vypracovany Standardni oSetfovatelsky postup.
Vysledky vyzkumného Setfeni budou déale prezentovany na konferencich. Tato prace
muze byt vyuzita pro studenty oSetfovatelstvi jako vyukovy materidl. Bylo by jisté

zadouci a vhodné provést rozsiteny vyzkum této problematiky.
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Navrh Standardniho oSetifovatelského postupu

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP ¢ 1
Nézev SOP: OSetrovatelska péce o jedince z polské narodnostni menSiny
ve zdravotnickém zarizeni

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

Poskytovat kulturn¢ shodnou osetrovatelskou péci jedincim
Z polské narodnostni mensiny

Cilova skupina pacienti

Pacient/klient polské narodnostni mensiny

Misto pouZiti

Luzkova oddéleni a ambulantni provozy nemocnice

Poskytovatelé péce, pro néz
Jje standard zdavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona €.96/2004
Sb., ve znéni novely zakona ¢.105/2011 Sb.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace,
Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zakona €.
96/2004 Sb., ve znéni novely zdkona ¢. 105/2011 Sb.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace,
Zdravotnicky asistent dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
novely zékona ¢. 105/2011 Sh.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na tseku oSetfovatelské péce

Platnost standardu od:

Dne schvaleni

Frekvence kontroly

Nejméné 1x2roky, pii zméné

Revize standardu
provedena dne:

Kontrolu vykona

ManaZer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality oSetfovatelské
péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra)

Kontaktni osoba

Bc. Marcela Carbolova

Oponenturu provedl/a

Manazer/ka oSetfovatelstvi

Schvalilla
Nameéstek (naméstkyné) pro
osetrovatelskou péci

Nameéstek (naméstkyné) pro oSetfovatelskou péci
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Standardni oSetirovatelsky postup ¢. 1
Osetiovatelska péce o jedince z polské narodnostni mensiny ve zdravotnickém
zarizeni

Uvod
Cilem vytvofeni dokumentu je nastaveni diveéry polské narodnostni menSiny, ktera je
dalezita pro spolupraci zdravotnického personalu s pacientem/klientem v nemocniéni a
ambulantni péci ve zdravotnickém zafizeni. Tento standard mé zajistit minimalizaci
komplikaci spojenych s oSetfovanim a hospitalizaci, s cilem zajistit bezpecnost a kvalitu
péce. Pii zpracovani byl pouzit modifikovany model Gigerové a Davidhizarové pro péci
0 jedince z kulturn¢ odli$ného prostiedi.
Indikace a kontraindikace
Pro péci o jedince z polské narodnostni mensiny. Kontraindikace nejsou znamy.
Definice standardu
Poskytnuti vhodné a u¢inné podpory a pomoc ve zdravi a nemoci pii respektovani
specifik kulturné odlisného jedince
Cil standardu
Poskytnuti kulturné kompetentni péce. Naplnéni potieb pacienta/klienta tak aby nemél
potfebu odmitnout spolupraci, zachoval svou dustojnost a nepocitoval nespokojenost.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Vseobecna sestra - Be., Mgr., zdravotnicky asistent, sestra specialistka-Dis., poskytujici
oSetrovatelskou péci

S2 Pomiicky

Schéma modelu Gigerové a Davidhizarove, vlastni jazykové znalosti, komunikacni
karty, ptekladatel

S3 Dokumentace

Zdravotnické/oSetfovatelska dokumentace

S4 Prostiedi

Zatizeni poskytujici oSetfovatelskou péci

KRITERIA PROCESU
Osettovatelsky postup
pred vykonem
P1 sestra mé zakladni znalosti o kultufe a historii polské narodnostni mensiny
P2 sestra respektuje pfani a potieby jedince v souvislosti s jeho nabozenskym vyznanim
(katolické, evangelické)
P3 sestra si uvédomuje, Ze je pro pacienta/klienta nezbytné dodrzovani tradic
a v rodinach se snazi udrzovat jazyk a polskou identitu
pri/ béhem vykonu
- komunikace
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P4 sestra zajistit klidné prostiedi a vénovat vice Casu v pfipadé jazykové bariéry
P5 sestra se piedstavi pacientovi/klientovi a eventualné pozdravi v jeho jazyce (dzien
dobry)
P6 sestra pouzije osloveni pan, pani, zdsadné¢ vykd, bez ptedchoziho svoleni
pacienta/klienta neoslovuje kiestnim jménem
P7 sestra poda pravou ruku, je si védoma, ze mize byt podani ruky doplnéno polibkem
na ob¢ tvare nebo pokud chce polsky muz vyjadtit zené tictu a obdiv, pak ji polibi ruku
P8 sestra zjisti, do jaké miry ovlada pacient/klient komunikaci v ¢eském jazyce nebo
zda preferuje pouze polstinu-slezské nareci (zajisti tlumocnika, komunikacni karty,
rodinného pfislusnika dle situace)
P9 sestra si uvédomuje, ze je pii hovoru s pacientem/klientem v ténu hlasu citit
sebevédomi, konverzace probiha v pratelském a srde¢ném duchu, pouzivaji gesta rukou
jako projev emoci

- prostor
P10 sestra si uvédomuje, Ze soukromé informace pacient/klient nesdili s cizimi osobami
P11 sestra si uvédomuje, ze jsou pro pacienta/klienta prioritou piibuzenské vztahy
P12 sestra si je védoma, Ze pacient/klient pii neverbalnim kontaktu vyzaduje piimy
pohled do o¢i a dodrzuje standardni vzdalenost pii komunikaci

- pojeti ¢asu
P13 sestra si je védoma, ze je pacient/klient dochvilny a pfesné totéz ocekava
od ostatnich
P14 sestra si je védoma, ze mize byt pacient/klient zaméfen na historické kiivdy, které
probéhly v minulosti s polskou narodnostni mensinou

- socialni zaclenéni
P15 sestra si je védoma, Ze ma pacient/klient uzké vazby na rodinu

- vliv prostiedi a vychovy
P16 sestra si uvédomuje, Ze pacient/klient nepfijima roli pacienta snadno
P17 sestra si uvédomuje, Ze pacient/klient casto odbornou pomoc vyhleda,
az kdyz jsou ptiznaky zavazné, snaZi se co nejdéle byt aktivnimi a pfiznaky nemoci
potlacuje
P18 sestra si uvédomuje, Ze je pro pacienta/klienta nezbytné udrzovat jazyk ctenim
polského tisku, sledovanim regionalnich zprav a poslechem zprav Ceského rozhlasu
Vv polském jazyce, rovnéz udrzovanim polské identity a Skolstvi v polském jazyce
P19 sestra si uvédomuje, ze je pacient/klient vlastenec, je hrdy na sviij pivod a je
bojovnik za ideje

- biologické odliSenosti
P20 sestra zna stravovaci navyky pacienta/klienta
zaznam do dokumentace
P21 zapis ziskanych udajt do oSetfovatelské dokumentace

Komplikace
Jazykova bariéra

Zvlastni upozornéni
Pro sniZeni rizika neporozuméni zajistit pfitomnost rodiny, tlumoc¢nika, piktogramy
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KRITERIA VYSLEDKU
V1 sestra poskytuje pacientim/klientim polské narodnostni menSiny kulturné
kompetentni péci s vyuzitim modifikace modelu Gigerové a Davidhizarové

V2 sestra s pacientem/klientem komunikuje a reaguje na jeho potieby

V3 pacient/klient spolupracuje, je informovany a ma vypracovany osetfovatelsky plén,
na kterém se podili

Literatura
1. BREJCHOVA, CAPKOVA, KNYTLOVA, KOLAROVA, TOMANKOVA,

ZYMOVA, 2010. Polaci v Ceské republice. Provozné ekonomickd fakulta CZU
V Praze, Hospodarskda a kulturni studia.[online]. [cit. 2013-10-24]. Dostupné z
www: http://www.hks.re/domains/hks.re/wikil/doku.php?id=polaci_v_cr.

2. KASZPER, Roman a Bohdan MAtYSZ, 2009. Poldaci na Tésinsku. Vydani prvni.
Cesky Te&sin. ISBN: 978-80-87381-00-7. Dostupné z WWW:
http://www.polonica.cz/content/Polaci%20na%20Tesinsku.pdf.

3. KUTNOHORSKA, Jana, 2013. Multikulturni osetiovatelstvi pro praxi. ISBN 978-
80-247-4413-1.

4. LACH, Kornelia, 2000. Wierzenia, zwyczaje i obrzendy. Folklor pogranicza polsko-
czeskiego. Wroclaw: Polskie Towarstwo Ludoznawcze. ISBN: 83-87266-35-3.

5. PLEVOVA, Ilona a kolektiv, 2011. Osetfovatelstvi II. Grada: Praha. 2011. ISBN:
987-80-247-3558-0.

6. PRUCHA, Jan, 2010. Interkulturni komunikace. Grada: Havlicktiv Brod. ISBN:
978-80-247-3069-1.

7. SUKOPOVA, Svatava, 2012. Pfeshrani¢ni spoluprace na$i knihovny-sp&chy-
bariéry-Sance a perspektivy. KniZnica. 13(5), 21-23.[online]. [cit. 2013-09-19].

Dostupné z www: ww.snk.sk/swift data/source/casopis_kniznica/2012/maj/21.pdf.

Zpracoval Bc. Marcela Carbolova
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Kontrolni kritéria k auditu OSetiovatelska péce o jedince z polské narodnostni
menSiny ve zdravotnickém zarizeni

Pracovisté:
Datum:
Auditofi:
Metody auditu:

VVVYVYYVYVVYY

Dotaz/otazky pro sestru
Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
Dotaz/otazky na zaméstnavatele
Pozorovani klienta, sestry

Kvalifika¢ni pozadavky sestry — vV osobnim spise
Kontrola pomticek — pohledem, inventar

Kontrola prostredi

Kontrola oSetiovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

4

=
S
=)

Kontrolni kritéria ‘

Metoda hodnoceni

KRITERIA STRUKTURY

S1

Poskytuje osetfovatelskou péci
kompetentni osoba?

Kontrola osobni a oSetfovatelské
dokumentace

S2

Zna sestra jednotlivé oblasti modelu
Gigerové a Davidhizarové?

M3 sestra znalosti daného jazyka?
Jsou k dispozici piktogramy
a  telefonick¢é  kontakty  na
prekladatele?

Otazka pro sestru

Otézka pro sestru
Otazka pro sestru
prostredi

a kontrola

S3

Ma oSetfovatelska dokumentace

veskeré nalezitosti?

Kontrola oSetfovatelské

dokumentace

S4

Je poskytovéna pfislusnikim polské
mensiny na standardnich
oddélenich v souladu s modelem
Gigerové a Davidhizaroveé?

Kontrola oSetfovatelské
dokumentace
Pfimé pozorovani  sestry

kontaktu s pacientem/klientem

pti

KRITERIA PROCESU

P1

Orientuje se sestra V zakladnich
otazkach  polské narodnostni
mensiny?

Otéazky pro sestru

P2

Respektuje sestra pfani a potieby
V souvislosti nabozenskymi
zvyklostmi?

Rizeny rozhovor

s pacientem/klientem

P3

UmozZiuje sestra dodrZovani tradic,
jazyka a polské identity?

Rizeny rozhovor
s pacientem/klientem
Pozorovani sestry

P4

M4 sestra dostatek ¢asu ke

Pozorovani sestry
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komunikaci a uzplsobi tomu i
prostiedi?

PS

Zna sestra pozdrav v polském
jazyce a umi jej pouzit?

Otéazky pro sestru
Pozorovani sestry

P6

Zna sestra osloveni
pacienta/klienta?
Vi sestra, ze mneni dovoleno

oslovovani kiestnim jménem bez
ptedchoziho souhlasu?

Otazky pro sestru
Pozorovani sestry

P7

Poda sestra pii pfivitdni pravou
ruku?

Je si sestra v€doma, Ze miize byt
podani ruky doplnéno polibkem na
ob¢ tvare nebo pokud chce polsky
muz vyjadfit zen€ uctu a obdiv, pak
ji polibi ruku?

Pozorovani sestry
Otazky pro sestru

P8

Jak zjisti sestra do jaké miry ovlada
pacient/klient komunikaci v cZeském
jazyce?

Vi sestra, kde nalezne kontakt na
tlumo¢nika poptipadé, zda pouziva
komunikaéni karty?

Otazky pro sestru

Otazka na zaméstnavatele

P9

Dokaze sestra charakterizovat verbalni
a neverbalni projevy v komunikaci a
pacientem/klientem polské narodnostni
mensiny?

Otazky pro sestru

P10

Uvédomuje a respektuje sestra
nesdileni soukromych informaci
pacient/klient s cizimi osobami?

Otazky pro sestru

P11

Umoziluje sestra kontakt
S ptibuznymi pacienta/klienta?

Otazky pro sestru
Rizeny
s pacientem/klientem

rozhovor

P12

Udrzuje  sestra  pfi  neverbalni
komunikaci pfimy ocni kontakt a
dodrzuje standardni vzdalenost pfi
komunikaci?

Pozorovani sestry

P13

Respektuje sestra
pacientovu/klientovu dochvilnost?
Uplatituje dochvilnost sestra ve
svém chovani k pacientovi?

Pozorovani sestry

P14

Znd sestra historické problémy
polské narodnostni menSiny?

Otazky pro sestru

P15

Je umozZnén pravidelny kontakt
s rodinou?

Rizeny
s pacientem/klientem

rozhovor
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P16

Uvédomuje si sestra, ze nepiijima
roli pacienta snadno?

Otazky pro sestru

P17 | Dotazuje se sestra aktivné a | Rizeny rozhovor
pravidelné na potize | s pacientem/klientem
pacienta/klienta?

P18 | Umoziuje sestra | Rizeny rozhovor
pacientovi/klientovi sledovani | s pacientem/klientem
programu v polském jazyce?

Ma moznost si pacient/klient
zakoupit nebo zapujcit literaturu Otazky pro sestru
V polském jazyce?

P19 | Zna sestra charakteristiku postoji | Otazky pro sestru
polské narodnostni mensSiny?

P20 | Respektuje sestra stravovaci navyky | Otazky pro sestru
pacienta/klienta v ramci moznosti
1écebné péce? 5
Podava sestra dostatek informaci | Rizeny ) rozhovor
pacientovi/klientovi v oblasti | S pacientem/klientem
spravné vyzivy?

KRITERIA VYSLEDKU

V1 | Poskytuje sestra pacientim/klientim | Kontrola dokumentace se
polské nérodnostni menSiny kulturné | zaméfenim na oSetfovatelskou péci
kompetentni péci s vyuZitim | Otazka na  sestru zda  zna
modifikace  modelu  Gigerove  a | charakteristiku polské narodnostni
Davidhizarove? menSiny a charakteristiku modelu

Gigerové a Davidhizarové

V2 | Komunikuje sestra | Rizeny rozhovor
s pacientem/klientem a reaguje na jeho | s pacientem/klientem zaméfeny na
potieby? uspokojovéani  bio-psycho-socialné-

spiritudlnich potieb
Pozorovani sestry pfi komunikaci
V3 |Je pacient/klient informovan a | Rizeny rozhovor

zapojen do o3etiovatelského planu?
Je plan zaznamenan v dokumentaci a
jsou provadeény revize?

s pacientem/klientem zaméfeny na
znalost oSetfovatelského planu a na
konkrétni spolupréci.
Kontrola
dokumentace

oSetfovatelské
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Priloha ¢. 1

Tabulka ¢. 1 PéCe o své zdravi

ne dle uvazeni ano total
zakladni count 27 11 39 77
vzdélani
adjuster 2,2 1,3 3,3
residual
vyssia Vs count 31 13 13 57
vzdélani
adjuster 2,2 1,3 33
residual
count 58 24 52 134
Tabulka ¢. 2 Oc¢kovani
ne dle uvazeni ano total
zakladni count 27 11 39 77
vzdélani
adjuster 2,2 1,3 3,3
residual
wsstaVs | it 31 13 13 57
vzdélani
adjuster 2,2 1,3 33
residual
count 58 24 52 134
Tabulka ¢. 3 Sledovani hmotnosti
sleduji udrsuii snazim se nic total
pravidelné J zhubnout | nedéldam
zakladni count 16 32 14 77
vzdélani
adjuster 1,1 -0,8 1,6
residual
WISlaVs |t 17 28 5 58
vzdélani
adjuster 1,1 0,8 0,9 1,6
residual
count 33 60 19 135




Tabulka €. 4 Preference studené nebo teplé kuchyné

studena kuchyné tepla kuchyné total
zakladni count 6 71 77
vzdélani
adjgster 05 0,5
residual
vyssia Vs count 9 80 89
vzdélani
adjgster 0,5 05
residual
count 15 151 166
Tabulka ¢. 5 Domaci kuchyné
zcela spise , spise zcela
, , nevim , , | total
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
zakladni | count 47 27 2 1 77
vzdélani | 24Ut o g 1,1 0,7 1,1
residual
vyssia count 49 39 3 0 89
Vs |adiuster) g 11 | 07 11
vzdélani | residual
count 96 66 3 1 166
Tabulka ¢. 6 Vybér polska nebo ¢eska kuchyné
Ceska polska polska i 0 total
kuchyné kuchyné Ceska J
zakladni count 16 6 40 15 77
vzd&lani adjuster 2,4 0,6 2,5 0,6
residual
vyssia count 7 5 63 14 89
v | adiuster 2,4 0,6 2,5 0,6
vzdélani residual
count 23 11 103 29 166




Tabulka ¢. 7 Konzumace alkoholu

ey ano-
ne ano-vyjimecné ) Y total
pravidelné
Zena count 45 117 14 176
adjuster 0,3 1,3 2,4
residual
muz count 23 56 13 96
adjuster 0,3 1,3 2,4
residual
count 68 173 31 272
Tabulka ¢. 8 Traveni volného ¢asu
v e
jinak vo nY cass total
rodinou
mladsi Zzeny do
2 7
20let count 6 3 99
ath.Jster 1 1
residual
starsi Zeny od
2 7
61let count 8 5 85
ath.Jster 1 1
residual
count 54 130 184
Tabulka €. 9 Prevence - prakticky lékar
zakladni | prakticky zcela spise , spise zcela
wis s oy , , nevim , , | total
vzdélani lékar souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
mladsi
Zeny do count 31 13 1 45
20let
adjuster | - o 1,4 0,3
residual
starsi
Zeny od count 5 0 0 5
6llet
adjuster | -, ¢ 1,4 0,3
residual
count 36 13 1 50




Tabulka ¢.

10 Prevence — zubni 1ékar

zakladni zubni zcela spise , spise zcela
wiz s oy , , | nevim , , | total
vzdélani |ékar souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
mladsi
Zzeny do count 30 14 1 45
20let
adjuster | 15 15 0,3
residual
starsi
Zeny od count 5 0 0 5
6llet
adjuster |, g 1,5 0,3
residual
count 35 14 1 50
Tabulka €. 11 Prevence - 1ékar specialista
zakladni |ékar zcela spise , spise zcela
vz . , , | nevim , , | total
vzdélani | specialista | souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
mladsi
Zeny do count 10 18 10 4 3 45
20let
adjuster |, ¢ 0 1,2 0,7 0,6
residual
starsi
Zeny od count 3 2 0 4 3 5
6llet
adjuster |1 ¢ o | 12| 07 0,6
residual
count 13 20 10 4 1 50




Tabulka ¢. 12 Prevence- gynekolog

zakladni zcela spise , spise zcela
vzdélani gynekolog souhlasim | souhlasim nevim nesouhlasim | nesouhlasim total
mladsi
Zeny do count 10 12 6 9 8 45
20let
adjuster 11 g 03 | -04 1,1 1
residual
starsi
Zeny od count 3 1 1 0 0 5
6llet
adjuster| 1 g 03 | 04 1,1 1
residual
count 13 13 7 9 8 50
Tabulka €. 13 Prevence — prakticky lékar
pralktlcvky zcelal splsel nevim spise ' zcela L total
|ékar | souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
mladsi
Zeny do count 37 20 1 2 3 63
20let
adjuster | o7 08 | -16 0,4 16
residual
starsi
Zeny od count 34 13 4 1 0 52
6llet
adjuster | o 08 | 16 0,4 1,6
residual
count 71 33 5 3 3 115




Tabulka ¢.

14 Prevence — zubni 1ékaf

, spise " zcela
zubni zcela , , spise ,
L , souhlasi | nevim , nesouhlasi | total
|ékar souhlasim nesouhlasim
m m
mladsi
Zeny do count 38 23 0 2 63
20let
adjuster |, 4 1,6 1,1 0,4
residual
starsi
Zeny od count 38 12 1 1 52
6llet
adjuster 1,4 16 | -11 -0,4
residual
11
count 76 35 1 3 >
Tabulka ¢. 15 Antikoncepce
ne nedovoluje ano total
vérici ne count 14 0 5 19
adjuster -0,5 -0,7 0,8
residual
véfici ano count 124 4 29 157
adjuster 0,5 0,7 -0,8
residual
count 138 4 34 176




Tabulka ¢. 16 Dolééeni v dobé nemoci

nemocnice sluzby sam rodina total
starsi Zzeny
od 61let count 18 7 8 19 52
adjuster 0,1 -0,9 0 0,6
residual
starsi muzi
od 61let count 11 7 5 10
adjuster 0,1 0,9 0 0,6
residual
count 29 14 13 29 85
Tabulka ¢. 17 Pfitomnost rodiny
zcela spise , spise zcela
, , nevim , , | total
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
Zena count 75 49 45 6 1 176
adjuster 2,2 2,5 0,3 0,6 0,7
residual
muz count 54 14 26 2 0 96
adjuster 2,2 2,5 0,3 -0,6 -0,7
residual
count 129 63 71 71 1 272




Priloha €. 2 Letak ¢. 1

GtOs LuDUV

Glos Ludu - Gazeta Polakéw w Republice Czeskiej ukazuje sie
trzy razy w tygodniu naktadem ok. 5 tys. egzemplarzy. Gazete
wydaje Kongres Polakéw w RC w wydawnictwie Pol-Press przy
wsparciu finansowym Ministerstwa Kultury RC. Na osmiu stro-
nach informuje o zyciu zaolzianskiego regionu, w ktorym zyje
autochtoniczna ludnosé polska. Dalej — obok publicystyki spo-
tecznej i kulturalnej - mozna w niej znalez¢ m. in. poradnik dla
kobiet, dzial sportowy czy rubryki dla dzieci i mtodziezy ,Glo-
sik”, ,Pudlo” i ,PopArt”. Od 2006 r. ma swoja strone interneto-
wa www.glosludu.cz. Siedziba redakcji znajduje sie w Czeskim
Cieszynie przy ulicy Komenskiego 4.

TACYJNY POLAKOW
Jesien 1993 r. jest okresem wiasciwego rozpoczecia dziatalnosci
instytucji, ktorej nadano oficjalng nazwe Osrodek Dokumenta-
cyjny Polakéw w Czeskiej. ym pra-
cownikiem nauknwym 0Oérodka byta dr Danuta Branna. Obecnie
placéwka zawiaduje mgr Marian Steffek. Celem Osrodka Doku-
mentacyjnego KP jest m.in.:

a) gromadzenie zbioréw historyczaych i folklorystycznych,

b) opracowame i popularyzaqa tych zbmr ow,

j lub muzeum.

Obecnie w i Osrodka D znajduje
sle ponad 12 500 paxvcjl Z Ilczby tej przeszio polowe stano-
reszta to kroniki, pa-
mietmkl, akta al(hlwalne, ldjecla, afisze, plakietki itd. Osrodek
pi rownlez y 3 (m.in, wvda;e Swoj
wiasny y ji ye Y, les(

oraz odczytow. Przecigtnie korzvsta ze zbioréw 300 badatzy
w skali rocznej.

CILONKOWIE RADY KONGRESU nuu' CNEy nnw-
CLENOVE RADY KO oause | POLAKS V €M im oBDOBI
a od lewe; / stoj zle Pnywala, 2 Zawadzki, Mariusz Walach,
Andrzej Bizoh, Tomasz PnsMa, umkl »cdza / S8 Badirs Smugala,
Jozef Szymeczek, Malgorzata ndumsh

GtOos LUDU

Glos Ludu - Gazeta Polakow w Republice Czeskiej (noviny Pola-
ki v Ceské republice) vychazi tiikrat tydné v nakladu cca s tis.
vytiskd. Noviny vydava Kongres Poldki v Ceské republice ve
vydavatelstvi Pol-Press za finanéni podpory Ministerstva kultury
Ceske republiky. Na osmi stranach informuje o zivoté v regionu,
ceské casti Slezska, kde Zije autochtonni polské obyvatelstvo.
Dale - vedle spolecenské a kulturni publicistiky - je v téchto no-
vinach mezi jinymi mozné najit rady pro zeny, sportovni rubriku
anebo rubriky pro déti a mladez ,Glosik”, ,Pudlo” a ,PopArt”.
Od roku 2006 ma vlastni webové stranky www.glosludu.cz.
Redakce mé své sidlo v Ceském Teésing, ul. Komenského ¢is. 4.

DOKUMENTAENI CENTRUM KONGRESU POLAKD
Podzim roku 1993 je obdobim zahajeni cinnosti instituce, kterd
byla oficidlné nazvana Osrodek Dokumentacyjny Kongresu Po-
lakow w lice Czeskiej (D: centrum

Poldki v Ceské republice). Prvnim védeckym pracovnlkem to-
hoto stfediska byla Dr. Danuta Branna. V soucasné dobé toto
centrum fidi Mgr. Marian Steffek. Cilem Dokumentaéniho centra
Kongresu Polakd je mj

b) zpracovavénl a populanzace le(hlo sbirek,
) siné nebo muzeum.

V soucasné dobé v evidenci Dokumentacniho centra Kongre-
su Polakd se nachazi vice nez 22 soo polozek. Z tohoto poctu
vice nez polovinu tvofi védecké publikace a ¢asopisy, zbytek
jsou kroniky, archivni ie, plakaty,
odznaky atd. také vede ¢innost (mj.
vydava svij viastni Informatnl bulletin), piipravuje vvs(avv, or-
ganizuje nebo védecké
a pfednasky. V praméru, sbirky tohoto stfediska vyuZiva na 300
vyzkumnych pracovnikd roéné.
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KONGRES POLAKOW
W REPUBLICE CZESKIE)

KONGRES POLAKU
V CESKE REPUBLICE

Komenského / Komenskiego 4
737 01 Cesky Tékin / Czeski Cieszyn
Tel./fax: +420 558 711 453
Gsm: +420 722 912 667
kongres@polonica.cz
www.polonica.cz

ORGANIZACJE POLSKIE ZRZESZONE W KONGRESIE POLAKOW W RC

ORGANIZACJA DLIBA KONTAKT PREZES

O KONGRESIE
Kongres Polakéw w Republice Czeskiej jest stowarzyszeniem
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Kongres Polakéw zostal zatozony w marcu 1990 r, odtad Karwina Nowe Miosto
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dziewiecioosobowa Rada Kongresu Polakéw, w obe(nej kaden- 73701 Cieski Cieszyn
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0 KONGRESU 737 01 Caeski Cleszyn e
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Priloha €. 3 Letak ¢. 2
1947-2012

MIEJSCOWE KOtO
POLSKIEGO ZWIAZKU
KULTURALNO -OSWIATOWEGO

LUTYNIA DOLNA

Mistni skupina Polského svazu kulturn€ osvétového v Dolni Lutyni byla zaloZena
16 listopadu 1947 roku. Jejimi pfedsedy byli Rudolf Pastuszek, Franciszek Filipek,
Franciszek Niedzwiedz, Rudolf Ochman, Stanistaw Wactawik, Kazimierz Woska,
Jozef Solich, Rudolf Sztwiertnia a od 1997 Maria Sztwiertnia. Cinnost PZKO
zamé&fena na udrzovani polského jazyka, tradic a zvyklosti, se odrazela v mnoha
akcich, které pravidelné byly, a stale jsou organizovany jeho ¢leny. Jedna se o jiz
tradi¢ni plesy, oslavy Dne Zen, Dne matek, smazeni vajec, letni slavnosti,
nejriizn&jsi poznavaci zajezdy po Ceské i Polské republice, podzimni setkéani, ktera
jsou vzdy spojena s n¢jakou zajimavou prednaSkou, mikulésské vecery, vanocni
besidky a podobné&. V ramci svazu PZKO pracovalo hned od jeho vzniku nékolik
krouzki. Byl to napiiklad dramaticky krouzek a ochotnické divadlo, krouzek
tanecni, sportovni a hudebni, klub Zen a mladeze, jeden velky a nékolik menSich

peveckych souborl. Nejstar§im souborem MS PZKO v Dolni Lutyni je pévecky



sbor LUTNIA, ktery vznikl v roce 1908. Ze spousty riiznych vyznamenani a
ocenéni, kterd sbor obdrzel, jmenujme ta nejvyssi. V roce 2008 obdrZel sbor Lutnia
Cestnou zlatou medaili s vaviinem od PZChiO (Polsky svaz sborii a kapel) ve
Varsave. V roce 1998 ziskal nejvyssi vyznamenani PZKO Za zasluhy pro svaz se
zapisem do Zlaté knihy PZKO. V neposledni fad€ se sbor Lutnia mtize pochlubit

statusem nejstarSiho slezského péveckého sboru, ktery obdrzel v roce 2003.




Priloha €. 4 Dotaznik ¢. 1- pisemna ¢eska verze

Vazena pani/ vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. Do rukou se Vam dostava dotaznik, ktery je
soudasti mé diplomové prace na Jihodeské univerzité v Ceskych Budg&jovicich pod
vedenim prof. PhDr. Valérie Toéthové, Ph.D. Téma diplomové prace je ,, Kulturni

¢

antropologie v oSetiovatelstvi*. Prace je zaméfena na zjiSténi specifickych potieb

v oSetfovatelstvi polské mensiny Zijici v Ceské republice.

Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Data budou vyuzita vyhradné¢ v ramci
prizkumu v diplomové praci. Prosim Vas o laskavé vyplnéni a pfedem dékuji
za spolupraci a Vasi ochotu, kterou jste vénoval/a vyplnéni tohoto dotazniku.

Bc. Marcela Carbolova

Odpovézte prosim na vSechny otazky. U kazdé otazky oznacte kiizkem nejvhodnéjsi
odpovéd’. Pokud se u otazky objevi prostor pro slovni vyjadieni odpovédi (....... ),

prosim o doplnéni. Pokud jsou uvedeny ¢isla (1, 2, 3) uved’te prosim potadi dilezitosti.

1. Pohlavi:
OZena 0O muz

2. Vék:
O do20let O 21-30let O 31-401let O 41-50 let

O 51-60 let O 61-70 let O vice jak 70let
3. Vzdélani:
O zakladni O vyuCen DO stiedni s maturitou

O vyssiodborné DO vysokoskolské

4. Zem¢ pivodu:
O CR O jina.....

5. Narodnost:
O ceska O polska O jina.......



10.

11.

Délka pobytu v CR:

O narozen/av CR o... roka O....mé&sich

Vyznavam viru:
O nevyznavam zadnou viru O evangelicka cirkev
O katolicismus O judaismus O pravoslavna cirkev

O své zdravi se staram:

O zcelasouhlasim O  spiSe souhlasim O nevim
O spiSe nesouhlasim O zcela nesouhlasim

Jak se starate o své zdravi (Miizete volit vice odpovedi):
jim stfidmé

stravuji se podle zasad spravné vyzivy
stravuji se pravidelné

piji doporuc¢ené mnozstvi tekutin
sportuji

pravideln¢€ spim

pravidelné odpocivam

chodim na pravidelné prohlidky k 1ékari
jiné  prosim uvedte.................

o své zdravi se nestaram

OoOooooooooo

Pravidelné chodim na preventivni prohlidky:
Prakticky lékar:

O zcela souhlasim O spise souhlasim O nevim
O spiSe nesouhlasim O  zcela nesouhlasim

Zubni lékar:

O zcela souhlasim O  spise souhlasim O nevim
O spiSe nesouhlasim O  zcela nesouhlasim

Lékar specialista:

O zcela souhlasim O spise souhlasim O nevim
O spiSe nesouhlasim O  zcela nesouhlasim
Gynekolog-zeny:

O zcela souhlasim O  spise souhlasim O nevim
O spiSe nesouhlasim O  zcela nesouhlasim

Postoj k darcovstvi krve a krevnich slozek:
O jsem darcem krve

(O chodim pravidelné/nepravidelné O mam Janského plaketu)

nejsem darce krve
nabozenské presvéd€eni mi to nedovoluje
zvazuji darcovstvi krve

ooao



Nechavam se pravidelné ockovat:

O ano (chiipka, klistova meningoencefalitida, hepatitida, jiné............
O ne
O vybiram si o¢kovani dle svého uvazeni napt. vyjezd do ciziny ......

Svou télesnou hmotnost:

O sleduji pravidelné O snazim se udrzovat svou hmotnost
O snazim se zhubnout O nedélam nic

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jidlo konzumuji:

O 3xdenn¢ O 5xdenné¢ O co 2hodiny
O jim jen kdyz pocit'uji hlad

Ve stravé uptednostiuji: jako hlavni jidlo
O studenou kuchyni O teplou kuchyni

Ve stravé uptednostiiuji domaci kuchyni:
O zcela souhlasim O  spise souhlasim O nevim
O spise nesouhlasim O zcela nesouhlasim

Domaci kuchyné€ pro mne znamena:

O tradicni ceska kuchyné O tradi¢ni polska kuchyné
O polskaiceska kuchyné O jina........................

Mimo stravovani doma upiednostiiuji stravovani:

O vrestauracich O v obcerstvenich fastfood
O v zavodnich jidelnach
O jinde........... O mimo domov se nestravuji

Ve stravé uptednostiiuji zeleninu:

O zcelasouhlasim O spise souhlasim O nevim
O spiSe nesouhlasim O  zcela nesouhlasim

Ve stravé uptednostiiuji ovoce:

O zcelasouhlasim [ spiSe souhlasim O nevim
O spiSe nesouhlasim O  zcela nesouhlasim

Ve straveé uptednostiiuji maso:

O zcelasouhlasim [ spiSe souhlasim O nevim
O spiSe nesouhlasim O  zcela nesouhlasim



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Nejvice konzumuji maso:

O kufeci O hoveézi O veprové O skopové O kralici O ryby O
zvéiinu O jiné........ O nekonzumuji maso
oznacte cisly 1,2,3

Z mlécnych vyrobki nejvice konzumuji:

O jogurty O kysané mlééné vyrobky OO0 mléko DO syry
O jiné.............. O nekonzumuji
oznacte cisly 1,2,3

Pouzivam vitaminové dopliiky stravy:
O ano-pravideln¢ O ne O preferuji pouze cerstvé ovoce a zeleninu
O ano-ale jen v zimnich mésicich

Denné vypiji:
O méné nez llitry tekutin O 1-2litry tekutin O  2-3litry tekutin

Z tekutin uptednostiuji:

O c¢aj O mineralni vodu O obyc¢ejnou pitnou vodu
O sladké nealkoholické perlivé napoje

O sladké nealkoholické neperlivé napoje O  ovocné §tavy

O zeleninové stavy O kavu 0O alkohol 0O jiné.....

oznacte cisly 1,2,3

Piji kavu:
O ano O ne

Pokud ano, Vase spotreba kavy je:
O 1salek denné O 2salky denné O 3salkydenné O 4salky
denné¢ O 5salkidenné¢ DO wvice.......

Piji alkohol:

O anopravidelné O  ano vyjimeéné-oslava O ne
Jsem kurak:

O ano O ne

Denné spim:
O méné nez 4 hodiny O 4-6 hodin O 7-8 hodin O 8-10 hodin
O vice nez 10hodin



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Svij volny Cas travim predevsim:
s rodinou
sportem
doma u televize, PC O domas knihou
S prateli
hudbou, tancem
praci na zahradce O kutilstvim
jiné
oznacte cisly 1,2,3

Oooooooo

Provozuji sport:
O ano - pravidelné O ne O obcas

O cyklistika O plavani O lyzovani O turistika

O jen aktivni chiizi, prochazky

O nording walking-specialni hole

O koleckové brusle

O beh

O i

Upftednostiiujete prvky alternativni mediciny pied klasickou medicinou:
O ano O ne

Prvky alternativni mediciny vyuZivam pfi ordinované 1écb¢ lékarem:
O ano O ne

S alternativni mediciny vyuzivam: (Muizete volit vice odpovédi)
O byliny 0O caje O pfirodniléciva O masaze 0O
akupunktura O akupresura O homeopatika O jiné.......

Antikoncepci pouzivam:
O ano One O moje kultura/nabozenstvi nedoporucuje Zadnou
antikoncepci

V4&s nézor na provadéni interrupce:

O zaZzadnych okolnosti O v pifipadé ohrozeni plodu/Zeny

O v piipade vyskytu vyvojové vady plodu O v ptipadé nechténého
téhotenstvi O  nemam vyhranény nazor

Véfim v posmrtny Zivot:
O zcela souhlasim O  spise souhlasim O nevim



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

O spiSe nesouhlasim O  zcela nesouhlasim

V piipad¢ zavazné choroby bych uvital/a duchovniho:

O zcela souhlasim O  spi$e souhlasim O nevim
O spiSe nesouhlasim O  zcela nesouhlasim

V piipadé umirani bych uvital/a pfitomnost své rodiny:
O zcela souhlasim O  spise souhlasim O nevim
O spiSe nesouhlasim O  zcela nesouhlasim

V ptipad€ umirdni, kdyby o Vas nemohla viibec nebo zcela pln¢ starat
rodina zvolil/a bych si zafizeni:
O agentura domaci péée O hospic O nemocnice DO jiné.........

V piipad¢ utrpeni pii umirdni, kdyby byla moznost, volil/a bych eutanazii:
O ano One O moje kultura/nabozenstvi by mi to nedovolilo

Vim co je agentura domaci péce:
O ano One

Vim, ze péce je poskytovana v domécim prostiedi:
O ano One

Sluzby agentury domaci péce miiZou na zéklad¢ doporuceni oSetfujiciho
lékate vyuZivat:

O déti O 1idé stiedniho véku O seniofi O onkologicti pacienti
O vsichni bez rozdilu véku

Znam nékoho z rodiny, pratel, pfibuznych, kdo ma zkuSenost nebo mam
vlastni zkuSenost s poskytovani sluzeb agentury doméci péce:
O ano One

V ptipad€ nekomplikované operace bych volil/a moZnost dolé€eni:

O v nemocnici O vyuzil/a bych sluzeb agentury domaci péce
O vétil/a bych, ze to zvladnu sam/sama O spolehnul/a bych se na rodinu

D¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Akademicky rok 2013/2014



Priloha €. 5 Dotaznik &. 2 - pisemn4 polska verze

Szanowni Panstwo,

zwracam si¢ do Panstwa z prosba o wspotpracg. Otrzymali Panstwo ankiete, ktora wchodzi
w skilad pracy dyplomowej na Uniwersytecie Potudniowoczeskim w Czeskich
Budziejowicach pod kierunkiem prof. PhDr. Valéri Téthovéj, Ph.D. Temat pracy to
, Antropologia kultury w pielegniarstwie”. Praca koncentruje si¢ na identyfikacji
specyficznych potrzeb zwiazanych z pielegniarstwem mniejszos$ci polskiej zyjacej] w
Czechach. Ankieta jest anonimowa i dobrowolna. Dane zostang wykorzystane wytacznie w
ramach analizy w pracy dyplomowe;j. Prosz¢ uprzejmie o jej wypetnienie i z gory dzigkuje
za wspolprace i czas, ktory poswigcili Panstwo na jej skompletowanie.

Bc. Marcela Carbolova

Nalezy odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Przy kazdym pytaniu nalezy krzyzykiem
oznaczy¢ wlasciwa odpowiedz. Jesli dla danego pytania nie ma miejsca na wyjasnienie
GRS ), prosz¢ uzupeié. Jesli podano liczby (1, 2, 3), nalezy wstawi¢ kolejnos¢ zgodnie

z istotnos$cig danej odpowiedzi (hierarchig).

1. Pleé:

O kobietad mg¢zczyzna

2. Wiek:
O do20lat O 21-30lat O 31-40lat O 41-50 lat
O 51-60lat O 61-70lat O ponad 70 lat

3. Wyksztatcenie:
O podstawowe O zawodowe DO s$rednie z maturg

O wyzsze kierunkowe O  wyzsze

4. Panstwo pochodzenia:



O

O

O

OoOooooooooao

Czechy O inne.......
5. Narodowo$¢:

czeska O polska O inna.......

6. Dhugos¢ pobytu w Czechach:

urodzony/a w Czechach  Oliczba lat ...... Omiesiecy.....

7. Wyznanie:

ateista O kosciot ewangelicki
katolicyzm 0O judaizm O kos$ciot prawostawny
inne.......
8. Dbam o swoje zdrowie:
w pelni si¢ zgadzam O raczej si¢ zgadzam O nie wiem

raczej si¢ nie zgadzam O w pelni si¢ nie zgadzam

9. Jak dbasz o zdrowie (mozna wybraé wigcej odpowiedzi):

odzywiam si¢ réznorodnie

jem zgodnie z zasadami zdrowego odzywiania
odzywiam si¢ regularnie

pij¢ zalecang ilos¢ plynow

uprawiam sporty

regularnie $pi¢

regularnie odpoczywam

chodze na regularne kontrole lekarskie

inne prosze podaé.................

nie dbam o zdrowie

10. Regularnie chodze na kontrole prewencyjne:

Lekarz rodzinny:

O w pelni si¢ zgadzam O raczej si¢ zgadzam OO0  nie wiem
O raczej si¢ nie zgadzam O w petni si¢ nie zgadzam
Dentysta:

O w pelni si¢ zgadzam O raczej si¢ zgadzam OO0 nie wiem



O raczej si¢ nie zgadzam O  w pelni si¢ nie zgadzam
Lekarz specjalista:

O w pelni si¢ zgadzam O raczej si¢ zgadzam OO  nie wiem
O raczej si¢ nie zgadzam O  w pelni si¢ nie zgadzam

Ginekolog (kobiety):
O w pelni si¢ zgadzam O raczej si¢ zgadzam OO  nie wiem
O raczej si¢ nie zgadzam O  w pelni si¢ nie zgadzam

11. Honorowe krwiodawstwo:

O jestem honorowym dawcg krwi

(O oddaje krew regularnie/nieregularnie d mam odznake — Plaketa Jana
Janského)
O nie jestem honorowym dawcg krwi
O wyznanie mi na to nie pozwala
O rozwazam bycie dawcg krwi
O .

12. Regularnie poddaje si¢ szczepieniom:

O tak (grypa, borelioza, WZW, inne............ )

O nie

O wybieram szczepienia zgodnie z wtasng opinig (np. podczas wyjazdu za granice) ......
13. Swoja masg ciata:

O monitoruje regularnie O  staram si¢ utrzymac

O staram si¢ odchudzi¢ O nic nie robi¢
14. Positki jadam:

O 3xdziennie O 5xdziennie O co 2 godziny

O jem tylko wtedy kiedy odczuwam gtod
15. W odzywianiu pierwszenstwo ma: jako danie gtowne

O zimna kuchnia O ciepta kuchnia

16. W odzywianiu preferuj¢ domowa kuchnig:



oo oo ooo oo

oo

O
O

w petni si¢ zgadzam O  raczej si¢ zgadzam O  nie wiem
raczej si¢ nie zgadzam O  w pelni si¢ nie zgadzam

17. Kuchnia domowa oznacza dla mnie:
tradycyjng czeska kuchnig O tradycyjng polska kuchnig
polska i czeska kuchnie O inng..................o.ee.

18. Poza domem preferuj¢ jedzenie:

w restauracjach O w barach fastfood
w stotowce zaktadowej
gdzie indziej........... O nie jadam poza domem

19. W odzywianiu preferuj¢ warzywa:

w petni si¢ zgadzam O  raczej si¢ zgadzam O  nie wiem
raczej si¢ nie zgadzam O  w pelni si¢ nie zgadzam

20. W odzywianiu preferuje owoce:

w pelni si¢ zgadzam O  raczej si¢ zgadzam O  nie wiem
raczej si¢ nie zgadzam O  w pelni si¢ nie zgadzam

21. W odzywianiu preferuje migso:

w pelni si¢ zgadzam O  raczej si¢ zgadzam O  nie wiem
raczej si¢ nie zgadzam OO0  w pelni si¢ nie zgadzam

22. Najwigcej jem migsa:

drobiowego O wotowego O wieprzowego O jagnigciny OO
rybiego O dziczyzny 0O inne........ O nie jem migsa

nalezy zaznaczy¢ hierarchie 1, 2, 3

kroliczego



23. Z produktow mlecznych najwigcej jem:
O jogurtow 0O produktow z kwasnego mleka 0O mleka O seréw
O innych....... O nie jem produktow mlecznych
nalezy zaznaczy¢ hierarchie 1, 2, 3

24. Stosuje suplementy diety:
O tak—regularnie 0O nie O preferuje tylko $wieze owoce i warzywa
O tak —ale tylko w okresie zimowym

25. Kazdego dnia wypijam:

O mniejniz 1 litr ptynéw O 1-2 litry ptynow 0O 2-3 litry ptynow

26. Z ptynéw preferuje:

O herbateg O wodg¢ mineralng O zwykla wodg pitng
O stodkie napoje gazowane bezalkoholowe

O stodkie napoje niegazowane bezalkoholowe O soki owocowe

O soki warzywne O kawe O alkohol O inne....

nalezy zaznaczy¢ hierarchie 1, 2, 3
27. Pije kawe:
O tak O nie
Jesli tak, ile wypijasz:
O 1 filizanke dziennie DO 2 filizanki dziennie O 3 filizanki dziennie
O 4 filizanki dziennie DO 5 filizanek dziennie O wiccej.......

28. Pije alkohol:

O tak regularnie O tak, wyjatkowo podczas uroczystosci O nie

29. Jestem palaczem:

O tak O nie



Oooooooo

30. Codziennie $pig¢:

mniej niz 4 godziny 0O 4-6 godzin O 7-8 godzin O 8-10 godzin
ponad 10 godzin

31. Swoj czas wolny spedzam przede wszystkim:

z rodzing

na sporcie

w domu, przed telewizorem i komputerem O w domu z ksiazka
Z przyjaciotmi

na muzyce, tancu

W pracy w ogrodzie O na majsterkowaniu
inaczej

nalezy zaznaczy¢ hierarchie 1, 2, 3

Oooooooo

32. Uprawiam sport:

tak — regularnie O nie O czasami

jazda na rowerze O ptywanie O narciarstwo O turystyka
tylko aktywny chod, spacery

nording walking — specjalne kijki

rolki

bieganie

33. Daje pierwszenstwo medycynie alternatywnej przed medycyna klasyczna:

tak O nie

34. Medycyne alternatywna wykorzystuj¢ podczas zalecone;j terapii przez lekarza:

tak O nie

35. Z medycyny alternatywnej wykorzystuje: (mozna wybrac¢ wigcej odpowiedzi)

ziota O herbaty O leki naturalne O masaze O akupunkturg¢ O akupresurg
homeopatie O inne.......



36. Stosuj¢ antykoncepcje:

O tak O nie O moja kultura/religia nie uznaje zadnej antykoncepcji

37. Twoj poglad na wykonywanie aborcji:

O w zadnym przypadku O w razie zagrozenia ptodu/kobiety
O w przypadku wystgpienia wad rozwojowych ptodu O w przypadku niechcianej
ciazy 0 nie mam okreslonego pogladu

38. Wierze w zycie po $mierci:
O w pelni si¢ zgadzam O raczej si¢ zgadzam O nie wiem
O raczej si¢ nie zgadzam O w pelni si¢ nie zgadzam

39. W przypadku powaznej choroby chciatbym widzie¢ si¢ z duchownym:

O w pelni si¢ zgadzam O raczej si¢ zgadzam OO  nie wiem
O raczej si¢ nie zgadzam O  w pelni si¢ nie zgadzam
40. W przypadku umierania chciatbym/chciatabym, aby towarzyszyta mi rodzina:
O w pelni si¢ zgadzam O raczej si¢ zgadzam O  nie wiem
O raczej si¢ nie zgadzam O  w pelni si¢ nie zgadzam

41, W przypadku umierania, kiedy nie mogtaby si¢ o mnie troszczy¢ rodzina,
wybratbym/wybratabym:

O domowa opieke pielggniarska O hospicjum 0O  szpital O inne.........

42. W razie cierpienia na tozu $mierci, gdyby byta taka mozliwos¢,
wybratbym/wybratabym eutanazje:
O tak O nie O moja kultura/religia tego nie uznaje

43. Wiem, co to jest domowa opieka pielggniarska:

O tak O nie



44, Wiem, ze opieka jest swiadczona w warunkach domowych:

O tak O nie
45. Z ustlug domowej opieki pielegniarskiej na podstawie zalecenia lekarza moga
korzystac:

O dzieci O Iudzie w srednim wieku [0 seniorzy O pacjenci z nowotworami
O wszyscy bez wzgledu na wiek

46. Znam kogo$ z rodziny, przyjaciot, krewnych, kto ma doswiadczenie badz sam/a
mam do$wiadczenie z domowymi ustlugami pielegniarskimi:
O tak O nie
47. W razie nieskomplikowanej operacji wybratbym/wybratabym mozliwos$¢
doleczenia:
O wszpitalu O wykorzystatbym/wykorzystatabym ushugi domowej opieki

pielggniarskiej
O mysle, ze datbym/databym sobie rad¢ sam/a O  zaufatbym/zaufatabym rodzinie

Dzigkuje za wypelnienie ankiety.

Rok akademicki 2013/2014
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Dotaznik €. 3 - elektronicka verze v ceském jazyce

Adresa odkazu:
https://docs.google.com/forms/d/1eT-
tbtD_47hXFrCDLonk5qEZ18BFzyry9ALVGalZqgtY/viewform

Dotaznik €. 4 — elektronicka verze v polském jazyce
Adresa odkazu:
https://docs.google.com/forms/d/1Xpjh9Khfz_MKAZrQiraDjUVIiL2Y uxrJOfKNQI5to

m4/viewform

Vysledky elektronické verze:
https://docs.google.com/spreadsheet/ccc?key=0ArWkS6fcY QNddEXCMOVwdONaajM
XUW1KMEF1ZHZTUWc&usp=drive_web#gid=0
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Mapa €. 1 ptevzato z Google [online]. [cit. 2014-04-13]

MAPKA NARECI
CESKEHNO JAZYKA
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Mapa &. 2 ptevzato z knihy - Leksykon PZKO,RADLOWSKA-OBRUSNIK, Martyna.
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